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下歯槽神経に生じた切断神経腫の1例
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　抄録：下歯槽神経に生じた切断神経腫の一症例について，その病理組織所見を中心に報告する。症例はエ

ナメル上皮腫の再発をきたした37歳の女性で，15年前に下顎骨連続離断術を受けている。再度下顎骨連続離

断術がなされたが，この時右下顎枝部内側に栂指頭大の軟組織腫瘤がみつかり，切除された。この軟組織腫

瘤は組織学的には多数の神経線維束の増生よりなり，神経線維東間は密な線維性結合組織により占められて

いた。また，腫瘤の一部には下歯槽神経に相当する既存の太い神経も含まれていた。
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緒 言

　切断神経腫（amputation　neuroma）は真

の腫瘍ではなく，外傷などにより切断された末

梢神経の近位端が腫瘤状に過剰再生したもので

あり，外傷性神経腫（traumatic　neuroma）

とも呼ぼれている。口腔領域における切断神経

腫は手術による神経切断の他に，抜歯，骨折，

義歯床による圧迫などに起因するものと考えら

れており，とくにオトガイ孔部が好発部位とさ

れているり。　しかしながらその発生はまれであ

り，現在までに本邦においては数例の報告をみ

るにすぎない2’5）。

　今回筆者らは下顎骨連続離断手術後に下歯槽

神経断端に生じた切断神経腫の一例を経験した

ので，その病理組織を中心に報告する。

症 ‖仔

　症例は37歳の女性でオトガイ部の腫脹を主訴

として岩手医科大学歯学部付属病院第一口腔外

科に紹介来院。既往歴・家族歴には特記すべき

頭頚部疾患はない。

現病歴：15年前に右下顎部の腫脹をきたし某大

学医学部歯科口腔外科を受診，エナメル上皮腫

の診断にて下顎骨右側連続離断術ならびに腸骨

移植術がなされた。さらに，術後3年で下顎骨

正中部に同腫瘍の再発をみたために同部の部分

切除がなされた。その後経過は良好であった

が，昨年よりオトガイ部に腫脹が出現し徐々に

膨大してきたために某医を受診し，本学歯学部

付属病院第一口腔外科を紹介され来院した。

現症：全身的には特記すべき所見はみられなか

った。口腔外所見として下顎がやや左側に偏位

し，オトガイ部に腫脹と知覚麻痺がみられた。

口腔内所見では下顎の右側犬歯部から左側第一

大臼歯部にかけて羊皮紙様感を呈する骨膨隆が

みられた。X線所見では下顎の右側の第二大臼

歯部から左側第一大臼歯部におよぶ広汎な透過

像が認められた。右側犬歯部からの生検の結

果，病理組織診断はエナメル上皮腫（濾胞型）
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であった。

治療と経過：全身麻酔下にて下顎骨連続離断術

（右下顎角部から左下顎枝前縁部まで）と自家

腸骨ならびにreconstruction　plateを用いた

下顎骨再建術がなされた。この時，右下顎枝部

内側に腫瘍とは直接関連のないと思われる軟組

織腫瘤がみられたために，同時にこの腫瘤も切

除された。術後約2年を経過しているが，未だ

再発傾向はない。

病理組織学的所見：下顎骨連続離断手術材料は

病理組織学的に濾胞型エナメル上皮腫であり，

悪性像はなかった。また，下顎骨切除断端部に

は腫瘍細胞は認められなかった。

　一方，右側下顎枝部内側より摘出された腫瘤

は栂指頭大であり，割面は灰白色・弾性軟を呈

し，周囲組織との境界は比較的明瞭であった。

この軟組織腫瘤は組織学的には種々の太さの曲

走する数多くの神経線束よりなり，一部には既

存の神経（下歯槽神経に相当すると思われる）が

含まれていた（Fig．1）。個々の神経線維束は神

経原線維を含む軸索とSchwann細胞よりなり
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（Fig．2），これらには異型的所見は認められな

かった。神経線維東間は比較的密な膠原線維に

より占められており，血管成分は乏しかった。ま

た炎症性細胞浸潤はみられなかった。既存の下

歯槽神経をとり囲む神経上膜はほぼ保たれてい

たが，この神経上膜中に多くの神経線維束をみ

るとともに，下歯槽神経からの神経線維束の分

岐増生を示唆する所見も認められた（Fig．3）。

　以上の所見より，右側下顎枝部内側の腫瘤を

病理組織学的に下歯槽神経断端部に生じた切断

神経腫と診断した。

考 察

　末梢神経系の腫瘍あるいは腫瘍様病変の発現

頻度は低いが，神経鞘腫，神経線維腫（単発

性，多発性），切断神経腫などが知られてい

る6）。これらのうち，切断神経腫は真の腫瘍で

はなく，その本態は外傷後に生ずる腫瘤状過剰

再生である。この切断神経腫の発生過程につい

ては未だ不明な点が少なくないが，外傷により

神経が切断された場合，大部分は変性に陥る

Fig．1．Low－power　view　of　the　entire　specimen．　The　lesion　consists　of　proli・

　　　ferated　numerous　small　nerves　with　tortuous　running．　The　proximal　end

　　　of　the　transsected　inferior　alveolar　nerve（N）　is　included　in　the　lesion．

　　　H．E．，　X　9．1．
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Fig．2．Proliferated　nerves　consisting　of　axons，　Schwann　cells，　endoneural　cells，

　　　and　perineural　cells．　The　dense　fibrous　connective　tissue　stroma　is　i1Lva・

　　　sculized．　H．　E．，　X　300．

縫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難ぽ丼齢蒙
Fig．3．　Proliferated　small　nerves　in　the　epineur三um　of　the　inferior　alveolar　nerve

　　　（N），and　branching　small　nerves　from　the　inferior　alveo｜ar　nerve　are

　　　noted．　H．　E．，　X　30．

が，旺盛な再生力を有する一部の神経線維が再

生伸長し，さらに周囲軟組織中に不規則に増殖

して腫瘤を形成すると考えられている。

　口腔領域に生ずる切断神経腫は抜歯ならびに
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その他の手術，骨折，義歯床による刺激などに

よる末梢神経の圧迫，挫滅，切断あるいは伸張

に起因すると考えられる。今回報告した症例も

下歯槽神経断端部に生じたものである。しかし

ながら，日常行なわれている外科治療では多く

の症例で多少とも神経への外科的侵襲があるに

もかかわらず，切断神経腫を生ずることはごく

まれであり，その発生には複雑な要因が関与し

ているようである。口腔領域の切断神経腫は小

結節状あるいは粘慎隆起としてみられ，とくに

オトガイ孔部，口唇ならびに舌に好発するよう

である。また，まれには顎骨内に生ずることも

ある7）。臨床症状としては不快感，圧痛，知覚

異常，神経痛様疹痛が挙げられているが，今回

報告した症例のように無症状で，他疾患の精査

時に偶然発見される場合もある。欧米での多数

例の検索では疹痛（ときには激痛）を伴うもの

が多い様であり8“1°），腫瘤がごく小さいために

外表から発見し難い場合には原因不明の顔面痛

として根治療法に困難をきたすこともある。

　切断神経腫の病理組織学的特徴は錯走する種

々の太さの神経線維束の増生であり，神経線維

東間は粘液様ないし密な線維性結合組織よりな

り，また，脂肪組織や壁の肥厚した血管が混在

していることもある。増生した神経線維には無
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髄のものと有髄のものがみられるが，無髄線維

がより多い様である1°）。今回の報告例は以上の

様な典型的な病理組織像を呈したが，ときには

増生した神経線維束が線維性結合組織と混在し

たり，神経線維東間の線維性結合組織が乏しい

場合があり，この様な症例では神経線維腫ある

いは神経鞘腫との鑑別が必要になってくる7）。

　切断神経腫の治療は外科的切除であり，この

場合，病変部に連続した神経の周囲を十分に剥

離し，軽く引き出してから切除すると良いとさ

れているll）。

結 語

　口腔領域に生ずる切断神経腫は最近欧米で比

較的多くの症例が報告されるようになったが，

本邦では数例の報告をみるにすぎない。今回，

筆者らは最近経験した下歯槽神経断端部に生じ

た切断神経腫の一例を報告した。症例はエナメ

ル上皮腫の再発をきたした37歳の女性で，下顎

骨連続離断術時に栂指頭大の腫瘤が発見され，

摘出された。病理組織学的には典型的な切断神

経腫の像を呈し，また，病変部には下歯槽神経

に相当すると思われる既存の太い神経が含まれ

ていた。

　Abstract：Acase　of　amputation　neuroma　arising　from　the　inferior　alveolar　nerve　was　presented．

The　patient　was　a　37－year－old　female　who　was　suffering　from　recurrent　ameloblastoma　in　her　man・

dible．　She　had　been　ho3pitalized　15　years　ago　for　surgical　treatment　of　the　mandibular　lesion　at

another　hospitaL　At　the　tilne　of　surgical　treatment　of　recurrent　amelobla3toma，　a　thumb’stip－

sized　soft　tis3ue　ma3s　was　found　at　the　i皿er　side　of　the　right　mandibular　ramus，　and　was　extir・

pated．　The　po3toperative　course　was　uneventfu1．

　The　extirpated　Ina33　was　elastic　in　consi8tency　and　it⑨cutting　8urface　was　grayish　white　in　color．

Histopathologically，　the　mass　was　diagnosed　a8　amputation　neuroma，　i．　e．，the　mass　was　compo3ed

of　dense　masse80f　fibrous　connective　tissue，　throughout　which　were　bundles　of　nerve　fibers，　ax・

ons，　and　Schwann　cells．　In　addition，　the　proximal　end　of　a　transsected　inferior　alveolar　nerve　could

be　found　in　the　lesion．
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