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Summary

　　Two　cases　of　mucoepidemoid　carcinoma　were　reported　in　this　paper．　The　one　was

appeared　in　the　soft　palate　of　a　24－year－old　female，　belonging　Iow　grade　malignant　type．

The　other　occurred　in　the　maxillary　sinus　of　a　48－year－old　male，　and　was　thought　to　be　in

high　grade　malignant　type．

　　An　analysis　of　30　cases　of　the　tumor　appeared　in　the　palate　and　maxillary　sinus，

reported　in　Japan　last　10　years，　revealed　that　the　cases　of　the　palate　had　tendency　to　belong

to　low　grade　malignant　type，　while　the　cases　of　maxillary　sinus　were　in　high　grade

malignant　type．

緒 言

　粘表皮癌は，1945年Stewartら1｝がMuco－epider－

moid　tumorと命名した比較的まれな唾液腺由来

の腫瘍である．そのほとんどは大唾液腺および小

唾液腺に発生するが，1968年Smithら2）により顎

骨に発生した本腫瘍も報告されている．

　腫瘍を構成する細胞は，主として粘液産生細胞，

扁平上皮様細胞，中間細胞からなり，これらの細

胞の割合はさまざまである．この様な病理組織像

の多面性に加え，発生部位により悪性度にかなり

の違いがあるため，本腫瘍をすべて真の悪性腫瘍

とするか否かについては，いまだ見解の一致をみ

ていない．

　今回我々は，臨床的および病理組織学的に低悪

性と高悪性の症例を各1例経験したので，発生母

地，発生部位および病理組織像について，2例を

比較検討し，文献的考察を加え報告する．

症　　例　　1

患者：

初診：

主訴：

　既往歴および家族歴

　現病歴：

1．5cm程度の水庖らしきものを生じ，某歯科医院

にて穿刺により消退したが，その後同部に凹凸不

整，発赤を伴う腫瘤を認め，徐々に増大傾向を示

したため当科を受診した．

　現症：

　　全身所見：　体格中等度，栄養状態良好にて，

特記すべき事項なし．

24歳女性

昭和51年9月18日

右側軟口蓋部の無痛性腫瘤

　　　　　：　特記すべき事項なし．

　昭和45年頃より右側軟口蓋部に半径

　　局所所見：　顔貌左右対称性で右側顎下リン

パ節は，エンドウ豆大1個を触知したが可動性で

圧痛は認めず，左側顎下リンパ節および左右頸部

リンパ節は触知しなかった．ロ腔内所見としては，

右側軟口蓋i部に鮮紅色を呈する10×9mmの比

較的境界明瞭な半球状凹凸不整，弾性硬の腫瘤を

認めた．腫瘤の一部に潰瘍形成があったが，圧痛

はなく圧迫による液体の滲出もなかった．なお，

周囲の硬結は観察されなかった（写真1）．

　X線所見：　後頭・前頭位撮影法，断層撮影法

および咬合法（写真2）では異常は認められなかっ

た．

　臨床検査所見：　血液一般，血液化学，血清，

尿，心電図などの検査結果に異常は認められな

かった．

　臨床診断名：　口蓋悪性腫瘍（右側）

　処置ならびに経過：　試験切除片の病理組織検

査の結果，低悪性型の粘表皮癌の診断を得たため

昭和51年10月12日，GOF全身麻酔下にて周囲健康

組織を含めて広範囲に腫瘍摘出術を施行した．腫

瘍摘出の際，硬口蓋部に至らなかったため骨面の

露出は認めず（写真3），摘出後の口蓋欠損部はロ

蓋粘膜弁にて閉鎖され，術後13日にて軽快し退院

した．現在術後7年を経過しているが，右側口蓋

部にわずかな疲痕を残すのみで機能障害もなく再

発傾向は認めていない（写真4）．

　摘出物所見：　摘出物は30×30mmの球状で

比較的弾性硬であり，割面は黄灰白色でやや粘稠

性を呈していた（写真5）．

　病理組織学的所見（MDC　O73－76）：　摘出材料

は線維性組織によって被包され，その中に粘液産

生細胞と扁平上皮様細胞とが比較的充実性に増殖
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写真工　初診時の口腔内所見
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写真2’初診時のX線所見
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写真3　腫瘍摘出時の口腔内所見
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していた．腫瘍間質には，少量の線維性組織が介

在していた．実質中には大小の嚢胞状腔がみられ

その周囲は粘液産生細胞あるいは中間細胞から

写真4　術後7年の口腔内所見
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写真5’摘出物
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写真6’病理組織像

　　粘液産生組織が主体をなし，その中に小嚢

　　胞状腔が散見される（H－E；×100）
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なっていた（写真6）．alcian　blue－PAS　2重染色

標本では，粘液産生細胞の胞体内および大小の嚢

胞状腔の内容物はalcian　blueおよびPASの両

＼
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写真7：病理組織像

　　　小嚢胞状腔の内容物と粘液産生細胞が陽性

　　　に反応している（Alcian　blue－PAS；×

　　　100）
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写真8：病理組織像

　　淡明細胞密集増殖部（H－E；×100）

写真9：電子顕微鏡豫

　　粘液産生細胞内には粘液穎粒が充満してい

　　　る（×10400）

139

者に強陽性を呈していた（写真7）．なお一部では

胞体の明るい細胞，いわゆる「淡明細胞」の密集

増殖部も認められた（写真8）．これらの細胞は粘

液染色に陰性で，唾液によって消化されるPAS

陽性願粒を有していた．

　電子顕微鏡観察では，細胞質内に微細線維状な

いし微細頼粒状構造を呈す粘液穎粒を充満させた

粘液産生細胞（写真9）が主体となり，その他に

扁平上皮様細胞などがみられた．

　以上の所見により，本症例は低悪性型（分化型）

で，小守ら3｝の分類ではGrade　IないしIIに相当

する粘表皮癌と診断された．

症　例　　2

患者：　48歳男性

初診：　昭和53年5月20日

主訴：　L6zth歯後痔痛と左側鼻閉感

現病歴：　昭和53年4月初旬に某歯科医院にて

喧乙を抜去されたが，その後も自発痛が消退せず，

さらに左側鼻閉感，鼻漏を認めたため当科を受診

した．

写真10：初診時顔貌
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　　全身所見：　体格中等度，栄養状態良好にて

特記すべき事項なし．

　　局所所見：　顔貌左右対称性で左側眼窩下部

より犬歯窩にかけて圧痛があり，左側顎下リンパ

節および左側頸部リンパ節は各1個触知し，小指

頭大，可動性で圧痛を認めた．なお右側顎下およ

び頸部リソパ節は触知しなかった．口腔内所見は，

匝抜歯窩は肉芽組織で満たされ，抜歯窩周囲粘

膜は健康色を呈していたが口蓋部は羊皮紙様感を

呈しており，齪頬移行部は彌漫性に腫脹していた

（写真10，11）．

　X線所見：　後頭・前頭位撮影法，正面断層撮

影法にて左側上顎洞外側壁および上顎洞底に彌慢

性の骨吸収像を認めた（写真12）．なお胸部X線写

真では異常は認めなかった．

蹴検酬見：血沈16㎜／h，CRP（十）を
認めた以外，血液一般，血液化学，血清，尿，心

電図などに特に異常は認められなかった．

　臨床診断名：　上顎悪性腫瘍（左側）

su一写真11　初診時口腔内所見
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写真12：初診時X線所見（正面断層撮影法）

　処置ならびに経過：　抜歯窩より試験切除を行

い，高悪性型の粘表皮癌との病理組織学的診断を

得た．ただちに浅側頭動脈より5FU持続動注を

写真13：病理組織像

　　主として扁平上皮様細胞が胞巣を作って増

　　殖している（H－E；100）

写真14：病理組織像

　　わずかな粘液産生細胞が陽性に染色されて

　　　いる（Alcian　blue－PAS；×100）
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写真15：電子顕微鏡像

　　　未分化な細胞に多くの核分裂像が認められ

　　　る（×4240）
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行うとともに6°Coγ線による治療を開始した．

5FUは250　mg／day，総量2750　mg投与し，6°Co

γ線は，原発巣に対し3000rad，左側頸部に対し

3000radの総量6000　rad行うも腫瘍の縮小傾向

は，ほとんど認められなかったため，昭和53年7

月18日，GOF全身麻酔下にて左側上顎骨切除術，

左側頸部郭清術を施行した．術後2か月目より上

顎骨切除部に再発を認め，1年4か月後悪液質に

よる全身衰弱にて死の転帰をとった．

　病理組織学的所見（MDC　O39－78）：　手術材料

は，主として扁平上皮様細胞が胞巣を作って増殖

しており，その中に一部胞体の明るい粘液産生細

胞が認められた．間質は高度な円形細胞浸潤と出

血を伴なった線維性組織からなっていた．増殖し

た扁平上皮様細胞は，わずかに角化傾向を示すも

のの異型性が強く認められた．腺腔ないし嚢胞状

腔の形成は少なく，その内容物もわずかであった

（写真13）．胞体の明るい粘液産生細胞とわずかに

ある嚢胞状腔はalcian　blueとPASの両老に陽

性の所見が得られた（写真14）．

　電子顕微鏡的にはトノフィラメントによって特

徴づけられる扁平上皮様細胞と比較的小型で細胞

質の暗い中間細胞と考えられる未分化な細胞（写

真15）が主体をなしており，粘液産生細胞はわず

かであった．なお，この未分化な細胞には，数多

くの核分裂像が観察された．以上の所見から，本

症例は高悪性型（未分化型）で，小守ら3）の分類で

はGrade　IIIに相当する粘表皮癌と診断された．

考 察

　Stewartら1）は，本腫瘍を良性型と悪性型の2型

に分類し，WHO分類4）ではmucoepidermoid

tumorの名称で腺腫と癌腫の中間に位置づけて

いる．一方，Foote＆Frazells），　Jakobssonら6）

は，本腫瘍をすべて悪性能を有するものとして低

悪性型と高悪性型に2分し，さらにHealeyら7），

小守ら3）は，低悪性型，高悪性型の他に中間型を設

ける型に分類している．

　本腫瘍の好発年齢は，Everso18｝は約50％が20歳

代から50歳代にみられると報告しており，梶山

ら9）の本邦における94例についての集計でも，13

歳から86歳までの各年代層にわたって発生し，特

に30歳代から50歳代が57．5％を占めたと報告して

いる．性別の差異は，ほとんどみられない8）9）．
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　唾液腺腫瘍のうちに占める本腫瘍の割合は，

10％前後1｝1°）であり，Eversol8）は815例の粘表皮癌

を分析し，550例（67％）が大唾液腺由来であり，

その他が小唾液腺由来であったと報告している．

さらに小唾液腺における本腫瘍の約30～
60％3）・8｝・11｝・12）・13）カミロ蓋部に発生している．ま

た上顎洞部に発生した本腫瘍の発生頻度は，小唾

液腺に発生した本腫瘍の5．7％を占めていると報

告されている9）．

　本腫瘍の発生母地について唾液腺由来のもの

は，唾液腺の導管上皮と考えられており5）’14），好発

部位も解剖学的に唾液腺組織の存在部位にほぼ一

致している．さらに顎骨中心性の粘表皮癌が

Smithら2），　Broward＆Waldron　i52橋本ら16）に

よって報告されているが，この発生母地は以下の

ように推測されている．すなわち　1）歯原性嚢胞

上皮の粘膜異形成という説17LI8）・19），2）胎生期に迷

入した異所性唾液腺という説20）・21｝・22）・23）．3）口腔粘

膜上皮の多能性によるという説24）である．自験例

のうち症例1は，口蓋部小唾液腺に由来するもの

と考えられ，症例2は，上顎洞原発の顎骨中心性

の粘表皮癌も疑われたが確定することはできな

かった．

　腫瘍を構成する細胞は，主として粘液産生細胞，

扁平上皮様細胞，および中間細胞であり1），ときに

淡明細胞3）・25），円柱状細胞25）などの細胞が報告さ

れている．本腫瘍の病理組織学的にみた悪性度の

決定は，腫瘍を構成するこれらの細胞の比率に

よってなされ，石川，秋吉26）によれぽ，低悪性型は，

mucicarmine染色，　PAS染色などの粘液染色に

陽性を示す粘液産生細胞が主体をなし扁平上皮様

細胞や中間細胞は少なく，小嚢胞の形成がしばし

ぼ見られるとされている．一方，高悪性型では粘

液産生細胞の比率は低く，中間細胞および扁平上

皮様細胞が多く扁平上皮癌あるいは腺癌様像を呈

するとされている．このことから一般には粘液染

色により本腫瘍の悪性度が推定できる．自験例に

おいて，症例1は，病理組織学的には，粘液産生

細胞が多く，また大小の嚢胞状腔も認められた．

粘液産生細胞の胞体内および大小の嚢胞状腔の内

容物とがalcian　blueおよびPASの両者に強陽

性を呈し，電子顕微鏡的にも，微細線維状ないし，

微細穎粒状構造を呈す粘液頼粒をその細胞質に充

満させた粘液産生細胞が主に認められ，病理組織
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表1：本邦に於ける過去10年間の粘表皮癌報告例（口蓋部24症例および上顎洞部6症例）

報告年 報　告　者 部　　位 症例数 悪　性　度 処　　　　置 予　　　　後 経過観察期間

1 1976 大鐘ら剛 口　　蓋 1 低悪性型 摘　　出　　術 良　　　　好 3年
（膵臓癌にて死亡）

2 1979 小守らm 口　　蓋 1 grade　I

口　　蓋 15 grade　II 良好

口　　蓋 2 grade　llI 詳細な記載なし 詳細な記載なし

上顎洞

繩{洞

14 grade　lI

№窒≠р?@HI

5例中2例pが悪性経過

3 1979 小林ら鋤 口　　蓋 1 低悪性型 摘　　出　　術 良　　　　好 1年
4 1980 梶山ら9） 口　　蓋 1 低悪性型 切　　除　　術 良　　　　好 9ヵ月
5 1981 水谷ら㈱ ロ　　蓋 1 低悪性型 切除術＋化学療法 良　　　　好 8ヵ月
6 1982 井上ら剛 口　　蓋 1 medium 上顎骨部分切除術 再　　　　発 2年

grade ＋化学療法

＋免疫療法

7 1984 自験例 ロ　　蓋 1 grade　l～III 摘　　出　　術 良　　　　好 7年

上顎洞 1 grade　m 上顎骨部分切除術 再　　　　発 2ヵ月

＋放射線療法

＋化学療法

学的に低悪性型の本腫瘍と診断された．症例2は，

強い異型性を示した扁平上皮様細胞が大部分を占

め，alcian　blueおよびPASの両者に陽性を示す

腺腔状ないし嚢胞状腔の形式は余り認められず，

その染色性も弱かった．電子顕微鏡的にも，トノ

ブaラメントによって特徴づけられる扁平上皮様

細胞および比較的未分化な型の中間細胞が主に認

められ，病理組織学的に高悪性型の本腫瘍と診断

された．なお自験例の腫瘍構成細胞の詳細な電子

顕微鏡的所見については，川上ら27）がすでに報告

した．

　さて，発生部位別に見た悪性度を検討するため

に，口蓋部あるいは上顎洞部に発生した本腫瘍に

ついて，本邦に於ける過去10年間の文献を渉猟し

た．その結果，口蓋部に発生した本腫瘍は，24例

中，低悪性型および中等度悪性型の症例が22例

（91％）を占め，比較的低悪性型のものが多いの

に対し，上顎洞部に発生した6例は，5例（83％）

が高悪性型であった（表1，図1），この集計結果

から，口蓋部に発生した本腫瘍は，低悪性型のも

のが多く，上顎洞部に発生したものは，高悪性型

のものが多いことが示唆された．これは，口蓋部

の発生母地は，組織学的に比較的悪性度の低い小

唾液腺由来のものがほとんどで，上顎洞部は顎骨

中心性のものも考えられるという差異に加え，上

顎洞部の解剖的特殊性から発見がおくれるという

ことも関与しているのかもしれない．小守ら13）も，

口蓋部に発生した本腫瘍では，1例も再発，転移
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図1：部位別にみた悪性度の集計

といった悪性経過例を認めなかったと報告してい

るが，Healeyら7）によれぽ，小唾液腺由来のもの

は悪性度が高いという全く逆の見解もあり，今後

の統計的観察の必要が考えられる．
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　本腫瘍の治療法は，一般的に悪性腫瘍の治療に

準じて行なわれるが，低悪性型では外科的療法が

よく用いられ28），高悪性型に対しては，化学療法，放

射線療法，外科的療法が試みられている1n・29｝．今

回渉猟し得た症例のうち処置について明確な記載

のあるものを集計した結果，口蓋部に発生した6

例の治療法は，腫瘍摘出術または腫瘍切除術のみ

を行ったもの4例，腫瘍切除術に化学療法を併用

したもの1例，中等度悪性型の1例は，上顎骨部

分切除術，化学療法，免疫療法の3者を併用して

いた．一方，上顎洞部に発生した本腫瘍は報告数

．が少なく，また処置について不明であるが，比較

的高悪性型が多いことから他の悪性腫瘍に準じた

治療法が選択されていると推測される（表1）．

　本腫瘍の予後，とくに再発率について病理組織

像との関係をみると，Healeyら7）は，腫瘍実質が

大きな胞巣状構造を示し，粘液産生細胞に富み細

胞の異型性が乏しい分化型で，なおかつ実質内に

腺腔状あるいは小嚢胞状構造の著明なGrade　I

では6％，腺腔状あるいは小嚢胞状構造を持たな

い分化型のGrade　IIでは19％，粘液産生細胞が少

なく異型性の明らかなGread　IIIでは78％の再発

率であったと報告している．また小守ら13）は，

Grade　Iの症例では再発例を認めないのに対し，

Grade　IIでは6％，　Grade　IIIでは21％に再発を認

めたと報告している．今回の著者らの集計から，

部位別の予後を検討すると，口蓋部に発生した24

例のうち23例（95％）が経過良好であり，中等度

悪性型の1例のみ術後2年にて全身転移をきたし

予後不良であった．これに対し，上顎洞部に発生

した報告例では，6例中3例（50％）が予後不良

であった（表1）．各症例で，病理組織像や処置に

違いはあっても，一般に口蓋部に発生した本腫瘍

の予後は良好なものが多く，上顎洞部に発生した

本腫瘍は悪性経過をとるものが多いといえる．

　これらの点から臨床所見，病理組織像を十分吟

味した上でそれぞれの症例に最も適した治療法を

選択すべきと考えられる．

結 語

　今回著者らは，ロ蓋部に発生した低悪性型の粘

表皮癌と上顎洞部に発生した高悪性型の粘表皮癌

を各1例経験したので，両者を臨床的および病理

組織学的に比較し，若干の文献的考察を加えた．
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著者らの2症例を含め本邦に於ける過去10年間の

文献を渉猟した結果，口蓋部に発生した本腫瘍に

臨床的および病理組織学的に比較的低悪性型のも

のが多かったのに対し，上顎洞部に発生した本腫

瘍は，高悪性型のものが多かった．

　稿を終るに臨み，ご指導とこ校閲を賜った本学

ロ腔外科学第2講座　山岡　稔教授ならびに口

腔病理学教室　枝　重夫教授に感謝の意を表す

る．
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