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Papillary cystadenoma, first described by ALBRECHT and ARZT in 1910, is highly 

distinctive microspically, but the clinical diagnosis is often not so easy in the differenti-

ation from other diseases of the parotid gland or lymph nodes. 

In this paper a case of the tumor is reported, which was difficult to differentiate 

from other tumors because of its relatively rapid growth. The details of this case are 

briefly summerrized as follows. 

Case A man of 69 years old had had a relatively rapid enlarging mass below the 

left ear for 4 years. This tumor was an encapsulated mass sized 10×7×5cm. with 

an almost smooth surface but partially rich in vι哨 els, and it was separated from the 

parotid gland situated quite superficially in the submandibular area. 

On section, it was wholly solid and microspically it had the characteristic 宍tructure

of a papillary cystadenoma lymphomatosum. The post-operative course has been favourable 

and no recurrence has observed. 

緒 百

汎＂arthin＇、 tum円rは 1910年 Albrecht& Arztllによ

りPapill詰re（、、刈.id

て以来P 種々 の名称、でllfはれている比較的稀な唾液腺

麗疹である．極めて特異な組織像を有し病理学上多数

の文献がみられるが， I,(';,11：家には未だ充分知られてい

ない様である．本症に闘し＇ l<J：’ 1'.：では Plaut(1942)2l 

64例， Thompsonぷ Bryant(1950)3l 160例p Chaudhrv 

& Gorlin (1958)4> 357例等の1r,;1がある．我国に於て

i t，昭和10年松島5、の l例以来約20例の報告をみるに

過ぎない（表 I) . 

我々は最近，本症としては比較的急涼な発育を示し

た1例を経験したので報告する．

症 修lj

患者：浅O閲＇~ ,, 69才p男p昭和38年 2月9日初，；＇九

主訴．左耳介下の無痛性腫熔

家族歴p 既往歴．共仁川.i己する事はないー

現病歴・約4~I 11li，左耳介下に無痛性腫癒を生じiJPJj
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表1 1~邦における w川t lnn ' Tumor及び 011川、tu川報告例

考

1. 桧島5)

2. i遠山6)

3. 木｛一:j"f也2名7)

4. 田中・陳8)

5. 並木他2名9)

6. 大橋 ・河崎10)

者 ｜年次｜年令！性症状料品！ 大き さ
I I 』 lの期間

昭10. 52 c; 2 

8218. 

年 5.5×4cm

昭27.

81'128. 55 c; 15 年（右）8×5x3
: （左）小2個

昭29. 61 合 1 年 ｜鶏卵大

昭30. 63 c; 1 年 6.Sx・l.5×4

年 is×4.5x 2.8 

年 ！超鶏卵大

年 ＇ 5 X4 

7. 芝他3名11)及び今村他 I 昭30. 59 合 4 
i 2名12) i 』

8. 米I1 !13l 昭31.! 76 ＇ ♀ ＇ 14 

9. JIJ島他2名14）及び星・ 沼31. 54 ♀ 5 
陳問

10. I河原他 2名16）及び河原＇ ag3i. : 63 合 7 
他17）の第l例

11. I斉藤他3名18)

年｜摺指頭大
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左耳下腺部

右耳下腺部

右顎下部

右耳下腺部｜全治

｜右耳染下｜混合感染p有痛性p全治

！左耳下腺部

｜昭32・I 9 合 4ヵ月 ：4 X3.8 1口腔底 iOncocytoma，全治
: ! i I c舌下腺？）

12. 鈴木他4名19) l 昭32・ I I ; ｜（高橋27）による）

13. I松井他 3名仰の第 l例 i昭33. 53 i合 20 日 3.6 x2.2 x2 1左耳下部｜全治

14. I向上 第2例！ I 63 I♀ ；3 年 I3.5×2.7 x2.3 左耳下部 IOne田 ytoma，全治

15. i富田他3名21）及び森他昭33.i 65 合（右）5年 3個 ｜下顎角部｜両側性p 多発性p 全治
: 2名22) ' （左）3年 2個

16. I河原他4名17）の第2例 l 昭34.i 47 c; 1ヵ月 l小指頭大2個 ！左耳下腺部 l全治

17. I筑紫他2名幼 ｜昭35. • 76 ♀ 4 年 I6×6x4 1左耳下腺部｜軽度自発痛p 全治

18. 斉藤24) 昭35. 65 0 45 年 I3.1×2.2 x 2.6 左下顎偶角下方｜全、冶

19. I竹間・山口25) 昭35. 61 I合 7ヵ月 鶏卵大 ｜；左顎 下部｜全治

20. i f意向他 2名26) 昭36. 48 合

21. I高橋27) 昭36. 61 8 数10年侭指頭大

22. 安野他 4名m 昭37.;22 ♀ 

23. i高橋他2名29)

24. I著者

昭38.;75 ' -0 5ヵ 月 鳩 卵 大

昭38.'69 0 4 年 10x7×5

左耳下腺部 ｜皮膚と癒着p 圧痛軽度
全治

右耳下部 I011c<1C¥'t<1m1 ? 

左耳下部｜

｜左顎下三角 ｜全治

次増大して大入手拳大に達した． おり p 主として鈍的に一部鋭的剥離によって比較的容

現痘： 全身所見に著変を認めずp 局所所見では一一 易に劉出出来た．騒疹と耳下腺との直接の関連性U認

左顎下三角から頚動脈三角を占める大入手拳大の腫癖 めなかった．

があり，上縁は耳f「i>4/J，下縁は上甲状切痕の高さに ~J出標本の肉眼的所見： 10 × 7 × 5 cm, l!Og，卵形

ある．境界明瞭F 卵形を呈しp 表面はほぼ平滑で硬度 を示し被膜にえiわれ，表面はほぼ守フ滑であるが一部慨

は弾性軟，皮肉との癒着は認めずp 上端部を｜；土レて可 度の凹凸がある．被膜下にやゃの’；；；；な血管の走行を認

動性がある．上端部は深部で軽く固定されている．他 める．被膜と密着した I個の大ぱノーのリンパ節があ

にリンパ節』重大を触れずP 顔面干~l絞麻簿を認、めない． る.;!JlJ面は全く実質性で肉様赤禍色を呈する（図 I>.

倹査所見血液赤1r1lP!<401 × J04，白I川 I P/~ 8700, 組織学的所見腺構造をもっ特異な上皮性細胞群及

Jill色素量92%，赤沈 1時間値32mm, 2時澗値59田皿F 平 ぴリンパ瀦胞をもっリンパ性間質から成る（凶 2,3 ). 

均値37.5mmで中等度の充進を認める． 上皮細胞はエオジン好性の頼粒により赤vわした犯行、と

臨床診断 ：左耳下腺！厘疹 やや濃染した筏f有し，これらの細胞群が2層あるい

手術所見． 腫疹は閥鎖筋と浅頚筋膜の間にあって被 は多層に配列して管践を形成している．内10は円伎車m

膜を有し，数個所で九三仮した血管がJ盛疹内に侵入して 胞で核の配列も規則正しいが，外層はより小さな不規
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図2. 組織像， HE.×35

図4

則な配列を，J;f細胞群から成る（岡 4〕．管腔は所々で

拡大して褒胞状となり，エオジン好性の mucoid様内

容物を有する．部分的には糞胞内に上皮細胞が乳頭状

に増殖した像がみられる．なお腰湯に接して存在した

小リンパ腺に病的所見を認めない．

図 3. HE.×50 

HE.×400 

以上の所見から， ,j.::J,i問；土典型的な p叩 illary町、t-

adenoma lymphomatosum ! ¥V.1rth111' tumけrJであると

考えられる．

術後経過：手術創は一次的に治癒、し再発は認められ

ない．
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考 按

本症の報告は1910年 Ablrecht＆ ι礼rt が特異な組

織像を もつ耳下腺部の］：虚湯を経験してP papilla re Zう、一

tadenc】mein Ly町iph【lrci>

る．彼等4土木麗協の上皮が1盛液腺の llえlこ極めて頒

似している点に注目 した． その後 tarmichael et al. 

(1925)30＞は A【lenolymphoma,w .. rthin (1929)31）はpa-

pillary cystadenoma lymphoma！円sumと命名して以来，

主と してこれらの名称が用いられ， スー名＼＼＇.mhin,

tumりrとも呼ばれている（表 2'1, 

Nicholson (1923)321じい11－＿のさ例を報告する以前か

らp Ne泊i--t・円 jが小児の耳 F部リンパ節内にしばしば異

所性の唾液腺導管組織が混在することを観察している

ことに流付乞叉彼自身も成人に日てIii］様の例を経験

したことからP 本理湯はリンパ節内の県所性I盛液腺組

織から発生した腺1重であると考えた．その後p Tho-

1111川 n氏 BC¥・ant剖．士山’I・γ的に耳下部リ ンパ節内には

他の部位に比して耳下降：導管組織の迷入が起り易いこ

とを明らかにしてp 本i_,o[1_;1:;j：）・｝：r下腺部に11えも多く発生

する事実を ~（付けた．一方 Skorpi]3o>, Lloyd35>, Tho-

mp;;on ,'¥: Bryant3> I:えが Willis36＞等の例に示される如

く，耳下腺内あるいは他のl唾液腺自身から発生したと

思われる症例も存在し，唾液腺自身の導管上皮が腫疹

性嫌殖をなす場合もある と考えられる．

この間. Gia日31i,s＂》bolew却＞， Feldmann39l Aぉkam1zy

-10）等は本症が飽yし性に発生するものと考え，又Kraissl

表2 本症の名称、に関する主な経過

L P<Jp1llures l＼、t;"l"nom in Lymphdri.isen 

( AcBRECHT & A1<ZT, 1910.) 

2. Branchi《》genespapilliires Cysta《iヒnoly1nνhom

(GLASS, 1911.) 

3. Branchioma (SsoBOLEW, 1912.) 

-l. 礼《lenomabranchi1，照明れ (FELDMAO\ ~. 1916.) 

5. （＇，、ticpapillary adenoma ( ~ぜ ICHOLSON , 1923.) 

6. Adenolymphorna (CARMICHAEL et al., 1925.) 

7. Cy谷tadenolymphomaparotidis 

(STOHR & IミISAK,1926.) 

8. Adenoma branchi< •g<'nり cylindrocellula re cys-

ticum r AsK、＼日y et al., 1926.J 

9. Papillary cystadenoma lymphomatosum 

(WARTHIN, 1929.) 

JO. Adenolymphoma r ( Jnk＜川toma)

(JAFFf.. !932.) 

11. Cysto・adenoma < ( Jrh1t:ii inclu、ionc,・,t l 

(STOUT & h:RAISSL, 1933.) 

J ~ － ¥¥'arthin’s tumor rMリミTIN8: EHRLICH, J 941. l 

氏吋tりut4Uは Schulteの orbitalsalivary gland に発生

起源を求めたがp いずれもねlj0Jにこしいものとされて

し、る．

一方向じ 唯被腺の上皮性良性腫疹としてF 所 言問

(J1d、t日 tom1(Jaffe・＂つ があり p 我国に於ては斉藤p 恒：

井y 安野等の報告がある（表 1). l'yknocytoma r l・l.1-

rris43l), Hi.irthle cell tumor r VIじFarland44l),Owpliil1c 

granular cell adenoma ' Mo  1 ( 'hav回・15））等とも呼Lt

れ，典型的なれ’Mthin’stumorとは組織学的に多少異

なった像を呈するがp 類似してL、る点才・多く ，実際そ

の名称、が混同して使用され或は同一の疾患と してJI~わ

れている報告もあら.( hyphilic granular cell adenoma 

が本症とは別個の疾患である治 •11\'.i t本・1,'r:()) 1異型にす

ぎないかは今後の症例の追加p 検討に待たねはならな

い：）；， 少くと l_,'1iir.'1i.＼：的には同ーの疾患と考えても不都

合はない様である．

本症の臨床的特徴はp 1）発生頻度.Willis36＞によ

れば本！政均付金唾液腺暖疹の10%以下を占める比較的

稀な腫疹である（表3）， 本症の報告伊M.・少なし、のは，

本症が稀な疾患である事にもよるがメ，本症の診断が

臨床的には困難であり見逃がされる場合が多い事にも

よると思われる＇ 2）年令（表←lI，混合麗疹と比較し

表 3 liif.＿減目別草i込り（｝（）例J）集計

r F＜•》tぞ＆ Franzel!) 

l. Mixed tumor 68% 

Benign type 62 % 

Malignant type 2% 

2. /\foc•iepidermoid tumor 

3. Squamous-cell ca悶 noma 

4. Aden山：arcinoma

5. Warthin’s tumor 

6. The others 

11% 

3% 

9% 

6% 

3% 

表4 本症の年令別発生数 rl'laut l 

Years ：－－；，人 ofC1 s~＇ 

l ～ 10 2 

11 20 2 

21 30 1 

31 ～ 40 5 

41 ～ 50 13 

51 ～ 60 20 

61 ～ 70 13 

71 ～ 80 4 

81 90 。
91 ～ 100 

Yon1nt_:t'、ト－:C''iy引 rs.Olde,t-92 yeny夫

人、cr;ig"52、ear,,
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て~令者に多い. Plaut2l及び Thomp>on8: Bryant3i等

の統計によれば50才fl:に1ilも多く全体の30°0前後を占

め， 60才代及び40才代がこれに次いでいる. 40才以下

は極めて稀である． 3）性別．これも混合腫場と対照

的でy 男性に庄倒的に多く Plaut2lによれば男性50，女

性12である. 4〕発生部位．大多数は耳下；＇~j；に発生し通

常極めて表在性にp 多くは耳下腺から離れて存在する

が時には耳下腺内に存在する. Thomp印 nS: B川川I)

によ＊liJ180例中耳下部p 175f.GIJ，顎下部及び顎下腺5

例である．これらのうちIO例は両側性であった． 5) 

発育及び経過．大部分は緩徐な発育を示し長期間放出

してもあるものは極めて小さいままに止りp Cmni、－

chael et aJ.30lの第4例では30年開放置してその大きさ

は直径2cmに過ぎなかった．しかし時に比較的速い発

育を示す例もあり p 自験例では4年間で、長径!Ocmに達

している． 6）予後．稀な例外はあるが， 一般に被膜

に覆わtt完全刻出が容易である．良性であり p 再発は

通常みられない．悪性例はStohr8: Ri回 k46J's,obolow 

羽｝及び Ruebner氏 Bramhall"7l等の報告があるが極め

て稀である. Ruebner cle Bramhallは確実な本症の悪

性例は彼等の 1例のみで他の報告例は悪性の事実が不

明確であるか或は本症と Papillarycarcinomaの合併例

であると述べている．

以上の如く，比較的高令者の耳下部に緩慢な発育を

示す腫疹を認めた場合，一応本症の疑をおくべきであ

る．しかし乍ら臨床的に耳下腺混合腫場p その他の耳

下腺えはリンパ節腫蕩と鑑別することは困難な場合が

多い．摘出標本は肉眼的には腫大リンパ節と誤られ易

くp 嚢躍を形成して mucoid様の内容物が存在する場

合にlむしはしば牛乳様又は漏濁液状を呈し乾酪様物

質や膿に類似している．この様な所見は， Willisが指

摘したま口く p リンパ腺結核と誤られる恐れがある．し

たがって本症の確定刈引はその組織像によらなければ

ならないー

鑑別診断並びに治療上注意すべき疾患の一つに

Codwin48）の Benignhmphoepithelial diseaseがある．

本症は耳下腺の chronicInflammation, Lymphoepithe-

lioma, lymphocytic tumけr,Mikulicz's disease等と呼は

れた疾患で，組織発生上＼¥Tarthin’stumorと似ている

がp 臨床的には異ったと経過をとり腫湯が禰漫性p 多

中心性で再発率も高い為耳下腺と共に広く刻出しp 更

に放射線療法を必要とする点に注意すべきである151

結 圭五
ロロ

左耳介下に発生した比較的大きな Warthin’b tumor 

の l例（69才，男）を報告し，本IHIri;;J）発生起源、並び

に臨床像に闘し文献的に考察した．
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