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【緒 言】副耳下腺は耳下腺本体より前方 に独立

した形で存在 し,咬 筋の上に位置する。耳下腺本

体 の組織 と同 じ組織か ら成 り,正 常人で約20%
～56%に 存在す るとされる。副耳下腺腫瘍の耳



下腺腫瘍全体に占める割合 は約1%と されており,

比較的稀 な腫瘍 と考 え られる。今回,私 は59歳

男性の右副耳下腺に発生 した多形腺腫由来癌,非

浸潤型(腺 癌)を 経験 したので報告する。

【症例概要】現病歴:平 成23年 か ら右頬部 に1

cm程 度の腫脹を認めるも放置 していた。序々に

増大 したため,平 成25年3月,精 査加療 を目的

に当科を受診 した。

症状および経過:初 診時右頬部に4.5cm×3cm

大で,弾 性軟,表 面平滑,可 動性良好な腫瘤を認

めた。なお,顔面神経麻痺 は術前,認 められなかっ

た。穿刺吸引細胞診はclassIで あった。治療兼

確定診断目的にて,全 身麻 酔下 にS状 切開法に

よる腫瘍摘出術を施行 した。顔面神経同定法とし

ては耳下腺前縁からの同定法 を選択 した。

病理組織学的診断:多 形腺腫由来癌,非 浸潤型

(腺癌)

平成25年11月 現在,顔 面神経麻痺はな く,再 発・

転移 を認めていない。

【考 察】副耳下腺には耳下腺本体と同様の腫瘍

が発生 しうるが,耳 下腺腫瘍における悪性腫瘍の

頻度 が25%で あるのに対 して,副 耳下腺腫瘍で

は42%～52%と より高率に悪性腫瘍が発生す る

と言われている。本症例では,術 前の穿刺吸引細

胞診の結果がclassIで あったが,上 記の理由に

より,耳 下腺腫瘍 に準 じたS状 切開による腫瘍

摘 出術を選択 した。 この切開法の利点 としては,

腫瘍直上の切開法に比べて,術 野がはるかに広 く,

その結果,術 中,腫 瘍が耳下腺前縁 と離れている

ことを確認でき,腫 瘍が副耳下腺由来であること

を確認できること,ま た,顔 面神経同定法 として,

術中,顔 面神経本幹か らの同定法か,も しくは耳

下腺前縁からの同定法かを選択で きることが挙げ

られた。

【結 語】今 回私は,59歳 男性の右副耳下腺に

生 じた多形腺腫由来癌,非 浸潤型(腺 癌)の1例

を経験 したので報告 した。


