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緒     言

　紡錘細胞癌は，扁平上皮癌の一亜型として分類されてい

る比較的まれな腫瘍であり，紡錘形細胞を主とする多形性

細胞の肉腫様増殖像と扁平上皮癌の組織像をもち合わせて

いる．本腫瘍は乳腺や肺，喉頭，皮膚などに比較的多く認

められ，口腔領域においては舌や歯肉，口底に発生した報

告が散見されるが 1 ），顎骨中心性に発生した報告は本邦で

はこれまでに 1 例あるのみである 2 ）．今回われわれは，下

顎に発生した顎骨中心性紡錘細胞癌の 1 例を経験したので

報告する．

症     例
　患 者：67 歳，女性．

　初 診：2010 年 6 月下旬．

　主 訴：左側下唇知覚麻痺．

　現病歴：2010 年 6 月上旬，近医歯科にて左側下顎第一

小臼歯および第二小臼歯のう蝕処置施行後，左側下唇白唇

部に知覚麻痺が出現した．その後，やや軽快したものの消

失しないため，当科を紹介受診した．

　既往歴：慢性関節リウマチ，金属アレルギー （亜鉛，白金，

マンガン，イリジウム，金，鉄など多数）．

　家族歴：特記事項なし．

　現 症：

　全身所見；身長 151.5cm，体重 36.0kg，顔色良好であった．

　口腔外所見；左側下唇白唇部のみに知覚麻痺を認めた 

（写真 1A）．顔貌は左右対称で，所属リンパ節に腫脹は認

めなかった．

下顎に発生した顎骨中心性紡錘細胞癌の 1例

川 嵜 康 大 1 ）　・松 岡 裕 大 1 ）　・西 野 　 仁 1, 2 ）

平岡慎一郎 1, 2 ）・磯村恵美子 1, 2 ）・浜 口 裕 弘 1 ）

A case of intraosseous spindle cell carcinoma of the mandible

KAWASAKI Yasuhiro 1 ） ・ MATSUOKA Yudai 1 ） ・ NISHINO Jin 1, 2 ）

HIRAOKA Shinichiro 1, 2 ） ・ ISOMURA Emiko 1, 2 ） ・ HAMAGUCHI Munehiro 1 ）

Abstract: Spindle cell carcinoma is a unique and rare biphasic tumor consisting of a squamous cell carcinoma 
component and a sarcomatoid component of spindle cells. We report a rare case of spindle cell carcinoma of 
the mandible that was considered an intraosseous carcinoma. The patient was a 67-year-old woman with a 
chief complaint of paresthesia of the left lower lip. There was no particular sign of the left mandibular gingiva. 
A panoramic radiograph showed a radiolucent area in the left premolar region of the mandible. Computed 
tomographic scans showed a ring-enhanced mass lesion in the same location. A biopsy was performed for a 
diagnosis of mandibular osteomyelitis. Because the diagnosis was granulation tissue, we performed curettage 
of the mandibular bone. However, the surgical specimen was histopathologically and immunohistochemically 
diagnosed as spindle cell carcinoma. We performed a segmental mandibulectomy with a safety margin. There 
has been no sign of local recurrence or metastasis during a follow-up period of 1 year 9 months.

Key words: spindle cell carcinoma （紡錘細胞癌），intraosseous carcinoma （骨中心性癌），mandible （下顎），immuno-
histochemistry （免疫組織化学）
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　口腔内所見；左側下顎第一小臼歯から第一大臼歯にかけ

て異常所見は認めなかった （写真 1B, C）．左側下顎第一第

二小臼歯は失活していたが，動揺や打診痛は認めなかった．

　画像所見：近医歯科初診時および当科初診時パノラマ X

線写真およびデンタル X 線写真にて，左側下顎第一小臼歯

から第一大臼歯の根尖部に楕円形の辺縁不整な透過像を認

めた （写真 2, 3, 4A）．また，造影 CT 検査にて，舌側皮質

骨は病変の膨隆により菲薄化し，頰側皮質骨は膨隆性に吸

収破壊され，病変周囲に造影性を認めた （写真 4B, C）．

　臨床検査所見：軽度の腎機能低下 （CRE：0.83mg/dL，

GFR：52.6） を認める他は，特記すべき異常所見を認めな

かった．

　臨床診断：左側下顎骨腫瘍．

　処置および経過：2010 年 7 月，生検を施行し肉芽組織

との病理診断を得た （写真 5A, B）．生検は，左側下顎第

一小臼歯から第一大臼歯にかけての頰側歯肉を切開剥離

して，ラウンドバーで骨削除して，同部の骨壁の一部と内

壁を採取した．病巣は肉芽組織様であった．そこで同年 8

月，下顎骨骨髄炎の診断の下，静脈麻酔注射鎮静下で顎骨

掻爬術を施行した．手術は，左側下顎第二小臼歯および第

一大臼歯近心根を抜歯して抜歯窩から掻爬し，左側下顎第

一小臼歯は抜歯窩から連続するように頰側歯槽骨を削除し

て歯根端切除した （写真 6D）．その組織標本には，生検時

写真 2　近医歯科初診時パノラマ X 線写真
　左側下顎第一小臼歯〜第一大臼歯の根尖部に楕円形の
辺縁不整な透過像 （矢印） を認めた．

写真 3　当科初診時パノラマ X 線写真
　左側下顎第一小臼歯〜第一大臼歯の根尖部に，写真 2
と同様の透過像 （矢印） を認めた．近医歯科にて，左側
下顎第一小臼歯および第二小臼歯には，う蝕処置が施行
されていた．

写真 1　近医歯科受診時写真
A：知覚麻痺の範囲　B：咬合面観　C：左側方面観

　左側下顎第一小臼歯から第一大臼歯にかけて異常所見
は認めなかった．

A

B

右 左

C
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には認めなかった異型性を伴う紡錘形細胞の増殖を認めた

ため免疫組織化学的検索を行い，上皮細胞骨格マーカーで

ある pancytokeratin （AE1/AE3） に陽性であったことから，

紡錘細胞成分が上皮由来と判断して紡錘細胞癌との診断に

至った （写真 6A, B, C）．また，EMA，vimentin，SMA，

S-100，Desmin，CD31，CD34 についても探索したところ，

vimentin は 陽 性 で あ り，EMA，SMA，S-100，Desmin，

CD31，CD34 は陰性であった．これらから，血管肉腫をは

じめ他の間葉系腫瘍は否定され，紡錘細胞癌と診断された．

再度造影 CT，造影 MRI，PET-CT 検査を行い，頸部リン

パ節転移や遠隔転移を疑う所見は認めなかったので，同年

9 月全身麻酔下に下顎骨区域切除術，顎下部郭清術，チタ

ンプレート再建術を施行した （写真 7, 

8）．手術は，頰舌側ともに左側下顎犬

歯から左側下顎第二大臼歯まで筋組織

を一部付けながら腫瘍切除を行い，下

顎骨を正中から左側下顎角まで区域切

除した．郭清範囲はレベルⅠB とし，

リンパ節転移は認めなかった．

　術後，上頸部皮膚に発赤および掻痒

感を認めたが，数か月後には自然治癒

した．術後 1 年 9 か月を経過した現在，

口腔内や頸部に再発所見や転移所見を

認めていない．

考     察
　紡錘細胞癌は，肉腫様増殖と扁平

上皮癌の形態を併せもつ腫瘍であり，

Virchow が癌肉腫として報告したのが

最初である 3 ）．本腫瘍は，扁平上皮の

存在する部位であればどこでも発生す

る可能性があるとされているが，口腔

領域における発生はまれである 1 ）．

　本腫瘍の扁平上皮癌成分は目立たな

いことが多く，異型性を伴う紡錘形細

胞が上皮由来の細胞と証明できれば紡 

錘細胞癌と診断することができる4, 5 ）．

写真 7　手術時摘出標本および術後 5 か月経過時点のパノラマ X 線写真
A：  切り出し標本写真；下顎骨に境界明瞭な白色充実性腫瘍を認めた．腫瘍は骨を破壊し，周囲軟部組織に出ていた．
B：  術後 5 か月経過時点のパノラマ X 線写真；正中から左側下顎角にかけて下顎骨区域切除後，チタンプレートにて再建した．

写真 4　当科初診時デンタル X 線写真および造影 CT 画像
A：当科初診時デンタル X 線写真　　B：造影 CT 画像　　C：骨条件画像

　デンタル X 線写真においても，パノラマ X 線写真と同様に左側下顎第一小臼歯〜
第一大臼歯の根尖部に楕円形の辺縁不整な透過像を認めた．左側下顎第一小臼歯お
よび第二小臼歯の歯髄腔は狭窄していた．
　また，CT 画像にて，舌側皮質骨は病変により菲薄化し，頰側皮質骨は膨隆性に
破壊され，骨から粘膜下に進展するリング状造影を認めた．

A
B

C

A B
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本症例では扁平上皮癌成分がみられず，

紡錘形細胞が上皮細胞骨格マーカーで

ある pancytokeratin （AE1/AE3） に陽性

であったことから，紡錘細胞成分が上

皮由来と判断して紡錘細胞癌との診断

に至った （写真 6, 8）．生検組織標本の

一部にも線維芽細胞様の紡錘形細胞の

増殖を認めたが，腫瘍性病変を疑わせ

る異型性に富んだ細胞集団ではなく，

標本の大部分が線維組織であり，生検

時点では下顎骨骨髄炎との診断となっ

た．このように，生検で確定診断に至

らなかった症例が他にも報告されてい

る 6, 7 ）．紡錘細胞癌は構成組織の複雑

性から，1 回の生検だけでなく複数回，

あるいは 1 回の生検時に複数個所の組

織採取の必要性が考えられた．さら

に，本症例は顎骨中心性であったこと

から，より深部の組織採取の必要性も

あったことが示唆された．

　一般に，顎骨中心性癌と診断するた

めには，癌病変が顎骨に浸潤したもの

写真 6　掻爬時病理組織像および術後パノラマ X 線写真
A： （ H-E 染色， ×100） 紡錘形細胞を含む異型性・多形性の著しい腫瘍細胞が，

束状，交錯状配列で比較的密に増殖していた．明らかな扁平上皮癌の成
分は見出せなかった．

B： （ H-E 染色， ×400） 核クロマチンは増量し， 多核， 多形細胞もみられ， 核
分裂像を多数認めた．

C： （ 免疫組織化学染色 （pancytokeratin）， ×400） 紡錘形細胞の一部分に陽性
反応を示した ．

D：  掻爬術後パノラマ X 線写真

写真 8　手術時病理組織像
Ａ：H-E 染色， ×100　ａ : 免疫組織化学染色 （pancytokeratin）， ×100
　白色腫瘍部分に一致して，紡錘系細胞が大部分を占める腫瘍細胞が無構造
で密に増殖する像を認めた．
Ｂ：H-E 染色， ×400　ｂ：免疫組織化学染色 （pancytokeratin）， ×400
　腫瘍細胞の増殖による骨浸潤像を認めた．免疫組織化学染色では，紡錘形
細胞に明らかな陽性反応を示した．

写真 5　生検時病理組織像
A： （ H-E 染色， ×40） 硝子様で部分的に壊

死物を含む線維組織であった．
B： （  H-E 染色， ×400） 一部には線維芽細

胞様の紡錘形細胞の増殖を認めたが，
明らかな悪性所見を認めなかった．

A A

A

B

B

a

b

B C

D
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ではないこと，および転移性の腫瘍でないことが証明され

なければならない 8 ）．本症例では，病変部周囲の歯肉に

肉眼的な異常所見が認められず，病理組織標本においても 

下顎臼歯部歯肉に腫瘍細胞を認めなかったこと，PET-CT

画像で他臓器に原発巣を思わせる所見を認めなかったこ 

とより顎骨中心性癌と判断した．由来上皮としては，歯原

性上皮や胎生期遺残上皮，顎骨迷入上皮などが考えられる

が 8, 9 ），病理組織標本からは上皮や囊胞の存在した証拠は

つかめなかった．また，下唇知覚異常は顎骨中心性癌の重

要な所見の 1 つであるとされており 8, 9 ），下顎に発生した

紡錘細胞癌でも認められている 2 ）．本症例でも主訴が下唇

知覚麻痺であったことから，下唇知覚異常は，その背景に

悪性病変を疑い慎重に検査，診断をすすめることが重要で

あると考えられた．

　治療法については，報告数が少ないため確立されていな

いが，根治的切除の予後が比較的良好とされており 10 〜 12），

本症例においても手術療法を選択した．

　予後については，報告数が少なく一定の見解がえられて

いないが，Ellis ら 13）は 59 例中 25 例が 2 年以内に死亡し

ており予後は非常に不良であると報告している．また，本

邦において歯肉に生じた紡錘細胞癌 12 例中 7 例は，平均

168 日で死の転帰をたどっている 1 ）．本症例は，リンパ節

転移は認めなかったものの，掻爬術後に顎切除したケース

であり，また本邦での顎骨中心性紡錘細胞癌の症例は，術

後 8 か月で局所再発をきたし腫瘍死している 2 ）ことから，

今後も慎重に経過観察を行う必要があると考える．

結     語
　今回われわれは，67 歳女性の下顎に発生した顎骨中心

性紡錘細胞癌の 1 例を経験したので，その概要を報告した．
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