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緒 言

口腔 粘 膜 の 白 板 症 は 長 期 年 月 を 経 過 して 癌 腫 に移 行 し

た り,口 腔 癌 と共 存 す る症 例 が み られ る こ とな どか ら前

癌 病 変 と して 注 目 され て い る.し か し,白 板 症 の臨 床 型

と病 理 組 織 所 見 な らび に予 後 と の 関連 性 につ い て は 明 ら

か に され て お らず,長 期 にわ た り経 過 観 察 を した 報 告 も

比 較 的 少 な い.

今 回,わ た く した ちは10年 を経 て悪 性 化 した 舌 白板 症

の1例 を経 験 した の で,若 干 の考 察 を加 え て報 告 す る.

症 例

患 者: 51歳 男 性.

初 診: 昭 和56年7月 ■.

主 訴: 右 側 舌 縁 部 の潰 瘍.

既 往 歴: 昭 和52年12月 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 の 診 断 を受 け

る.現 在,狭 心 症,糖 尿 病,肝 疾 患 の た め 通 院 加療 中.

家 族 歴: 特 記 事 項 な し.

現 病 歴: 昭 和40年 頃 よ り右 側 舌縁 部 に び らん を 生 じた

が放 置 して い た.昭 和45年 某 歯 科 医 院 を受 診 した際,同

部 の 白斑 を 指 摘 され 紹 介 に よ り昭 和46年4月 当科 を受 診

した.生 検 に よ り白板 症 と診 断 され,右 側 舌縁 部 に 刺 激

を与 え てい た と考 え られ た(7)6(5)橋 義 歯 の 撤 去 な らび に

75の 抜 歯 を受 け た が症 状 の 改 善 が み られ ず(写 真1),

同年8月 当科 に 入院 し,60Co単 独 照 射(5,130rad)に

て 白斑 は 消失 した.そ の 後,無 症 状 に経 過 した が,昭 和

48年 に再 発 し凍 結 療 法 を1回 受 け,そ れ 以 後 は 経 過 良 好

で あ った.昭 和56年 某 歯 科 医 院 に て 上 下 顎 義 歯 作 製 装 着

後 よ り右 側 舌 縁 部 に違 和 感 を 覚 え,同 年6月 右 側 舌 縁 部

よ り舌根 部 に か け て の 白色 潰 瘍 に気 づ き,7月 ■ 当科

を受 診 した.

現 症: 全 身所 見;栄 養 体 格 中 等 度 で,そ の 他 特 記

事 項 な し.

口 腔 外所 見;両 側顎 下,オ トガ イ下,頸 部 リ ンパ節 に

異 常 は 認 め られ な か った.

口 腔 内所 見;右 側 舌縁 部 よ り舌根 部 にか け て約3×2

cm大,凹 凸 不 整 の 分 葉 状 潰 瘍 が み られ た .境 界 不 明瞭

で 表 面 は 白 苔 が付 着 し,発 赤 斑 を 伴 い,硬 結 を 触 知 し

た.嚥 下 障 害,知 覚障 害,味 覚障 害 は認 め られ な か っ た

(写 真2).

臨 床 検 査 所 見: GPTが や や 上 昇 し軽 度 の 肝障 害 を 認

め,尿 検 査 に お い て 蛋 白(+),糖(+++)を 示 した.

臨 床 診 断: 舌 癌 の 疑 い(T3N0M0).

処 置 お よび 経 過:生 検 に よ り白板 症 の 診断 を得,56年

11月■ よ りpeplomycin投 与 を行 った.用 法 はpeplo-

mycin 10mgを5%ブ ドウ糖20mlに 溶解 して 静脈 内 注

射 し,総 量80mgで 著 明 な 潰瘍 の縮 小 お よび 白 斑 の 減 少

が 認 め られ た(写 真3).昭 和57年1月 ■ 入 院 し,1月

■CO2レ ーザ ーを 使 用 し潰 瘍 部 の 切 除 お よび 生 検 を

行 った.切 除 組 織 の 病 理 組 織 学 的 検 査 に お い て,扁 平 上

皮 癌 と診 断 され た た め 再 びpeplomycin 10mg/日 静 注 投

与 を開 始 し,同 時 に1月 ■ よ り60Co照 射 を 行 った.

peplomycin総 量180mg,60Co総 線 量2,880radに て 終

了 し,3月 ■NLA全 身 麻 酔 下 で右 側 頸 部廓 清 術,舌

半 側 切除 術 を 施 行 した.術 後 経 過 は 良 好 で4月 ■ 退 院

した.

病理 組織 所 見:

1) 昭 和46年 の 生 検 標 本 に お い て は粘 膜 上 皮 に過 角 化

が あ らわ れ,一 部 に 錯 角 化,上 皮 の肥 厚 が み られ た.細

胞 異 型 性 は 認 め られ な か った(写 真4).

2) 昭 和56年7月 初 診 時 の 生検 で は 異 角 化,細 胞 異 型

性 が み られ,粘 膜 固 有 層 に は 炎 症 性 細 胞 浸 潤 が 認 め られ

た.病 理 組 織 診 断 は 白 板 症 で あ った が,上 皮 内 癌 に 近 似
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写 真1昭 和46年 の 口腔 内 所見

写 真2昭 和56年 初診 時 口腔 内所 見

写 真3 peplomycin 80mg(静 注)投 与 時 の 口腔 内

所 見

した像 を呈 して い た(写 真5).

3)昭 和57年1月 のCO2レ ー ザ ー切 除 に よ る標 本 で

は,比 較 的 分 化 の よい 扁 平上 皮 癌 の 像 を 示 した(写 真

6).

写 真4昭 和46年 の病 理 組 織像(H-E)

写 真5昭 和56年 初診 時 の 病 理 組 織 像(H-E)

写 真6初 診 よ り約6か 月後 の病 理 組織 像(H-E)

考 察

白板 症 とい う名 称 は,1877年 にSchwimmer1)が 提 唱

して 以来,広 く一 般 に用 い られ てい る .し か し,そ の定

義 に 関 して は臨 床 的 に粘 膜 に 白色 病 変 の存 在 す る ものを

白板 症 と診 断 す る も の,病 理 組 織 学 的 に異 角 化 症 の認 め
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られ る も の のみ を 白板 症 と よぶ もの な ど さま ざ まな 見 解

が あ り2,3),い まだ 統 一 さ れ て い な い.WHOの 口腔 前

癌状 態 に関 す る調 査 委 員 会 に お い て は 「摩 擦 に よ って も

除 去 で き ない 白斑 で他 の診 断 可 能 な 疾 患 に 分 類 で きな い

もの 」 と して お り4),本 邦 に お い て は,こ の 定 義 を 白板

症 の 診断 の 基準 と して い る もの が 多 い よ うで あ る.

本 症 の 原 因 と して は,歯 牙 の 鋭 利 な 辺 縁,不 適 合 な 補

綴 物,不 正咬 合,咬 癖 な ど に よ る機 械 的 刺 激,喫 煙,ア

ル コ ール な どの 化学 的 刺 激,口 腔 内装 着 の異 種 金 属 に よ

る ガル パ ニ ー電 流 刺 激 な どが あ げ られ て い る.さ らに全

身 的 因 子 と して,過 コ レス テ リン血 症,ア レル ギ ー,梅

毒,ビ タ ミンAお よびBの 欠 乏,エ ス トロゲ ン ホル モン

の欠 乏 な ど も考 え られ て い る.本 症 例 に おい て は(7)6(5)

橋 義 歯 に よ る機 械 的 刺 激 を 誘 因 と考 え,昭 和46年4月,

生 検 に よ り白板 症 の 診 断 を 得 た 直 後 に橋 義 歯 の除 去 お よ

び75の 抜 歯 を 行 った が,症 状 の改 善 はみ ら れ な か っ

た.

本 症 の部 位 別 発 生 頻 度 につ い て は,報 告 者 に よ り多少

の相 違 が み られ るが,Silvermanら5)は6,718人 の 白板 症

につ いて 観 察 し,頬 粘 膜76.9%,口 唇14.6%,舌3.4%,

歯 肉2.7%,口 蓋2.1%,口 底 部0.3%で あ った と報 告 し

て い る.本 邦 で は,天 笠 ら6)は 歯 肉,頬 粘 膜,舌 の順,

南波 ら3)は 舌,歯 肉,頬 粘 膜 の 順 で 多 か っ た と してい

る.

年 齢 で は,40歳 以 上 の 占め る 割 合 が 圧 倒 的 に 多 く,

Shaferら7)お よびSilvermanら8)は81%,南 波 ら3)は

90.6%,天 笠 ら9)は87.7%で あ った と述 ベ て い る.ま た

性 別 では,男 性 に 多 く,女 性 の1.3～2倍 で あ る とす る

報 告 例 が ほ とん どで あ る3,6,8,10,11).

白板 症 の 悪 性 化 の 頻 度 に つ い て は,Silvermanら5)の

4,762名 中6名(0.13%)と い う報 告 か らWeisberger12)

の22名 中8名(36.4%)と い うも の ま で さま ざ ま で あ

る.本 邦 で は,鷲 津13)は65例 中11例(16.9%),天 笠 ら6)

は109例 中10例(9.2%)の 癌 化 症 例 を報 告 して い る.

こ うした 報 告 者 に よ り悪 性 化 率 に著 しい 差 が あ る の は,

診 断 基 準 お よび 経 過 観 察 期 間 の相 違 に よ る も の で あ る と

思 わ れ る.次 に 白 板 症 の 診 断 か ら悪 性 化 す る ま で の期 間

では5年 以 内 とす る も のが 多 く6,8,11),わた く した ち の症

例 の ご と く10年 とい う長 期 間 を 経 て 悪 性 化 した もの は比

較 的 少 な い.し か し,初 診 時 の生 検 で 白板 症 の診 断 を得

て は い る も の の,臨 床 的 に は 舌 癌 の様 相 を呈 してい た こ

と,ま た 文 献 的 に 癌 病 変 と 白板 症 の共 存 例 や ロイ コ プラ

キ ー型舌 癌 の存 在 が 少 な か らず み られ る こ とか ら9,14,15),

昭 和56年7月 の 初 診 の 時 点 で す で に癌 化 して い た の で は

な い か とい う可 能 性 は 否 定 で きず,し た が って 悪 性 化 に

至 る ま で の正 確 な 期 間 は 定 か で は な い.

悪 性 化 と発 症 部 位 の 関 係 につ い て は,Roed-Petersen16)

は9例 の悪 性 化 症 例 中4例(44.4%),天 笠 ら6)は10症

例 中7症 例(70%)が 舌 で あ った と述 べ,一 方Pindborg

ら11),Silvermanら5)は 頬 粘 膜 を1位 に あ げ て い る.い

ず れ に し て も歯 牙 と 接 触 しや す い 可 動 粘 膜 に 癌 性 変 化 が

生 じや す い とい う こ と で は 一 致 して い る.

臨 床 型 と悪 性 化 に つ い て,天 笠 ら6)は 白 板 症 を 白 斑 型,

紅 斑 型,疵 型,丘 型 の4つ に 分 類 し,び らん や 紅 斑 を 伴

っ た 紅 斑 型 が 最 も悪 性 化 しや す い と して い る.Pindborg

ら11)はhomogeneous typeとspeckled typeに 分 け,悪

性 化 し た11例 中7例 はspeckled typeで あ っ た と 述 べ て

い る.Roed-Petersen16)もspecmkled typeに お い て9.1%

の 悪 性 化 率 を 示 した の に 対 し,他 の 臨 床 型 で は1.3%に

す ぎ な か っ た と報 告 して い る.こ のspeckled typeあ る

い は 紅 斑 型 とい っ た 発 赤,び らん,潰 瘍 を 伴 っ た 白 斑 は

舌,頬 粘 膜 な ど の 可 動 粘 膜 に 多 くみ られ,こ う し た 点 か

ら も舌,頬 粘 膜 の 癌 性 変 化 の 頻 度 の 高 さ を うか が う こ と

が で き る.し か し,臨 床 像 で は 良 性 の 白 斑 型 と し て 診 断

さ れ た に も か か わ らず,病 理 組 織 所 見 で は 癌 腫 と 診 断 さ

れ た 症 例 も散 見 さ れ る こ と か ら3,10,17～19),予 後 の 判 定 は

病 理 組 織 学 的 な 検 索 に 負 う と こ ろ が 多 い.

白 板 症 の 病 理 組 織 学 的 分 類 と して は,McCarthy20)は

1度 か ら4度 に 区 分 し,1度 を 単 純 な 過 角 化,2度 は 過

角 化 に 炎 症 性 細 胞 浸 潤 を 伴 う も の,3度 は 過 角 化 に 異 角

化 症 を 伴 う も の,4度 は 悪 性 変 化 の み られ る も の と して

い る.ま たFasskeら21)は1か らIVに 分 類 し,GradeIV

を 前 癌 病 変 あ る い は 上 皮 内 癌 と し,そ の35%に 悪 性 潜 在

能 が あ る と 述 ベ て い る.上 皮 の 異 型 性 を 示 し た 頻 度 に つ

い て は,石 川4)は108例 中2例(1,9%),Pindborgら11)

は248例 中7例(2.8%)で,そ の 臨 床 型 は す べ てspeck-

Ied typcで あ っ た と し て い る.Mehtaら22)は161例 中

20例(12.4%)に 異 型 性 を 認 め,そ の 臨 床 型 を み る と

homogeneous typeで は101例 中6例(5.9%),speckled

typeで は60例 中14例(23.3%)で あ り,一 般 にspeckled

typeに 上 皮 異 型 が 多 い よ う で あ る.異 型 性 の 頻 度 と 悪

性 化 率 と の 関 係 に つ い て は 報 告 例 が 少 な い が,天 笠 ら6)

は 悪 性 化 し た 白 板 症10例 の う ち7例 に 異 型 性 を 認 め,悪

性 化 率 は 異 型 性 的 変 化 を 認 め た も の で は20.6%,認 め な

か っ た も の で は2.4%で あ っ た と述 べ て い る.そ の 他,

異 型 性 を 伴 っ た 白 板 症 の 悪 性 化 率 に つ い て,Mincerら23)

は11.1%,Banoczyら24)は13.2%と い う数 値 を 示 し て い

る.わ た く した ち の 症 例 で は10年 前 の 臨 床 像 は 天 笠 ら6)

の 分 類 の 白 斑 型,Pindborgら11)の い うhomogeneous

typeに 属 す る も の と 思 わ れ,病 理 組 織 学 的 に 過 角 化,異

角 化 の み が み ら れ,細 胞 異 型 は 存 在 し な か っ た が,昭 和

56年7月 の 初 診 時 に お い て 白 斑 の 周 囲 に 紅 斑,潰 瘍 を 認

め,臨 床 型 は 紅 斑 型(あ る い はspeckled type)に 変 化

し,病 理 組 織 所 見 で も 細 胞 異 型 が み ら れ,明 ら か に 悪 性

化 し つ つ あ る こ と が う か が わ れ た.

白 板 症 の 治 療 と し て は,鋭 利 な 歯 牙,義 歯 な ど の 機 械

的 刺 激 の 除 去3,6,16,18,25),禁 煙6,16～18,25,26),ビ タ ミ ンA療

法3,6,25,27～29),放 射 線 療 法3,6,30,39),外 科 的 切 除3,6,16,18,25),
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化 学 療 法3,6,27,31～34),凍結 療 法35～38)などが あげ られ て い

る.こ れ らの うち 刺 激 除 去療 法 単独 で は比 較 的 効 果 が 薄

く6,27),放射 線 療 法 も照 射 野 が 障 害 されや す い こ と,悪

性 化 を 招 来 しや す い こ とな どの点 で否 定 的 な 見 解 が み ら

れ る6,39).ま た,ビ タ ミンA療 法 につ い て は,過 角化 病

変 に 対 し有 効 で あ る とい わ れ て お り28),松 浦 ら29)は芳 香

族 レチ ノイ ドEtretinateを 白板 症2症 例 に1日 量30～

60mg投 与 し,白 斑 の縮 小 を認 め て い る.化 学 療 法 に つ
い て は,5-FU軟 膏 局 所 塗 布27),ブ レオ マ イ シ ンに よ る

イ オ ン導 入法31,34),静 注 お よび局 注33)など の報 告 例 が あ

り,い ず れ も良 好 な 結 果 を 得 て い る.ま た,患 者 の 全 身

状 態 や 白斑 の 発 症 部 位,大 き さな ど を考 慮 し,外 科 的 切

除 が 困 難 な 症 例 に は,最 近 しぼ しば凍 結 療 法 が 試 み られ

て い る35～38).治療 法 と予 後 の 関 連 性 に つ い て 長期 経 過

観 察 を 行 った 報 告 は きわ めて 少 な い が,天 笠 ら6)は 治療

後7か 月 よ り18年経 過 を 追 い,刺 激 除 去療 法 のみ の群 が

最 高 の悪 性 化 率 を示 し,外 科 療 法 を 行 った群 が最 もす ぐ

れ て い た と述 べ てい る.わ た く した ち の症 例 では,昭 和

46年 に放 射 線 治療 を 行 って い った ん は 白斑 の 消 失 を み て

い る が,2年 後 に は 再発 し凍結 療 法 を施 行,さ らに8年

経 過 後 の昭 和56年,2度 目の再 発 を きた した.今 回,2

回 の生 検 に よ り白板 症 と診 断 され た もの の,臨 床所 見 よ

り舌 癌 の 可 能 性 も拭 い きれ ずpeplomycin投 与,さ らに

CO2レ ーザ ー に よ る 切 除 を 行 い,切 除 標 本 に お い て扁

平 上 皮 癌 の 診断 を得 た.こ の 悪 性 化 を きた した 一 因 と し

て は,放 射 線 治療 終 了 後 ま もな く癌 化 を示 した とい う報

告 例 もみ られ,本 症 例 に お い て も10年 前 の放 射 線 照 射 が

関係 してい る のか も しれ な い.そ の 後,peplomycin投

与,放 射 線 療 法 を 併 用 して 実施 し腫 瘍 の縮 小 を み た 後,

頸 部 廓 清 術,舌 半 側切 除 を行 った 結 果,術 後6か 月 を経

過 す る時 点 で は 再 発 の徴 候 な く良好 であ る.

今 後,白 板症 の 治療 を行 うにあ た って,臨 床 像 の 十分

な 観 察 と同 時 にProbeの 採 取 方 法 を 吟 味 した 上 で 詳 細

な 病理 組織 学 的 検 索 の必 要 性 が 示 唆 され た.

結 語

わ た く したち は,51歳 男性 で10年 の経 過 を た ど って 悪

性 化 した 舌 白 板 症 の1例 を経 験 した ので そ の 概 要 を 報 告

す る と と もに,若 干 の文 献 的 考 察 を加 え た,
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