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症 例 報 告

切除からインプラントを維持源としたエピテーゼまで一貫治療を行った

上顎洞悪性線維性組織球腫の１例

舘原　誠晃，藤澤　健司，永井　宏和，重本　修伺＊，大倉　一夫＊，
石丸　直澄＊＊，林　　良夫＊＊，宮本　洋二

キーワード：悪性線維性組織球腫，眼窩欠損，インプラント，眼窩エピテーゼ

A Case of Malignant Fibrous Histiocytoma in the Maxillary sinus: Consistency of 
Treatment from Tumor Resection to an Orbital Epithesis Supported by Implants

Seiko TATEHARA, Kenji FUJISAWA, Hirokazu NAGAI, Shuji SHIGEMOTO*, Kazuo OKURA*, 
Masuzumi ISHIMARU**, Yoshio HAYASHI**, Youji MIYAMOTO

Abstract: A case of malignant fibrous histiocytoma (MFH) arising primarily in the left maxilla is 
reported.  The patient, a 50-year-old man, presented with diffuse swelling of the upper left side of the 
gingiva.  Radiographic findings revealed wide destruction of the left maxilla.  Initial biopsy revealed a 
fibrosarcoma.  The patient received continuous arterial infusion of 5-FU and external irradiation with 
60Co-40Gy preoperatively. After a combination of chemotherapy and radiotherapy, he received total 
resection of the left maxilla with orbital exenteration.  Histopathologically, the tumor was diagnosed as a 
storiform-pleomorphic type of MFH.  After operation, general chemotherapy with CDDP and external 
irradiation with 60Co-30Gy were performed. Two years after removal of the tumor, three fixtures were 
placed into the bony orbital rim to fit an orbital prothesis.
There is no clinical evidence of recurrence as of 9.5 years after extirpation of the tumor and the 
implants are functioning well.

緒　　　言

　悪性線維性組織球腫（Malignant Fibrous Histiocytoma,
以下MFHと略す）は，主に骨や四肢の軟組織に多く発
生する肉腫である1）。顎口腔領域に発生した本腫瘍に対

する治療法としては，早期の広範囲切除が推奨されて

いる2-7）。しかし，腫瘍切除後に生じる顎骨欠損は，患

者の審美的，精神的な苦痛となる。近年，インプラン

トを維持源としたエピテーゼが応用され，これらの解決

が図られることが報告されている8-10）。

　今回，われわれは上顎洞に発生したMFHに対して広
範囲の外科切除を行い，切除によって生じた眼窩欠損部

にインプラントを用いた顔面補綴を行ったので，その概

要を報告する。
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症　　　例

患　者：50 歳，男性。
初　診：1995 年２月。
主　訴：左側上顎の腫れと痛み。

家族歴・既往歴：特記事項なし。

現病歴：1994 年12月頃より左側上顎小臼歯部に疼痛を
認め，近歯科を受診し└45の根管治療を受ける

も奏効しないため，抜歯処置を受けた。しかし，

翌年２月頃より同部の口蓋歯肉に膨隆がみられ

たため，当科での精査加療を勧められ紹介によ

り来科した。

現　症

全 身 所 見：特記事項なし。

口腔外所見：左側眼窩下部から左側鼻翼基部に軽度の腫

脹と左側鼻唇溝から左側上唇にかけて知覚

麻痺を認めた。眼球運動は正常で視力減退

はなかった。

口腔内所見：└４近心から└６にかけて表面粘膜は正常

で径 30×30 mm大の弾性軟の腫瘤を認め
た（図１）。

画像所見：CT所見では左側上顎洞内に腫瘍が充満し，
眼窩下壁と上顎洞の前後側壁，鼻腔側壁は

破壊され，腫瘍は眼窩内，鼻腔内に進展し

ていた（図２）。また，左側上内深頸リン

パ節に腫大したリンパ節を２個認め，転移

が疑われた。

臨床検査所見：異常値は認めなかった。

臨 床 診 断：左側上顎洞悪性腫瘍

処置と経過：２月入院，生検を施行し，線維肉腫と診断し

た。３月に左浅側頭動脈から 5-fluorouracil 
（5-Fu）（125 mg／日，計 3000 mg）を持続動
注するとともに，60Coを 40 Gy外部照射し
た。４月全身麻酔下に気管切開術，左側

全頸部郭清術，左側上顎半側切除術，左側

眼窩内容摘出術および遊離植皮術を施行し

た。切除範囲は上顎正中から口蓋骨後縁に

いたり，後外方は翼状突起を含め，上方は

眼窩下壁とともに眼窩内容を摘出し，外側

は頬骨突起基部までとした。

病理組織学的所見：腫瘍細胞は紡錘形をした線維芽細胞

様細胞が束状をなして不規則に交錯し，一

部で花むしろ状を呈して増殖していた。ま

た，クロマチン濃染性の奇怪な核を有する

細胞や多核あるいは大型の核を有する腫瘍

細胞もみられた（図３）。免疫組織染色に

おいて，紡錘形細胞は vimentin，S-100 蛋
白に陽性で，楕円形細胞は lysozymeに陽
性を示した。病理組織学的には頸部リンパ

節への転移はなかった。

病理組織学的診断：悪性線維性組織球腫

術後の処置および経過：

　術後６週より，cisplatin（CDDP）（10 mg／日，計 80 mg）
の少量持続点滴静注と 60Coによる分割照射（２Gy／日）
を 30 Gy施行した。
　口腔は左側上顎半側切除により，鼻腔，上顎洞お

図１　初診時口腔内
左側上顎第一小臼歯部近心から第一大臼歯部にかけて 
30×30 mmの弾性軟の腫瘤を認めた。

図２　初診時 CT写真
左側上顎洞内部に腫瘍が充満し眼窩下壁と上顎洞
の前後側壁は破壊され，眼窩内，鼻腔内に浸潤し
ていた。
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図３　手術標本病理組織写真（H-E染色×100）

図４　Ａ．術後の口腔内写真
Ｂ．顎義歯装着時の口腔内写真

図５　術後顔貌
眼窩欠損と左側頬部の陥凹感が認められる。

よび眼窩が交通し，経口摂取は不可能であった（図４

Ａ）。当院歯科にて└1-7顎義歯の作製を行い，咀嚼機
能の回復が得られたが（図４Ｂ），患者が左側眼窩部

欠損による審美障害を訴えたため（図５），眼窩欠損

部にインプラントを維持源とするエピテーゼによって

審美性を改善することとした。1997 年８月，全身麻酔
下に左側前頭骨眼窩上縁部および頬骨弓基部に Nobel 
Biocare 社製 BranemarkインプラントマークⅡフィクス
チャー直径 3.75 mm，長さ 18 mmを２本，スタンダー
ドフィクスチャー直径 4.0 mm，長さ７mmを１本埋入
した（図６）。フィクスチャーの初期固定は良好で埋入

トルク値は 40 Ncmであった。患者の都合により，埋入
約２年後の 1999 年７月，２次手術によって前頭骨眼窩
上縁部にはマルチユニットアバットメント 30°角度付
き 5.5 mm，頬骨弓基部にはマルチユニットアバットメ
ント 17°角度付き 3.0 mmと 5.5 mmを連結した。エピ
テーゼの維持装置は，磁性アタッチメント（GC社製　
MAGFIT 600EX）を３組利用しキーパーを鋳接したバー
タイプのメタルフレームとした（図７Ａ）。このアタッ

チメントを維持源としてエピテーゼを装着した（図７Ｂ，

Ｃ）。

　腫瘍切術後９年５か月経過するが，再発，転移なく，

また審美的にも満足が得られている。

考　　　察
　MFHは，四肢の軟部組織に発生することが多いが，
頭頸部領域での発生は比較的少ないとされている1）。

頭頸部領域のなかで最も頻度が高いのは副鼻腔で，性別

は男性に多く，好発年齢は30～60 歳で平均49.4 歳であ
る。初診時の主訴は頬部の腫脹，疼痛，痺れ感，血性鼻漏，

鼻出血，鼻閉感，上顎臼歯部歯肉腫脹などである4, 11）。

　MFHの病理組織像は多彩で，未分化な脂肪肉腫，線
維肉腫，多形型の横紋筋肉腫などと類似することも

あり，確定診断に苦慮することは少なくない6）。Weiss
ら12）は組織学的診断基準を以下の如く提唱してい

る1）。腫瘍細胞に多形性があり，腫瘍性巨細胞がみられ

る2），腫瘍は線維芽細胞と組織球様細胞とが種々の割合で 図６　インプラント埋入術後のレントゲン写真

ﾟ
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静注と放射線療法の追加治療を行った。

　顎顔面領域に発生したMFHは，広範囲の切除が困難
なことから予後不良で局所再発は63.6％，遠隔転移は
54.5％と高頻度で起こると報告されている17）。また，５

年相対生存率は 5～20％と著しく予後が悪いという報告
もある18）。本症例では，腫瘍の広範な進展を認めたが，

術前・術後の化学放射線療法と可能なかぎりの広範囲な

切除により，長期生存につながったと考えられる。

　顎顔面領域の悪性腫瘍の広範切除は，顔面に大きな欠

損をつくり，審美的な問題から患者の精神的負担が大き

くなる。顎顔面の欠損には，従来，エピテーゼによる修

復が行われてきたが，接着剤や両面テープにより維持す

ることが多いため固定力が弱く脱落しやすいという問題

があった。1993 年にインプラントを維持源としたエピ
テーゼが報告8, 9）されて以来，インプラント維持源によ

るエピテーゼの有用性が認知さられるようになった8, 10）。

本症例においては，眼窩欠損部位にアンダーカットもな

く，エピテーゼの維持が得られないと判断しインプラン

トを維持源として用いた。また，維持装置に磁性アタッ

チメントを応用したことにより，維持力の増強とエピ

テーゼの容易な着脱が可能となった。さらに，エピテー

ゼが小型化でき，辺縁を薄くすることも可能となったた

め審美性の向上にもつながり，患者の満足を得ることが

できた。

　悪性腫瘍治療部位は，術前後に放射線治療を行うこと

が多い。放射線治療は一般にインプラントの骨結合を低

下させる19）。さらに，65 Gy以上の放射線照射では骨壊
死を起こす可能性が高いとの報告もある20）。上田ら8）は，

放射線照射終了からインプラント埋入まで１年以上期間

を設けること，高圧酸素療法の併用を行うことで骨壊死

を回避できるとしている。本症例では，術前後で 70 Gy
の放射線を照射しており，骨への悪影響が予想されたた

め，照射後約２年経過してインプラント埋入を行った。

現在，骨髄炎等の症状は出現していないが，長期にわた

る慎重な経過観察が必要と考えている。

　眼窩周囲のインプラント埋入部位の設定においては，

図７　Ａ．インプラントに装着された磁性アタッチメント付きのメタルフレーム
Ｂ，Ｃ．エピテーゼ装着状態の顔貌

混在する3），腫瘍細胞による膠原線維産生および貪食

作用の他には特殊分化を示さない4），腫瘍細胞は一部

で花むしろ状をとって配列する5），腫瘍には炎症細胞，

黄色腫細胞および担鉄細胞を混ずる傾向がある。本症

例の生検材料では，腫瘍は線維芽細胞様の紡錘形細胞の

密な増殖からのみ成っていて，組織球様細胞が確認でき

なかったため，線維肉腫と診断した。手術材料では，腫

瘍は紡錘形の線維芽細胞様の腫瘍細胞だけでなく，楕円

形の組織球様細胞によって構成され，花むしろ状を呈し

ていた。さらに，紡錘形細胞は S-100 蛋白，vimentin陽
性で，組織球様細胞は lysozyme陽性であったことから， 
MFHと診断した。
　MFHの治療法は広範切除が一般的であるが，最近
では悪性骨軟部腫瘍（線維肉腫，骨肉腫，平滑筋肉

腫など）の治療に準じて，広範切除，術前・術後補助

化学療法と放射線治療を併用する集学的治療の有

効性が報告されている13, 14）。化学療法では，adriamycin
（ADM），vincristin（VCR），methotrexate，actinomaycin
（ACT-D），5-FU，CDDPが有効と報告されている2）。さらに，

ADMを中心としたCYVADIC（VCR，dacarbazine，ADM, 
cyclophosphamide（CPM）の併用）療法や CYVADACT
（VCR, ADM, CPM, ACT-Dの併用）療法などの多剤併用
療法の有効性が高いことが示されている4）。最近では，

CPMに代えて ifosfamideを用いることによって，より
効果が上がることが報告されている7, 13-15）。MFHの放射
線療法については，低悪性型では放射線奏効性は極めて

低く，悪性型では放射線治療の奏効性が高くなると報告

されているが14），一定の見解には至っていない。本症例

の場合，生検にて線維肉腫と診断されたこと，また，眼

窩および鼻腔に腫瘍が進展していたことから，術前化学

放射線療法を行った後に広範切除による根治手術を施行

した。術前化学放射線療法の臨床的効果は，若干の腫瘍

の縮小を認めたが，頭頸部癌取扱い規約16）による治療

効果判定では stable disease（SD）であった。また，手術
切除断端の一部に腫瘍が近接していたことから，局所の

再発と転移の予防を目的に CDDPによる少量持続点滴
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前頭骨眼窩上縁部や頬骨弓基部に十分な骨が残存するた

め，比較的長いインプラントの埋入が可能である。しか

し，前頭部への埋入には，前頭洞への穿孔に注意が必要

である。また，インプラントの埋入方向を誤るとエピテー

ゼ内に維持装置を納めることができなくなるため，最終

エピテーゼの厚さを考慮して埋入方向も術前に十分検討

することが大切である。

結　　　語

　われわれは上顎洞に発生した悪性線維性組織球腫の１

例を経験し，集学的治療により良好な経過を得た。さら

に，切除により生じた眼窩欠損部にインプラントを維持

源とした眼窩エピテーゼを応用し，審美的に良好な結果

を得た。

　本論文の要旨は，第47回日本口腔科学会中国四国地方

部会（平成11年10月30日愛媛）および，第21回日本口腔

インプラント学会中国四国支部総会（平成14年１月26日

高知）において発表した。
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