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学 位 論 文 内 容 の 要 旨 

《目 的》 

 唾液腺多形腺腫は良性腫瘍にもかかわらず、時に再発や悪性転化がみられる。再発時の

手術では顔面神経の損傷や再々発の危険性があり、手術の際は根治と顔面神経温存との双

方を目指すというジレンマを有している。今回、多形腺腫再発時の診断、治療の問題点に

ついて検討を行った。 

 

《対 象》 

 1999 年から 2018 年までの約 19 年間に耳下腺多形腺腫再発に対して当科で手術を施行

し、最終病理結果が良性多形腺腫であった 29 例を対象とした。 
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《方 法》 

最終病理結果が良性であった 29 例について、性別、初回手術年齢、初回手術から初回再

手術までの期間、初回手術法、再発腫瘍の大きさおよび数、再発部位について検討した。

耳下腺多形腺腫新鮮症例 495 例と再発例 29 例を比較検討した。さらに、再手術において、

顔面神経の同定と処理の関係について、術後に生じた顔面神経麻痺の要因について、顔面

神経主幹の同定の可否について検討した。 

 

《結 果》 

 性別は女性 21 例、男性 8 例、初回手術時年齢は 7 歳から 85 歳で中央値は 32 歳であっ

た。初回術式は核出術 13 例、部分切除術 9 例、不明 7 例であった。初回手術から再発手

術までの期間は 4 か月から 28 年で中央値は 13 年であった。過去の手術回数：1 回 21 例、

2 回以上 8 例であった。腫瘍個数は単発 8 例、多発 21 例であった。再発箇所は浅葉 13 例、

深葉 3 例、両葉 6 例、下極 7 例であった。 

耳下腺多形腺腫新鮮症例と比較したところ、新鮮例では顔面神経の術後の一時麻痺が

20%の症例でみられ、永久麻痺を来した症例は 1 例もみられなかった。一方、再発例では

約半数で麻痺がみられ、41%の症例で永久麻痺をみとめた。再発例では腫瘍が浅葉と深葉

の両葉にまたがって存在している症例が 21%みられ、多発性に再発するものもみられた。 

 術中の顔面神経同定の可否と処理の関係について、術中に主幹、分枝ともに同定可能で

あった 16 例では、うち 10 例が神経温存可能であったが、4 例が分枝を切断、2 例が主幹

を切断された。顔面神経の同定が可能でも、神経切断を施行した症例が何例？38%に達し

た。主幹が同定不可能、分枝だけが同定可能であった 8 例では、うち 3 例が神経温存可能

でしたが、2 例が分枝切断、3 例が主幹切断された。術中に主幹・分枝ともに同定不能であっ

た 4 例は、すべて再発腫瘍が 1 個であり、神経を同定することなく摘出した症例であった

ため、全例で神経温存がなされた。その結果、主幹が同定できない症例では半数以上で神

経を切断していた。 

術後顔面神経麻痺の要因について、永久麻痺の率が高い症例として、深葉腫瘍、両葉に
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跨って存在する腫瘍、多発腫瘍があげられた。顔面神経主幹が同定可能であった症例では

2/3 が神経温存され、主幹が同定できなかった症例では 1/3 が神経温存された。 

再手術において顔面神経主幹が同定できたのが 17 例、同定できなかったのが 8 例、同

定を試みなかった症例が 4 例であった。このうち、同定を試みた症例 25 例について比較

検討を行った。過去の手術回数が複数回であったもののうち、約半数で主幹が同定不能で

あった。過去手術の皮膚切開が小切開であった症例では、約 80%で主幹の同定が可能であっ

た一方、S 字であった症例では約半数で主幹が同定不能であった。腫瘍個数が単発例では

すべて主幹は同定可能であったが、多発例では約 4 割同定不能であった。腫瘍が浅葉ある

いは深葉に限局したものでは主幹はほとんど同定可能であったが、両葉に跨って存在して

いるものでは同定不能な症例が多かった。 

 

《考 察》 

 新鮮症例では永久麻痺は見られなかった一方、再発症例では半数で麻痺がみられ、永久

麻痺が 41%みられた。多形腺腫再発においては術前に顔面神経麻痺の危険性について推定

できるかがカギとなる。主幹を同定できなければ半数以上で神経を切断しており、同定で

きても 1/3 の症例で神経を切断していた。多発性のものや両葉に分布するものでは神経切

断の率が高いが、これらは術前に MRI 等で確認可能である。したがって、術中における神

経切断の推定は、主幹を同定できるかどうかが重要であると言える。術前に主幹の同定が

困難であることが推定される要素としては複数回の手術歴があるもの、腫瘍が両葉に跨っ

て存在していたもの、過去手術の皮膚切開が S 字であったもの、多発腫瘍があげられた。 

 

《結 論》 

 再発腫瘍における手術において、顔面神経が温存できるか否か手術施行の大きなポイン

トである。多発腫瘍でかつ両葉に存在する腫瘍では亜全摘以上の手術が必要であり、顔面

神経の温存が困難であった。 
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論 文 審 査 結 果 の 要 旨 

 多形腺腫は良性であるにも関わらず、また長期間の経過で悪性転化を来たす可能性があ

る。治療の選択肢は外科的切除以外において有効なものはないが、手術の際、顔面神経温

存が強く求められ、しばしば治療に難渋してきた。再発時の手術では顔面神経の損傷や再々

発の危険性があり、根治と神経温存の双方を目指すというジレンマを孕んでいる。したがっ

て、再発時の術前にどのような症例が顔面神経損傷の危険性が高いか検討しておくことは、

臨床的に意義深いものと考えられる。 

 申請者は耳下腺多形腺腫再発に対して当科で手術を施行し、最終病理が良性多形腺腫で

あった 29 例を対象として、多形腺腫再発時の診断、治療の問題点について検討した。その

結果、顔面神経主幹を同定できなければ半数以上で神経の切断を要したが、同定できた場

合は 2/3 の症例で神経が温存された。術前に主幹の同定が困難であることが推定される要

素としては複数回の手術歴があるもの、腫瘍が両葉に跨って存在していたもの、過去手術

の皮膚切開が S 字であったもの、多発腫瘍があげられた。 

 本研究の知見から、多形腺腫再発症例では術中に主幹を同定できるかどうかが神経温存

に大きく関わることがわかった。主幹を見つけることが困難な例として、再発腫瘍は両葉

に存在するもの、多発のもの、過去手術の皮膚切開が S 字のものが挙げられたが、いずれ

も過去手術の操作が広い範囲にわたっていることを意味する要因であった。これらの知見

は術前の顔面神経損傷の危険性を把握することに少なからず寄与するものと考えられる。 

 以上により、本論文は本学学位規程第 3 条第 2 項に定めるところの博士（医学）の学位

を授与するに値するものと認める。 
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