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上気道における pyogenicgranulomaの血管増生性病変:

東アフリカ・ケニアにおける異型血管組織を

示した症例を中心として
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はじめに

Pyogenic granuloma (granuloma 

pyogenicum， hemangioma of granulation tis-

sue type) (P G)は，皮膚や粘膜の毛細血管腫の

ポリープ状の病変であると考えられており，径数

mmから数cmに達する。 PGは歯由民，指，口

唇，顔面，舌などに多く，しばしば潰虜を形成し，

炎症性細胞浸潤や基質の浮腫を伴う肉芽組織を生

じる。 PGを構成する血管内皮細胞や，基質の線

維芽細胞の mitosisが見られることがある。また

PGの毛細血管の増生像は，それに伴う感染性病

変によって修飾され，しばしば複雑な組織線を呈

することがある。さらに増生する血管組織が，多

少の異型性を帯びることもある。

本研究では，口腔および上気道における PGの

血管組織増生像に着目し，増生した血管成分の異

型性について病理組織学的に検討した。特に赤道

東アフリカで見られた上気道のPG類似の病変で，

病巣の表層部における炎症による肉芽性毛細血管

の増生と，深層部における異型性を帯びた血管組

織の増生を併せ持った症例を中心に検索した。ま

た参考症例として，軟自組織におけるほかの血管

増生性病変，すなわち血管肉腫(angiosarcoma) 

や非特異的肉弟E織 (non-specificgranulation 

tissue)などと比較検討した。さらに赤道アフリカ

で散見される風土病の 1つである， Kaposi肉腫

(Kaposi's sarcoma)の血管増生性の病変も予

備的に参考症例として用いた。

材料と方法

症例:東アフリカ・ケニアにおいて見られた咽頭

部に生じた限局的血管増生性の病変の2例 (Case

lおよびCase2)(何れも中年男性)，および比較

検討材料としておのおの約10例のPG(上気道，

口腔粘膜，一部頚部および指の皮膚)，血管肉腫(頭

部および躯幹の皮膚)， Kaposi肉腫(四肢の皮

膚)，および非特異的肉荊丑織(四肢の皮膚および、

口腔粘膜)を用いた。 PG以下の各症例の患者は

何れも中~高年男子で，病理榔襲材料はアメリカ

合衆国および日本において収集したものであるが，

Kaposi肉腫はケニア人の症例である。

病理組織学的ならびに組織化学的検索:へマトキ

シリン・エオジン染色，鍍銀染色， Mallory 勝原

線維染色， periodic acid-Schi妊 (PAS)反応を

用いた。
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結果

各疾患の病理組織学的所見，すなわち増殖細胞

の増生像 (growingpattern)，内皮細胞の異型度

(atypia) ，血管組織像の強弱 (vascular

proliferation) ，間質における線維組織(的rous

tissue)，炎症性細胞浸潤 (infiammatory 

exudate)は表 lに示した。

Case 1および Case2 :この 2例は以下の所見

により，結果的にはPGの1型と考えられた症例

である。病巣は何れも径5mm.........10mmである。

増生する血管組織の異型度(細胞の多形性，大小

不同性，核の多形性，核の異常染色性，異常ある

いは高頻度の核分裂像など)について注目し，以

下のごとくの結果を得た。病巣の表層部は潰蕩化

しており，著しい炎症性細胞浸潤とともに，毛細

血管の新生や増生が見られる。これらの毛細血管

の細胞の異型性はほとんどない。すなわちこの血

管組織は，感染に伴う炎症性の肉芽性毛細血管で

あると考えられる(図 1，2)。病巣の中層部で

は，通常のPGとほぽ同じ程度の異型度を示す血

管組織が増生している(図3-5)。病巣の基底部

(深層部)では内皮細胞の腫大と増生が著しく，

血管内腔に詰まったように増生し，内腔をかなり

閉塞したような組織像を呈していることが特徴的

である。この部分の血管組織は腫虜性の毛細血管

と考えられる(図 6-10)。すなわち本症例群で

は，血管組織は異型度の点から見て 3層に分かれ

ており，表層部は非特異的な肉荊且織における毛

細血管より成り，中間層はいわゆる PGと同程度

の細胞異型性，ならびに構造異型性を示す血管組

織より成り，深層部は細胞異型性および構造異型

性がやや強い組織より成り立っていた。

PG:毛細血管腫が基本的組織像であるが，血

管内皮細胞にはごく軽度の異型性が見られる(図

11-13)oPGの表層部に感染が起これば非特異的

Table 1 Comparative histological findings of vascular and related soft tissue diseases 

Growing 
Atypia of Proliferation 

Fibrous 
Inflam-

Disease 
pattern 

endothelial of vascular 
tissue 

matory 
cells tissue exudate 

granuloma capi1lary + ++++ ++ +++ 
pyogemcum hemangioma-

tous， 
lobular 
arrangement 

anglOsarcoma highly +++++ +++++ + 
irregular 
vascular 
spaces 

Kaposi's irregular ++ +++ ++ + 
sarcoma vascular 

spaces 
一

non-specific regular and ++ ++++ +++++ 
granulation irregular 
tissue 

Case 1 moderately ++ ++ ++ +++ 
irregular， 
lobular 
arrangement 

Case 2 moderately + ++ ++ + 
irregular 

(一);negative'"'-' ( + + + + + ); strongest 



Figure 1 Case L N on-specific granulation tissue of overlying surface and 
superficial part (on the right) of tumorous lesion of the pharynx. 
Hemangiomatous features (on the left) of deep part of the same lesion. 
Granulation tissue is consisting of sparse capillary structures with 
hemorrhage and inflammatory exudate. Hemangiomatous lesions are 
consisting of irregular vascular structures. (Hematoxylin and eosin 
stain. Original magnification; X 100) 

Figure 2 Case 1. Silver impregnation of same area as Figure L Simple and 
rather regular capillary structures with flattened mature endothelium of 
superficial part of the lesion (on the right). Basement membranes are 
clear and definite in the granulation tissue. Irregular vascular structures 
with plump endothelial cells surrounded by basal lamina in heman
giomatous part (on the left). (Original magnification; x 100) 
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Figure 3 Case 1. Complicated vascular proliferation with mature and immature 
capillary vessels in hemangiomatous lesions showing structural atypia. 
(Silver impregnation. Original magnification; x 100) 

Figure 4 Case 1. Hemangiomatous parts composed of plump endothelial cells. 
(Hematoxylin and eosin stain. Original magnification; x 400) 



Figure 5 Case 1. Mallory's method for collagen fibers shows sparse fine collagen 
fibers among vascular lumina. (Original magnification; X 100) 

Figure 6 Case 1. Characteristic proliferation of prominent endothelial cells 
showing glomerular-like formation. (periodic acid-Schiff reaction. 
Original magnification; X 400) 
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Figure 7 Case 1. Silver impregnation of same area as Figure 4. Glomerular-like 
formation contained a greater complement of endothelial cells, prob
ably to line vascular lumina and eclipsing lumen. (Original 
magnification; X 400) 

Figure 8 Case 1. Irregular proliferation of endothelial cells with mitosis is 
characteristic growing pattern in some parts of hemangiomatous lesion. 
Luminal formation is inconspicuous and suggests atypical proliferation 
of endothelial cells. (Hematoxylin and eosin stain. Original 
magnification; x 400) 



Figure 9 Case 1. Basal lamina are inconspicuous in cleft-like vascular lumina in 
which a number of irregular shaped endothelial cells. (Hematoxylin 
and eosin stain. Original magnification; x 400) 

Figure 10 Case 2. Pharyngeal tumor consists of compact proliferation of heman
giomatous vascular tissue and congeries of smaller vessels comprising 
with fibrous broad septa. Inflammatory reaction of polymorphonuclear 
leukocytes is relatively slight. (Hematoxylin and eosin stain. Original 
magnification; x 100) 
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Figure 11 Granuloma pyogenicum. In contrast to Case 1 and 2, lesions show 
preservation of the vague lobular arrangements of vessels surrounded 
by loose myxoid zone. (Hematoxylin and eosin stain. Original 
magnification; x 100) 

Figure 12 Granuloma pyogenicum. Vascular cavities are relatively sparse. 
Collagen fibers are admixed with inflammatory elements. (Hemato
xylin and eosin stain. Original magnification; X 200) 



Figure 13 Granuloma pyogenicum. Vascular endothelial cells are plump. How
ever, cellular atypia is less marked than Case 1. Number of mitosis is 
quite small. (Hematoxylin and eosin stain. Original magnification; 
x400) 

Figure 14 Granuloma pyogenicum. Dilatation of lymphatic vessels adjacent to 
foci of granuloma pyogenicum suggests lymphostasis in surrounding 
tissue. (Hematoxylin and eosin stain. Original magnification; x 100) 
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な肉芽手掛畿が生じるが，その毛細血管には異型性

は見られない。周囲組織にはリンパの欝滞が見ら

れた(図14)。

皮膚の血管肉腫:本研究において検索した疾患

群のうちもっとも高度で，しかも種々の異型度を

示す血管内皮細胞から成っていた。増殖した腫揚

細胞は結合組織を貫き，不規則な管腔を形成しな

がら周囲へ浸潤していた。頭皮に生じた症例では

肺に転移していた。

皮膚の Kaposi肉腫:典型例では，毛細血管組

織と紡錐形細胞の増生が見られた。血管内皮細胞

の異型度は，血管肉腫よりは軽度であるが， PG 

よりは強かった。

非特異的肉荊臓:肉芽性毛細血管の増生が，

主体である。血管組織の構造は通常，一層の血管

内皮細胞によって成り立っており，また異型性は

ない。

考案と総指

軟部組織における，各種血管増殖性病変におけ

る毛細血管増生のあり方，特に細胞異型性ならび

に構造異型性について，病理細歯学的に比較検討

した。

PGにおける血管内皮細胞は軽度の異型性を示

したが，基本的には毛細血管腫であった。上気道

の非上皮性腫虜に関して臨床病理学的に研究され

ているが (Fuand Perzin， 1974)，上気道におげ

るPGの基礎病変としては lobular capi11ary 

hemangiomaであり，また再発率は低いとされて

いる。しかしPGはよく切除しなかったり，また

保存療法後の一部の症例では再発する。ただし浸

潤性の病変は見られないので，血管肉腫とは異な

る。一方，妊娠中に本病変の l型である

granuloma gravidarumが主として歯眼に発生

することが知られている。多くは出産とともに消

退するので，ホルモン感受性を示唆する。つまり

自律性の病変の証拠を欠いているので，腫虜性の

性格がやや希薄である。 PGの発生状況として地

理病理学的には興味ある点であるが，感染を生じ

やすい繋滞地域では多いものと思われる。原因論

については，本研究の範囲では十分に考察できな

かった。なお関連病変として毛細血管腫(単純血

管腫)の場合は増生する血管組織が，ーないし数

層の血管内皮細胞によって覆われている。異型度

はきわめて軽度で，また基底膜は部分的に肥厚し

ているか慨して非薄である。ケニアにおける上気

道のPGの症例では，増生した血管手邸離を観察す

ると，同一の病巣の中でも部分によってかなり異

型度において相異(軽重)が見られた。地理病理

学的に地方病として存在する Kaposi肉腫との鑑

別が必要であったが，血管組織の異型度が軽いこ

とと，介在する紡錐形細胞の増生が見られないこ

とから，同疾患とは異なるものであった。本症例

の位置付けとしては，基本的にはPG様の病変で

あり，一方ではより異型性を示す腫働青変となり，

また一方では感染による非特異的肉荊且織へ，と生

長した病変であると思われた。なお Kaposi肉腫

でも何らかの非特異的感染を起こすと，肉荊臓

が生じる可能性もある。

一般に血管肉腫では，腫虜細胞の異型度は多彩

である。牌臓原発の血管内皮腫では，組織学的に

増生細胞の異型度か濃く，良性か悪性か不明のこ

ともある(北条ら， 1967)。また hemangioendo-

theliomaは異型度が比較的低く，良性と悪性の中

間に存在すると考えられている (Weissand En-

zinger， 1986; Enzinger and Weiss， 1988)。鼻腔

内血管関連腫療では， hemangiopericytomaに

類似した腫蕩も報告されている (Compagnoand 

Hyams， 1976)。本研究における検索例では，血管

肉腫が他の疾患に比べ最も強い異型度を示した。

通常の感染性肉荊脱酸，すなわち非特異的肉芽

組織では異型性がない毛細血管を生じるので，他

の血管増生性病変を見る上での対照群として用い

ることができる。

以上のことは， 1)軟部組織における血管増生

病変は，それぞれその疾患に応じた特徴ある異型

性を示すものであること， 2)上気道における P

Gの病変にも見られるように炎症など繰り返され

る刺激によって，血管内皮細胞は同一病巣内でも

部分によって異なった異型度を示しながら，増殖

しうることを示唆している。
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Pyogenic granuloma (PG) is polypoid lesion of cutaneous or mucosal tissue composed of 
lobular capillary hemangioma. Affected sites of the lesion should be gingiva, fingers, lips, 
face and tongue in descending order of frequency. Not rarely ulcerous lesions accompany PG. 
Although cellular atypia is not remarkable, it recur occasionally when the surgical or 
conservative treatment is not perfect. In this work, we studied cellular atypia of endothelial 
cells of PG of the upper respiratory tract of Kenyan patients, and histologically compared 
with other vascular proliferative lesions of soft tissue such as angiosarcoma, Kaposi's 
sarcoma and non-specific granulation tissue. A wide variety of cellular atypia was obse.rved. 
The results suggested that there could be atypical transformation of proliferative endothelial 
cells of PG of the upper respiratory tract of the patients in such areas as repeated infection 
could occur. 
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