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Summary

　We report a case of intramuscular lipoma of the left buccal region, along with a review of 
the relevant literature. Magnetic resonance imaging showed a spindle–shaped mass ex-
tending from the canine region to the anterior portion of the masseter muscle in the buc-
cal–alveolar portion of the left mandible. The inner part was visualized as homogeneous 
high–signal intensity on both T1– and T2–weighted images, and a partial linear region 
with the same signal intensity as muscle was also observed.
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緒　　　言

　脂肪腫は成熟した脂肪細胞からなる非上皮性良
性腫瘍であり，皮下に発生する軟部組織の腫瘍の
中では最も多くみられる良性腫瘍である1）．四肢
や体幹などの皮下に発生する表在性脂肪腫がその
大半を占め，口腔内に発生する脂肪腫の頻度はま
れであるとされており，なかでも筋肉内脂肪腫の
発生は脂肪腫全体の1.₇～ 2 ％であり2），顎口腔領
域での発生は非常に希な疾患である．その特徴と
しては，比較的深部軟組織に発生して，良性腫瘍
であるにもかかわらず脂肪組織が筋肉組織間に浸
潤し拡大する組織的所見示し，MRI画像におい
ても特徴的な画像所見を認める．筋肉内脂肪腫の
ような軟部組織腫瘍の画像診断においては，CT
あるいはMRI検査は必要な画像検査であり，と
くにMRIの有用性は高く，病変部の内部性状や
範囲あるいは浸潤状況の把握に有用である．本邦
での検索結果では，自験例も含めて顎口腔領域に
発生した筋肉内脂肪腫は23症例であり，臨床的に
顎口腔領域において筋肉内脂肪腫に遭遇する機会
は希であると思われる．今回，われわれは左側頬
部に発生した筋肉内脂肪腫の 1例を経験したの
で，その概要について若干の文献的考察を加えて
報告する．

症　　　例

　患者56歳，男性．
　初診日：2014年 2 月．
　主訴：左側頬部の腫脹．
　既往歴：うつ病，突発性難聴にて通院加療中で
ある．
　家族歴：特記事項なし．
　現病歴：2013年 9 月頃より左側頬部の腫脹を自

覚していたが疼痛がないため放置していた．その
後，疼痛等の自覚症状は認めなかったが，左側頬
部の腫脹が気になるため2014年 2 月に本学を受診
した．
　口腔内所見：触診にて左側頬粘膜部に脂肪様の
無痛性の腫瘤を触知した．
　口腔外所見：左側頬部頬部無痛性の腫瘤を触知
し，周囲に知覚異常はなく頸部および顎下リンパ
節は触知しなかった．
　画像所見：MRI画像所見では下顎左側歯槽部
頬側で犬歯部から咬筋前縁部にかけて，紡錘状の
腫瘤形成を認め，T1強調像，T2強調像でともに
内部は均一高信号域を示し，一部筋肉と等信号な
線状部位の存在を認め（写真 1 A，B），脂肪抑制
像では病変部の信号が抑制されていた（写真 1  
C）．
　臨床診断および画像診断：左側頬部脂肪腫，筋
肉内脂肪腫の疑い．
　治療：2014年 2 月上旬に全身麻酔下にて腫瘤摘
出術を施行した．被覆粘膜を剥離し脂肪組織を確
認して，周囲組織から鈍的に剥離して腫瘤を一塊
として摘出した．摘出時の肉眼的所見としては，
腫瘍部の後方は周囲からの剥離は比較的用であっ
たが，後方部においてはやや困難であった．
　経過：術後の創部の治癒過程は良好であり，患
者に十分な経過観察が必要であることを説明し経
過観察を行っている．術後 2年 2ヶ月後の経過は
良好である．
　摘出物肉眼的所見：左側頬部より摘出された検
体は35×40×15mmであり，淡黄色を呈してお
り，表面は滑沢で弾性軟であった（写真 2 A）．
また，摘出物の病変部周囲には被膜は認めなかっ
た．
　病理組織学的所見：脂肪組織と筋組織および結

　The removed tumor measured 35×40×15mm in size, and histopathological findings 
showed an intramuscular lipoma composed of adipose, muscle and connective tissues. In-
tramuscular lipomas account for 1.₇%–2% of all lipomas, and they very rarely occur in the 
oral and maxillofacial region.
　Twenty–three cases with intramuscular lipomas in the oral and maxillofacial region, in-
cluding our case, have been reported in Japan. The postoperative healing process is gener-
ally good. We followed–up our patient after explaining to him the importance of careful, 
long–term follow–up. It has been only 2 months, to date, since surgery but the outcome ap-
pears to be good.
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合組織で構成されており，細胞質内に脂肪空隙を
持ち核が辺縁に存在する脂肪組織の増殖が主体の
病変であり，脂肪組織間には線維性結合組織が介
在して，後方部では筋組織に脂肪組織の増殖を認
めた（写真 2 B）．
　病理組織学的診断：筋肉内脂肪腫（Intramus-
cular lipom）であった．

考　　　察

　脂肪腫は良性軟部組織腫瘍の20％をしめている
と言われているが，そのなかでも筋肉内脂肪腫の
発生頻度は，Fletcher2）らによる報告では，脂肪
腫24₇8症例のうち筋肉内脂肪腫の発生頻度は約
1.8％であり，遠城寺3）らによると，脂肪腫1615
症例にうち筋肉脂肪腫は2₇例（1.₇％）と報告し
ている．また口腔領域に発生する筋肉内脂肪腫の

発生頻度は，脂肪腫のうち8.6％～18.4％であっ
たと報告されており4,5），その発生頻度は希である
と思われる．今回我々が渉猟した本邦における顎
口腔領域における筋肉内脂肪腫の症例報告例（学
会報告症例は除く）は自験例も含めて23症例6－2₇）

であった（表 1）．年齢は 5歳児の小児に発生し
た以外の22症例の筋肉内脂肪腫の年齢分布は32歳
から₇2歳であり，平均年齢は55歳であった．これ
は単純性脂肪腫との好発年齢と大きな差は認めな
かった．脂肪腫の男女差については，立石28）らに
よる脂肪腫の男女比の検討では，単純性脂肪腫は
1.₇： 1 ，線維性脂肪腫では 1：2.1であり，また
de Visscher29）の報告では，単純性脂肪腫の男女
比は1.5： 1 であり，線維性脂肪腫では 1：1.3で
あったと述べており，今回の検討では筋肉内脂肪
腫の男女差は1.3： 1 であり，男性に多い傾向が

写真 2：  摘出物肉眼的所見では検体は35×40×15mmであり，淡黄色で表面は滑沢で弾性軟であ
る（写真 2 A）．病理組織学的所見では脂肪組織と筋組織および結合組織で構成されてお
り，脂肪組織の増殖が主体の病変であり，脂肪組織間には線維性結合組織が介在し，後
方部では筋組織に脂肪組織の増殖を認める（写真 2 B）．

写真 1：  下顎左側歯槽部頬側で犬歯部から咬筋前縁部にかけて，紡錘状の腫瘤形成を認める（写真 1 A，B）．
T1強調像（写真 1 A），T2強調像（写真 1 B）でともに内部は均一高信号域を示し，一部筋肉と等信
号な線状部位の存在を認める（矢印）．脂肪抑制 T2強調像では病変部の信号域が抑制されている（写
真 1 C）．
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考えられた．臨床症状は無痛性腫瘤や腫脹が殆ど
であり，咽頭のつかえ感と右側耳痛をきたした症
例や右側下唇およびオトガイ部のしびれ感を来た
した症例がわずかに散見されるのみであった．
　筋肉内脂肪腫の発生部位は，23例中，舌が12例
（52％）と最も多く，ついで頬部が 3例（13％），
頸部 3例（13％），側頭筋 2例（ 8％），オトガイ
部 1例，口底部 1例，胸鎖乳突筋部～咬筋部 1例
であった．単純性脂肪腫よりも舌に好発する傾向
を認めた．筋肉内脂肪腫が舌に多く発生する原因
は不明ではあるが，福井30）らによると舌筋は他の
横紋筋とことなり脂肪細胞が多く含むことや舌に
発生する腫瘍の大きさが小さなものが多いことか
ら，病変が浅在性のため症状が早期に出現するた
め容易に発見さるとことが考えられるとしてい
る．
　脂肪腫のほとんどは，皮下組織にみられる浅在
性の脂肪腫であるが，まれに深部組織内より発生
する深在性脂肪腫がある．このうち，筋組織と深

い関係を有し，増大傾向を示す脂肪腫は皮下脂肪
由来の脂肪腫と区別して，筋肉内脂肪腫と分類さ
れている31）．さらに，存在部位を考慮して筋肉内
脂肪腫，筋層間脂肪腫を独立して分類しており，
これらはいずれもが筋組織内に発生し，腫瘍細胞
は成熟脂肪細胞であるが，筋肉内脂肪腫は筋層内
脂肪組織に由来するのに対し，筋層間脂肪腫は筋
層間脂肪組織に由来する．筋肉内脂肪腫は被膜を
有さず浸潤性に増大するのに対し，筋層間脂肪腫
は被膜を有し，組織学的にも腫瘍内に筋組織を認
めないという大きな特徴がある32）．
　脂肪腫の診断には，CT検査，MRI検査が占拠
部位や内部性状を知るうえで非常に有用な画像検
査法である．CT検査では CT値の計測が重要で
あり，CT値は水のエックス線吸収係数を基準と
して相対値として表示するものであり，単純性脂
肪腫の CT値は正常脂肪組織と同様な－90～
－120であることが多いので，比較的容易に診断
することができる．自験例においては，CT検査

Table 1：本邦において報告された顎口腔領域に発生した筋肉内脂肪腫（1986～2016）

報告者・年 年齢 性別 主訴 部位 大きさ

中山6）ら 1986 65 男性 無痛性腫瘤 両側舌縁部 右側：12mm
左側： ₇mm

坂₇）ら 1988 56 女性 無痛性腫瘤 左側舌下面部 18 ×10×10mm
Shirasuna8）et al 1989 56 女性 無痛性腫瘤 左側舌部 1₇×20× 6mm
Takeda9） 1989 3₇ 女性 無痛性腫瘤 右側舌部 10×13×14mm
Ayasaka10）et al 1993 48 女性 無痛性腫瘤 左側オトガイ部 15×30×10mm
平松11）ら 1996 ₇0 男性 無痛性腫瘤 舌両側側縁部 小指頭大
小林12）ら 2002 66 女性 無痛性腫瘤 左側舌縁の後方1/3 2₇×23 mm
中野13）ら 2002 65 女性 無痛性腫瘤 左側舌前縁部 25mm
Uemura14）et al 2002 64 女性 無痛性腫瘤 右側側頭筋 110×80×30mm
Ban15）et al 2002 61 男性 無痛性腫瘤 左側側頭筋 15×15mm
成之坊16）ら 2003 5 女児 右側口底部および顎下部の腫脹 右側舌下部から口底部 50×50×25mm
干谷1₇）ら 2003 49 女性 無痛性腫瘤 右側頸部の肩甲挙筋部 50mm
末原18）ら 2004 45 女性 無痛性腫瘤 右側頸部 35×40mm
田鍋19）ら 2006 ₇2 女性 咽頭のつかえ感と右側耳痛 舌の右半側 52×21mm
大石20）ら 2006 69 男性 無痛性腫瘤 右側頬粘膜 35×20×25mm
Hashitani21）et al 2008 55 女性 無痛性腫瘤 左側頬部 25mm
福井22）ら 2009 59 男性 右側下唇およびオトガイ部のしびれ 右側側頭下窩 65×55×50mm
糟屋23）ら 2009 64 男性 左耳下腺部の腫脹 左側耳下部 65×50×13mm
横山24）ら 2010 32 男性 右頸部腫脹 右側頸部 95mm
Naruse25）et al 2012 58 女性 無痛性腫瘤 左側舌部 35×30×20mm
蟹谷26）ら 2014 60 女性 舌下面の腫脹 舌下面 25×18×10 mm
絹川2₇）ら 2014 63 男性 両側舌縁部の違和感 両側舌縁部 米粒大～小豆大
内田ら 2016 56 男性 無痛性腫瘤 左側頬部 35×40×15mm
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は施行しなかったが，筋肉内脂肪腫の CT画像所
見の特徴としては，均一な脂肪の濃度を示す腫瘍
の中に遺残した筋肉組織と考えられる高濃度な線
状像が描出さるのが特徴であるとされている33）．
また，造影 CTでは低濃度の境界明瞭な腫瘤の中
に一部不規則な筋層と等濃度を示す部分を認める
との報告もある12）．MRI画像所見では，T1，T2
強調画像ともに脂肪組織と同様の高信号域の中に
筋組織と等信号の部位が混在しその境界が不鮮明
であることが多いとされている．また T2強調画
像冠状断において，一部筋肉と等信号な線状像を
認めるとの報告もある34）．本症例では，MR所見
において T1強調画像，T2強調画像で腫瘤は境界
明瞭であり，内部は大部分が高信号領域として描
出され，その内部に筋組織と等信号な部分が境界
不明瞭に存在し，筋組織と等信号な線状部位を認
めた．画像診断においても均一な脂肪腫の中に遺
残した筋組織の線状陰影を認めるとされており，
今回のわれわれの症例では筋肉内脂肪腫の特徴的
なMRI画像所見および病理組織学的所見を呈し
ていたと思われる．しかしながら，自験例におい
ては術前の画像診断では脂肪腫，筋肉内脂肪腫の
疑いと診断を下した．とくに脂肪腫の疑いと診断
した理由としては，病変内部のおける筋肉と同程
度の信号域を呈していた線状部位の詳細な検討が
行えなかったことが挙げられるので，今後は注意
深く画像診断を行うことが重要であると思われ
る．腫瘍の表在性か深在性かの存在部位による診
断が重要であり，皮下組織由来の表在性脂肪腫は
比較的早期に発見され，腫瘍の増大についても容
易に自覚できるが，深在性脂肪腫の場合は内方の
間隙に分葉状に進展するため腫瘤を自覚した時に
は大きな脂肪腫を形成していることが多いとされ
ており，画像診断はより重要であると思われる．
　鑑別疾患としては，血管腫，リンパ管腫，高分
化型脂肪肉腫などがあるが，とくに高分化型脂肪
肉腫と鑑別診断は重要である．筋肉内脂肪腫と高
分化型脂肪肉腫も臨床所見ははっきりとした違い
はなないが，高分化型脂肪肉腫の CT画像では，
造影において不均一に造影されるものや腫瘍実質
内に全例において靄がかった像を示し腫瘍の全例
において分葉化が認められることがある12）．ま
た，Matsumoto33）らや Ohguri34）らでのMRIで
の検討では，筋肉内脂肪腫は単結節性で内部構造

に均一な像を示すのに対して，高分化型脂肪肉腫
では薄い隔壁を有し多結節性で内部構造が不均一
であると報告している．しかしながら，筋肉内脂
肪腫でも内部が不均一な症例があることや両腫瘍
ともに境界が不明瞭なことがあることから，画像
により鑑別することが困難な場合には病理組織学
的診断は必要である．自験例では T1強調画像 , 
T2強調画像ともに均一な高信号域呈し，筋肉内
脂肪腫に特徴的な筋組織と等信号な線状陰影を認
め，脂肪抑制 T2強調像にて内部信号の抑制を認
めたことから，高分化型脂肪肉腫との鑑別は比較
的容易であった．しかし，すべての筋肉内脂肪腫
のMRI所見があてはまるわけではなく，病変内
部の均一性や不均一性，境界の明瞭さや不明瞭さ
と周囲の軟部組織の浸潤性などを診断することが
重要である．
　筋肉内脂肪腫の再発率は通常の脂肪腫の 5％未
満に比べて高く，報告症例よりその再発率は異な
るが， 3 ％，41.₇％，62.5％と様々であり，再発
までの期間は平均 6～₇.5と報告されている35,36）．
Fletcher2）らは筋肉内脂肪腫を浸潤性と限局性の
タイプに分類しており，再発率は19％， 0 ％で
あったと報告しており，浸潤傾向の有無によって
再発率が異なる可能性があると思われた．また
Enzinger1）らは再発率のばらつきの原因に関し
て，周囲の筋肉を含めて切除するか，腫瘍のみの
摘出にとどめるかといった手術法による違いが反
映されているのではないかと報告している．した
がって，術前における CT検査，MRI検査によ
る画像診断から多くの情報を得て，さらに術中に
おいて被膜の有無や浸潤の程度などを把握して的
確な摘出や切除を行うことが重要である．本症例
では腫瘍摘出後の経過は良好であり，今後は CT
検査，MRI検査の画像診断を中心に経過観察を
行っていく予定である．

　利益相反；開示すべき利益相反（Conflict of 
Interest : COI）はありません．
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