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高齢者の下顎に発症した神経鞘腫の１例
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抄　　録：神経鞘腫は Schwann 神経鞘細胞に由来するが、顎骨内に発生することは稀である。
今回我々は高齢の患者の右下顎に発症した神経鞘腫を経験し手術的加療を行ったので報告する。
【症例の概要】患者：87 歳、男性。初診：2016年２月。主訴：右下顎骨骨体部の膨隆。現症：
口腔外所見：右頰部から下方にかけびまん性の腫脹。右下唇の知覚鈍麻は若干あり。口腔内所
見：上下顎とも無歯顎、右下顎小臼歯部から右下顎臼後結節にかけてびまん性、骨様硬の膨隆あ
り。X 線所見：右オトガイ孔より後方下顎小臼歯部から右下顎枝の半分に至る境界明瞭、均一な
多胞性透過像。CT：右側下顎骨体部から下顎枝にかけ長径 51mm頰舌的に 40mm高さ62mm 大
の内部やや不均一な充実性病変あり。舌側の皮質骨は菲薄化圧迫吸収あり。 臨床診断： 右下顎
骨良性腫瘍。処置および経過：初診時同病変を穿刺吸引、暗赤色の内容物を 30ml 吸引。その後
同部から開窓、生検施行。不全角化を伴う重層扁平上皮の診断。病変の可及的の縮小および下顎
骨の再生目的に開窓部から洗浄を継続したが変化ないため 2016年５月に再度生検開窓施行。線
維芽細胞の増殖の診断。2017年１月全身麻酔下に腫瘍摘出術を施行。近心はオトガイ孔、遠心は
下顎頭からやや下方で下顎骨を含めて腫瘍を切除、プレートで即時再建施行。 術後の経過は良
好で術後第７日で退院。【結果】87 歳男性の右下顎骨に発生した巨大な神経鞘腫の症例を経験
したので報告する。
索引用語：神経鞘腫（schwannoma）　下顎骨（mandible） 高齢者（elderly man）

Ⅰ　緒言

神経鞘腫は Schwann鞘由来のSchwann細胞の
増殖と膠原繊維性基質からなる良性腫瘍であるが、
顎骨内に発生することは稀である1,2）。今回我々
は高齢の患者の右下顎に発症した神経鞘腫を経験
し手術的加療を行ったので報告する。

Ⅱ　症例

87歳　男性。
初診：2016年２月。
主訴：右下顎骨骨体部の膨隆にて近医診療所より

紹介。
現症：自発痛なし。顎運動問題なし。右下唇の知
覚鈍麻は若干あり。
既往歴：高血圧にて近医より内服薬処方あり。肝
硬変の既往あるも完治したとのこと。
口腔外所見：右頰部から下方にかけびまん性の腫
脹あるも顔貌の非対称性はそれほど著明ではな
かった。開口量問題なし。右オトガイに若干の知
覚鈍磨あり。　
口腔内所見：上下顎とも無歯顎。義歯の使用は可
能。
右下顎小臼歯部から右下顎臼後結節にかけてびま
ん性の膨隆あり。
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触診では弾性軟の部分と骨様硬の部分があり波動
が触れた。圧痛なし。
表面粘膜はやや白色を帯びているが正常。（図
１）
X 線 所 見：パノラマ所見では右オトガイ孔より
後方下顎小臼歯部から右下顎枝の半分に至る境界
明瞭、均一な多胞性透過像。CT所見では右側下
顎骨体部から下顎枝にかけ長径 51mm 頰舌的に 
40mm　高さ 62mm 大の内部やや不均一な充実
性病変あり。舌側の皮質 骨は菲薄化圧迫吸収で
連続性が保たれていない。下顎管は下方に圧平さ
れており画像上はっきり確認できなかった。（図
２,３）
臨床診断 : 右下顎骨腫瘍。
処置および経過 ： 初診時波動触れたため同病
変より口腔内から穿刺吸引、暗赤色の内容物を
30ml 吸引した。その後局所麻酔下同部から開窓、
生検施行。内部は充実性の病変であった。病理診
断では不全角化を伴う重層扁平上皮の診断を得た。
病変の可及的の縮小および下顎骨の再生目的に開
窓部から洗浄を継続したが、病変の縮小傾向はあ
まり見られなかった。増大傾向も見られなかった。
2016年５月　再度生検開窓施行し、線維芽細胞の
増殖の診断を得た。2017年１月13日　全身麻酔下
右下顎骨区域切除　腫瘍摘出術　プレート即時再
建術施行した。手術は右顎下部より皮膚切開、剥
離を進め下顎骨を剖出。近心はオトガイ孔より遠
心、遠心は下顎頭頸部下方から下顎切痕に向かっ
て病変を含んで下顎骨を区域切除した。下顎骨の
頬側骨膜の剥離は容易であったが、舌側は腫瘍が
吸収した顎骨から一部顎舌骨筋に癒着しており　
正常組織を含めて切除、病変を摘出した。舌神経
は保存した。
　摘出後リコンストラクションプレートで即時
再建術施行しドレーンを挿入、術式終了とした。
（図４）手術時間は160分、出血量は52gであっ
た。術後の経過は良好で術後第７日で退院した。
現在手術後１年半を経過しているが腫瘍の再発な
く、再建部の機能も良好に経過している。
病理組織所見：摘出物は6.5㎝×4.5㎝×３㎝、頬
側皮質骨は菲薄化膨隆があった。
　舌側は下顎骨を圧迫吸収、一部は病変と顎舌骨
筋と癒着がみられた。割面は乳白色　ゼラチン状

図１　口腔内
上下顎とも無歯顎、右下顎小臼歯部から右下顎臼にかけてび
まん性、骨様硬と一部弾性軟の膨隆あり
波動を触れた。自発痛　圧痛なし。初診時同病変を穿刺吸引、
暗赤色の内容物を 30ml 吸引。

図２　パノラマレントゲン
右オトガイ孔より後方に下顎頭頸部に至る境界明瞭な多胞性
の透過像　下顎管は不明

図３　CT 所見
右側下顎骨体部から下顎枝にかけ長径 51mm 頰舌的に 
40mm　高さ 62mm 大の腫瘍性病変　内部やや不均一な充実性
病変あり。舌側の皮質骨は菲薄化圧迫吸収。下顎神経は認めず。

図４　術後パノラマ
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で内部は弾性軟であった。下歯槽神経束は肉眼的
に確認できなかった。（図５）
HE染色の標本の弱拡大では腫瘍細胞の密なとこ
ろ（A：Antoni-A）と疎の部分（B：Antoni-B）
が混在しているのが観察された。腫瘍細胞が密な
部分では腫瘍細胞は類円形ないし紡錘形の核を有
し一部に長軸に平行に柵状配列が見られた。（図
６）腫瘍細胞が疎な部分では細胞成分はまばらで
腫瘍細胞は特定の配列を呈さず基質は浮腫状で
一部粘液変性　線維化を伴う様子が観察された。
（図７）S-100蛋白染色では、S-100蛋白陽性で神
経由来が示唆された。（図８）
病理組織学的診断：神経鞘腫（Antoni-A　B混合
型）。

Ⅲ　考察

神経鞘腫は神経鞘の Schwann 神経鞘細胞に由
来する良性腫瘍で、多くは皮下組織や筋肉などの
軟部組織に発生するが、脳神経、脊髄神経、稀に
は消化管などいろいろな部位に発生する1,２）。顎
口腔領域に生じることは比較的まれでRossiらは
神経鞘腫全体の0.02％と報告している３）。本腫瘍
は顎口腔領域では主に舌や口腔底、口唇などの
軟組織に発生４）し顎骨内に発生することは稀で
ある。顎骨では主に下顎骨に発生し、下顎骨体
部に好発する５,６）。本腫瘍が下顎骨中心性に発
生する頻度は黒川らの報告では顎口腔領域に発
生した神経鞘腫216例について検討したところ舌

が一番多く（35.2％）下顎骨に発生したものは20
例（9.3％）と報告している７）。また亀谷らの顎
口腔領域に発生した神経鞘腫109例の検討では下
顎骨に発生した症例は４例（3.7％）と報告して
いる４）。またGalloらは神経鞘腫152例について検
討したところ顎口腔領域で発症した症例は18例
（11.8％）と報告している８）。

発症年齢について江口らは本邦報告の下顎骨
中心性神経鞘腫30例では５歳から64歳で平均年
齢は38.1歳と報告している９）。村山らは14例で
は５歳から86歳で平均年齢は37.1歳であった10）。
Angalaらの英文報告例43例では８歳から72歳で
平均年齢は34歳と報告している11）。また黒川ら
の報告では顎口腔領域の軟組織に発生した神経鞘

図５摘出物所見
6.5㎝× 4.5㎝× 3㎝頬側皮質骨は菲薄化膨隆あり。
舌側は下顎骨を圧迫吸収し舌側軟組織と癒着あり。
割面はゼラチン状　内部は弾性軟であった。
下歯槽神経束は肉眼的に確認できず。

図６　病理学的所見　H-E　Antoni-A 型
腫瘍細胞は類円形ないし紡錘形の核を有し、一部に長軸に平
行に柵状配列が見られた。　
細胞質はエオジン好性。

図７　病理学的所見　H-E　 Antoni-B 型
細胞成分はまばらで腫瘍細胞は特定の配列を呈さず、基質は
浮腫状で一部粘液変性。
変性により奇異で大型の核も含まれている。

図８　病理学的所見　S-100 
S-100 蛋白陽性　神経由来が示唆された。
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腫の平均年齢は28.4歳と軟組織の神経鞘腫は若年
者に多く下顎中心性の発症年齢はやや高いことが
示唆された７）。これは顎骨中心性の場合　緩慢
に無症状に発育する良性腫瘍のため軟組織と比較
して発見が遅くなる傾向があるため発症年齢が高
いものと思われた。自験例は渉猟しえた文献的報
告例の最高齢を１歳上回る87歳で渉猟しえた範囲
では最高齢であると思われた。

性差については、江口らは男女比１:２で女性
が多いと報告している９）。村山らは男女比１:1.3
で女性が多いと報告している10）。Angalaらは男
女比１：1.5と女性がやや多いと報告している11）。
また黒川らも顎口腔領域の軟組織に発生した症例
で男女比１：1.4と報告している７）。他方、石井
らは男性がやや多いとの報告があり12）、Kun ら
は性差がないと報告しており13）本腫瘍の性差に
ついての特徴は明らかではないと思われる。

部位および大きさでは　村山らの報告では14例
中10例が下顎骨体部、４例が下顎枝に至る症例で
あった10）。江口らの報告では30例中８例が下顎
枝から下顎体部に至る症例であった９）。村山ら
の報告では、顎骨中心性の神経鞘腫では20～50㎜
の範囲が多いとのことであった10）。黒川らの報
告では軟組織に発症した神経鞘腫では小指頭大～
拇指頭大が多いとのことであった７）。また石川
らの報告でも軟組織では１～２㎝程度であると報
告されている14）。

治療法では村山らの報告では14例中２例で下顎
骨区域切除術　他の12例では腫瘍摘出術が行われ
ていた10）。また江口らの報告では30例中７例が
下顎骨区域切除　下顎骨半側切除が行われていた。
範囲の限局した単胞性の症例では一塊切除、掻把
例もあった。下歯槽神経は６例で切断されてい
た９）。自験例は摘出標本が長径 51mm 頰舌的に 
40mm　高さ 62mmと報告例のなかでも一番大き
く　そのため手術が下顎骨の離断および　即時プ
レート再建術と大掛かりなものとなった。

摘出物の病理組織型は、村山らは顎骨中心性
に発症した神経鞘腫14例ではAntoni-A型が５例　
Antoni-B型が１例　 Antoni-AB混合型が７例と
報告している10）。

黒 川 ら は 顎 口 腔 領 域 に 発 症 し た 神 経 鞘 腫
ではAntoni-A型が60.9％　Antoni-B型が4.7％　 

Antoni-AB混合型が34％と報告している７）。本
症例は混合型であった。

Ⅳ　結語

高齢者で広範囲に及ぶ顎骨中心性に発症した神
経鞘腫を経験した。

顎骨中心性の神経鞘腫のためか視診や症状が明
かにならず、初診時は腫瘍は顎骨の右おとがい孔
より後方下顎枝まで拡大していた。

手術は下顎骨区域切除、腫瘍切除、再建用プ
レートによる再建術を施行した。下歯槽神経束は
切除し保存できなかったが、術後の経過は再発な
く再建部位の機能も良好である。

文献的に渉猟した範囲では今回経験した症例は
発症した年齢は最高齢で、腫瘍の大きさもほぼ最
大に近いようであった。

高齢者でも顎骨内の腫瘍が時間をかけてほぼ無
症状に拡大することはまれにあるため、特に無歯
顎の高齢者でも定期的もしくは、スクリーニング
としてパノラマレントゲンなどを撮影する意義は
あると考えられた。
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