
緒 言

巨細胞腫は，一般的に長管骨の骨端部，特に大腿骨遠
位端や脛骨近位端に好発する良性の腫瘍である（An-

drew, 1979）．顎骨内での発生は極めて稀であり，多く
は真の腫瘍というよりは巨細胞性修復肉芽腫の範疇に入
ると考えられている（de Lange et al., 2000）．今回われ
われは，15歳女性の上顎骨に発生した腫瘍性病変を思わ
せた巨細胞腫の1例を経験したので，その概要を報告す
る．

症 例

患者：15歳，女子．
初診：2012年4月中旬．
主訴： 45部の歯肉腫脹．

既往歴：半月板損傷により，近医整形外科記念病院で全
麻下にて手術を施行した．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2012年1月頃より， 45部の歯肉腫脹を自覚
していたが疼痛がなかったため放置していた．その後，
徐々に同部の腫脹と軽度の疼痛を認めるようになり，近
医歯科を受診したところ，X線写真において 45部か
ら上顎洞に達するX線不透過像を指摘され，精査加療を
目的に当科初診となった．
現症：口腔外所見は，顔貌は左側上唇から鼻翼基部，頬
部にかけて軽度の腫脹があり，鼻閉感はなく，左側眼窩
下神経支配領域に知覚異常は認められなかった（図
1）．また，頚部リンパ節の腫大や圧痛も認められなか
った．口腔内所見は， 45相当部の歯槽部に圧痛を伴
う膨隆を認めたが， 3，4，5，6（7は未萌出）の打診痛
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Abstract

A case of giant cell tumor of Maxilla in a 15 year-

old is reported.

The patient was brought to our Hospital with chief

complaint of swelling of maxillary gingiva. After vari-

ous examinations, removal of tumor was carried out by

resection of maxilla under general anesthesia. Histopa-

thologically, giant cell tumor was confirmed. No tumor

recurrence has occurred during 1year 6months of follow

-up.

In general, more than 75% of giant cell tumors of the

bone are situated at or near the end of a long tubular

bone so at the orofacial region it is a rare disease.
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や歯牙の動揺はなく，歯髄電気診ではいずれも生活反応
を示していた（図2）．全身所見は，栄養状態は良好で
あり，血液検査では異常は認められなかった．
画像所見：パノラマX線像では， 45相当部の歯槽骨
より上顎洞にかけて類円形の不透過性病変を認め，病変
による 45歯根離開を伴っていたが，歯根吸収はみら
れなかった（図3）．CT像では，上顎洞内の単房性病変
は，内部は均一な軟組織様不透過像（CT値：35HU）を
示しており，上顎洞底を挙上し，歯槽部では頬側，口蓋

側ともに骨は菲薄化し膨隆しているとともに一部骨欠損
を認めた．病変は周囲との境界は比較的明瞭であるが，
一部，歯槽部口蓋側では病変に接する骨面は粗造であっ
た．また，左側上顎洞前壁は病変により膨隆，菲薄化し
ており，一部に骨欠損が認められた．また病変内部は，
不均一な造影効果を認めた（図4）．
胸部CT像では異常陰影は認めず，またFDG-PET検査

においては左側上顎に異常集積を認めたが他臓器には異
常集積像は確認されなかった．
臨床診断：左側上顎骨腫瘍
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図3 パノラマX線写真
45相当部の歯槽骨より上顎洞にかけて類円形の不透過

性病変を認め， 45の歯根離開を伴っていたが，歯根吸収
はみられなかった（矢印）．

図1 初診時顔貌写真
左側上唇から鼻翼基部，頬部にかけて軽度の腫脹があり，
鼻閉感はなく，左側眼窩下神経支配領域に知覚異常は認めら
れなかった．

図4 CT画像
左側上顎洞内に，単房性で内部が均一な軟組織様不透過像
（CT値：35HU）がみられた．病変は周囲との境界は比較的
明瞭であるが，一部，歯槽部口蓋側では病変に接する骨面は
粗造であった．左側上顎洞前壁は病変により膨隆，菲薄化し
ており，一部に骨欠損が認められた（矢印）．また病変内部
は，不均一な造影効果を認めた．

図2 初診時口腔内写真（ミラー像）
45 相当部の歯槽部に圧痛を伴う膨隆を認めたが（矢

印）， 3，4，5，6（7は未萌出）の打診痛や歯牙の動揺はな
く，歯髄電気診ではいずれも生活反応を示した．
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生検時病理組織学的所見：左側上顎骨腫瘍の臨床診断に
て生検を行ったところ，多核巨細胞と単核の紡錘形細胞
が密に増殖している像が認められた（図5）．また免疫
組織化学染色において，CD68に陽性の多数の巨細胞が
均一にみられ（図6），Ki-67では一部の巨細胞の核，お
よび多数の単核の短紡錘形細胞に一致して陽性所見が認
められたことから（図7），巨細胞腫の病理組織学的診
断を得た．
処置および経過：入院により，術前検査をした後，全身
麻酔下に上顎骨部分切除術を施行した． 1 から 6
にかけて，横切開を，また 3 と 6 に縦切開を加
え，粘膜骨膜弁を剥離翻転すると， 4，5相当の歯槽部
から上顎骨前壁にかけて一部骨欠損がみられ，同部より
腫瘤が露出している状態であった．上顎洞方向では，腫
瘤を周囲組織から剥離をすすめ，歯槽部では，病変周囲

の安全域を5mmと設定し，超音波切削器具にて骨切離
を行った．その後，腫瘤は 45を含めた歯槽骨と，上
顎洞粘膜を含めて一塊として摘出された．摘出骨腔は，
ラウンドバーにて一層の骨削を行い，粘膜骨膜弁を復位
させて閉鎖創とし，手術終了とした．なお，対孔形成は
行わず，口腔側にペンローズドレーンを留置した．摘出
物は65×35mm大で，大部分が被膜で覆われた充実性腫
瘤で，弾性軟，褐色を呈していた（図8）．術後1年6
ヶ月が経過したが再発はみられない．

病理組織学的所見：腫瘍組織は，比較的均一に多数の多
核巨細胞がみられ細胞間を埋めるように異型に乏しい単
核の短紡錘形細胞の密な増殖が認められた．また巨細胞
内の核数は極めて多く一つあたり30～40個を超えるもの
も多数みられ，明らかな炎症性変化はみられなかったこ
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図5 生検時病理組織像（H. E染色）
腫瘍内には多数の多核巨細胞の集積が認められる．間質に
は異型に乏しい単核の紡錘形細胞が密に増殖している．

図7 生検時Ki67免疫組織化学染色像
巨細胞の周囲を占める単核で紡錘形の間葉性細胞の細胞核
に，Ki67陽性のものが認められる．また一部の巨細胞の核に
おいてもKi67に陽性反応を示しているものがみられる．

図8 摘出標本写真
大部分が被膜に覆われた65×35mm大の充実性腫瘤で，弾

性軟，褐色を呈していた．

図6 生検時CD68免疫組織化学染色像
組織球のマーカーであるCD68に陽性の巨細胞が多数，か

つ比較的均一に増殖している像が認められる．
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とから，腫瘍性病変の範疇と考えられた（図9）．
病理組織学的診断：巨細胞腫

考 察

顎骨に発生する巨細胞性病変は極めて稀であり，発生
頻度は0．00011％と報告されている（de Lange et al. ,

2000）．巨細胞性病変には，巨細胞性肉芽腫，巨細胞
腫，褐色腫およびケルビズムが挙げられる（de Lange et

al., 2000）．褐色腫は副甲状腺機能亢進を伴い，血清カ
ルシウムおよびアルカリフォスファターゼの増加，血清
リンの減少を認める（Wilson et al., 2013）．本症例で
は，血液，生化学検査に異常は認められなかったことよ
り，褐色腫は否定された．また，ケルビズムは小児期に
みられ，家族性に発症しいわゆる“ケルビズム様顔貌”
を特徴とするが（伊藤ら，1980），本症例はこれに当て
はまらないことから，ケルビズムも除外された．腫瘍性
病変である巨細胞腫と，巨細胞肉芽腫との鑑別はしばし
ば困難なことがある．巨細胞腫は腫瘍性病変で，顎骨よ
りも大腿骨や脛骨などに多く，好発年齢は20～40歳で，
やや女性に多い傾向にあると言われている（Turcotte,

2006）．一方，巨細胞肉芽腫は，外傷や出血の修復過程
に生じる反応性病変と考えられているが，成因は明らか
にされていない．好発部位は下顎骨で，10～20歳代に多
いと言われている（Motamedi et al., 2007）．巨細胞腫で
は，巨細胞肉芽腫よりも好発年齢がやや高い．組織学的
には，いずれも線維芽細胞様の紡錘形細胞の増殖を背景
に，多核巨細胞の出現を特徴とするが，巨細胞腫では，
巨細胞肉芽腫に比べ巨細胞の外形が大きく，細胞数や核
数も多く，分布が均一であると言われている．また，後

者では炎症性細胞浸潤や出血層，新生骨量の形成がある
ことなどが鑑別となると言われている（Reid et al. ,

2002）．本症例では，生検においてマクロファージおよ
び破骨細胞に陽性反応を示すCD68免疫組織化学染色に
て多数の巨細胞が比較的均一にみられたこと，細胞内の
核数が30～40個を超えるものも散見されたこと，炎症性
変化や出血層のみられなかったこと，また細胞増殖能の
マーカーであるKi67免疫組織化学染色にて陽性細胞が多
かったことから，肉芽腫性病変よりも腫瘍性病変とみな
し，巨細胞腫の診断のもと検査，手術を行った．
骨巨細胞腫は，クーパーによって1818年に始めてその

疾患概念が報告されたものであり，骨腫瘍の3～9％を
占める良性腫瘍である．顎骨では下顎骨での報告が多く
（Park et al., 2012），上顎骨での報告は極めて少ない
（Baker et al., 2008）．本腫瘍は良性であっても局所侵襲
性であり，再発率が高く，まれに遠隔転移をきたすと言
われている．局所再発率は10～40％で，遠隔転移率は数
％程度と報告されている（Andrew, 1979 ; Reid et al. ,

2002）．治療法は原則，外科的切除を行う．部位的に切
除困難な症例では，掻爬術などに放射線照射を併用する
場合もある（Schwartz et al., 1989）．本症例では，腫瘍
であるとの診断から全身精査を行ったが，転移はみられ
なかった．可能な限り広範囲な切除を行いながらも，年
齢や性別を考慮し，口蓋骨を一層残した状態までの手術
とした．
巨細胞腫は巨細胞肉芽腫との鑑別が容易ではない疾患

であるが，巨細胞腫はしばしば侵襲性であることから，
十分な全身精査と，可能な限り広範囲な切除とその後の
注意深い経過観察が必要であると思われた．

結 語

15歳女性の上顎に発生した極めてまれな巨細胞腫の一
例を報告した．
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図9 摘出標本病理組織像（H. E染色）
極めて多い核数を有する，多数の多核巨細胞が比較的均一
にみられ，巨細胞の細胞間には異型に乏しい単核の短紡錘形
細胞の密な増殖が認められる．
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