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小児の顎骨嚢胞12例についての臨床病理学的観察

富沢美惠子　河野美砂子

野田忠　福島祥紘

要旨：新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来において昭和54年9月から平成6年1月まで

の14年4カ月の間に経験した12例の小児の顎骨嚢胞について臨床病理学的観察を行った。

　患児の性別は男児7例女児5例で，年齢は5歳7ヵ月から13歳4ヵ月までで，10歳未満

6例，10歳以上6例であった。
　嚢胞発見のきっかけは，顔面の腫脹5例，Fl腔内歯肉の腫脹3例，　X線写真で偶然発見

されたもの4例で，媒痛を訴えたものはなかった。
　部位は，上顎2例下顎10例で，上顎は側切歯・犬歯部，下顎は全例小臼歯部であった。

　上顎の2例は，上顎前歯の外傷の既往があり，病理組織診断は，原始性嚢胞の疑いであ

った。

　下顎の10症例の嚢胞は，パノラvX線写真上15～42mmの近遠心径があり，全例嚢胞
上に，何らかの歯内療法を受けた乳歯が存在した。X線写真所見から，永久歯の歯冠を内

腔に有するタイプと歯の側方に嚢胞が接するタイプに分類し病理組織学的に考察した。病

理診断は，1例が原始性襲胞，9例が含歯性嚢胞であった。
　治療は，上顎の1例に嚢胞摘出一次閉鎖術を行ったが，11例では開窓療法を行い，嚢胞

内の永久歯は全例保存した白

　後継永久歯には，2例に歯根形成の異常が認められたが，エナメル質形成不全は認めら

れなかった。
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緒　　言

　歯科領域において，顎骨内に発生する嚢胞に遭遇する

機会は少なくない。小児歯科においては，乳歯から永久

歯への交換期にある小児を治療の対象にしているため，

成人とは異なる嚢胞の病態が考えられる。今回，新潟大

学歯学部附属病院小児歯科外来において昭和54年9月か

ら平成6年1月までの14年4カ月の間に経験した12例の

小児の顎骨嚢胞について年齢，性別，発見のきっかけ，

発症部位，臨床所見，X線写真所見，治療方法、病理組

織学的所見について検討したので報告する。

調査対象と調査項目

調査対象e＃　，昭和54年9月から平成6月1．月までの14

年4ヵ月の聞に新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来に

おいて，臨床的に顎骨嚢胞と診断し病理組織学的に検索

を行った12例の小児の顎骨獲胞である。調査は，年齢，

性別，発見のきっかけ，発症部位，臨床所見，X線写真

例
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表1　発見のきっかけ

新潟大学歯学部小児歯科学教室

　（主任：野田　忠教授）

＊新潟大学歯学部口腔病理学教室

　（主任：朔　　敬教授）

新潟市学校町通り2番町5274番地

　（1994年4月7日受付）

　　顔面の腫脹

　　歯肉の腫脹

x線写真で偶然発見

5例

3例

4例

計 12例
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表2　」二顎翌罎∫胞2jjEff‖

涜性年齢警膓、3　既往歴　艦 1：1腔内所見 治　療 臨床診断 病理診断

1女12y・・善翻真

・女・y・m馨寛真

8歳頃
上顎前歯部
　　　外傷

8歳時
＿ヒ顎1洵f薪音∬

　　　外傷

　　　2－1：アマルガム充墳
対称　　　　歯髄反応←）
　　　旦い健全歯

　　　21：健全歯
対称　　　　歯髄反応円→円
　　　ユ1：健全歯

鵬術原継㈱麟坪胞

些2搬球状」・顎灘瓢灘

所見，治療方法，病理組級学的所見について行った。 かった（図4）。症例2では局所麻酔下に獲胞摘出一次

閉鎖術を行った。

調査結果

　症例の性別は，男児7．例，女児5例で初診時年齢は，

　5歳7ヵ月から13歳4ヵ月（平均年齢10歳0ヵ月）で，

ユ0歳朱満6例，10歳以上6例であった（図1）。

　嚢胞発見のきっかけは，顔面の腫脹5例，口腔内歯肉

の腫服3例，X線写其で偶然発見されたもの4例で，疹

痛を訴えて来院したものはなかった（表1）。

　部位別では，上顎2例下顎10例で，上顎の2例はとも

に右側側切歯・犬歯部，下顎10例はすべて小臼歯部に発

生していた。上下顎の症例は，それぞれ発生部位が似て

いることから，次に上顎症例と下顎症例に分けて臨床所

見，X線写其所見，治療方法，病理組織学的所見につい

て述べる。

　上顎症例

　上顎の2症例（表2）は，ともに右側側切歯・犬歯部

に発生していた。

　既往歴としては，両者に上顎前歯部の外傷の既往があ

った。

　口腔外所見には特記事項はなく，口腔内所見でも，唇

側歯柵骨の膨隆は認められなかった。

　嚢胞部の側切歯は，症例1では口蓋側にアマルガム充

填がされて．k’　t），歯髄の電気診断はマイナスであった。

症例2では，鵬倣は無く初診時の電気診断はマイナスで

あったが，経過観察中にブラスに変化した。犬歯は両症

例とも健全歯であった。

　X線写其所見では，症例1のデンタルX線写其で，側

切歯の根尖部から犬歯の歯根の近心面に接して円形の透

過像が，認められた（図2）。症．例2では，側切歯，犬歯

の根尖は未完成で，両歯の問に楕円形の透過1象が認めら

れた（図3）。

　治療は，症例1では局所麻酔下に開窓療法を行い，側

切歯の根尖上方部の骨の非薄化した部分を嚢胞壁と共に

切除した。側切歯の根尖の嚢胞内への露出は認められな
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図4　症例1の斐胞聞窓時

　　　　§

　図5　症例1の病理組織像（H－E染色×90）
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　病理組織所見では，2例とも雍胞壁には上皮がなく，

症例1は浮腫性の肉芽組織からなり，軽度の炎症性絹ll胞

浸潤が認められた（図5）。症例2の醒胞壁は線維性結

合組織からなり，著明な炎症性細胞浸潤が認められた

（図6）。

　病理診断は2例とも原始性嚢胞の疑いであった。

　下顎症例

　下顎の10症例（表3）は全例小臼歯部に発生しており

右側5例，左側5例であった。症例10以外は，乳臼歯が

存在していた。

　1コ腔外所見では，顔貌の非対称性を示したのは，6例

　　　図6　症例2の病理組織像（H－E染色X90）

表3　下顎渡胞10症例

融輪曇．顯譜・腔内酬埋伏歯 誕胞上の乳歯
パノラマX線
写〕其による嚢臨床診断
胞の近遠心径

病理診断

・女7y・・顔面_眼耕称脇罐農

4男11Y
・血x

　　歯肉の

対称蕊．酬

　　　6ED31
‘如ygm噸捌称頬購窟辰
・男・・・…X |対称瓢。酬SU　隆管治療
t・　－YS・y・調面k脹糊称顕罐膿1言㌦，1百：辮r）揃髄

・男13…顔面 A脹耕称蕊。贋膿

・男11y…顔而 _脹糊称癖P．馴

・・女・・…幽 ?ﾎ称1縦鑑艘
w2 男・y・・顔面6脹綱称脇罐膿

竺・…歯1縦・称1嘉馴・

后
Sl

可

了1

一引

無

「『

「『

1而：断髄歯
　　　レジン充填

百1：断髄
　　アマルガム充1眞

「而：2年前治療中断
万1　：Cs　per

百1　：C3　pul

El：根管充填

百1：FC断髄
　　乳歯冠

厄：抜歯済み
　　FC断髄の既往

厄：根管充填

［百：FC‖荘髄

　　乳歯冠

・5・一歯醐胞E71性礎胞

42mm　含歯性礎胞含歯性嚢胞

36mm

　33mm

　25mm
（オブリク
セファロ）

　40m皿

　35mm

15mm

22mm

20mm

含雌卿晶｛蛾胞

含幽嚢胞晶鯉胞

　嚢　胞　原始性嚢胞

含歯性嚢胞含歯性涯胞

歯根嚢胞　含歯性褒胞

含歯性嚢胞含歯性糞胞

含歯性嚢胞含歯性褒胞

歯根張胞　含歯性褒胞
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図7　下顎獲胞　タイブ1　（左：症例5，右；症例8）

であったが，同部の皮府の知覚鍾麻は認めら1｝しなかっ

た。

　口腔内所見では，全例頬側への附肉の｝1垂脹を認め，触

診により骨の膨隆を認らうた，、

　i闇泡上部の乳臼｛9ft／it，当科初診時すでに抜爾されてい

た亨‘i｛例10を含めてすべて断髄処ll’llまたは∪］W充墳など何

らかの歯内療法が施されていたe

　X線写真所見では，後継永久歯の欠如している症例7

以外はパノラマX線写真から2つのタイブに分類するこ

とができた。タイプユは，図7のように比較的境界明瞭

な単胞性の骨の透過像の内腔に1歯ないし2歯の永久歯

を含むもので，7例認められ，パノラマX線写真上での

嚢胞の近遠心径は33～42mmであった。咬合法X線写

真ではタイプ1全例に頬側への骨の明瞭な膨隆が認めら

れた（図8）。

　タイヅ2は図9右のように後継永久歯の歯冠を囲んで

強い透過像が存在し，それに爪なってやや透過性の低い

単胞性の透過1象が永久歯の側方部に存在しているもので，

症例10と工1の2例あった。症例］0では当科受診時すでに

表4　治療　（下顎症例）
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図8　頬側への骨の膨｛｛蚤　（症例8）
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図9　下顎斐胞　タイプ2　（左：症例10，右：症例11）
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乳歯は抜歯されていた。頬側への背の膨隆もタイブ1と

同様に認められた。

　治療方法は，症例7，タイブ1，2ともに局所麻酢下に

嚢胞の開窓術を行い，乳．歯が残存していた9例では乳歯

を抜歯した。獲胞腔内の永久歯は全例保存し，永久歯萌

出まで保隙を必要とする症例にはリンガルアーチや床型

の可撤保隙装置，クラウンルーブなどを装着した。萌出

方向の誘灘のため3例には牽引を行った（表4）。

　図10は，症例5の開窓時のもので開窓した腔内に第1

小臼歯の歯冠が認められる。症例5は，図7左に示すよ

図10症例5の獲胞開窓時，腔内に
　　　露出した第1小臼歯

』．

粟

．1deAi．，．、． ∠

図11症例4にみられた右下顎第1・
　　　第2小臼歯の歯根屈曲
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うにパノラマX線写真では褒胞腔内に第1，第2小臼歯

の2歯を含むように見えたが，開窓時の所見では，第1

小臼歯のみが獲胞内にあり，第2小臼歯は挺胞外に存在

していた。症例7を除き他の症例でも嚢胞腔内に1歯の

永久歯歯冠が露出した。

　病理組織所見では，10例全例に重層扁平上皮が認めら

れ，炎症を伴っていた。病理診断は，含歯性爽胞9例，

原始性襲胞1例であった。

　開窓後の斐胞部の骨形成は順調で，萌出した永久歯に

はエナメル質形成不全は認められなかったが，2例に歯

根の屈曲が認められた（図11）。

考　　察

　これまでの顎骨嚢胞についての統計的観察によると，

10歳以下あるいは10歳未満の症例の割合は，守谷ら1｝の

273例中4例（145．％），三又ら2）の2111例中59例（2．8

％），多和らs）の379例中11例（2．9％）とその頻度は低

い。また，15歳以下を小児例とした立花ら4｝，華房ら5，

の報告でもそれぞれ成人例に占める制合は，389例rli’53

例く13．6影），122例中ユ8例（14．8彩）であった。今回の

症例；・t．　12例中6例が10歳未満で～エ0～13歳が6例であっ

た。

　上記報告1一岳｝の10歳以下あるいは1ち歳以下の症例の

病理組織学的分類では，含歯性挺胞の割合が汲も多く，

成人では歯根斐胞の頻度が高いのとは異なっていた。

BrookらG）の文献検索によっても成人の場合にはDent－

al　C｝・st（歯根弼抱）の割合力t高く，10歳以下の年齢では

Dentigerous　Cyst（含歯性張胞）の割合が高くなってい

た。今回は，9例が含歯性延胞，3例が原始性菰胞であ

り含歯性褒胞が75％を占めていた。

　今回の含歯性延胞は全例下顎小臼歯部で，第工小臼歯

3．例，第2小臼歯6例であり，小児では下顎第2小臼歯

に多いというこれまでの報告4・T）と同様であった。これ

に対し，成人では，下顎第3大臼歯や上顎の埋伏過剰歯

に多いといわれているOe

　含歯性斐胞の臨床症状について，立花ら4）は成人では

骨の膨隆が少なく二次感染を伴うものが多いのに対し

て，小児では骨の膨隆を来たすことが多いとしているが，

今回も下顎症例では，全例頬側への無痛性膨隆を伴って

いた。

　治療は，上顎の1例は，嚢胞摘出一次閉鎖術を行った

が，他の症例はすべて開窓療法を行った。開窓療法はこ

れまでも少児の含歯性礎胞について多くの報告〒一“，があ

り，獲胞内の永久歯を保存でき，手術侵襲も少ないなど

多くの利点がある。今回も永久歯はすべて保存でき，嚢

▲

¶

〈

〈

i



618

胞の治脆も良好であったttt

　顎骨光胞の分類については，わが国では石川の分19［IL’，

に基づいてなされることが多いが，その他にもいくつか

の分rriが提唱されている1∫」㌧

　上顎の2症例についてみると，今回の症例は2例とも

側切歯，犬1矧川に発生し，この部位の陛胞はこれまで顔

裂性光胞の球状上顎獲胞という診断が多く・ttられる。し

かし，著折の一人の福島）4戊は，陛胞の川来上皮に基づい

て新分mを行い，顔裂性惟胞のう．ら鼻日蓋管髄胞以外の

ものについてはその存在について否定している。その理

tllについては，発生学：的に球状突起と上顎突起の悶に上

皮が陥入することはないこと，さらに唇顎裂は，，1．1切歯

と側切歯の川におこる方が側切歯と犬歯の問に起こる場

合よりはるかに多いことが挙げられる△またWI．IOの

ψ1胞についての1992年の分姐でも球状．1：’頚佗胞は入って

し、／〔し、1「p），，

　今P【の2揃：例は，戊丙珊協1識元好見におし・て2例とも」二皮

が認められず炎症像を伴っており，病理学的に確定診断

をつけるのは附難であったが，2例とも歯似との関連が

無く歯根賀ll胞ではないこと，部位的には原始｛il三ツIS胞の頻

涯どが高いことか1う房〔と自｛生y■自に二～欠自りにZど狙｛カ｛加12っっ

たものと考え，原始性挺胞の疑いという病理診断を行っ

た。2例とも外傷の既往があり，嚢胞の発生に何らかの

関係があったのかもしれない。

　下顎の勤：胞は後継永久歯の第2小臼歯が欠如している

症例7は原始性当：胞，他の症例は含歯性拠胞と診断し

た。

　下顎の症例は，後継永久歯の欠如した症例7，乳歯の

抜歯されていた症例10を除いて，すべて乳歯の下に永久

断と関速した斐胞腔が認められた。このように小児の場

合には成人と異なり嚢胞の形成には乳歯と永久歯という

2つの要因が考えられ，炎症性の嚢胞か発育性のワ産胞か

の診斯は’∬要である．

図12症例6のパノラマX線写真

　タイフ．1のように歯髄処置のされた乳1妬r〔ドに陛胞が

．f∫二在し，腔内に永久歯を含む場合，乳歯の歯眼う別包か，

図13　嚢胞壁をつけて抜歯した第1乳臼歯

図14　病理組織像（H－E染色×20）

　　　第1乳臼歯の田尖（A）と嚢胞（C）

　　　は離れて存在している。

　　図15告1返胞壁の拡大1象　（1｛－E染色　x90）



永久歯の含歯性斐胞かの鑑別が必要となる。図12は症例

6のパノラマX線写3‘で，図13，14は，乳歯と張胞との

関連性を確認するためljH窓した獲胞壁を第1乳臼歯につ

けて抜歯した症例6の摘出物と病理組織像である。第1

乳臼歯の根尖とは離れた下方に嚢胞壁が存在し乳歯と誕

胞壁との連続性は認められない。図15はその拡大像で1

歯原性上皮が認められることから，乳歯の歯根褒胞では

なく，含歯性嚢胞と診断した。

　タイブ2の場合には，典型的な永久歯の歯冠を含む挺

胞像ではなく，X線的に比救的嚢胞腔が小さく，永久歯

は萌出問近い位．1胞こ存在していた。症例101・M当科受診時

すでに第2乳臼歯は抜歯されていたが，隔業医で撮影さ

れた図16の抜歯前のX線写真は，図ユ7の症例Uの所見と

大変類似していたため，同じタイブとして扱った。

　症例10，11．は2例とも開窓時に膿汁の流出があり，炎

當㌶竃三璽竺鷺劉；㌶籔
た。また挺胞壁の」血管像は横林la）が述べているような発

育型嚢胞の特徴である水平型の走向の他に縦型が混在し

図16症．例10の第2乳臼歯抜歯前のデンタルX線写真

N，k、

図17症例11の初診時デソタルX線写其

649

ており，組織学的には炎症性雍胞といわざるを得ない。

しかし，X線的に永久歯歯冠と歯焚の閲の拡張した空隙

と病巣は連続しており，また開窓時に嚢胞腔内に露出し

た永久歯の存在から，後継永久歯の含歯性挺胞に二次的

に感染したものと考えられた（図18，19）。含歯性爽胞に

感染して急性化した場合には，化膿性の骨髄炎のような

形態になり，不規則なWの吸収を生じるため，典型的な

歯冠を包む含歯性挺胞の病態とはならず，タイブ2のよ

うなX線像を呈するのではないかと考えられた。

　後継永久歯の欠如した症例7については，一般に稀と

いわれている乳歯の歯根褒胞も考えられる。しかし，今

回の症例の病理組織所見では水酸化カルシウム断髄を受

けていた第2乳臼歯の歯根はほとんど吸収されており1

根にはデンティンプリッジが形成されていた。また，嚢

胞と根尖との関連が認められないことから原始性挺胞と

診断した。

　今回の褒胞上の乳歯は，治療を中断したものも含めて

すべて断髄もしくは根管充棋が行われていた。そのう

ち，当科または，紹介された歯科医院での治療内容が明

らかなものは水酸化カルシウム断髄1例，FC断髄3例

であり，処1ε［後嚢胞が発見されるまでの経過期間は，1

　　　　　　こ．’t’±．iご・

　図18　症例10の病理組織像
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図19症例11の病理組級像　（H－E染色　x90）
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年8ヵ月から5年5ヵ月ほどであった。木沢ら17）のFC

断髄を行った乳臼歯の長期観察によると，予後不良のた

め他の処眠【に移行した症例のうちX線写真に異常所見が

認められたものでは，根分岐部や分岐部以外の歯槽骨の

病変が80彪以上に認められ，FC断髄はX線写真上いっ

たん異常な状態になると，侵襲が歯根や歯根周囲組織に

まで没ぶのではないかと考察している。このことから，

乳歯の下方に存在する後継永久歯胚に影響が及ぶこと

はJ十分考えられる。

　含歯性嚢胞の形成過程における乳歯の果たす役割につ

いては，これまでも文献上1s・ID）tsmaされており，乳歯の

歯髄処雌を行った場合には，長期間の予後観察が重要で

ある。

　轟胞に関連した永久歯の形成状態については，歯根尖

の屈曲が2例に認められたが，エナメル質形成不全を伴

vた症例はなかった。小臼歯部の｛慮胞性歯嚢胞（含歯性

嚢胞）によるエナメル質形成不全症例については，神山

らto），棚瀬ら9｝が報告しているが，年齢は4歳7ヵ月か

ら7歳4ヵ月と低年齢で，乳臼歯は1歯が断髄処置を受

けていたが，他は未治療で根尖性歯根膜炎や残根状態で

あった。清水ら21〕は，乳歯根管治療に園する臨床的研究

の中で，後継永久歯のエナメル質形成不全に関連する因

子として，根尖病巣の広がり，歯冠形成時期，病巣の存

在する期間を指摘しているe今回の症例は，下顎症例の

全症例が歯科治療を受けており，小臼歯の歯冠形成期に

は，乳歯根周囲に影響を及ぼす程の大きな病巣は存在し

ていなかったものと考えられる。

結　　論

　新潟大学歯学部附属病院小児歯科外来において，昭和

54年9月から平成6年1月までの14年4ヵ月の間に経験

した小児の顎骨嚢胞12例について臨床病理学的観察を行

い，次の結果を得た。

1）患児の性別は，男児7例女児5例で，年齢は5歳7

　ヵ月から13歳4カ月までで，10歳未満6例，10歳以上

　6例であった。

2）嚢胞発見のきっかけは，顔面の腫脹5例，歯肉の腫

脹3例，X線写真で偶然発見されたもの4例であっ

　た。

3）部位は，上顎2例下顎10例で，上顎は側切歯・犬歯

部，下顎は全例小臼歯部であった。

4）下顎症例は，・≒ノラマX線写真上15～42mmの近

　遠心径があり，全例嚢胞上に歯内療法を受けた乳歯が

　存在していた。治療内容が明らかなものは，FC断髄

　3例，水酸化カルシウム断髄1例であった。

5）治療は，上顎の1例には嚢胞摘出術を行ったが，11

例には朋窓術を行った。永久歯は，全例保存できた。

6）後継永久歯には，歯根形成の異常が2例に認められ

　た。

7）病理診断は，上顎の2例は，原始性嚢胞の疑い，下

顎では．1例が原始性嚢胞，9例が含歯性嚢胞であっ

たa下顎症例は，X線写其より，永久歯の歯冠を含む

ものと永久歯の側方部に嚢胞が存在するものとの2つ

のタイプに分類できたが，後者の病理組織像は炎症像

を皇し，含歯性嚢胞に二次的に炎症が加わったため化

膿性の骨髄炎のような形態になり，典型的な含歯性嚢

胞とは異なるX線像を呈したのではないかと考えられ

た。

　本論文の要旨は，平成5年4月24日，第26回新潟歯学

会総会において報告した。
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Clinico-histopathological Studies on l2 cases 

of Jaw Cysts in Children

MiekoTomizawa, MisakoKohno, TadashiNoda 
and Masahiro Fukushima

　　DePartment　Of　Pededontics，　Schoot　Cゾ・Dオ7！6↓∫妙」Niigata　Univ松mσ

　　　　　　　　　　　　　　　（ヱ万rector　：」Prof・Tadt∬hi」Voda）

・、D御輌t・f伽」P・’ん・』，ぷ・h・・1・f」D・・t輌，醐9輪ひ馳吻
　　　　　　　　　　　　　　　（」DirectorこPraf・Takashi　Saku）

　　　　Twelve　cases　of　jaw　cysts　in　children　were　treated　at　the　Pedodontic　Clinic

of　Niigata　University　Dental　Hospital　during　a　period　of　14　years　and　4　months

from　september　1989　to　January　l994・we　investigated　these　cases　clinco－

histopathologically・

　　　　The　results　were　as　follows：

L

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8，

The　patlents　consisted　of　7　males　and　5　females．　The　age　of　the　patlents

rangcd丘om　5　years　and　7　months　to　13years　and　4　months．　Six　cases　were

under　10years　old．
Five　patients　came　with　swelling　of　the　face　and　three　with　gingival　swelling

as　their　chief　complaints　and　other　four　cases　came　without　any　subjective　sym－

ptoms，　the　lesions　being　discovered　by　X－ray　examlnatlon．

In　two　cases　occurrence　was　in　the　maxilla　and　in　ten　in　the　mandible．　Both

of　the　maXillar　cases　were　located　between　the　right　lateral　in、cisor　and　canine．

All　of　the　mandibular　cases　were　located　in　the　premolar　region．

Two　cases　of　tlle　maxilla　had　injuries　in　the　maxillar　inciser　region．

The　size　of　the　mandibular　cysts　rangcd丘om　15　to　42　mm　mesiodistally　on

panoramlc　X・ray　film・
In　the　mandibular　cysts，　there　were　two　types　of　X－ray　finding5．　One　was

the　type　which　enveloped　developing　unerupted　permanent　teeth　and　the　other

was　a　cyst　existin、g　laterally　to　the　unerupted　permanent　tooth．　All　cases　were

related　to　diciduous　molars　which　had　received　pulp　therapy．

Treatmentt　were　ext三rpation　in　one　case　and　marsupialization　in　eleven．．　All

impacted　permanent　premolars　were　conserved・
Histopathological　dlagnoses　indicated　pr輌mordial　cysts　in　three　cases　and　den－

tlgerous　cysts　m　nme・


