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原 著

小唾液腺原発の良性多形性腺腫

一 12症例の臨床的検討一

杉　　幸晴　伊藤信明　二瓶　　徹　石橋　　薫

沼口隆二　宮沢政義　石沢順子　藤岡幸雄
　　　　岩手医科大学歯学部口腔外科学第一講座＊（主任：藤岡幸雄教授）

〔受付：1981年3月23日〕

抄録・膏・噸近の4年3ケ胴に本学第1・麟科外来で繊した樋瀧原発の多形性腺腫の12症例

について，臨床的検討を行い，従来の報告とも比較し，若干の考察を加えた。

　患者の年齢は22歳より93歳までの各層にわたり，平均は51．5歳で，性差はなかった。発生部位は10例が口

蓋部（硬口蓋4例，硬軟口蓋4例，軟口蓋2例）で，2例が上口唇部であった。硬口蓋，硬軟口蓋に発生し

たもの8症例のうち，圧迫性の軽度骨吸収が6例にみられた。ほとんどが腫脹や腫瘤が気になるとの主訴で

来院しているが，来院までの期間は1ケ月以内から初年と幅が広く，全般に比較的長い経過をたどっていた。

腫瘤の外形は類円形のものがほとんどであり，大きさは20～30mmのものが半数を占め，硬さは弾性硬と弾

性軟のものが各6例ずつで，被覆粘膜表面はほとんどが平滑であったが，潰瘍とびらんを示したものがそれ

ぞれ1例ずつにみられた。治療法としては，切除および摘出術が行われたが，現在のところ再発はみられて

いない。

緒 言

　良性多形性腺腫は，唾液腺腫瘍のなかでもそ

の半数以上を占める最も頻度の高いもので，病

理組織学的には腺腫性，充実性あるいは粘液腫

性などの多彩な像を示す興味ある腫瘍である。

今回，我々は当科で取り扱った小唾液腺原発の

良性多形性腺腫12例にっいて，臨床的検討を行

なうとともに，従来の報告とも比較し，若干の

考察を加えた。

対　象　症　例

今回，検討対象とした症例は，昭和50年1月

から昭和55年4月までの5年3ケ月間に岩手医

科大学歯学部附属病院第1口腔外科を受診した

新患総数6843症例中，病理組織学的に良性多形

性腺腫と確定診断された12症例（0．18％）であ

る（表1）。なお症例はすべて一次症例である。

結 果

　1．性別ならびに年齢

　性別では男性6例，女性6例で性差はなかっ

た。年齢では22歳より93歳までの各年齢層にわ

たり，年代別では40歳代，50歳代にそれぞれ3

例，30歳代2例，60歳代2例，20歳代と90歳代

にそれぞれ1例ずっで，40～50歳代が半数を占

Benign　pleomorphic　adenoma　originated　from　minor　salivary　glands．

－
Clinical　study　of　12　cases－

　Yukiharu　SuGI，　Nobuaki　ho，　Tohru　NIHEI，　Kaoru　IsHIBAs田，　Ryuji　N雌AGucHI，　Masayoshi

　MIYAzAwA，　Junko　IsHlzAwA　and　Yukio　Fσ」loKA

　（Department　of　Oral　Surgery　I，　School　of　Dentistry，　Iwate　Medical　University，　Morioka，020）

＊岩手県盛岡市中央通1丁目3－27（〒020）　　　　　　　　1）εηz．」．1wα’ε・Mε4．σ〃W．1：83－89，1981



84

めた。なお平均年齢は51．5歳であった（表1，

2）。

　2．主　　　訴

　ほとんどの患者（11例）が患部の腫瘤や腫脹

を主訴とし，異和感を主訴としたものが1例で

あった（表1）。

　3．発生部位
　発生部位は12症例中10例が口蓋部で，2例は

上口唇部であった。口蓋部に発生したものの内

訳は，硬口蓋部が4例，硬軟口蓋部の両方にわ

たっていたものが4例，軟口蓋部が2例であっ

た。左右別では右側8例，左側4例で，右側に

多かった（表3）。

　4．腫瘤の外形

　平面的観察による腫瘤の外形分類では，類円

形のものが8例，ダルマ形が2例，楕円形が2

例であり，周囲組織との境界は全例において明

瞭であった（表1）。

　5．腫瘤の大きさ
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　腫瘤は前述したように必ずしも一定の外形を

とらず，また腫瘤の高さが不明確のものが多い

ため，その大きさを明確に示すことは困難であ

ったが，一応便宜的に腫瘤の縦径（mm）×横

径（mm）の値を基準とした。それによると値

が400mm2以上900mm2未満のものが6例，400

mm2のものが3例，900mm’以上が3例で，平

均647mm2であった（表1）。

　6．腫瘤の硬度

　12症例のうち弾性硬を呈したものは6例，弾

性軟は6例であったが，症例によりある程度の

硬度の差が認められた。しかしいずれの症例の

腫瘤も弾性を呈した（表1）。なお，弾性硬を

呈したものでは病理組織学的に線維成分が比較

的多い傾向にあり，弾性軟を呈したものでは小

嚢状あるいは粘液腫様の部分が比較的多かっ

た。

　7．被覆粘膜表面の性状

　腫瘤を被覆している粘膜表面の性状は，平滑

表1　良性多形性腺腫の12症例
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なものが10例，小潰瘍が1例，びらんが1例で

あった。被覆粘膜上皮の色調では，正常粘膜色

のものが5例，全体的に発赤しているものが3

例，一部発赤しているものが2例，白変してい

るものが1例，白変と発赤が混在しているもの

が1例であった（表1）0

　8．骨の吸収
　口蓋部に発生したものについて，X線所見お

よび手術所見から腫瘤下面の骨の状態について

観察した。その結果，硬口蓋部，硬軟口蓋部の

計8症例中，6例に圧迫性の軽度骨吸収がみら

れた。

3

7
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　牢令

表2　性別および年齢分布

20－　　30　　　叩　　　　50　　　50

口1

表3　発　生　部　位

右 左
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　9．来院までの期間

　症状を自覚してから来院するまでの期間は，

1ケ月未満のものが2例，1ケ月以上1年未満

が1例，1年以上2年未満が1例，2年以上5

年未満が4例，5年以上10年未満が1例，10年

以上20年未満が1例，20年以上のものが2例で

最長のものは40年を経過していた。なお，1ケ

月以内に来院した2例は，某歯科医を他の主訴

にて受診した際，そこで腫瘤を指摘されて当科

受診を勧められたもので，患老はそれまで病変

を自覚していなかった。

　10．治療法と術後経過

　12症例中7例の腫瘤は周囲の軟組織および被

覆口腔粘膜を含めて一塊として切除され，4例

では腫瘤のみが周囲組織より剥離され摘出され

た。1例はその腫瘤の大ぎさ（40×40mm）と

年齢（93歳）を考慮して手術を見合わせたもの

であった。手術を施行した11例中，長期の経過

観察が出来たものは4例（術後1～6年経過）

で，それらにはすべて再発所見は認められず，

他の7例についても現在のところ再発による来

院はみられていないo

考 察

　従来，本腫瘍に対しては混合腫瘍という名称

が広く用いられていたが，近年では多彩な像を

示す上皮性起源の腫瘍で腺腫に属するものと考

えられ，多形性腺腫の名が広く用いられるよう

になったD。

図1　症例12 口蓋部の良性多形性腺腫

一部に発赤とびらんを認める
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　唾液腺の多形性腺腫は，石川ら1）によれば唾

液腺腫瘍全体の60～65％を占めるとされてい

る。これらを発生部位別にみると，Rauch2）は

耳下腺原発が85％と圧倒的に多く，っいで顎下

腺8％，小唾液腺6．5％の頻度であると報告し

ている。　また菅野ら3），粟沢4）も多形性腺腫は

唾液腺腫瘍の60％前後を占め，耳下腺に最も多

いと述べている。しかしながら当科における多

形性腺腫はすべて小唾液腺原発のものであり，

大唾液腺原発のものはみられなかった。このよ

うな症例のかたよりは口腔領域をあつかう当科

に特有のものとも考えられた。

　一方，小唾液腺にかぎってみてみると，良

性腫瘍のなかでの多形性腺腫の発生頻度は，

Chaudhry　ら5）は93％，　Crocker　ら6）は90％

前後，藤林ら7）は99％と，ともに圧倒的に発生

頻度の高い腫瘍であると報告している。

　性別では藤林ら7），Bergman8），　Crockerら6）

はやや女性に多いと報告した。これに対し

Potdarら1°），　Hendrickら1’）は男性に多い

と報告した。茂木ら9）はほとんど男女同数であ

ると報告している。このように性差にっいては

見解の一致をみていないが，いずれにせよ大差

はないものと考える。我々の12症例では男性6

例，女性6例と性差はみられなかった。

　また患者の初診時の年齢分布では，森本ら12＞

のように20歳代にピークがみられるとの報告も

あるが，ほとんどの報告では40歳代，50歳代に

多いとされている13）’18）。しかし，Epkerら19），

森下ら2°）はそれぞれ6歳，7歳の小児例を報告

し，高齢者ではFrableら21）のように83歳での

報告もみられることから，発症年齢層にはかな

りの幅があるものと考えられる。我々の症例で

も40歳代，50歳代に最も多くみられ，小児の症

例はなかったものの，22歳から93歳までと広範

にわたっていた。

　発生部位としては，Chaudhryら5）は1927年

から1960年までの733例をまとめた結果，503例

（65．1％）が口蓋部，108例（14％）が上口唇

部，40例（5．2％）が頬部，19例（2．5％）が舌

部，13例（1．7％）が下口唇部；Epkerら19）は
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20例中12例（60％）が口蓋部，4例（20％）が

口唇部，3例（15％）が頬粘膜部，1例が（5

％）が口底部；岡本ら14）は24例中19例（79．2％）

が口蓋部，2例（8．3％）が頬粘膜部，2例（8．3

％）が口唇部，1例（4．2％）が舌部であったと

報告している。我々の症例では10例が口蓋部，

2例が口唇部であり，従来報告されている頬部，

舌部，歯槽部などにはみられなかった。これは

我々の症例数が少ないためとも考えられる。な

お我々の症例での口蓋部と上口唇部とにおける

腫瘍の発生比率は5：1であった。　この割合は

Chaudhryら5）の報告に近い値を示し，一般に

小唾液腺腫瘍は口蓋部に高頻度に発生するとい

う従来の報告7’16’19’21’22’2〃）ともほぼ一致した傾

向を示した。

　次に腫瘤の大きさにっいては，森本ら12），斎

藤ら13），玉生22）は鳩卵大のものがもっとも多い

と述べている。なかでも森本ら12）は口蓋部に発

現した40×60mmの巨大な腫瘤について報告し

ている。Frableら2Dは，彼らの症例の腫瘤の

直径は最大65mm，最小10mmで平均27mmと

述べている。我々の症例では半数の6例が20～

30mmのもので，最も大きいものは40～40mm

であった。なお，本邦における大唾液腺での巨

大例は，上石ら23）が報告した小児頭大（140×

120×80mm）のもので，総重量6809の耳下腺

原発悪性多形性腺腫であった。

　症状を自覚してから来院するまでの期間につ

いては，斎藤ら13）は最短例1ケ月以内から最長

例9～10年と述べ，玉生22）は1ケ月から30年と

幅広いが，1年から3年までの間に来院したも

のが多いと報告し，Crockerら‘）は3ケ月から

15年までで平均は4年，Epkerら19）は1ケ月か

ら20年までで平均は約1年であると報告してい

る。これらをまとめると，来院までの期間は症

例によってさまざまであるという点では一致し

ている。我々の12症例でも1ケ月以内のものか

ら40年までとかなりの幅がみられるが，ほとん

どの症例は比較的長い経過をたどっていた。こ

のことは腫瘍の発育が緩慢で無痛性であること

に起因するものであろう。
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　さらに腫瘍の大きさと来院するまでの期間を

対比すると，玉生22）は腫瘍の大きさと経過期間

の長短とは，必ずしも一致しないようであると

述べているが，我々の症例においては，腫瘍が

大きい程来院までの期間が長くなっている傾向

にあり，両者にはある程度の相関が認められる

ものと考えられた。

　次に腫瘍の臨床的性状にっいて述べる。腫瘍

の硬さについて岡本ら1旬は口蓋部に発生した12

症例中5例が軟性，7例が硬性であったと報告

している。我々の症例では，12症例のうち弾性

硬のもの6例，弾性軟のもの6例で，いずれも

ある程度の弾性を示していた。腫瘍の硬軟と組

織学的性状との関連をみると，弾性硬を呈する

ものでは組織学的には線維成分が比較的多い傾

向にあり，弾性軟を示すものでは小嚢状あるい

は粘液腫様を呈する部分が比較的多かった。こ

のことから腫瘍の硬度は，その組織構成による

ところが大きいものと考えられた。

　腫瘍と周囲組織との臨床的境界の判別は，良

性のものでは概して明瞭と言われており，Luna

ら2‘），Crockerら6），長尾ら25）も良性多形性腺

腫では境界は明瞭であると述べている。我々の

症例では境界はすべて明瞭であった。組織学的

にも腫瘍は結合組織により被包されており，境

界はほとんどが明瞭であったが，一部の症例で

は被膜への浸潤がみられ，また摘出組織断端に

腫瘍細胞が認められたものもあった。このこと

より，本腫瘍の外科的処置にあたっては腫瘍周

囲の健常組織をも含めて切除するか，あるいは

摘出後の周囲組織の十分な掻爬が重要と考えら

れる12’13’26）。

　次に腫瘍を被覆している粘膜上皮表面の性状

にっいて述べる。玉生22’は32症例中5例の被覆

粘膜に潰瘍を認め，それらは義歯床による摩擦

や試験切除，6°Co照射による組織障害によって

生じたものと考え，加えて二次感染による発赤

や痩孔形成をみた症例をも報告している。長尾

ら25）は良性多形性腺腫17症例の被覆粘腺表面を

分析した結果，正常色調が8例，angiophlebo・

sisが6例，充血，貧血，暗赤色のものが1例
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ずつであったと報告し，これらは周囲組織の血

管循環障害に基いたうっ血や血管拡張によるも

のであると述べている。我々の症例では12症例

中の10例が被覆粘膜は平滑で著変はみられなか

ったが，1例に小潰瘍，1例にびらんがみとめ

られた。潰瘍形成とびらんのみられた症例では

腫瘍の大きさがそれぞれ22×30mm，40×40

mmと比較的大きいもので，部位的には硬軟口

蓋部の義歯床辺縁部に一致し，臨床経過ならび

に病理組織学的検索から悪性化を疑わせる所見

は得られず，これらは義歯と食物摂取時の刺激

が原因と推察された。しかし潰瘍形成ならびに

びらんは悪性化の指標の1つとも言われる7’21）

ため注意を要するものと考える。

　治療法についてみると，放射線療法を施行し

た報告もみられた22’27’28）が，一般には良性腫瘍

に対しては放射線効果は少ないとされており，

また放射線照射による悪性化の可能性も否定で

きないことから，良性多形性腺腫の放射線治療

には疑問点が多い。また本腫瘍は線維性被膜に

より被包されており，周囲組織との癒着もほと

んどないために本腫瘍に対しては切除ないし摘

出が行われるのが一般的である5’γ’13’19）。我々

の症例では，骨面上に存在する硬口蓋部のもの

は切除術，口唇部や軟口蓋部のものは摘出術を

施行した。

　術後の経過は，良好なものが多いようで，Fi・

neら29）は5年から30年の術後経過観察を行い，

いずれも再発は認められなかったと述べてい

る。しかし，Velliosら16）は19％，玉生22）は大

唾液腺を含めて7％の再発率であったと報告し

ている。Lunaら24）は摘出術を行ったものは切

除術を行ったものに比べて再発率が高いと述

べ，切除術に比して摘出術の方が腫瘍を取り残

す可能性が多い事を示唆し，藤林ら7）も摘出術

よりは切除術の方がより確実な方法であるとし

ている。我々の症例では，切除術または摘出術

を行なったが，摘出術を行った症例では周囲組

織の十分な掻爬をも併用した。術後1年ないし

6年を経過しているが再発による来院例はな

く，術式の違いは治療成績に影響を及ぼさなか
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った。

　唾液腺における本腫瘍の悪性化について，Ra・

uchら3°）は大唾液腺を含めて2～3％の頻度で

あるとしている。馬場ら31）は腫瘍の組織形態と

予後との関連にっいて言及し，被膜の状態，周

囲組織への浸潤程度，細胞の密度や異型性，核

分裂像の頻度，基底細胞構造，扁平上皮成分の

量が重要となると述べている。これに加えて我

々は，予後を左右する因子として臨床経過，X

線撮影による骨の吸収状態，肉眼的な周囲組織

との境界などの臨床所見を重要視している。ま

た悪性化を疑った時にはただちに健康組織を含

めての試験切除を行い，速やかに組織診断を得

ることにしている。

結 論

　我々は昭和50年1月より昭和55年4月までの

過去5年間に，岩手医科大学歯学部附属病院第

1口腔外科外来で経験した，小唾液腺由来の良

性多形性腺腫12例にっいて，臨床的に検討を加

え次の結果を得た。

1．患者は，22歳より93歳までの各年齢層にわ

たり，平均年齢は51．5歳で，半数の6例が40～

50歳代であり，性差はなかった。

2．主訴のほとんどは患部の腫脹や腫瘤であっ

た。来院までの期間は1ケ月以内から40年と幅

が広く，比較的長い経過をたどるものが多かっ

岩医大歯誌　6：83－89，1981

た。

3．発生部位は12症例中の10例が口蓋部（硬口

蓋4例，軟口蓋2例，硬軟口蓋にわたるもの4

例），2例が丘口唇部であった。腫瘍の平面的

な外形は，類円形のものがほとんどであり，大

きさは20～30mmのものが半数を占めていた。

4．腫瘍を被覆している粘膜上皮表面は，11例

では平滑で著変はみられなかったが，1例では

潰瘍，1例ではびらんを認めた。被覆粘膜の色

調は正常粘膜色のものが5例，全体的な発赤が

3例，一部発赤が2例，白変が1例，白変と発

赤が混在しているものが1例であった。

5．硬口蓋部，硬軟口蓋部に発生した8症例の

うち，圧迫性の軽度骨吸収が6例にみられた。

6．治療としては切除術，あるいは摘出術がな

された。経過観察できた4例には再発所見はみ

られず，他の症例においても再発での来院例は

なかった。

　稿を終えるにあたり，病理組織学的検索にっ

いて，終始ご懇篤なご指導，ご教授下さった口

腔病理学教室の武田泰典講師に深く感謝の意を

表します。

　なお，本論文の要旨は第10回岩手医科大学歯

学会例会（昭和55年6月）に於いて発表した。

　Abstract：Twelve　cases　of　benign　pleomorphic　adenoma　originating　from　minor　salivary　glands

were　clinically　analized．　The　results　are　as　follows：

　1．Six　male　and　six　female　patients，　ranging　in　age　of　22　to　93　years　with　an　average　of　51．5

years　age，　were　Seen．

　2．The　duration　of　lesions　in　cases　in　which　patients　were　aware　of　a　problem　ranged　from　3

days　to　40　years．　The　chief　complaint　was　swelling　of　affected　regions．

　3．The　majority　of　tumors　arose　in　the　palate．

　4．The　tumors　were　various　sizes　and　shapes；most　cases　were　20　to　30　mm　in　diameter，　round

in　shape，　elastic　hard　or　soft　in　consistency，　and　well　circumscribed．　Entirely，　the　covering　mu－

COUS　WaS　nOrmal．

　5．In　six　cases，　palatal　bone　adjacent　to　tumor　was　slightly　resorbed　due　to　pressure　of　tumor

growth．

　6、All　of　these　cases　were　histologically　revealed　and　various　pleomorphic　natures　were　observ－

ed；that　is　adenomatous，　tubular，　cystic，　myxomatous，　cartilaginous，　without　suggestion　of　maUg・

nant　transformation．
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　7．In　oUt　clinic，　all　cases　were　performed　as　a　resection　or　enucleation　and　there　were　no　evi．

dence　of　recurrences．
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