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耳下腺の混合腫瘍の組織発生に関する一考察
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塩沢久要

On the Histogenesis of the Mixed Tumor of Parotid Gland 

A Case of widely metastatized parotid cancer

M札tsllmoto］：rational　Hospital，　Pathologica1．D6p蹴tment　of　Shinshu　U1｜iversity

　　　　　　　（Director：Prof．　Z．　Ishii　and　Pエo£T．　Nasu）

Ken Arai, Kikuo Honda and Kyuyo Shiozawa.

　　Many　coロcepts　have　been　1）roposed　abou七the　pathogenesis　or　h｛stogenesis　of　the　so－called

mixed　tumor　of　salivary　glands　especia11y　of　parotid．　We　had七he　opporttmity　to　autopsY　a

　．case　of　widely　metastatiZing　parotide　tumor，　which　showed　many　hints　about　the　histogensis

　of　this　．　tlユnユor．

　　The　I）atient，　female，310f　age，　had　thc　slowly　growing　ttlmor　at　the　left　parotid　region

、　sillce　6　years，　］Xletastasis　of　the　left　breast，・thyroid，　peric乳rdium，　pleura，　adrena1，　pituital・y

　and　of　nユany　reginal　lymph亘odes　were　founcl，　and　peritoneal　dissemination　occllred　in　the

terminal　s七adium．　Histologica11y　the　l）rimary　tumor　is　made　up　mainly　of　adenocarcinoma

　contain｛ug　colloidal　mass　of　diffeCont　size，　showing　nユetaplasia　i］1to　squεじmotts　cell　callcer　in

　p乳rt．　「rhe　mYxom乱tolls　or　pseudocartilaginous　parts　are　pコ’es姐t　in　the　doxisa　co11乱ge加us

．stroma　adjacent　to　the　cancer　ttlveoles．　In　the　peril）heral　r■gi6ms　we　can　affirm　the　cliredt

　transition　of　persisteエユ七　工Lormal　acini　or　ductlets　into　the．tuMOI’tissue．．

　　From士hGse　facts　the　name　of　mixed　tumOI・of　I）arotid　shonld　be　aband凹ecl　ancl　is　I）refer－

able，　ia　place　of　this，　the　ple孤orphic　carclnoma　of　parotid　accorcling　to　Willis，

　　The　my　xomatoms　or　ps巴1doc孔rtiIagi皿ous　1）arts　are　supposed　to　be　products　of　degeneration

　of皿ucous　secreting　Gpithelial　cells舐d加t　to　be　of　perivascular　mesenchymal　origin．

，唾液腺特に耳下腺の所謂混合腫瘍の由来及び組織発

生については，その多彩な組織像をめぐつて，・諸説の

間に一致を見ない状態にあるが，著者等は広般なる部

位にわたつて血行性一淋巴行性転移並びに播種を起し

た所謂耳下腺混合腫腸の1剖検例を病理解剖組織学的

に検索申その組織発生について諸知見を得ることがで

きた。

　経験例の臨床経過（剖検番号S・－46・10．5・］952・）

患者は31歳女性。1946年頃左側耳下腺部の腫脹が生じ

徐々に増大してきたが，1952年12月に到り両側乳房部

に数個のかたい小結節を触れ翌年1月その一部を試験

切除検鏡の結果扁平上皮癌と診断せられた。なお左側

肺野はレ線上，平等に濃陰影を以て蔽われハ喀疲中の

、結核菌も陽性となつたため肺結核に肺癌が合0・i：したも

のであろうと推定せられた。

　1951年5月入院。左側横隔膜神経捻除術及び入工気

腹施行しまた化学的治療を併用。時…々小喀血があつ

た。乳房部は結節を触れた頃から耳下腺部腫瘍も次第
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　th
に増大しかつ有痛性となり三叉神経の圧迫症状がでて

きたので毎日100r宛2週聞レ線深部治療を行う。胃

部には何等異常を認めないe9月に入り腹水が潴溜し

初めたため以後2回腹腔穿刺を行い，腹水申に癌細

胞を認めることができた。　9．月下旬より全身浮腫が現

われかつ腫瘍の圧迫のためか嚥下困難を訴えユ0月4日

死亡。

　　　　　　　剖　検　事　項

　1）左側耳下腺を中心として，耳翼前後から下顎及

び頸部にかけて硬く強靱な腫瘍の発生。

　2）左乳房内の板状腫膓浸潤，甲状腺（特に左葉）心

陛左半表面，左心室外側壁への腫瘍浸潤。
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　3）腹膜腔内へのびまん性腫瘍播種及び腹水潴溜。

　4）両側特に左側頸部、気管前部，両側鎖骨下，後

膜腹淋巴結節へCD’曹tt位形成，副腎，下垂体後葉への転

位。

　5）左側肋膜全体にわたる甚だ肥厚した腓臓形成及

びその申に散在せる淋巴行性腫瘍転位。

　6）左肺上薬における小結核性空洞叉び左肺各葉に

おける増殖性細葉性結節性結核結節の散布。

　7）横隔膜左下隅において肋膜腔より腹腔内への腫

瘍組織の侵入。

　以上の如く，腫瘍は左耳下腺から原発して，その周

囲及び遠隔部位に転位を作つているが，肺臓実質内へ

は殆んど浸入せずに，肋膜11洞氏の中を伝はつて横隔膜

を破り，癌性腹膜炎を起しているのは注目すべき拡が

りかたであるo

　原発腫瘍は手掌大1やS扁平な，硬い線維成分にと

む組織で，転位腫瘍の多くは大体同様の所見であるが

腹膜表面に苔状形成物を作る腫瘍はやはらかく，粘液

に富みはがれ易い。原発腫瘍の割面を見ると到る処に

大小種々のコPイド形成が認められるし，辺縁部にわ

つか乍ら耳下腺組織らしきものを認める。骨，軟骨様

形成物乃至石灰沈蒲等は認められない。

　転位巣にはコロイド等の形成は全く見られない。

　　　　　　病理組織学的所見

　原発生腫瘍組織はかなり多彩な組織像を呈するが，

第一にその主体をなすものは耳下腺腺房及び肺出管の

構造を示す腺癌で何れも腔内にアザソ，マロリー染色

．に対し種々の染色態度をとるジムチカルミン陽性の濃

縮した粘液塊を容れこのため裏腫状拡張を示す。腺房

を形成する腫瘍細胞原形質の中には分泌頼粒の形成が

認められる。特に腫瘍の辺縁部を注意して検索すると

未だTE常な耳下腺組織が小島喚状に残存しておりしか

もこれら正常組織から腫瘍組織への直接移行像を明瞭

に確認することができる。このよな像は数箇処に認め

られ，本腫蕩が耳下腺各処より多性的に発生したこと

を物語？ている。第二ぐこ，これら上皮性腫瘍組織の扁

平上皮への化生が甚だ著明で，部位によ？ては全く扁

平上皮癌を息わしめる箇処が多く，明確に境せられた

胞窩状構造を示し，中心に角1ヒ球の形成を示すもの，

或いはアデノカソクロイドの像を示し，腺上皮より扁

平上皮への種々の移行階段が認められる。第三に以上

の腺上皮，扁平上皮は周囲間質に向つて一見間葉性細

胞の如き配列をとつて増殖し，かつ分泌せられた粘液

海の中に散在するようになり，所謂粘液腫様の外観を

呈するに至る。この際腫瘍細胞は粘液産生のため受働

的にその上皮性配列を撹乱せられたと考えるのが妥当

と思われる。またこの際精液が間質結合織の粘液変性

によつて生じたものではなく，腫瘍細胞から分泌せら

れたものであることは粘液周囲の腫瘍細胞内に粘液分

泌充進が現われている点から肯かれる。なお稀にこの

ような現象の特殊な場合として，粘液がやや塩基性を

帯び，その中に浮ぶ腫瘍細胞が膨化を起し，核はやや

濃縮して，所謂軟骨様組織の外観を呈するに到つた部

位も見受けられる。なお腫瘍組織中特に輸出管を形成

する細胞の申に細胞休が著しく膨×した恰も軟骨細胞

の如き観を呈する一種の変性型を認めることができる

のは上述の事柄に関連して興味深い所見といえよう。

第四に間質は著明に増殖した組密な結合識からなり，

処々血管周囲を外套状にかこむ淋巴網状識が生じてお

り，その中のあるものは粗懸化して矢張前述同様一見

粘液腫様に見受けられるが，この部位の基質には染色

上粘液を証明することもできぬしまた腫瘍紬胞も存在

しない。

　転移腫瘍の多くのものは扁平上皮癌の形を示す部分

が多いが，よく見ると矢張普通のそれと異り，その配

列状態に不安定な動きを示す傾向が発見出来る。また

腹膜表面に播種されたものは此較的間質の乏しいアデ

ノカンクロイドの所見を暴する。

　　　　　　　　　渚　　　　察

　組識学上本例が所謂耳下腺混合腫瘍に園するもので

あることは明らかであるが，正常耳下腺組識より腫傷

組識への直接移行像を確認できる点から本腫瘍の本態

が上皮性腫瘍であり耳下腺痛であることは疑いない。

只腫瘍細胞の粘液産生が本腫瘍像を修飾しているた

め，そこに非上皮性腫瘍を疑わしめるよ5な形成物が

生じ，その組識発生について議論の基となつたのであ

るo

　従来の諸説を大別して見ると　1）淋巴管内皮より

生ずるとするもの（B、Ot’8t等）　2）　一種の迷入組誠奇

形となすもの（Ribbert，091tta，⑨Mc丑、r1組a等③）

3）上皮性腫瘍となすもの（Ehrich，　B6tt1ユel④，　Fry，

⑤Willi8等⑥）等があり，現在もなお迷入芽組織より

の発生を主張する者もあるか大勢は次第に上皮説に傾

いてきている。緒方教授②｝よ外胚葉（上皮性）と間葉

C結合織性）との分化がまだ明らかになつていない未

熟の芽組織が唾液腺の形成せられるH剖三時期に，その

内に誤つて封入せられ，これが腫醐三となるものであ

ると云われ，本腫瘍が外胚葉1生一一間葉1｜型厘瘍であると

いう立場をとられ，かつこれらの結合質性の組織と上

皮性の組織との聞に直接の移行が明らかに認められる

のは実に不思議であると記載されているが，正常耳下

腺組織より腫瘍への直接移行が証明田来る限り，また

その他の点においてこの考え方には随分無理がある。

　また粘液腫様，軟骨様形成物の組織発生については

上皮説を唱える人々の間にも意見の相違が見出され

る。即ちこれらを間質の化生による産物と見るべぎか
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　　　　　　　　　　○

腫瘍のひろがりかたを示す。

　癌組織が粘液化して一一一一見粘液腫様に移行しつつあ

　る部位を示す。

　　粘液潴溜及び扁平上皮への化生（右下部）。

　腫瘍組織辺縁部に於ける正常耳下腺組織から腫瘍

　組織への直接移行を示す。

　　粘液より偽軟骨組織（右側）の生成。
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上皮性のものと考えるかについてである。一休我々が

この際粘液腫，軟骨腫様と称している所見は甚だ暖昧

な内容をもち，多くの場合基質の厳密な化学的性状1土

問題外とし，均等でゃや塩基好性な基質内に星．状原

形質突起をもつ細胞が散在した状態及び基質の異染性

が更に高まり，その中に存する游離細胞は膨化円形に

近づき原形質輪廓が鮮明になつた状態を指しているも

のであり，Patey，　Zymbal，、Villis④が指摘する如く

真の粘液，軟骨組織との間にはかなりの懸隔があり、

栄養供給の不足や周囲細胞から分泌せられる酵素のた

め等により基質及びその中に湯離する上皮性細胞には

かなりの化学的，形態的変化が起り得るであろうこと

は充分予想せられる処である。

　間質におけるこれら諸形成物をすべて上皮性腫聯田

胞のみから誘導せんとする考え方に対して最近島田，

太田⑦は粘液腫様部位は，主として上皮細胞よりの分

泌物に対する血管周囲間葉細胞の器質化によつて生ず

ると主張し，また軟骨様部位は粘洞1重様部位の変性産

物乃至分泌物に侵潤せられた結合織性間質であると述

べているが，本例については，粘液腫様部1立は，連続

切片を作つて観察の結果寧ろその中に」血L管を殆んど全

く献如するものが多く，また細胞成分は明らかに腫晦

細胞と考えられるものが多く・一方間質内における血

管周囲には淋巴翻網織が外まミ状に形成せられ，これが

粘液を含む像に接することはできなかつた。従つてこ

れら諸形成物は矢張上皮性由来のものとして一元的に

説明するのが妥当と信ずる。

　　　　　　　　結　　　　論

　左側耳上腺に原発した所謂混合腫瘍が，甲状腺，下

垂体，肋膜，腹膜，副腎及び諸域淋巴結節に広般なる

転位を起した剖検例を基磯として，所謂邸液腺混合腫

瘍は上皮性腫陽であり，唾液腺癌に他ならぬことを明

らかにし，Willisの提唱する如く，唾液腺の多形性腺

癌と称すべきものであることを述べた。
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　原発生肝癌の発生要囚として肝ヂストマ等の寄生

による機械的刺戟が指摘せられ，叉佐々木一吉田が

O－AmidiQazotolao1を，木下等がButtergelbを用いて

肝癌を発生せしめた有名な実験は，化学的刺戟の薫大

な意義を語つてはいるが，他方肝の組織奇ヲ影乃葦先天

性素因の重要性も等閑視すべきではない。弦に先天的

組織奇形に由来すると思われる原発性肝癌の3剖検例

を報告し，その発生に於ける組織素因について考察し

たし・と，思うo

　　　　　　　　症　　　　例


