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舌に生じたGranular Cell Tumorの1例
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はじめに
治療および経過：舌線維腫を考え平成'２年'’月

２７日単純切除術施行.現在まで再発は認めていな

い．

名寄市病誌１０：５２～５４２００２

granularcelltumor（ＧＣＴ）は，腫傷細胞質

内に特徴的な好酸性穎粒を有する大型の細胞から

構成される腫傷で１９２６年Abrikossoffuが筋芽細

胞に由来する腫傷として初めて報告した．

柴垣らの報告2）によると本邦でのＧＣＴ報告例

は３１５例で，発生部位は皮層，舌，食道の順で多

い．このように舌は好発部位の一つではあるが，

実際には日常臨床の場で遭遇する機会は少ない．

今回われわれは臨床的に舌の線維腫と考え組織学

的にＧＣＴと診断した症例を経験したので，若干

の文献的考察を加えて報告する．
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考 察

柴垣ら２１によると本邦でのＧＣＴ報告例は３１５

例で，発生部位は皮層１５２例（48％)，舌４３例

（14％）食道３６例（11％）の順で多く，その他

口腔内(舌以外)，肺気管支,筋肉･筋膜胃腸

胆雲での報告例がある．

舌の発生部位では，本症例では舌背部に発生し

たが，１９８７年片岡ら3)によれば２４例のうち舌背

部１４例（58％)，舌縁部８例（33％)，１９９１年重

松ら4)によれば５２例中，舌背部２３例（４４％)，

舌縁部２１例（40％)，不明４例と報告されており

舌背部に多い傾向がある．

臨床症状について口腔領域では、大きさは米粒

大から母指頭大のものが多く，直径で２ｃｍを越

える症例はまれであり5)皮層発生例は３ｃｍ大ま

病理学的所見：粘膜上皮は不規則な肥厚・延長を

認める．粘膜上皮直下から真皮下層にかけて大型

の類円形から多角形の腫傷細胞が胞巣状，かつ筋

に一部入り込むように存在．はっきりとした被膜

は認められなかった（図２）．腫傷細胞は胞体内

にエオジン好染性の穎粒を有し（図３），その頴

粒はＰＡＳ染色陽性，ジアスターゼ消化ＰＡＳ染色

抵抗性を示した．核は類円形で，大小不同・分裂

像・異型性は認められなかった．

症 例

患者：５０歳，男性

初診：平成１２年８月９日

主訴：舌背の白色結節

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：特記すべきことなし

現病歴：初診の１ヶ月前から舌背に白色小結節が

出現し，痛みがないため放置していたところ徐々

に増大したため当科を初診した．

現症：舌背に境界明瞭で表面平滑，白色調の直

径約５ｍｍ大の小結節を認めた．（図１）

免疫組織化学的所見：S-lOO蛋白染色，neuron‐

specificenolase（ＮSE）染色，Vimentin染色で

腫傷細胞質内の頼粒は陽性に染まった．Smooth

muscleactin（ＳＭＡ）染色，Ｄｅｓｍｍ染色では

陰性であった．
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でが多いことから、舌に発生するものは比較的小

さいといえる。被覆粘膜は舌では乳頭消失のため

平滑で灰白色～黄白色を呈するものが多く，ほと

んどが無痛性で，比較的境界明瞭な弾性硬の腫癌

が多い』)．皮層発生例では表皮と癒着し下床と可

動性を有する点が臨床的特徴6)とする報告がある

が，口腔領域では、深部組織と癒着し非可動性で

ある場合が多い4)。

臨床的な鑑別疾患としては線維腫神経線維腫

脂肪腫黄色腫神経鞘腫乳頭腫組織球腫な

どがあるが，肉眼的に本腫傷と診断することは困

難な為，確定診断は組織診断によってなされてい

る．

組織所見の特徴は、腫傷細胞は円形で小型の核

をもち，多角形ないし類円形の胞体内に特徴的な

好酸性の穎粒をみとめ,穎粒はＰＡＳ染色陽性ジア

スターゼ抵抗性をしめす．また本症例で'偽癌性増

殖が認められたが，粘膜に発生するＧＣＴの被覆

上皮は著明な過角化や偽癌性増殖を示すことがあ

り有疎細胞癌と見誤らない様に注意が必要である

本腫傷の組織起源については筋細胞説，神経原説

多元説等諸説があり，いまだ統一的見解をみてい

ないが最近では免疫染色の結果から神経原説を支

持するものが多い．自験例ではＳ-100蛋白染色・

NSE染色・Vimentin染色陽性，ＳＭＡ染色・

Desmin染色陰性で神経原説を支持する結果で

あった．

治療は外科的切除で完全切除されれば一般に再

発はなく予後良好とされているが，口腔内領域で

悪性・再発の報告が数例あり4)，本疾患は明らか

な被膜形成が認められないため，取り残しを防ぐ

為には周囲健常組織を含めた切除が必要である．

舌はＧＣＴの好発部位ではあるが，舌という部

位から，皮層科として日常臨床上遭遇することは

珍しく，舌で線維腫様の結節をみたとき本腫傷も

念頭に置くべきと考え報告した．

､識ツ

図１臨床像：舌背に５ｍｍ大の白色小結節を認める．
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図２病理組織像(ＨＥ染色）

全体像粘膜上皮直下から真皮下層にかけて腫傷塊を認める．

はっきりとした被膜は認められなかった．

図３ＨＥ染色（強拡大）

腫傷細胞は胞体内にエオジン好染性の順粒を有した．
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