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鈴木 誠

症 例 提 示

患 者 : 7 0 歳, 女性

初 診 : 2 0 0 5 年 4 月 6 日

主 訴 : 上顎が腫れた｡

既往歴 : 10 年前 に高血圧 ･ 高脂血症を指摘 され
,

中 で あ る ｡ また
,
9 年前 に肝血管腫を指摘され ,

投 薬加療

エ コ ー

に よ

る観察を定期的に行 っ て い る ｡

現 病歴 : 2 0 0 4 年 4 月 頃 より右側上顎歯 肉 の腫 脹 を自覚し,

義歯不適合 を主訴に紹介医を受診し, 義歯調整 を受けたが,

症状 は改善しなか っ た｡ 同 医 よ り新潟大学口腔外科で の精査 ,

加療を勧められて 200 5 年 4 月 に 口腔再建外科に初診と な っ

た｡

初診時現症

全身所見 : 身長 145 c m , 体重 50k g ｡ 栄養状態良好｡

口 腔外所見 : 右 側鼻翼基部から頬部にかけて びま ん性の腫脹

が認 め られ, 同部に は軽度の知覚鈍麻がみられた｡ ま た, 右

図1 初診時口腔内写真
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側 の 鼻閉感が認 め られた｡ 頚部に腫大リ ン パ節 は認められな

か っ た｡

口 腔内所見 : 上 顎右側歯槽部 を中心 に 直径 5 0 m m , 高 さ

38 m m の 境界明瞭 な腺病が認 められた ( 図 1 ) ｡ 表面粘膜に

は 一

部 びら んが認められたが, 潰痕形成はなか っ た｡ 腺病全

体に可動性が認められた ｡

臨床診断 : 右側上顎腫蕩

処置 および経過 : 20 0 5 年 4 月 18 日 に入 院 し, 4 月 19 日 に

全身検索の ために立川総合病院で F D G - P E T を施行した｡ 右

肺門リ ン パ 節領域お よび大腸 に F D G の 集積が認め られたた

め
, 胸部 C T お よ び大腸フ ァ イ バ ー ス コ ー プ で精査 したが ,

異常所見は認められなか っ た｡ 4 月 22 日 に 上顎の病変部よ

り生検を行 い
,
悪 性神経鞘腫の 診断がえられた｡ 5 月 17 日

に上顎骨右側半側切除術を施行した｡ 切除時に右側眼筒底を

穿孔したため , チ タ ン メ ッ シ ュ に よ る再建術 を行 っ た｡ 術後

の創の 治癒は良好であり, 義歯診療室で 義顎の装着を行 っ た｡

経過は良好で , 6 月 2 6 日 に 退 院とな っ た｡ 外 来 で 引き続き

経過観察中で あ るが, 術後 1 年半を経 て再発等の所見はみら

れな い ｡

( 中里)

画 像 所 見

初診時に撮影された単純 エ ッ ク ス線写真 ( 図 2 ) で 上顎右

側歯槽突起部の 骨破壊が確認された ｡

軸位断 C T 画像 ( 図 3 ) で , 上 顎右側歯槽突起部を中心 に

多中心性の類球形構造から構成された境界明瞭な充実性の腫

癌性病変が認められた ( 図 3 a) ｡ 造影後軟組織表示 ( 図 3 b)

で は
, 病変は 内部が不均

一

に造影され , 頬側 の結節性膨隆と

口蓋部で の 口腔側お よび鼻腔側 へ の 膨隆をともな っ て い た ｡

骨 表示 ( 図 3 c) で は病変に接する上顎骨の骨破壊像を しめ

図 2 単純 エ ッ ク ス 線写真 ( オ ク ル
ー ザ ル)
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図 3 軸位断 C T 画像

a , 造影前軟組織表示 b . 造影後軟

組織表示 c . 骨表示
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図 4 軸位断 M R 画像

a . T l 強調 画像 b . 造影後 T l

強調画像 c . T 2 強調画像

した｡ C T 所見 で は, 病変内部の不均
一 な造影性, 病変周辺

の骨破壊像から腺系腫癌 ( とくに腺様嚢胞痛) の 可能性が考

えられたが, 間菓系の腫癌の可能性も否定で きなか っ た｡

軸位断M R 画像 ( 図 4 ) で , 病変は T l 強調画像 ( 図 4 a)

で は筋と等倍号, 造影後 T l 強 調画像 ( 図 4 b) で は筋より

高信号で , T 2 強調画像 ( 図 4 c) で は各類球形構造間で軽度

の信号強度の差はあ っ た が, 各構造 ごと に均
一

な信号強度で ,

歯槽頂部付近で は低信号域をともな っ て い た｡ 冠状断M R 画

倭 ( 図 5 ) で も病変は T l 強 調 画像 ( 図 5 a) で 低信号, 追

影後 T l 強 調画像 ( 図 5 b) で は筋 より高信号であり, T 2 強

調 画像 ( 図 5 c) で は内側寄りで非常 に高信号, 外側部で は

不均
一 な信号強度を示し, 下方寄りで は筋膜内側 に位置して

い たが, 上方寄りで は岐筋筋束に沿 っ て骨面から離れ て い た｡

M R ダイ ナ ミ ッ ク 画像 ( 図 6) で は造影初期 ( 図 6 a) に

各類球形構造周辺部から造影が始ま‾り, 図 6 b , 図 6 c に 示

され るように徐々 に 中心部 へ と向か っ て造影され ており, 遅

延相 ( 図 6 d) で も不均
一

に 強 い 造影性を保 っ て い た｡ M R

所見で は , 造影後 T l 強調画像で の病変の造影性の 強さと造

影通度, T 2 強 調 画像 で の 信号強度の不均
一 さ と M R ダイ ナ

ミ ッ ク 画像にみられ る造影 パ タ ー ン 等の情報から扇平上皮系

図 5 冠 状断 M R 画像

a . T l 強 調画像 b . 造影後 T l 強 調

画像 c . T 2 強 調画像

あ る い は腺系の腫蕩は考え にくく, 開業系腫蕩が疑われた｡

以 上 の所見から放射線学的診断は間菓系腫痘で , 境界は概

して明瞭で ある もの の ,
一

部 に浸潤像を思わせ る 所見があり,

悪性腫蕩の可能性が考えられた｡

( 小 山)

病 理 所 見

200 5 年 4 月 2 1 日 に 上顎骨右側側切歯部および小 臼歯部よ

り生検が施行された ｡ 紡錘形細胞の 密な増殖よりなる腫療で ,

深部側から粘膜固有層にま で浸潤して い た ｡ 腫蕩と周囲結合

組織と の境界は明瞭で あ っ たが, 腫蕩周囲 に は明らかな被膜

構造は認められ なか っ た ( 図 7 ) ｡ こ れ らの 紡錘形細胞は互

い に交錯して杉綾模様 (h e r ri n g
- b o n e p a tt e r n) ( 図 8 ) を呈

したり, 核 が 束状 ま た は柵状 に 配 列す る 観兵式状 配 列

( n u cl e a r p ali s a di n g) を思 わ せ る像がみられた｡ 鍍銀染色で

は個 々 の細胞が黒色 の好叙線維によ っ て 囲続され ( 図 9 a) ,

さ ら に細胞間が比較的広い 部分 で は細胞は波状を呈 し, ま た,

問 質に は マ ッ ソ ン トリ ク ロ
ー

ム 染色で青色を呈する勝原線嫌

が微細波状に配置 して い た ( 図 9 b) ｡ ま た, 細胞は比較的疎

- 32 -



臨床病理検討会レポ ー ト

図 6 M R ダイ ナ ミ ッ ク画像 (造影後 T l 強調 画像
,
脂肪抑制)

a . 2 0 秒後 b . 4 0 秒後 c . 6 0 秒後 d . 8 0 秒後

な細か い 線維状をしめす明調の細胞質を有し, 細胞境界は不

明瞭で あ っ た｡ 核 は紡錘形から楕円形 で , 大型明調またはク

ロ マ チ ン濃染性をしめし, 大小不 同が明らか であ っ た ｡ 核の

両端はしばしば鋭利 で あ っ た｡ ま た
, 核 は屈曲や捻転等の不

整な形状をしめ し
,
さ ら に核内に封入体を含む細胞が多くみ

られ ( 図 10) , 異型核分裂をしめす細胞も確認された｡ こ れ

らの細胞は免疫組織化学的 に はビ メ ン テ ン , S - 10 0 蛋 白質 ( 図

ll) , ニ ュ ー ロ ン 特異性 エ ノ ラ - ゼ ( N S E) が 陽性で あ っ た｡

以上 の所見から悪性神経鞘腫と診断された｡

200 5 年 5 月 1 8 日 に 上顎骨部分切除術が施行された｡ 切除

物は 口蓋右半側から右側歯槽堤部にわた る上顎骨で , 口 蓋部

は外向性に隆起し, そ の表面は概 して平滑な粘膜で覆われ て

い た｡ 腫痛 の辺縁は , 右側は
一

部で 頬粘膜に達し, 左 側 は ほ

ぼ 口 蓋正中 , 前方縁は切歯部歯槽堤, 後方縁は硬口蓋復縁付

近に及 ん で い た｡ 創面 で は 上顎骨, 鼻腔底の骨は広範に吸収

され
,
腫痘に より置換されて い た ( 図 12) ｡ 腫蕩 は右側歯槽

堀部, 上顎洞相当部に浸潤して , 鼻腔底部の骨を吸収し,
一

部で鼻粘膜上皮直下に達して い た｡ 下方で は被覆する 口蓋 ,

歯槽堤粘膜側 にも増殖 し,
一

部で はほ ぼ粘膜上皮直下に達し

て い た
｡ ま た, 右外側方 へ 進展し, 頬部の筋肉組織, 脂肪組

織を破壊 して浸潤して い た ( 図 13) ｡ 組織学的 に は, 異型性

の明らかな紡錘形細胞 の充実性か つ 浸潤性の増殖からな る腫

療で ,
生検と同様に悪性神経鞘腫と診断された｡ なお, 上 方

切除断端の
一

部に腫蕩の残存が認 め られた｡

( 丸山, 鈴木)
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本 例 は 70 歳女性の上顎に生じた悪性神

経鞘腫で あ る ｡ 悪性神経鞘腫は全身的に

は末梢神経の悪性腫蕩の代表的なも の で

あるが, 口 腔領域 で はまれ で あり
,
文献

的 には これま で に 30 例 の報告があ る の み

で あ る ｡ 本腰蕩の 多くは神経幹に連続し

て発生する ｡ ま た, 神経線維膿 または神

経線維腫症 ( フ ォ ン ･ レ ッ ク リ ン グ ハ ウ

ゼ ン 病) に 合併 して 生 じ る こ とも多 い ｡

単発例は悪性腫蕩と して初発し
,
良性の

神経鞘腫の 悪性化によ る こ とはな い とさ

れ る ｡ 口 腔領域 で は多くは 下顎 に生 じ,

下歯槽神経に由来し, 下顎管に沿 っ て 進

展する ｡ そ の他 の部位と して は本例 の よ

うな上顎ある い は口 蓋 の ほ か, 歯肉, 舌,

鼻腔 ･ 副鼻腔等で の 発生が報告され て い

る
｡

本例 は 下歯槽神経と関連 しな い 部位に

単発性の腫癌を形成したもの で
, 当初, 臨床的 に は境界は概

して明瞭 で
,
良悪性 の判断が困難 で あ っ た｡ 生検の組織像は

線推肉腫や平滑筋肉腫との鑑別が必要で あ っ たが , 免疫組織

化学的にシ ュ ワ ン 細胞性格が確認され, 悪性神経鞘腫の 診断

が確定された｡ 画像所見でも悪性腫蕩が示唆され
,
口 腔領域

で はまれで あ っ て も画像的 には悪性神経鞘腫として矛盾しな

い像で あ っ た｡ 画像検査 で上顎あ る い は口 蓋部の悪性像が認

められた場合 に は悪性神経鞘膿も鑑別診断に加え る必要があ

ると考えられ る ｡

( 丸山
, 鈴木)

図 7
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