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鼻副鼻腔乳頭腫は, 外向発育型のいわゆる扁平上皮
性乳頭腫(exophytic papilloma)と, 内向性に発育する内
反性乳頭腫 (inverted papilloma) に区別して論じられ
るべきである｡ 扁平上皮性乳頭腫は, 鼻前庭, 鼻中隔
より発生することが多く, 組織学的には扁平上皮で覆
われ, 腫瘍部分の摘出手術で容易に治癒する｡ このタ
イプは全身皮膚に発生する verrucous hyperkeratotic

squamous papillomaに相当するものである｡ 鼻副鼻腔
内反性乳頭腫は, 鼻腔側壁 (中鼻道, 中鼻甲介, 下鼻
甲介) から発生し, 組織学的には内反性に円柱上皮あ
るいは扁平上皮が増殖し, 核分裂像が基底層に認めら
れることがある｡ 異型性(atypism)は軽度あるいは中
等度であるが, 扁平上皮癌を高い頻度 (30～50％) で
合併していることが諸家により報告されている1－3)｡
扁平上皮癌を合併する頻度が高い鼻副鼻腔内反性乳頭
腫は, 良性疾患として扱われている通常の乳頭腫とは
一線を画して根治的治療にあたるべき範疇の疾患である｡
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内反性乳頭腫は, 成壮年期 (50～60歳代) の男性に
多い傾向がある｡ 好発部位として, 鼻腔側壁, 特に中
鼻道に多くみられ, 上顎洞や篩骨洞に進展することも
多く, 鼻腔に乳頭腫が充満しているような症例では発
生部位を同定できない場合が多い｡ 片側性の場合がほ
とんどである(４～９％は両側性)｡ 自覚症状としては,

一側性鼻閉がほとんどであり, 鼻出血や鼻漏を伴うこ
ともある｡ 腫瘍の進展方向いかんでは, 流涙, 眼球突
出, 頬部腫脹, 複視, 頭痛などを訴えることもある｡
病悩期間が比較的長く, 数カ月以上にわたって症状を
自覚しているケースが多い｡ また来院時に鼻腔の鼻茸
摘出を受けた既往があり, 再燃しているケースが少な
くない｡
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手術的治療の前の生検や摘出標本での病理組織学的
検査では, 扁平上皮もしくは円柱上皮由来の腫瘍が間
質に向かって陥入するように, 内向性の発育を示し,

基底膜によって間質と明瞭に境される (図１)｡ 基底
細胞の異型性や核分裂像がみられ, 上皮内癌もしくは
浸潤癌の診断がなされることも少なくない｡
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一側性の鼻腔腫瘍で, 表面が分葉状で易出血性の場
合は, 本症を念頭に置くべきである｡ 炎症性鼻茸との
鑑別が重要であるので, 積極的に生検を行うべきであ
る｡ その際, 生検の部位や回数についても一度や一ヶ
所だけでなく, 十分病理診断が確定でき尚かつ病変の
拡がりを把握できるまで行う必要がある｡ 本腫瘍の進
展範囲についての検討では, 単純X線検撮影, CT scan

のみならず, MRIによる画像診断も有用である｡ 我々
の施設では, 扁平上皮癌の合併を念頭において, 血液
中の腫瘍マーカー (SCC抗原, CYFRA21-1) の検索や
Gaシンチグラフィーもルーチンに行っている｡ MRIで
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はT1およびT2強調像で等信号から若干高信号を示し,

ガドリニウム造影ではまだら状に造影効果が見られるこ
とが多い｡ 周囲の炎症性病変は, T2強調画像で高信号を
示し, ガドリニウム造影で粘膜のみ造影が認められる
(peripheral rim enhancement)ことから区別される｡ 副
鼻腔深部や頭蓋内への広汎な進展例においては, CT scan

での骨破壊の有無の確認や, 冠状断や矢状断のMRIに
よる頭蓋内 (硬膜) 浸潤の有無の判断が必要となる｡
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腫瘍の完全摘出が治療の原則である｡ すなわち周囲の
健常粘膜を含め腫瘍病変をen blocに完全摘出することが
理想である｡ 不完全な切除が残存さらには再発の原因と
なるのは明白である｡ そのため, 外側鼻切開 (lateral

rhinotomy) を用いた手術による腫瘍を含めた鼻腔外側壁
粘膜の完全切除が必要とされ, 上顎洞や篩骨洞に進展し
た例では, 上顎洞内半側切除術 (medial maxillectomy)
や篩骨洞全切除術 (en bloc ethmoidectomy) を同時に行
う術式が推奨されてきた｡
近年, 内視鏡下鼻内手術の普及と技術革新により,

本症に対しても施行されるようになりつつあるが, そ
の適応については慎重な判断が必要である4－5)｡ 限局
した病変でありかつ扁平上皮癌の合併が予想されない
ような比較的早期の症例に対してのみ行なわれるべき
である｡ さらに内視鏡下鼻内手術を行う際においても,

病変の拡がりを十分に確認し, 状況によっては粘膜の
みならず周囲蜂巣隔壁骨の除去が必要とされるべきで
ある｡ 手術法の選択においては, 鼻腔内の十分な観察
とCT scanやMRIによる画像診断により病変の拡がり
を考慮し, 各症例に適した手術法を選択すべきである｡
しかしながら, 事前の組織の生検により扁平上皮癌の
合併が明らかな場合や病変の範囲が広範囲に及ぶ場合
は, 病変の完全摘出や再発防止を目的として, 鼻副鼻
腔悪性腫瘍と同様の手術術式の選択が推奨される６)｡
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再発率については種々の報告があるが, 治療法の選
択の違いによるものであろう｡ Lateral rhinotomyによ
りmedial maxillectomyを行った場合でも14％程度の再
発例が報告されており, 術後も慎重な経過観察が必要
である｡ 扁平上皮癌の合併のない症例においても再発
や癌化の危険性があり, 再発率は12～67％という報告
もある｡ 当科で経験した内反性乳頭腫症例は11例であ
るが (表１), 古い症例では, 扁平上皮癌の合併がなく
比較的病変が局在していたために, 内反性乳頭腫が再
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図１ 内反性乳頭腫症例の特徴的な病理組織学的所見

上： (鼻腔内乳頭腫;inverted papilloma)：扁平上皮もしくは円柱上
皮由来の腫瘍が間質に向かって陥入するように, 内向性の発育を示
し, 基底膜によって間質と明瞭に境される｡
下：(篩骨洞扁平上皮癌;squamous cell carcinoma, SCC)；篩骨洞粘
膜由来の組織所見では, 扁平上皮由来の腫瘍細胞の巣が認められ細
胞の異型性が強く, 核分裂像も認められ, 上皮内癌もしくは浸潤癌
の診断がなされている｡

症例 年齢(歳) 性別 占拠部位 癌 治 療 再発 経 過 観察期間

１
２
３
４
５
６
７
８
９

20
68
81
61
62
60
70
57
49

男
女
男
男
男
男
男
男
男

鼻
鼻
鼻
鼻・上
鼻・上・篩
鼻・上・篩
鼻・上・篩
鼻・上・篩・蝶
鼻・篩・蝶

鼻内法
LR
生検のみ
Denker法
鼻内法
Denker法
Denker法
上・篩・蝶根本手術
LR

＋
－

－
＋
＋
－
－
－

LR→経過良好
経過良好
他病死
経過良好
C-L→経過良好
上顎部分切除→経過良好
経過良好
経過良好
経過良好

11年６か月
６年２か月

11年８か月
18年２か月
17年４か月
11年２か月
12年７か月
３年８か月

10
11

43
62

男
男

鼻・上・篩・前
鼻・上・篩・前

＋
＋

LR
LR＋頭蓋底手術

－
＋

経過良好
転移にて死亡

４年

表１ 内反性乳頭腫の症例一覧 (自験例)

鼻：鼻腔, 上：上顎洞, 篩：篩骨洞, 蝶：蝶形骨洞, 前：前頭洞.

LR：外側鼻切開術, C-L：Caldwell-Luc法.
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発しても予後は良いが, 扁平上皮癌を合併していた２
症例では, 当然の事ながら予後が悪いことを念頭に入
れて, 鼻副鼻腔悪性腫瘍として治療にあたっている｡
内反性乳頭腫初発時に扁平上皮癌を合併している症例
(synchronous type)と, 再発時に癌を合併していた癌化
例(metachronous type)に一応分類することができるが,

初回切除標本を詳細に病理学的に検討し, 癌組織の有
無を見極めることは, 患者の予後を大きく左右する点
で重要な作業である｡
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以下に, 我々の施設で経験した扁平上皮癌合併の内
反性乳頭腫２症例について紹介する｡
����

鼻閉を主訴として来院した43歳の男性 (消防署勤務)
であり, ６ヶ月間にわたり一側性鼻閉 (左側) を自覚
し近医を受診し, 精査目的で紹介入院となった｡ 鼻腔

腫瘍の生検標本にて内反性乳頭腫 (上皮内癌合併) と
診断された｡ 乳頭腫は, 左鼻腔全体, 上顎洞, 篩骨洞,

前頭洞にまで進展していたため, lateral rhinotomyによ
る腫瘍摘出を行った｡ 摘出標本により綿密な病理組織
学的検討を行ったところ, 内反性乳頭腫は鼻腔粘膜,

中鼻道鼻茸, 上顎洞, 篩骨洞, 前頭洞の各々の粘膜に
認められたが, 扁平上皮癌は鼻茸の前方に認められた
のみであった｡ 術後, ４年を経過しているが, 経過良
好であり, 再発を認めていない｡
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右眼球突出を主訴として来院した62歳の男性 (農業)
であり, 10年来の慢性副鼻腔炎と鼻茸を指摘されてい
た｡ 近医耳鼻科で右上顎洞・篩骨洞根本手術, 鼻茸切
除術を施行され, 篩骨洞病変が腫瘍性であり易出血性
であったため, 精査治療目的で紹介入院となった｡ 前
医での鼻腔粘膜と篩骨洞粘膜の病理検査にて, 鼻腔の
内反性乳頭腫と扁平上皮癌浸潤 (篩骨洞) の診断が確
定した｡ 三次元CT(図２)およびMRI(図３)の画像診
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図２ ３次元CTの所見
右眼窩内側壁 (上) および前頭蓋底に骨欠損を認める｡

図３ MRI所見(ガドリニウム造影)
冠状断および水平断のMRIにて, 右篩骨洞を中心として, 眼窩内
さらには前頭蓋内へ進展した造影効果のある腫瘍陰影が描出され
ている｡
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断にて腫瘍の頭蓋内浸潤が認められた｡ 40Gyの放射
線治療後に, 前頭蓋窩ならびに鼻副鼻腔の腫瘍摘出術
(craniofacial surgery) (図４) を脳神経外科との共同で
施行し, 頭蓋底欠損部の再建 (図５) を行ったが, ３
ヶ月後に側頭葉くも膜下に転移し, 死の転帰をとった｡
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１) Myers EN, Schramm VL Jr, Barnes EL Jr:
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図４ 手術所見と腫瘍の浸潤範囲

図５ 頭蓋底再建と遊離前腕皮弁による眼窩内側壁再建

左上下：lateral rhinotomyの方法と右篩骨洞中心に認められた腫瘍｡
右 ：前頭蓋底切除と腫瘍の硬膜への浸潤所見｡

上段左右：頭蓋底骨欠損部に対して, 頭蓋骨膜弁, 遊離頭蓋骨外板, 遊離前腕皮弁を用いて欠損部を再建した｡
下段左右：眼窩内側壁の遊離前腕皮弁による再建と血管吻合の様子｡
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