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頬粘膜乳頭状扁平上皮癌の 1例
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抄録：乳頭状扁平上皮癌は，扁平上皮の乳頭状増殖が顕著な扁平上皮癌の稀な型である．頭頸
部では，喉頭，中咽頭および上咽頭に発生することが多く，口腔での発生は少ない．今回，わ
れわれは頬粘膜乳頭状扁平上皮癌の 1例を経験したため報告する．症例は 76 歳の男性で，左
側頬粘膜の腫瘤を主訴に当センターを受診した．左側頬粘膜に境界明瞭な 30×20 mm大の弾
性硬の乳頭状腫瘤を認めた．CTでは左側頬粘膜後方部に 28×16 mm大の不均一に造影され
る腫瘤性病変を認め，MRI では，頬筋への明らかな浸潤を認めなかった．擦過細胞診の結果
は class Ⅱであったが，画像所見から頬粘膜疣贅状癌または扁平上皮癌（cT2N0M0, Stage Ⅱ）
と診断し左側頬粘膜部分切除術を施行した．術後の病理組織診断は，乳頭状扁平上皮癌であっ
た．術後 2年を経過し，再発および転移を認めず経過良好である．
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緒　　言

　乳頭状扁平上皮癌は頭頸部では主に喉頭，中咽頭
および上咽頭の粘膜に生じる稀な疾患であり，口腔
での報告は少ない1，2）．扁平上皮の乳頭状増殖が顕
著なため疣贅状癌と混同されているものもあるが，
病理組織学的には扁平上皮癌の異なる亜型の 1つと
して分類される3）．今回，われわれは左側頬粘膜に
生じた乳頭状扁平上皮癌の 1例を経験したため報告
する．

症　　例

　患者：76 歳，男性．
　初診：X年 1月．
　主訴：左の頬にしこりがある．
　既往歴：胆石症．
　現病歴：X-1 年 8月頃から左側頬粘膜に腫瘤を自

覚するも放置していた．X年 1月左側頬粘膜の腫瘤
が増大したため前医歯科口腔外科を受診した．同
月，左側頬粘膜腫瘍の精査目的に当センターを受診
した．
　現症：
　顔貌所見；左右対称．
　頸部所見；両側頸部に有意なリンパ節を触知しな
かった．
　口腔内所見；左側頬粘膜に 30×20 mm大の境界
明瞭な弾性硬の有茎性乳頭状腫瘤を認めた．腫瘤は
上下顎臼歯部歯肉と連続していなかった（図 1）．
　画像所見：
　造影 CT；左側頬粘膜後方に 28×16 mm大の不
均一に造影される腫瘤性病変を認め，頬筋との境界
が不明瞭であった．また，有意に腫大した頸部リン
パ節は認めなかった（図 2A，B）．
　MRI；左側頬粘膜にSTIR像で高信号な22×16 mm
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大の腫瘍を認め，ガドリニウム造影T1強調像では
辺縁が造影されるも頬筋への明らかな浸潤は認めな
かった（図 3A，B，C，D）．
　擦過細胞診：class Ⅱ．
　臨床診断：擦過細胞診では class Ⅱであったが，
画像所見から左側頬粘膜疣贅状癌または扁平上皮癌
（cT2N0M0, Stage Ⅱ）と診断した．
　処置および経過：X年 2月に全身麻酔下に頬粘膜
部分切除術を施行した．術中，腫瘍と頬筋との明ら
かな癒着を認めなかったため頬筋を含めた切除とし
頬脂肪体は保存した．創はポリグリコール酸シート
により被覆し，術後経過は良好のため術後 6日目に
退院となった．

　病理組織像：23×18 mm大の隆起性病変であり，
間質を伴う重層扁平上皮の外向性増殖を認めた．表
層には錯角化または過角化を認めた．一部に小胞巣
を形成した浸潤性増殖を認め，粘膜下まで浸潤して
いた．異型細胞は外向性・乳頭状に増殖し，粘膜下
への浸潤が明らかなため乳頭状扁平上皮癌と診断し
た．切除断端は陰性であり，リンパ管侵襲，静脈侵
襲および神経周囲浸潤は認めなかった（図 4A，B，
C，D）．
　術後経過：術後 2年が経過し再発および転移を認
めず，経過良好である．

考　　察

　乳頭状扁平上皮癌は扁平上皮の乳頭状増殖が顕著
なため疣贅状癌や乳頭腫と混同されていることもあ
るが，WHO分類では扁平上皮癌の一亜型とされて
いる4）．頭頸部では，喉頭，中咽頭および上咽頭に
発生することが多く，口腔での発生は少ない1，2）．
好発年齢は 50 ～ 70 歳代であり，男性での発生が多
い5-7）．腫瘍が小さい状態で発見されることが多い
ため，予後は比較的良好である．頸部リンパ節転移
や遠隔転移は少ないが，約 1/3 に局所再発を認める
との報告もある8）．しかし，T3およびT4症例では，
頸部リンパ節転移が多くなるとの報告もある5）．中
咽頭，喉頭および口腔での乳頭状扁平上皮癌症例の
半数以上でHPV E6/E7 mRNAを検出したとの報告

図 1　初診時口腔内写真
左側頬粘膜に有茎性乳頭状腫瘤を認めた．

図 2　造影 CT
A：冠状断像
B：横断像　

左側頬粘膜後方に不均一に造影される腫瘤性病変を認め，頬筋との境界が不明瞭であった．
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もあり9），ヒトパピローマウイルスとの関連も示唆さ
れている．また，HPV E6/E7 mRNAを検出した症
例では予後良好とも報告されている9）．
　乳頭状扁平上皮癌は，扁平上皮の乳頭状増殖を示
す疣贅状癌および乳頭腫との鑑別が重要である．乳
頭腫や疣贅状癌は細胞異型に乏しいが，乳頭状扁平
上皮癌でも細胞異型の程度が少ないこともあるため
擦過細胞診や生検でも鑑別が困難なことが多い．さ
らに，いずれも外向性の増殖を示すため，生検で採
取できる外向性の部分のみでは浸潤の有無を判断す
ることが困難である．乳頭状扁平上皮癌でのKi-67
の発現率は疣贅性癌や乳頭腫に比べて著しく高い
が，通常の扁平上皮癌および微小浸潤性扁平上皮癌
とでは有意差を認めていない10，11）．そのため，乳頭
状の病変を認めた際にKi-67 の発現率により乳頭状
扁平上皮癌の鑑別を行える可能性は示唆されるが，

今後症例を蓄積する必要があると考えられる．
　そのため，乳頭状の病変を認めた際は，擦過細胞
診や生検による病理学的所見だけではなく，MRI
や超音波検査により粘膜下への浸潤を確認する必要
があると考えられる12）．原発巣の治療法は基本的に
手術による切除であるが，深部安全域を設定する際
にMRI や超音波検査において粘膜下への浸潤が否
定できない場合は頬筋を含めて粘膜下組織を切除す
る必要があると考えられる．

結　　語

　われわれは 76 歳男性で，頬粘膜に生じた乳頭状
扁平上皮癌の 1例を経験したため，若干の文献的考
察を加え報告した．

図 3　MRI 
A：T1 強調冠状断像
B：STIR 冠状断像
C：ガドリニウム造影T1強調冠状断像
D：ガドリニウム造影脂肪抑制T1強調横断像

左側頬粘膜に STIR 像で高信号の腫瘍を認め，ガドリニウム造影T1強調像で
は辺縁が造影されるも頬筋への明らかな浸潤は認めなかった．
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図 4　病理組織学的所見
A：切除検体（右側が切除検体の前方となる）
B：病理組織像全体像（H-E 染色）
C：病理組織像弱拡大（H-E 染色）
D：病理組織像強拡大（H-E 染色）

間質を伴う重層扁平上皮の外向性増殖を認め，表層には錯角化または過角化を認めた．一部に小胞
巣を形成した浸潤性増殖を認め，粘膜下まで浸潤していた．
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PAPILLARY SQUAMOUS CELL CARCINOMA OF THE BUCCAL MUCOSA:  
A CASE REPORT
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　Abstract 　　 Papillary squamous cell carcinoma is a rare variant of squamous cell carcinoma.  The 
predominant occurrence sites are the larynx, oropharynx and nasopharynx.  We report a case of papil-
lary squamous cell carcinoma of the buccal mucosa.  A 76-year-old-man with the complaint of tumor of 
the left buccal mucosa was referred to our center.  Intraoral examination showed a 30×20 mm-sized 
well-circumscribed, papillary, elastic hard mass of the left buccal mucosa.  No metastasis of the neck 
lymph nodes was detected.  CT demonstrated a mass sized 28×16 mm at the left buccal mucosa.  MRI 
revealed no invasion of the tumor to the buccinator muscle.  The patient underwent resection of buccal 
mucosal carcinoma.  There was no evidence of recurrence 2 years after surgery.
Key words :  carcinoma of buccal mucosa, papillary squamous cell carcinoma, squamous cell carcinoma, 

verrucous carcinoma, squamous papilloma
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