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Verruciform　xanthomaの1症例

一 とくに光顕的ならびに電顕的検討一
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〔受付：1979年1月18日、

　抄録：著者らは稀れな良性腫瘍であるverruciform　xanthomaの1症例を経験したので報告する。症例

は47歳，女性で初診時の口腔内所見において，1万歯肉部から歯肉頬移行部に灰白色を示す9×9mmの広基

性腫瘤を認めた。表面は穎粒状，粗造であり弾性軟で，臨床的に乳頭腫を疑った。光顕的観察より，摘出物

は厚い錯角化層を有する重層扁平上皮で被覆され，ほぼ等長な上皮突起がみられた。この上皮突起間には著

明な泡沫細胞の集積を認め，その胞体内には明らかに脂肪滴が存在していた。上皮下には小円形細胞のびま

ん性浸潤を認めた。泡沫細胞は電顕的に，その胞体内に多数の脂肪頼粒を認めた。その穎粒の内容は明調な

ものが最も多く，他にミエリン様構造など多彩な像を示していた。また泡沫細胞はその胞体内にミトコンド

リアが豊富で，多くの細胞突起を有するなど脂肪を蓄積した組織球ないしマクロファージと考えられた。ま

た上皮基底細胞に変性がみられた。

緒 言

　Verrucifoml　xanthomaは1971年Shafer1）に

よって初めて報告された良性腫瘍で，比較的稀

れなものであり，とくに本邦ではその報告がき

わめて少ない2）。著者らは下顎臼歯部歯肉に発

生したvemlcifo㎜xanthomaの1例を経験し

たので，この症例について形態的に詳細な検索

を加えて報告する。

症

患者：小○中○栄　47歳

初診：昭和53年4月6日。

主訴：信歯肉部の腫瘤。

‖伊

女性。

　既往歴：32歳，子宮筋腫摘出術。33歳，卵巣

嚢腫摘出術。43歳，虫垂切除術。

　家族歴：特記事項なし。

　現病歴：約3カ月前より左側下顎第1大臼歯

部の頬側歯肉部に米粒大の白斑が生じた。疹痛

がないので放置しておいたが，同腫瘤は漸次増

大し隆起してきたため当科を受診した。

　現症

　全身所見：体格中等度，栄養状態良好で特に

異常はみられなかった。

　口腔外所見：顔貌左右対称で顔色は良好であ

った。顎下リンパ節は左右ともに小指頭大の硬

結があり，可動性で圧痛はなかった。

　口腔内所見：左側下顎第1大臼歯の付着歯肉
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図1　初診時口腔内所見

から歯肉頬移行部にかけて，灰白色を示す9×

9mmの広基性腫瘤が認められ，表面は頼粒状，

粗造であり，弾性軟で周囲との癒着はみられな

かった（図1）。

　臨床検査所見：血液一般検査，尿一般検査，

lnt液化学検査にて異常所見はみられなかった

（表1）。

　臨床診断：乳頭腫の疑い

　処置および経過：昭和53年4月7日，上記診

断のもと，局麻下に腫瘤辺縁よりクサビ状に切

表1臨床検査成績

血液一般検査

　RBC
　WBC
　BP
　HB

400×104／mm3

7900／mm3

27．4×104mm3

12．2g／bl

ヘマトクリット値

　出血時間

　凝固時間

尿一般検査

　外観

　比重

　PH
　尿蛋白

　尿糖

35．8％

　2分
　13分

」血液化学検査

淡黄清iCa
　　　　　　　1．017

　　　　　　　　　8

　　　　　　　0mg％

　　　　　　　　0％
ウロビリノーゲン　（土）

ビリルビン　　　（一）

潜血反応　　　　（一（

沈漉顕微鏡検査

異常なし

総蛋白質　　　7．Og／dl

尿素窒素　　11、7mg／dl

GPT　　　　　4KU
GOT　　　　　21KU
LDH　　　　304WU
AIkphos　　　　K　AU

Na　　　　146．OmEq／l

K　　　　　　4．3mEq／1

Cl　　　　109．1mEq／1

　　　　　4．3mEq／1

アミラーゼ　　　1861U／1

総ビリルビン0．8mg／dl

血清蛋白分画

アルブミン

グロプリン

　α1

　α2
　β

　γ
A／G比

68．1％

12．3％

8．3％

75％
12．3％

　2．14
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開し，骨膜とともに一塊として摘出した。術後

経過は良好であり，術後10日目に創面は上皮化

し治癒した。術後8カ月，再発傾向もなく経過

は良好である。

　病理学的検索

　標本作製方法：光顕用標本は摘出物を10％中

性ホルマリンで固定し通日1に従ってパラフィン

包理し，ヘマトキシリンエオジン染色した。

また脂肪染色には固定された組織片を凍結切片

としてズダン黒B染色，ズダン皿染色を行っ

た。

　電顕用標本は組織片を速やかに2％グルター

ルアルデヒド前周定，1％オスミック酸にて後

固定し通法に従ってエポソ812に包埋した。切

片は酢酸ウラニールおよびクエン酸鉛にて染色

し，JEM－100B型電子顕微鏡にて観察し
た。

　光顕的所見：腫瘍は表而が著しく凸凹不正を

示し，厚い錯角化層を有する扁平上皮によって

被覆されていた。上皮は粘膜固有層に乳頭状あ

るいは網眼状に著しく増殖し，ほぼ等長ないわ

ゆる上皮突起を形成していた。また上皮の直下

には帯状のリンパ球および形質細胞を主とする

びまん性の細胞浸潤がみられた。上皮突起間に

は泡沫細胞の著明な集積が認められた。これら

の泡沫細胞は淡明な大きい細胞質で，円形また

は卵円形の小さな核が偏在していた（図2，

3）。
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灘

図2　vcrruciform　xanthomaの組織像，

　ほぼ等長な上皮突起とその間に泡沫細

　胞の集積を認める（H・E染色）
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　　図3　泡沫細胞の強拡大像（H・E染色）
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ズダン黒B染色とズダンUI染色によって泡沫細

胞の細胞質中には脂肪滴が明らかに認められ

た。上皮下においても少数の脂肪滴を有する

細胞が散在していた（図4）。また泡沫細胞は

ごくわずかにPAS陽性頼粒をも含有してい
た。

　電顕的所見：泡沫細胞の胞体の基質は全体に

暗調であり，核は不lllな円形または卵円形で細

胞質内に偏在していた。最も特徴的な所見はそ

の細胞質のほとんどを占める多数の空胞の存在

であり，これらはその内容の電子密度，形状が

多種多様であった。すなわち最も多くみられる

空胞はほぼ円形，きわめて明調で境界が明瞭な

空胞であり，隣接する空胞と癒合するものがみ

られた。この明調な空胞の他に，その内腔にミ

エリソ様構造，小頼粒または微細顧粒状物質お

よび泡沫状構造を入れるものなどがみられた。

またこれらの空胞間に円形の比較的小型のミト

コンドリアが散在し，時に発達したゴルジ装置
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図4　泡沫細胞は著明な脂肪滴を含有する

　　（ズダン黒B染色）

が核周辺にみられた。小胞体の発達は悪く，多

数の細長い細胞質突起が認められた（図5）。

　また一ヒ皮の特に基底細胞の細胞質内では粗而

小胞体の膨化，ゴルジ装置の崩壊，クリスタの

図5　泡沫細胞の電顕像，空胞には明調な

　　ものに加えて種々の内容が認められる

、
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図6　上皮基底細胞の電顕像，粗面小胞体

　の膨化，ゴルジ装置の崩壊，ミトコン
　　ドリアの膨化，そして細胞質膜の崩壊

　を認める

破壊を伴うミトコンドリアの膨化があり，多数

のtonofilamentsもみられた。細胞質膜も種々

の程度で崩壊し，膜構造の消失や細胞質と間質

の連続を認めた（図6）。

考 察

　Verruciform　xanthomaは1971年ShaferDに

よって初めて15例が報告され，さらにMiller

とElzユy　3）が6例，　Zegarelliら4）’5）が3例，

Cobbら6）が1例報告している。また本邦では

菊池らηの1例が報告されているのみできわめ

て稀れな腫瘍と考えられる。報告されたこれら

26例の発現平均年令は約431歳であり，男女差は

ほとんどみられない。また最も多い発現部位は

歯肉と歯槽粘膜である。宮者らの経験した本症

例もこれらの成績とほぼ一致した特徴をもって

いる。

　また箸者らは本腫瘍の特徴とされる泡沫細胞

を電顕的に観察した。その最も特徴的所見は細

胞質内に非常に多数の種々の内容を含む空胞が

存在することである。最も多くみられる空胞は
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内容が明調であり，境界が明瞭な空胞である。

このような明調な空胞に加えて，ミエリン様構

造など種々の内容を有する少数の空胞も散在し

ている。このような種々の内容を含む空胞は構

造n勺に脂肪蓄積細胞7）’8）にみられる脂肪小胞と

一致している。Cobbら6）は泡沫細胞中にこの

ようないろいろの構造物を含む脂肪小胞が存在

するのは，化学的に異った脂肪成分を内容とす

るためと述べている。泡沫細胞の胞体は全体に

やや暗調であり，核は外形が不正な円形または

卵円形で偏在している。また多数のミトコンド

リアが散在し，時に発達したゴルジ装置が核周

辺にみられ，多数の細長い細胞質突起を認め

る。

　以上のような所見を示す泡沫細胞は脂肪を蓄

積した組織球ないしマクロファージと考えられ

る。xanthomag）やxanthogranulomalo）川）でみら

れる泡沫細胞も多数の種々の内容の脂肪小胞を

有する組織球またはマクロファージであるとい

われる。著者らがverruciform　xanthomaで観察

した泡沫細胞はxanthomaやxanthogranuloma

における泡沫細胞と同種のものと考える。

　梶川t2’は組織球のひとつの形態的特徴として

豊富なH頼粒の存在をあげ，この頼粒はその細

胞の機能充進が期待される場合に増加し，大き

さを増す。しかもこの時，この頬粒は願粒変性，

ミエリン様変性，そして空胞変性などの二次変

性をきたすと述べている。このようなH顯粒の

変化は著者らがみた泡沫細胞中のミエリン様構

造物，小頼粒，そして微細頼粒を含む脂肪小胞

と類似している。しかしH頼粒は限界膜と内容

との間に巾約100Aの透明帯を行しており，変

性過程でもこの透明帯がみられるが，1ηこれが

宮者らの泡沫細胞中の脂肪小胞とは同種のもの

であるか否かは今後の検討に待ちたい。

　Zegarelliら5）は上皮基底細胞の変性がver－

ruciform　xanthomaの発症に重要であり，また

このヒ皮変性が泡沫細胞の出現を促していると

仮説している。著者らも電顕的に上皮基底細胞

における小胞体の膨化，ゴルジ装置の崩壊，ミ

トコンドリアの膨化，そして細胞膜の崩壊など
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の変化をみた。しかしこのような変化がver－

ruciform　xanthomaの発症や泡沫細胞の出現に

関与するかどうかについてはより詳細な検討が

必要であろう。

結
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註ロロ

　　47歳，女性にみられたきわめてまれなverru－

ciform　xanthomaの1例を若干の病理学的考察

を加えて報告した。

　Ab8tract：Acase　of　47－year－old　female　with　verruciform　xanthoma　in　the　region　of　the　left

lower　first　molar　was　reported．　The　clinical　appearances　of　this　lesion　were　similar　to　papilloma。

The　light　microscopical　findings　showed　that　the　lesion　was　covered　with　stratified　squamous

epithelium　and　a　verrucous　or　papillary　architecture　was　noted　in　the　epithelium．　The　depth　of

the　epithelial　rete　pegs　was　rather　uniform　throughout　the　specimen．　The　outstanding　characteristic

of　the　specimen　was　the　accumulation　of　foam　cells　with　small　rounded－oval　nuclei　between　but

not　beneath　the　epithelial　rete　pegs．　When　the　Sudan　black　B　and　the　Sudan　III　staining　methods

were　used，　the　noticeable　lipid　droplets　were　demonstrated　in　the　cytoplasms　of　these　cells．

　　Electron　microscopically，　it　was　shown　that　lipid　vacuoles　varied　in　size　and　inclusion　and，　most

of　these　vacuoles　exhibited　a　smooth　spherical　contour　and　a　electron　lucency．　The　authers　suspected

that　the　lipid　storing　foam　cells　drived　from　histiocytes　or　macrophages．
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