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粘 表皮 腫 (Mucoepidermoid tumor) は

Stewartら (1945)1)により分類 ･命名された唾

液腺腫癖である｡大唾液腺 ･小唾液腺のいずれか

らも発生し,発生頻度は比較的低い腫癌である｡

今回,私達は右側口蓋部の小唾液腺より発生し

たと考えられる本腫癌の1症例を経験したので,

若干の文献的考察を加え報告する｡

症 例

患者:○○木○子,51歳,女性,主婦｡

初診:昭和55年2月19日｡

主訴:口蓋部の腫脹｡

現病歴:7年前,口蓋部の小腫癌に気付 くも,

痛みもないため放置｡ 同腫癌は徐々に増大し,昭

和54年秋には色調の変化も生じた為, 内科医に

受診し,専門医 による治療を勧められ, 同年11

月,某耳鼻科に受診 するも, 処置 はされなかっ

た｡ 昭和55年2月, う歯治療の為,某診療所歯

科に受診, 口蓋部の腫脹を指摘され,処置につき

当科を紹介され,来院した｡

既往歴:25年前,殿部の腫癖の切除｡14年前,

交通事故にて頭部打撲し,入院治療｡13年前,チ

宮筋腫の診断されるも,放置｡5年前, 中耳炎｡

4年前,子宮ポリープの切除｡3年前より高血圧

症にて治療｡

家族歴:特記事項なし｡

現症:全身所見;身長149cm,体重53.5kgと

体格は中等度で,栄養状態は良好｡ 口腔外所見;

顔貌は左右対称性で,前頚部にび慢性の腫脹を認

め,甲状腺の腫大が疑がわれる｡ リンパ節は左右

顎下部に各々小豆大 1ケ,米粒大1ケを触知 す

る｡口腔内所見;ヱ旦l相当部の口蓋に12×9mm,

高さ3mm程の境界明瞭な腹痛を認める｡被覆粘

膜は赤紫色を呈し,表面は平滑だが,pit状の陥

凹を2-3ケ認める｡ 腫癖は弾性硬で,圧痛はな

く,圧迫による排液は認めない (図1)｡
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図 1 初診時口腔内所見

図 2 Ⅹ 線 所 見

a) 唆合法

b) 矢状面断層法

(病変部にヒューズ線を貼付)

Ⅹ綿所見:嘆合法 では明らかな骨吸収像 はな

く,矢状断々層撮影で腫鹿に相当した口蓋の骨に

陥凹像を認める (図2)｡

臨床検査所見:臨床化学検査 にて GOT 72,

GPT83,LDH462と肝機能検査値の軽度上昇を

認め,心電図にて心筋障害が疑がわれる(図3)｡

臨床診断:右口蓋部腫疫｡

処置及び経過:初診時,鑑別診断の為,局所麻

酔下に試験切除を施行した｡切除時に腰痛内より

少量の粘液の流出を認めた｡生検標本より病理組

織学的にMucoepidermoidtunio'r(lo五g･rade)

と診断した｡治療にあたり肝障害について本学内

科に受診し,慢性肝炎の疑診をうけるも,全身麻

酔下での処置は可能と判定された｡ そこで,昭和

55年 3月6日,全身麻酔下に腫癌切除術を施行し
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図 3 臨床検査所見

図 4 手 術 時 所 見

た｡手術は腫癌周囲の健常組織をー5才五m含め切
開綿を設定した｡腫癌を含む口蓋粘膜 ･骨膜は骨

面から容易に剥離することが出来/･腫癌に相当す

る口蓋部の骨には陥凹凌 l認めたが,-ノ'表面は撤密骨

であったので, 同部を骨バ I だてL二層削除す▲るに

とどめた (図4)了術後経過には兵衛抱 く,｣':F手

207を3カ月蘭経口投与やLfr.至急ガ藤容儀適し滋
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図 5 術後8カ月の口腔内所見

図 6 病理組織所見 (HE x15)

時点で, 口蓋部には癖 展を認めるものの,発音 ･

嘩下等にも障害はなく,再発 ･転移の徴候は認め

ていない (図5)｡肝炎については,その後の検査

により慢性甲状腺炎との関連が指摘され,現在本

学内科にて治療中である｡

病理組織学的所見:腫癌は通法の如 く連続切片

標本を作見し,H-E染色,PAS染色,Azan染

色を施し,鏡検した｡

上皮直下に偏平上皮様細胞と粘液産生細胞とか

らなる腫癌組織の増殖があり,小嚢胞が形成され

ており,細胞の異形性は認められない｡骨面に接

した部位では,結合組織性の被膜様物の存在を認

やた (図6･7).PAS染色では粘液産生細胞の

存在と小嚢胞内の粘液貯留が確認された (図8)0

病理組織学的診断:Mucoepidermoid tumor

(lowgrade)0

考 鞍

粘表皮腫 (Mucoepidermoid tumor)という
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図 7 病理組織所見 (班E x200)

図 8 病理組織所見 (PAS x200)

名称は,1945年に Stewartら1)が命名したこと

に始まり,以来 この名称で呼ばれているが,本

腫癌と考えられる報告は Volkmann (1895)2),

Schilling(1921)3),Massonら(1924)4),Deら

(1939)5)により,それ以前にもなされている｡本

邦での報告 は,木村 (1952)6)によるものが最初

と云われる｡

本腫癌の組織発生は唾液腺導管上皮由来と考え

られており,大唾液腺 ･小唾液腺のどちらからも

発生する7)0

発生頻度は,唾液腺腫癌のなかの2-11%と云わ

れ8), 小守ら9)は大唾液腺腫癌の3-11%,小唾液

腺腫癌の5-21%の発生頻度と報告しており,藤林

らlo)の報告 では,小唾液腺腫癌160例中12例,

7.5%であったと云い,Chaudhryll)は94例中10

例,11%と報告している｡

部位別頻度は,大唾液腺では耳下腺が好発部位

と云われ7)12), 小唾液腺由来のものでは 口蓋が好

発部位とされ,本邦報告例の集計では,口蓋37･9
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%,白後部12.6%,煩部10.3%,口底部8･0%,

舌6.9%,歯肉6.9%,顎骨6.9%, 上顎洞 5.7%

と報告 されており12), Eversole13)の報告と類似

している｡ 自験例 も 口蓋に生 じたものであった

が,口蓋が本腫癌ばかりでなく,_小唾液腺腫癌の

好発部位となる理由については, 硬口蓋後部から

軟口蓋にかけて, 極めて唾液腺が豊富に存在する

ということで説明されている14)｡

年齢 について, 自験例は51歳であったが, 梶

山ら12)の集計では,13歳から86歳までの94例中

30代-50代が57.5%を占め, Eversole13)は20

代～50代が約50%を占めると報告している｡

性別については,自験例は女性であり,女性に優

位に発生したとの報告もあるが15)16)17),Stewart

ら1)はほぼ同率としており,本邦の報告例の集計

では, 男女比1:1.24であったと報告 されている
12)○

腺癌の大きさは,自験例は12×9mm であった

が,Bhasker18)は小唾液腺由来の35例の本腺癌

中,6×8×4mm のものから直径 3cm のものま

であったと報告している｡

本腫癌の診断については, 臨床面からの鑑別の

試みもあるが19), やはり試験切除による病理組織

学的診断によらねばならない｡

本腫疫 を悪性 とみるか良性 とみるかについて

は,Ste扉artら1)以来,論争が続いてお り,未だ

統一 した見解は得られていないようであるが,悪

性腫疫に分類し,病理組織所見により,低悪性型

あるいは高悪性型とに分けているものが多いよう

である8)9)10)20)0

本腫癌の病理組織学的所見については,粘液産

生細胞と扇平上皮様細胞の両者からなるのが特徴

で,立方形 のいわゆる中間細胞 もみられ, 低悪

性 ･高悪性の分類はこれらの細胞の比により決め

られる7)｡ 低悪性型では主として粘液産生細胞と

康平上皮様細胞とからなり, 中間細胞は少なく,

しばしば小嚢胞の形成がみられ, その中に粘液性

物質が存在する｡ このため,ムチカル ミン染色あ

るいは PAS染色で粘液染色の陽性を確認するこ

とが鑑別に必要 と云われている7)9)｡ 自験例 では

PAS染色陽性の粘液産生細胞が 比較的多く, 小

嚢胞に富み,粘液の貯留も明らかで,届平上皮様

細胞の異形性も少なく,低悪性型と診断した｡

治療については, 悪性度により異なるが,低悪

性型では主として外科的切除が勧められてお り,

本邦報告例でも大部分は摘出あるいは切除が行な

われている12)｡ しかし,低悪性型の本腫癌でも,

再発あるいは転移を来たした例があり21)22), 処置

には十分な注意が必要で, 藤林ら10)の指摘するよ

うに,試験切除標本による所見だけでなく, それ

ぞれの腫癌の発生部位 ･臨床的態度をも重視し決

定する必要があると考える｡ 自験例では,臨床経

過も長 く,腺癌も限局性で比較的小さく,Ⅹ繰所

見による骨の変化も軽微であり, 試験切除による

病理検査でも低悪性型と診断し得たので, 周囲健

常部を5-7mm含め一塊として切除し,また口蓋

部の骨を一層削除するにとどめた｡ 尚,術前より

FT207の経口投与を併用 し,術後 3カ月間連用

した｡

本 腺 癌 の 予後 は悪 性度 に よ り異 なるが,

Stewartら1)は良性型の42%に再発を見たとし,

Bhasker18)は118例中18例 (15%)に再発を,

83例 (70%)に転移を認めているものの,Melrose

16)は34例中10%に再発を見たものの,転移例は

ないと報告している｡ 本邦の Mucoepidermoid

tumorの報告例 28例では2例 (7.1%)に再発が

あったとされている12)｡ しかし,良性型の本腫癌

の予後は,局所が十分に処置されれば比較的良い

ようである｡ 自験例 も8カ月を経過 するも, 再

発 ･転移の徴候は認めておらず, 今後共経過観察

を続けて行 く予定である｡

結 語

51歳,女性の右側口蓋に生じた小唾液腺由来と

考えられる本症の1例を報告した｡ 処置は健常部

組織を含めた腫痔の切除と,FT207の投与を併

用 した｡術後8カ月を経過するも,再発 ･転移の

徴候は認めていない｡

併わせて,若干の文献的考察を加えた｡

本報告の概要は新潟歯学会昭和55年度第2回例

会 (昭和55年11月15日)に於て発表した｡
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