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諸 昌

大唾液腺ならびに, 小唾液腺に由来する唾液腺

腫疾については, 従来よりその多彩な組織像,発

生および細胞学的悪性度等について, 病理組織学

的検索が 数多くなされ 種々の報告 があるが, 今

回, 我々は昭和 42年 9月から昭和 50年 5月まで

の7年 9カ月間に, 新潟大学歯学部附属病院口腔

外科に来院した唾液腺腫疾患者について, 臨床学

的立場から検討を試みたので報告する｡

対 象

対象症例は 昭和 42年 (1967年) 9月から昭和

50年 (1975年) 5月までの7年 9カ月間 に, 新

潟大学歯学部附属病院口腔外科を受診し, 病理組

織学的に唾液腺腫痕と診断された38例である｡

成 績

1･ 性差及び年齢分布

性別については, 表1に示す如 く良性腫癌では

男性 7例 (33%),女性 14例 (66%)であり, 悪

性腫疫では男性 7例 (41%), 女性 10例 (59%)

でいずれも女性にやや多く, 全体 では 男性 14例

(37%), 女性 24例 (63%)でその比は約 1:1.7

であった｡

また当科初診時の患者の年齢分布 についてみる

と, 図1の如 くで良性腫癌 では30歳台に最も多

くみられ約 38% を占めていた｡ その平均は46歳

であった｡ 悪性腫癌では40歳台から多くなり60

才以上に最も多くみられ, 他の口腫悪性腫痕と同

様の傾向を示してお り1),その平均は53歳であり

良性腫癌より7歳上まわっていた｡

表 1 性 別

良性腫疹 l悪性癌腫 計
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図 1 年 齢 別

2. 初 発 部 位

腫癌の初発位 についての 分類 は, 表 2の如 く

で, 全体 として口蓋部が 38例中, 18例 と最も多

,(約47%と半数近 くを占めているが,特に良性腫

疫では21例中15例 とその70%までが口蓋部に集

中していた｡ また良性多形性腺腫 としては比較的

稀 とされている口唇部に2例発生をみている｡ 悪

性腫癌では各部に平均して発生し, ある部に特に

集中する傾向はみられない｡

なお小唾液腺より発生したと思われるもの32例

に対 し, 大唾液腺より発生したものは,わずかに

6例であった｡ この様に大唾液腺腫癌の症例が少

ない要因としては,､我々の対象領域が主 として口

腔領域であるのに対し,比較的口腔外に症状, 変

化を来す事の多い大唾液腺腫疾患者が, 口腔外科

以外の耳鼻科あるいは一般外科等の他の医療機関

を受診する機会が多い事によると思われる｡ この

事は耳鼻科あるいは外科領域の報告で大唾液腺腫

痕が多い事からもうかがえる2)3)4)5)｡

3. 来院までの期間

患者が腫疫による症状を初めて 自覚してから当

科を受診するまでの期間は, 表 3に示す如 くで,

1年以内に受診したも̀のは全体で約半数の55%で

あるが, このうち良性腺癌の43%に比べ,悪性腫

癌では70%が 1年以内に当科を受診している｡一

万,5年以上放置したものは悪性腫癌では1例 (6

%)であるのに対し, 良性腫癌 では 8例 (38%)

であり, このうち30年以上もの間放置 した 3例,

最長 38年であった｡

表 2 初 発 部 位

計

表 3 症状自覚から来院までの期間

l良性- i- - 1 計

1 年 以 内

(1ケ月以内)

(6ケ月以内)

(12ケ月以内)

3 年 以 内

5 年 以 内

5 年 以 上

9(43%)

(6)

(1)

(2)

2(9.5%)

2(9.5%)

8(38%)

12(70%)

(4)

(7)

(1)

3(18%)

1(6%)

1(6%)

21(55%)

(10)

(8)

(3)

5(13%)

3(8%)

9(24%)

表 4 腫痔の大きさ

大 き さ l良性腫疹 極 性鵬 t
計

小 指頭大以下

示 指 頭 大

栂 指 頭 大

胡 桃 大

鶏 卵 大

不 明

3

3

7

3

5

0

3

0

4

5

2

3

6

3

1

8

7

3

1

計 1 21

4. 腫壕の大きさ

初診時に於ける腫癌の大きさは表 4の如 くで,

栂指頭大のものが 最も多 く11例で, 次いで 胡桃

大 8例,鶏卵大 7例の順 となっているが 良性腫疾

及び悪性腺癌間での差異はみられなかった｡

尚,興味ある症例 として, 口蓋部嚢胞の臨床診

断で嚢胞摘出術を施行し, その摘出物の病理組織

学的検索で, 口蓋腺より発生したと思われる腺癌
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写嘉 I C:粘液袈胞 T:腫 疫 部 SG:口 蓋 腺 (×2.4)

の1例を経験した｡ これは臨床的には全 く腫癌の

存在を認める事が出来ず,腫癌による二次的な粘

液嚢胞の形成で, たまたまこれを切除した為に腫

癌の存在を知る事が出来た症例である (写負 l)0

5. 前 医 治 療

当科受診前に他医に於いて腫癌に対して何かの

処置を受けた既往のあるものは, 表 5にみる如 く

で, 38例中13例と約I6にみられその 内容 は,

穿刺,切開, 試験切除と不完全な処置を受けたも

のが多く, 良性腫疾2例の摘出例も術後再発を来

して当科を受診したものである｡

6. 組織型分斐頁

唾液腺腫痕の分類については, 古くから種々の

分類 がなされて いるが主 なものと して, Foote

andFrazell(1953)6),Ackerman(1953)7),及

び最近では Ev～ansandCrllickshank(1970)8),

WHO(1972)9)などの分類があるが,今回は石川,

秋吉 (1969)1(-)の分類に従った-表 6｡

良性腫癌は21例で, うち20例 (95%)がいわ

ゆる良性多形腺腫であり,他の1例は乳頭状褒腺

リンパ腫 (Warthin腫疲)であった｡悪性腫痕で

は腺様嚢胞癌 6例が最も多く, 次いで腺癌 5例,

粘表皮癌 4例であり, 悪性多形性腺腫及び腺房細

胞癌が各 1例であった｡ なお非上皮性腫疾はみら

表 5 当科受診前に於ける処置

37

計

未 処 置 1 13 1 12

表 6 組 織 塾 分 類

計

れなかった｡

7. 治 療

当科に於ける治療の内容は表7に示す如 くで,

良性腫癌では全例に外科的処置が施されてお り,

腫癌を周囲健康組織を含め一塊として切除したも

の13例, また周囲組織より腫疾組織のみを剥離,
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表 7 当科における治療

新潟歯学会誌 6巻 1号 1976年

良性多形性腺腫

摘出したものが8例であった｡ 悪性腺癌では,辛

術単独例 4例 (23%),手術及び化学療法併用例 3

例 (18%), 化学療法及 び放射線療法併用例 1例

(6%)であり, 手術,化学療法及び放射線療法の

3者併用療法が最も多く9例 (53%)であった｡

以上の様に外科的療法を行なわなかったものは1

例~のみで, これは口底部の腺癌で初診時すでに広

汎な腫蕨の浸潤 と局所 リンパ 節及び版窟 リンパ

節,乳房に転移を来し手術不能と判断 されたもの

である｡

なあ 手術を施行 した16例のうち, 根治手術

13例 (うち窮部廓清術を施行したもの10例),準

根治手術 2例, 上顎洞開窓術 1例 となっている｡

放射線療法としては Telecobalt及び電子線によ

る体外照射を施行した｡ 小線源による組織内照射

は施設等の関係から行なっていない｡ また手術 と

放射線療法 とを併用した9例のうち, 術前照射は

2例であり他の7例は全て術後再発の 予防及び術

後の再発及び転移腺癌 に対する放射線治療 であ

る｡化学療法に於ける使用薬剤 としては, 5-FU

が最も多く,他に多剤併用療法 としての FAMT

療法, また最近では Futraful(FT-207)を術後

の再発, 転移の防止あるいは維持療法として使用

している｡

8･ 予 後

次にこれら38例について 予後追跡を試み, 仝

例についてその予後を確認しえた｡

1) 良 性 腫 壕

図2に示す如 くで,91歳男性の良性多形性腺腫

の1例が術後 3年まで予後良好であったが 脳出血

の為, 死亡した他は全例に於て再発あるいは悪性

化は認められず予後良好であった｡術後 3年以上

0 1 2 3 4 5

術 後 年 数

図 2 良 性 腺 腫

6 7

経過したもの16例, うち5年以上経過したもの7

例であり,最長 7年 5カ月であった｡

2) 悪 性 度 壕

a) 腺癌 :5例中1例が初診時に於て既に腫癌

の広汎な拡が りと局所 リンパ 節及び版窟 リンパ

節, 乳房にあきらかな転移がみられた為に手術不

能 であり, 初診 よりわずか6カ月余 りで死亡し

た｡また右上顎部に発生した 1例も, 上顎洞開窓

術及び放射線, 化学療法を併用し原発腫痕の消失

を認めたが, 肺及び皮膚に転移を来たし初診より

1年 7カ月で死亡した｡残る3例のうち 1例が術

後約 1年余 りで両側の局所 リンパ 節転移を来た

し, 両側索部廓清術を施行,その後的半年を経過

して現在経過観察中であるが局所再発及び遠隔転

移はみられておらず, 他の2例も予後良好で最長

6年 5カ月を経過している一図3｡

b) 腺様嚢胞癌 :6例中2例に局所再発, 4例

に肺転移を来しうち2例が術後 1年半及び2年 10

カ月で死亡したが, 残る2例は肺転移後も5カ月
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図 4 腺 様 嚢 胞 癌

及び2年余りを経過して, なお生存している一図

4｡

C) 粘表皮癌 :4例中に死亡例は1例で,術後

2年余りを経過してから局所 リンパ節及び肺転移

を来し,転移後2年4カ月目に死亡した｡他の款

例は再発,転移を認めず経過良好で,最長4',隼各

カ月を経過している一図5｡ Ll'O)ヅ＼鉢

d) 悪性多形性腺腫,腺房細胞癌:､ト悪性参拝馴亜

腺腫の1例は15歳, 女性の左上顎歯椿部撞 発生

したもので,術後,局所再発及蘭肺転移を来t挫

わずか10カ月で死亡 した｡ 遼蔑腺房細胞癌愈･/gi;

例は,術後4年10カ月ku経遮UJ,/圭子:再降注転静噂

みられず経過良好である嘉因循鼠 正 恵 菌 ′､憶 ′J

0 1 2 3 4

術 後 年 数

図 5 粘 表 皮 癌
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表 9▲T分 類 と 予 後

新潟歯学会誌 6巻 1号 1976年

･分類 例 数 l師 再発 t還扇転移 l死 亡

計 17 1 4/(16)l 8 1 6

は 1例のみで,T3と T4とを加えると約60%と

半数以上を占め初診時に於て, かなり腫疫が進行

増大している症例が多い様である｡

T分類と予後との関連についてみると,表9の

如 くで, Tlは 1例のみで再発, 遠隔転移及び死

亡はなく, T2は6例中,局所再発,遠隔転移及

び死亡例が各 1例 づつ認められた｡T3では8例

中,局所再発 2例, 遠隔転移4例及び死亡例が 3

例であり,T4の2例で･'-は手術を 施行 した 1例も

局所再発を来し, 2例共に遠隔転移を来し死亡し

ている｡

総 括

唾液腺腫疾全体の発生頻度としては頭窮部腫疫

の1-4%程度を占め12),このうち大唾液腺腫癌

に比べ小唾液腺腫疾の発生頻度はかなり小さく,

約全体の20%といわれている13)｡この様に大唾液

腺腺癌の頻度がはるかに小唾液腺腫癌を上まわっ

ているにもかかわらず,我々の症例では大唾液腺

腫癌が全体の16%足らずであるのは,前述の如 く

大唾液腺腫疾患者が耳鼻科,一般外科を受診する

傾向にある為と思われる｡全体に於て性差はない

か, あるいはやや女性に多いとされている｡発生

あるいはやや女性に多いとされている｡発生年齢

は 中高年層に多いが, 若年者 にも稀ならずみら

れ, KauffmanandStout(1963)14)は新生児

から15歳までの唾液腺腫疾68例をまとめて報告

している｡発生部位については大唾液腺腫癌では

耳下腺が大部分を占め,Frazell(1954)15)によれ

ば877例の大唾液腺腫癌のうち,耳下腺87.3%,

顎下腺 12.2%で舌下腺はわずかに0.5%である｡

小唾液腺腫癌については, Chaudhryら (1961)

16)の,1414例中,口蓋部57.5%,次いで口唇部の

12.6%であり,以下,舌 l°.1%,頬粘膜 8.1%,

顎骨部6.7% の順となっている｡

次にこれら唾液腺腫疾の各組織型別に, その予

後を中心に検討してみると,

1) 良性多形性腺腫 :一般に予後は良好とされ

ているが, しばしば再発 を起す事 がいわれてい

る｡再発は数年内に起る事が多いが,長いもので

は10年以上というのも少なくなく,21年17)ある

いは47年後に再発した例もある18)｡再発率は20

-30%といわれているが,Buxton(1953)19)は耳

下腺部で4.7%,Frazell(1954)15)は同じく耳下

腺部で4.8%,顎下腺で0%であったとして,小

唾液腺でも Fine(1960)20),Epkerら (1969)21),

藤林ら (1972)22)は再発率0%,また Chaudhry

(1961)16)3.4%,Frableら (1970)23)も4･8%に

すぎず,その他殆んどが10%以下である24)25)26)27)｡

この様に本腺癌が再発を起し易い事がいわれて以

莱,手術時に於て完全摘出に留意される様になり

再発も比較的稀 となって来 ている｡ しかしなが

ら,Krollsら (1972)17)が89例中39例 (43･8%)

うち耳下腺 36例, と高い再発率を述べて居 り,

そのうち18例は2-5回の再発を繰 り返し,再発

腺癌では partialあるいはtotalparotidectomy

を施行したものは1例もないという｡ この様に耳

下腺に於ては顔面神経損傷を恐れる余 り, 完全摘

出が行なわれず腫癌の一部を残存 し易い事がいわ

れている｡ また再発腺癌例では摘出後にまた再発

を繰 り返す事が少なくなく, 耳下腺で, Martin

(1952)28)36.0%,Frazell(1954)15)は耳下腺で

24.3%,顎下腺で 60%,また Beahrsら (1960)

29)は3年までの観察で11%,10年までの観察で

31%, と高い再発率を示している｡これは再発腫

癌では多数の孤立散在性の結節をつくっゼ増殖す

るためといわれている｡

我々の症例では,大唾液腺の2例と小唾液腺の

5例,計7例が周囲組織より剥離,摘出したもの

であり,残る小唾液腺の13例が周囲健康部を含

め一塊として切除したもので, うち1例は当科受

診までに2度再発を繰 り返したものである｡ その

予後は全例に於て現在までの所再発は認められて

いないが, なお長期に渡る経過観察を要するもの
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と思われる｡

2) 乳頭状嚢腺 リンパ腫 (Warthin腫疾):本

腫癌は一般に良性 とされ, 完全な摘出後 の再発

は稀 であるとされている｡Footeand Frazell

(1953)6)によれば,44人の患者 にみられた49例

中, 6例 (12%)が再発 し, また Beahrsら

(1960)29)は33例中3例 (9%)の術後再発を報

告している｡本腫癌は稀に多発性の結節をつくる

事が報告されており, 富田ら (1958)30)は両側性

の腫癌で右に3個,左に2個の結節 からなる例を

報告しており,再発の原因として,不完全な摘出

の他にこうした多中心性発生が再発の原因 となり

得るともいわれている｡極めて稀には悪性化の報

告もあり, 本邦でも田中ら (1953)31),及び酒井

(1962)32)が粘表皮癌への移行例を報告している｡

3) 腺癌 :本群に属する腺癌は唾液腺腫癌の中

でも最も悪性度の高いものであり,Frazell(1954)

15)によれば術後約半数に局所 リンパ節転移,また

宛 に遠隔転移を来 たし, 5年生存率 はわずかに

27･3%である｡Brownら (1959)33)は4例の腺様

嚢胞癌を含む16例の中で,半数の8例が蹟部 リン

パ節転移,うち6例が肺,脊椎,縦隔,脂,皮膚

等への遠隔転移を来した事を報告している｡ また

Chaudhryら (1961)16)らの10例中, 経過 が 1

年以下の2例を除く8例全例に1回または数回の

再発を来し, うち4例が リンパ節あるいは肺転移

を来して死亡し,残る4人も生存しているが再発

腺癌に加えて, リンパ節もしくは遠隔転移を認め

ている｡ 本邦でも藤林ら (1972)22)の24例中13

例が腫疾死, 馬場ら (1973)25)の16例中7例が

肺及び脊椎に転移し,8例が死亡している｡

我々の5例中, 2例が遠隔転移を来し死亡し,

残る3例のうちの1例は (写負l),非常に早期に

原発巣の完全切除が行なわれたにもかかわらず約

1年後に,両側局所 リンパ節転移を来した｡以上

の様に本腺癌は術後の局所再発及び局所 リンパ

節, あるいは肺その他の遠隔臓器への転移を来す

事が多く, その治療のいかんに拘わらず予後も不

良で唾液腺悪性腫癌の中でも悪性度の高いものと

されている｡

4) 腺様嚢胞癌 :本腫癌は細胞学的悪性度は比
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校的低いと考えられるが,組織学的に浸潤性性格

が明らかで,特に神経周囲リンパ隙への浸潤が起

りやすく, この為経過は長いが,しばしば再発を

来し, また リンパ節転移や肺,骨,その他への遠

隔転移を来しやすい｡Harrison(1957)34)によれ

ば36人中,再発28例,うち顛部転移6例, 遠隔

転移6例であり24人が死亡している｡Moranら

(1961)35)の38例中,28例が再発,15例が肺,脂,

骨,肝に遠隔転移を来した｡Chaudhryら(1961)

16)は19例中,8例に局所及び遠隔転移を認め3

例が死亡した｡また馬場ら (1973)25)の19例中で

は,再発7例 ,遠隔転移11例で死亡8例である｡

一般に所属 リンパ節転移 は20-30%, 肺転移

は40%であるといわれ, 原発巣が治癒 しても転

珍,特に肺転移に注意する必要があるとされてい

る｡全体の予後としては5年生存率で,Lunaら

(1968)36)63･4%,Stutevilleら (1967)37)58%,

藤林ら (1972)22)85% と比較的高い生存率を報告

している一方で,Frazell(1954)15)24.0%,Spiro

ら (1973)26)21.7%と腺癌よりも予後に於て劣っ

ている報告もある｡

我々の6例では遠隔転移を認めたもの4例で全

て肺転移を来したものであり, このうち死亡例 2

例については菰部部活術を施行していないが,秩

る2例は喪部廓活術を施行し,摘出リンパ節に転

移を認めず,しかも原発巣が完全に治癒している

にもかかわらず 2例に, 1年4カ月及び3年後に

肺転移を来した｡手術から肺転移出現までの期間

は6カ月から3年 までで, その平均は22カ月で

あった｡

5) 粘表皮癌 :Stewartら (1945)38)は本腺癌

に良性型のある事を述べたが,Footeand Fra-

zell(1953)6)は全て悪性と考え低悪性型と高悪性

型とに分類し,低悪性型では15%に局所再発を認

め,5年以上 予後良好 であったものは33例中25

例,75.8%であり,高悪性型 のものではタiに局

所 リンパ節転移,% に皮下,骨,肺,脳などへの

遠隔転移を認めた｡5年以上予後良好 であったも

のは25%にすぎないとしている｡Frazell(1954)

15)によれば, 局所再発率は60%である という｡

Chaudhryら (1961)16)は10例中, 低悪性の7
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例は 術後 2年から20年を経過 して再発 はなく,

高悪性 3例 は 1例が 原因不明 で 死亡 し, 残る3

例のうち 1例 に 頚部 リンパ 節転移 をみている｡

Jakobsson ら (1968)39)の耳下腺 に 発生 した 63

例では, 低悪性型が 43例で 5年生存率 94%,高

悪性型 20例では 56% である｡

我々の4例では,低悪性型 2例, 高悪性型 2例

であ り, 低悪性では切除のみで 1年以上経過 して

予後良好であ り,高悪性のものでは2例共, 腫癌

を周囲骨を含め一塊 として切除し頚部廓清術を施

行 し, 1例は予後良好であるが, 他の 1例は術後

2年で局所 リンパ節転移及び 肺転移を来 し術後 4

年半で死亡 した｡ この様に低悪性型 と高悪性型で

は,その予後にかな りの差を認め,Chaudhryら

(1961)16)は低悪性型では局所的な切除手術が適応

であ り,高悪性型では広汎な外科的切除あるいは

放射線治療 との併用が望ましいと述べている｡

6) 悪性多形性腺腫 :本腺癌の予後は比較的不

良 とされ,Foote and Frazell(1953)6)によれ

ば,局所再発は50%にみられ,頚部 リンパ節転移

は一次症例で 15%,再発腫癌では40% にみられ,

また耳下腺腫痕の夕を, 顎下腺腫癌のIiが, 肺,

骨,腹部臓器,脳などに遠隔転移を来すと述べて

いる｡ Frazell (1954)15)によれば 5年生存率は

42.1%であるという｡Spiroら (1973)26)は 13例

中, 頚部 リンパ節 5例 (38.4%), 遠隔転移 1例

(7.7%)で術後 10年を経過 して 予後良好 である

のは9例中 1例で治癒率わずか 11.1%であったと

報告 している｡

我々の 1例 も3回の手術にもかかわらず, 局所

再発及び 肺転移を 来し, わずか 10カ月で死亡 し

た ｡

7)腺房細胞癌 :本腫痕の発育は緩慢でかな り

良性の経過をとり, 細胞学的にもほぼ良性の所見

を呈 するが, 臨床的 には Foote and Frazell

(1953)6)によれば,21例中8例が再発, うち2例

は肺及び 骨 などへの 遠隔転移を 認めた事を 報告

し,Bhaskar(1964)40)は 21例中2例が再発, 1

例に局所 リンパ節への転移を認め,また Abrams

ら (1965)41)は77例中6例に局所再発を, 5例に

リンパ節,肺及び骨への転移を認めた事を報告し

ている｡さらに本邦でも玉井 (1959)42)は 3例中

1例が 再発し2年後に 死亡 した事を 報告 してい

る｡ この様に良性の細胞学的所見に反 し,かな り

の率で再発,転移がみられる事より充分なる外科

的切除が必要 と考えられ,我々の一例 も, 腫癌を

含め顎骨の部分切除を施行 し, 術後放射線照射を

併用 して, 4年 10カ月を経過 して 予後良好 であ

る｡

結 語

昭和 42年 9月から昭和 50年 5月 までの7年 9

カ月間に, 新潟大学歯学部附属病院口腔外科を受

診した 唾液腺腫疾例 38症例 について, 臨床学的

立場 より検討 し, その予後について文献的考察を

加えた｡

(稿を終わるにあたり,種々御教示いただいた本

学口腔病理学教室石木哲夫教授に深謝します)

なお,本論文の要旨は昭和50年9月28日,第20

回日本口腔外科学会総会において発表した｡
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