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読影 ･診断に関する今日的課題についての考察

その1:上顎洞痔 ･上咽頭癌症例の初期経過と読影上の問題点についての検討
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Abstract:Thepresenceofmalignantlesioninthemaxillaryboneandadjacentstructuresisrecentlyeasily

diagnosedinthegeneraloruniversityhospitalsusingX･rayCTorMRimaging.However,patientswithsuch

lesionspresentusuallytomedicaloroccasionallytodentalofficesforthefirstimagingmodality.Thepurpose

ofthispaperistodefinethemostvaluableandhandiestmethodofevaluatingPTsofpatientsindentaloffices.

Theclinicalcourseandphysicalfindingsof39patientswi也Carcinomainthemaxillarysinusand25patients

withcarcinomaintheupperpharynxwereassessedandPTsofthesepatientswereanalyzedtofindthemost

importantradiographicslgnStOfindorsuspectmalignantlesions.Itwasfoundthatincertainnumberofpatients

itwasverydifficultfordentiststodiagnosethepresenceofmalignantlesionswithPTs.Eveninthesecasesthe

presentstudyrevealedthatcorrectdiagnosiscouldbeestablishedbycheckingthecertainstructuresdepictedin

routinePTs.Thesestructuresarethefloorandposteriorborderofthemaxillarysinus,hardpalate,zygomatic

processofthemaxillarybone,andpterygoidprocessofthesphenoidbone.Itisconcludedthatthetrainingof

dentistsforcheckingthesestructuresroutinely,Comparingbothsidestofindaslightchange,andkeepingalways

inmindthepossibilityofmalignantlesionsisthemostimportantandusefulmethodtofindmalignantlesionsat

anearlierstage.
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抄録 :【日的】CTやMRI装置がほとんどの総合病院や大学病院に設置されている今日のパノラマ診断の課題として
｢一次医療施設における悪性疾患の検出｣という観点から,特に上顎部及びその周辺の読影に関する諸問題を検討す

る｡【対象と方法】歯学部･医学部付属病院受診の38例の上顎洞痔と25例の上咽頭癌症例の臨床症状,初期経過を検討

し,さらにこれらのうち′リ ラ-写真が撮影された17例の画像所見を解析した｡【結果】少なくない症例において開業

医院等で不適切な処置がなされていた｡′り ラマ写真は撮影されていても重要な所見が見逃されていた可能性が示竣

された｡′り ラマ写真が撮影されたものを検討すると,いくつかの解剖学的構造に注目することによってほとんどの症

例で悪性病変の存在診断は可能であったO【考察】一次医療の場で上顎部およびその周辺構造に重篤な病変を持つ症例

を検出するためには,(1)嬢部腫脹や鼻･限症状を伴うような場合,神経症状のある場合,デンタル写真で洞底線に異常

のある場合,症状があるにも関わらず得られたデンタル写真で明確な所見がない場合などではパノラマ写真が撮影さ

れるべきである｡(2)得られた′り ラマ写真では,歯科医として日常的に注意していると思われる ｢洞底｣の線に加え,

｢洞後縁｣｢硬口蓋｣｢頻骨突起｣,さらに｢翼状突起｣などの構造を対側と比較しながら観察することが重要である｡

【緒 言】

パノラマX線 (以下パノラマ)撮影装置は,1959年に

開発 ･実用化され,1970年代に一般に普及した.それ以

莱,Ⅹ線CT(以下CT)装置や核磁気共鳴画像 (以下
MRI)装置などが登場するまで,同装置は一般開業医院

などだけでなく総合病院や大学病院の口腔外科などの施

設においても他の単純 Ⅹ線 (以下 ｢単純｣)撮影や断層Ⅹ

線 (以下 ｢断層｣)撮影と共に,病変の診断や手術方針決

定に必要不可欠なものであった｡そのため,多くの研究

者によってパノラマ解剖 ･診断に関する研究が重ねら

れ1卜 15),詳細な知見が蓄摸されてきた｡

しかし,ほとんどの総合病院や大学付属病院にCT装
置やMRI装置などが設置されている今日,歯科診療に

おけるパノラマ診断の役割は,若干の変化をとげている｡

すなわち,複雑な手術をおこなうような施設においては

パノラマ診断が手術方針そのものに関与する程度は低 く

なっており,また開業医などにおいても,大学病院など

との連携さえ確立されていれば,そこでは病変の詳細な

所見を明らかにすることよりも,病変の有無とその概要

を判断することの方がより重要であると言える｡

そのような観点からすると了パノラマでどこまで見え
るか｣ 16)を詳細に検討するよりも,より効率的･簡便に,

重要な所見を確実に拾い上げることを可能にすること

が,一次医療の場における′り ラマ診断の今日的な課題

であると言える｡SCANORAなどの多機能撮影装置が

開発されている現在でも,-般開業歯科医院での購入や

活用の困難性から考えれば,この課題は今日も変わらな

いと考えられる｡しかし,これまでこのような観点から

パノラマ読影の現状を分析し,具体的に読影力向上の方

法を検討した報告はない｡

一方,パノラマ解剖がこれまで多 くの研究者によって

明らかにされてきたにも関わらず,それが広 く臨床の場

に理解され浸透しているとも言い難い｡画像診断医が見

れば一見明確な所見が,一次医療の場ではしばしば見逃

されているという報告10卜12)も少なくない｡その傾向は,

特に上顎部及びその周辺の構造に変化を釆たすような疾

患の場合に顕著である｡また,上述のパノラマ解剖に関

するさまざまな研究などにおいて上顎部を中心に検討が

加えられてきた1)→ ),12卜 14),16)ことは,この領域の読影や理

解が容易ではないことを物語っている｡さらに,上顎洞

癌などについては一般に病巣を直視することが困難であ

り,他の臨床所見の検討と併せてできるだけ初期に適切

な画像診断がおこなわれることが極めて重要であり,～

次医療の場におけるパノラマ診断に課せられた課題は大

きい｡

そこで,以上のような観点から,上顎部およびその周

辺部構造の読影上の問題点を探るために,種々の検討を

行なった｡本報告では,これらの領域に悪性病変を持っ

た疾患のうち,歯肉癌などほ口腔内の変化や視診におけ

る判断が診断上大きな要素を占めるので除外することと

し,まず直視が困難で画像診断がより重要と考えられる

上顎洞痛の症例を中心にその臨床症状,症状発現以降の

初期の臨床経過や画像所見などを解析した｡また,検討

対象を医科受診症例まで広げ,同様に直視困難で上顎部

の周辺に変化を釆たしうる疾患として上咽頭癌も加え,

これらの症例について歯科関連症状の有無,歯科受診の

既往などについても検討し,これらの結果から医科 ･歯

科の境界を越えてパノラマ診断の臨床的意義や今日的課

題についても考察したO

なお,本報告は著者らが新潟大学歯学部歯科放射線学

帯座に在職中おこなった研究に若干の追加を加えたもの

である｡

【対象と方法】

まず,1978年から94年までに新潟大学歯学部付属病院

口腔外科を受診した上顎洞癌症例のうち資料の揃えられ

た18例を検討対象とした｡さらに,1982年から92年まで

に新潟大学医学部付属病院耳鼻科 ･放射線科を受診した
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上顎洞癌21例,同時期に同院耳鼻科 ･放射線科を受診し

た上咽頭癌25例についても検討した｡

歯学部付属病院受診症例 (以下 ｢歯学部症例｣とし,

症例番号にDを付記)については,まず,付属病院受診

までの臨床経過を解析した｡次に,18例のうち,′り ラ

マ写寡が揃えられたものが15例あったが,付属病院受診

の2週間前に他の医療磯関で撮影された1例(症例D16)

を除き,他は付属病院受診時かほぼ同時期に他の医療機

関で撮影されたパノラマ写真が検討対象となった｡

これらの画像所見については,撮影された当時の画像

診断の有無や内容に関わらず,今回あらためて検討する

こととし,一般に同写真上再現性よく安定して描出され

ると言われている解剖学的構造に注目し,その変化を見

た｡

医学部付属病院受診 (以下 ｢医学部症例｣)の上顎洞痛

(症例番号にMを付記)･上咽頭癌症例 (症例番号にM'

を付記)に関しても,病院受診までの臨床経過を検討し

た｡その中で,特に歯科に関連するような経過や処置な

どに注目して考察を加えた｡また,医学部症例の中で付

属病院受診前あるいは同時期に歯科で′り ラマ撮影がお

均 27

こなわれた症例は歯学部症例と併せてパノラマ診断上の

問題点を探った｡

【結 果】

表 1は歯学部症例18例の鼠織型,初発症状 ･現症,来

院までの期間及び来院までの処置,パノラマ写真上明ら

かな骨の破壊や消失の現れている部位などを示す｡

症状の発現から歯学部付属病院受診までの期間は1カ

月から8カ月で,平均は3.2カ月であった｡18例のうち15

例が最初に開業歯科を受診してお り,そのうち10例が抜

歯 ･隣在歯の抜歯,あるいは掻偶や切開などの外科的処

置が加えられていたol例(症例D8)は最初に開業耳鼻

科を受診しているが適切な診断に至らず,そののちに開

業歯科を受診していた｡記録上,付属病院受診前に他の

医療機関で何らかの画像撮影が行なわれたものが9例あ

り,そのうち直前もしくは数 日前に撮影されたものが6

例で,他は時期 ･内容など不明のものが2例,2週間前

にパノラマ写真が撮影されたものが1例 (症例D16)で

あった｡症例16は,′り ラマ写真が撮影された後も根治

表1:新潟大学歯学部付属病院口腔外科受診上顎洞痛 ;資料の揃えられた18例の初期経過(1978-1994)

症例 初診 組織塾 期間 初発症状/現症 受診までの経過 ′り ラマⅩ線上の異常部位

Dl.58M 1978.4 SCC IM 頼部腫脹
D2.70F 1978.12 SCC 3M 白歯部腫脹 ･痔痛/鼻症状
D3.79M 1979.10 SCC IM 頼部腫脹 ･頭重感
D4.72M 1984.4 SCC IM 義歯不適/頼部腫脹 ･鼻閉感

･眼症状

D5.46M 1984.9 SCC 5M 白歯部痔痛/開口障害
･鼻症状 ･限症状

D6.32M 1985.4 SCC 3M 臼歯部鈍痛
D7.37M 1986.4 SCC IM 口蓋部 ･頻粘膜腫脹/

開口障害 ･知覚異常 ･鼻症状

D8.52M 1987.5 SCC 8M 頼部腫脹/知覚異常
･鼻症状 ･限症状

D9.58M 1988.4 und.ca lM 臼歯部痔痛 ･同部底脹

DIO.64M 1988.8 und.ca 2M 頻部腫脹 ･臼歯部落痛

Dll.38M 1988.8 ACC 3M 白歯部異和感 ･腫脹/
同部痔鳳 歯牙動揺

D12.90M 1988.10 SCC 6M 塀部神経症状/鼻症状

D13.57M 1989.2 SCC
D14.74M 1991.3 SCC
D15.75M 1991.9 SCC

D16.50M 1993.4 SCC

D17.73F 1993.8 SCC
D18.54M 1994.12 SCC

1M 頚部腫脹/知覚異常
1M 歯～頚部腫脹/知覚異常

5M 歯肉痛/知覚異常

･東部腫脹 ･限症状

5M 歯痛/知覚異常 ･限症状

･鼻症状

3M 頻部痔痛 ･腫脹

3M 歯牙動括 ･脱落

D;義歯調整･切開-E-D';切開･Ⅹ-p(直前d)

D;抜歯 ･隣在歯抜歯

D;抜歯 ･隣在歯根治 .骨削除 ･掻撒

D;義歯調整

D;抜歯

D:抜歯 ･隣在歯抜歯 ･切開

HD;Ⅹ-p(直前pt)

E;上顎洞炎の治療-D;歯治療

D;抜歯-D';同残根抜歯-HD

D:Ⅹ-p(時期 ･内容不明)･抜歯,数回受診
D;抜歯 ･Ⅹ-p(直前pt)

D;(大学へ紹介)

D;抜歯 ･渡痴洗浄 ･Ⅹ-p(数日前,内容不明)
D:(大学へ解介)

D-Ⅰ-E;Ⅹ-p(時期 ･内容不明)-D';根治-

HD;(大学へ紹介)

D;切開-HE-同HD;Ⅹ-p(2W前pt)･根治

D;義歯調整-HD;Ⅹ-p撮影 (直前CT)

D;摸撒 ･切開-HD;Ⅹ-p(直前CT･MRI)

写真行方不明

洞底 ･頬骨突起

洞底 ･洞徒縁

洞底 ･洞後縁

写真行方不明

写真行方不明

洞底 ･硬口蓋 ･洞後縁

洞庶 ･洞後縁

洞底 ･洞後縁 ･翼状突起

判読困難

洞底 ･硬口蓋

洞底･硬口蓋･嬢骨突起･

限窟

洞底 ･承骨突起 ･洞後縁

洞底 ･頬骨突起 ･洞後縁

洞底 ･洞後縁 ･翼状突起

洞底 ･硬口蓋

洞底 ･硬口蓋

革骨突起

｢組織塑｣の欄中 SCC‥squamouscellcarcinoma und.ca:undifferentiatedcarcinoma ACC:adenoidcysticcarcinoma
｢期間｣は症状の発現から付属病院受診までを表わす｡

｢現症｣は,初発症状以外のものを記した｡

｢経過｣の欄中 D:歯科 E:耳鼻科 H:総合病院 それぞれの記号に続き,処置内容を示す｡

Ⅹ-p:画像撮影 続 く( )内は,撮影された時期を付属病院受診時点との関係で記し,さらに内容を示すopt:′り ラマ写真 d:デソタル写真
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表2:新潟大学医学部付属病院受診上顎洞癌 ;資料の揃えられた21例(1982-1992)

症例 受診 期間 初発症状/現症 受診までの経過

Ml.49F 1982.9

*M2.62M 1983.8
*M3.63F 1984.3
*M4.64M 1984.5
*M5.74M 1984.10
M6.79M 1985.3

M7.80F 1985.9

M8.62F 1985.9

M9.74M 1987.4

*MIO.49M 1986.7
Mll.81M 1986.8

*M12.63M 1897.1
*M13.72F 1987.1
*M14.57M 1989.8
M15.64M 1990.6

M16.54M 1990.9

M17,54M 1991.1

辛M18.45M 1991.1

*M19.67M 1991.6
M20.67M 1992.2

*M21.81M 1992.7

3M 眼球突出/顕部腫脹痔痛

1M 額部腫脹/歯肉部痔痛,限症状

2M 頬部腫脹/鼻症状,限症状

1M 頚部 ･口腔痔痛/限症壮

HO;CT
E

HE
HC

2M 義歯不適 ･歯肉部痔痛/開口障害,頬部腫脹 D;義歯調整
4M 眼球突出 0-HO
IM 鼻痔痛 H

IM 鼻閉/頚部腫脹 E

6M 鼻閉/頼部腫脹,歯肉痔痛,鼻症状 H

8M 開口障害/頬部腫脹,歯肉部落痛 HD;X-p(6カ月前pt)･顎関節治療

1M 鼻出血/限症状,神経症状

4M 須部腫脹/鼻症状,神経症状

1M 項部腫脹/鼻症状

4M 須部療病/鼻症状

2M 頭痛/鼻症状

1M 複視/鼻症状

5M 限部落痛

4M 項部神経症状

HE
E

E

E

C

0

O→HC→HE
E

lM 歯肉部落痛/頬部腫脹,神経症状 D;抜歯-HC一日E

3M 頼部痛 ･鼻出血 E-HE
6M 須部痛/神経症状,開口障害 E-HE

｢期間｣は症状の発現から付属病院受診までの期間を表わす｡

｢現症｣は初発症状以外のものを記した｡

｢受診までの経過｣中,E:耳鼻科D:歯科 0:眼科 C:脳外科 H:総合病院 各記号に続いて,処置内容を記す｡

経過中に歯科でも扱いうる症状を示した症例番号に*印を付記する｡

経過中に歯科受診の既往があるものをゴシックで示す｡

症例10では,総合病院歯科で顎関節治療に先立ち,パノラマ写真が撮影 (付属病院受診6カ月前)｡

などの処置が続けられていた｡

歯学部症例で検討対象 とした′り ラマ写真は計15例

で,症例 D16以外は付属病院受診と同時時のものであっ

た｡一般に安定して再現性良く描出されるとされている

諸構造に注目すると,｢上顎洞底線 (以下 『洞底』)｣｢上
顎洞及び上顎骨後縁 (以下 『洞後縁』)｣｢硬口蓋･鼻腔底
(以下 『硬口蓋』)｣｢上顎骨頬骨突起後縁 (以下 『頬骨突
起』)｣｢限窟下縁 (以下 『限窟』)｣｢翼状突起前縁 (以下
『翼状突起』)｣などに破壊や消失などの所見を指摘し得
た｡ 診断がやや困難なものでも,対側と比較することに

よって明確な所見が得られた (図 1･図2)｡ただし,症

例DIOはCT像によって前壁の破壊が明確であったが,

破壊が前壁に限局しているため,パノラマ写真では異常

所見の指摘が困難であった (図3).

表2は医学部症例の うち上顎洞痛症例21例の初発症

状,付属病院受診までの経過,初発症状以外の症状など

をまとめたものである｡

医学部付属病院を受診するまでの期間は歯科の場合と

同様,1カ月から8カ月で,平均は2.9カ月であった｡こ

れらの症例の症状発現から付属病院受診までの経過の中

で,開口障害 ･歯肉痛 ･頼部痛など歯科でも扱い得るよ

うなの症状を呈したもの (*印)が15例あり,これは全

例の半数以上 (71.4%)を占めた｡この中で,口腔病 ･

歯肉痛 ･開口障害など,より歯科関連の強い症状に限定

しても7例 (33.3%)に認められた｡また,これらのう

ち実際に歯科を受診した例が3例 (全体の14.3%)あり,

いずれもその段階では正確な診断に至ってはいなかっ

た｡ このうちの症例MIOはすでに著者ら10),加藤 ら15)に

よって報告されている症例のひとつであり,長 く原因不

明の開口障害として処置されていた症例であった｡しか

し医学部付属病院受診後に撮影されたCTでは,洞内か

ら上顎洞後壁を破壊し翼口蓋窟を占拠し,さらに翼状突

起を破壊し外側翼突筋へも進展した腫癌が掃出されてお

り,開口障害はこれら開口筋及びその起始部に進展した

圧痔によるものと考えられた(図4下)0本症例では症状

の発現から医学部付属病院を受診するまで8カ月を要し

ているが,医学部付属病院受診の6カ月前に歯科医院で

撮影されたパノラマ写真でも,上顎洞後縁の破壊につい
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図1:歯学部上顎洞癌症例D16(50歳男性)の画像所見｡

上 :歯学部付属病院受診2週間前撮影のパノラマ写真｡右

側で明瞭に描出されている鼻腔底 (N)･硬口蓋 (P)の線,
洞底線 (F)を白抜き矢印で示す｡左側ではこれらの構造に

対応する部分が消失している｡

下 :歯学部付属病院受診後撮影CT｡右側では鼻腔底
(N)･硬口蓋 (P)･上顎洞底部 (F)･歯槽突起部の皮質骨

が明瞭に描出されているが,左側ではこれらに破壊を見る｡

て指摘できる (図4上)が,これが撮影された後も,顎

関節症としての処置が続けられていた｡

表 3ほ,医学部症例の上咽頭癌25例の検討結果をまと

めたものである｡2例 (8%)に顎関節部症状が,8例

(32%)に顔面神経症状が見られ,このうち顎関節部症

状を呈した2例はいずれも歯科を受診しパノラマ写真が

撮影された既往があったが適切な診断がなされていな

かった｡このうちの1例 (症例M'2)では,付属病院受

診と同時期に唆合不全の精査目的で歯科で撮影されたパ

ノラマ写真を今回著者が検討することができた｡この写

真では,右側翼状突起前縁及び上顎骨後縁の皮質骨の消

失と巽口蓋窟の拡大を指摘できる(図5上)｡医学部付属

病院受診後撮影されたCT写真では,右側巽口蓋篤を占

拠し外側翼突筋に進展,さらに翼状突起を破壊した腫癌

が描出されており,パノラマ写真の所見はこの病変の存

在を間接的に表現していると考えられる (図5下)0

今回の歯学部症例のうち/i/ラマ写真が行方不明のも

のを除いた15例と,医学部症例のうちパノラマ写真所見

を追跡し得た上顎洞癌･上咽頭癌各1例を加え,これらを

一括して,その写真上破壊 ･消失のあった部位に注目し

図2:歯学部上顎洞癌症例D18(54歳男性)の画像所見｡

上 :歯学部付属病院受診時撮影のパノラマ写真｡右側で明

瞭に描出されている頬骨突起後縁 (白抜き矢印)に対し,左

側同構造は完全に消失している｡

下 :同付属病院受診後撮影の骨表示CT写真｡右側で描出
されている頬骨突起後縁 (白矢印)に対し,左側では同構造

及びその周囲全体まで消失している｡

※一見読影困難な症例でも,漠然と異常所見を探すのでは

なく,重要な構造がそれぞれ左右正しく描出されているか確

認すれば,比較的容易に異常を指摘できることがわかる｡

て症例を整理したものを表 4に示す｡まず上顎洞癌を見

ると,洞底など顎 ･口腔領域に近い部位に破壊が集中し

ており,限窟などを単独で破壊するような症例はなかっ

た｡この表に基づき,上顎洞癌の存在を最も効率よく検

出しうる基準線がどれかを検討した｡14例に洞底部の破

壊を伴っていたので,骨破壊を来すような病変の存在を

洞底部の破壊の有無によって約9割判断できることにな

るが,洞底部の変化は通常の歯科疾患でも起こり得るた

め,これを除いた構造であらためて検討すると,｢洞後縁｣

｢硬口蓋｣｢頬骨突起｣の3構造を特に注目すれば,16例

のうち15例の症例の異常を指摘できるという結果が示さ

れた｡この3構造の注目･確認によっても異常を指摘で

きない1例 (症例DIO)については,パノラマ写真上で

特記すべき所見を見出し得なかった (図3)0

さらに,医学部症例の上咽頭癌の1例 (症例M'2)の

パノラマ写真についても,上顎洞癌に採用した上記3構

造の確認を本症例にも応用すると,この症例の｢洞後縁｣

の異常を検出することが可能であった (図4)0
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図3:歯学部上顎洞癌症例DIO(64歳男性)の画像所見｡
上 :パノラマ写真:明確な異常所見を指摘することは困

難｡

下 :軟組織表示CT写真 (造影後):上顎洞前壁を破壊し
頬部前方に突出した軟組織病変が描出されている｡

【考 察】

1959年のパノラマ装置の登場以降,多 くの研究者に

よってパノラマ解剖を明らかにしようとする検討が重ね

られてきた｡同装置が一般に普及した1970年代には,乾

燥頭蓋骨に金属線等を貼 り付けて撮影することなどによ

りパノラマ写真に現れる ｢線｣と実際の解剖との関係が

次第に明らかにされ1ト8),また,CT装置の登場以降は,

パノラマ写真とCT写真とを対比した実験によってパノ

ラマ写真像 と解剖構造 との関係がより明確にされてき

た9ト 11)｡さらに,実際の症例のCT写真で確認された所見

をあらためてパ ノラマ写真上 で再評価す ることな

ど12卜 15)により,パノラマ解剖に関する詳細な知見が蓄積

されてきた｡さらに,｢歯科放射線診断研究会｣では1994

年に ｢パノラマでどこまで見えるか｣をテーマのひとつ

とした学会も開催された16)0

ここでは,CTやMRIなどの装置がほとんどの大学病

院や総合病院など-設置されている今日,｢/り ラマでど

こまで見えるか｣という観点で積み重ねられてきた従来

の検討を見直し,より効率的 ･簡便に,より確実な手法

で重要な所見を拾い上げることを検討することを本研究

の課題とした｡そこで,パノラマ写真上理解や把握が容

図4:医学部上顎洞癌症例MIO(49歳男性)の画像所見｡
上 :医学部付属病院受診の6カ月前に某総合病院歯科で撮

影されたパノラマ写真｡左側で保たれている上顎洞底(黒細矢

印)･上顎結節 (白抜き矢印)に対し,右側白歯部相当の洞底

線から洞後縁,上顎結節 (黒矢顔)が消失｡

下左 :医学部付属病院受診後に撮影された経静脈造影後軟

組織表示CT写真｡右側上顎洞から外側翼突筋(黒矢顔)にか
けて造影性の腫癌性病変が描出されているO

下右 :同骨表示CT写真｡右側上顎洞後縁の破壊 (日経矢
印)と,翼状突起部の破壊 (白矢印)を認める｡

易ではないとされている上顎部及びその周辺部に破壊や

消失を見るような疾患,特に直視が困難で画像診断が重

要な意味を持つような疾患として上顎洞癌と上咽頭癌に

注目し,その初期経過,画像所見 /i/ラマ診断上の課

題などについて検討を行ない,考察を加えた｡

<疫学的背景と検討症例の初期経過>

検討対象とした疾患のうち上顎洞癌は,日本頭頚部腫

蕩学会の集計資料18)によれば,頭頚部領域の悪性腫虜の

うち約7%を占めている｡また,洞内が直視困難である

こと,粘膜内に留まったものが発見されることは稀であ

ることから,医療機関に登録されるTl症例は極めて少

なく,ほとんどがT2以上の症例となっている18)｡T2以上

の症例では,いずれかの洞壁の破壊を伴い洞外-進展す

ることによる周囲の炎症反応,あるいは周囲の硬 ･軟組

織や神経組織-の直接進展などによる様々な臨床症状が

現れることになるが,逆にこのことが,臨床上何らかの

症状を伴って医療機関に受診するような上顎洞癌症例で

はⅩ線写真上何らかの骨変化を指摘しうる可能性があ

ることを示唆している｡また, リンパ節転移は比較的稀
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表3:上咽頭癌25例(1982-1992)中,歯科でも扱いうる症状を示した症例

●顔面神経症状 (顔面 ･口腔 ･舌部のまひ,知覚および味覚低下,しびれ等)二8例 (32%)

●顎関節部落痛あるいは開口障害 :2例 (8%)

●実際に歯科を受診した症例 :上記顎関節部症状を呈した2例

症例 受診 期間 初発症状/現症 附属病院受診までの経過

M'2 50M 1982.6.25 1.5Y 耳閉感/耳鳴 ･開口障害 E;鼓膜穿刺吸引

･唆合不全 -HD;Ⅹ-p(同時期pt)･瞭合治療
M'5 67F 1983.8.15 1.5M 顎関節部落痛 ･上顎歯痛 D;Ⅹ-p(1M前pt)･抜歯-E;

/開口障害 ･瞭下障害

｢期間｣は症状の発現から付属病院受診までの期間を表わす｡

E:耳鼻科 D:歯科 H:総合病院 各記号に続き,処置内容｡

Ⅹ-p:Ⅹ線撮影 ( )内に時期,内容｡時期は附属病院受診との関係 pt:パノラマ写真

図5:医学部上咽頭癌症例M'2の画像所見｡

上 :医学部付属病院受診前の1カ月前に歯科で撮影され

たパノラマ写真 :左側で保たれている上顎洞後縁 (白組矢

印),翼状突起前縁(白抜き矢印)に対し,右側では同構造(洞

後縁 :黒細矢印,翼状突起前縁:矢頭)の皮質骨が不明瞭化

し,巽口蓋富が拡大｡

下 :医学部付属病院受診後に撮影された経静脈造影後軟

組織表示CT写真 :巽口蓋富から外側翼突筋にかけて造影
性の強い腫蕩性病変を認める｡翼状突起も粗造化｡

でN2以上の症例も極めて少なく,遠隔転移も比較的少

ないため,原発巣の制御が病期進展を左右する｡したがっ

て最初の画像検査で指摘 しうる所見を見逃 さないこと

が,予後やQOLの観点でも重要と考えられる｡

歯学部症例では,表 1に示すように,多 くの上顎洞癌

症例で付属病院受診前に抜歯 ･隣在歯の抜歯,掻腰,切

開などの外科的処置が加えられ,また複数の医療機関を

31

表4二各症例の/i/ラマ写真上で破壊 ･消失の見られる構造

く上顎洞癌症例)

● :破壊 ･消失あり

症例 底 級 硬 頼 翼 限

D3D4D9D7D13●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
D14D15●●●●●●●●
(上咽頭癌症例)

D:歯学部付属病院受診症例

M :医学部婦像病院受診症例

底 :上顎洞底

後 :上顎骨及び上顎洞後縁

硬 :鼻腔底及び硬口蓋

翼 :翼状突起外側板前縁

眼 :眼窟底

受診しているものも少なくなく,適切な診断に至るまで

比較的長い期間を要している｡付属病院受診前にⅩ線写

真の撮影歴があるものは9例となっており,そのうち6

例が直前に撮影されたものである (表 1)が,これはカ

ルテ等に記録された内容だけを記してあるので,実際に

は経過中にデンタルⅩ線 (以下 ｢デンタル｣)写真･パノ
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ラマ写真がここで記載してある以外にも撮影されている

可能性は高い｡しかし,大学病院受診までの長い期間や

複数の医療機関への受診は,この記録以外にも′り ラマ

写真等が撮影されていたとしても適切な診断には至らな

かったことを物語っている｡また,抜歯 ･隣在歯抜歯 ･

掻睦 ･切開などの相次ぐ処置にも関わらず,ここで示さ

れる記錬以上に′り ラマ写真が撮影されている事実がな

いとすれば,そうした症例に対するパノラマ診断の重要

性が-般歯科臨床の場で充分理解されていないというこ

とも意味する｡いずれにせよ,少なくない症例の初期経

過においてパノラマ写真が撮影されていないか,撮影さ

れていたとしても適切な診断には至っていないという事

実がここから導き出される｡また,歯科受診の前に最初

に耳鼻科を受診しているもの (症例D8)や歯科受診後

に内科や耳鼻科を受診しているもの (症例D1,D15)

もあるが,後の医学部症例でも述べる通 り,医科 ･歯科

の両領域に重なる患者が存在することは注意を要する｡

一般に医科を受診する上顎洞痔症例は,歯科を訪れる

症例と比較して眼症状や鼻症状を呈するものが多いとさ

れており19),20),今回の検討結果も同様の傾向を見た｡しか

し,今回の検討で,医科受診例の半数以上において歯科

でも教いうる症状が見られ,特に歯科と関連の強い歯肉

痛･口腔病･開口障害などの症状に限定しても全体の1/3

にあたる7例に見られた｡さらに全体の1/7にあたる3症

例は実際に歯科を受診した既往があり,いずれもその段

階では正確な診断に至ってはいないことがわかった｡こ

れまでも,医科を受診する上顎洞痔症例の歯科受診の既

往などについては成書などで一般的には述べられている

が,医科症例についての歯科関連症状や歯科的既往につ

いて歯科医の立場から追跡しまとめられた報告はこれま

でない｡歯科において重要な所見が見逃されたまま医科

-受診する症例も少なくない,という事実に我 歯々科医

は注意すべきである｡

ただし日本においては上顎洞痛は欧米よりは高い篠患

率を示しつつも,最近では経年的に減少傾向にあり21)･22),

開業歯科などで歯科医師がこうした症例に遭遇すること

は稀となりつつある｡しかし,頻度は低くとも,これら

のほとんどの患者が最初に受診するのは開業医院 ･開業

歯科医院などであり,一次医療施設のパノラマ診断の役

割は大きいと言える｡また,悪性病変の検出のための重

要構造をパノラマ写真上で検討することは,同領域に発

生する他の悪性 ･非悪性疾患に対するパノラマ診断の向

上にも寄与すると考えられる｡

上顎洞痛の他今回の検討対象とした上咽頭痛は,頭頚

部癌の約10%を占める18)が,鼻閉,鼻出血 難聴,咽頭違

和感,後鼻漏など多彩な症状を示すものの自覚症状に乏

しいとされ 上咽頭癌の知識が無いと原発病巣を見逃す

ことがあると言われている22)｡今回の上咽頭癌症例25例

の検討では,顎関節部療病あるいは開口障害を示したも

のが2例 (8%),蕨面･口腔･舌部の麻痔,知覚および

味覚低下,しびれ等を示したものなどが8例(32%)あっ

たが,このような症状があれば歯科を受診する機会と可

能性は十分にあると考えられる｡開口障害などの症状を

差した2例(症例M'2,M'5)で実際に歯科受診の既往

があり,そのうち1例はパノラマ写真上で巽口蓋憲を中

心にして明確な異常所見を有していた(図4)｡本検討で

明らかになったような歯科関連症状,特に開口障害など

の症状については一般に耳鼻科領域の成書や教科書でも

上咽頭癌で現れる症状としては強調されておらず,歯

科 ･医科の両領域にとって重要な事実として注意を要す

ると思われる｡

<パノラマ診断上の問題点の検討と考察>

パノラマ写真は歯列周辺に設定された断層域の構造の

展開像であり,他の領域には類を見ない歯科固有の撮影

法によるものである｡しかし,特に上顎部及びその周辺

においては顔面骨の複雑な構造が重なって措出されるた

め,学生や一般臨床医にとっては像の成り立ちに関する

理解やその解剖に対する把櫨も容易ではない14)-24)｡また,

歯科医の関心はしばしば歯列とその周囲にしか及ばず,

正確な読影に至らない場合もある12卜14)｡さらに,パノラ

マ解剖を記載した教科書や成書においては,上顎部及び

その周辺にそれぞれ約20から30項目の解剖学的構造が記

載されているが,それらの臨床的な重要度について言及

されているものは少ない｡これらの構造のうち,撮影装

置や撮影条件の違いがあっても比較的再現性よぐ恒常的

に現れるものは一部であり5),15),そのうちさらに臨床的

意義が特に重要なものは限られる可能性がある｡

今回の上顎洞痛症例のうち歯学部症例の′り ラマ写真

15例,医学部症例の′り ラマ写真 1例を見ると,表4で

示したようなパノラマ写真上の解剖学的構造に注目すれ

ばほとんどが指摘可能な所見を有していた｡やや診断困

難と思えるものでも,対側の構造との比較によって,所

見はより明確に得られたoただし,今回の上顎洞癌症例

の検討で異常所見を指摘できた対象′り ラマ写真16例で

は,その内14例が付属病院初診と同時期に撮影されたも

のなので,もしもっと早い時期にパノラマ写真が撮影さ

れていた場合,これらを指摘できたかどうかは断定でき

ない｡しかし,歯学部付属病院を受診する2週間前にパ

ノラマ写真が撮影された症例D16,医学部付属病院受診

の6カ月前にパノラマ写真が撮影された症例MIOの両

症例において,明確な異常所見を指摘することができた｡

また,前述のごとく臨床上遭遇するほとんどの上顎洞痛

症例では何らかの骨破壊があると考えられるので,その

破壊がⅩ線写真に描出される可能性は高い｡骨破壊があ

りながらそれがパノラマ写真上で措出されないとすれ

ば,破壊が極めて軽微であるか,′り ラマ写真上,入射
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Ⅹ線の接線となるような各構造を温存しながら,接線と

はならない上顎洞前壁や後外側壁などの中央部付近だけ

を破壊しているような場合に限られると考えられる｡今

回の歯学部症例DIOでは,破壊が前壁に限局していたた

め,付属病院受診時のパノラマ写真でも指摘がほとんど

不可能であったoこのような症例が一次医療施設を訪れ

た場合には,これらの破壊を描出できる装置を有しない

施設の画像診断としては容認し得る ｢偽陰性｣と言わざ

るを得ない｡ただし,そのような場合においても,既往

や臨床症状の把握,特に神経症状の把握などは重要であ

り17),画像診断はあくまで総合的な診断の一環であるこ

とは言うまでもない｡

また,こうした症例に対して適切な画像診断がおこな父

おれるためにはまずそのための画像が得られなければな

らない｡今回検討した上顎洞癌の歯学部症例で見ると,

初発症状で歯肉部 ･頼部腫脹を示すものが多く,まずこ

のような症状を示す場合は炎症性疾患との鑑別のために

もデンタル写真やパ ノラマ写真が撮影されるべきであ

る｡また,今回の検討症例の中で高頻度でおこなわれて

いた抜歯 ･切開などの外科的処置を計画する際にもデン

タル撮影は必須である25)｡その上で,今回の症例のパノラ

マ写真上で高頻度に洞底線の破壊 ･消失が見られたこと

から考えれば,デンタル写真において洞底線の異常がや

歯槽部の滴漫性の破壊が見られるような場合や,また逆

に,症状があるにも関わらずデンタル写真で明確な所見

がないような場合も,より広範囲の領域の検索のために

･り ラマ撮影が追加されるべきであると考えられる｡ま

た,上記のような症状に加えて限 ･鼻症状がある.ような

場合もパノラマ写真の撮影と診断に留意すべきである｡

さらに,撮影された′り ラマ写真で明確な所見がないに

も関わらず開口障害や歯肉痛,東部痛等の症状が強い場

合には,より詳細な検索が必要となると考えられる｡

一方,上顎洞癌の医学部症例MIOや上咽頭癌の症例

M'2などのように上顎洞の比較的後方や巽 口蓋富の周

囲に悪性病変がパノラマ写真で明確に掃出されるような

症例においても,一般開業耳鼻科ではほとんど断層撮影

装置は有していないため(表5),そこで撮影される各種

単純撮影ではその異常を指摘することは極めて困難であ

る｡CTや断層装置などを除けば,このような領域に対し

てパノラマ撮影装置は単に歯科領域のみならず医科的な

表5:新潟市内及び県内の耳鼻科開業医の断層Ⅹ線

撮影装置設置状況

新潟市内 0/31

新潟県内 4/88

(以上1994年6月現在,医療磯碁納入業者に依顕した調査に
よる)
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領域においても高い有用性があると考えられる｡実際,

今回の検討対象の中で,大学病院受診前に歯科と耳鼻科

の両方を受診しいずれにおいても適切な診断に至ってい

ないものが歯学部症例で3例,医学部症例で5例 (上顎

洞癌 3例,上咽頭癌2例)あり,このような症例が経過

中に歯科を受診L.た場合,パノラマ撮影装置の有利な点

を充分に理解しその能力を活用する必要がある｡ただ,

上咽頭痛症例などの場合,翼状突起や上顎部に骨変化を

きたすようなもあはかなりの進展例であり,また早期に

頚部転移を高頻度に起こすのが特徴で20),パノラマ撮影

により早期に異常を発見したとしても予後に重要な影響

を与えるとは必ずしも言えないが,このような耳鼻科関

連の症例でも歯科を受診した際に異常を見逃さないよう

注意することは第一線の歯科医の義務であると言えるO

著者らは,歯科放射線診断研究会 (1994年,新潟市)

において,以上述べたような観点に基づき,′り ラマ写

真上重要な解剖学的構造からいくつかの ｢特に注意すべ

き線｣に注目すれば,悪性病変の存在の指摘は可能であ

る,との報告をおこなった26)Oその後山田らは,一般の成

人パノラマ写真において上顎洞底,上顎洞後縁,′り ラ

マ無名線 (の上部･下部),鼻腔底 (硬口蓋),下鼻甲介,

限富民,限窟側壁,上顎洞上線などの構造をほぼ100%検

出することができ,上顎洞扇平上皮痔の洞外浸潤の基準

線として有効であると述べ,自験例31例についてCT所

見や断層所見と対比しながらパノラマ写真上で各病変の

進展範囲を検討し,進展範囲については描出できないも

のもあるが洞外への進展の有無についてはこれらの基準

線で高率に評価可能であると述べている15)0

しかし,一次医療における悪性病変の検出という観点

でパノラマ診断の役割をより明確化した場合,成書など

では重要とされている解剖学的構造や山田ら15)が提示し

ている基準線の全てを,必ずしも詳細に検討する必要が

あるわけではない可能性がある｡またその一方で,歯科

を訪れる患者で上顎洞癌と同様あるいは近傍の領域に発

生する悪性疾患にまで考察の範囲を広げれた場合,これ

ら以外の基準線を検討に加える必要がある可能性もあ

る｡

今回の本報告の上顎洞癌症例の場合,山田ら15)が示し

た基準のひとつである限窟底や限窟側壁のみを破壊して

洞底や歯槽部などを温存するようなものは無く,これら

の症例に関する限り,パノラマ写真上異常所見を兄い出

し得なかった1例 (症例DIO)を除いて,｢洞後縁｣｢硬
口蓋｣｢頬骨突起｣の3構造に着目すれば,全てで異常を
指摘できることがわかった(表4)｡限窟底を破壊し上方

へ進展しつつ他の部位を温存するような場合の症例は歯

科よりも最初に眼科-受診する機会がほとんどであり,

同様に上顎洞鼻腔側壁の破壊が優勢である場合などにつ

いても,歯科ではなく耳鼻科を受診することになると思
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あれる｡今回の検討対象とした症例数は限られてほいる

ちのの,限窟底や上顎洞鼻腔側壁の破壊が他の構造に比

べて優位であるものはなく,この推論の合理性を間接的

に裏付けている｡したがって,限窟底や限窟側壁や鼻腔

側壁などについては,歯科の一次医療において第一義的

に確認すべき線からは除外してもよいと考えられ,補助

的な線として考えるべきである｡また,この他教科書で

明記されている ｢頭蓋底｣の線なども,場合によっては

きわめて重要な構造となる27)が,位置づけによって描出

のされ方がかなり大きく変化すること,反対側との重な

りとの判定が困難であること,これのみを単独で判断す

る機会は極めて稀であると考えられることなどから,こ

うした線も同様と思われる｡さらに,山田ら15)が指摘して

いる下鼻甲介についても,他の構造よりやや検出率が低

い,と彼ら自身が述べているように,描出やその破壊の

有無の判定については一般的には困難と考えられ,今回

の症例でもこの線の異常の有無を判断するのは困難で

あった｡

洞底線については,その異常を歯根膿痔や高度の歯周

炎による歯槽骨吸収などにおいても認めることがあり,

これだけに依拠すれば必要以上の偽陽性を高めてしまう

が,歯科受診の上顎洞癌症例では洞底の異常を示す頻度

が圧倒的に多く,上記に示した特に重要な3構造と併せ

て注意しておくべきものと考えられる｡

また,今回の検討症例の中で医学部付属病院受診前に

パノラマ写真の撮影された上咽頭痛症例の1例について

も,上顎洞癌症例に採用した上記の特に重要な3構造の

確認によればこのうちの ｢洞後縁｣の異常を指摘できる

ことになる｡ しかし上咽頭癌の場合,洞後縁よりも翼状

突起などの破壊が先行することは十分にあり得ると考え

られるので,上記で採用した3構造に加えて｢翼状突起｣

も注目すべき線としておくべきであると考えられる｡

なお,本論文では今日の日本のように総合病院や大学

病院などにCTやMRI装置があるような場合を前提と

して,一次医療におけるパノラマ診断の臨床的意義や今

日的課題を考えた｡だが,2次 ･3次医療を担 う総合病

院や大学病院においては,画像診断医は一般臨床医より

も詳細な所見をパノラマ写其等で得ることによって,CT

やMRIなどの撮像の必要性を判断し,またその撮像範

囲や画像出力などの決定についての参考情報とする必要

がある｡さらに,そのような詳細な所見や情報を得るだ

けでなく,今回報告したような観点で臨床応用可能な有

効かつ簡便で確実な読影手法などについて検討し,一般

臨床医や学生に教育し普及させることも,画像診断医の

役割と貰える｡また,CTやMRIなどが普及していない

地域や国でのパノラマ診断については,その限界を理解

しつつ依然これまでのような詳細な診断が求められると

考えられる｡そうした意味で,従来から積み重ねられて

きたパノラマ診断に関する詳細な知見や研究の意義も,

今なお重要であることもここで述べておきたい｡

【結 論】

1.上顎部およびその周辺部の構造に変化を釆たすよう

な病変を読影する際の問題点を探るために,それらの領

域に悪性病変を持った疾患として,上顎洞癌や上咽頭癌

の症例について,医科領域まで検討対象を広げ,それぞ

れの臨床症状,初期経過や画像所見などを解析した｡こ

れらの結果からパノラマ診断の臨床的意義や今日的課題

についても考察した｡

2.歯学部症例では,少なくない症例において開業医院

等で不適切な処置がなされており,パノラマ写真は撮影

されていないか,あるいは撮影されていても重要な所見

が見逃されていた可能性が示酸された｡医学部症例の上

顎洞痛,上咽頭癌の中で歯科関連症状を示すものも少な

くなく,実際に歯科受診の既往があるものもあった｡歯

学部 ･医学部症例のうち,パノラマ写真が撮影されたも

のを検討すると,これらの写真のいくつかの解剖学的構

造に注目することによって,ほとんどの症例で悪性病変

の存在診断は可能であった｡

3.-次医療の場で上顎部およびその周辺構造に重篤な

病変を持つ症例を検出するためには,以下のような点に

注意すべきである｡

(1)頻部腫脹や鼻･眼症状を伴 うような場合,神経症状

のある場合,デンタル写真で洞底線に異常のある場合,

症状があるにも関わらず得られたデンタル写真で明確な

所見がない場合などでは′り ラマ写真が撮影されるべき

である｡

(2)得られたパノラマ写真では,歯科医として日常的に

注意していると思われる ｢洞底｣の線に加え,｢洞後縁｣

｢硬口蓋｣｢頬骨突起｣,さらに ｢翼状突起｣などの構造
に特に注意すべきである｡また,これらの構造について,

対側と比較することが重要である｡

4.上記のような構造の変化に着目し,これらのどれか

に破壊や消失があれば,上顎及びその周辺の破壊性病変

の存在を疑うべきである｡これらによって指摘し得ない

破壊などについては一次医療の画像診断としては限界が

あると言 うことができる｡
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