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1. 前 文

鼻咽腔原発の悪性腫 瘍は一般 に東洋 人に多 く,特

に中国人 に高率 に発生3)す るとい われ てい るが 日本

人ではほぼ欧米人並み の発生率で,そ れ程 多 くな い.

本症の初発症状 は難聴,鼻 出血,鼻 閉等耳 鼻科的な

訴えは勿論であ るが頭痛,三 叉神経痛,嚥 下障 害,

眼球運動障害等脳神経症状,あ るいは頸部 リンパ節

腫脹を初発症状 とし,内 科又は神経科を最初 に受 診

す ることが あり,こ の ような場 合,頸 部 リンパ 節の

試験切片に より逆に原発巣が発見 され ること も少 な

くないよ うであ る.わ れ われ も最 近頸部 リンパ 節お

よび鼻咽腔粘膜 の生検 によ り鼻 咽腔原 発の悪性 腫瘍

と診断 し,後 に全身転移 を来 た した症例 を経験 した

ので報告する.

2. 症 例

患者:中 ○久○　57才　 男

主訴:難 聴,頭 痛,頸 部 リンパ節腫脹

家族歴:特 記事項な し

既往歴:5年 前よ り高血圧症

現病歴:患 者は死亡す るまで3度 にわたつて 当科

へ入院 したが,第1回 目入院(昭 和41年5月25日 ～

同年8月5日)の 約6ヶ 月前 よ り耳閉感,難 聴を来

た し,更 に1ヶ 月程前 よ り頭 痛を強 く訴 え,当 科 に

入院 した.し か し内科的 には右側頸部 リンパ 節が2

個碗豆大 に腫大 してい たのが注 目され ただけで他 に

特別 な所見な く,耳 鼻 科受 診の結果,難 聴の原因 と

して鼻茸 による耳管狭 窄か ら滲 出性 中耳 炎を惹起 し

たのであ ろうと考 え られたので鼻茸 切除を行な つた

が,難 聴,耳 閉感,鼻 閉は術前 に比 し余 り改善 され

た様子 はな く,術 後1ヶ 月にわ た り時 々鼻出血 がみ

られ た.し か し頭痛 の方 は鎮痛剤 の使用で緩解 して

来 たので一 時退院 し,外 来で様子 をみてい るうち,

約1ヶ 月後,右 側頸部 リンパ 節腫脹,お よび頭痛 が

増強 して来 たため に再入 院 した.

入 院時主要 所見:体 格大,栄 養や や衰 う.脈 搏 は

やや不整で あ るが,こ れ は心 電図上,上 室性期外収

縮 を示 した.瞳 孔 対光反射,眼 球運 動 に異 常な く,

ウイル ヒ ョウ腺 は触 れない.右 側 頸 部 に6×5cm

大に腫大 した リンパ節 を触れ,圧 痛 な く,硬 度 は弾

性硬 で周囲組織 との癒着 を認 め る.胸 部,腹 部 には

異常所見な く腱 反射 も正常 であ る.な お,頭 髪部位

に一 致 して触 ・痛 覚に知覚過敏 を認 めるが温度覚 に

は異常 な く,味 覚 も正常,他 の部位 には知覚異 常を

認め ない.

入院 時検 査成績:入 院時の主 な一 般検査成績 は表

1, 2の 如 く,貧 血,白 血球数増 加(左 方移動 を含

む),血 沈 の中等度の促進, CRP反 応(〓)が 注 目

され た.頭 蓋 部 単 純 レン トゲ ン写真, Liquor所 見

等 に異常所見 な く,眼 科的 には高度の近視,動 脈硬

化像以 外特 別な所見 はなかつ た.耳 鼻科受 診の結果

では,左 軟 口蓋 の軽度 の麻痺 を認め,両 側 耳管開 口

部は粘膜腫脹 のため圧迫 されてい るが腫瘍 と して は

確 認 されな かつ た.腫 大 した 右側頸部 リンパ節 より

試験切片 を採 取 したと ころ,組 織学 的にはLympha-

denitis simplex,あ るいはHodgkin's Paragranuloma

と も診 断 され るよ うな所見で 明確でなか つたので,

更 に2週 間後 同 じ く右側頸部 リンパ 節よ り試験切片

を採取 したと ころ,リ ンパ節固有 の構造 は全 く失 な

われ,胞 体 の比較 的明 るい大 型の骰 子状 の細胞 で,

かつ核の大小不 同,異 型性 に富む細胞 の集団 を認め
* 岡山大学医学部第一病理学教室
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表1　 入 院 時 検 査 成 績(1)

表2　 入 院 時 検 査 成 績(2)
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(図1, 2)明 らかに悪性像 を呈 してお り,病 理組織

学 的には悪性腫瘍 の転移(未 分化癌 と推定)と 診断

された.

入 院後の経過:上 記組織診 断に もとつ ぎ鼻咽腔,

あ るいは副鼻腔 の悪性腫瘍 を考え,鼻 咽腔粘膜 よ り

試 験切片の採取を再三試 み,耳 管開 口部附近の 腫脹

した粘膜 部分 より採取 した切片 に扁平上皮様細胞 の

増殖像 をみたが,悪 性像 に乏 し く,他 の部位 におい

ては採 取時の 出血が著 る し く満 足すべ き試験切 片が

得 られなかつた.こ のよ うに原発巣の明確な 部位診

断は困難であつ たが,臨 床症状,そ の他 の検 査成績

よ りみて鼻 咽腔原発 の扁平上 皮癌 とその頸部 リンパ

節へ の転移 と診断 し放 射線治療 を行 なつた. C60の

照射は原 発巣の部位診 断がはつ きりしな いため,ま

づ頸 部 リンパ節へ行 ない4000r程 度で リンパ 節の著

るしい縮少をみ(図3),頭 痛の方 も 耳鼻科 的 症状

と共に緩解を示 したので ひとまづ退 院 し,外 来 で放

射線治療 に専念 し,約7ヶ 月の間 に更 に14000r総

計18000rの 照射を受 けたが,か えつて放射 線火傷

のため嚥下障害が強 くな り,食 餌 の経 口摂取 が困難

となつたため, C060の 照射 を止 め三度び 当科へ入 院

したが,次 第 に悪液質状態が強 くな り,全 身転移 を

来た し約3ヶ 月後死亡 した.第1回 目入院 よ り約1

年5ヶ 月 の経過であつ た.

図3　 経 過

剖検所見:〔 肉眼的所見 〕顔面,頭 部 は家族 の希

望 により詳 し く剖検 出来なかつ たが,肉 眼的 には舌,

軟 口蓋 粘膜 に は異常 な く,脳 には著 明な浮腫(重

量1600gr)と 動脳硬化像をみ たが転 移はなかつ た.

頭蓋部 よ り蝶形骨洞 をみた ところ洞 を一 杯に充満 し

た灰 白色 の腫瘍塊を認 めた(図4) .腫 瘍塊 は 充実

性で もろ くはつ き りした形 態を保つ ていなかつ た.

転移は肝臓(図5),第4腰 椎 および 頸 部,気 管支

周囲,傍 大動脈,膵 十二指腸 リンパ節 にみ られ,腫

大 した リンパ節 による門脈 圧迫像が著 明で腹 腔 内に

約5000mlの 淡 黄色透 明の腹水 を認めた.右 肺上,

下葉 には多発性,限 局性の化膿性肺 炎像 が あつ たが

転移 は認め られず,胃 十二指腸粘膜 には死亡前使 用

したステ ロイ ドによ ると思われ る潰 瘍お よび糜爛 が

み られた.

〔組織 学的所見〕原 発部腫瘍 では,大 小不規則 な

充実性胞 巣を形成 して腫瘍細胞が 増殖 し,中 心部 に

壊死 を伴 ない,癌 巣 間には樹枝状 に発育 した線維性

基質 が認め られ,一 部では浮腫状 で少数の リンパ球,

好 中球が浸潤 してい る.腫 瘍細胞 は紡錐形 あるいは

多 角形で細胞質 は好酸 性に染 り,核 は楕円形,或 い

は類 円形で大 き く,明 らかな核小体 を有 し核形質 は

淡 明であ る.細 胞 異型 性はか な り強 く核分裂像 も多

数 み られ る(図6, 7).肝 転移巣 では,周 囲 に多少

の浸 潤を示 しなが らも,比 較 的限 局性に増殖 してい

るが,壊 死が強 く基質 が豊富 であ る.腫 瘍細胞 は一

般 に細長 紡錘形 で異型 性が強 く,細 い索状 に延 び る

傾 向があ る.リ ンパ腺 転移部で はいづれ も肝転移 巣

に類 似 した組織像 を呈 し,リ ンパ洞 内に侵入 して広

汎 な巣状 の増殖を示 し,リ ンパ濾胞構造 が殆ん ど消

失 して い るものが 多い.

3. 考 按

発生頻度 お よび 男女比:当 大学耳鼻咽 喉科の入 院

力ル テを もとに 集計 した結果で は,最 近10ヶ 年 間

(昭和32年 ～41年)に 鼻咽腔腫瘍 と診断 され た もの

は41例 あ り,そ の組織 学的な分類 は表3に 示 す ごと

くであ る.一 般 に鼻咽腔悪性腫瘍 は前文 に も記 した

ごと く東 洋人,特 に中国人 に発生頻 度が高 い といわ

れ てい るが1) 3)そ の原 因は全 く不 明であ る.東 洋人

の うちで も日本人,イ ン ド人 はむ しろ欧米 人並みで

あ り,わ が国の全癌 に対す る発生頻 度 は0.056%と

低率で あ る2)(欧 米 人で は0.3～0.4%)1).若 年 者 に

は線 維腫が多 く9) 10),癌 腫の発生年 令の ピークは40

表3　 腫 瘍 の 種 類
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へ50才 台 で,男 女 比 は男2～4:女1と い わ れ い

る1)2)4)5)6)7)8).当 大 学 に お け る41例 の鼻 咽 腔 腫 瘍 で

も同 様 の傾 向 を 示 して い る(表3, 4, 5).

表4　 腫瘍の種類と年令

表5　 男 女 比

主症状:耳,眼,鼻,咽 頭,頸 部 リンパ節,脳 神

経 の各 症状 に大別 出来 るが,初 発 症状 として文献 的

には頸 部 リンパ節腫 脹が一番多 いとす るもの4)6)8)12),

耳鼻 科的症状 の方 が多い とす る もの2)11)があ り,又

脳神経 症状 と してV神 経の障害で始 ま る こ と が 多

く2)11),三 叉神経痛 が頭 痛 として訴 え られ ることも

多い よ うであ る.当 大学耳鼻咽 喉科に おけ る最近10

ヶ年の鼻咽腔 腫瘍全体 につ いての入院時主症状 は表

6に 示 すよ うに鼻 閉,鼻 出血,難 聴 についで頸部 リ

ンパ節 の腫 脹が多 く,本 症例 において は これ らの症

状 をすべて 備えて いたが,頭 痛 に関 しては脳神経障

害としてのはつきりした領域は不明で,脳 動脈硬化

によ る愁訴 もかな り加 わつてい たよ うであ る.

表6　 入 院 時 主 症 状

診断:解 剖学的な関係で腫瘍を形成しても局所症

状として表われるのが遅れるものと思われるが,本

症例も頸部リンパ節の生検により診断がついたもの

で耳鼻科的な局所検査のみではなかなかその発見が

困難のようである.症 状が多岐にわたり,特有な症

状を欠 くために早期診断が困難で,耳 管狭窄症や滲

出性中耳炎という診断でそれぞれの処置に終つてい

るものが最も多く9),当大学耳鼻咽喉科における29

例の鼻咽腔腫瘍患者で最初に受診した科を調べてみ

ると内科 を受 診 した もの7例(24%)で,内 科を受

診す る ものがかな りみ られ る.こ れ はやは り初発症

状 により左右 され ると思 われ,本 症例 も頭痛 が主 訴

であつた ために最 初か ら内科 を受診 した ものである.

確定診断はやはり組織学的診断にまたねぱならず,

良性腫瘍,お よび悪性腫瘍,そ のうちでも肉腫,癌

により治療方針も異なり,こ れらを鑑別することが

重要であるが,外 国に比べて3)4)わが国の統計では

肉腫の発生率が高く,ほ ぽ癌のそれと同率9)11),あ

るいはそれより多いとするもの10)があるが,当 大学

における最近10ヶ年の41例については表3の ごとく

で癌と肉腫間にそれほどの頻度差はない.本 症例に

おいて,生 前主として頸部リンパ節の生検像より診

断をつけたが,前 後2回 の生検像が非常にちがつた

所見を呈したのはやはり試験切片の採取部位および

切片の大きさが異なつたためであり,本 症例同様鼻

咽腔粘膜においても経鼻的,あ るいは経口蓋的にし

ばしば生棟を繰返さないと陽性所早を得ない例も多

いようである2)6).又頭蓋単純X線 揖影による鼻咽

腔の腫瘍陰影,頭 蓋底の骨破壊像も診断確定に重要

な手段とされている2),本症例においては再三撮影

を実施 したが,病 的所見 をみなかつ た.

予後 お よび治療:早 期診 断,早 期治療 によ りその

予後 は当然異なつ て来 よ うが,一 般 に症状 の初発よ

り診 断がつ くまでに10ヶ 月近 くかか る1)よ うであ り,

この点 今後われ われ内科医 や神経科医 も充 分 この腫

瘍の存在 を念頭 にお き耳鼻科 医 と緊密 に協力す る必

要 が あろ うと考 える.放 射線 治療の発達,手 術器具,

方 法 の改善 に もかかわ らず5年 生存率 に外 国では25

%6), 14.4%1), 15%で20年 前 とかわ らない とする

もの18)な どがあ り,わ が 国で も5年 生在率は7.4%9),
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10～28%7)等 の報告 があ り,今 後一層早 期診断 によ

り治癒率の 向上 に心が けなければな らない と考 え る.

幸 い鼻咽腔 の悪性腫瘍 には放射線感受性 の高い腫瘍

が多く,冷療方針も恵性腫瘍に対しては放射線療法

が主体となり,そ の球績も手術的療法に 比較して良

好であるとされている9).

4. 結 語

頸部 リンパ節の試験切 片よ り鼻咽腔悪性 腫瘍 と診

断 した症例 を経験 し報告 す るとと もに当大学耳鼻 咽

喉科 の入院 カル テを もとに41例 の症例 を通覧 し2, 

3の 文献的考察を試 みた.

御校 閲を戴い た小 坂教授に感 謝 します.
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Report of a Case of Nasopharyngeal Tumor
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This paper is to report a case of naeopharyngeal tumor. The patient was a 57 years old
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man admitted to this hospital with chief complaints of impaired hearing and headache. The 
diagnosis had not been made until the biopsy of the enlarged lymphnode in the right neck was 

performed and histologically examined. The patient died in spits of radiation therapy with 
60Co over the neck .

Postmortem examination revealed undifferentiated cell carcinoma in sphenoethomoidal sinus 
and its metastasis to the liver, lumbar vertebrae, and lymphnodes of various area. Studies 
on 41 cases of nasopharyngeal tun or experienced in the department of Otorhinopharyngol-

aryngology of this University in recent 10 years (1957-1966) showed that a large number of 
the patient as much as 24% of the cases, first visited the clinic of internal medicine of 
examination of enlarged lymphnodes in the neck or headache.
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論 文 附 図

図1　 頸部 リンパ節生検 像, HE染 色 ×200 図2　 頸部 リンパ節生検像, HE染 色 ×400

図4　 頭蓋 底内面 よ りみた原発巣 図5　 肝 転 移 像

図6　 原 発 集, HE染 色 ×100 図7　 原 発 巣, HE染 色 ×400


