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広範な義歯性線維腫に対する粘膜保存手術法の臨床的検討

　　　　　　とくに前庭拡張同時施行の2例について
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　Abstmct：Denture　fibroma　comonly　exists，　but　extensive　excision　offen　results　in　deterioration

of　the　maintenance　and　stability　of　the　denture．　Excision　of　the　whole　tissue　is　not　always

nessesory，　since　fibroma　is　not　a　true　tumor　but　is　an　inflammatory　neoplasm．　Therefore　this　tumor

must　be　excised　conservatively　for　the　maintenance　and　stability　of　the　denture．　On　two　cases　of

denture　fibroma，　we　performed　excision　of　only　connective　tissue　and　vestibuloplasty

simultaneously　with　preservation　of　the　overlying　mucosal　membrane．　Post－operatively，　the　den－

tures　retained　stability．

key　words：denture　fibroma，　preservation　of　overlying　mucosal　membrane，　vestibuloplasty

緒 言

　義歯性線維腫は不適合義歯などによる慢性刺

激よって生じる反応性の線維性組織の増殖であ

り，真の腫瘍ではないDとされている。しかし，

義歯の維持や安定を図るために，補綴前処置と

して腫瘤が増大すると，切除が必要となる場合

が少なくない。この腫瘤の切除に際しては，一

般的には被覆粘膜を含めた切除が行われている

が，切除範囲が広範な場合や，もともと顎堤が

低くて口腔前庭が狭小化しているような症例に

対しては，口腔前庭の狭小化を助長するため，

得策とは言い難い2）。そこで，今回，われわれは

広範な義歯性線維腫に対して，腫瘤部の被覆粘

膜を保存して，増殖した線維性結合組織のみを

切除し，さらに保存した粘膜を利用して口腔前

庭拡張術を行い，2例ではあるが良好な成績を

得ているので，若干の考察を加え報告する。
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　症例1：50歳，女性。

　約10年前に上顎の総義歯を近医にて作製し

た。その後，約4年前に某開業医にて義歯性線

維腫を指摘されるも，そのまま放置していた。

しかし，その後徐々に腫瘤の増大が認められた

Fig．l　Intraoral　view　o『case　I　when　first

　　　visited．

Fig．2　A：After　excision　of　fibrous　connective

　　　tissue　with　preservation　of　overlying

　　　rnucosal　menbrane．

　　　B：Relaxation　incision　on　both　sides　of

　　　preserved　mucosal　menbrane．
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ため，当科を紹介され来院した。口腔内所見は，

上顎前歯部を巾心に6～6にわたる範囲の歯肉

頬移行部に腫瘤を認めた（Fig．1）。手術は全身

麻酔下に，腫瘤部を囲むように，歯槽部歯肉粘

膜から口唇粘膜にかけて箱型の粘膜切開を加え

Fig．3　The　surface　of　a　wound　overlied　with

　　　preserved　mucosal　rnenbrane．

Fig．4　A：Placement　of　Nelaton　tubes　at　the

　　　gingivobuccal　junction　for　widening　the

　　　oral　vestibule．

　　　B：Fixation　of　the　Nelaton　tubes　from

　　　the　skin．
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Fig．5　Postoperative　intraoral　view　of　case　L

Fig．6　The　face　of　case　I　with　denture

　　　attached．

た。次に，＃15メスとハサミを用いて粘膜の剥

離を行い，付着歯肉部では骨膜を保存するよう

に注意しながら，粘膜を剥離して行った。そし

て，粘膜の裏側から線維性結合組織のみを切除

し，粘膜は保存した（Fig．2A）。この時，さら

に近遠心側の粘膜を下部筋層組織よりていねい

に剥離して減張し（Fig．2B），保存した粘膜で

創面を覆い（Fig．3），縫合した。次に，口腔前
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Fig．7　A：Intraoral　view　of　case　n　when　first

　　　visited．

　　　B：Elevation　of　mucosal　flap．

庭の狭小化を防ぐために，歯肉頬移行部にネラ

トンチューブをおき，さらに皮膚側から固定し

た　（Fig．4A，4B）。ネラトンチューブによる

固定は，術後7日目で除去した。術後の経過は

良好で，口腔前庭の狭窄は見られず，創部の癩

痕形成も軽微で（Flg．5），術後約2ヵ月で義歯

を作製し，装着させた（Fig．6）。

　症例H：79歳，女性

　約48年前より上下顎の総義歯を装用するよ

うになったが，約3年前より下顎の義歯の適合

が不良で，下顎前歯部の柊痛を自覚していた

が，そのまま放置していた。約2年前から右側

の下顎歯槽堤に腫脹が生じるようになり，約

1ヵ月前に葵痛が強くなってきたため，某歯科

医院を受診し，義歯の調整処置を受け，疾痛は

軽減した。しかし，腫瘤の切除を勧められ，当

科を紹介され来院した。初診時の口腔内所見は

4～1の唇側歯肉から，歯肉唇移行部にかけて

15×25mmの平面平滑，弾性軟の腫瘤が認めら

れた（Fig．7A）。



Fig．8　A：Relaxation　incision　on　both　sides　of

　　　preserved　mucosal　menbrane．

　　　B：Fixation　of　the　Nelaton　tubes　from

　　　the　skin．
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Fig．9　111ustration　of　this　surgical　method．
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　手術は全身麻酔下に行い，症例1と同様に粘

膜切開を加えた後，腫瘤部の被覆粘膜および骨

膜を保存し，線維性結合組織のみを切除した

（Fig．7B）。さらに，近遠心側の粘膜に減張切

開を加え，創部を縫合した後，口腔前庭が狭窄

しないようにネラトンチューブを用いて固定し

た　（Fig．8A，8B）。術後約2ヵ月後に本学第
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一補綴科で義歯を作製し，装着させた（Fig．

9）。

考 察

　義歯性線維腫は，義歯床縁の機械的刺激によ

り発症する反応性の線維性組織の増殖であると

されているが，更年期，あるいは閉経後の女性

に多く発症することから，内分泌系の疾患であ

る可能性も指摘されているD。また，日常の歯科

臨床においてしばしば遭遇する疾患であり，特

に全部床の義歯製作時には何らかの処置が必要

になることが多い2）。

　義歯性線維腫の治療法については，保存療法

を主張する報告もある3）が，一般的には外科的

に切除される場合が多く，その原則は，切除し

すぎないこととされている4）。それは，本疾患が

真の腫瘍ではなく炎症性の増殖物であること，

さらに新しい義歯を作製する上で，組織の取り

過ぎにより義歯床の浅くなることを避けるため

である。特に腫瘤の存在する部位では，反復刺

激により歯槽骨の吸収が進行していることが多

いため5），さらに顎堤が低くなるような切除法

は好ましくない。山本ら6）は，完全に切除しない

と再発する場合の多いエプーリスとは異なり，

義歯性線維腫の切除の場合は歯肉整形的な要素

が強いとしている。また，斎藤ら7）も義歯性線維

腫は必ずしも腫瘤全体を切除する必要はなく，

切除に際しては，義歯の維持，そして安定を考

慮すべきであるとしている。

　また，術式にっいても様々な報告がみられ

る58～12）が，従来の腫瘤切除後に縫縮するという

方法では，口腔前庭をさらに狭窄化するため，

好ましい方法とは言い難いと考える。また，切

除後に口腔前庭を拡張する方法も創部を大きく

露出させ，手術侵襲を大きくするので必ずしも

好ましくない2）と思われる。露出した創部に遊

離皮膚移植ωや遊離粘膜移植を施行した報告も

あるが，二次的な手術創部を必要とする上，手

術操作が繁雑になり，得策とは言えない症例も

ある。

　我々が行った腫瘤部粘膜を保存する方法は，
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皮膚移植や粘膜移植を行わずに創面を露出させ

ず，口腔前庭も狭窄させない優れた方法と思わ

れる。腫瘤部の粘膜を保存して線維性結合組織

のみを切除する本方法は，剥離操作に多少の時

間を要し，また，線維性結合組織を完全に切除

することも困難である。しかし，前述したよう

な義歯性線維腫の性質を考えれば，腫瘤を完全

に切除する必要はなく，仮に取り残しがあった

としても，それがすぐに再発の要因となるわけ

ではない。したがって，術後における義歯の維

持や安定を優先した手術を行う方が，より有用

性が高いといえる。今回，この方法を用いて義

歯性線維腫の切除を行った2例は，両者とも術

後の義歯の維持や安定も良好で，切除後に縫縮

する方法や，遊離皮膚及び粘膜を移植する方法

に比べ，術後の癩痕形成は軽微で，しかも前庭

拡張術を同時に施行できる点で優れた方法と言

えるであろう。

結 語

1．広範に生じた義歯性線維腫に対し，腫瘤部

粘膜を保存し，口腔前庭を拡張した2症例を経

験した。

2．従来の粘膜を含めた腫瘤の切除法と比較

し，前庭の深化形成が可能で，術創部の癩痕は

軽微であった。

3．術後約4年を経過するが，義歯の維持安定

は良好で，また，本法は上顎および下顎のい

ずれにも適応できた。
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