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緒   言 

多形腺腫は唾液腺腫瘍の中で最も発生頻度が高い腫瘍

であるが，小唾液腺由来のものは 6.5～16％と比較的少な

い．その中でも頬部に発生するものはまれであるとされ

ている１
,
２）．今回，我々は頬部に発生した石灰化を伴う小

唾液腺由来の多形腺腫の 1 例を経験したので病理所見お

よび文献的考察を加えて報告する． 

 

 

症例紹介 

 

患 者：50歳代，女性 

初 診：2018年 7月 

主 訴：左頬部の腫瘤 

既往歴：虫垂炎，腹膜炎 

家族歴：特記事項なし 

現病歴：10年以上前より左頬部に腫瘤を自覚していたが

放置していた．その後徐々に大きくなり，歯科口腔外科

を受診した． 

現症： 

全身所見；体格は中等度，栄養状態は良好であった． 

口腔外所見；左頬部に 35mm程度の腫瘤を認め，顔貌

は左右非対称であった．頬部皮膚は正常で圧痛，自発痛

は認めなかった． 

口腔内所見；左頬粘膜内に弾性硬の腫瘤を触知した．周

囲組織との癒着は無く，被覆粘膜に異常は認めなかった． 

臨床検査所見：血液一般および生化学的検査で異常を認

めなかった． 

画像所見： 

US所見；境界明瞭の低エコーの腫瘤を認め，一部石灰

化を伴っていた． 

造影 CT 所見；一部に石灰化を伴う不均一な造影効果

を呈する 37×26×42ｍｍの境界明瞭な腫瘤を認めた．石

灰化を比較的広範囲に認めた．（図 1） 

MRI 所見；T2 強調画像で高信号域と低信号域が不均

一に混在し，造影 T1強調画像で不均一な造影効果を認め

た．（図 2） 

臨床診断：左頬部腫瘍 

頬部に発生した石灰化を伴う小唾液腺由来の多形腺腫の１例 
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図１ 造影 CT 図２ MRI T2強調画像 
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処置および経過：2018年 8月，局所麻酔下に左頬粘膜

から生検を施行し多形腺腫の診断を得た．同年 9 月に全

身麻酔下に腫瘤摘出術を行った．ステノン管を涙管ブ

ジーにて確認した．腫瘤直上の頬粘膜を近遠心方向に切

開し，腫瘤の被膜に沿って剥離し摘出した．腫瘤は周囲

組織との癒着は認めず，剥離容易であった．摘出時に内

部からゼリー状の物質が流出するも，腫瘤を一塊として

摘出した．術後経過は，唾液の分泌障害を認めず経過良

好である． 

病理組織学的所見： 

摘出標本所見；摘出標本は 32×20×23mm大で，薄い

被膜に覆われていた．割面はゼリー状の淡黄褐色半透明

部と黄白色の充実性の組織が混在して構成されていた．

黄白色の充実性の部位の中に白い点状の石灰化を多数認

めた． 

病理組織学的所見；腫瘍細胞は上皮性成分と間葉系成

分からなり，互いに移行していた．上皮細胞は管状ある

いは充実性の増殖を示し，間葉系成分の部位では間質は

粘液腫様間質や軟骨様間質，硝子状間質と多彩な像を示

していた．硝子状間質には微小石灰化が多く認められた． 

病理組織学的診断：多形腺腫 

 

 

考   察 

 

多形腺腫は唾液腺腫瘍の中で 46.2～60.7％を占める最

も発生頻度が高い腫瘍である１
,
２）が，その発生部位は大部

分が大唾液腺であり，小唾液腺に発生する多形腺腫の頻

度は 6.5～16％１）と比較的少ない．小唾液腺由来の多形腺

腫は口蓋に発生することが多く，頻度は 70％程度である

とされている３）． 

頬部に発生する多形腺腫には，頬部小唾液腺由来のも

のと，耳下腺の異所性唾液腺である副耳下腺由来のもの

がある．副耳下腺はステノン管に沿って主耳下腺より独

立して耳下腺前方および咬筋上部に位置する異所性の唾

液腺であり，そのほとんどはステノン管に接しており，

咬筋との位置関係では咬筋前縁を越えないことが多い．

一方，頬部小唾液腺は頬筋外面で耳下腺が頬筋を通過す

る付近に帯状に広がる腺様群で，大部分はステノン管を

中心として前後の 2 部に分かれて存在する２）．本症例で

は耳下腺やステノン管との連続性はなく腫瘍は咬筋前縁

の前方に位置していたため，頬部小唾液腺由来の多形腺

腫と考えられ，本症例は比較的まれな多形腺腫であると

いえる． 

小唾液腺腫瘍は大唾液腺腫瘍に比べて悪性腫瘍の比率

が高く 40%程度との報告がある４
,
５）．多形腺腫が悪性化

する率は，多形腺腫が発生してから 5 年未満の症例では

多形腺腫内癌の発生率が 1.6%，15 年以上の症例では

9.6%と，発生してからの期間が長いほど高くなるとの報

告がある６）．本症例では患者によると発生から約 10年以

上経過しているが，悪性所見は認められなかった． 

多形腺腫は一般的に T2 強調画像にて著明な高信号を

呈するといわれている７
,
８）が，本症例では T2強調画像に

おいて不均一な信号強度を示す特徴的な画像を示し，組

織学的にも信号強度に一致した腫瘍成分の局在性を認め

た．低信号を示す場合には強い線維化や石灰化の沈着の

優位性が示唆され，著明な高信号を示す場合は標本では

半透明ゼリー状の部位と一致し，粘液腫様部の存在の優

位性が示唆されるものと考えられる．（図 3） 

本症例では，腫瘍内の硝子状間質に微小石灰化を多数

認めた．これは異栄養性石灰化によるもので，細胞ない

し，組織が壊死に陥るか，あるいは甚だしく生活力が障

害された時，同部に石灰が付着する現象である９）．本症例

 

図３a 摘出標本（断面） 図３b 造影 CT 図３c MRI T2強調画像 

図３d 粘液腫様部 H-E染色 

       (×100) 

図３e 硝子様間質部に石灰化が 

認められる H-E 染色(×40) 

図３ 

黒矢印の部位の半透明ゼリー状の部位は，MRI T2強調画像で著しい

高信号を示し、同部は病理所見にて再発のリスクが高いと考えられて

いる粘液腫様部を優位に認める．（図 3d） 

白矢印の部位は CT画像では粒状不透過像を示し，同部はMRI T2強

調画像で低信号を示し，病理所見にて硝子状間質内に多数の石灰化物

の沈着を認める．（図 3e） 
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の石灰化物は腫瘍内で腫瘍細胞の増殖により，栄養障害

をきたした間質の一連の退行性変化の産物であると考え

られる．故に石灰化物の出現は硝子状間質部に限定して

いた． 

また，白川は多形腺腫を組織学的に①粘液腫様成分優

勢型（間質型）②上皮成分優勢型（腺腫型）③筋上皮成分優

勢型（充実型）の三型に分類しており，その中でも粘液腫

様成分優勢型に再発が多いと報告している 10）． 

粘液腫様成分優勢型に再発が多い理由として，粘液腫

様成分優勢型は腫瘤が軟らかく内容がゼリー状であり，

内容が手術時漏れ出て散布されやすいこと，粘液腫様基

質内に散在する紡錘型細胞が充実性の上皮細胞成分より

増殖能が盛んであること，また，この型では被膜形成が

不十分な傾向にあることがあげられる 10）．多形腺腫は薄

い被膜に被包されていることが多いが，連続性が不完全

なものでは腫瘍細胞が被膜外に浸潤していることがある

１）．このことから腫瘍周囲の健康軟組織を含めた切除が

望ましいとされている．しかし，解剖学的制約がある場

合は，腫瘍を完全に摘出することを前提に，機能的，整容

的障害を最小限にするように安全域を縮小せざるを得な

い場合もある．山本ら 11,12）が行った初代培養細胞の細胞

動態所見の報告では，腫瘍が大きく，多結節性の症例ほ

ど，その培養細胞の増殖活性が高いため，腫瘍が球状で

小さく，周囲との癒着がなければ摘出で十分で，腫瘍が

結節状で大きめの腫瘍であれば周囲組織を含めて切除す

ることがより確実であると述べている． 

本症例のように腫瘍成分の局在性が比較的明瞭な場合，

MRI T2 強調画像で著明な高信号を示す部位は，再発の

リスクが高い粘液腫様成分の存在の優位性が示唆される

ため，摘出時には切除の安全域を拡大するなどの臨床上

の対応を要すると考えられる．しかし，本症例において

は，腫瘍は球状で周囲との癒着を認めなかったため，腫

瘍を周囲から剥離摘出し，周囲組織の切除は行わなかっ

た． 

 

 

結   語 

 

今回，我々は左頬部に発生した小唾液腺由来の石灰化

を伴う多形腺腫の一例を経験した．本症例では MRI T2

強調画像にて高信号の部位を含み、再発が多いとされる

粘液腫様優勢型を含んでいたが、癒着を認めなったこと

から周囲組織から剥離摘出した．現在まで再発は認めて

いないが，今後も長期的な経過観察が必要であると考え

られる． 
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