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和文抄録

63歳女性に見られた下顎歯肉歯槽粘膜Verruciform Xantoma (VS; 梵贅型黄色腫）• 白板症併発の 1

例を報告した。 病変は右側下顎閃ポンティク相当舌側歯肉歯槽粘膜に発生し径5-6mm程度の類円形軽

度隆起状の白色病変を呈していた。 切除組織の病理組織学的所見にはVSと良性白板症の2つの病変の併

発が観察された。 口腔VSの生物学的性質について考察した。

Kev Words: 口腔粘膜病変， 口腔粘膜上皮， 泡沫細胞ICD-10

緒 戸

Verruciform Xanthoma (VS; 枕贅型黄色腫）は

皮膚， 生殖器粘膜および口腔粘膜に発生する特異な組

織像を示す疾患と考えられ， 口腔VSの初めての記載

は1971年Schafer による 1 ,2。 その後36年間を経ての

口腔VSの報告件数は概算では本邦97例， 欧米178例 3

とされているが， 自験例 4 として2例目を経験したの

で， その特異な組織像ゆえに記録として報告したい。

症 例

患者：63歳女性

主訴：歯科医院に受診した際に右側下顎町部舌側

歯肉の粘膜異常を指摘され精査依頼のため来院された。

患者の自覚症状はなし。

既往歴：子宮ポリ ー プ。

現症：口腔内所見としてはがおよび引を支台歯と

するブリッジが装着されずポンティクの舌側歯槽粘膜

に径5-6mm程度の類円形軽度隆起状の白色病変が

見られた。 顎下リンパ節は有意には触知しなかった。

全身的には特記事項は見られなかった。

治療：歯肉・歯槽粘膜白板症の臨床診断下に細胞診

を行ったところ異型扁平上皮が認められたため切除生

検を行った。 術後経過は良好で1週間後に抜糸を行い

紹介元に帰院された。

病理組織学所見：切除組織には2つの異なった組織

受付け：平成28年3月12日

像が観察された。 ーつは重層扁平上皮の角化が顕著に

冗進しており， 上皮突起は椙棒状でその先端は一律性

（均等伸長）を呈し結合織乳頭部には泡沫細胞の集族

がみられた（図2-A a b)。 もう 一つは軽度な角化冗

進と有棘層の肥厚のみられる重層扁平上皮が観察され

（図2-B), 上皮化には軽度のリンパ球浸潤がみられ，

上皮組織の異型は軽度であった。

最終診断：Verruciform Xanthoma (税贅型黄色

腫）• 白板症併発

考 察

口腔VSは臨床的には単純切除で治癒するため臨床

図1右側下顎百舌側歯肉・歯槽粘膜の軽度隆起状病変を示す。
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上よりも， 特異な病理組織学的所見ゆえに組織発生学

的な追究に視点が注がれてきた。 その病理組織学的特

徴は， 結合組織乳頭部に限局して見られる泡沫細胞の

集籐と上皮突起先端の発育の一律性（均等伸長）にあ

る 1 , 2。 本疾患の組織発生に関しては須賀の学位論文 3

に詳しいが， 慢性炎症による組織障害にマクロファ 一

ジやTIA-1陽性Tリンパ球が関与し， ①変性上皮に由

来する膜脂質にせよ， ②局所の代謝異状に由来し謁出

した脂質にせよ， これら脂質が本症の特徴的な病態に

関与すると考えられる。 泡沫細胞はCD68陽性を示す

ことからマクロファ ー ジに起源しているとの見解が一

般化されている 3 ことは， 臨床医の立場からも病態を

理解しやすい。 脂質の由来については上述の如く①の

慢性刺激による上皮の乳頭状増殖が先行して， 変性上

皮から生じた膜脂質をマクロファ ー ジが貪食するとい

う説汀こ対して， ②は脂質代謝異状の結果上皮乳頭部

に泡沫化が発生し， その反応として上皮の増殖が誘発

される＼ という2つの相反する説が見られることは

興味深い。 これは病理組織所見が静的所見でありダイ

ナミックな経過を完全には読み取ることができないこ

とによるもので， 過去報告された説は本疾患の組織像

A
 

を検鏡する際には現在でも各々に意義のあるものと思

われる。 いずれにせよ， 今ひとつの注目点は本症にお

ける特徴的な上皮突起の発育の一律性（均等伸長）で

ある。 この機序については解明されていないが， 集籐

した泡沫細胞が関与する上皮成長因子が上皮形態に影

響を及ばしているという可能性を示す記載 1 に注目し

たし 'o

さて， 口腔VXとして報告されているものには扁平

苔癬＼白板症＼充贅性角化症叫上皮内癌11

等の一般

的にみられる口腔粘膜病変との併存例があり， 本例で

も切除組織に白板症の病理組織学的所見が併存してい

たことが看過できない。 しかも口腔VXのみならず生

殖器粘膜のVXについても他の粘膜病変との併存が報

告されている叫 このようにVXの他疾患との併存例

の報告頻度を考えると， 前述の須賀が研究論文 3 の中

の「□腔VXの位置付」の項で指摘しているように，

口腔VXは遅延化した炎症や機械的刺激による粘膜上

皮の変性と上皮性脂質によるマクロファ ー ジの泡沫化

が主たる病態像をなすものではあるが， 他の粘膜病変

を基盤とする2次的な反応性変化としての病態像を示

す例も含まれる可能性がある。 従って本例の最終診断

図2切除組織の病理組織所見(HE標本）
Aab: 隆起状部分の組織像、 各々弱拡大と強
拡大像を示す。 上皮突起は特徴的な形態を示し

結合織乳頭部には泡沫細胞の集策が観察された。
s: 隆起状部分より後方の追加切除した箇所の

組織像。 良性白板症の像を示めす。
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口腔Verruciform Xanthoma• 白板症の1例

には須賀の見解によれば1VX様所見を伴う白板症」

とすることへの妥当性も示唆される。 これについては

症例の蓄積を待ちたい。 なお，ICD-10 version : 2016 

でも口腔VXはK13.4としてコ ー ド化されているので，

他の粘膜病変を伴うVXとのnomenclature (命名法）

の検討も今後の課題と思われる。

最近， 17年間放置され口蓋正中を超え発育して口蓋

突起の垂直性圧追性骨吸収を伴ったVXの例が報告さ

れている心 口腔VXは予後が良好とは言え早期診断

と充分な切除が必要であることを付記したい。 VXの

この様な生物学的潜在性に対しては皮膚科領域からも

注目されている因
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V errucous xan tho ma and con co mi tan t benign leukoplakia of 

lower gingi val mucosa: A case report 

Masaaki Takitau

, Masaki Kinoshita2

, Nishikawa Noriyoshi2 

Kyomoto Hiroyuki2

, Shinya Takahash仔and Hideto Senzaki3 

Division of Patient support consultation1 , Department of Oral Surgery2 

Department of Pathology3 , Saisekai Nakatsu Hospital, Osaka 

We presented a-63-year-old patient with verrucous xanthoma and concomitant benign leukoplakia of 

lower gingival mucosa under pontic. Her lesion is white well circumscribed 5-6 mm in diameter with a 

granular surface. Histological presence of verrucous xanthoma and benign leukoplakia was founded. We 

discussed on biological behavior of oral verrucous xanthoma. 

Key words: Diseases of oral cavity, Oral epithelium, Foam cells, ICD-10 
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