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　多形性腺腫は小唾液腺では硬口蓋と硬軟口蓋境界部

に多数みられ，軟口蓋部には比較的少ないといわれて

いる。今回我々は軟口蓋に限局し，かつ巨大な多形性

腺腫の1例を経験したので報告する。

　症例は51才，男性で，右軟口蓋部の腺脹を主訴とし

て来院した。2～3年前に右軟口蓋部に鳩卵大の腺脹

に気づくも放置していたが，その後漸次増大し，嚥下

痛もみられるようになったので当科に来院した。口腔

内は，右軟口蓋部から正中を越え，前方は硬軟口蓋境

界部から後方は咽頭に至る半球状の5．1×4．2c皿の腫

脹を認め，正中よりの一部に直径6mmの潰瘍が存在

し，弾性硬，境界明瞭で，圧痛は認められなかった。

鼻咽腔造影や断層写真では，腫瘍は咽頭後壁に達し，

上方は鼻腔にやや張り出し，硬口蓋の吸収像は認めら

れなかった。潰瘍部よりの生検では好酸性細胞の増

殖，間質の硝子様化と粘液腫様変化を伴った典型的な

Pleomorphic　adenolnaであった。

　そこでGOF全身麻酔下に，手指で鈍的に剥離して

一塊として摘出した。組織欠損部と鼻腔の間に粘膜を

一層残し，一次的に創を縫合した。摘出腫瘍には組織

的悪性像はなく術後3ヵ月経過した現在も良好であり

ます。
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栄養可。口腔外所見；顔貌左右対称性。顎下リンパ節

に腫大なく，頸リソパ節も右側で大豆大，左側で小豆

大各1個が触知されたが，弾性硬，可動性で圧痛はな

かった。口腔内所見；舌背正中部の後方部位に楕円形

の境界明瞭な隆起が認められ，その前後径は32mm，

左右径16㎜揃後に長く，最大隆起は約5㎜の高

さであった。表面は舌乳頭を欠如し，くすんだ赤色を

呈しており，境界線は左側では比較的滑らかである

が，右側ではやや不正であった。更に同部は4～5個

の腫瘤に分割された外観を呈し，それぞれの表面には

やや凹凸がみられた。硬度は弾性硬であり，接触痛，

圧痛は認められず，周囲に硬結は触れなかった。

　試験切除の病理組織所見では，舌粘膜上皮は錯角化

ないし異角化症を示しながら強い棘細胞症がみられ，

一部にはかなり深層への陥入増殖像がみられた。また

上皮下組織は大部分においてコラーゲン化がみられ，

広汎な慢性炎性浸潤が存在していた。なお，粘膜上皮の

表層付近にPAS陽性を示すカンジダが証明された。

試験切除後の治癒は良好であった。
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　今回われわれは，食道悪性腫瘍にて入院中，口腔内

診査の際に舌背中央部の腫瘤を担当医に指摘され，精

査のため受診した正中菱形舌炎の1例を経験したの

で，その概要を報告した。

　症例：55歳，男性。初診：昭和51年9月7日。主訴

：舌の腫瘤が気になる。家族歴：特記事項なし。既往

歴：約20年前より右坐骨カリエス。現在，食道悪性腫

瘍のため本学第1内科に入院中。嗜好品，日本酒1日

5合，タバコ1日40本程度。現病歴：2～3ケ月前，

鏡で見て，舌が荒れているかと思ったことはあった

が，他には特に症状はなかった。当科初診前日，食道

悪性腫瘍にて本学第1内科に入院し，診査の際，舌背

正中部の腫瘤を担当医に指摘され，精査のために当科

を紹介され受診した。現症：全身所見；体格中等度。

　近年，障害児の歯科治療に関する数多くの報告があ

るが，虚弱児つまり内科的Handicapped　childに関

するものは極めて少ない。

　現在，虚弱児のみを収容する施設は全国的に数少な

く，したがってこれら小児の実体を歯科学的に把握す

ることは非常に困難である。

　我々は盛岡市郊外にある虚弱児施設、みちのくみど

り学園“の入園児に対して長期間の口腔内管理を行な

う機会を得，とくに今回う蝕罹患状況の調査を行なっ

たので報告する。

　入園児は6．8歳から18．3歳までの142名で平均入園

年数は2．2年である。疾患別では泌尿器疾患46名（ネ

フローゼ40名），呼吸器疾患36名（気管支喘息33名）

神経疾患18名（てんかん13名）でこれら三疾患が全体

の約70％をしめ，残り30％が血液疾患11名，循環器疾

患8名，膠原病6名，その他である。これら各疾患別


