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Summary

　　Two　cases　of　lipoma　were　reported　in　the　present　study．　The　first　case　was　found　in

the　muscle　layer　of　the　right　tongue　margin　of　a　62－year－old　male，　and　was　bluntly

dissected　from　the　surrounding　structures．

　　The　second　was　in　a　polyp－like　from　originated　from　the　soft　palate　of　a　56ッear－old

female，　and　was　severed　at　the　base　of　the　pedicle　including　some　palatal　muscles．

　　　1
　　1n　both　cases　neither　recurrence　nor　functional　disorder　was　noticed　after　the　extir・

patioロ．　In　addition　to　above，　some　reviews　of　literatures　on　lipoma　were　carried　out．

緒 言

　脂肪腫は脂肪組織の存在する部位から発生する

とされており口腔領域に発生する頻度は全身各部

本論文の一部は第13回松本歯科大学学会総会（昭和56年

11月28日）において発表された．（1982年5月12日受理）

に比し比較的低いと言われ，ことに舌に発生した

報告例は本邦においては少数認められるのみであ

る．今回，我々は口腔内に発生した同腫瘍の自験

例2例についてその概要を報告し，多少の文献的

考察を述べる．



症　例　　1
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　患者：村○定0　62歳　男性

　初診：昭和56年3月5日

　主訴：右側舌縁部の無痛性の腫瘤

　既往歴：33歳時に幽門狭窄にて手術を受け完治

する．現在高血圧症にて治療中．その他特記すべ

き事項なし．

　現病歴：昭和55年夏頃より右側舌縁部の無痛性

腫瘤に気づいたが放置しておいたところ，徐々に

増大した．某歯科にて治療をすすめられ，当科へ

来院した．

　局所々見：顔貌は左右対称で顎下リンパ節は，

左右ともに小指頭大で圧痛は認められなかった．

醜内所見・71567欠損で上下顎とも馴・・

装着していなかった．右側舌縁前方％の部分に約

14×9mmの丘状の8爾漫性の腫脹があり，表面は

正常な粘膜でおおおれていた．触診により球状の

腫瘤を触れ，硬度は弾性軟で周囲との癒着や圧痛

は無かった．また談話，咀噌なとの機能障害も認

められなかった（図1）．
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図1：初診時の舌所見

図2：手術時の所見
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　臨床検査成績：WBC　10，900／Mm3，血沈69

mm／hで軽度の炎症々状が認められる以外は特

に異常は認められなかった．

　処置および経過1臨床的に良性腫瘍と診断し，

昭和56年3月10日に2％キシロカインEの局所麻

酔の下に，腫瘍周囲の粘膜に楕円形の切開を加え

鈍的剥離を行なった（図2）．周囲との癒着はなく

比較的容易に腫瘍を一塊として摘出した．創面は

絹糸にて一次的に閉鎖した．

　摘出物の肉眼的所見：摘出物は白色の薄い被膜

に包まれていた．大きさは約14×9×12mmの球

状の腫瘤で，割面にぱ卵黄色の物質が充満してい

た（図3）．

　病理組織所見（MDC　O25－81）：手術材料はこれ

をユ0％ホルマリン固定の後，一部は通法に従いパ

ラフィン切片，H－E染色標本とし，また材料の一

部は凍結切片とし，別の一部はオスミウム酸によ

る脂肪不溶化操作の後パラフィン切片とし，それ

ぞれOil　red　OあるいはSudan　black　Bの脂肪

染色いを施し検鏡した．

　標本の弱拡大像（図4）では上皮および皮下結

合組織を圧迫しつつ膨張性に発育した，胞体の明

るい細胞の分葉状増殖が認められた．これを強拡

大像にて観察すると（図5），各細胞ぱ少量の結合

組織によって境界された小葉内部に密集増殖し，

球状に明るく抜けた細胞質を持ち，核は細胞外周

部に扁在していた．この細胞質空隙は上記2種類

の脂肪染色により脂肪滴であることが証明され，

本疾患は成熟した脂肪細胞の充実性増殖であると

確認された（図6およひ7）．小葉間結合組織はき

わめて籟粗で，小量の膠原線維と小血管が散見さ

れるのみてあった．

　病理診断：lipoma
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図3　摘出物
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図4：明るい細胞の長球状分葉状増殖が皮ドに見られる．IH－E染色，×10．5．i

図5：個々フ）細胞は円形に抜：ナた胞体を有し，核は扁在している．LH－E染色，ス145．

図6：オスミウム酸処理・・ラフィン切片によるOil　red　O染色．（×145）

図7：オスミウム酸処理・・ラフィン切片によるSudan　black　B染色．1×145y
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症　例　　2

　患者：笹○は○子　56歳　女性

　初診：昭和51年5月14日

　主訴：左側軟口蓋部の腫瘤

　既往歴：特記すべき事項なし

　現病歴：昭和45年頃某歯科にて左側軟口蓋部の

腫瘤を指摘されたが，無痛性で大きさに著変が無

いため現在まで放置．

　局所々見：顔貌は左右対称で，顎下リンパ節は

左右ともに小指頭大で圧痛は認められなかった．
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図8：初診時の口蓋部所見

　　　　　　　籔塁鱗灘

　口腔内所見：左側軟口蓋翼突鉤相当部にポリー

プ状の腫瘤を認め，大きさは基底部において約

5×5mmで，先端にいく程大きく，長さは12

㎜で最大幅径は8㎜であった．また醐の表
面は，正常粘膜色を呈していた．触診により，硬

度は弾性軟で波動および圧痛は無かった．また談

話，嚥下障害なども認められなかった（図8）．

　処置および経過：臨床的に良性腫瘍と診断し，

初診時に2％キシロカインEの局所麻酔の下に，

腫瘍の基底部にて切断した．創面は絹糸にて3針

縫合し一次的に閉鎖した．
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　　　　　　図9：摘出物の所見
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図1q：明るい胞体の細胞の分葉状増殖が，厚い線維組織下に膨脹性に認められる．（H－E染色，×22）

図11：各細胞は密に集合し大きさは均一であり，核は小型かつ偏在している．（H－E染色，×145）
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　摘出物の肉眼的所見：大きさは指示頭大で，割

面は黄色の物質が充満していた．また粘膜直下に

脂肪組織が認められ，基底部においては筋組織が

存在していた（図9）．

　病理組織所見（MDC　039－76）：摘出物は10％ホ

ルマリンによる固定の後，通法のごとくパラフィ

ン切片とし，H－E染色を施して観察した．

　粘膜下には厚い線維組織を介して，明るい胞体

を有する細胞の充実性膨脹性の増殖が観察され

た．これら腫瘍細胞は，互いに密集し，比較的均

一な大きさで，小型の核は偏在していた．これは

脂肪細胞の増殖を示すものである．また腫瘍細胞

間には，小血管に富む線維性組織が索状に侵入し

ており，これらにより腫瘍実質は幾つかの小集団

に分割され，分葉状を呈していた（図10，11）．

　病理診断：lipoma

考 察

　脂肪腫は脂肪組織の存在する所なら身体各部に

発生するが，口腔領域に発生する事は稀と言われ

ている．Fietta　and　Gennari　2）は431例の口腔内の

良性腫瘍中脂肪腫は2例に，またGiardinoら3）

は1042例の口腔内の軟組織の良性腫瘍中7例に認

められたと報告している．本邦においても最近発

表された文献を見ると，田中ら4）は1967年からの

13年間に取り扱かった良性腫瘍445例中8例に，八

重垣ら5）は764例中4例に，鶴野ら6｝は728例中9

例に認められたと報告している．

　当教室においても1974年4月から1981年9月ま

での病理検索を行なった口腔内の良性腫瘍45例中

2例と他の報告例よりは比率としてやや多いが，

発生頻度としてはやはり少数であった（表1）．

　発生部位としては，八重垣ら5）の報告による

と頬粘膜が一番多く，次いで口腔底，舌，口蓋，

歯肉，歯肉頬移行部，下唇の順であった、また

Hatziotis　7）は，口腔内の脂肪腫145例中頬粘膜が

46例で一番多く，次いで舌が28例，口腔底が21例，

口腔前庭が18例，口蓋が13例，口唇が9例，歯肉

が8例であったと報告している．

　舌における好発部位については，八重垣ら5）に

よると各部位に認められ有意差は無いようであ

る．また一般的には単発性に出現するが，稀に対

称性に発現したり多発する事もあり，最近では梶

山ら8）が生後5ケ月の乳児に舌の両側性に先天的

に多発した線維性脂肪腫を報告している．また口

蓋においては，我々が本邦で渉猟し得た文献は6

例6）・9｝　’“　13）で，全て軟口蓋に発生したものであっ

た．症例2のようにポリープ様を呈したものは，

加藤ら9）の報告による口蓋垂に発生した1例だけ

であった．

　発現年齢は，あらゆる年齢層に認められる．

Hatziotis7）によれば，口腔内の脂肪腫145例中

80％は40歳以上であったと報告している．また八

表1　良性腫瘍45症例の組織型別例数

　　1974年4月～1981年9月松本歯大口外II

　　　　　性別
髜№ﾌ組織型

男（例） 女（例） 計

エナメル上皮腫 5 2 7

線　　維　　腫 9 4 13

歯　　牙　　種 1 2 3

血　　管　　腫 3 4 7

多形性腺腫 2 2 4

脂　　肪　　腫 1 1 2

リンパ管腫 1 0 1

乳　　頭　　腫 2 4 6

骨異形成症 1 0 1

セメント質腫 0 1 1

計 25 20 45

表2　口腔領域脂肪腫の部位別発生年頻度

　　　（1925～1979年，本邦報告例）

男　性 女　性 小　計

9歳以下 6 6 12

10　歳　代 1 2 3

20　歳　代 0 3 3

30　歳　代 4 6 10

40　歳　代 3 4 7

50　歳　代 5 13 18

60　歳　代 11 14 25

70　歳　代 4 4 8

80歳以上 0 0 0

小　　計 34例 52例 86例

（八重垣ら）

重垣ら5）も表2に示すように本邦での文献による

脂肪腫51例中9歳までが2例，10歳代が3例，20

歳代が3例，30歳代が6例，40歳代が11例，50歳
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代が5例，60歳代が10例，70歳代が11例と40歳代

以降に多い事を示している．しかし，口腔内の脂

肪腫は幼小児にも見られ，川原ら15）が本邦におい

て渉猟した文献で14歳までの小児に発生した口腔

領域の脂肪腫は8例で，最小年齢は高橋ら14，の報

告した生後40日であった．症例1および2とも61

歳と56歳で，好発年齢に属すると思われる．

　性別は各文献により様々であるが，Geschikteri6）

は口腔内の脂肪腫460例中73％，Wakely　and

Somervillet7）は170例中68％が女性であったと報

告し，逆にHatziotis　7）は125例の口腔内の脂肪腫

のうち68例の54．4％が男性であるとし，そして

Berger18｝は2：1で男性に多いと報告している．

八重垣ら5｝による本邦51症例の統計では男性22

例，女性29例でやや女性に多い．しかし，その中

で線維性脂肪腫に関しては，Hatziotis　7）も口腔内

の線維性脂肪腫38例中22例が女性であったと報告

し，Dechaumel9）も線維性脂肪腫は女性に多かっ

たと報告している．本邦においても梶山ら8［が渉

猟した口腔内の線維性脂肪腫8例中6例が女性で

あったと報告している．

　脂肪腫の発育は一般に緩慢で，そのため来院ま

での期間は比較的長いとされている．症例1は無

痛性のため約半年，さらに症例2においては，6

年間も放置していた．口腔領域において最大の報

告例は，Smith20｝によれば17年間放置した結果，碗

豆大よりオレンジ大までになり重量3209までに

なった舌の脂肪腫であろう．本邦においては，飯

田ら2uが口腔底に発生した鷲卵大，重さ959の脂

肪腫を報告している．Lekkasら22｝は，咀噌障害も

柊痛も構音障害も無いため放置し，6ヶ月間で急

速に増大した一見巨舌症を思わせる長径9cmの

舌の脂肪腫を報告している．

　脂肪腫は組織学的には成熟した脂肪組織よりな

り，脂肪組織は線維性の結合組織索で分葉状に分

けられている．単純性脂肪腫の他に，線維組織の

多い線維性脂肪腫，脂肪組織成分と血管組織成分

よりなる血管性脂肪腫，粘液腫と脂肪腫の混在し

た粘液性脂肪腫，腫瘍組織内に化生骨組織が認め

られる化骨性脂肪腫などがあげられている．

Hatziotis　7）によれば，脂肪腫120例中単純性脂肪

腫71例で59．2％，線維性脂肪腫48例で40％，化骨

性脂肪腫1例で0．8％であった．また田中23｝によれ

ば，16例中単純性脂肪腫7例，線維性脂肪腫7例，

119

粘液性脂肪腫と化骨性脂肪腫が共に1例であった

という．

　一般に脂肪腫は皮下に発生する事が多く，硬度

は軟が多いとさ2Z．ており粘膜下に存在する場合

は，黄色の外観を呈する事から比較的診断は容易

である．しかし，症例1のように粘膜下深く存在

すると色調も正常な粘膜色を呈し，硬度も軟と言

うよりはやや弾性軟に近く嚢胞等との鑑別が必要

と思われる．なおHallvard24）は，硬度は線維組織

の量との割合により異なると述べている．症例2

においては，形態的にポリープ状を呈する線維腫

との鑑別が困難であった．

　治療は摘出で，手術操作も比較的簡単で術後も

機能障害など認めず予後は良好である．しかし稀

ではあるが，摘出後再発したり悪性化を示した報

告も認められる．山田ら25）が頬粘膜に発生し摘出

1年後に悪性化した症例を，またCorreiaら26）は

口腔底に発生し悪性化した症例を報告している．

　田中23｝は脂肪腫の成因として，①先天的内因，

②内分泌の失調，③神経ないし末梢神経との関係，

④結核症，⑤持続的刺激などがあると述べている．

その他Hallvandら24｝は，はっきりとはしていな

いが，腫瘍の新陳代謝が普通の脂肪組織とは異

なっているからだと述べた．武田27，も脂肪腫と正

常脂肪組織の違いについて，飢餓の際に正常脂肪

組織は宿主の代謝に利用されて消失するのに反し

て，脂肪腫のそれは利用されることなく腫瘍の縮

小をみないことが重要な差異であると述べてい

る．本邦における報告例を見ると，慢性刺激が誘

因となっているとの報告例が多く見られるが，’

MacGregorら28）はもし外傷が脂肪腫の発育に関

連した要素なら，この腫瘍はもっとしぽしば発生

すると述べている．症例1においては確定的では

ないが，欠損形態より考えて』欠損のため2の切

縁隅角による慢性刺激も一つの誘因として考える

事が妥当と思われる．また症例2においては，特

に原因と考えられるものは無かった．

結 語

　我々は62歳男性の右側舌縁前方％部に発生した

脂肪腫と，56歳女性の左側軟口蓋翼突鉤相当部に

発生したポリープ様脂肪腫の2例を経験した．ま

た症例1，2とも腫瘍摘出後現在まで再発傾向は

認められず，術後の機能障害もなく経過良好であ
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る．その概要をまとめて報告するとともに，脂肪

腫の口腔領域における発生頻度，好発部位，年齢，

経過などを文献的に考察した．

　稿を終わるにあたり，病理組織学的診断を頂い

た本学口腔病理学教室　枝　重夫教授に深く感
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