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Abstra.ct:Multipleprimarycarcinomasdevelopedfrom anextensiveprecancerouslesionisreported.The

patientwasa70-year-oldwomanwhocomplainedofburningsensationofthebuccalmucosa.Alargewhite

lesionwasextendingfromtherightbuccalmucosatothelateralborderofthetongue.Clinicaldiagnosiswas

lichenplan°s,buthistologically,thelesionwasdiagnosedasepithelialdysplasia.Thelesiongraduallyspread

laterallyandbecameerosivewithtime.Sixteenmonthslater,atumorouslesiondevelopedinthegingivaofthe

mandiblewasdiagnosedassquamouscellcarcinoma(T2N｡M｡)bybiopsy.Itwastreatedbymandibulectomy

anddissectionofthesubmandibulararea.Ninemonthslater,thesecondcarcinoma(T2NoMo)wasnotedinthe

floorofthemouth.Itwasremovedsurgically,buttwoyearslater,thethirdcarcinoma(TIN2bMo)withlymph

nodemetastasisdevelopedintheposteriortongue.Itwastreatedbylocalresectionandradicalneckdissection.

Thepatientdiedofmultiplemetastases.Becauseallcarcinomasweresquamouscellcarcinomas,theywere

assumedtohavedevelopedmulticentricallyfromthelesionshowingepithelialdysplasia.

抄録 :広範な前癌病変から口腔粘膜癌が多発したと思われる症例を経験したので報告する｡症例は70才,女性｡頼粘

膜にしみる感じがあるとの主訴で当科初診した｡初診時に右側頬粘膜から舌側縁にかけて広範な白色病変を認めた｡

臨床診断は京平苔癖であったが,病理診断は上皮異形成であった｡その病変は時間の経過とともにその範囲が拡大し,

表面性状も赤色に変化した06ヶ月後,病変の範囲内の下顎歯肉に,生検にて京平上皮癌 と診断された1次癌(T2N｡

M｡)が出現し,下顎骨区域切除術,顎下部廓清術を施行した｡その9ヶ月後,2次癌(T2N｡M｡)が右側口底に認められ,

腫蕩切除術を施行した.その2年後,右側舌背後方に3次痛が出現し,頚部 リンパ節転移も認められ(TIN2bM.),腫

蕩切除術と全頚部廓清術を施行したQその1年半後,痛は数カ所に転移し,その制御が困難となり,患者は死亡した｡

本例では,いずれの癌も窟平上皮癌であったため,広範な前癌病変から多中心性に痔が発生したと推測された｡
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緒 看

近年,高齢化,癌の治癒率の向上から,多発癌を経験

することが稀ではなくなった｡しかし,前癌性粘膜病変

から癌が多発した経過を子細に報告したものはあまりな

い｡今回我々は,広範な赤色や白色の前癌病変から口腔

粘膜癌が多発したと思われる症例を経験したのでその概

要を報告する｡

症 例

患者 :70歳,女性｡

初診 :平成2年 5月22日

主訴 :右側頼粘膜にしみる感じがある｡

既往歴 :子宮後屈,緑内障｡

家妖厘,噂好品 :特記事項なし

現病歴 :昭和62年頃より右側頬粘膜から口底にかけてし

みる感じがあり,軟膏塗布などの治療を受けるが症状は

改善せず,平成2年 5月に当科を初診した｡

現症 二

全身所見 ;体格やや肥満,栄養状態良好｡

口腔外所見 ;顔貌左右対称で顔色良好｡

写真 1 初診時口腔内写真

写真2 1次癌口腔内写真

口腔内所見 ;右側頬粘膜,下顎歯槽粘膜,口底,舌側縁

にかけて平坦で斑状の白色病変を認め,頬粘膜はレース

様でびらんを伴っていた 【写真 1】｡

臨床診断 :右側頬粘膜,下顎歯肉,口底,舌京平苔癖｡

処置および経過【図】:初診時の白色病変の生検にて上皮

異形成の診断であったため経過観察を行っていたが,柄

変は次第に拡大し,平成3年9月には右側下顎小臼歯相

当部歯肉に隆起した腫癌 【写真2】を病変を認めた｡右

側下顎歯肉癌(1次癌 T2N｡M｡,病理診断は扇平上皮癌)

の診断にて,CDDP75mg,5-FU3gの化学療法後,一部

白色病変を含めた右側下顎骨区域切除術,右側顎下部郭

清術,チタンプレートによる再建術を施行した｡病理組

織学的に切除断端に癌は認めなかったが,癌の隣接上皮

や痛から離れた上皮に異形成を認めた【写真3】｡平成4

年 6月,右側口底に赤色で表面額粒状の潰疫と,新たに

右側舌背後方に直径約10mmの孤立性の表面敷石状の

白色病変を認めた｡右側口底癌 (2次癌T2N｡M｡,病理

診断は扇平上皮癌)の診断で,舌背の孤立性病変を除き

周囲病変を含めた腫蕩切除術,皮膚移植術を施行した｡

病理組織学的に遠心切除断端の上皮下層には癌が認めら

れ,他の切除断端には上皮異形成が認められたため,移

植皮膚部の周囲と頬粘膜,舌背の白色病変に対してCO2

レーザ-蒸散を行った｡平成6年6月に右側舌背の白色

病変部に潰癌が出現し,右側上内深頚 リンパ節に腫大を

認めた｡右側舌癌,右側頚部 リンパ節転移(3次癌TIN2b

M｡,病理診断は扇平上皮癌)の診断で,bleomycin40mg

を投与後,右側全頚部郭清術,舌部分切除術を施行した｡

病理組織学的に癌は上皮異形成と連続していた｡前方切

除断端に近接して癌胞巣が認められたため,CDDP75mg

投与した｡平成7年 1月,左側下内深頚 リンパ節に転移

を認め,左側全頚部郭清術を施行した｡病理組織学的に

転移 リンパ節は節外浸潤であったため,両側頚部に60Co

照射 (全頚部50Gy+左下内探頚 リンパ節領域66Gy)を施

行した｡同年6月,口底正中に約9×6mmの腫癌が出

現し,7月には両側頼粘膜下,両側頻部から頚部の皮膚

に転移巣を認め,これらはすべて扇平上皮癌であった｡

初診時 1次癌 2次癌 3次癌
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図 経過

Ⅲ] 口腔粘膜病変

Il 口腔癌



芳津 享子 ほか

写真3

1次癌の手術標本 (HE染色)

a 癌に隣接して上皮異形成が認められる｡(×100)

b 癌と連続性のない上皮異形成｡(×40)

C:扇平上皮癌
D:上皮異形成

腫癌の制御は困難となり,全身状態も徐々に悪化し,辛

成7年12月に死亡した｡なお,経過卓,初診時の粘膜病

変中にときどき発生した隆起病変の生検結果は上皮異形

成であった｡

考 察

多発癌の基本的概念として,WarrenandGatesl)の

1) 各腫癌は一定の悪性像を呈すること

2) 互いに離れた部位を占めること

3) 一方が他方の転移ではないこと

といった診断基準が一般的に用いられている｡しかし,

口腔癌の組織型は扇平上皮癌が多いことから,前病巣か

らの転移や再発の可能性は常に否定できないので,さら

に具体的な基準が提唱されている2)3)｡本例は手術を行っ

ているため,大矢ら2)の基準,すなわち,1)癌種間に連続

性がないことを組織学的に確認する,2)切除標本の組織

学的検索で切除断端に癌腫が残存していないことが確認

され,かつ術後 2年を越えた経過を有する,3)各癌腫が
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粘膜上皮を母地として周辺へ浸潤したとみなされる所見

を組織学的に確認するという基準を参考に検討した｡2

次癌は,発生時期が1次癌治療後7ヶ月と近接している

ため,再発の可能性は否定できないが, 1次癌の病理組

織学的所見で,切除断端に癌は認められなかったこと,

癌に隣接して上皮異形成が認められたこと,上皮異形成

は痔から離れた部分でも非連続的に認められたことと,

2次癌の病理組織学的所見でも癌に隣接して上皮異形成

が認められたことなどから,1次癌の再発ではなく,異

形成上皮から新たに発生した可能性の方が高いと考えら

れた｡3次癌は,発生時期が2次癌治療の2年後で,そ

の部位が2次癌発生時に新たに出現していた孤立性の白

色病変と同部位であったことから,これも異形成上皮か

ら発生したと考えられたが,2次癌の病理組織学的所見

で切除断端に癌が認められたことから,術後にCO2レー
ザ-蒸散を行ったとはいえ,癌が残存し再発した可能性

も完全には否定できない｡

広範多発性前癌病変は悪性化の頻度が高いといわ

れ4)5)6),また,多発癌を有する患者には口腔粘膜に種々の

異常を認めることが多いといわれている6)｡本例も,臨床

的には初診時から認められた広範な粘膜病変が時間の経

過とともに拡大し,病理組織学的に上皮異形成が多中心

性に認められたことから,このような上皮異形成から癌

が多発したと推測され,これはいわゆるfieldcanceriza-

tion7)の概念を反映するものと考えられた ｡前癌病変の

治療法については,外科的切除が最も有効との報告が多

く,本症例でも初診時に認められた粘膜病変を早期に切

除すべきだったと考えられるが,正常組織との境界が不

明瞭な部分もあり,切除範囲の設定の困難さを考慮する

と,近年その有用性が報告されているphotodynamic

therapy8)も検討すべきであったろう｡

結 語

広範な前癌病変から扇平上皮癌が多発したと考えられ

た1例を経験したので,その概要を病理組織学的所見の

検索も加えて報告した｡

本論分の要旨は第22回日本口腔外科学会北日本地方会

(平成8年6月,山形)において発表した｡
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