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頬粘膜に発生した基底細胞腺腫の１例
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A Case of Basal Cell Adenoma of the Buccal Mucosa
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Abstract：Basal cell adenoma (BCA) is a rare type of benign salivary gland tumor. It frequently 
occurs in the parotid glands but rarely in the minor salivary grands. We report a rare case of BCA 
of the buccal mucosa. A 81-year-old man presented to our department with a mass of his left side of 
buccal mucosa. Intraoral examination revealed an elastic-hard, mobile, well-circumscribed submucosal 
mass covered with normal mucosa, measuring about 15 mm in diameter. Ultrasonography showed 
well-defined hypoechoic area and slight blood flow. Clinical diagnosis was a benign buccal tumor. The 
tumor excision was performed under intravenous sedation. Since the tumor had distinct capsule and 
no adhesion with surrounding tissue, it was easily resected. Histopathological examination revealed 
that the tumor was encapsulated by thin fibrous connective tissue. Some tumor nests presented with 
biphasic tubular structure composed of inner luminal cells and outer basaloid and myoepithelial cells. 
Immunohistochemical examination revealed that the basaloid and the myoepithelial cells were positive 
for p63 and the luminal cells and the stromal cells were positive for S-100. Ki-67 labeling index was 
less than 1%. Histopathological diagnosis was BCA. The postoperative course was uneventful. Tumor 
recurrence has not been observed over 3 years.

緒　　　言
　基底細胞腺腫（Basal cell adenoma）は，1967年に
Kleinsasserら 1）により報告された唾液腺良性腫瘍で，基
底細胞様細胞の比較的均一な増殖からなる腫瘍である。
1972年のWHO唾液腺腫瘍分類では単形腺腫の亜型で
あったが，1991年の第２版 2）から独立し，2017年の第
４版 3）でも同様に扱われている。同腫瘍の発生率は全唾
液腺腫瘍の1～ 3％で，好発部位は耳下腺であり，小唾

液腺での発生はまれである。今回われわれは，頬粘膜の
小唾液腺に発生した基底細胞腺腫の１例を経験したので
文献的考察を加えて報告する。

症　　　例
患　者：81歳，男性。
初　診：2014年７月。
主　訴：左側頬粘膜の腫瘤。
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既往歴：高血圧症。
現病歴：2014年５月に左側頬粘膜の腫瘤を自覚したが，
疼痛がないため放置していた。義歯調整で近歯科を受診
し，同部の腫瘤を指摘され，精査加療目的に当科を受診
した。
現　症：
全身所見；栄養状態は良好。
口腔外所見；顔貌は左右対称。
口腔内所見；左側頬粘膜に15 mm大の境界明瞭，弾性硬，
可動性の腫瘤を触知した。被覆粘膜，周囲粘膜に異常は
なかった。また自発痛や圧痛も認めなかった（図１）。
画像検査所見：
MRI所見；左側頬粘膜直下で頬筋との間に類円形境界
明瞭で15 mm大の腫瘤性病変を認めた。病変は T1強調
像で低信号 T2強調像で低信号と高信号が混在する領域
として描出された。咬筋とは離れており副耳下腺は認め
られなかった（図２Ａ，Ｂ）。
超音波検査所見；左側頬粘膜直下に13×13×8 mm大の
境界明瞭な腫瘤を認めた。腫瘤辺縁に一層の薄い被膜様
の低エコー帯を認めた。周囲組織に比べ内部はわずかに
低エコーであった。後方エコーは認めなかった（図３）。
腫瘤周囲にはわずかに血流を認めた。
臨床診断：左側頬粘膜良性腫瘍。
処置および経過：2014年９月，静脈内鎮静法下に左側
頬粘膜腫瘍切除術を施行した。腫瘍直上に粘膜切開を加
え，腫瘍の被膜外に一層の健常組織をつけ，一塊として
切除した。耳下腺開口部からは離れており，切除時に耳
下腺管は認められなか った（図４Ａ）。
切除標本所見：切除標本は13×13×8 mm大で類球形，
弾性硬で滑沢な被膜に覆われていた（図４Ｂ）。割面は
黄白色で充実性であった（図４Ｃ）。術後３年間の経過
観察を行ったが，再発は認めなかった（図７）。

図１　初診時口腔内所見
左側頬粘膜に15 mm大の境界明瞭，弾性硬，可
動性の腫瘤を認める。被覆粘膜，周囲粘膜に異常
は認めない。

図３　超音波検査所見
左側頬粘膜直下に13×13×8 mm大の境界明瞭な
腫瘤を認める。周囲組織に比べ内部はわずかに低
エコー領域を認め，後方エコーは認めない。

図２　MRI所見
Ａ：左側頬粘膜直下で頬筋との間に類円形で境界
明瞭，T1強調画像で低信号の病変を認める。
Ｂ：左側頬粘膜直下に類円形で境界明瞭，T2強
調画像で内部に低信号と高信号の混在した病変を
認める。副耳下腺は認められない。
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病理組織学的所見：
H-E染色所見；腫瘍は薄い線維性結合組織に包まれ，基
底細胞様細胞からなる腫瘍胞巣を形成して増殖してい
た。腫瘍細胞の被膜外浸潤はなかった（図５Ａ）。腫瘍

図４　手術所見
Ａ：術中所見，腫瘍は被膜外で周囲組織をつけて
切除した。Ｂ：切除標本，腫瘍は13×13×8 mm
大で弾性硬であった。Ｃ：切除標本の割面，割面
は黄白色で充実性である。

図５　病理組織学的所見
Ａ（H-E染色，×40）：腫瘍は線維性結合組織（＊）
に包まれ，大小の腫瘍胞巣を形成して増殖してい
る。
Ｂ（H-E染色，×200）：腺腔を形成する細胞とそ
れを取り囲む腫瘍性筋上皮細胞と胞巣最外層の基
底細胞様細胞からなる二相性腺管構造を示してい
た。胞巣内には扁平上皮化生を示す細胞（矢印）
や角質球（矢頭）を認める。間質には著明な硝子
化（＊）を認める。細胞異型はほとんど認めない。

胞巣の中には，腺腔形成細胞とそれを取り囲む腫瘍性筋
上皮細胞と胞巣最外層の基底細胞様細胞からなる二相性
腺管構造を示すものも混在していた。胞巣内部に扁平上
皮化生を示す細胞や，角質球も認めた。間質には軽度の
硝子化を認めた。細胞異型や核分裂像はほとんど認めな
かった（図５Ｂ）。
免疫組織学的所見；腺上皮マーカーである epithelial 
membrane antigen（EMA）陽性の腺腔形成細胞周囲に
p63陽性の腫瘍性筋上皮細胞と基底細胞様細胞を認めた
（図６Ａ，Ｂ）。腺腔形成細胞，間質の線維芽細胞様細胞
に S-100陽性を認めた（図６Ｃ）。腫瘍性筋上皮細胞に
おける Glial fibrillary acidic protein（GFAP）の発現は認
めなかった。Ki-67陽性細胞の標識率は1％以下であっ
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た（図６Ｄ）。
病理組織学的診断；基底細胞腺腫（basal cell adenoma）。

考　　　察
　基底細胞腺腫は基底細胞様細胞の比較的均一な増殖か
らなる唾液腺良性腫瘍である。発生頻度は全唾液腺腫瘍
の1～ 3％であり，その約75％が耳下腺に発生し，その
他は小唾液腺，特に上唇に好発する 2）。60歳以上の高齢
女性に多く，類円形，弾性硬の腫瘤性病変として緩徐に
増大し，大きさは30 mmを超えることは少ないとされ
る 3, 4）。1991年から2024年までの33年間で本邦における
小唾液腺に発生した基底細胞腺腫の報告はわれわれが渉
猟し得た限り14例 5-17）であった（表１）。発症年齢の平
均は59歳で性別は男性９例，女性５例で男性に多く認
められた。大きさは8～ 30 mmで平均は17 mm，自験
例は13 mmであった。発生部位は口蓋７例，頬粘膜３例，
上唇２例，上顎歯肉２例であり，口蓋に多く発生してい
た。自験例は81歳，男性の頬粘膜に発生しており，ま
れな発生部位であると考えられた。
　病理組織学的に基底細胞腺腫は，基底細胞様細胞の増

殖からなる腫瘍胞巣を形成して増殖するが，しばしば胞
巣内に腺腔を形成し，これを腫瘍性筋上皮細胞や基底細
胞様細胞が取り囲んだ，二相性腺管構造を示すことがあ
る。腫瘍胞巣の増殖パターンの違いにより，充実型，索
状型，管状型，膜性型に分けられる。充実型が最も多い
とされているが，各種パターンは腫瘍内で混在すること
が多く，特に管状型と索状型は混在することが多い 18）。
膜性型は腫瘍胞巣周囲が厚い硝子様の基底膜物質で取り
囲まれ，主に耳下腺に多く認められる 19）。本邦の小唾液
腺の基底細胞腺腫の増殖パターンは14例中９例が索状
型，管状型またはこれらの混合型であり，充実型は２例
であった。自験例は，策状－管状型を示していた。
　基底細胞腺腫の鑑別疾患として，良性腫瘍では多形腺
腫が挙げられる。小唾液腺の多形腺腫は高い再発率から
鑑別に注意を要する。両者とも腺腔形成を有するが，一
般的には，粘液腫様や軟骨様などの構造変化から鑑別は
容易である。しかしながら，これらの所見に乏しく，間
質との境界明瞭な部分が大部分を占める多形腺腫との鑑
別が問題となる。これには免疫組織学的染色が有用であ
る。基底細胞腺腫は内層の腺腔形成細胞が S-100に陽性

図６　免疫組織学的所見（×200）
Ａ：腺腔形成細胞に EMAの陽性反応を認める。
Ｂ：腺腔形成細胞周囲の腫瘍性筋上皮および基底細胞様細胞に p63の陽性反応を認める。
Ｃ：間質の線維芽細胞様細胞や腺腔形成細胞に S-100蛋白の陽性反応を認める。
Ｄ：Ki-67陽性細胞の発現率は1％以下である。
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であるが，多形腺腫では，外層の腫瘍性筋上皮細胞と基
底細胞様細胞が陽性となる。さらに，S-100陽性の間質
細胞は基底細胞腺腫と基底細胞腺癌にのみ認められる特
徴的な所見である 20）。また GFAPは多形腺腫の腫瘍性筋
上皮細胞に発現し，基底細胞腺腫には認めないとされて
いる 21）。
　悪性腫瘍との鑑別では基底細胞腺癌，腺様嚢胞癌が重
要である。基底細胞腺腫と基底細胞腺癌は細胞構造が酷
似し，形態学的な鑑別は困難とされる。鑑別は，被膜
の有無や周囲組織，脈管，神経周囲への浸潤により良・
悪性を判断するが，Ki-67の標識率も診断の根拠となる。
実際に，Nagaoら 22）は強拡大10視野中４個以上の核分
裂像，5％以上の Ki-67の標識率が悪性の指標になると
報告している。
　自験例では p63陽性の腫瘍性筋上皮細胞，基底細胞様
細胞の増殖が EMA陽性の腺腔形成細胞の周囲に認めら
れた。また S-100の陽性反応が腺腔形成細胞と間質の線
維芽細胞様細胞に認められたが，腫瘍性筋上皮細胞での
発現はなかった。さらに GFAPの発現もないことから多
形腺腫は否定された。腫瘍細胞は細胞異型に乏しく，核
分裂像をほとんど認めず，Ki-67の標識率は1％以下で
あった。また，線維性結合織に囲まれ，周囲組織への浸
潤性増殖がなかったことから基底細胞腺癌や腺様嚢胞癌
は否定された。以上から，基底細胞腺腫と診断された。
　治療法は外科的切除が一般的で，予後は良好である。
しかしながら，腫瘍細胞の被膜外浸潤を認め，悪性転化
した報告 23）や大きさが30 mmを超える場合は被膜外浸
潤の可能性が高い 24）こともあり，再発予防には周囲の
健常組織を含めた切除が重要と考えられる。本邦の報告
例では周囲健常組織を含めた外科的切除術が全例に施行

表１　本邦における小唾液腺に発生した基底細胞腺腫の報告例

図７　術後３年の口腔内所見
再発は認めない。

されており，いずれも経過観察中の再発や悪性転化はな
く，術後経過は良好であった。自験例は，被膜の損傷な
く周囲組織を含めた切除術を行ない，術後３年の経過観
察を行ったが，再発や悪性転化は認めなかった。

　なお本論文の要旨は45回日本口腔外科学会中・四国
支部学術集会（2016年，５月，広島市）において発表した。
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