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Abstract：Wereportacaseofaneurilemmomaonthehard palate,whichwasfirstsuspectedofmalignancy

becauseofitsrapidgrowthafteranincisionalprocedure.

A49-year-oldwomanwasreferredtoourhospital,whocomplainedofaswellingontherightsideofherhard

palate.Theswellingconsistedoftwodifferentportions：onewasrathersessileswellingmeasuring27×21mm

insizeandtheotherwasapolypoidmass,measuring17×14×7mminsize,arisingfromthesurfaceoftheformer.

Cytologyfromtheulcerativesurfaceofthepolyp,thistumorshowedPapanicolaouclassIV,andthepolypoid

portiongraduallyincreaseditssizeevenafteradmissiontothehospital.Inaddition,CTandMRIshowedthat

thesetwopartsshowedalmostidenticalimages.Therefore,wesuspectedmalignancy,andperformedabiopsy

samplefrom thepolypoidpartofthetumoronlytogetahistopathologicdiagnosisofgranulationtissue.

Consequently,anotherbiopsyspecimenwastakendeeplyfrom thesessilepart,whichgaveadiagnosisof

neurilemmoma.

Fromtheexperienceofthepresentcase,itissuggestedthatoraltumorouslesionstendtobemaskedbysuch

aninflammatoryreactionasextraordinarygrowthofgranulationtissueswhentheyweredeeplylocated.

Surgicalinterventionbyincisionsmayinduceenhancedinflammatoryreactionsofstromalcellsaroundtumors,

becausetheoralmucosaisexposedphysio-chemicalandmicrobialstimulantsduringeating/drinkingand

mastication.
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抄録： 他医院での切開処置後に急速な増大を示し，臨床的に悪性腫瘍が疑われ，診断に苦慮した硬口蓋神経鞘腫の

１例を経験した。初診時，右側硬口蓋に27×21mm，周囲粘膜色の半球状の腫脹と，その中央の切開部から17×14×7

mmの赤色で有茎性の腫瘤が認められ，腫瘤表層の細胞診はPAPⅣであった。初診後も腫瘤は徐々に増大し，上顎悪

性腫瘍を疑って，腫瘤増大部から生検を施行したが，病理診断は肉芽組織であった。そこで，より深部から再度生検

し，神経鞘腫の確定診断を得，全麻下にて腫瘍摘出術を行った。本症例は，適切な診断前に安易な切開処置が加えら

れ，この外科的侵襲が，反応性肉芽組織の急速な増殖と，炎症に伴う表層細胞の異型化を招き，臨床的に悪性腫瘍と

の鑑別を困難にしたものと えられた。口腔粘膜は，摂食や咀嚼による物理的，化学的な外傷性刺激が日常的に加わ

りやすい部位であるうえ，本症例のような切開に伴う二次的な感染も，相乗的に病変を修飾するものと推察された。

したがって，腫瘤性病変において，より正確な確定診断を得るためには，画像により病変の主体を見極めると共に，

炎症などの二次的な修飾の少ない基部から，腫瘍実質の的確な生検を行うことが肝要であると えられた。

緒 言

今回私達は，他医院での切開処置後に急速な増大を示

し，臨床的に悪性が疑われ，診断に苦慮した硬口蓋神経

鞘腫の１例を経験したので，その概要を報告する。

症 例

患者：49歳，女性。

初診：1998年７月７日。

主訴：右側硬口蓋の腫脹。

既往歴・家族歴：特記事項なし。

現病歴：1996年，開業医にて右側硬口蓋の腫脹を指摘さ

れたが，自覚症状がないため放置。1998年６月29日，同

部の腫脹が増大しているとの判断で，同医にて切開処置

を受けたが排膿はなかった。その後，切開部から腫瘤が

著しく増大してきたため，紹介にて当科を初診した。

現症：全身所見；身長155cm，体重57kg。口腔外所見；

顔貌対称，顎下及び頚部リンパ節に異常所見は認められ

ず。口腔内所見；76部硬口蓋を中心に，27×21mmの半

球状の境界明瞭な腫脹があり，同部は通常の粘膜色を呈

するも，切開部より17×14×７mmの赤色で有茎性の腫

瘤が，正中方向に突出していた。病変は全体に弾性軟で

圧痛を伴っていたが，周囲に硬結はなかった。６は残根

状態であった（写真１）。

X線所見：病変に隣接する7643に根尖病巣は認められ

なかった。

CT/MRI所見：腫瘤は，右大口蓋孔前方で口蓋骨に接す

る半球状の膨隆部と，正中方向に伸び出す有茎性のポ

リープ状の腫瘤部分からなり，ポリープの基部に一部く

びれはあったものの，両者に明らかな境界は認められな

かった。また造影後，内部は不 一となり，半球状の膨

隆部は全体に易造影性を示し，ポリープ状の腫瘤部分は

わずかに造影性が低下していた（写真２-A）。MRIでも，

２つの病変に明らかな境界は認められず，T２強調画像

にて，同程度の高い信号強度を呈した（写真２-B）。一方，

口蓋骨との境界は明瞭で，同部には皿状の骨吸収像が認

められた（写真２-C）。

臨床検査所見：腫瘍マーカーでは，SCC抗原が1.7ng/

mlとやや高値を示した。切開部から突出した腫瘤表面の

擦過細胞診では，パパニコロークラスⅣ（PAPⅣ）の診

断であった。

臨床診断：上顎悪性腫瘍の疑い。

処置及び経過：初診後も切開部から突出した腫瘤は徐々

に増大し，初診６日後には硬口蓋正中を越えるまでに

至ったため，同部が主に腫瘍実質であると え，MMC４

mg点滴静注下，ポリープ部を含むように生検を施行し

た（写真３）。しかし腫瘍細胞は認められず，病理診断は

肉芽組織であった。そこで，より深部から再度生検を施

行し，神経鞘腫の確定診断が得られた後，全麻下腫瘍摘

出術を行った。手術は５mmの安全域を設定し，右大口

蓋孔で神経血管束を結紮切断後，腫瘍を摘出した。肉眼

的に腫瘍と大口蓋神経血管束との連続性は無かった。腫

瘍に接していた口蓋骨には，皿状の圧迫性吸収が認めら

れた。

摘出物所見：摘出物は口腔粘膜に被覆された37×24×20

mmの白色の軟組織で，口蓋側には緑黄褐色の潰瘍を

伴った直径20mmのポリープ状の腫瘤が突出していた。
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写真１ 初診時
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