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1979年3月 か ら2001年2月 までの22年間 に秋 田大 学 耳鼻咽 喉 科 におい て加療

し,2001年9月28日 までの期間 追跡 調査 を行 った唾液腺原 発の粘表皮癌症例16例

を 対 象 と して,Goodeら の 粘 表皮癌 の3段 階grade分 類 を用 いて,病 理学的に

悪性 度 を検討 し,さ らに疫学 的検討お よび臨床病態 との比較検 討 を行 った.発 生

部位は耳下 腺12例(75%),顎 下腺3例(19%),小 唾 液腺(舌)1例(6%)で,

性 別は 男性10例,女 性6例 であった.年 齢分布 は10歳 か ら80歳 までで,平 均年齢

は11歳 で あ った.全16例 のgradeの 内 訳は,low grade 10例(63%),intermediate

grade 1例(例6%),high grade5例(31%)で あ った.low gradeは 女 性 に,high

gradeは 男性 に多い傾向が 認め られ た(P<0.05).high gradeはlow gradeに 比

べ 発症 年齢 が高 い傾向 が認 め られ た(P<0 .005).16例 中7例(44%)に 頸 郵リ

ンパ節 転 移 を認 め た.grade別 の 頸 部 リ ンパ 節転 移の 頻 度 はlow gradeに 比 べ

high gradeに 高 い傾 向が 認 め られ た(P<0.05).16例 中4例(25%)に 遠 隔転

移 を認 めた.grade別 の 遠隔転 移頻度 はlow gradeに 比 べhigh gradeに 高 い傾向

が 認め られ た(P<0.05).手 術 を 施行 した15例 中2例 に局 所 再 発,1例 に局所

再燃 を認め た.low high grade間 の 再 発 ・再燃 頻 度の 有意 差 は認 め られなかっ

た.全16例 を対 象 と したKapla-Meier法 に よる5年 生 存率 は86%,10年 生 存率

は75%だ っ た.病 理 学的悪性 度で比較 した場 合の5年 生存率 はlow gradeは100%

で あ るの に 対 し,high gradeは67%だ っ た(p<0.05).Goodeら の 分 類方法に

基づ く粘 表皮癌 の病理学 的悪性度 は,性 年齢 との相関 関係 が示唆 され,ま た,

頸 部 リンバ節転 移,遠 隔 転移,5年 生 存率 とい う臨床 的悪性度 と統計学的有意差

を もって相 関す るこ とが 示唆 され,こ の分類 方法 は粘表皮癌 の有用 な病理学的悪

性 度の評価 手段 の一 つ になる と考え られた.

キ ーワー ド:唾 液腺,粘表 皮癌,Goode,病 理 学的悪性 度分類

は じ め に

唾 液腺 に 発 生す る粘 表皮癌 は 当初Stewartら に よ っ

て,基 本的 には 良性 の 腫瘍 で,こ の腫瘍 のvariantと し

て悪性腫瘍があ る と考え られ ていたが1),1991年 のWHO

分 類 では癌 に分類 された.こ の よ うな経 緯か らもわか る

よ うに,粘 表皮癌 は悪性 度の高 い ものか ら低い もの まで

が 混 在 す る.病 理 学 者 は伝 統 的 に 分 化 度 の 高 いlow

gradeと 分 化度の低 いhigh gradeに 分 類 して きたが,こ

の分 類方 法 に従 うhigh grade腫 瘍 は低 頻度 で高 齢 者に

多 く,扁 平上皮癌 と誤診 される こと もよ くあ り,悪 性 度

が高い といわれてい る.ま た,高 頻度 のlow grade腫 瘍

の大多数 は多 形腺腫 の よ うに穏 やか な経過 をた どるとい

われてい る2)わ れ われ は,1998年 にGoodeら に よって

発表 された5つ のパラメー ターから評価 される粘表皮癌

の3段 階grade分 類を用いて,当 科で経験 した唾液腺原

発の粘表皮癌症例16例 に関 して病理学的に悪性度を検討

し,さ らに疫学的検討および臨床病態 との比較検討を行

った.

対象症例および治療内容

1979年3月 から2001年2月 までの22年 間に秋田大学耳

鼻咽喉科において加療 し,2001年9月28日 までの期間追

跡調査を行った唾液腺原発の粘表皮癌症例16例 を対象と

した.観 察月数は0.25か ら266カ 月までで平均85カ 月で

あった.

初診時既に遠隔転移を認めた1例 を除 く15例 に手術を
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表1 唾液腺原発粘表皮癌16例 の概要

f:女 性,m:男 性,T:原 発 腫瘍の拡が り,N:臨 床 的あ るいは病理学 的 リンパ節転移 の有無,M:臨 床

的遠隔転移の 有無,+:有 り,-:無 し,L:low grade, I: intermediate grade, H: high grade, E: 腫

瘍 摘 出術,EE:拡 大 腫瘍摘 出術,F:皮 弁 再建 術,R:根 治 的 頸 部郭清 術,U:上 頸 部郭 清術,PI:術 後 照

射,#:評 価 不能

表2 Goodeら の 粘 表皮 癌grade分 類

施行した.手 術を施行 した15例 の中には,他 院で腫瘍切

除術が行われ残痛状態で当科で再手術となった1例 が含

まれる.本 文においては,腫 瘍および腫瘍周囲の正常唾

液腺の一部を含めた摘出を腫瘍摘出術,顔 面神経または

舌神経 ・筋 ・骨 口腔粘膜 ・皮膚など唾液腺以外の臓器

を一つでも含めた摘出を拡大摘出術 と定義する.

治療内容は,腫 瘍摘出術のみ3例,拡 大摘出術のみ3

例,拡 大摘出術+上 頸部郭清術2例,拡 大摘出術+根 治

的頸部郭清術4例,拡 大摘出術+皮 弁再建術1例,拡 大

摘出術+根 治的頸部郭清術+皮 弁再建術2例 であった.

手術施行15例 中1例 に術後照射を行った(表1).

病理組織診断と病理学的悪性度のgrade分 類

手術未施行の1例 に関しては生検で得 られた標本を,

15例は手術で得られた標本を,秋 田大学病理部において

病理学的に検討 し粘表皮癌 と診断 した.さ らにGoode

らの粘表皮癌のgrade分 類3)(表2)を 用 いて病理学的

悪性度の検討を行った(表1).

生存率の 算定

Kaplan-Meierを 用 いて生存 率の算定 を行 った.

統 計学的有意差検 定

low gradとhigh gradeの 間 におけ る性 差.頸 部 リン

パ節 転移 の有 無,遠 隔 転移 の 有無 に 関す る 有意 差検 定

と,耳 下腺と顎 下腺 の間 における頸部 リ ンパ節転 移の 有

無,遠 隔転 移 の 有無 に 関す る有 意差検 定 は,Fisherの

直 接 確 率 計 算 法 を用 い て 行 っ た.年 齢 に 関 す るlow

gradeとhigh gradeの 間 の 有 意差検 定 は,Studentのt

検 定 を用 いて 行っ た.Kaplan-Meier法 に よる生 存 率 に
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表3 性 と病理学 的悪性度

*:P=0.0419

表4 原 発 部位 と病理学的悪性 度

*:P=0.1099

関 す るlow gradeとhigh gradeの 間 の 有 意差 検 定 は,

一般 化Wilcoxon検 定 を用いて行 った
.

結 果

1. 初 発 症状

初発症 状は耳 下部腫脹7例,耳 前 部腫脹4例,顎 下部

腫脹3例,咽 頭痛1例,耳 痛1例 であ った(表1).

2. 原 発 部位

金粘表皮癌症例16例 に おけ るそれぞれ の発生部位は,

耳 下腺12例(75%),顎 下腺3例(19%).小 唾 液腺(舌)

1例(6%)で あ った(表1).

3. 病 理 学的悪性 度のgrade分 類 と性 ・年齢

全 粘 表 度 癌 症 例16例 の う ち,low gradeは10例

(63%),intermediate gradeは1例(6%),high grade

は5例(31%)で あ った.性 別は 女性6例,男 性10例 で

あった.low gradeは 女性6例,男 性4例,intermediate

gradeは 男性 の み1例,high gradeは 男性 のみ5例 で,

low gradeは 女性 に,high gradeは 男性 に 多い 傾向 が認

め られ た(P<0.05).年 齢 分 布 は10歳 か ら80歳 ま で,

平均 年齢 は44歳 で あ った.low gradeの 年 齢分 布 は10～

53歳(平 均30歳),high gradeの 年齢 分布 は47～72歳(平

均65歳)で,high gradeはlow gradeに 比 べ発症 年齢が

高 い傾 向が認め られ た(P<0.005)(表3).

4. 原 発 部位別のgrade頻 度

耳 下腺 原発 の12例中low gradeは9例(75%),inter-

mediate gradeは0例(0%),high gradeは3例(25%)

で,顎 下腺 原 発3例 中low gradeは0例(0%),inter-

mediate grade は1例(33%).high gradeは2例(67%)

で あったが,耳 下腺 顎 下腺 間のgrade別 頻 度には有意

差は認め られ なか った.小 唾液腺 原発 はlow gradeの1

例 の みだ った(表4).

表5 頸 部 リンパ節転移 と原発部位

*:P=0.0769

表6 頸部リンパ節転移と病理学的悪性度

*:P=0.0469

5. 原 発 部位 別お よび病 理学的悪性 度別の頸部 リンパ

節転 移頻度

臨床 的あ るいは病理学 的に頸部 リンパ節への転移を検

索 し得た16例 中7例(44%)に 頸 部 リ ンパ節転移を認め

た.部 位 別 では,耳 下腺 原発12例 中4例(33%),顎 下

腺 原 発3例 中3例(100%),小 唾 液 腺 原 発1例 中0例

(0%)で あ ったが,耳 下腺 と顎 下腺 との 間の頸部 リン

パ 節転 移 の頻 度 に関 して は有 意 差は 認め られなか った

(表5).grade別 の 頸 部 リンパ節転 移の頻度 は,low grade

10例 中2例(20%),intermediate grade1例 中1例

(100%),high gradd5例 中4例(80%)で,low grade

に 比 べhigh gradeに 頸 部 リ ンパ節 転 移の 頻度 が高い傾

向が認め られた(P<0.05)(表6).

6. 原 発 部位別お よび病理学 的悪性 度別の遠隔転移頻

度

初診時 または経過観察中に画像診断で遠隔転移の有無

を検索 し得た16例 中4例(25%)に 遠隔転移を認めた.

このうち1例 は,初 診時すでに遠隔転移が認められ,手

術は行われなかった.ま た,1例 は他院で切除術が行わ

れた後に当科で再手術となり,術 後経過観察中に遠隔転

移が認め られた.部 位別の遠隔転移頻度は,耳 下腺原発

12例 中2例(17%),顎 下腺原発3例 中2例(67%),小

唾液腺原発1例 中0例(0%)で あったが,耳 下腺と顎

下腺 との間の遠隔転移の頻度に関 しては有意差は認めら

れ なか った(表7).grade別 の遠 隔転移 頻度 は,low
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表7 遠 隔 転 移 と原発 部位

*:P=0.1538

表8 遠 隔 転 移 と病理学 的悪性 度

*:P=0.0219

表9 局所再発 ・再燃 と原発部位

=:評 価不能例が含まれる.

表10 局所再発 ・再燃 と病理学的悪性度

=:評 価不能例が 含まれる.

grade 10例 中0例(0%),intermediate grade1例 中1

例(100%),high grade 5例 中3例(60%)で,low grade

に比 べhigh gradeに 遠 隔 転移 の頻 度が 高 い傾向 が認 め

られた(P<0.05)(表8).

7. 原発 部位別 お よび病理学的悪性 度別の局所再 発

再燃頻度

再発お よび再燃 の定義 は癌治 規約総 論 に従 った4)手

術 を施行 した15例 の うち追跡不能 の1例 を除 いた14例 に

関 し,局 所再発 ・再燃 の評価が7能 であ った.2例 に 局

所再発,1例 に局所再燃 を認め た.局 所 再発 ・再燃 の部

位別頻度 は,耳 下腺 原 発12例 中3例(25%),顎 下腺 原

発1例 中0例(0%),小 唾 液腺 原発1例 中0例(0%)

で あ った(表9).顎 下腺 原発例 に評価 不能 例が 含 まれ

てい るため,顎 下腺-耳 下腺 間の再発 ・再燃 頻度の 有意

差検定 は行わ なかった.grade別 の 再発 再燃 頻度 は,

low grade 10例 中1例(10%),high grade 4例 中2例

(50%)で あ った(表10).high grade例 に評価不 能例が

含まれ ているため,low-high grade間 の 再発 ・再燃 頻度

の 有意 差検 定は行わなか った.

図1 粘表皮癌16例 の生存曲線

観察時間単位:月

図2 low gradeとhigh gradeに お け る 生 存 曲 線 の 比 較

群1:low grade,群2:high grade,観 察 時 間

単 位:月,*:P=0.0243

8. 生 存 率

全粘 表皮癌症 例16例 を 対象に した5年 生 存率は86%,

10年 生 存 率は75%だ っ た(図1).5年 生 存率 を病理 学

的 悪性 度 で比 較 した場 合,low gradeは100%で あ るの

に対 し,high gradeは67%だ っ た(p<0.05)(図2).

考 察

病 理 学 者 は粘 表 皮 癌 を伝 統 的 に分 化 度 の 高 いlow

gradeと 分 化度 の低 いhigh gradeに 分 類 して きたが,こ

れは,具 体的 には粘液 産生細胞 と類 表皮細胞のそ れぞれ

の 占め る割 合が 分 類 の判 断 基準 と され て きた.1970年

Healeyら は 粘 表皮癌 を,粘 液産 生細 胞,中 間細 胞,類

表皮細 胞の構成比,多 型性,核 小体 の明瞭度,染 色体 分

裂,隣 接組織へ の浸潤 の状態 な どを総合判断 して,高 分

化 型 をGrade I (low grade),中 分 化型 をGrade II (me-
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(dium grade),低 分 化型 を(Grade III (high grade)と い

うよ うに3段 階 にgradingし た そ の後,Healeyら の

分類 に基づ いた変法 な ども報告 され て きたが,1998年

Goodeら が,234例 の 大唾 液腺 原 発の粘 表皮癌症 例 を検

討 し,嚢 胞成 分の割合,退 形 成の有無,壊 死の 有無,染

色体分裂の 頻度,神 経浸潤の 有無の5つ の パラ メー ター

を点数化 し.そ れ らの 合計点 を もってlow grade. inter-

mediate grade, high gradeの3段 階 にgradingし だ.

我 々は この 分類方法 に基づい て唾 液腺 原発の粘 表皮16

例 につ いて病理 学的 に悪性度 分類 した ところ,low grade

10例(63%),intermediate grade1例6%),high grde

5例(31%)と い う結 果が 得 られ,low gradeが 多 い 傾

向がみ られ た.

性 差 に関 しては,男 女差がない とい う報告が 多いが.

当 施設で は男性10例,女 性6例 と男性 が多い傾向がみ ら

れた.し か し,Hicksら は,耳 下腺原 発43例 と顎 下腺 原

発5例 の 粘 表 皮 癌 をHealey変 法 を用 い てgrade分 類

し,low gradeとintermediate gradeは 女性 に多 く,high

gradeは 男性 に多い としてお り7),本 文 の分類 方法で も,

low gradeは 女性(F6:M4),high gradeは 男性(FO:

M5)に 多 い傾向が 有意差を もって認め られた.

年 齢層に関 して は,低 年齢か ら高年齢 まで(平 均44歳)

と他 文献 と似 た傾 向だ っ だ また.low gradeの 平 均

年齢 は30歳,high grdeの 平均 年齢は65歳 で統 計学的 有

意 差 が 認 め られ,high gradeは 高 齢 者 に 多い と い う

Hicksら の 報告 と岡様の傾向がみ られた

好発 部位 に関 して は,耳 下腺 と小唾液腺 と くに口蓋腺

に好 発す る とい う報告が 多いが,当 施設 では 耳 下腺 か

らの発 生は多い ものの,小 唾 液腺 か らの発 生は 舌のみの

1例 だけだった.頸 部リ ンパ節転 移に関 しては,ま ず 全

体の頸部 リンパ節転移頻度 につ いて 見てみ る と,16例 中

7例(44%)で あ り,他 文献 と同様の傾 向が認め られ た

原発 部位 別の頸部 リンパ節へ の転移頻度 は,顎 下腺原

発 が100%で,耳 下腺原 発33%.小 唾 液腺 原 発0%と 続

くが,顎 下腺-耳 下腺間の 有意差は認め られなかった.

grade別 の 頸 部 リ ンパ 節 転 移 頻 度 は,high gradeが

80,low gradeが20%で あ り,有 意差が 認め られ た.low

gradeの 頸 部 リンパ節 転移 例2例 は と もに術 中迅速 診断

では転移陰性 と診断 され,術 後の精 査の結 果そ の リンパ

節 の 一部に転移が 認め られた もの であ る.と もに リンパ

節 郭清術 はせず に,そ れぞ れ術 後105カ 月,25カ 月 経 過

しているが,新 たな リンパ節腫脹 は認め られて いない.

遠 隔転 移 に関 しては,16例 中4例(25%)に 遠 隔 転移

を認め,部 位 別 で は顎 下腺原発 が67%で,耳 下腺原 発

17%,小 唾 液腺原発0%と 続 くが,顎 下腺-耳 下腺間で

の有意 差は認め られ なか った.grade別 の 遠 隔転移 頻度

は,intermediate grade 100%, high grade 60%, low

grade 0%で あ り,low-high間 で 比較 した ところ有意差

が認め られた,こ の ように頸 部 リンパ節転移頻度や遠隔

転 移 頻 度 は,病 理 学 的 に はlow gradeに 比 べ てhigh

gradeの 方 が統 計学 的有意 差 を もって高か った.ま た,

発 生部位 別,す なわち顎下腺-耳 下腺 間の頸部 リンパ節

転移頻度 や遠隔転移 頻度 に関 する有意 差は認め られなか

った.

Goodeら は,196例 の 耳 下腺 原発 粘 表皮 癌 の うちlow

gradeは155例(79%),intermediate gradeは12例

(6%),high gradeは29例(15%),ま た,31例 の 顎下

腺 原発 粘 表皮 癌の うちlow gradeは23例(74%),inter-

mediate gradeは6例(19%),high gradeは2例(7%)

と 報 告 してお り,顎 下腺 原発,耳 下腺 原発粘表皮癌 とも

にlow gradeの 頻 度が圧倒 的に 多い.

本 論 文で は,12例 の 耳 下腺 原 発粘 表皮 癌 の うちlow

gradeは9例(75%),intermediate gradeは0例(0%),

high gradeは3例(25%)で,Goodeら の 報 告 と近似

した傾 向がみ られた.し か しなが ら,顎 下腺 に関 しては,

3例 の 粘 表皮癌 の うちlow gradeは0例(0%),inter-

mediate gradeは1例(33%),high gradeは2例(67%)

で,low gradeの 頻 度は低 い とい う点 でGoodeら の 報告

と異 なる傾向 を示 し,今 後,症 例 を増 や して再検討する

必 要が ある.

局 所 再発お よび再燃 に関 しては,再 発 ・再燃 した全3

例 とも耳 下腺 原発 で,再 発 ・再燃 部位 は頸 動脈管近傍,

ス テ ノ ン管 末梢 端 近 傍,残 存 耳 下 腺 本 体 で あ った.

grade別 の 発 再 燃頻 度の 有意差 検定 はで きなかった

が,興 味 ある こ とに,手 術か ら再 発 再燃 までの期間が

high gradeの2例 は と もに1年 未 満 で あ るの に対 し,

low gradeの1例 は 初 回手術 か ら再 発 して受診す るまで

実 に12年 を 要 して お り,そ れ ぞれのgradeの 臨 床経過は

病理学的 悪性 度 を反映 してい る ようで ある.

さて,唾 液腺腫瘍,と くに耳下腺腫瘍 の手術の際,問

題 とな るの が顔 面 神経 の 処理 の仕 方 で あ るが,Goode

らの 分 類におけ るパ ラメー ターの一つ であ る神経浸潤に

つ い て 注 目 してみ る と,全16例 中2例 ,す な わ ちlow

grade, high gradeそ れ ぞ れ1例 ず つ だけ に しか認め ら

れず,非 常 に低頻 度の結果 であ り,今 後の手術戦略の参

考に な るか も しれ な い.5年 生 存 率 に 関 して は,low

gradeがhigh gradeに 比 べて 有意差 を もって生存率が高

か った.粘 表皮癌 の臨床病態 は一般 に低 悪性 といわれて

い るが,な か には高悪性 の もの も存在 し,術 前 の悪性度

評価が治療 内容 を大 きく左右 す る.

わ れ われ は,Goodeら の 分類 方 法 に基づ いて唾 液腺

原発の粘 表皮癌 を病理 学的 に悪性 度評価 した ところ,頸
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部リンパ節転移,遠 隔転移,5年 生 存率 とい う臨床 的悪

性度 と統計学 的有意差 を もって相関 する結果 を得 た.ま

た,こ の評価 法は,low gradeは 若 年者 お よび女性 に,

high gradeは 高 齢者お よび男性 に多い傾向がみ られる と

いう疫学的 にも重要 な知見 を示唆 して くれた.し か しな

がらintermediate gradeに 関 しては,症 例 は1例 の みで

統計学的評価 はで きなかったが,臨 床的には頸 部 リンパ

節転移 と遠隔転 移 を伴 う高悪性 群 で あ り,intermediate

gradeの 悪性 度評価は慎重 に しな くて はいけ ないの か も

しれない.総 じてGoodeら の 分類 方法 は,光 顕 下の病

理診断を用 いる とい うオー ソ ドックスで ス タンダー ドな

評価法ではあるが,多 角的視点 で病 理学的悪性 度を数値

で捉 える非常 に優 れた評価法で ある と判断 され,ま た,

さ らなる研究 の発展に役立つ もの と期待 して いる.

ま と め

Goodeら の 分 類 方法 に基 づ いて唾 液 腺 原発 の 粘 表皮

癌症例16例 を病理学 的に悪性度 分類 し,疫 学的検討 お よ

び臨床病態 との比 較検討 を行 った.

1. low gradeは 若年 者お よび女性 に,high gadeは

高齢者お よび男性 に多い傾向が み られた.

2. high gradeは 臨 床的 に も高悪性 な経過 をた どる も

のが多いのに対 し,low gradeの 全 例 はすべ て良性腫瘍

のような穏や かな臨床経過 を示 してい る.

3. low gradeか らhigh gradeに 至 る まで全体的 に神

経浸潤は低 頻度だった.

4. Goodeら の 分 類方 法 に基 づ く粘 表皮 癌 の病 理学

的悪性 度は.頸 部 リンバ節転移,遠 隔転移,5年 生 存率

という臨床的悪性 度 と統計学的 有意差を もって相 関する

ことが示唆 され,こ の分類 方法 は粘表皮癌の 有用 な病理

学的悪性 度の評緬 手段 の一つ になる と考え られ た.

参 考 文 献

1) Stewart FW. Foote FW, Becker WF: Mucoepidermoid

  tumors of salivary glands. Ann Surg 1945; 122: 820-

  844.

2) Watkinson JC, Gaze MN, Wilson JA: Tumours of major

  salivally glands. Head & Neck Surgery,4th edition, ed.

  by Stell PM, Maran AGD. Butterworth-Heinemann,

  Oxford 2000; pp446.

3) Goode RK. Auclair PL, Ellis GL: Mucoepidermoid carci-

  noma of the major salivary glands: clinical and histopa-

  thologic analysis of 234 cases with evaluation of grading

  criteria. Cancer 1998; 82: 1217-1224.

4) 日 本 癌 治 療 学 会:癌 規 約 総 論.第1版.金 原 出 版;

  1991:68-69頁.

5) Healey WV. Perzin KH, Smith L: Mucoepidermoid car-

  cinoma of salivary gland origin. Classification, clinical-

  pathologic correlation, and results of treatment. Cancer 

   1970; 26: 368-:388. 

6) Batsakis JG, Luna MA: Histopathologic grading of sali-

  vary gland neoplasms: I. Mucoepiderrnoid carcinomas. 

  Ann Otol Rhinol Laryngol 1990; 99: 835-838. 

7) Hicks MJ, el-Naggar AK, Flaitz CM, Luna MA, Bat-

  sakis JG. Histocytologic grading of mucoepidermoid 

  carcinoma of major salivary glands in prognosis and sur-

  vival: a clinicopathologic and flow cytometric investiga-

  tion. Head Neck 1995; 17: 89-95. 

8) Brandwein MS, Ivanov K, Wallace DI, Hille JJ, Wang B, 

  et al: Mucoepidermoid carcinoma: a clinicopathologic 

  study of 80 patients with special reference to histological 

  grading. Am J Surg Pathol 2001: 25: 835 -845. 

9) Lendrodt J, Halke G: Beitrag zur Klinik und insbeson-

  dere zur Dignitat der Mukoepidemoidtumoren der 

  Speicheldrusen. Dtsch Zahnaerztl Z 1974; 29: 615.

      (2002年6月5日 受稿 2002年12月6日 受理)

別刷請求先 〒010-8543秋 田 市本道1-1-1

       秋 田大学医学部耳鼻咽喉科学教室 桃 生勝 己

Histopathological Grading and Clinical Features of Patients with Mucoepidermoid Carcinoma of the Salivary Glands 

       Katsumi Monoo, M.D., Masato Sageshima, M.D., Eiko Ito, M.D. 

 Shigeki Nishihira, M.D. and Kazuo Ishikawa, M.D. 

 Department of Otolaryngology. Akita University School of Medicine, Akita

   In the 22 years between March 1979 and February 2001, we treated 16 patients 10 men and 6 women aged 10-80 

years (mean: 44 years) - with mucoepidermoid carcinoma (MEC) of the salivary gland, evaluating them clinically and 

histopathologically. Tumor sites included 12 at the parotid gland, 3 at the submandibular gland, and 1 at the minor sali-

vary gland. All tumors were graded histopathologically based on the criteria of Goode et al. as follows : low grade 

(n=10), intermediate grade (n=1), and high grade (n=5). Female gender was associated with low grade MEC and male
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gender with high grade MEC (P<0.05). The age at onset in high grade MEC was older than that in low grade MEC 

(P<0.005). Lymph-node metastasis was detected in 7 out of the 16 patients (44%) associated significantly with high 

grade MEC (P<0.05). Distant metastasis was detected in 4 of 16 patients (25%). Distant metastasis was significantly as-

sociated with high grade MEC (P<0.05). Local recurrence was detected in 3 of 15 patients undergoing surgery (20%). 

No difference was seen in local recurrence frequency between low and high grade MEC. Survival was calculated with 

Kaplan-Meier's method. In all 16, 5-year survival was 86% and 10-year survival 75%. Five-year survival in low grade 

MEC was 100%, whereas that in high grade MEC was 67% (P<0.05). In MEC of the salivary gland, it was suggested that 

the histopathological MEC grade evaluated by Goode's criteria significantly correlated with gender, age, lymph-node me-

tastasis. distant metastasis, and 5-year survival.

Key words:salivary gland, mucoepidermoid carcinoma (MEC), histopathological grading
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