
します。通常は音に気がつくというこ
とから始まって、誰がこの声を出した
のか、誰がこの音を出したのかを、聞
こえる音と結びつけることができるよ
うになるのです。そのうちに、お母さ
んが怒っているのはこういう声色なの
だ、お母さんがにこにこしてしゃべる
のはこういう声色なのだということが
わかるようになって、それに対して自
分が何をしたらいいのかという、コミ
ュニケーションの基礎ができてくるの
です。これは言葉を介さないようなコ
ミュニケーションになるのですが、そ
こから始まって、今度は言葉を介して、
「牛乳飲む？」というのに対して「ジ
ュースがいい」というようなコミュニ
ケーションがどんどんできてくるので
すが、難聴があるとそもそも人とコミ
ュニケーションを取るという態度その
ものが身につかないことがあります。
　生まれたときから聴力が正常だった
方はそのコミュニケーションという土
台ができて、そこから言葉のやり取り
ができるようになって、いろいろな言
葉を覚えていくのに対して、難聴があ
るけれども、そのまま放置されていた

子どもは、コミュニケーションを取る
こと自体もわからないまま来てしまう
のです。例えばあとから補聴器をつけ
て音に気がついた子が、遅れたけどな
んとか伸びてきたとしても、例えば就
学前で評価をしてみると、コミュニケ
ーションの能力とか、持っている言葉
の数とか、そういうものが早くから介
入されていた子とは差が出てしまうの
です。
　池田　そうなると、はたから見てい
ると、いわゆる発達障害のような感じ
に見えてしまうのでしょうか。
　守本　そうですね。ですから、今も
たまにありますが、発達障害ではない
かと思われていたお子さんや多動だと
思われていたお子さんが、きちんと検
査をしたら実は難聴が見落とされてい
たためだったというケースはあります。
　池田　ちょっとそれは残念ですね。
　守本　そうなのです。
　池田　気軽にどこでも標準的な検査
を受けられる体制を作っていくことが
大切ですね。
　守本　そうですね。
　池田　ありがとうございました。

横浜市立大学耳鼻咽喉科・頭頸部外科主任教授
折　舘　伸　彦

（聞き手　山内俊一）

　唾液腺がんに対する最近の薬物療法についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

唾液腺がんの薬物療法

　山内　折舘先生、唾液腺がんという
のはいま一つなじみがないのですが、
耳鼻科領域ではまま見られるものなの
でしょうか。
　折舘　年間発症数が日本で3,000例ほ
どといわれています。より一般的な甲
状腺がんが約２万例であることを考え
ると、確かに珍しい腫瘍ではあります
が、非常に珍しいとまでは言えないと
思います。
　山内　確かにおっしゃるとおりです
ね。唾液腺に関しては良性腫瘍もある
のでしょうね。
　折舘　はい。良性腫瘍が７割、悪性
腫瘍が３割と教科書的にはいわれてい
ます。
　山内　唾液腺といいますと、耳下腺、
顎下腺、舌下腺になると思いますが、
この３カ所、同等に出てくるものなの
でしょうか。

　折舘　一番大きな耳下腺に多く、70
％程度。残りの25％が顎下腺、そして
舌下腺は５％程度で少ないと報告され
ています。
　山内　解剖学的にはないと思います
が、唾液腺同士、相互に転移すること
はあるのでしょうか。
　折舘　あまりそういう転移はありま
せん。転移先としては、頸部のリンパ
節、内頸静脈周りのリンパ節が最も早
期に認められます。
　山内　頭頸部がんといいますと、昨
今、たばことの関連がよく指摘されて
いますが、唾液腺がんはいかがでしょ
うか。
　折舘　原因として、喫煙や飲酒の影
響というのはほとんどないといわれて
います。
　山内　そうしますと、少し変わり者
といえば変わり者ですね。
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奧の部分に腫瘤形成した場合には体表
からわからないことがあります。皆さ
んご存じのように、耳下腺の中には顔
面神経が走っているので、その顔面神
経に腫瘍が浸潤することによる症状、
すなわち顔面神経麻痺を初発症状とし
て来られる方も、まれではありますが
います。
　山内　基本的には腫れてくると見て
よいのですね。
　折舘　そうですね。腫瘤形成という
ことになります。
　山内　まれに顔面神経麻痺が起こる
のですね。痛みはどうなのでしょう。
　折舘　悪性の場合は痛みを伴うこと
があるといわれていて、悪性三主徴と
いわれるものの一つに局所の痛みが挙
げられています。
　山内　有痛性というのはがんでは珍
しいですね。
　折舘　そうですね。
　山内　唾液腺ですから、食事をした
ときに何か症状が出るかなという気が
しますが、あまりないのでしょうか。
　折舘　唾液の分泌量への影響等は見
られないといわれています。もっと一
般的な疾患で唾石症という疾患があり、
その場合は尿管結石と同様に摂食時の
痛みが出ますが、耳下腺腫瘍あるいは
唾液腺がんの場合にはそのようなこと
はあまり多くはありません。
　山内　食事がらみの症状はあまりな
いのですね。味覚もあまりやられませ

んか。
　折舘　味覚も特に影響は受けないで
す。
　山内　よく外来で唾液に血が混じっ
たという方がいらっしゃいますが、こ
ういった方々は疑ったほうがよいので
しょうか。
　折舘　唾液腺の悪性腫瘍で、例えば
耳下腺の導管から血液が出てくること
がないわけではありませんが、口腔内
には例えば歯周囲炎など、より一般的
な疾患があるので、むしろ疑うのはそ
ちらのほうかと思います。
　山内　まれだということですね。あ
と検査のほうでアミラーゼはいかがで
しょう。
　折舘　血清中のアミラーゼが高くな
る例はないわけではありませんが、例
えば再発のマーカーでアミラーゼを調
べるというような使い方はしていませ
ん。
　山内　治療ですが、これは手術にな
るのでしょうね。
　折舘　第一選択は手術になります。
　山内　手術は可能な限り取ってくる
ということになるのでしょうか。
　折舘　可能であれば安全域をつけて
取ってくることになります。
　山内　手術独特のトラブルとか難し
さはいかがでしょう。
　折舘　やはり顔面近くに皮切が入る
ので、整容的な問題を考えなければな
らないこと。あと耳下腺の場合にはそ

　折舘　そうですね。通常の頭頸部が
んとは原因も異なると考えてよいと思
います。
　山内　今のところ、関連がある因子
もあまりわかっていませんか。
　折舘　ほとんどわかっていないので
すが、一部のもので、融合遺伝子がド
ライバーとなって発がんに関与してい
るという報告が、ここ数年見られるよ
うになっています。
　山内　発症年齢や性差はいかがでし
ょうか。
　折舘　50～70代に多く、男女ともに
発生しますが、やや男性に多いという
印象があります。
　山内　このがんの悪性度はいかがで
しょう。
　折舘　これが非常に難しくて、唾液
腺がんの場合、WHOの最新の分類で
病理組織が22種類あると報告されてい
ます。ただ、22種類それぞれについて
考えると患者さんもたいへん混乱する
ので、悪性度については大きく３つに
分けて、高悪性度のもの、中等度悪性
度のもの、低悪性度のもの、と分けて
考えることが一般的です。
　山内　高・中の頻度はほぼ同等と考
えてよろしいのでしょうか。
　折舘　高悪性度が３～４割ぐらいと
思います。
　山内　わずか3,000例ほどが相当分か
れるわけですから、これは医療サイド
もたいへんですね。

　折舘　そうですね。特に昨今のevi-
dence based medicineに基づいて、特
に今回の質問にありました薬物療法を
確立させるのは、たいへん難しいがん
種であると考えていただいてよいかと
思います。
　山内　当然、病理組織が一つかなめ
になるかと思いますが、場所的に何と
なくバイオプシーもしにくい感じがし
ます。いかがでしょうか。
　折舘　初期症状としては、耳下腺、
顎下腺の腫脹で来られる方が多いので
すが、そのような患者さんが来られた
ときに、画像診断、特にMRI検査を行
い、腫瘤に対しては穿刺吸引細胞診で
大まかな診断の目安をつけていくのが
一般的なアプローチかと思います。
　山内　MRIの画像は比較的特徴的な
所見でわかりやすいと考えてよいです
か。
　折舘　そうですね。良性、悪性の鑑
別にも利用されることがあります。ま
た、内部構造なども判断の材料になり
ます。
　山内　今は画像診断が診断の基軸で
すので、わかりやすければそれでよい
のですが、そこに至る初期兆候をとら
えるのは大きな問題となりますね。こ
の唾液腺がんはどういった症状で来ら
れる方が多いのでしょうか。
　折舘　耳下腺、顎下腺の部位の腫脹、
腫瘤形成が主な発見原因となります。
ただ、耳下腺の深葉といって、非常に
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奧の部分に腫瘤形成した場合には体表
からわからないことがあります。皆さ
んご存じのように、耳下腺の中には顔
面神経が走っているので、その顔面神
経に腫瘍が浸潤することによる症状、
すなわち顔面神経麻痺を初発症状とし
て来られる方も、まれではありますが
います。
　山内　基本的には腫れてくると見て
よいのですね。
　折舘　そうですね。腫瘤形成という
ことになります。
　山内　まれに顔面神経麻痺が起こる
のですね。痛みはどうなのでしょう。
　折舘　悪性の場合は痛みを伴うこと
があるといわれていて、悪性三主徴と
いわれるものの一つに局所の痛みが挙
げられています。
　山内　有痛性というのはがんでは珍
しいですね。
　折舘　そうですね。
　山内　唾液腺ですから、食事をした
ときに何か症状が出るかなという気が
しますが、あまりないのでしょうか。
　折舘　唾液の分泌量への影響等は見
られないといわれています。もっと一
般的な疾患で唾石症という疾患があり、
その場合は尿管結石と同様に摂食時の
痛みが出ますが、耳下腺腫瘍あるいは
唾液腺がんの場合にはそのようなこと
はあまり多くはありません。
　山内　食事がらみの症状はあまりな
いのですね。味覚もあまりやられませ

んか。
　折舘　味覚も特に影響は受けないで
す。
　山内　よく外来で唾液に血が混じっ
たという方がいらっしゃいますが、こ
ういった方々は疑ったほうがよいので
しょうか。
　折舘　唾液腺の悪性腫瘍で、例えば
耳下腺の導管から血液が出てくること
がないわけではありませんが、口腔内
には例えば歯周囲炎など、より一般的
な疾患があるので、むしろ疑うのはそ
ちらのほうかと思います。
　山内　まれだということですね。あ
と検査のほうでアミラーゼはいかがで
しょう。
　折舘　血清中のアミラーゼが高くな
る例はないわけではありませんが、例
えば再発のマーカーでアミラーゼを調
べるというような使い方はしていませ
ん。
　山内　治療ですが、これは手術にな
るのでしょうね。
　折舘　第一選択は手術になります。
　山内　手術は可能な限り取ってくる
ということになるのでしょうか。
　折舘　可能であれば安全域をつけて
取ってくることになります。
　山内　手術独特のトラブルとか難し
さはいかがでしょう。
　折舘　やはり顔面近くに皮切が入る
ので、整容的な問題を考えなければな
らないこと。あと耳下腺の場合にはそ

　折舘　そうですね。通常の頭頸部が
んとは原因も異なると考えてよいと思
います。
　山内　今のところ、関連がある因子
もあまりわかっていませんか。
　折舘　ほとんどわかっていないので
すが、一部のもので、融合遺伝子がド
ライバーとなって発がんに関与してい
るという報告が、ここ数年見られるよ
うになっています。
　山内　発症年齢や性差はいかがでし
ょうか。
　折舘　50～70代に多く、男女ともに
発生しますが、やや男性に多いという
印象があります。
　山内　このがんの悪性度はいかがで
しょう。
　折舘　これが非常に難しくて、唾液
腺がんの場合、WHOの最新の分類で
病理組織が22種類あると報告されてい
ます。ただ、22種類それぞれについて
考えると患者さんもたいへん混乱する
ので、悪性度については大きく３つに
分けて、高悪性度のもの、中等度悪性
度のもの、低悪性度のもの、と分けて
考えることが一般的です。
　山内　高・中の頻度はほぼ同等と考
えてよろしいのでしょうか。
　折舘　高悪性度が３～４割ぐらいと
思います。
　山内　わずか3,000例ほどが相当分か
れるわけですから、これは医療サイド
もたいへんですね。

　折舘　そうですね。特に昨今のevi-
dence based medicineに基づいて、特
に今回の質問にありました薬物療法を
確立させるのは、たいへん難しいがん
種であると考えていただいてよいかと
思います。
　山内　当然、病理組織が一つかなめ
になるかと思いますが、場所的に何と
なくバイオプシーもしにくい感じがし
ます。いかがでしょうか。
　折舘　初期症状としては、耳下腺、
顎下腺の腫脹で来られる方が多いので
すが、そのような患者さんが来られた
ときに、画像診断、特にMRI検査を行
い、腫瘤に対しては穿刺吸引細胞診で
大まかな診断の目安をつけていくのが
一般的なアプローチかと思います。
　山内　MRIの画像は比較的特徴的な
所見でわかりやすいと考えてよいです
か。
　折舘　そうですね。良性、悪性の鑑
別にも利用されることがあります。ま
た、内部構造なども判断の材料になり
ます。
　山内　今は画像診断が診断の基軸で
すので、わかりやすければそれでよい
のですが、そこに至る初期兆候をとら
えるのは大きな問題となりますね。こ
の唾液腺がんはどういった症状で来ら
れる方が多いのでしょうか。
　折舘　耳下腺、顎下腺の部位の腫脹、
腫瘤形成が主な発見原因となります。
ただ、耳下腺の深葉といって、非常に
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からというところなのですね。
　折舘　そうですね。それに、先ほど
申し上げたように症例数が多くないも
のですから、今ある治療に比べて、よ
りよい投与方法や、上乗せする薬剤の

選択などに関しては、まだまだ改良の
余地が残されているものと考えていま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

の中に顔面神経が走っているので、可
能であればそれを損傷しないように、
すなわち術後後遺症として顔面神経麻
痺を残さないように手術してくること
が肝要になると思います。
　山内　そこはなかなか難しそうです
ね。
　折舘　そうですね。がんの種類によ
って、特に高悪性度のもので術前から
顔面神経麻痺を呈しているような場合
には、温存はかなり難しいと思います。
　山内　顔面の繊細な筋肉がたくさん
あるかと思いますので、この温存は難
しくはないですか。
　折舘　顔面の表情筋の温存自体は難
しくはありません。
　山内　ただ、しっかり切り取ってし
まうと、顔ですから、美容のほうの問
題も少し出てきませんか。
　折舘　確かにおっしゃるとおりで、
特に進行がんで体表に近い部分で皮膚
に浸潤があるような場合は、一緒に皮
膚も合併切除しなければなりません。
その場合は皮膚の再建、局所皮弁や遊
離皮弁が必要になるので、美容的には
大きな問題になります。
　山内　この質問は薬物療法というこ
とですが、手術ができなかった場合、
取り切れなかった場合に薬物にいくと
思います。放射線療法、薬物療法はい
かがでしょう。
　折舘　放射線治療に関しては、切除
不能の場合は行うことが勧められてい

ますが、これも確実な治療とは言いが
たいです。放射線治療のときに併用す
る薬剤ですが、シスプラチンという頭
頸部がんに併用する薬剤を実践的な標
準治療として使うことは許容されてい
る状況ですが、高いレベルのエビデン
スがあって使用しているわけではあり
ません。
　山内　年間発症数が3,000例ほどです
と、エビデンスを構築するのもなかな
か難しいところがありますね。
　折舘　たいへん難しいと考えていま
す。
　山内　この質問は最近の薬物療法で
す。シスプラチンというのは以前から
ある薬なので、最近のもので期待され
ている薬剤、特にこれといったものは
ありますか。
　折舘　去年の11月に新しくトラスツ
ズマブが再発転移の唾液腺がんについ
て適用承認になったので、おそらく質
問された医師が念頭に置かれているの
は、それについての質問かなと私は思っ
ていました。高悪性度の唾液腺がんの
一部で、HER２が過剰発現しているも
のがあり、そういった腫瘍にはHER２
抗体であるトラスツズマブと殺細胞性
の抗がん剤であるドセタキセルの併用
が効果があるという論文が出ました。
それをもとに国内で臨床試験が行われ、
厚生労働省から適用拡大が得られたと
いう背景があります。
　山内　まだ承認直後ですので、これ
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からというところなのですね。
　折舘　そうですね。それに、先ほど
申し上げたように症例数が多くないも
のですから、今ある治療に比べて、よ
りよい投与方法や、上乗せする薬剤の

選択などに関しては、まだまだ改良の
余地が残されているものと考えていま
す。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

の中に顔面神経が走っているので、可
能であればそれを損傷しないように、
すなわち術後後遺症として顔面神経麻
痺を残さないように手術してくること
が肝要になると思います。
　山内　そこはなかなか難しそうです
ね。
　折舘　そうですね。がんの種類によ
って、特に高悪性度のもので術前から
顔面神経麻痺を呈しているような場合
には、温存はかなり難しいと思います。
　山内　顔面の繊細な筋肉がたくさん
あるかと思いますので、この温存は難
しくはないですか。
　折舘　顔面の表情筋の温存自体は難
しくはありません。
　山内　ただ、しっかり切り取ってし
まうと、顔ですから、美容のほうの問
題も少し出てきませんか。
　折舘　確かにおっしゃるとおりで、
特に進行がんで体表に近い部分で皮膚
に浸潤があるような場合は、一緒に皮
膚も合併切除しなければなりません。
その場合は皮膚の再建、局所皮弁や遊
離皮弁が必要になるので、美容的には
大きな問題になります。
　山内　この質問は薬物療法というこ
とですが、手術ができなかった場合、
取り切れなかった場合に薬物にいくと
思います。放射線療法、薬物療法はい
かがでしょう。
　折舘　放射線治療に関しては、切除
不能の場合は行うことが勧められてい

ますが、これも確実な治療とは言いが
たいです。放射線治療のときに併用す
る薬剤ですが、シスプラチンという頭
頸部がんに併用する薬剤を実践的な標
準治療として使うことは許容されてい
る状況ですが、高いレベルのエビデン
スがあって使用しているわけではあり
ません。
　山内　年間発症数が3,000例ほどです
と、エビデンスを構築するのもなかな
か難しいところがありますね。
　折舘　たいへん難しいと考えていま
す。
　山内　この質問は最近の薬物療法で
す。シスプラチンというのは以前から
ある薬なので、最近のもので期待され
ている薬剤、特にこれといったものは
ありますか。
　折舘　去年の11月に新しくトラスツ
ズマブが再発転移の唾液腺がんについ
て適用承認になったので、おそらく質
問された医師が念頭に置かれているの
は、それについての質問かなと私は思っ
ていました。高悪性度の唾液腺がんの
一部で、HER２が過剰発現しているも
のがあり、そういった腫瘍にはHER２
抗体であるトラスツズマブと殺細胞性
の抗がん剤であるドセタキセルの併用
が効果があるという論文が出ました。
それをもとに国内で臨床試験が行われ、
厚生労働省から適用拡大が得られたと
いう背景があります。
　山内　まだ承認直後ですので、これ
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