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頬粘膜に発生した線維形成性線維芽腫の1例

和田剛信 1），並川麻理 1），永田雅英 2），川嵜康大 3），占部一彦 1）

（平成 27 年 1 月 15 日受付）

1） 医療法人徳洲会　八尾徳洲会総合病院　歯科口腔外科（主任：占部一彦部長）
2） 大阪大学大学院歯学研究科　顎口腔病因病態制御学講座　口腔外科第一教室（主任：古郷幹彦教授）
3） 医療法人友紘会　奈良友紘会病院　歯科口腔外科（主任：北川太二部長）

緒　言

　線維形成性線維芽腫（collagenous fi broma）は，1995
年 Evans1）が類腱性線維芽細胞腫（desmoplastic fi bro-

blastoma）で良性線維性軟部腫瘍をとして報告したの
が始まりである。その後1996年 Nielsen2）は，本腫瘍は
成熟した線維芽細胞からなり，これら細胞が膠原線維
を産生するとして線維形成性線維芽腫と呼ぶことを再
提唱した。顎顔面領域からの報告はきわめて少なく，5
例の先行文献がみられるのみだった。今回われわれは
75歳女性の左側頬粘膜に生じた線維形成性線維芽腫の
1 例に遭遇し治療する機会を得たので，その概要を報
告する。

症　例

患　者：75 歳，女性。
初　診：2012 年 11 月初旬。
主　訴：左頬粘膜部の腫脹。
既往歴：特記事項なし（外傷の既往もなし）。
家族歴：特記事項なし。
現病歴： 2012 年 8月頃に左側頬粘膜部が腫脹している

のに気付くも疼痛などがないため放置してい
た。しかし徐々に増大傾向を示したため同年
11 月に当科受診をした。

現　症：
口腔外所見；左側頬部が外向性に腫脹し，顔貌左右
非対称。所属領域リンパ節の腫脹などは認めなか

った。
口腔内所見：左側頬粘膜腫脹により直径約 35mm大
の類円形の弾性硬の腫瘤を触知した。明らかな圧
痛や発赤など認めなかった（写真 1）。左下 3は腫
瘤と接触を認めず，歯髄電気診で生活歯と判定さ
れた。
画像所見：パノラマエックス線所見で腫瘤周囲の骨
吸収像は認めなかった（写真 2）。MRI検査では境
界明瞭で T1 強調画像では低信号，T2 強調画像で
不均一な高信号を示した。辺縁は比較的平滑で，
骨への浸潤は認めなかった（写真 3）。
処置および経過：左側頬粘膜良性腫瘍の診断の下，
2012年 12月初旬，まず確定診断を目的として，左
側頬粘膜部病変を局所麻酔下にて生検を施行し
た。病理組織学的検査の結果，線維腫症疑いの診
断を得た。同年12月末，腫瘍実質が急速に増殖し
咀嚼障害をきたしたため，全身麻酔下にて左側頬
粘膜腫瘍切除術を施行した。腫瘍は弾性硬で表面
は一層の滑沢な薄い線維性皮膜に覆われ，周囲の
結合組織や骨との連続性は認めず，比較的容易に
一塊として摘出できた。創部は一期縫縮を行った。
摘出標本所見：摘出物は，約 55 × 35 × 35mm大，
弾性硬で線維性被膜に被われた腫瘍で，割面は白
色で充実性であった（写真 4）。
病理組織学的所見および診断：全切除標本は境界明
瞭な白色充実性腫瘍で，緻密な線維粘液腫状基質
の中に疎な紡錘形の線維芽細胞の腫瘍細胞が増殖
していた。腫瘍細胞には，大小不同や異型性はな



阪大歯学誌　59（2），201598

写真 4　摘出物所見
55 × 35 × 35mm弾性硬の被膜に被われた腫瘤。

写真 1　初診時の口腔内写真
左側頬粘膜部に，直径が 35mm大で弾性硬の腫瘤を触知し，
可動性は比較的良好であった。

写真 2　パノラマX線所見
パノラマエックス線所見で腫瘤周囲の骨吸収像は認めなか
った。

写真 3　術前MRI 水平断画像
左：T1 強調画像　右：T2 強調画像。
T1 強調画像で低信号を示し，T2 強調画像で内部不均一な
高信号であった。

写真 5　病理組織像
写真 5A（HE染色× 10）：腫瘍と周囲との境界は比
較的明瞭。
写真 5B（HE染色× 200）：緻密な線維粘液腫状基質
の中に疎な紡錘形の線維芽細胞の増殖を認めた。

写真 5A

写真 5B
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く，核分裂像も見られなかった（写真 5A，B）免
疫組織化学検査では，Vimentin陽性を示した（写
真6）。desmin，S‒100蛋白，α‒SMA，EMA，CD34
は陰性，Ki‒67 は 0％の所見が得られた。
病理組織学的診断：線維形成性線維芽腫。

考　察

　線維性軟部腫瘍は多種多様で十分整理分類されてい
るとはいい難い。1998 年 Miettinen3）がこの腫瘍の臨床
的，病理組織学的特徴を位置づける目的で 63例をまと
め，詳細を報告した。Miettinenらは，線維形成性線維
芽腫の特徴について，平均発症年齢は 50 歳（16 ～ 81
歳）で，中年男性に多く（80％），大きさは平均 3cm

（1～ 20cm）と報告していた。自験例は，55 × 35 ×
35mmと非常に大きく，Miettinen3）の報告からすると本
症例は平均的な大きさより大きかった。
　画像診断上は，一般的には MRIで病理組織学的に疎
な膠原線維基質を反映し T1，T2 強調画像とも低信号
を呈しているが，Shuto4）および石村ら5）は T2 強調画像
にて高信号を呈する部分が存在し，疎な膠原線維基質
をもつ病変の中の細胞密度の高い部分を反映している
と報告している。自験例においても，T2 強調画像で部
分的に高信号を認めており，上記と矛盾しない所見で
あった。
　病理組織学的な特徴としては，周囲組織と境界明瞭
で白色の割面を有する固い充実性の腫瘍で，緻密な線
維性基質と疎な紡錘形細胞より構成され，細胞成分に
乏しく，核分裂像は見られず，また，免疫組織学的に
は，紡錘形の細胞のほとんどが Vimentin陽性で，その

一部が actinにも反応を示すが，desmin，S‒100，CD34
などは陰性であるとされている2）。自験例において
Vimentinに陽性を示し，S‒100，CD34，desmin，EMA，
α‒SMAに陰性であった。過去の免疫組織検査で線維形
成性線維芽腫と診断された中で，α‒SMA染色結果は，
陽性，弱陽性，陰性を示すものと結果が一定ではなか
った6～9）。α‒SMA染色陰性の症例は，Miettinenらは，
筋線維芽細胞が発病後，早期では増殖，後期では消失
の傾向にあるとしている10～11）。大部分の報告で，診断
するにあたり線維形成性線芽腫と診断に至ったのは腫
瘍細胞が線維芽細胞を認めその周囲に膠原線維を産生
していることが重要であるとしている12）。以上より，臨
床所見，画像所見，病理組織学的所見を考慮した総合
的な診断により線維形成性線維芽腫と診断された。
鑑別疾患には，良性腫瘍としては，線維腫，神経線維
腫，神経鞘腫，筋線維腫，外傷性線維腫，脂肪腫など，
悪性腫瘍としては，線維肉腫などが挙げられる。悪性
腫瘍との鑑別が重要であるが，線維肉腫との鑑別は，画
像所見や臨床所見も加味するが，最終的には，核分裂
像や異型性の有無などの病理組織的所見によって診断
される。
　これまでに顎顔面領域に発生した線維形成性線維芽
腫の報告を渉猟したところ，詳細な記載のある報告例
は 5例のみであった（表1）。本邦で報告されたものは，
Ide13）と Shimmoyamaら14）の 2例が報告されており，自
験例は，3 例目の報告となる。過去の報告では治療に
関して，本腫瘍の治療法は腫瘍本体が被膜に包まれて
いるため，主に摘出術が行われており，摘出術で十分
とされ，きちんと切除されれば再発や転移を認めた報
告はない15）。自験例においても被膜で包まれた状態で，
被膜の外で，剥離摘出され，術後 1年経過しているが
再発は認められていない。Collagenous fi bromaの提唱
により未分類であった軟部のいわゆる線維腫の一群が
今後再整理されていくものと考えられる。

結　語

　今回，我々は 75歳女性の左側頬粘膜に発生した線維
形成性線維芽腫の 1例を経験したので，文献的考察を
加え，その概要を報告した。
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写真 6　免疫組織染色画像（Vimentin 染色× 200）
免疫染色で線維芽細胞のほとんどが Vimentinに陽
性であった。
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