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緒 言

腺房細胞癌 Aciniccellcarcinomaは策液性

腺房細胞に類似した 円形ないし多角円形の細胞よ

り成 り,一般には腺房細胞より発生すると考えら

れている｡その多くは耳下腺に発生し,顎下腺,

舌下腺および小唾液腺に発生することは,比較的

稀であるとされている1)0

今回, われわれは左側日後部附近の粘膜下に発

生した腺房細胞癌の 1例を経験した ので報告す

る｡

症 例

患者:64歳,女性｡

初診 :昭和45年10月12日｡

主訴 :左側日後部の腫脹｡

家族歴および既往歴:特記すべき事項なし｡

現病歴 :昭和45年10月,I盲~すす歯槽膿漏症の診

断のもとに開業医にて抜歯｡その際,左側白後部

の腫癌を指適され, 当科を紹介されて来院した｡

それまで疹痛などの症状は全 くなかった｡

現症 :体格栄養ともに中等度で,顔貌左右対称,

開口障害はなく所属 リンパ節では,左顎下 リンパ

節に大豆大のもの1個を触れるが,腫脹圧痛とも

になかった｡

局所々見 :左側臼後三角部舌側より口蓋届桃近

くにおよぶ部位に,母指頭大の比較的境界明瞭な

半球状の腫癌を認め,被覆粘膜は平滑でやや毛細

血管の拡張が認められた｡硬度は弾性硬,圧痛自

発痛ともになかった (写真1)｡

写真 1 口 腔 内 (術前)

Ⅹ繰所見 :患部の骨の吸収,破壊などの異常所

見は認められなかった｡

臨床検査 :末梢血液検査,尿検査,血液生化学

検査などはいずれも正常であり,梅毒血清反応陰

性,CRP反応陰性,赤血球沈降反応値も正常であ

った｡

臨床診断 :左側白後部腫疾

処置 および経過 :10月19日試験切除を行い,

病理組織 検査の結果,腺房細胞癌 Aciniccell

carcinoma との診断をえたため, 直ちに Ble0-

mycin1回15mgを週2回,筋注で開始 した｡計180

Hzg投与したが特に臨床的効果を認めないため,ll

月19日,G.0.F全麻下に下顎骨下縁の骨を残

し,腫疾部を中心として筋突起におよぶ骨を周囲

組織とともに部分切除した｡また術後,･5-FU250

mg週2回, 総量4,000Wlgの投与と ともに, 患部に

60Coを1日200R,総量5,000Rを照射 した｡照射

写真 2 口 腔 内 (術後)

写真 3 摘 出 物
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写真 5 (×200)

腫疹細胞間に貯留する分泌物｡

ll

写真 4 (×200)

頼粒の豊富な腫癌細胞｡間質は乏しい｡

写真 6 (×200)

口腔粘膜直下では,明瞭な被膜はみられ

ない｡



写真 8 (×1400)

管腔を囲んでいる腫癌細胞.電子密度の高い

大小の額粒をもっている｡

による口内炎は軽度であった｡術後経過は良好で

昭和46年2月8日退院した｡術後約 1年半を経過

したが,再発,遠隔臓器転移などは認めず, なお

経過観察中である(写真2)0

摘出物所見 :大きさは14×9×7nmのソラ豆型

の腫癌で,弾僅硬,割面は灰白色で充実性, 周囲

組織とは被膜で比較的明瞭に境されていた (写真

3)0

病理組織学的所見 :腫癌は実質細胞が主で間質

に乏しく,腫癌細胞の大部分は大型の細胞で小さ

写真 7 (×500)

一部では小型のやや未分化な細胞もみら

れる｡

写真 9 (×9600)

腺房細胞に似た腫癌細胞｡分泌顎粒で充満し

ている｡

な偏在性の核を有している｡細胞質は PAS陽性,

唾液消化抵抗性で, 粘液染色陰性の頼粒を充満さ

せているが,額粒のない 明るい細胞質もみられ

る｡ 粘膜に近い部位では小型の細胞が多く顎粒は

少ない｡時に管腔のみられることもある｡ また腫

痕は被膜でほぼ覆われているが, 血管に接 して増

殖している像もみることが できた｡(写真4,5,6,

7)0

電子顕微鏡による検索では,一部で管腔形成を

示すが, 多くは細胞間隙に多数の microvilli様
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突起をもった腺房細胞様細胞から成っており, 脂

体内には種々の電子密度の分泌額粒が充満 してい

た (写真8,9)0

考 察

腺房細胞癌は渠液性腺房細胞に類似 した, 円形

ないし多角形の細胞より成る腫疫で, その一般的

性状としては良性多形性腺腫に類似 し, 発育は緩

慢でかなり良性の経過をとる｡このため,かっては

良性の腺腫とみなされて来たが,1953年 Foote,

Fraze112)および1954年 Godwin,Foote,Frazel1

3)らが本腫痕の再発転移を報告して以来, これを

全て悪性の潜在能を有するものとして,腺房細胞

症 (Aciniccellcarcinoma)として分類 される

ようになった｡

大きさは2-5cmの比較的境界明瞭な,ほぼ球状

の腫癖で,一般には無痛性であるが,Abramsら

4)は77例中,34例中に疹痛のあったことを報告し

ている｡

年齢および性別ではあらゆる年齢層に生じうる

が,Godwin,Frazel13)および Bhaskar,Abr-

amsら4)の報告によれば30-60歳台に多くやや女

性に多い｡

発生部位ではその殆んどが耳下腺に発生 し, 顎

下腺, 舌下腺および小唾液腺の発生は極めて稀で

あるとされている｡Abramsら4)によれば大唾液

腺に発生 した腺房細胞癌の77例中,71例 (92%)普

でが耳下腺に発生し,他に顎下腺4例, 不明2例

を報告している｡ 顎下腺では その他 Foxら6)の

3例,Kauffman,Stoutら7)の1例などがあり,

舌下腺では Gorlin,Chaudhryら8)の1例が報告

されている｡

小唾液腺由来のものは極めて少なく,Stout9)が

舌 2例,咽頭,口腔底,下唇および口蓋に各 1例

を報告しているが,他には頬粘膜 2例10)ll),舌 1

例8),口蓋 1例12),口腔底 1例13)などが 報告され

ているにすぎない｡ 本邦においてはわれわれの検

索した範囲では,12例余 りの小唾液腺由来と思わ

れる報告があるが14)15)16)17)18)19),その半数以上 が

口蓋に発生し,本症例のように日後部附近に発生

したものとしては,杉山ら7)の1例を認めるにす

そ の 他 13

ぎない｡

本腫疫は円形ないし多角円形の比較的均一な高

分化を思わせる細胞が充実性に増殖し, 核の異型

性は少なく分裂像も稀で, 周囲組織とは比較的明

瞭に境され, 浸潤像を示すことは稀で細胞学的に

はほぼ良性とされるものである｡ しかし臨床的に

は Foote,Frazellによれば,21例中8例が再発,

うち2例は肺および骨などへの遠隔転移を認めた

ことを報告し,Bhaskar5)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 Abr-

ams4)らは77例中6例に局所再発を, 5例にリン

パ節, 肺および骨への転移を認めたことを報告 し

ている｡さらに本邦でも,玉井15)は3例中1例が

再発 し2年後に死亡 したことを報告している｡

治療法としては, 外科的療法によるものがその

大部分を占め, 時に術後の放射線療法が行なわれ

ている｡放射線療法については,Magnus,Jako-

bssonおよび Blankら20)は10例に放射線療法を

施行 し, うち3例に臨床的に明らかな腫疫の消失

を認めたが, しかし病理組織学的検索ではわずか

な腫疾の残存が認められたことを報告している｡

またわれわれは偏平上皮癌などにすぐれた効果を

示す抗腫癌性抗生物質 Bleomycinの使用を試み

たが,180Hlg投与で特に臨床的効果は認めなかっ

た｡

前述の如 く,良性の細胞学的所見に反し, かな

りの率で再発転移が認められている21)ことから充

分なる外科的切除と長期にわたる経過観察が必要

と考えられ,本症例も今後充分なる経過観察を行

なって行きたいと考えている｡

組織発生については, 粘液染色に染まらないこ

とから, 一般に渠液腺の腺房細胞から発生すると

信じられているが,Bhaskarら5)は,pluripoten-

tialductcell由来を主張 している｡われわれは

問題の額粒が電子顕微鏡学的に, 発生途上の唾液

腺の pluripotentialductcellのそれに,より

似ていることから後者の考えを支持するものであ

る｡

結 語

左白後部附近の軟組織に発生した,腺房細胞癌
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の 1例 を経験 したので,その臨床経過, 病理学的

所見を報告 し,若干の考察を加えた｡

本論文の要旨は昭和47年 7月30日,第10回日本口腔

科学会北日本地方部会において発表した6
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