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症 例 報 告

は じ め に

　血瘤腫は臨床上の疾患概念であり，1917年に田所 1）

によって最初に報告された鼻副鼻腔に陳旧様々な血液
成分が貯留して腫瘤状に拡大し形成する易出血性の良
性腫瘤性病変の総称である．手術は従来，顔面表皮を
切開する Killian法や，犬歯窩を切開する Caldwell-
Luc法を用いた手術が行われていたが，内視鏡手術の
発達により内視鏡下鼻内副鼻腔手術での報告例が増え
ている 2-8）．1500 ml以上の出血を伴った報告 9）もあ
り，出血傾向や強い造影効果を伴う症例では術前塞栓
を推奨する報告もある 10）．
　術前に血管塞栓を行い腫瘍への血流を減らし，さら
に EMMMアプローチで術中腫瘍からの出血を減らす

ために蝶口蓋動脈にクリップをかけ経鼻内視鏡下に摘
出しえた上顎洞血瘤腫の 1例について若干の文献的考
察を含めて報告する．

症 例

　患者：16歳，男性．
　主訴：右鼻出血．
　既往歴：右上腕骨内顆骨折．
　現病歴：X年 5月末頃から繰り返す右鼻出血のため
前医を受診した．前医内視鏡検査では右中鼻道方向か
ら総鼻道にかけて発赤した易出血性腫瘤を認め，副鼻
腔 CTにて右上顎洞から鼻腔にかけて軟部陰影を認め
た．前医にて若年性血管線維腫が疑われたため，X年
6月 23日に手術加療目的に当科紹介となった．

術前血管塞栓術を施行し経鼻内視鏡下に摘出した	
上顎洞血瘤腫の 1 例
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要　　　　　旨
　術前に栄養血管塞栓術を施行し，endoscopic modified medial maxillectomy（以下，EMMM）によるアプロー
チで内視鏡下に摘出した上顎洞血瘤腫例を経験したので報告する．症例は 16歳，男性．主訴は右鼻出血．CTでは
右上顎洞内から一部中鼻道にかけて腫瘍性病変を認め，蝶口蓋孔付近の腫瘍内部に造影効果を伴う領域を認めた．
MRIでは T1強調画像で低信号域，T2強調画像で辺縁に低信号域を伴い，内部に低信号域と高信号域が混在した腫
瘍を認めた．Gd造影MRIでは T1強調画像で右蝶口蓋孔付近の腫瘍内部に造影効果を認めた．画像所見から血瘤
腫を疑われたが，年齢などから若年性血管線維腫も鑑別に考え，術中出血量を減じる目的で脳血管内治療科に依頼
して血管造影で栄養血管を同定し塞栓術を施行した．手術は EMMMによるアプローチを施行し，上顎洞内の広い
視野を得ることができた．また蝶口蓋孔より出る蝶口蓋動脈を同定して血管クリップをかけて血流を遮断すること
により術中出血に難渋することなく腫瘍を一塊に摘出することができた．上顎洞血瘤腫の手術において出血を減じ
る方法として術前血管塞栓や EMMMによるアプローチで，蝶口蓋動脈にクリップをかけることが選択肢の一つで
あると考える．
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　初診時現症：右下鼻甲介前方は正常であった．総鼻
道は膿性鼻汁と凝血塊が充満し，吸引すると中鼻道方
向から総鼻道にかけて強く発赤した易出血性腫瘍を認
めた．	
　画像検査：鼻副鼻腔造影 CT検査にて右上顎洞内に
腫瘍性病変を認め，蝶口蓋孔付近の腫瘍内部に造影効
果を認め，周囲の骨組織は圧排され菲薄化していた

（図 1）．
　MRIでは T1強調画像にて低信号から中信号で，
T2強調画像にて腫瘍辺縁に低信号域を伴い，内部は
低信号域と高信号域が混在していた（図 2A）．Gd造
影MRIでは T1強調画像にて蝶口蓋孔付近の腫瘍内
部に造影効果を伴う領域を認めた（図 2B，C）．
　血管造影検査：右大腿動脈アプローチで血管造影を

施行した．外頸動脈造影では蝶口蓋動脈の外側後鼻枝
が主栄養動脈であった．動静脈シャントは認めなかっ
た．
　画像所見からは血瘤腫が考えられたが，思春期男性
の易出血性腫瘤という点から，若年性血管線維腫も鑑
別疾患として挙げられた．若年性血管線維腫であれば
術前血管塞栓術や自己血貯血などの術前出血対策が推
奨される 11）．造影MRIでは腫瘤内部に造影効果を伴
う領域を認め，血管線維腫としても対応できるべく出
血対策として術前血管塞栓を行ったのちに，経鼻内視
鏡下に EMMMを用いて，摘出する方針とした．
　術前血管塞栓術（Ｘ年 7月 19日）：右大腿動脈より
アプローチし血管造影を施行した．塞栓物質は 12％	
NBCA（n-butyl-2-cyanoacrylate）を用いた．右蝶

図 1　造影 CT（軸位断）
右上顎洞内全体に等信号の軟部陰影を認め（点線），上顎洞膜様部付近に造影効果を伴う領域（→）を認めた．

A B C

図 2　MRI（冠状断）
A： T2強調画像．辺縁は低信号域（▼）を伴い，内部は不均一な信号域が混在する上顎洞内側から中鼻道を占拠 
する腫瘍性病変（＊）が認められた．上顎洞粘膜領域は高信号域を示した．

B：T1強調画像．
C：造影 T1強調画像．腫瘍内部に造影効果を伴う領域（→）を認めた．
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口蓋動脈の中隔後鼻枝を造影すると腫瘍は濃染されな
かった．次に外側後鼻枝を造影すると前方枝の末梢に
て腫瘍の濃染を認め，外側後鼻枝を塞栓した．その他
の血管からの腫瘍への流入は認めなかった．塞栓後，
蝶口蓋動脈外側後鼻枝前方枝および腫瘤は濃染されな
くなった（図 3）．術後脳梗塞や視力障害の出現はな
かった．その他鼻腔，口腔粘膜の壊死や違和感などの
合併症は認めなかった．塞栓術後の造影MRIでは，
腫瘍内部の造影効果は認められなかった（図 4）．
　手術手順（Ｘ年 7月 21日）（図 5）：塞栓術の 2日
後に全身麻酔下に経鼻内視鏡摘出術を行った．腫瘍は

易出血性で上顎洞方向より中鼻道，鼻腔側に突出して
いた．鈎状突起は菲薄化し，腫瘍と癒着しており，ま
ず鈎状突起基部を切除した．次に腫瘍が占拠する上顎
洞内の視野，術野が確保できるように EMMMを施行
した．下鼻甲介前端部を電気メスで縦に粘膜切開し，
下鼻道側壁粘膜を後方へ剥離した．鼻涙管と下鼻甲介
粘膜を一塊として温存，それらを内側に翻展した．上
顎洞内側壁をドリルで削開し，彫骨器で除去した．上
顎洞内側壁を穿破すると，肥厚した上顎洞粘膜と膿性
貯留物および腫瘍を認めた．下鼻甲介付着部後方で蝶
口蓋孔より走行する蝶口蓋動脈を同定し，腫瘍への血

図 4　塞栓後造影MRI　（冠状断）
造影 T1強調画像にて塞栓前には認めていた腫瘍の造影効果（→）は認められなかった．

A B

図 3　右顎動脈造影側面像
A： 蝶口蓋動脈は中隔後鼻枝（×）と外側後鼻枝（▲）に分岐する．腫瘍の主栄養動脈は蝶口蓋動脈の外側後鼻枝 
であり，外側後鼻枝を選択的に塞栓した．

B：塞栓後は外側後鼻枝の造影は認めない．（★：顎動脈）



32	 多根医誌　第 13巻　第 1号，29 ～ 35，2025

流を減らすためにクリップをかけて結紮した．腫瘍基
部は上顎洞後壁から膜様部にかけて認めた．腫瘍基部
粘膜を上顎洞側からと中鼻道側から全周性に切除し，
一塊として摘出した．出血量は 90 ml，手術時間は 4
時間 35分であった．病理診断では腫瘍は多列線毛上
皮に覆われ，間質には血管の新生・拡張や出血壊死，
フィブリンの析出や硝子化変性を認め，血瘤腫に矛盾

しない所見であった（図 6）．
　術後経過：右上歯肉や歯の感覚鈍麻の訴えがあった
が，術後 5日後には消失した．その他眼窩合併症や術
後出血はなく経過し，術後 8日目に退院となった．術
後半年の内視鏡検査および CT検査にて再発所見を認
めず経過している．

E F G

A B C D

図 5　手術所見　　
A ：中鼻道に易出血性の腫瘍（T）を認めた．
B ：皮膚粘膜移行部で粘膜を切開し，上顎洞壁をドリルで削開した．
C ：上顎洞内側壁を除去すると，上顎洞内に腫瘍を認めた．
D ：下鼻道粘膜下に剥離し蝶口蓋孔（点線）から出る蝶口蓋動脈（★）を同定し，クリップをかけた．
E ：EMMMを施行することで前方から上顎洞下壁から側壁まで視野が確保できた．
F ： 腫瘍基部は上顎洞後壁から膜様部にかけて認めた．腫瘍基部粘膜を上顎洞側と中鼻道側から全周性に切除し，
一塊として切除した．

G ：右鼻孔から腫瘍を一塊にして摘出した．

（T：腫瘍，UP：鈎状突起，NS：鼻中隔，IT：下鼻甲介，MT：中鼻甲介） 〈電子版カラー掲載〉

A B

図 6　病理所見
A ：摘出された腫瘍（ホルマリン固定後）．
B ： HE標本弱拡．多列線毛上皮に覆われた粘膜で，間質には全般に血管の新生・拡張（★）や出血（＊）を認め，
フィブリンの析出や硝子化変性（→）を認め，血瘤腫に矛盾しない所見であった． 　〈電子版カラー掲載〉
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考 察

　上顎洞血瘤腫は 1917年に田所 1）によって最初に報
告された臨床上の診断名で，鼻副鼻腔に生じる易出血
性の良性腫瘍の総称である．成因について定説はない
が，血管腫，炎症性変化や外傷などが原因で副鼻腔内
という閉鎖腔内に出血が起こり，壊死，線維増生，硝
子化変性，血管新生，血管拡張の順に悪循環が起こり
形成されると推察されている 10,	12）．
　血瘤腫の画像所見は CTでは内部不均一な陰影を呈
し一部で骨欠損を伴うこともあるが，悪性腫瘍と異な
り骨の菲薄化を伴う圧排性の骨破壊にとどまることが
多い．MRI	では T2強調画像にてヘモジデリン沈着
に伴う辺縁の低信号帯と内部の様々な組織を反映した
不均一な信号強度が混在している．腫瘍を取り囲む粘
膜は二次的炎症により肥厚し，明瞭な造影効果を認
め，骨破壊性にもかかわらず周囲粘膜が温存されるこ
とから良性腫瘍の経過であることが示唆される 13-15）．
本症例でも T2強調画像で腫瘤辺縁低信号域と内部は
不均一な信号域の混在を認め，血瘤腫に特徴的な画像
所見を呈していた．
　血瘤腫の治療は手術による摘出である．血瘤腫は易
出血性であるため手術の際には出血のコントロールが
重要である．血瘤腫の出血量は病変形成の悪循環のサ
イクルにおけるどの段階が腫瘤の主体になっているか
によって出血量が変化するとも推定されている．すな
わち壊死，線維組織，硝子化変性の段階が主体であれ
ば血流は少なく，血管新生や血管拡張の段階が主体で
あれば血流が多くなると考えられている 10）．外頸動
脈結紮術を行ったにもかかわらず	1500 ml以上の出血
を認めた症例 9）や内視鏡単独手術にもかかわらず
700 mlの出血を認めた症例 5）も報告されており，大
量出血の危険性を伴っている．
　血瘤腫において術前血管塞栓を行うかどうかは意見
が分かれるところである．術前血管塞栓の有無では出
血量に有意差は認められず，血瘤腫においては適切に
術式を選択し，慎重に手術を行えば術前血管塞栓は不
要という報告もある 7,	8）．一方で術前血管塞栓により
術中術後の出血量を減じえたという報告 14）や，手術
ハイリスク症例にて血管塞栓術のみで腫瘍が退縮した
という報告 15），出血傾向の症例に対して術前血管塞
栓術を行い術中出血対策している報告 16）もある．術
前血管塞栓はMRIにて造影効果の強い症例，出血傾
向を有する症例などはやはり検討すべきであり，腫瘍
の血流を低下させる目的では有用であると考えられ
る．

　鼻腔を栄養する血管は主に外頸動脈の分枝の顎動
脈，顔面動脈，および内頸動脈の分枝の前篩骨動脈，
後篩骨動脈である．上顎洞血瘤腫に対して術前血管塞
栓を施行した症例は渉猟しえた限りでは 17例あり，
そのうち 15例は顎動脈が栄養動脈と考えられ，2例は
同時に顔面動脈からの栄養が認められた 2-4,	10,	16,	17）．顎
動脈の本幹は外頸動脈分岐直後の下顎枝部，さらに前
内側に向かう翼突部，翼口蓋窩以降の翼口蓋部の 3つ
の領域に分けられる．翼口蓋部からは翼突管動脈，眼
窩下動脈，正円孔動脈，上眼窩裂動脈，蝶口蓋動脈が
分枝している．蝶口蓋動脈の鼻中隔後鼻枝は眼動脈分
枝である篩骨動脈との吻合を有しており，内頸動脈系
との危険な潜在的吻合を有するため，血管塞栓による
神経脱落症状や口腔粘膜壊死，さらには失明や脳梗塞
などのリスクもあり選択的に栄養血管を塞栓する方法
が推奨されている 16,	17）．	本症例でも血管造影検査に
て腫瘍は主に蝶口蓋動脈の外側後鼻枝から栄養を受け
ていた．脳血管内治療科に依頼して塞栓術を行うこと
で，合併症を起こすことなく，腫瘍への血流を減弱す
ることができたと考えられる．
　術中出血を減じるためには術式選択も重要である．
過去においては上顎洞根本術に準じて，Caldwell-
Luc法などの外切開手術が行われていたが，近年では
内視鏡手術の発展により内視鏡単独手術での摘出が多
く報告されている 2-8,	16-18）．塞栓を行っていても外切
開アプローチにて出血量が 300 ml以上となった症例 19）

や，外切開手術よりも内視鏡単独手術の方が有意に出
血量が少ないという報告 8）もある．術中出血量を減
らすためには内視鏡単独手術を選択することが望まし
いと考えられる．近年ではＥＭＭＭの出現により，内
視鏡単独手術の適応は広がっている．上顎洞血瘤腫に
対してもＥＭＭＭを施行して摘出した報告は複数あ
り，いずれも出血量は 100 ml以下であった 6-8,	20-22）．
　血流が豊富な腫瘍基部では，動脈性の出血に対応す
るため直視鏡下に器具の操作が十分にできる広い術野
の確保が必要である．腫瘍基部が上顎洞内にある症例
などでは，EMMMによって鼻涙管や下鼻甲介粘膜機
能を温存して上顎洞の広い術野を得ることができる．
さらに蝶口蓋動脈にクリップをかけ，血流を遮断する
ことも術中出血を抑えるには有用と考えられる．われ
われの症例も上顎洞内での視野を確保し下壁や前壁に
も広くアプローチするために EMMMを施行した．鼻
涙管や下鼻甲介を内側に翻転して上顎洞内側壁を切除
し，鼻涙管の前方から上顎洞にアプローチした．さら
に下鼻甲介付着部後方で蝶口蓋孔から鼻腔を栄養する
蝶口蓋動脈を視認することができたためクリップをか
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けて，術中の出血コントロールに難渋することなく腫
瘍を上顎洞粘膜基部から一塊に摘出することができ
た．上顎洞血瘤腫の手術において出血を減じる方法と
して術前血管塞栓や，EMMMアプローチで蝶口蓋動
脈にクリップをかけることが選択肢の一つであると考
える．

結 語

　術前血管塞栓を行い，EMMMを用いて内視鏡下に
摘出した上顎洞血瘤腫の症例を述べた．術前画像検査
から腫瘍内部に強い造影効果を伴い出血が予想された
ため，脳血管内治療科の協力を得て主栄養動脈である
蝶口蓋動脈分枝を選択的に塞栓し，EMMMアプロー
チで蝶口蓋動脈にクリップをかけて結紮することによ
り，出血量 90 mlと術中出血に難渋することなく全摘
出することができた．
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　血瘤腫は上顎洞内に生じた血腫の臨床上の名称であ
り，しばしば鼻出血や鼻閉，頬部腫脹など悪性腫瘍と
類似の症状を呈する．CTで上顎洞の骨破壊がみられ
るが，悪性腫瘍では融解性であるのに対し，血瘤腫で
は拡張・菲薄化を伴う骨破壊が認められる．また長期
間にわたって出血が反復・貯留することから，上顎洞
内には陳旧性～新鮮な血腫が混在し，MRIでは不均
一な信号として描出される特徴がある．治療は手術だ
が，術中ほとんど出血しない例から大出血をきたす例
まで様々である．したがって術前には出血に対する評
価と準備が最も重要といえる．
　著者らは上顎洞血瘤腫を疑った本例に対し，男子に
多い若年性血管線維腫の可能性も念頭に血管造影を行
い栄養血管を同定後，塞栓を施行した．そして手術は
内 視 鏡 下 で 行 う endoscopic	medial	maxillectomy	

（EMMM）を用いて視野を確保したうえで，一塊での
摘出に成功している．著者らが引用しているが，小生
は 30年ほど前に血管造影で栄養血管を同定したもの
の塞栓は行わず，手術は外頸動脈結紮後，歯齦部切開
による上顎洞根本術を行った結果，1600 mlもの出血

をきたし，輸血と気管切開を要した血瘤腫例を経験し
た 1）．当時は良い血管内塞栓物質は未開発，また鼻内
視鏡手術も普及していなかった．みるみる上顎洞内に
溜まる出血を必死にガーゼで圧迫し続け，ようやく止
血したと記憶する．本例では出血は 90 ml，切開も鼻
内に小切開と手術侵襲は極めて小さく，この 30年で
の鼻科手術の飛躍的な進歩を強く感じざるを得ない．
今後は EMMMがこのような上顎洞内良性腫瘍の標準
術式となるものと思われる．ただし予期せぬ大量出血
をきたせば，歯齦部切開による open	fieldの手術へ変
更せざるを得ないことも考えられる．したがって古典
的な上顎洞根本術についても経験しておく必要があろ
う．

	 大阪医科薬科大学病院　耳鼻咽喉科・頭頸部外科
	 萩森伸一
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