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要 旨

小児の顎骨嚢胞においては,含歯性嚢胞の発現頻度が高く,発生部位は下顎第2小臼歯に多くみ

られている｡小児の含歯性嚢胞の成因として成人における智歯や上顎埋伏過剰歯の含歯性嚢胞と

は異なり,嚢胞上の乳歯,特に何らかの歯内療法を受けた乳歯の根尖性歯周炎が嚢胞の形成に関与

しているのではないかといわれている｡

今回,我々は下顎部の腫脹のため新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来を紹介され来院した11

歳10カ月の男児について,臨床経過から下顎第2乳臼歯のFC断髄後の根尖性歯周炎が原因となっ

て,その後継永久歯肱である第2小臼歯に含歯性嚢胞を発生したと考えられる症例を経験した｡第

2乳臼歯の抜歯と嚢胞の開窓療法を行い経過観察したところ,第2小臼歯は正常位置に萌出し,秦

胞腔は骨によって修復され,予後は良好であった｡

以上より,乳歯に歯内療法を行った場合には,永久歯-の交換まで長期間に渡る定期的な観察が

重要である｡

緒 看
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含歯性嚢胞 とは異なり,嚢胞上の乳歯,特に何

らかの歯内療法を受けた乳歯が嚢胞の形成に閑

小児の顎骨嚢胞においては,含歯性嚢胞の発 与 しているのではないかといわれている1･6･7)0

現頻度が高 く1～4),発生部位は下顎第 2小白歯に 今回,我々は下顎部の腫脹のため新潟大学歯

多 くみ られている1･3･5)｡小児の含歯性嚢胞の成 学部附属病院小児歯科外来を紹介され来院し,

因として成人における智歯や上顎埋伏過剰歯の 臨床経過から下顎第 2乳臼歯のFC断髄後の根
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尖性歯周炎が原因となって,その後継永久歯肱

である第2小臼歯に含歯性嚢胞を発生したと考

えられる症例を経験したので報告する｡

症例

患児 :宮○太○治,11歳10カ月,男児

初診 :平成元年10月11日

主訴 :右側下顎部の腫脹

既往歴 :療病の既往があり,抗癌癌剤を服用

していた｡

現病歴 :昭和59年5月4日 (6歳5か月時)

に某開業医にて下顎右側第 2乳臼歯のFC断髄

を受け,乳歯冠を装着された｡その後,半年毎

の定期検査を受けていたが異常はなかった｡治

療後5年 5か月経った平成元年10月,右白歯相

当部の顔面に腫脹を生じパノラマⅩ線写真にて

嚢胞様透過像が認められたため,開業医より当

科を紹介され来院した｡

現症 :全身状態は良好で,特記すべき事項は

なかった｡

顔貌は左右非対称で,下顎右側臼歯部に腫脹

が認められたが,発赤や知覚異常は認められな

かった (図1)0

口腔内所見では,Hellmanの吹合発育段階は

ⅠⅠIBで乳歯は上下顎右側第 2乳臼歯のみ残存

していた｡下顎右側第2乳臼歯には乳歯冠が装

図1 初診時正貌写真

着されており,動揺が軽度に認められた(図2)0

右側第 1小臼歯から第 1大臼歯にかけて歯肉頬

移行部まで頬側へ約 2cmの軽度の発赤を伴 う

腫脹があり,触診により羊皮紙様感があった(図

3)0

Ⅹ線写真所見 :/り ラマX線写真では,下顎

右側第 1小臼歯の遠心から第 1大臼歯の遠心根

にかけて,下顎骨下縁を一層残した境界明瞭な

単胞性の透過像が認められた｡腔内には遠心傾

斜した歯根未完成の第 2小臼歯と第 1大臼歯近

心根を含んでいた｡骨腔の大きさは近遠心36

mm,上下32mmであった (図4)0

デ ン タルⅩ線写真 (図5)では,殆ど歯根が

吸収された第2乳臼歯直下に第2小臼歯の歯冠

が認められ,歯冠周囲に明瞭な透過像が存在し

ていた｡しかし/り ラマX線写真で見られた第

2小臼歯全体を取 り囲む透過像は明瞭ではな

かった｡

唆合法X線写真 (図6)では,第 1小臼歯中

図2 初診時口腔内写真 (ミラー使用)

図3 初診時口腔内写真
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局

図4 初診時パノラマⅩ線写真

図5 初診時デンタルⅩ線写真

央から第 1大臼歯にかけて下顎骨の頬側-の膨

隆が認められた｡

臨床診断 :可 歯根嚢胞

処置及び経過 :浸潤麻酔下に第2乳臼歯の抜

歯と嚢胞の開窓術を行った｡第2乳臼歯の頬側

腫脹部歯肉に内部の嚢胞壁に達する切開を加

え,切除した嚢胞壁を含む歯肉弁を第2乳臼歯

につけて抜歯し,嚢胞を開窓した｡その際,渠

液性の透明な内容液が流出した｡嚢胞腔は第 1

小臼歯の近心から第1大臼歯の遠心まで広がっ

ており,腔内に第2小臼歯の歯冠が確認できた｡

(図7)｡図8は摘出物である｡

術後 1か月 (図9)では第2小臼歯は歯冠1/

2程の萌出が見られたが,頬側に転位していた｡

しかし,Ⅹ線写真では嚢胞様の透過像の変化は

認められなかった｡

手術3か月後 (図9)には第2小臼歯は歯冠

図6 初診時喫合法X線写真

静,その他

図7 開窓時口腔内写真 (矢印 :第2小臼歯)

図8 摘出物 (嚢胞壁をつけて抜歯した第2乳臼歯)

の2/3程度まで萌出した｡また第2小臼歯の遠心

傾斜が改善していた(図10)｡さらに嚢胞腔透過

像内に骨の増生が認められた｡
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手術 1年後のパノラマⅩ線写真 (図11)では,

第 2小臼歯は唆合平面まで萌出し,歯根は完成

していた｡さらに嚢胞腔内に骨の増生があり,

透過像は消失していた｡

2年 5か月後の/り ラマⅩ線写真 (図12)で

は,第2小臼歯は正常な位置にあり,嚢胞の再

発は認められなかった｡

病理組織所見 :線維化した嚢胞壁の内側は,

浮腫状の肉芽腫性組織で軽度から中等度のリン

パ球,形質細胞の浸潤があり,扇平上皮によっ

て覆われていた｡上皮の一部には網状の増殖が

認められた (図13,14)0

病理診断 :可 含歯性嚢胞

考 察

含歯性嚢胞は,嚢胞壁に埋伏歯を有し,その

歯冠を腔内に含む嚢胞であり,歯の発育に関連

図9 開窓後 1か月 (左),3か月 (右)時の第 2小臼
歯の萌出状態

図10 開窓 3か月後のデンタルX線写真

して生ずる8)0

統計的に成人の顎骨嚢胞では歯根嚢胞が多い

のに対して小児では含歯性嚢胞の発現頻度が高

いト 4)｡好発年齢は,10歳から30歳代といわれて

いる8)が,小児では10歳前後に多いことが報告

されている1･5)0

含歯性嚢胞の発生部位は,成人では下顎智歯

図11 開窓 1年後のパノラマⅩ線写真

図12 開窓 2年 5か月後のパノラマX線写真

図13 嚢胞壁の病理組織像
(L:嚢胞腔,H.E.染色,×20)

- 76-



図14 嚢胞壁上皮の網状増殖 (H.E.染色,×90)

や上顎の埋伏過剰歯に多く,小児では下顎第2

小臼歯に多いといわれている1･3･5)｡本症例も,午

齢が11歳10か月で,発生部位は右側下顎第2小

臼歯であり,統計的には発生頻度の高い年齢,

部位であった｡

含歯性嚢胞の原因としては,成人における埋

伏した下顎智歯や上顎の埋伏過剰歯,甲原ら9)

の報告に見られるような水平埋伏した犬歯の含

歯性嚢胞のように埋伏歯そのものが関与してい

る場合や,小児では乳歯の根尖性歯周炎が関与

しているという報告10)がある｡今回の症例は嚢

胞上に歯内療法を受けた乳歯が存在し後者の例

と考えられるが,その治療内容,治療時期が明

確であることから,嚢胞との関連を考える上で

貴重な症例である｡

立花ら1)によると,小児の膿胞性歯嚢胞は,失

活乳歯の直下に発生することが多く,乳歯の歯

根嚢胞との鑑別は,慎重を要すると報告してい

る｡野坂ら6)の報告によるば,臨床的に小児の顎

骨嚢胞と診断された17例中9例において先行乳

歯に歯髄処置が行われており,乳歯の歯根は,

いずれも異常吸収を起こしていた｡このことか

ら乳歯の不適正な歯髄処置が,嚢胞形成に何ら

かの影響を与えたのではないかと考えている｡

木村ら7)は,11例の小児の液胞性歯嚢胞につい

て検討し,8例に何らかの歯髄処置が施され,

2例にはレジン充填が行われていたことから乳

歯の根尖病変の関与を考え,嚢胞内溶液の分析

を行っている｡

今回の症例は6歳 5か月時に下顎第2乳臼歯
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のFC断髄処置を受け,その後半年毎の定期検診

を受けていたが,5年 5か月後に下顎の腫脹が

生ずるまで痔痛などの臨床症状は認められな

かった｡木沢ら11)のFC断髄を行った乳臼歯の長

期観察によると,FC断髄を行った乳歯の不快症

状発現頻度は非常に低く,しかもⅩ線所見等で

予後不良と判定されたものでも不快症状があま

り発現していなかったとし,予後不良で抜歯な

どを行ったものでは,根分岐部や分岐部以外の

歯槽骨の病変が80%以上に認められている｡こ

のことからFC断髄は,いったんⅩ線所見の上で

異常な状態になると,その侵襲は歯根や歯根周

囲組織にまで及ぶのではないかと述べている｡

本症例も臨床的には不快症状が長期間みられな

かったが,FC断髄後,根分岐部などに病変が生

じ,下部の第 2小臼歯歯腔に影響を及ぼし含歯

性嚢胞を発生させたと考えられる｡このことか

らも乳歯の歯髄処置を行った場合には,後継永

久歯の交換まで長期にわたる予後観察が重要で

ある｡

今回の症例のように歯髄処置のされた乳歯直

下に嚢胞が存在し,腔内に永久歯を含む場合,

乳歯の歯根嚢胞か永久歯の含歯性嚢胞かの鑑別

が必要となる｡乳歯の歯根嚢胞については,莱

生頻度は稀であるといわれており,Lustmann

ら12)は乳歯の歯根嚢胞の診断基準として,1)X

線透過性の病巣と密接に関連した失活乳歯の存

在,2)病巣における歯根嚢胞上皮の存在,3)

嚢胞腔内に後継永久歯の歯冠を含まないことを

あげている｡Brookら4)は,16歳未満の51例の顎

骨嚢胞中,病理組織学的に乳歯の歯根嚢胞と診

断したものが5例あり,乳歯の歯根嚢胞の中に

は初期に嚢胞と診断されず,後継永久歯の歯冠

を包むようになってから含歯性嚢胞と診断され

たものもあったかもしれないと述べている｡し

かし,坂東ら13)の後継永久歯の歯冠を嚢胞艦内

に含まない乳歯の歯根嚢胞の報告があることか

ら,乳歯の歯根嚢胞が後継永久歯歯冠を内包し

うるのかどうか疑問がある｡今回の症例では開

窓時に第2小臼歯の歯冠が艦内に認められ,柄

理組織学的にも歯原性上皮が認められたことか
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ら,含歯性嚢胞と診断した｡

小児の含歯性嚢胞の治療法としては,手術侵

襲が少なく,容易に行うことができ,埋伏永久

歯の萌出が期待できるという点から,開窓療法

が広く行われている14-17)｡本症例は,11歳10カ

月の小児で,埋伏した第2小臼歯が第2乳臼歯

下部に存在し,萌出スペースもあることから保

隙装置は使用せず,乳臼歯の抜歯と開窓療法を

行って経過観察し良好な結果を得た｡

ま と め

新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来に紹介

により来院した11歳10か月の男児の,右下顎第

2小臼歯都合歯性嚢胞の1例について報告し

た｡患者は6歳5か月時に第2乳臼歯にFC断髄

を施され,その後臨床症状は認められなかった

が5年 5か月後に下顎部に腫脹を生じ,嚢胞を

発見された｡嚢胞の原因は治療経過からFC断髄

後の根尖性歯周炎と考えられ,歯内療法を行っ

た乳歯については,永久歯の交換まで長期に渡

る予後観察が必要であると考えられた｡
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Abstract

Dentigerouscystsappearquitefrequentlyinchildrenandthetoothveryoftenaffectedin

childhoodisthelowersecondpremolar.Therearesomereportswhichconsiderthatpulp-

treateddeciduousteethareconcernedwiththeoccurrenceofdentigerouscysts.

Ⅰnthispaper,Wereportedacaseofdentigerouscystofthelowersecondpremolar.The

patientwasall-year-10-month-oldboyandwasreferredtothePedodonticClinicofNiigata

UniversityDentalHospitalwiththecomplaintoftheswellingintherightmandibularregion.

ThepanoramicX-ray点ndingsrevealedthewell-Circumscribedunilocularradiolusentarea

whichenvelopedthedevelopinguneruptedlowersecondpremolar.

Hisdentalanamnesiswasclearandtheformocresolpulpotomyhadbeenperformedonthe

lowerseconddeciduousmolarat6years5monthsold.Afterthepulpotomytherehadbeenno

clinicalsymptomsuntiltheswellingwasfoundatllyears10monthsold.

Thetreatmentofthecystwastheextractionoftheseconddeciduousmolarandthe

marsupialization.Oneyearafterthemarsupialization,thesecondpremolarwassuccessfully

arrangedintheregularpositionandthecysticlumenwasrepairedbythebonetissue.

Thepathologicaldiagnosiswasdentigerouscyst.

Inconclusion,thedentigerouscystresultedfrom theperiapicalregionfollowedthe

pulpotomyandthiscaseapparantlyindicatestheimportanceoflong-termfollowupafrerpulp

therapyofthedeciduousteeth.
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