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舌に生じた神経鞘腫の1例
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Abstract:SchwannomaisatumororiginatinginSchwann'scellsofmyelinatednerves.Theoccurrenceofthe

tumorintheoralcavityisrelativelyrare.Weexperiencedacaseofschwannomaofthetongue.Thepatientwas

a16year-oldmanwhovisitedourhospitalfortreatmentofdentalcariesonNovember2,1991.Hehadbeen

awareofthepresenceofthelesionforseveralyearswithouttreatment.Intraoralexaminationrevealedawell

-demarcatedmassof25mmindiameterontherightsideofthetongue.Onpalpation,itwaselastic,non-tender

andmovable.Theclinicaldiagnosiswasatumorofthetongue.Itwasremovedwiththepatientundergeneral

anesthesiaonDecember17,1991.Fouryearsand7monthslater,therewasnosignofrecurrenceofthelesion.

Microscopically,thetumorconsistedofasolidmassoftissuewithpalisadingofnucleioftumorcells.The

pathologicaldiagnosiswasSchwannoma(AntonitypeA).

抄録 :神経鞘腫は神経鞘のシュワン細胞に由来する腫癌で,口腔領域に生ずることは比較的少ないO今回私たちほ,

舌に生じた本症の1例を経験したので,その概要を報告するO

症例は16歳の男性で離蝕治療を希望して平成3年11月2日当科を受診した｡家族歴では特記事項はなく,既往歴で

は4歳で扇桃腺摘出術を受けていた｡現病歴では,小学生の頃より右舌部の腫癌に気づくも放置｡今回覇蝕治療のた

め当科を受診し指摘されたものである｡現症では全身的所見 口腔外所見ともに問題なく,口腔内所見では右音下面

に径25mm程度の比較的境界明瞭な腰痛を認め,弾性硬で可動性があり,圧痛は認めなかった｡臨床検査所見では異

常はみられなかったO

処置および経過 :舌底霧の診断にて平成3年12月17日,全身麻酔下で蹟霧を嘩出したo術後4年7ヶ月を経過する

が,再発は認めないo病理組織学的所見では,腫疹細胞の核が特有な棚状配列を示すAntoniA型の神経鞘腫であっ

た｡

緒 E5

神経鞘腫は神経鞘のシュワン細胞に由来する腫癌で,

口腔領域に生ずることは比較的少ない｡今回私たちは,

舌に生じた本症の1例を経験したので,その概要を報告

する｡

症 例

患者 :16歳 男性｡

初診 :平成3年11月2日｡

主訴 :僻蝕治療を希望｡

家族歴 :特記事項なし｡

既往歴 :4歳で扇桃腺摘出術｡

現病歴 :小学生の頃より右舌部の圧痕に気づくも痔痛な

どの症状がないため放置していた｡今回離蝕治療を希
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写真1 口腔内所見

写真2 摘出物割面所見

望して当科を受診した際,同部の腫癌を指摘された｡

現症 :全身的所見 口腔外所見ともに問題はなかった｡

口腔内所見では,右舌下面に¢25mm程度の比較的明

瞭な腫癌を認め,表面には多数の血管がみられた｡触

診にては弾性硬で可動性があり,圧痛は認めなかった｡

(写真 1)

臨床検査所見 :異常は認められなかった｡

処置および経過 :舌腫癌の診断にて,平成3年12月17日

全身麻酔下に腫癌を一塊として摘出した｡剥離は比較

的容易であった｡術後4年7か月を経過するが再発等

は認めず経過良好である｡

摘出物所見 :腫癌はカプセル様の結合組織でおおわれて

おり,割を入れたところ黄白色の充実性腫蕩組織がみ

られた｡(写真2)

病理組織学的所見 :線維性被膜を有する境界明瞭な腫癌

で､細長い紡錘形の腫癌細胞の核が特有な棚状配列を

示して増殖しているAntoniA型の神経鞘腫であっ

た｡(写真3)

写真3 病理組織学的所見 (HE染色×20)

考 察

神経鞘腫は有髄神経の分布するいずれの部位にも発生

するが,顎口腔領域での発生頻度は比較的低 ( 1)2),文献

的には0.5-4.3%3卜7)といわれている｡

口腔における好発部位は,舌が最も多く,ついで頬粘

膜,口蓋,口底部,口唇,顎下部1)8)などであり,まれに

顎骨内に発生する9)こともある｡本症例は,舌に発生した

ものであった｡

性別についてみると,Hatziotisら1)は全体としてほ男

性にやや多く発現しているが,舌では女性に多発してい

たと報告している｡また梶山ら10),山崎ら11)は性差は認め
ないと述べている｡本症例は男性であった｡

発現年齢では,顎口腔領域全体については青壮年層に

発現するといわれており,Hatziotisら1)ばlo-20歳代に

多く発現したと述べ,長田ら12)の平均では29.8歳,梶山

らlo)は32.9歳であった｡また舌における発現年齢は,20歳

代に多い 1)10)12)といわれている｡本症例は10代に発生した

ものであった｡

本腫癌は,無痛性で発育は非常に緩慢であり13),初期に

は自覚症状はなく,偶然発見されることも多い｡また受

診までの期間は長く,亀谷ら14)は平均3年と述べている｡

本症例でも腫癌に気づいてから受診までの期間は数年と

長かった｡また主訴が舌の腫癌ではなく,顧蝕の治療で

あったことは,これだけ大きな腫癌が舌に存在しても,

発音 ･阻噂 ･嘩下などを行 ううえであまり障害とはなっ

ていなかったものと推測された｡すなわち患者にとって

は発育が緩慢であったため順応したものと思われた｡

発生原困としては,外傷説15),内分泌説,神経系統の異

常発育説などがあげられている16)17)｡本症例では外傷の

既往はなく,原因は不明であった｡

本腫癌の病理組織学的所見では,束状型すなわち
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AntoniA型と,網状型すなわちAntoniB型の2つの基

本組織型がある｡本症例は核が特有の棚状配列を示す

AntoniA型であった｡

処置法については,摘出術が好ましいといわれてい

る17)｡本症例でも摘出術を行ったが,現在のところ再発も

なく,経過良好である｡しかし,被膜あるいは腫癌部の

神経の残存により再発することもあり,また悪性化も報

告されている18)ことより,今後十分な経過観察が必要と

思われる｡

結 請

今回私たちは16歳の男性の舌に生じた神経鞘腫の1例

を経験したので,その概要を報告した｡

本論文の要旨は,第47回日本口腔科学会総会 (平成5

年5月13日～14日,弘前市)において発表した｡
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