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抄　　　　　録

疣贅型黄色腫は腫瘍類似病変と考えられているまれな疾患である．今回われわれは，87 歳の男性に
生じた大きな口腔疣贅型黄色腫の１例を経験したのでその概要を報告する．口腔内所見では左側頰粘
膜に表面粗造な白色調の不規則な皺壁状を呈する腫瘤を認めた．大きさは 50 × 20mm であった．また，
部分的に出血を伴ったびらんを認め，臨床的に悪性腫瘍を疑った．生検を施行したところ疣贅型黄色
腫の疑いと病理組織学的に診断されたため全身麻酔下で腫瘍切除術を施行した．疣贅型黄色腫は通常
30mm 以下の大きさであり，本症例はこれまでに記載された疣贅黄色腫の一次症例では最大であった．
現在，術後１年６か月を経過し再発所見はなく良好な治癒経過をたどっている．

緒　　　　　言

疣贅型黄色腫は，1971 年に Shafer1）により報
告された口腔粘膜の乳頭状ないし疣贅状の病変

である．病理組織学的には上皮の乳頭状増殖と
粘膜固有層の泡沫細胞の集簇を特徴とし，これ
まで英文で 429 例 2），邦文で 94 例 3）の報告が
あるが，臨床医に周知されているものではない．
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症　　　　　例

患　者：87 歳，男性．
初　診：2016 年７月．
主　訴：頬粘膜の腫脹．
既往歴：糖尿病，糖尿病由来慢性腎不全（人工
透析施行中）．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2013 年に左側上顎歯肉から頬粘膜にか
けて違和感を自覚したが疼痛がないため放置し
ていた．2016 年６月に義歯作製のため近在歯科
医院を受診したところ，同部に疣贅状病変が認
められたため，精査目的に当科を受診した．
現　症：
全身所見；体格は中等度，栄養状態は良好であっ
た．発熱は認めなかった．
口腔外所見；頸部リンパ節の腫脹や疼痛は認め
なかった．
口腔内所見；無歯顎であり，左側上顎臼歯部頬
側歯肉から頬粘膜に大きさ 50 × 20㎜の疣贅状
病変を認めた．この病変は肉眼的に白色調の表
面平滑な粘膜に被覆され皺壁状を呈するととも
に，一部には出血を伴うびらんを認めた（図１）．
また，病変部の辺縁には粗造な白色病変が混在

本疾患の発症頻度は，口腔腫瘍に対する生検標
本の 0.025 〜 0.095% を占めるとされており 2，4），
比較的まれな病変と思われる．また，口腔領域
以外には外陰部をはじめとした皮膚に生じるこ
とが報告されている 5）．疣贅型黄色腫は腫瘍類
似病変と考えられており，大きさは数 mm から
30mm までが多く，平均約 10mm である 2）．

今回われわれは，臨床的に悪性腫瘍を疑った
最大径 50mm の頬粘膜に生じた疣贅型黄色腫
を経験したのでその概要を報告する．

図２：MRI 所見
左側頬粘膜に T2 強調像で高信号を呈する病変を認める（矢印）．
a，水平断
b，冠状断

図１：口腔内写真
左側頬粘膜に皺壁状を呈し，出血を伴うびら
んや白斑が混在する疣贅状病変を認める．
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していた．病変の周囲に硬結は触知しなかった．
新義歯作製予定であったため旧義歯（上下顎総
義歯）を使用していた．
CBCT所見；上顎歯槽骨には腫瘤による骨吸収
像は認めなかった．
MRI 所見；T2 強調像にて左側上顎臼歯部頬側
に 22 × 13 × 9mm の高信号を呈する病変を認
めた（図２a, b）．
臨床診断：左側上顎腫瘍．
処置および経過：雛壁状でびらんを伴う腫瘤の
肉眼所見から悪性腫瘍を疑って生検を施行した
ところ，疣贅型黄色腫の疑いと病理組織学的に
診断された．２か月後に全身麻酔下に上顎腫瘍

切除術を施行した．手術時の肉眼所見では，生
検による侵襲のため腫瘍は表面が顆粒状を呈す
る多結節の不整形で隆起性の病変に変化してい
た（図３）．悪性腫瘍の可能性を完全には否定
できなかったため，周囲に約７mm の安全域を
付与して切開線を設定した．頬粘膜部では頬筋
を含まない深さで切除し（図４a），歯肉部は骨
膜を切除側に含めた．腫瘍切除後に歯槽骨表面
を一層削除した．腫瘍切除部はテルダーミス ®

にて被覆し（図４b），テラマイシン軟膏ガーゼ
にてタイオーバー固定を行った．
病理組織学的所見：手術時の切除標本において，
粘膜上皮は外築性・乳頭状に増殖し，上皮脚は
不規則に伸張していた（図５a）．また，ところ
どころで上皮層がスリット状に深く陥凹してい
た．粘膜下線維組織内にはリンパ球を主とした
炎症性細胞が密に浸潤していた．上皮脚間には
不規則に多くの泡沫細胞が密に集簇しており

（図５b），ところどころで硝子変性や膠原線維
の混在がみられた．また，泡沫細胞の集簇巣内
外にはリンパ球が散在していた（図５c）．免疫
組 織 化 学 染 色 で 泡 沫 細 胞 は CD68， α
1-antitrypsin ならびにα 1-antichymotrypsin に
陽性を示した（図５d）．加えて，臨床的に粗造
な白板を呈した部分に一致して，粘膜上皮表層
には著しい角化亢進がみられた．
病理組織学的診断：疣贅型黄色腫．

図３：手術時の口腔内写真
表面は顆粒状で不整形の隆起性病変を認める.
病変周囲に７mm の安全域を付与した切開線
を設定している．

図４： 術中写真
a， 腫瘍切除後の写真
b， 創部をテルダーミス ® にて被覆している．
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考　　　　　察

疣贅型黄色腫の多くは口腔粘膜に生じており，
好発部位は歯肉，口蓋，舌，口唇，頰粘膜など
の機械的刺激を受けやすい部位である 2，3，6，7）．
あらゆる年齢層に生じるが，好発年齢は 40 ～
50 歳代で性差はない．2000 年以降に報告され
た多数例の疣贅型黄色腫の臨床的検討による
と 2，3，4，7，8），大きさ（最大径）は欧米例で 0.3
～ 2.5mm（平均 1.7mm），本邦例で 1 ～ 30mm（平
均 10.1mm） で あ っ た． 本 症 例 は 最 大 径 が
50mm の大きさであり，我々が渉猟し得た範囲

では一次症例として最も大きなものであった．
二次症例としては初診時から 17 年間放置した
ことで大きさ 19 × 16mm の病変が 55 × 30mm
にまで増大した報告例があった 9）．

疣贅型黄色腫の成因は未だ明らかでないが，
局所的な機械的刺激，慢性炎症，感染などが挙
げられている 2，3，6，7）．なお，全身的な脂質代
謝異常に伴う疣贅型黄色腫の報告もわずかなが
ら認められるが，ほとんどの症例では脂質代謝
異常の記載が認められない 1，10）．本症例も既往
歴に糖尿病，腎不全があり人工透析中であった
が，内科的に脂質異常は指摘されていなかった．

図５：手術時の切除標本における病理組織像
a，�粘膜上皮に外築性・乳頭状，不規則な上皮脚の伸張，ならびに上皮層のスリット状の

深い陥凹を認める．
（HE 染色 X40）

b，�伸張した上皮脚間に明調な細胞の集簇ならびに硝子変性を認める．
（HE 染色 X100）

c，�上皮脚間に泡沫細胞の密な集簇と散在するリンパ球を認める．部分的に硝子変性がみ
られる．

（HE 染色 X200）
d，�泡沫細胞が抗 CD68 抗体に陽性を呈している．

（免疫染色 X200）

	 悪性腫瘍との鑑別を要した大きな口腔疣贅型黄色腫の 1 例� 85



結　　　　　論

腫瘍類似病変である疣贅型黄色腫は，通常
30mm 以下の大きさである．本症例は，これま
でに記載された疣贅黄色腫の一次症例では最大
であった．既報告例と併せ，疣贅型黄色腫の臨
床的ならびに病理学的事項について若干の考察
を加えた．

利　益　相　反

本報告に関して，開示すべき利益相反はない．
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旧義歯を使用していたことから左側頬粘膜に対
する局所的な機械的刺激はあったものと推察さ
れる．

疣贅型黄色腫は肉眼的に表面が細顆粒状で境
界明瞭な白色病変であることが多いが，赤色調，
正常粘膜色あるいはその他の色調を呈すること
もある．臨床的に乳頭腫と診断されることが多
い．その他，良性腫瘍，白板症，悪性腫瘍，乳
頭状過形成などと診断されており 3），臨床所見
のみで疣贅型黄色腫を診断することは難しい． 
本症例は肉眼的に白色調の不規則な皺壁状を呈
するとともに，出血を伴うびらん，さらには粗
造な白色粘膜病変の混在がみられたことから初
診時には悪性腫瘍を疑った．

生検時の病理組織学的所見は，上皮の不規則
な乳頭状増生が著しかったものの上皮異形成は
なく，手術切除検体でも同様の所見を呈してお
り疣贅型黄色腫と診断された．しかし，一部に
は上皮の肥厚とともに著しい角化亢進が認めら
れたことから白板症を随伴していたものと考え
られた．既報告例でも随伴病変として扁平苔癬，
白板症，上皮内癌，扁平上皮癌，天疱瘡，円板
状紅斑性狼瘡などの上皮性病変を伴う症例が報
告されている 2，4，7）．本症例においても生検後
に肉眼所見が表面顆粒状を呈する多結節の不整
形で隆起性の病変に変化していたため手術時も
悪性腫瘍の可能性を考慮して切除した．

疣贅型黄色腫に出現する泡沫細胞は脂質を貪
食したマクロファージであり，腫瘍性増殖能はな
い 6）．病理組織学的な診断は容易であるが，とき
に結節性の黄色肉芽腫との鑑別を要することあ
るとされており，その指標の一つとして Touton
型巨細胞の出現の有無が挙げられている 3，8）．し
かし，黄色肉芽腫の上皮は乳頭腫様の形態を呈
することはなく 11），本症例においては Touton 型
巨細胞の鑑別診断上の意義は乏しかった．

疣贅型黄色腫の標準的な治療は切除である．
我々が渉猟し得た範囲では悪性転化例の報告は
ない．しかし，欧米では６例の再発例が報告さ
れており 2），今後も経過観察を要すると考えて
いる．
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Abstract：Verruciform xanthoma is considered to be a rare tumor-like lesion. We report a case of 
large oral verruciform xanthoma in an 87-year-old man. Intra-oral examination revealed an irregular-
folded and whitish surfaced mass of buccal mucosa measuring 50 × 20 mm in size. Clinically, 
malignant tumor was suspected because of partial erosion with hemorrhage was recognized on the 
mass. A biopsy specimen showed the lesion to be suspected as verruciform xanthoma. Under general 
anesthesia, the lesion was surgically resected. Oral verruciform xanthomas were usually less than 30 
mm in size, and this case was the largest one described so far. Post-operative course was uneventful 
with no sign of recurrence for 1.5 year after surgical treatment. 

Key words：verruciform xanthoma, epithelial hyperplasia, tumor-like lesion, buccal mucosa
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