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抄　　　　　録

骨形成線維腫は顎骨中心性に発生し , 骨あるいはセメント質に類似した硬組織形成を伴う線
維組織の増殖からなる良性腫瘍である . 今回 , われわれは 19 歳の女性の下顎骨下縁まで増大
した骨形成線維腫に対して , 腫瘍摘出術および自家腸骨海綿骨骨髄細片移植術による即時再建
を行った 1 例を経験したので報告する . 本症例は , 当初腫瘍の大きさから区域切除の適応と考
えられたが , 腫瘍摘出後に下顎骨の舌側ならびに下縁の皮質骨が保存可能であったため , 顎骨
再建用チタンプレートによる補強と自家腸骨海綿骨骨髄細片移植術による即時再建を選択し
た．その結果，下顎骨の連続性を維持して形態を保ち , 術後の審美障害を回避することができ
た．術後 4 年経過した現在，腫瘍の再発は認めない．

緒　言

骨形成線維腫は顎骨中心性に発生し，WHO
の歯原性腫瘍の分類（2005 年）では，骨あるい
はセメント質に類似した硬組織形成を伴う線維
組織の増殖からなる良性腫瘍と定義されている1）．

従来から本腫瘍の治療は，摘出術を基本として
いるが，下顎骨の大きな腫瘍に対しては下顎区
域切除術が選択されてきた．

われわれは，下顎骨下縁まで増大した骨形成
線維腫に対して，腫瘍摘出術後に自家腸骨海綿
骨 骨 髄 細 片（Particulate cancellous bone and 
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marrow, 以下 PCBM）移植を併用し , 下顎骨の
連続性を温存して治療しえた１例を経験したの
で報告する .

症　例

患者：19 歳，女性．
初診：2011 年 7 月．
主訴：右側下顎骨大臼歯部の異常を指摘された．
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：2011 年 7 月，歯科治療の目的で近在の
歯科医院を受診した．Ｘ線検査において 右側
下顎骨体部に異常陰影が認められたため，精査・
加療を目的に当科を紹介され受診した．
現　症：
全身所見；身長 162cm，体重 49kg．体格中等度．

栄養状態は良好であった．
口腔外所見；右側頬部にびまん性の腫脹を認めた．
口腔内所見；右側下顎大臼歯部の頬側に無痛性
の膨隆を認めた．同部の被覆粘膜に異常所見は
認めなかった（図 1）．
Ｘ線検査所見；パノラマＸ線写真では右側下顎
骨体部に，境界が明瞭で，周囲に骨硬化縁を伴
う透過像を認めた（図 2）．

図１　初診時口腔内写真
右側下顎大臼歯部の頬側に骨様硬の膨隆（矢
印）を認める .

図2　パノラマ X 線所見
右側下顎大臼歯部根尖から下顎骨下縁にかけ
て , 境界明瞭で周囲に骨硬化縁を伴う透過像
を認める（矢印）.

図３　CT 所見
A：水平断　
右側下顎大臼歯部頬舌側の顎骨の膨隆を認め , 
舌側は一部皮質骨が菲薄化している（矢印）.

B：前頭断
下顎管（矢印）は病変内部を走行している .
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CT 所見；右側下顎大臼歯部の歯槽部から下顎
骨下縁に至る境界明瞭な単房性の低密度像を認
めた．病変内部はほぼ均一で，下顎骨は頬舌的
に軽度に膨隆し，部分的に皮質骨が菲薄化して
いた（図 3）．
MRI 所見；右側下顎骨内の腫瘤は T1 強調で低
信号，T2 強調で高信号を呈していた．
臨床診断：右側下顎骨腫瘍．
処置および経過：同年 9 月，局所麻酔下に生検
を行ったところ病理組織学的に骨形成線維腫と
診断された．11 月，全身麻酔下に 87 の抜歯お
よび腫瘍摘出術を施行した．右側頸部に 10cm
程度の皮膚切開を加えて，下顎骨下縁に到達し
た．下縁から骨膜を上方に剥離すると下顎骨体
部を明示できた．ラウンドバーを用いて腫瘍の
頬側の皮質骨を削除し下顎骨内部に骨様硬の腫
瘍を確認した（図 4A）．腫瘍内部を走行してい
る下歯槽神経を保存するため，腫瘍を分割して
摘出した．本症例では腫瘍の大きさから，当初
下顎区域切除術を予定していたが，菲薄ではあ
るが下顎骨の舌側ならびに下縁の皮質骨を保存
することができたため，顎骨再建用チタンプ
レートによる補強と自家 PCBM 移植術による即
時再建を選択した．腫瘍摘出の操作で一部断裂
した下歯槽神経に対しては，顕微鏡下に神経吻
合を行い修復した．術後の骨折を予防する目的
で骨欠損腔を跨ぐように顎骨再建用チタンプ

レートを設置し（図 4B），併せて骨欠損腔に腸
骨から採取した PCBM を緊密に充填した．術
後 6 か月後のパノラマＸ線写真では，右側下顎
枝前縁部から 87 歯槽部付近の骨形成が進行し
ていた（図 5）．術後 10 か月の CT では 87 部
下顎骨には骨梁構造が認められたため（図
6A,B），同月，全身麻酔下に顎骨再建用チタンプ
レートを除去したところ，PCBM 移植部に骨新
生を確認できた．術後 4 年経過した現在，腫瘍
の再発はなく，下唇の機能的障害もみられない．

病理組織学的所見：腫瘍化した細胞密度の高
い線維性組織を背景に，種々の成熟度を示す梁
状あるいは類円形の小塊状の硬組織の形成が認
められた．これらの硬組織は骨様あるいはセメ

B：腫瘍摘出後に顎骨再建用チタンプレートによ
る補強を行っている .

図４　術中写真
A：腫瘍の明示 . 

図５　術後 8 か月のパノラマ X 線写真
下顎枝前縁や歯槽部付近では骨形成が進行し
ている
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ント質様を呈していた（図 7）．
病理組織学的診断：骨形成線維腫

考　察

骨形成線維腫は骨様あるいはセメント質様硬
組織からなる良性腫瘍で，20 〜 30 歳の女性に
多く発症する 2,3）．好発部位は下顎臼歯部である
が，その発 生頻度は比較的低い．1971 年の

WHO による歯原性腫瘍の分類ではセメント質形
成線維腫と化骨性線維腫に分けられていたが 4），
1992 年の分類ではセメント質骨形成線維腫とし
て統合され 5），2005 年の分類では，セメント質
と骨との区別が困難であることに加えて、両者
を識別することに大きな臨床的意義がないこと
から骨形成線維腫として一括して扱われること
になった 1）．

骨形成線維腫の特徴は被膜が必ずしも存在し
ないものの，腫瘍組織と周囲の骨組織との境界
が明瞭な点である 1）．また，細胞成分に富んだ
線維性組織の中に，セメント粒やそれらの癒合
したセメント質様塊，不規則な形の類骨や骨を
種々の程度に形成している 6）．自験例において
もこれらの所見が認められた．

下顎骨に生じた本腫瘍の治療法としては，腫
瘍摘出術，下顎辺縁切除術および下顎区域切除
術を 腫瘍の大きさや進行程度によって使い分
けてきた．とくに腫瘍が増大して皮質骨に及ん
だ症例や，臨床的に進行が速い症例では術後再
発が多いことから，拡大手術を行うべきとする
報告もある 7,8）．また，骨形成線維腫から肉腫化
した症例も報告されている 9）．しかし，本腫瘍
は一般に発育緩慢な良性腫瘍で，比較的低年齢

図６　術後 10 か月の CT 写真
A：水平断　
頬舌側の顎骨の膨隆は改善している．

B：Dental-MPR 画像
右側下顎大臼歯部に骨梁構造が認められ , 右側下顎管の連
続性も保たれている .

図７　病理組織像（H-E 染色 × 100）
梁状あるいは類円形を呈する骨組織の周囲に , 
腫瘍化した細胞密度の高い線維性組織が比較
的密に存在している .
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層の女性に好発することなど，QOL や審美的
な観点から，初回治療での顎骨切除を躊躇させ
る要素が多い．

本邦における 1994 年以降の下顎骨に発症し
た本腫瘍の報告例 10~23）は，われわれが渉猟し
得た限りでは，自験例を除いて 18 例あった．
病巣の範囲がほぼ下顎枝全域に及んでいた若年
性（侵襲性）化骨性線維腫の症例 11）や，病巣
の範囲が下顎骨正中から関節突起に及んでいた
ことに加え，境界が不明瞭であったことなどか
ら強い侵襲性を有することが示唆された症例 12）

および，再発をきたした 2 例 14,18）を除き，いず
れも腫瘍摘出術が選択されていた（表 1）．

本症例では腫瘍の大きさから比較的強い侵襲
性を有すると判断し，当初下顎区域切除術を予
定していたが，腫瘍摘出術後に下顎骨の舌側な
らびに下縁の皮質骨を保存することができたた
め，顎骨再建用チタンプレートによる補強と自
家 PCBM 移植術による即時再建を選択した．
その結果，下顎骨の連続性を維持して形態を保
ち，術後の審美障害を回避することができた．

本症例では，術後 10 か月後に顎骨再建用チ
タンプレートを除去した．自家 PCBM 移植後
の骨形成には 2 つの段階があり，初めに PCBM
に含まれる造骨細胞により骨形成がなされ，次
いで新生骨にリモデリングが生じることにより

症例 報告者 報告年 年齢 性別 発生部位 大きさ 治療法
1 荒谷ら 1994 46 女 左側大臼歯部 鶏卵大 摘出
2 〃 1994 15 女 右側小臼歯部 鶏卵大 摘出
3 早津ら 1995 13 男 右側大臼歯部〜右下顎枝 鶏卵大 区域切除術 ,PCBM 移植
4 松本ら 1997 27 女 正中〜右筋突起 下顎半側 半側切除術 ,PCBM 移植
5 赤間ら 1999 14 男 右側大臼歯部 鶏卵大 摘出 ,PCBM 移植
6 〃 1999 43 男 右側大臼歯部 拇指頭大 摘出 ,PCBM 移植
7 〃 1999 47 男 右側小臼歯部 拇指頭大 摘出 ,PCBM 移植
8 岡村ら 1999 30 女 正中〜右側大臼歯部 下顎半側 区域切除術 ,PCBM 移植
9 鎌田ら 2002 6 男 2－6 部 38×28mm 大 摘出
10 伊藤ら 2004 40 女 右側小臼歯部 小指頭大 摘出
11 〃 2004 47 女 右側大臼歯部 拇指頭大 摘出
12 水谷ら 2004 15 女 左右大臼歯部 鶏卵大 摘出
13 前田ら 2006 44 女 部 鶏卵大 辺縁切除術
14 富田ら 2006 66 女 43 部 小指頭大 摘出
15 難波ら 2006 18 女 6－1 部 31×30mm 大 摘出
16 金塚ら 2010 40 代 女 左側大臼歯部 鶏卵大 摘出 , プレート固定
17 佐藤ら 2011 30 代 女 右側大臼歯部 鶏卵大 摘出
18 金子ら 2015 12 女 右側大臼歯部 45×20mm 大 摘出 ,PCBM 移植
19 自験例 2016 19 女 右側大臼歯部 鶏卵大 摘出 ,PCBM 移植

表1　1994 年以降の下顎骨に発症した骨形成線維腫の報告例 
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移植床に近似した骨への置換が生じる 24）．自家
PCBM 移植では，移植骨は 6 か月程度でほぼ成
熟した骨組織に置換すると報告 25）されている
ように，術後 6 か月を経過すればプレートを除
去できると思われる．

われわれは，腫瘍摘出後の骨欠損腔に対する
再建方法として，自家 PCBM 移植術を選択し
たが，海外では，Cicciù　ら 26）が下顎骨区域切
除後の骨欠損に対する再建方法としてチタン
メッシュトレーと骨形成蛋白である rhBMP-2

（Recombinant human bone morphogenetic 
protein-2 ） を用い，良好な結果を得た症例を報
告している．また Sándor ら 27）は，10cm にお
よぶ下顎骨区域切除後の骨欠損に対し，チタン
メッシュトレーと rhBMP-2 に浸漬したβ - リン
酸三カルシウム（β -TCP），脂肪由来間葉系幹
細胞を用いて顎骨を再建し，後にインプラント
体を埋入しうるまで顎骨が再生した症例を報告
している．今後は医療における低侵襲化の傾向
が強まるなか，自家骨を用いない再生医療はよ
り重要性を増していくものと思われる．

自験例では術後 4 年が経過し，再発は認めら
れていないが，腫瘍摘出術後わずか 5 か月後に
再発した症例報告 28）もあり，引き続き経過観
察を継続する予定である．

本論文に関して，開示すべき利益相反状態は
ない．
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A case of ossifying fibroma involving the inferior border of the 
mandible in which mandibular continuity is preserved by iliac 

transplantation of particulate cancellous bone and marrow

Kentaro Nakahata, Ryosuke Abe, Daishi Saito*, Masafumi Hino, 
Hiroyuki Yamada, Yasunori Takeda**

Abstract：Ossifying fibroma, occuring in the jawbone centrality, is a neoplastic growth composed 
of fibrous tissue with a similar calcification to that of the bone and cementum. Here, we report a case 
of ossifying fibroma involving the inferior border of the mandible in a 19-year-old female patient, 
which was reconstructed immediately via jawbone tumorectomy and iliac transplantation of 
particulate cancellous bone and marrow. Initially, the case was regarded as an adaptation of a 
segmentectomy based on the size of the tumor. However, it was possible to maintain the structure of 
the jaw and to avoid esthetic defects, by preservation of the lingual side of the jaw and an inferior 
border cortical bone. There was no evidence of a recurrence of the tumor during the 4-year follow-up.

Key words：Ossifying fibroma, The inferior border of the mandible, Iliac transplantation of 
particulate cancellous bone and marrow
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