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は じ め に

聴器 に発生す る悪性腫瘍の うち,扁 平上皮癌

は最 も多い ものであるにも拘 らず,そ の病変の

拡大機転,臨 床経過あるいは予後などについて

はあ まり知 られていない.一 つには本疾患が比

較的頻度の低 いものであ り,十 分な症例数によ

る観察が少ないためである.わ れわれは,昭 和

47年1月 か ら56年12月 までの10年 間 に聴器悪性

腫瘍14例 を経験 したが,こ の うち,扁 平上皮癌

は7例 を占めた.そ こでこれら7症 例の臨床統

計的観察を行 うとともに,う ち1例 の側頭骨 を

病理組織学的に検索 し,腫 瘍の拡大について二,

三 の知見を得たので報告す る.

臨床統計的観察

昭和47年1月 か ら昭和56年12月 ま での10年 間

に岡山大学耳鼻咽喉科 を受診 した外来患者総数

は43,605人 で あり,耳 疾患患者は17,127人 で あ

った.う ち聴器悪性腫瘍患者は14名 で,耳 鼻咽

喉科疾患に対す る割合は0.032%,耳 疾 患に対す

る割合は0.082%で あ った.う ち扁平上皮癌は7

例 を占め,最 も多く,次 いで腺系腫瘍3例,基

底細胞癌,神 経芽細胞腫,悪 性黒色腫および 白

血病浸潤各1例 であった.本 稿 では聴器悪性腫

瘍中最 も多い扁平上皮癌7症 例 につ き更に詳細
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表1　 原発部位と進展度

表2　 初診時検査所見

表3　 治療と予後
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32歳 男 子　 会 社 員

主 訴　 左 耳 痛 お よび 血性 耳 漏

初 診　 昭 和51年12月14日

現 病 歴　 昭 和51年3月 左 耳痛 出現.外 耳 炎

と して加 療. 9月 血性 耳 漏.外 耳 道 肉芽

よ り生 検(2回)す る も悪 性 像 な し.左 伝

音 性 難 聴 出 現. 11月 左 耳 痛 増 強 し耳 周 囲

腫 脹 加 わ る. 12月 左 中耳 根 治 手 術.肉 芽

様 組 織 の病 理 検 査 で扁 平 上 皮 癌 判 明.当

科 へ 転 入 院,

入 院 経 過　 Linac照 射7000ras(51・12・15

-52・1・31) . BM療 法4ク ール. 5FU,

 PSK,丸 山 ワ クチ ン投 与 . 60Co照 射4000

rads(52・6・18-8・17) . Cryosurgery

2回.昭 和52年4月 左 末 梢性 顔 面 神 経 麻

痺 出 現.め ま い.左 全 聾. 6月 嚥 下 障 害,

嗄 声,開 口障 害 出現 肺 転移.10月 悪 液

質 に て死 亡.

図1　 症例5の 臨床経過

な臨床統計学的観察を加 えた.年 令は32歳 か ら

73歳 にわた り,性 別 では男5人,女2人 と男性

に多い結果であった.原 発部位別にみると外耳

道5例,中 耳腔2例 と外耳道に原発す るものが

多か った.酒 井 によるTNM分 類案 に基づ いて

分類すると全例がT3な いしT4に 分 類 され る進

行癌であった.臨 床症状の経過 をみ ると,慢 性

中耳炎の合併が7例 中5例 にみ られた.本 疾患

を疑わせ る初症状 としては耳痛が5例,血 性耳

漏が1例 にみ られ,腫 瘤形成 をみた ものは1例

のみであった.そ してこれ らの初発症状発現後

も患者は仲々耳鼻科医 を受診せず腫瘤形成 をき

た した1例 を除 き,他 の6例 は3ヵ 月か ら3年

4ヵ 月もの長期間(平 均11ヵ 月)経 過 した後,

や っと確定診断に到達す るとい う臨床経過 を示

した.ま た,初 診時顔面神経麻痺 を主訴 とした

ものが2例,嗄 声 と誤嚥 を主訴 としたものが1

例 み とめ られた(表1).

図2　 症例5,左 側側頭骨病理組織所見

照射によるラセン靱帯の変形消失

と基底膜の断裂(小 矢印)お よび

化膿性内耳炎による細胞浸潤 と

fibrosis(大 矢印)　 ×5
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図3　 症 例5,左 側 側 頭骨 病 理 組 織 所 見

a. 内耳 道 底 部 へ 侵 入 した腫 瘍 塊(T)

C: 蝸 牛　 V: 前 庭　 ×4

b. 強 いosteoradionecrosis(大 矢 印)

と錐 体 尖 蜂 巣 内に 残 存 す る腫 瘍

(小 矢 印)V: 前庭　 ×2.5
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初診時の検査所見を表2に 示 した.病 理組織

検査では7例 中5例 が分化度の良い角化傾向を

もつ扁平上皮癌 であった.こ の ことは,初 診時

原発腫瘍 はT3あ るいはT4の 進行癌でありなが

ら所属 リンパ節転移や遠隔転移 をみとめていな

いこ とと関連する所見であろ うと思われた.聴

力検査では,伝 音性難聴3例,混 合性難聴3例,

全聾1例 の割合であった.前 庭機能検査 では全

聾の1例 と不明の1例 をのぞ き5例 は異常 をみ

とめなかった.初 診時顔面神経麻痺 を示 した も

のが3例 あ り,耳 下 腺へ の浸潤 は外耳道浅部

(軟 骨部 外耳道)に 原発 した2例 にみ られた.

各症例の治療方法 と予後 を表3に 示 した.外

耳道浅部に原発 した2例 を除 き,他 はすべて腫

瘍死 し,側 頭骨へ浸潤 したいわゆる内癌(側 頭

骨癌)の 根治療法は非常 に困難であることを示

した.ま た,各 症例に用いられた治療法は放射

線照射 と中耳根治手術の併用を主なものとして

いるが,補 助的な化学療法,冷 凍手術の併用 な

ど個々の症例に より,治 療法は一貫性 を欠 き,

また,全 般 的には姑息的な保存治療に終始せ ざ

るを得 なかった.外 耳道お よび軟部組織に限局

した2例 の生存例 を除 き,腫 瘍死 した5例 は初

診後ほぼ1年 間で死亡 したが, 1例 は5年 以上

腫瘍を もったまま生存 した.

側 頭骨病理所見

死亡 した32歳 男子症例(表1の 第5例)か ら

剖検 時側頭骨が採取 され,水 平断連続切片標本

が作製され,病 理組織学的検索が行われた.臨

床経過は図1に 示す通 りである.

鼓室お よび乳突蜂巣は腫瘍浸潤 と放射線照射

に よるosteoradionecrosisに よ り破壊 され,耳

小骨 もほぼ完全に消失 していた.顔 面神経管は

広範 囲に破壊 され,顔 面神経は水平部 より末梢

では大部分変性消失 していた.

内 耳は広範 な化膿性内耳炎 と放射線照射に よ

る膜迷路の萎縮(図2)の た め破壊 されていた

が,腫 瘍組織 の内耳への直接侵入はみ とめ られ

なか った.最 も特徴的なことは,総 量11,000ラ

ッ ドという大量の照射に もかかわ らず,側 頭骨

の最 深部である内耳道 と錐体尖蜂巣に生 き生 き

と した腫 瘍組織 の残存が み られた こ とである

(図3).す なわち,一 度中耳お よび乳 突蜂巣へ

拡大 した扁平上皮癌は側頭骨亜全摘出術による

以外根治がむつか しいことが推測された.

考 按

外耳道に原発す る扁平上皮癌は必ず しも特 異

な臨床像を示さず,そ の肉眼的病像は しば しば

炎症性変化 を混合 し,は っきりしないことが多

い.外 耳道の肉芽性病変,血 性耳漏,耳 痛の合

併およびそれらの慢性化 などが腫瘍性病変の可

能性 を疑わせ る所見であるが,断 定は生検によ

る組織診断にまたねばならない.し か し,そ の

組織診 も浅い生検や辺縁部生検では反応性上皮

変化や炎症性変化 のみ しか示 さないこ とがあり,

生検結果はしばしばfalse negativeに なること

がある.そ のような例 では臨床像に注意 しなが

ら,生 検 を繰 り返すこ とが必要である1～3).

一 方
,本 疾患では,早 期癌症例 と進行癌症例

とではその予後が著 しく異なるため,治 療成績

の向上 のためには先ず早期症例の発見,す なわ

ち,早 期診断が最 も重要な課題である.

Lederman4)やJohnsら3)は,慢 性 中耳炎ある

いは外耳炎患者では耳漏の細胞診が本疾患の早

期診断へのスクリーニ ング検査にな りうること

を提唱 し,ル ーチンに剥離細胞診 を行な うべ き

であると述べている.

また, Lewis5)は 頑 固な耳漏を訴えた本疾患患

者 をretrospectiveに み ると,平均6ヵ 月 も診断

が遅れていたと述べ,早 期診断への工夫が欲 し

いことを強調 している.

これらの観点か ら,わ れわれの症例群 を検討

してみた.酒 井6)に よる聴器癌のTNM分 類案

に基づ いて分 類すると, 7例 全 例がT3な い し

T4の 進行 癌で,早 期発 見が実際には困難であ

ることを示 した.

慢 性 中耳炎の合併が7例 中5例 にみ られ,長

年にわたる耳漏の存在が本症の診断を遅れさせ

る要因の一つ となったことをうかがわせ た.ま

た, 7例 中2例 は顔面神経麻痺の合併 をみては

じめて耳鼻科医を受診 してお り,更 に他の1例

は数種の脳神経麻痺 を併発した後,は じめて当

科 を訪れる とい う経過 を示 した.

初診時の聴力検査では,全 聾 を示 した1例 を
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含めて混合性難聴 を呈す るものが4例,伝 音性

難聴 が3例 と,い ずれ も病変がすでに鼓室へ進

展 し,更 に内耳へ影響 を与えはじめていること

を示唆 した.一 方,前 庭機能検査では全聾の1

例 に機能廃絶 をみ とめたが,他 の6例 ではすべ

て正常であった.こ のことは,一 般に内耳は固

い迷路骨 包で保護 されているため腫瘍の直接浸

潤 は比較 的起 りに くいことを示唆するものであ

ろ う.

耳 下腺への浸潤が外耳道浅部に原発 した2例

にみ られた.

以 上述べて きた初診時の検査成績か らみても

他の報告2,7,～9)と同様に本症の早期診断は実際に

はか な り難 しいと思われる.

本 疾 患の 治療 および予 後については, Johns

ら2)は20例 の 外耳道原発の扁平上皮癌 を報告 し,

 5年 以 上観察 しえた14例 中50%の 生存率 を報告

している.し か し,彼 らの症例の うち,進 行癌

10例 の予後をみ ると, 10例 中8例 は死亡 してお

り,生 存例 の うち1例 は再発 をもち,再 発のな

い生存例は1例 のみである.一 方,初 期癌 では

10例 中7例 が生存 し,両 者の間には予後におい

て著 しい差 をみとめてい る.ま た, Lederman4)

は 外耳道の扁平上皮癌40例 を観察 し, 5年 以 上

経過 した25例 中6例(24%)の 生 存率 を報告 し

ている.

治療法につ いては, Johnsら2)は,放 射線単独

治療 では全例に腫瘍の再発がみられたと報告 し,

大部分の症例 で照射 と手術の両者による併用療

法 を用いている. Lewis5)は 最 近の報告で,側 頭

骨 を侵 していない外耳道の初期癌 は保存的切 除

と植皮で治癒 させ得 ると報告 している.一 方,

進行癌に対 しては術前照射 と側頭骨亜全摘出術

が選択すべ き根治療法である と述べている.ま

た, Lederman4)も 側頭骨癌に対しては放射線治

療 によるosteoradionecrosisの 危険性や浸潤腫

瘍 と併存す るosteomyelitisの 問 題 な どか ら放

射線治療 よ りも,先 ず,根 治手術が優先すべ き

であ ると述べ ている.

これ らの ことか ら,わ れわれの症例における

臨床経過 と治療成績 を検討 してみた.

各症例に用 いられた治療方法 と予後について

みる と外耳道浅部原発の2例 を除 き,他 の5例

はすべ て腫瘍死 してお り,外 耳道深部お よび中

耳に拡大 したいわゆる側頭骨癌 の予後は非常に

悪いこ とがわか る.生 存 している2例 はいずれ

も腫瘍の鼓室内への侵 入がな く,い わゆる側頭

骨侵襲が殆 んどみ とめ られない ものであった.

側 頭骨へ拡大 した症例 の殆ん どは姑 息的な中耳

根治手術 と放射線照射に終始 し,こ れにcryosur

gery,減 量 手術などの再処置ないし補助療法 と

しての諸種の化学療法が加 えられた ものである.

しか し,い ずれ も腫瘍 の制御には失敗 した.

また,死 亡 した1例 の側頭骨の病理組織学的

検索10)か ら,一 度側頭骨内へ侵入 した腫瘍は急

速に含気蜂巣や顔面神経管を経由 して側頭骨深

部へ拡大 し,そ れ らは大量の放射線照射 でも制

御 しきれないこ とが判明 した.同 時に,放 射線

照射による広範なosteoradionecrosisの 存 在 と

感染の合併お よび膜迷路の破壊 などの所見は,

本 症に対す る放射線治療の危険性 と限界をきわ

めて明瞭に示 したものと考 えられる.

以上の諸家の報告 とわれわれの症例群におけ

る治療成績お よび剖検例における側頭骨の臨床

病理学的検索の結果か ら,聴 器癌に対す る現在

の治療方針は以下の如 く要約で きようか と思 う.

す なわち,外 耳道の初期癌 では,保 存的手術 と

放射線治療の併用がよ く,一 方,進 行癌では側

頭骨の亜全摘出術が第1に 選択すべ き治療法で

あろ う.こ の際,放 射線照射は手術の補助 治療

として術前 ないし術後照射 として用いられるべ

きであり,進 行癌に対 していたず らに照射 を続

けることは,強 いosteoradionecrosisや 内耳膜

迷路の萎縮 を招来 し,却 って,患 者の予後を悪

化させ る危険性が高い.

従 って,本 疾患の治療成績の向上のためには,

原 発巣の拡大範囲をできるだけ早期に診断 して

TNM分 類 の徹底など臨床病期分類(staging)

の確 立,普 遍化 をはか るこ とが急務である.そ

して,本 疾患の治療方法の選択や治療成績 の評

価 は客観的な検査から割 り出された初期癌 と進

行癌に分けて検討 してい く必要がある と考 えら

れる.

ま と め

昭和47年 から56年 までの10年 間に岡山大学医
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学部耳鼻咽喉科で治療 した聴器扁平上皮癌7症

例 の臨床経過 を報告 した.ま た,剖 検が行 われ

た1例 の側頭骨 を病理組織学的に検索 し,腫 瘍

の拡大機転について検討 した.

原発部位別 にみる と,外 耳道5例,中 耳2例

で外耳道に原発す るものが 多い.初 診時の腫瘍

の拡大 をみ るとT3 5例, T4 2例 とな り,全 例

が進行 癌 であった.長 期 生存例 はT3の2例 で

いずれ も外耳道浅部 に原発 した症例であり,鼓

室 内侵襲のみられた5例 はすべて腫瘍死 した.

死 亡例 の側頭骨病理組織観察では,腫 瘍掻爬,

大 量の放射線照射,化 学療法にも拘 らず腫瘍は

顔面神経に沿 って内耳道に侵入 し,同 時 に耳管

を経由して側頭骨外へ進展 していた.ま た,放

射線照射による広範なosteoradionecrosisが み

られる一方,内 耳 より深部 の錐体尖蜂巣にはな

お活発な腫瘍組織の残存がみ られた.

以 上の観察結果か ら本症の治療は頭頚部腫瘍

の中で最 も困難 なものであろうと思 われた.

本論文の要旨は第6回 日本頭頚部腫瘍学会(昭 和

57年6月19日)に おいて発表した.
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Seven cases of squamous cell carcinoma of the ear encountered at Okayama university 

hospital between 1972 and 1981 were reviewed, and a histopathological study of the temporal 

bone of one patient was reported. All cases were in advanced stages, T3 in five cases and 

T4 in two cases according to the TNM classification of ear cancer after Sakai. The external 

auditory canal was the primary site in five cases and the middle ear in two cases. Only two 

patients, whose lesions were localized in the shallow portion of the external auditory canal, 

had lived for a long period without any recurrence at the time of this study. In contrast, 

the remaining five patients whose lesions extended into the middle ear and mastoid had died 

of cancer. Histopathological examination of the temporal bone of one patient revealed that 

the tumor extended both into the internal acoustic meatus along the facial canal and to the 

extratemporal bone area via the eustachian tube. Additionally, in spite of extensive osteora

dionecrosis over the temporal bone due to a full dose of irradiation, active tumor tissue 

remained in the petrous apex cells of the temporal bone.

From these findings, it was assumed that carcinoma of the ear is the most difficult to 

treat successfully among head and neck malignancies.


