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Verrucous Carcinoma(V Ca)|ま 1948生FOこ Ack‐

ermanに より初めて記載された比較的稀な腫瘍で、

口腔頬粘膜、喉頭、生殖器などに発生する高度分化

型扁平上皮癌の異形型とされている。

今回、我々は舌根部に発生した V Caに対し、一

次治療として放射線治療を行い、奏功した一例を経

験したので若千の文献的考察を加えて報告する。
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まで照射を施行した。その結果肉眼的に腫瘍は消失

し、生検にても癌細胞は陰性となった。現在経過良

好にて 22か 月無再発生存している (図 4)。
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現病歴 :1か月前より咽頭部腫瘤に気付 くも放置、

しかし受診の数日前より呼吸困難及び嘩下困難出現

し、昭和 62年 10月 7日 当科受診し即日入院となっ

た。

初診時所見 :舌の有郭乳頭より後方の中咽頭全体に

充満する表面不整な腫瘍を認めた (図 1)。 舌の可動

性は著しく制限され、両側頸部転移を認めた。

初診時 CT(図 2)では舌根部から中咽頭全体にわ

たる iso～ high densityの 腫瘍を認めた。

組織所見 :外方への乳頭状増殖傾向が著しく表層に

おいてはhyperkeratosisの 状態を呈している。扁平

上皮は良く分化した細胞より構成され、異型性には

乏しいが粘膜下へ向い足を伸ばしV Caと 診断し

た (図 3)。

治療及び経過 :当初、術前照射として 10月 16日 よ

リコバル ト照射を開始したところ、40 Gyの 時点で

著明な腫瘍の縮小を認め頸部リンパ節も一側を僅か

に触れるのみとなり、非常に反応が良いため、60 Gy
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V.Calよ 、 Blair(19411平 )が papillomatous epith―

eliomaと して言己載 し、 また Friedell(1941年 )が
verrucous lesionと 報 告 して い たが、1948年

Ackermanl)が、口腔領域に発生する癌のうち、臨床

的に比較的に良性で、病理組織学的にも特異な像を

示すもの 31例を V Caと 名付け、他の口腔癌 と区
別すべきことを提唱した。その後、相次いで本症の

報告が見られるようになった。

ヨ員  ClinicOpathO10gic characteristics Of ver

rucous carcinoma

Sjte of predilection: Buccal mucosa oI oral cavity
Agel*x : I\len over 60 years o[ ag€

E(i loFy : Tgbqcco chewing, F hySi€n.

Grade of nrligramy: Lor-trrde, indolent growth
Depth of l6ion: Pu.Li{ or Uet invasion

(sometime bone invasion)
Metastasis: Very rare

(lyngh edenopathy du. to concomitant infstion)
Gros apparance : Pedltary. exophytjc, verrucous and cGxist6t leucoplakia
HistoloSical findings: Wdl differentiated epithelium. intact basment membrane.

club.shap.d 6nger of hyfrplastic epithelium, prominent host resfs
Proposis: Good by profr treatment

発生部位

好発部位は、口腔領域で中でも頼粘膜が最も多い。

口腔以外では、喉頭、副鼻腔、生殖器などの報告が

あるの。

発生頻度

口腔内領域における悪性腫瘍の中で本腫瘍の占め

る割合は 1.7%か ら196%で このばらつきは本腫瘍
の病理学的診断の難 しさによる もの と思われ

るl13)。

姓 。年齢・誘因

一般に男性に多いとされ、年齢的には 60歳以上の

高齢者に多いとされている。また噛みタバコや不適

合義歯との関係が指摘されている3)。

臨床所見

本腫瘍は、肉眼的に、乳頭状ないしは、イボ状の

特異の塊としてみられることが多く、曲型的なもの

ではその表面が灰白色を呈することからカリフラ

ワー様、小石様あるいはビロード様など種々の表現

がなされている。

一般に本腫瘍では、通常の癌と異なり、遠隔転移

は極めて稀で、リンパ節転移も少なく所属リンパ節

の腫張は、炎症を併発した二次的リンパ節腫張のこ

とが多いとさオしている4)。

病理組織学的所見

病理組織学的には、本腫瘍は扁平上皮癌の一型で

ある。上皮は外方性増殖による肥厚を示し、周囲の

正常上皮とは明確に境界されている。。その表面は

乳頭状で、乳頭腫では外方性増殖のみであるのに対

し、本症では深部増殖を伴う点で、異なる。腫瘍は

深部組織を圧排して指状に進展し、pushing margin

を形成する。0。 個々の細胞は異型のない核と豊富な

細胞質とを有し、角化傾向が強く、核分裂像はほと

んどみられない。これらの細胞が正常の扁平上皮の

層構造をとりつつ増殖するところが多いが、一部で

は層形成が乱れ、辺縁部に基底細胞層の消失があり、

基底膜に接して角化細胞もしくは角化に向かう細胞

がみられる。この所見は癌と診断する重要な根拠で

あり、正常の単なる扁平上皮の肥厚とは異なる。角

化層には変性により間隙が生じ、ついにはその指状

上皮層の中央にのう胞状変性をおこす。角化真珠も

稀に認められる。しかしこれらの深部増殖が進んで

も基底膜は常に正常に保たれ5)、 上皮突起により破

壊されたり侵襲されることはない。上皮下に隣接し

た間質結合織中には様々な程度に炎症反応がみら

れ、リンパ球、形質細胞、組織球や好酸球などの慢

察考
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性炎症細胞の浸潤が著明で、時に局所膿瘍を認める

こともある。0。

鑑別診断

本腫瘍と鑑別すべき疾患としては、通常の分化型

扁平上皮癌、乳頭腫、acanthomas, pseudoepith‐

eliomatous hyperplasia,oral florid papillomatosis

(OFP)、 および verrucous hyperplasia(VH)な

どがある5")。

鑑別点として、乳頭腫は表面増殖性であるのに対

し、V Caは 深部増殖をも示すことを前述した。また

VHでは上皮の増殖は隣接上皮よりも表面的である
のに対し、本腫瘍では下部結合織内へ深く突出して

いく点で異なるという。OFPは 多発性で融合傾向を

もつのに比べて V Caは 単発性であるという。

治療

本腫瘍は通常の癌と異なり、遠隔転移はきわめて

まれで、リンパ節転移もほとんど認められないため、

治療の主体は局所であり、予後は局所制御の有無に

より決定される。しかし局所の浸潤傾向は強く、軟

部から骨組織への浸潤も稀ではない。

治療法としては第一に手術があげられるが病巣部

を含めた広範な切除が必要である。手術による予後

は良好とされている
2“ )。

化学療法としては、Peplomycin?)や Bleomycin8)

に効を奏した報告があり症例によっては考慮される

べき治療法と考えられる。

腫瘍の放射線に対する感受性は高分化型扁平上皮

癌にもかかわらず、良好であるとされている。放射

線と手術の治療成績を局所制御に関して比較した報

告は少なく、時に喉頭、咽頭に関しては優劣つけが

たい と考 える。しば しば問題 にな る anaplas‐

tictransformationに ついていくつかの文献をまと

めると、およそ 118%に みられることになる,し か

し、照射からanaplastic transformationを おこすま

での期間が平均 8か月以下と、分化型の腫瘍が未分

化になるためには短すぎること
6)、 未分化になった

腫瘍を電子顕徴鏡的に考察すると、それが扁平上皮

の特徴を有しているものの、もともとの分化型の腫

瘍に対し独立して共存しかつ転移しているなどの報

告もあり のヽ現在のところ、照射によりanaplastic

transformationが おこるという確証 |ま ない。

従来のように、本腫瘍に対する放射線治療を一方

的に否定するのは妥当ではなく、特に、今回の症例

のように、腫瘍の大きさが大きく、かつ部位が拡大
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手術により大きな機能障害を残じ摘出しにくい場合

は、放射線治療も考慮に入れるべきであり、照射と

手術を比較して優劣をつけるより、まず術前照射と

して腫瘍の縮小をはかり、その後照射効果をみて治

療法を選択することが必要ではないかと考えられ

る。

結   語

1 放射線治療が奏功した中咽頭 Verrucous Car‐
cinomaの 一例を経験した。

2 従来、放射線治療は本腫瘍に対 して否定的で
あったが、今回少なくとも進行期の術前照射として

重要であるものと思われた。
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