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要　旨

　今回われわれは，舌癌切除術時に偶然発見した重複
癌で，非常に珍しい口蓋垂癌の 1 例を経験したので報
告する。患者は 60 歳男性で，近医歯科医院にて 2016
年10月下旬頃に右側舌縁部白色病変を指摘され，当科
精査加療を目的に紹介され初診した。初診時は，舌に
自覚症状等は認めなかった。11月中旬に右側舌縁部の
生検を施行し，上皮内癌の診断の下，12 月上旬に全身
麻酔下で右側舌癌切除術を施行した。全身麻酔時に口
蓋垂部に硬結が触れる腫瘤があるのを発見し，腫瘤は
口蓋垂に限局した大豆大の表面性状不均一な白色腫瘤
であった。口蓋垂腫瘍の診断の下，右側舌癌切除術施
行と同時に，口蓋垂腫瘍切除術を施行した。病理組織
検査結果は，右側舌部は上皮内癌で，口蓋垂部は扁平
上皮癌であった。本症例は，右側舌癌と口蓋垂癌が同
時に発生しており，われわれが渉猟し得た限り，これ
までに国内外において，舌癌と口蓋垂癌の重複癌の報
告は認めず，極めて珍しい重複癌症例であった。

緒　言

　従来より口蓋垂に限局した腫瘍は稀であるとされて
いる。今回われわれは，全身麻酔下で舌癌切除術時に
発見した口蓋垂癌で，これまでに，国内外において舌
癌と口蓋垂が同時に発生した重複癌の報告は認めず，
極めて珍しい重複癌症例を経験したので報告する。

症　例

患　者：60 歳，男性。
初　診：2016 年 10 月下旬。
主　訴：特になし。
家族歴：特記事項なし。
既往歴：高血圧症。
嗜　好：ビール 3 本／日，たばこ 80 ～ 100 本／日。
現病歴：2016 年 10 月中旬頃，近医歯科医院にて右側
舌縁部白色病変を指摘され，10月下旬に精査加療を目
的に当科を紹介され初診した。初診時，舌に自覚症状
等認めなかった。
現　症：
全身所見；体格中等度で栄養状態は良好であった。
口腔外所見；頸部リンパ節の腫脹は認めなかった。
腔内所見；右側舌縁部病変は，18mm×10mm 大の表面
粗造な白色病変で，硬結を触れなかった（図 1）。
　初診時に口蓋垂に明らかな異常所見を認めなかった
が，全身麻酔下手術時に発見した際の口蓋垂部所見は，
10mm×8mm 大で，口蓋垂の尖端側 1/2 に限局した表
面性状不均一な白色で硬結が触れる腫瘤を認めた（図
2）。
画像所見：頭頸部造影 CT 画像検査，単純 MRI 画像検
査，PET－CT 画像検査にて舌癌，口蓋垂癌，リンパ節
転移および肺転移は認めなかった。
臨床検査：SCC抗原1.3ng/ml，CEA 3.0ng/mlであり，
その他の検査においても異常を認めなかった。
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臨床診断：右側舌縁部腫瘍，口蓋垂部腫瘍。
処置および経過：2016 年 12 月上旬に全身麻酔下で右
側舌癌切除術を施行時，初診時には明らかな異常所見
を認めなかった口蓋垂部に硬結の触れる腫瘤があるの
を発見した。まず右側舌癌切除術を施行した。ヨード
染色法にて不染域を確認し，安全域を 1cm 確保して切
除範囲の設定後，局所麻酔薬（1％塩酸リドカイン）を
腫瘍周囲組織に投与後，舌癌を切除，1 次縫縮を行っ
た。また，口蓋垂部をヨード染色法にて不染域を確認
し，悪性腫瘍を疑い安全域を1cm 確保して切除範囲の
設定をした。腫瘍周囲組織に局所麻酔薬（1％塩酸リド
カイン）を投与し，輪状切開を行い，口蓋垂腫瘍切除
術を施行した。口蓋垂の切除断端は吸収糸にて 1 次縫
縮した。術後，嚥下障害や開鼻声等の機能障害を認め
ず，現在術後 6 年が経過しているが，舌及び口蓋垂部
の再発はなく経過良好である。
標本の病理組織学的所見：
右側舌腫瘍：11 月上旬に右側舌縁部より，生検を行っ
た。HE 染色で，基底側に限局して核の腫大と大小不
同で，クロマチンの増量を示す異型細胞増殖を認め，
上皮内癌と診断した。
　摘出標本による病変全体の病理組織像では，上皮内
の下層約 1/2 部に核が腫大した異型扁平上皮が増殖し
ていた（図 3A）。基底層には，不明瞭となっている上
皮基底側付近に核の腫大した細胞の増生を認めた（図
3B）。H－E染色で腫瘍部位と非腫瘍とが区別できる，フ
ロント形成が確認された（図 3C）。免疫組織化学的検
索において p53，Ki67 で基底側から数層にわたって陽
性像が認められ，腫瘍細胞と非腫瘍部位とでフロント

形成部を境に区分されていた（図 3D, E）。腫瘍は異型
扁平上皮が増殖している，明瞭な角化を伴う高分化な
扁平上皮癌が浸潤性に増殖を認めた。また，扁平上皮
癌組織と正常な周辺上皮との連続性が認められた（図
4A, B）。
病理組織学的診断：右側舌上皮内癌。口蓋垂扁平上皮
癌。

考　察

　口蓋垂は咽頭峡部の中央に突出しており，咽頭後壁
の湿潤，舌根部および下咽頭への食物の移動を助ける
とされ，各種の食物の通過，呼吸の通路，あるいは発
声の運動等機械的な刺激を特に受け易い位置にあるに
も拘らず，癌が発生することは非常に稀であるとされて
いる1）。本症例の場合，全身麻酔下で口蓋垂部に硬結
が触れる腫瘤を認めたが，手術前には異常所見を認め
ず，右側舌癌手術時に偶然の発見となった。北條2）も
口蓋垂部の腫瘍は自覚症状の出現が遅く悪性腫瘍には
特に注意すべきである事を強調している。今回は全身
麻酔下で右側舌部分切除術施行に際し，口蓋垂部に硬
結腫瘤を発見するに至ったが，手術前の外来診察時に
は，舌が大きい場合や，嘔吐反射を認めたりすると，口
蓋垂部の診察や触診など困難である。しかし，本症例
の様に外来診察時には認めなくても手術時に口蓋垂部
病変を認める事もあるため，他部位の手術であっても，
可能な限り術前に注意深く，舌圧子等を使用して，口
蓋垂部の診察も入念にしておく必要があると考えられ
た。

図 1　初診時口腔内写真
右側舌縁に18mm×10mm 大の白色病変で，硬結を触れない。

図 2　口蓋垂部腫瘤写真
全身麻酔時口蓋垂部に偶然発見した大豆大の硬結を触れる
表面性状不均一な白色病変である。
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　手術方法に関しては，口蓋垂はその基部を残して切
断することにより，術後の鼻咽腔閉鎖不全などの問題
は起こさないといわれており3），本症例においても，同
術式に基づき切除した。治療に関しては，他の癌と同
様に放射線治療と外科的治療が考えられるが，口蓋垂

部は外科的手術に適しているので，正常組織を含めて
広く摘出するのが最も良いと思われる。口蓋垂の腫瘍
に対しては，山川4）は腫瘍であれば，組織検査を施行せ
ず，一度に口蓋垂全体を摘出すれば，増殖の危険性は
ないと述べている。本症例は，口蓋垂に限局しており，

A D

B E

C

図 3　手術摘出標本の病理組織像
A：異型扁平上皮が増殖している。（H－E 染色：×200）
B：免疫組織化学的検索において腫瘍細胞は基底側から数層にわたって P53 が陽性である。（P53：×200）
C：矢印部にフロントの形成が確認できる。（H－E 染色：×100）
D：免疫組織化学的検索において矢印より左の腫瘍細胞が陽性を示し，右側は非腫瘍である。（P53：×100）
E：免疫組織化学的検索において矢印より左の腫瘍細胞が陽性を示し，右側は非腫瘍である。（Ki67：×100）
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が必要になると考えられた5）。
　口蓋垂癌の発生原因は明確ではないが，近年，HPV

は中咽頭癌の原因として注目されている。高リスク型
HPV 感染を除外診断する目的で，ウィルス感染に対し
ての病理組織学的診断の検討は必要に応じて行うこと
が望ましいとされている6～8）。本症例では，免疫組織学
的検査 P16 において精査を行ったが，HPV は検出しな
かった（図 4C）。仮に P16 陽性であった場合は，HPV

陽性中咽頭癌は放射線感受性が高いとされているた
め9），再発時に放射線治療の検討が必要であると考えら
れた。
　舌癌と口蓋垂癌の関係については，重複癌か転移に
よるものか検討を行った。口蓋垂癌は扁平上皮癌組織
と正常な周辺上皮（図 4A，B）との連続性を認められ
たため，原発性病変であると考えられた。一方，右側
舌縁部上皮内癌は，H－E 染色や P53 免疫染色（図 3C，
D）で上皮内の癌組織と，その周辺の正常上皮との間
に明瞭なフロント形成が確認できたため，上皮内癌と
診断できた。よって，他部位への転移や，他部位から
の転移ではないと診断できた。重複癌の診断は Warren

and Gates10）を用いた。すなわち 1）それぞれの癌は確
定的な悪性像を呈すること，2）それぞれ独立している
こと，3）一方が他方の転移である可能性が除外されて
いることとされている。本症例の場合，1）～ 3）に該
当し，口蓋垂癌は T1N0M0 Stage1で，右側舌上皮内癌
はTisN0M0Stage0で両者共に全切除術を施行している。
以上より本症例を定義に基づき，両者は個別に発生し
た病変であると診断でき，重複癌と診断できた。また，
同時性と異時性については，口腔癌取り扱い規約11）に
基づき，各癌が 1 年未満の期間に診断されたものを同
時性，1年以上のものを異時性としており，本症例で舌
と口蓋垂共に自覚症状は認めず，各腫瘍の発見はほぼ
同時期であり，同時性重複癌の発生と考えられた。頭
頸部癌における重複癌の発生に関する要因の一つとし
て，飲酒，喫煙，食習慣などの環境因子が挙げられる12）。
特に飲酒，喫煙が発癌因子としてはたらくことは多くの
疫学調査により明らかで，なかでも口腔癌では両者が
関与することを指摘する報告が多い13，14）。Wynder ら
は15），ヘビースモーカーの頭頸部癌患者は男性の30本
以上の喫煙者で重複癌のリスクの上昇がみられたと報
告している。本症例は飲酒がビール 3 本／日，たばこ
80 ～ 100 本／日と多量摂取のため重複癌が発生しやす
いと考えられ，患者への禁煙教育が二次癌予防に対し
て大切であると考えられた。口腔癌における重複癌の

100 本／日とヘビースモーカーであり，口蓋垂部硬結
触れる表面性状不均一な白色病変を認め，悪性腫瘍が
強く疑われたため，安全域を 1cm 確保して切除した。
術後に嚥下障害や開鼻声等の機能障害等の後遺しなか
ったことより，最適の方法であったと考えられた。しか
し，切除範囲が広く術後機能障害が出現した際は，再
発が無ければ，2次手術で鼻咽腔閉鎖不全に対する処置

A

B

C

図 4　病理組織像
A：異型扁平上皮が増殖している。（H－E 染色：×12.5）
B：角化を伴う高分化な扁平上皮癌が浸潤性に増殖してい

る。（H－E 染色：×100）
C：免疫組織化学的検索において腫瘍細胞は陰性である。

（p16：×200）
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図 5　術後の口腔内写真
再発等の異常所見を認められない。

発生率は，他部位の悪性腫瘍罹患者における発生率よ
りも高く16），特に上部消化管に重複癌が発生すること
が多いといわれている17～21）。口腔癌の重複癌発生率は，
諸家の報告では 5％～ 18.4％22 ～24）であり，消化器系が
多く，食道，胃，大腸と約半数以上が消化器系との組
み合わせで25），本邦では胃，食道との組み合わせが多
いとされている。口蓋垂癌は中咽頭癌でも発生頻度が
低く，頭頸部癌全体の約 0.04％とされ非常に稀である
といえる26）。また本症例では，右側舌癌が同時に発生
しており，われわれが渉猟し得た限り，これまでに国内
外において，舌癌と口蓋垂癌の重複癌の報告は認めず，
極めて珍しい重複癌症例であった。
　術後 6 年が経過しており，現在再発や他臓器への転
移など認めず経過している（図 5）。今後も局所再発お
よび転移の有無を慎重に経過観察を続けていく予定で
ある。
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