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【緒　言】歯原性線維腫 は外胚葉性間葉組織由来

の良性腫瘍で発生部位により中心性と周辺性 に分

類 される。いずれ も患部の無痛性膨隆 と顎骨の吸

収を主症状 とする比較的まれな疾患である。今回

われわれは上顎臼歯部口蓋側の陥凹を主症状とし

て発見された中心性歯原性線維腫 を経験 したので

その概要と文献的考察 を加え報告する。

【症例概要】

　現病歴:2014年4月 中旬にCの 動揺を主訴に

近歯科医院受診 した。治療中に54部 口蓋側歯 肉

の陥凹を指摘 され,精 査 ・加療 を目的に同年7月

上旬当科初診 となる。

　症状 および経過:初 診時54部 口蓋側根尖相 当

部 に10×12mmの 範囲で陥凹を認めた。画像所

見 より54歯 根周囲 に根尖 を含む境界明瞭 な単房

性の透過像 を認めた。良性腫瘍の臨床診断の もと

全身麻酔下に腫瘍切除術,5普 通抜歯術 を施行 し

た。切除物は白色 を呈 し,充 実性の組織で,5根

尖部に根吸収を認めた。病理組織学的診断は歯原

性線維腫であった。術後3か 月経過す るが,再 発

所見認めず経過良好である。

【まとめ】歯原性線維腫の臨床像は患部の膨隆,

顎骨の吸収が主症状であり,歯 根吸収や患部の陥

凹を示す症例 は少ない。本邦での報告では自験例

を含め3例 のみで,い ずれも口蓋側に陥凹を認め,

病理組織所見では硬組織形成のないsimple　 type

であった。骨や歯への浸潤性が高い病変と推察さ

れ,今 後 さらなる検討が必要と考 える。治療法は
一般的に腫瘍関連歯の抜去や腫瘍切除術で良好な

結果が得 られており,本 症例も同様の処置を施行

したが,再 発例の報告 もまれにあるため,今 後も

注意深 く経過観察する予定である。

【結　語】今回われわれは上顎臼歯部口蓋側の陥

凹を主症状 として発見 された中心性歯原性線維腫

の1例 を経験 したのでその概要 と文献的考察 を加

え報告 した。


