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要 旨

昭和48年12月から同60年3月までの11年4ヵ月

間に当科で手術を行なった術後性上顎嚢胞100名

(106症例)について,臨床統計的観察を行った｡

男女比は1:1.13で差はなく,年齢では30および

40歳台が全体の70.0%を占めていた｡初回上顎洞

根治術から当科受診までの期間は10年以上30年未

満が80.0%を占め,最短5年4カ月,最長48年で

平均22.1年であった｡初発症状発現時,受診した

科は歯科が76.0%と最も多く,耳鼻科14.0%,そ

の他6.0%であった｡罷患側は左側44名,右側50

名,両側 6名で左右差はなかった｡既往手術歴で

は100名中両側ともに根治術の既往を有するもの

が92名,片側のみが8名で,手術を受けた回数を

雁患側について症例数でみると1回のみ89例, 2

回13例,3回4例であった｡主訴は頬部症状 (腫

脹,痔痛,圧痛等)が62.0%,口腔症状が38.0%

で,鼻症状,眼症状を訴えるものはなかった｡現

症の症状別頻度では,口腔症状 (90.0%)と頼部

症状 (85.0%)の合併型が大部分で,鼻症状 (16.0

%),眼症状 (6.0%)は少なかった｡Ⅹ線所見か

ら嚢胞の局在部位は下方型35例(39.3%),全体型

32例(36.0%),全体拡大型21例(23.6%),上方型

1例 (1.1%)の4型に分類でき,ほとんどの嚢胞

が歯槽骨を含んでいた｡嚢胞の房数は単房性59例

(66.3%),多房性30例 (33.7%)であった｡手術

時,42例 (53.1%)で嚢胞摘出腔に歯根尖が露出

し,歯根端切除を要した｡対孔は上顎洞残遺腔に

開口する2例 (4.3%)を除いて,すべて閉鎖し

ていた｡上顎洞壁の骨欠損は前壁部では85.5%と

大多数の症例に認められ,次いで後外側壁部18.1

%,上壁7.2%,下壁部4.8%であった｡嚢胞の局

在部位および房数と上顎洞根治術後の経過年数と

の間には関連性がなかった｡

緒 昌

術後性上顎嚢胞は上顎洞根治手術後の晩発性合

併症1)と言われ,本症患者の多くは口腔に症状を

現しやすいことから,口腔外科領域で比較的遭遇

する機会が多い｡

本症については1927年に久保1)が初めて報告し
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て以来,その病態,成立機転について,臨床なら

びに病理学的側面より,多くの研究がなされてき

たが,特にその成立機転については諸説があるも

のの未だ定説をみていない｡

本症は上顎洞根治手術後の治癒機転の障害され

た-型2)と考えられており,その成立機転の解明

には,上顎洞根治手術後の上顎洞の変貌を経時的

かつ長期にわたり観察することが必要と思われる｡

しかしながら,すでに発症来院した患者について

それらの情報を得ることは困難であり,発症来院

した本症患者の病態を詳しく分析,把握すること

が重要と考えられる｡

そこで今回私達は,当科で経験した術後性上顎

嚢胞患者について臨床統計的観察を行い,その病

態を検討し,若干の知見を得たので報告する｡

研 究 対 象

昭和48年12月から同60年 3月までの11年 4か月

間に,新潟大学歯学部付属病院第2口腔外科で手

術を行い,病理組織学的に術後性上顎嚢胞と確定

した100名 (106症例一両側罷患患者は2例とし

た-)を対象とした｡

結 果

1.性別と年齢

性別では男性47名,女性53名,性比は1:1.13

で差はなかった｡当科初診時年齢では,図1のご

とく40歳から44歳が23名で最も多く,次いで35歳

から39歳が20名,45歳から49歳が14名,30歳から

34歳が13名であり,30および40歳代で全体の70.0

%を占めていた｡最高年齢は69歳,最低は24歳で

平均41.3歳であった｡男女別にみると,男性が平

均41.6歳,女性は41.0歳で差はなかった｡

2.初回上顎洞根治手術を受けた年齢

15歳から19歳が36名,20歳から24歳が35名で15

歳から24までに70%以上の患者が手術を受けてい

た (表 1)｡ 最高年齢は44歳,最低は13歳で平均

手術時年齢は20.1歳であった｡

3.羅患側と既往手術歴

罷患側は左側44名,右側50名,両側 6名で左右

差はなかった｡
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図1 性別と初診時年齢

表 1 初回上顎洞根治術を受けた年齢

年 齢 患者数 (%)

10- 14 5(5.0)

15- 19 36(36.0)

20- 24 34(34.0)

25- 29 16-(16.0)

30- 34 5,(5.0)

35-~39 1(1.0)

40- 44 2(2.0)

45- 49 1(1.0)

計 100(100.0)

一万,100名のうち過去に両側の上顎洞に根治手

術の既往を有するものは92名,片側のみは8名で

圧倒的に両側ともに手術既往をもつものが多かっ

た｡また,罷患側の上顎洞に関して手術を受けた

回数は, 1回のみが89例,2回13例,3回4例で

あった (表2)0

なお,2回以上手術例の各手術間の間隔は2年

から15年で平均8.5年であった｡

4.初回上顎洞根治手術から当科初診までの期間

図2に示すように20-24年が31名で最も多く,

次いで15-19年が20名であった｡10年以上30年未

満で全体の80.0%を占めており,10年末満,30年
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表2 既往手術回数

回 数 例数 (%)

1 回 89(83.9)

2 回 13(12.3)

3 回 4( 3.8)

計 106(100.0)
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図2 上顎洞根治術から当科初診までの期間

以上は計20.0%と少なかった｡最短は5年 4カ月,

最長は48年で,平均22.1年であった｡

5.初診 した科

初発症状出現時,直接当科を受診したものは4

名と少なく,他の96名は当科以外の科を受診して

いた｡なかでも歯科 (病院歯科を含む)を受診し

ていたものが76名と最も多く,次いで耳鼻科が14

名,その他の科が 6名であった (表3)｡

6.主 訴

当科初診時の主訴では表4のごとく,頼部の腫

脹,痔痛,圧痛等の頼部症状を訴えるものが62名

と半数以上を占めていた｡他の38名は口腔症状を

主訴としており,その内訳は歯肉頬移行部の腫脹,

表3 初診した科

35

･科 名 患者数

歯 科 (病院歯科含む) 76

耳 鼻 科 14

その他 6

本学他科 2

内科 1

神経内科 1

外科 1

他大口外 1

当 科 4

計 100名

表4 主 訴

部痘 主 訴 患者数 (%)

頼 頼部 .腫脹及び痔痛 36
痔痛のみ 14

那 圧痛 9(62.0)
違和感 3

口腔 歯肉(頬移行部)腫脹 15

痔痛 2(38.0)

違和感 1

歯痛(嘆合痛) ll
排膿 9

早 0

眼 0

痔痛,違和感18名,歯痛11名,排膿9名であった｡

鼻症状,眼症状を主訴とするものはなかった｡

7.現 症

岩本3)の分類に準じて,口腔症状,頬部症状,

鼻症状,眼症状の4症状に大別し,個々の症例に

ついてこれら4症状を有する頻度をみると,表 5

のごとく口腔症状は90名に,頬部症状は85名に,

鼻症状は16名に,眼症状は6名にみられ,大部分

の症例で口腔と頼部に症状を併せ持っていた｡口

腔症状の内訳は歯肉頬移行部の圧痛,同部の腫脹,

歯牙打診痛,排膿,療孔形成等であった｡同様に,

頬部では腫脹,痔痛,圧痛,違和感,知覚異常な

どが認められた｡また,鼻症状は患側の鼻汁,鼻
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表5 現 症
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症 状 延べ数 頻 度

口腔 歯肉 (頬移行部)の 腫脹 66 90.0%

圧痛 72

切開部,抜歯駕からの排膿 12

療孔形成 8

歯牙打診痛 36

項部 腫脹 70 85.0%

圧痛 55

違和感 12

発赤 7

知覚異常 2

鼻 後鼻漏 7 16.0%
鼻閉感 5

鼻閉,鼻漏 3

喚覚障害 1

眼 圧迫感 2 6.0%
義明 一 1

流涙,複視 1

閉,および後鼻漏等が,眼症状としては眼球圧迫

感,蓋明,複視,流涙等がみられた｡

8.X線写真所見

複数回の手術を受けていた例を除き, 1回の手

術既往だけを有する89例 (以下,一次症例と略)

について,後頭前頭方向,側方向,Waters氏法,

歯科用Ⅹ線写真,パノラマⅩ線写真を観察し,秦

胞の局在部位によって以下の4型に分類した｡

全体拡大型 :嚢胞は上顎洞全体を占め,更に周

周に拡大膨隆しているもの｡

全体型 :嚢胞が縮小した上顎洞のほぼ全体をし

めるもの｡

下方型 :嚢胞が歯槽骨を中心に存在するもの｡

上方型 :嚢胞が上顎洞の上部に存在し,歯槽骨

を含まないもの｡

型別頻度は下方型が35例 (39.3%)で最も多く,

次に全体型32例(36.0%),全体拡大型21例 (23.6

%)で上方型は1例 (1.1%)のみであった (表

6,写真 1)｡

9.手術所見

手術は,嚢胞の位置,大きさ,嚢胞と固有鼻

腔との関係,患者の全身状態等を充分に考慮し,

表6 嚢胞の局在部位

型 例数 (%)

全体拡大型 21(23.6)

全 体 型 32(36.0)

下 方 型 35(39_.3)

上 方 型 1(1.1)

表7 手 術 法

手術法 例 数 (%)
(一次症例)

対孔形成摘出開窓開窓のみ一次閉鎖 58 (50.6)

(46)

44 (41.5)

(35)

6 (5.7)

(6)

3 (2.8)

(2)

計 106 (100.0)

症例に応じて以下の4手術法を行った (表7)｡

Caldwe11-Luc法に準じて,嚢胞壁を完全に摘出

したのちに下鼻道側壁に大きな対孔を設置したも

の (以下,対孔形成と略) :53例｡嚢胞壁を完全

に摘出したうえで,口腔側への大きな開放創とし

たもの (摘出開窓と略) :44例｡

嚢胞を完全摘出後,一次的に閉鎖したもの (一

次閉鎖と略) :6例｡

口腔側を大きく開窓し,嚢胞壁を残し,副腔と

したもの (開窓のみと略) :3例｡

これら手術症例のうち,前項と同様に一次症例

(89例)について手術所見をもとに以下の分析を

行った｡

1)嚢胞の房数

単房性が59例 (66.3%)で多房性は30例 (33.7

%)であった｡多房性のものの内訳は2房性15例,

3房性13例,4房性 1例, 5房性 1例で, 2およ

び3房性が大半を占めていた (表8)｡

ー 36-



成 辰 ,質,そ の 他

写真 1 嚢胞の局在部位 (C :嚢胞,造影所見)

2)骨 欠 損

開窓のみの6例を除く83例について,術中に観

察された上顎洞壁の骨欠損は表9のごとく,上顎

洞前壁部では71例 (85.5%)と大多数の症例に認

められ,次いで後外側壁部では15例 (18.1%)で,

上壁部 (眼駕底)と下壁部 (口蓋部)はそれぞれ

6例 (7.2%),4例 (4.8%)と少なかった｡

3)下鼻道対孔部の状態

下鼻道対孔部を手術時に確認できた対孔形成例

46例のうち,対孔部が閉鎖しているものが42例 (

91.4%),開布が2例 (4.3%),不明2例 (4.3

%)であった｡開存例はいずれも残遺腔があり対

孔部で下鼻道と交通していたものである｡対孔閉

鎖例のうち膜性に閉鎖しているものが33例で,骨

性に閉鎖するものは9例と少なかった (表10)0

4)手術に際しての歯の処置

手術前にⅩ線検査で嚢胞に歯根尖が著しく近接

もしくは明らかに突出した像が得られたものや,

繭駕もなく一見健全にみえても電気診断が陰性で

全体拡大型 全 体 型
下 方 型 上 方 型

表8 嚢胞の房数

房 数 例数 (%)

単房性 59(66.3)

多房性 30(33.7)

2房 15

3房 13

4房 1

5房 1

歯髄死が疑われる歯は,術前に歯髄処置 (根管充

填)を行った｡これら歯髄処置を要した症例は表

11のごとく無歯顎,開窓のみの症例を除く79例中

60例 (75.9%)で,歯種別にみると 旦 32歯,A

24歯,A 19歯,1 20歯,旦 8歯で計103歯に及

んでいた｡そのうち術中に嚢胞摘出腔に歯根が露

出し,歯根端切除術を要したのは42例 (53.1%)

で,歯種別にみると且 23歯,且 19歯,A 19歯,

1 lo歯,旦 8歯で計79歯であったo
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表 9 骨 欠 損

(開窓のみの6例を除く83例中)

部 位 延べ例数 (%)

前壁部 71(85.5)

後外側壁部 15(18.1)

上 壁 部 6(7.2ト

口蓋部 4(4.8)

表10 対孔の状態

状 態 例数 (%)

開存 2(4.3)

閉鎖 42(91.4)

膜性閉鎖 33

骨性閉鎖 9

不明 2(4.3)

計 46(100.0)

考 察

今回対象とした100名の性別頻度は1:1.13で

性差はなかった｡しかしながら100例以上の臨床

統計を行った諸家の報告によれば,3.6 :14),

2･8:15),2･2:16),2･0:17),1･8:18),1.6:19),

1.4:110)などの性比で一般に男性に多いとされて

いる｡このように男性に多い点について,田村6)

は過去の上顎洞根治術を受けた患者の性別頻度は

男性が女性の2倍以上であったことに関連してお

り,本症の発生頻度に性的因子は関与していない

と報告 している｡

一方,広田ら11)が本症の年次的変動に関する研

究において,依然男性が多いものの,近年男女比

が減少しつつあることを指摘し,これは初回手術

時における男女比が減少しつつあったことを反映

していると報告 していることから,やはり本症の

発生頻度には本来男女差はないものと考えられる｡

初診時年齢では30および40歳台で70.0%を占め

表11 術前および術中の歯の処置

(無歯顎,開窓のみを除く79例中)

＼∴ 術前根管治療 術中歯根端切除(60例) (42例)

i 32歯 23歯

A 24歯 19歯

i ー19歯 19歯

~ヱ 20歯 1､0歯

A 8歯 8歯

ていたが,宮沢ら8),広田ら11),飯沼ら9),立川

ら7)もいずれも30および40歳台で70-80%を占め

たと報告 している｡

罷患側については,左側44名,右側50名,両側

6名で左右差はなかった｡従来の報告4･7,8･10,12,13)

でも特に左右差を認めるとするものはない｡

初回上顎洞根治術から嚢胞発見にいたる期間に

ついて当科受診時を発見時とすると,10年以上30

年未満が全体の80%を占めてお甘,従来の報告 と

同様であったが,平均術後経年は22.1年で,立川

(1975)7)の17.4年,高橋ら(1980)14)の17.5年,中

林ら(1981)15)の17.6年,松岡ら(1978)12)の18.3年

に比しやや長 く,佐藤ら(1976)16)の21.4年,原ら

(1983)13)の22.9年 と近似していた｡一万,毛利10),

水谷ら17)のごとく一部に著しく早発性の症例が存

在すると指摘するものもいる｡

患者の来院経路についてみると,本症患者の76

%は初発症状出現時,歯科を受診していたが,こ

れは本症が口腔症状を初発症状 とする頻度が高い

ことや当科が歯学部口腔外科である性質上,歯科

開業医からの紹介が外来患者の多くを占めてい

る18)ことと関連していると思われる｡毛利ら10)は

本症患者 100例中48例が初発症状発現時,歯科開

業医を受診していたと報告している｡

ちなみに,自験例の問診では,初診歯科での主

訴は半数以上が歯痛,歯肉頬移行部の腫脹であり,

本症患者が一見単純な主訴で歯科を受診している
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ことは充分注意しなければならないと思われる｡

また,初診歯科での処置についてみると,根管治

療,抜歯,切開,保存修復等が約70%を占めてお

り,田村6),毛利ら10)も指摘するように,必ずし

も本症に対する認識が充分と言えないことも窺え

たが,最近では,初診歯科で本症を疑われ,特に

処置を受けずに,ただちに当科に紹介される症例

も増加している｡

当科初診時の主訴では項部症状が60.0%,口腔

症状が38.0%で,他の口腔外科からの報告7,8,13)と

同様で,眼症状,鼻症状を主訴に来院するものは

なかった｡一方,耳鼻科からの報告4,5,10)でも鼻症

状を主訴とするものは2-20%であり,項部およ

び口腔症状の頻度が鼻症状に比し,著しく高いこ

とでは一致している｡

現症についてみると,口腔症状は90%,頬部症

状は85%の患者にみられ,岩本3)の分類による第

1型 (項部症状型)と第4型 (口腔症状型)の合

併型が大部分を占めているとする佐藤ら4)の結果

と一致していた｡

一方,自覚症状としての鼻症状は16%の患者に

しかみられず,田村6),立川7)らの報告と同様で

あったが,他覚所見として前鼻鏡による診査を行

なった報告では,松岡ら12)は47%に,木暮19)は約

1/3の症例になんらかの異常所見を見出している｡

今回本症患者のⅩ線写真ならびに手術所見を検

討するにあたり,対象を一次症例に限った｡これ

は当科来院までに複数回の手術既往を有するもの

では,初回上顎洞根治術後に行われた手術による

修飾があり,本症の病態の検討には適さないと思

われたからである｡

まず,Ⅹ線写真所見では嚢胞の局在部位を上顎

洞に占める位置と大きさから下方型,全体型,坐

体拡大型,上方型の4型に分類した｡その各型に

おける頻度は下方型が39.3%で最も多く,次いで

全体型36.0%,全体拡大型23.6%で歯槽骨を含ま

ない上方型は1.1%にすぎなかった｡

宮沢ら8)は分類の基準は明らかでないが,下方

型,仝体型,上方型の3型に分類し,下方型が

62.5%で最 も多く,上方型は6%と報告し,大庭

ら20)はパントモグラム所見から歯槽骨と上顎洞壁
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にまたがるものが59%で,歯槽骨にのみ存在する

もの25%,歯槽骨を含まないもの11%としており,

いずれも下方に存在するものが多く,歯槽部から

離れ上方に存在するものは少ない点で一致してい

る｡

一方,嚢胞の局在部位と上顎洞根治術後の経過

年数との関係についてみると,表12のごとく全体

拡大型が22.5年,仝体型23.2年,下方型21.2年で

全体型がわずかに長いものの有意差は認められな

かった｡

表12 嚢胞のタイプと平均術後経過年数

全体拡大型 22.5年

全 体 型 23.3年

下方型 2-1.3年

単 房 性 22.7年

多 房 性 21.5年

坐-症 例. 22.1年

本症に対する手術は症例に応じ4手術法を用い

たが,その選択基準としては,原則として嚢胞壁

の摘出により上顎洞残遺腔および固有鼻腔と交通

することが予測されるものは対孔形成を行ない,

嚢胞周囲が骨壁に囲まれ,残遺腔や固有鼻腔に交

通しないものは摘出開窓を,また,嚢胞が小さく

摘出後一次閉鎖で充分に治癒が期待されるものは

一次閉鎖を行った｡開窓のみは,比較的重篤な基

礎疾患があったり,高齢の患者で全身麻酔下での

手術や大きな侵襲を避けたい症例に,局麻下で行

ったものである｡

手術所見から嚢胞の房数をみると,単房性が

67.3%,多房性は33.7%で2から5房性のもq)が

みられた｡100例以上の手術所見から検討した諸家

の報告によれば,単房性は55%5),56.6%8),72%7),

87%9),90%以上4)とされ,報告者により差がみ
られる｡一方,多房性嚢胞の房数については2房

から5房までのものがあり,従来の報告と同様で

あった｡
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また,房数 と手術後の経過年数との関係では,

単房性59例の平均は22.7年,多房性30例では21.5

年で有意差はなかった (表12)0

この点について,広田ら21)も単房性 と多房性で

術後経過年数に差はなかったとしている｡

本症患者の下鼻道対孔部の状態については,本

症発生に深 く関与する問題として古 くから議論さ

れているところである｡私達の症例では対孔開存

例は2例､(4.3%)しかなく,その他の症例では

すべて膜性または骨性に閉鎖していた｡

手術時の対孔部の状態につき,毛利ら10),木

暮19)は100%閉鎖していたとし,村田ら23)は文献

的に94.1%が閉鎖,他の研究者も80%以上閉鎖し

ていたとするものが多く6,13,22),大部分閉鎖として

いる点では一致している｡

一方,中林ら23)は開存例が32.1%と高率に認め

られたとしているが,対孔部の下鼻道固有鼻腔粘

膜は消失,嚢胞あるいは嚢胞周囲の癒痕組織によ

り境されているものを開存例 としており,本来の

上顎洞に開放していた症例はなかったという｡し

かし,田村6)も同様な観点から開存例を分析して

いるが中林ら23)とは異なり開存例は7.4%にすぎ

なかったとしている｡

この様に本症患者では対孔がほとんどの症例で

閉鎖し,対孔部に連絡する残遺腔の存在する頻度

は少なく,国有鼻腔に近接して嚢胞が存在するこ

とから,対孔の閉鎖と嚢胞の成立には密接な関連

があることが推測される｡

本症の手術前および手術中に要した歯の処置に

関して詳しく検討した報告は少ない24,25)｡私達の

症例では術前根管処置を75.9%に,また術中歯根

端切除を53.1%の症例に要し,本症手術において

歯の処置が重要な位置を占めていることが明らか

となった｡この点について,Kaneshiroら24)は68

例中Ⅹ線的に99歯の根尖が嚢胞腔に含まれており,

そのうち36歯に術前に根管充填および術中に歯根

端切除を行なったと報告し,小林25)は14.8%の症

例で術中に歯根端切除を行なったと報告している｡

朝倉26)は上顎洞手術により洞底に近い歯根尖が傷

つき歯髄死となり,歯性慢性炎症が洞底に残り,

骨再生が阻害され骨腔となり洞底部に嚢胞が形成

されたと考えられる症例を挙げ,歯の処置に充分

注意しないと再発すると指摘している｡本症手術

に際しては,術前に歯と嚢胞の位置的関係および

歯髄の生死等の歯の所見を充分に把握したうえで,

必要な処置を施すことが肝要 と思われる｡

結 語

昭和48年12月から同60年3月までの11年4ヵ月

間に当科で手術を行った術後性上顎嚢胞患者 100

名 (106症例)について臨床統計的観察を行うと

ともに,文献的に若干の考察を加え報告した｡

本論文の要旨は第29回日本口腔外科学会総会

(1984年10月,札幌)において報告した｡
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