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症例報告

上顎骨にみられた巨大な転移性腫瘍について
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は　じ　め　に

　口腔領域への転移性腫瘍は稀であり，そのな

かでも顎骨への転移がみられたものの報告は非

常に少ない”2）。　とくに文献を渉猟したかぎり

では，副腎皮質癌が顎骨へ転移した報告は未だ

ない。副腎皮質に原発する悪性腫瘍はきわめて

稀であり，日本病理剖検輯報（1965～1970年）

を集計した資料によるとその頻度は全腫瘍剖検

数の0．17％程度である3）o一般に副腎癌の悪性

度は比較的高く，臨床症状をみてもその腫瘍の

発育が急速で巨大となるものが多い。また広汎

な血行性ならびにリンパ行性転移をきたすこと

が知られており，とくに肺，肝，骨および皮膚

に転移が認められることが多い4）。

　筆者らは昭和55年度本学歯学部学生解剖実習

屍体において，上顎に巨大な腫瘍がみられ，臨

床的に上顎原発腫瘍が疑われ，組織学的に副腎

皮質癌の転移と考えられた症例を経験したの

で，病理組織所見を中心に考察を加えて報告す

る。

症 例

　49歳，男性

　家族歴，既往歴：家族歴には特記事項はない。

既往歴では27才時，脳出血にて左不全麻痺とな

りその後現在までほとんど入院生活をおくって

いた。

　主訴：左腰部痛および左顎関節痛

　現病歴：昭和55年2月頃より左腰部痛を覚え

起床不能となり，4月23日水沢市ときわ木病院

に入院した。入院時，血圧120／80mmHg，体温

36．8°C，脈拍70／min，全身のるいそうがみら

れた。自覚症状として左腰部痛および左顎関節

痛があった。また左上顎部に鶏卵大の腫瘤が認

められ，腫瘤は可動性はなく，弾性硬であっ
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た。その後同腫瘤は増大し，1カ月後レソトゲ

ン所見では上顎部に鶏卵大の骨性の陰影がみら

れた。さらに右季肋部皮膚に大豆大の可動性の

腫瘤が認められたが，生検は患者の拒否により

実施不能で確定診断は得られなかった。血液お

よび尿検査一般においては異常所見はみられな

かった。レントゲン写真では腰椎，骨盤骨には

異常はみられなかった。2ヵ月後，胸部レント

ゲン写真にて左下肺野に桜実大の陰影が数個み

られた。その後，るいそうは次第に強くなり，

3ヵ月後に左頚部に小指頭大のリソパ節数個，

左腋窩部に鶏卵大のリンパ節1個また腹部皮膚

に腫瘤を数個触れた。8月にいたり意識不明状

態となったため，腫瘍の脳への転移が疑われた。

その後呼吸が次第に微弱となり，酸素吸入など

を行なったが9月1日死亡した。

　臨床診断：左上顎腫瘍の疑い

肉　眼　所　見

左側頬骨部から耳介部ならびに側頭部から顎

図1　顔面の肉眼所見。左側頬骨部から耳介部な

　　らびに側頭部から顎角部におよぶ手拳大の

　　腫瘤がみられる。
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図2　上顎部割面の肉眼所見。腫瘍は上顎骨，頬

　　骨におよび，均一灰白色を呈し，境界は比

　　較的明瞭である○

角部におよぶ手拳大の腫瘤がみられた（図1）。

腫瘤の境界は比較的明瞭であり，顔面皮膚には

著変はみられなかった。割面では腫瘍は上顎

骨，頬骨ならびに頭蓋底におよんでおり，均一

灰白色を呈し，境界は比較的明瞭であった（図

2）。　とくに頭蓋底では図3に示すように中頭

蓋窩に腫瘍が浸潤増殖しており，これに接する

脳の側頭葉下面は圧迫され，鈎部のいわゆる

uncal　herniation　が著明であった。脳硬膜の

破壊はみられなかった。

　副腎は左右ともに手拳大に腫大し，割面では

菲薄な被膜に包まれた充実性均一灰白色，弾性

軟を呈していた（図4）。　左右の腎臓に大豆大

の白色結節，肝臓にあずき大の白色結節および

左肺の肺門部付近の実質に貨幣大扁平な結節が

それぞれみられた。頚部，腋窩，縦隔，食道周

囲，腸問膜，腹部大動脈周囲および膵周囲リン
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図3
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頭蓋底の肉眼所見。腫瘍の浸潤増殖による

中頭蓋窩の隆起がみられるが，脳硬膜は破

壊されていない。

図4　副腎割面の肉眼所見。副腎は手拳大に腫大

　　　し，菲薄な被膜に包まれ，充実性均一灰白

　　色，弾性軟を呈する。

パ節の腫大が認められ，とくに食道壁は腫瘤に

よって圧迫され，管腔の著明な狭窄がみられ

た。また皮膚では季肋部に雀卵大の癒着した腫
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瘤があり，頚部腹部および背部正中部にもそれ

ぞれ腫瘤を認めた。その他胸椎にも腫瘍の転移

を認めた。以上の腫瘍の拡がりの概略は図5に

示してある。

　その他，心臓の褐色萎縮，肝臓のうっ血，胃

図5　腫瘍（斜線）の拡がり。
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図6　上顎部腫瘍の組織所見。線維性組織の中に

　　類円形ないし多角形の腫瘍細胞が島状ある

　　いは合胞状に配列して増殖している（H・

　　E染色）。

腸管の萎縮などの病変がみとめられたが，膵お

よび脈管系には変化はみられなかった。

組　織　所　見

1　左上顎部腫瘍の組織所見

　臨床的に原発巣と考えられていた左上顎部の

腫瘍は，組織学的に類円形ないし多角形の腫瘍

細胞が梁状，島状あるいは合胞状に配列して増

殖していたが，明瞭な腺管形成は比較的少なか

った（図6）。間質は腫瘍の周辺部でsinusoid

様構造を呈し，腫瘍の中心部は線維性組織に富

み，壊死巣もみられた。PAS染色では腫瘍細

胞の胞体の一部に陽性を示すものかみとめられ

た。

n　副腎腫瘍の組織所見

　多角形ないし円柱状の腫瘍細胞が梁状，島状

およひ腺管状に配列して増殖しており，比較的

分化のよい腫瘍であった（図7）。　腫瘍細胞の

胞体は好エオシン性，頼粒状で一部に淡明な泡

沫状およひ印環細胞類似のものもみとめられ，

多彩な像を示していた（図8）。N／C比は比較

的小さく，核は円形で，核小体は明瞭なものが

多いが，一部にはbizarreな細胞，多核の細

胞も認められた。核分裂像は高倍率（×400）で

1視野に0ないし1個程度であった。

　腫瘍の胞巣はsunusoid様の間質によって
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図7　副腎腫瘍の組織所見。多角形ないし円柱状

　　の腫瘍細胞が島状，梁状および腺管状に配

　　列して増殖している。図のとくに右側では

　　間質はslnuεOld様構造を呈する（H・E
　　染色）。
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図8　副腎腫瘍の組織所見。腫瘍細胞の胞体は好

　　エオシン性，穎粒状で印環細胞類似のもの

　　もみられる（H・E染色）。

分けられる部分が多いが，出血や壊死傾向が顕

著な部分もみられた。腫瘍細胞は周囲被膜へ浸

潤し，線維性結合組織内に小さな島状の胞巣を

形成して増殖し，また血管内にもしばしば腫瘍

細胞の小集団がみとめられた。

　PAS染色では印環細胞様の腫瘍細胞や腺管

を形成する円柱状の腫瘍細胞の胞体内および腺

腔内の分泌物が陽性を示した（図9）。　フォン

タナ・マッソン染色では，類円形ないし紡錘形

の小形腫瘍細胞の胞体内に黒褐色の頼粒がみら

れた（図10a）。オイルレット0染色では，腫
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図9　副腎腫瘍のPAS染色所見。腺管を形成す
　　る円柱状ないし印環細胞様の腫瘍細胞の胞

　　体および腺腔内の分泌物がPAS陽性を示
　　す（矢印）。
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図10　a　副腎腫瘍のフォンタナ・マッソン染色

　　　　所見。類円形ないし紡錘形の小形腫瘍

　　　　細胞の胞体内に黒褐色の穎粒がみられ

　　　　る。
　　　b　副腎腫瘍のオイルレッド0染色。腫瘍

　　　　細胞の胞体に一致して，また一部に線
　　　　維性組織内が陽性である。

瘍細胞の胞体に一致して陽性所見が得られた

（図10b）。

　これらの所見より組織学的に副腎皮質原発の

腺癌と診断した。

皿．その他の諸臓器における腫瘍の組織所見

　肺，腎臓，皮膚およびリンパ節の転移巣にお

ける組織所見は，臓器によって多少異なった像
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を呈した。すなわち胞体が比較的大型で多形細

胞を交じえる腫瘍細胞が梁状，塊状および腺管

状に配列して増殖している像と，豊富な線維性

組織の中に，やや小型で好酸性の胞体をもっ腫

瘍細胞が島状に増殖する像が認められた。腎臓

では前老の所見が強く，肺および皮膚では後者

の所見が強かったが，リンパ節ではいずれの所

見もみとめられた。なお肝および脊椎は組織学

的には検索していない。

剖検後の病理診断

1．副腎皮質原発の中等度分化型腺癌。転移1

　左上顎，腎臓，肝臓，肺，胸椎。季肋部，頚

　部，腹部，背部正中部の皮膚。頚部，腋窩，

　縦隔，食道周囲，腸間膜，腹部大動脈周囲，

　膵周囲のリンパ節。

2．心臓の褐色萎縮

3．肝臓のうっ血

4．胃腸管の萎縮

考 察

　Meyer1＞は口腔領域の悪性腫瘍約2450例を検

索して，顎骨の転移性腫瘍は25例認められたと

し，その頻度は1％程度と低く，組織型は70％

までが腺癌であったと報告している。口腔軟組

織に発生する転移性腫瘍は顎骨よりさらに少な

いといわれてるb㌔顎骨の転移性腫瘍を部位

別にみると下顎が半数以上を占め，上顎は少な

いb‘’m。顎骨に転移がみられた場合は，同時

に他の骨に転移していることが多く，予後は非

常に悪く，患者の70％が1年以内に死亡してい

る6）o

　原発部位については，Clausen6）の顎骨への

転移性腫瘍97例の検索によると，－8を乳癌の転

移が占め，以下腎臓，肺，結腸および直腸，前

立腺，甲状腺癌などの順であった。一方，本邦

では小森12）は口腔領域への転移性腫瘍66例を集

計して，原発部位は子宮20例，次いで腎，肺，

胃，肝などであったと報告している。さらに尾

崎2）の報告でも，同様に子宮からの転移性悪性

腫瘍が多くみられている。
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　Bernstein13）は上顎を含めて鼻腔，副鼻腔へ

の転移性腫瘍82例を検索し，原発部位は腎が40

例と圧倒的に多く，次いで肺，乳腺，精巣，胃

腸管などであったと報告しているσ他に上顎で

は転移性肉腫の報告1刷5）も散見される。

　転移性腫瘍の診断を下す場合，それが転移性

のものであるか否かを如何にして判断するかが

問題となる。Clausen6）は転移性腫瘍診断のた

めに1．確実な原発巣があること，2．転移巣

と考えられる部位を組織学的に検索すること，

3．1と2の間に組織学的な関連性があること

が検索の要点であると指摘している。今回筆者

らが経験した症例はこの項目を満たすものと考

えられる。上顎原発の腺癌としては，上顎洞あ

るいはそこに近在する唾液腺ならびに他の外分

泌腺由来の腫瘍が考えられるが，病理組織学的

には本症例の上顎部の腫瘍で述べた如き像を呈

するものはない。また特殊染色を施した結果か

らも，上顎部と副腎の腫瘍は同様の染色性を示

していた。以上の結果から，本症例が上顎原発

の腺癌と副腎皮質癌との重複癌である可能性は

考えられず，副腎皮質癌の上顎部への転移と診

断した。

　副腎皮質癌はその原発臓器の特異性から，腫

瘍化した細胞にもホルモン産生能がみられ，そ

の産生されるステロイドホルモンの種類によっ

てさまざまな臨床症状を呈し，これに基づいた

臨床的分類がなされている3）。すなわち，内分

泌症状を呈するものを内分泌活性副腎癌とい

い，この場合Cushing’s　syndrome，男性化あ

るいは女性化などの症状を呈する。また，腫瘍

産生ホルモンによる症状が臨床的に発現しない

ものがあり，この中には尿中にのみ何らかのス

テロイドホルモンが検出される場合と，まった

くホルモンの検出されないものとがあり，これ

らを内分泌非活性癌とよんでいる。副腎皮質癌

は性別では女性に多く3’4’16’19），年齢別では若

年者から老年までの各年齢層にみられ17’19），平

均年齢は42．7歳19）であり，この平均年齢を性別

にみると女性で38歳，男性で45歳である17）。ま

た腫瘍のホルモン産生能からみると内分泌活性
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癌は女性と若年者に高頻度にみられるのに対し

て，非活性癌は男性と高齢者に多いと報告され

ている3’例7）。悪性腫瘍の中でも副腎皮質癌は

比較的悪性度が高く，予後はきわめて悪いま’4’2°’

21）
O

　筆者らの自験例は49歳の男性であり，発症か

ら死亡までの期間が短かく，臨床的には悪性の

上顎原発腫瘍が疑われていたが，生検をなし得

ず確定診断が得られなかった。また本症例はホ

ルモン作用を呈する内分泌腫瘍を疑わせるよう

な臨床症状はみられなかった。

　既報告1‘’18’19）によると，副腎原発の悪性腫瘍

はしばしば両側性にみられ，左右いずれが原発

であるか判断し難いことがあり，また巨大とな

り重量が1kgに達するものもある。割面では，

出血，壊死および線維化がみられたり22），時に

石灰化がみられる’7）など種々の所見を呈する。

　本症例においても両側副腎は増殖した腫瘍組

織で完全に占められ，かっ大きさおよび割面も

左右同様の所見を呈しており，左右いずれが原

発巣かは明らかではなかった。腫瘍実質は肉眼

的にほぼ均一な灰白色を呈していたが，組織学

的には出血，壊死および線維化がみられた。な

お石灰化はみられなかった。

　一般的に内分泌腫瘍は良性と悪性とを形態学

的に判別することが困難なことが多いとされて

いる。副腎皮質癌の組織学的な特徴は，小松22）

やHollander23）によって述べられている。す

なわち，副腎原発腫瘍では正常副腎の球状帯や

束状帯に類した腫瘍細胞が，小葉状や索状に配

列して増殖する。悪性の場合にはその腫瘍細胞

が個々に著明な異型性を示さなくとも，巨細胞

および紡錘形細胞，bizarreな核形態がみられ

ることなどしばしば多彩な形態を呈すること，

また分裂像や被膜浸潤の有無などが鑑別診断の

要点となる。とくに副腎皮質癌では間質が血管

に富んでおり，このために血行性転移が多いと

考えられている18）。

　本症例の副腎皮質癌は組織学的に門形の核を

もち，多角形で好エオジン性，穎粒状の胞体を

呈する腫瘍細胞が豊富な血管組織の間に架状，
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島状に増殖していた。一部の腫瘍細胞は核形態

がbizarreあるいは多核となっており，胞体

は淡明，泡沫状および印環細胞様を呈し，腫瘍

胞巣も塊状，腺管状あるいは豊富な線維性組織

の中に遊離して増殖するなど多彩な像がみられ

た。また一部の腫瘍細胞の胞体がPAS，オイ

ルレッドOおよびマッソン・フォンタナ銀で陽

性であった。このことは臨床的にホルモン産生

が確認されなかったものの，腫瘍細胞の一部の

ものはホルモン分泌機能を有していたものと推

察された。

結 論

1．昭和55年度本学歯学部学生解剖実習屍体に
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おいて，副腎皮質癌の上顎骨転移例を経験し

　た。

2．症例は49歳男性で，両側副腎，左上顎，腎

　臓，肺，肝臓，胸椎，皮膚およびリンパ節に

腫瘍がみられ，とくに副腎と上顎部の腫瘍は

　最も大きく手拳大の大きさであった。

3．腫瘍は組織学的には中等度分化型の腺癌で

　あった。特殊染色の結果と併せて本腫瘍は副

　腎皮質原発の腺癌と考えられ，上顎原発のも

　のとは考え難かった。

4．筆者らが文献を渉猟し得たかぎりでは副腎

　皮質癌が顎骨へ転移した報告は，本症例が最

　初のものである。

　Abstmct：It　has　been　noted　that　metastatic　tumor　to　the　oral　region，　especially　to　the　jaws，　are

rare，　since　they　have　seldom　been　reported　critical　analytical　studies　dealing　with　the　distribution

of　such　lesions　throughout　the　body．　We　report　a　case　of　metastatic　lesion　to　the　maxilla，　and

reVieW　sOme　literatures．

　Apatient　was　49－year－old　male．　The　symptoms　of　onset　were　lumbago　and　maxillary　swelling，

and　clinical　diagnosis　of　maxillary　tumor　was　made．　At　necropsy，　there　were　large　tumor　masses

of　the　left　maxilla，　bilateral　adrenal　and　many　small　tdmor　nodules　of　various　organs．　Histological

exami　ation　revealed　relatively　well　differentiated　adenocarcinoma　originated　from　the　adrenal　cor－

tex，　and　a　large　mass　of　left　maxilla　was　metastasized．　This　case　is　the　first　report　of　metastasis

to　jawnbone　from　adrenocortical　origin．
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