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81歳女性の鼻歯槽嚢胞の1例 :炎症性発生機序の可能性
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Abstract:Thenasoalveolarcystisanuncommonnon-odontogeniccystanditspathogenesisispoorlyunderstood.

Thiscasereportdescribesacaseofnasoalveolarcystarising81-year-oldwoman.Shewasreferredtoourclinicfor

anasymptomaticsweuingoftheleftupperlipmucosa.Onclinicalexamination,amobile,non-tenderfluctantl.5

cm masscouldbepalpatedinthesubmucosa.Ourclinicaldiagnosiswasanasoalveolarcyst.Thecystwas

enucleatedunderlocalanesthesiathroughasublabialapproach.Itad壬leredslightlytothenasalmucosa.

MacroscoplCally,thespecimenconsistedofacysticmass,measuring13×ll×10mrninsize,containingyellow

serous且uidinthelumen.Thecystwallwas0.2-1.0mmthick.Histopathologically,thethickpartofthecystwall

consistedoffibrousgranulationtissuewithoutanyapparentepitheliallining,whilethethinpartwaslinedwith

ciliatedcolumnarandstrat泊edsquamousepitheliumcontainingafewgobletceus.Sinceinflammatorychangesin

thecystwallweresoextensivethatsomeinflammatorybackgroundsseemstobemostresponsibleforthecyst

formation.

抄録 :鼻歯槽嚢胞は比硬的まれな非歯原性嚢胞であり,その発生機序についてはいまだ明らかではない｡今回,81歳

の女性に生じた鼻歯槽嚢胞の1例を経験したのでその概要を報告した｡初診時,左側上唇粘膜に可動性,圧痛のない,

波動を触れる1.5cm大の腫脹を認め,鼻歯槽嚢胞の診断のもと,摘出術を施行した｡嚢胞壁は一部,鼻粘膜に癒着して

いた｡摘出物は大きさ13×11×10mmで嚢胞構造を呈し,腔内に黄色,渠液性内容液を含んでいた｡嚢胞壁の厚さは厚

いところで1.0mm,薄いところで0.2mmであった｡病理組織学的所見では,嚢胞壁の厚い部分では大部分が肉芽組織を

里し,上皮被覆はなかった｡嚢胞壁の薄い部分では,被覆上皮の一部に線毛を有する多列上皮および扇平上皮がみら

れ,杯細胞も散在していた｡本症例では組織学的に炎症性変化が著明であり,炎症を背景に発生したと考えられた｡
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緒 看

鼻歯槽嚢胞は鼻翼基部付近の皮膚,粘膜と骨との間の

軟組織に発生する,比較的まれな非歯原性嚢胞である｡

その発生機序については鼻涙管原基を由来とする胎生期

器官残存説や貯留嚢胞説等種々議論されている1-8)が,

統一見解は得 られていない｡今回,81歳の女性に生 じ,

炎症性機序を背景に発生 したと考えられる本嚢胞の 1例

を経験 したのでその概要を報告する｡

症 例

患者 :81歳,女性｡

初診 :2000年9月19日｡

主訴 :左側上唇粘膜の腫脹｡

既往歴 :高血圧症にて内服治療中｡約20年前,胃腫癌に

て胃の2/3を切除｡

現病歴 :同年 8月中旬,左側上唇粘膜の腫脹に気づ く｡

一時増大 した後,若干縮小 したものの,腫脹が残存 した

ため,同年 9月 5日某病院歯科を受診し,当科を紹介さ

れた｡

現症 :

全身所見 ;体格小柄,栄養状態良好｡

口腔外所見 ;左側鼻前庭部を中心に軽度のぴまん性腫脹

が認められたが,発赤,圧痛はなかった (写真 1)｡ 所

属 リンパ節に異常はなかった｡

写真1 初診時顔貌写真

左側鼻前庭部を中心に軽度のびまん性腫脹を認める

口腔内所見 ;上唇小帯から且相当歯肉唇移行部にかけ

ての粘膜は若干発赤し,触診により,栂指頭大の類球形,

可動性のある腫脹が認められ,波動を触知 したが,圧痛

はなかった (写真 2)｡ なお,上下顎 とも無歯顎であっ

た｡

Ⅹ線CT所見 :軟組織条件では鼻前庭 レベルで皮下に境

写真2 初診時口腔内写真

上唇小帯から且相当歯肉唇移行部に若干の発赤を伴う腫脹

を認める

写真3 CT写真 (A:軟組織条件,B:骨条件)

A:鼻前庭レベルで皮下に境界やや不明瞭な軟組織陰影を認

める

B:同レベルの上顎骨表面は皿状に吸収されている

界やや不明瞭な軟組織陰影が認められた｡骨条件では同

レベルの上顎骨表面は皿状に吸収されていた (写真 3)｡

臨床診断 :鼻歯槽嚢胞

処置および経過 :同年10月16日,局所麻酔下に嚢胞摘出

術 を施行 した｡手術は,且=呈相当歯肉唇移行部に弧状

切開を加え,粘膜を剥離すると容易に表面黄色の嚢胞が

露出した｡嚢胞は口腔粘膜および骨膜とは癒着 しておら

ず,鈍的に剥離 しえたが,鼻粘膜とは癒着 し一部鋭的剥

離を要 した (写真 4)｡ しかし,鼻腔へは穿孔せず,-

写真4 手術所見
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塊として摘出しえた｡嚢胞相当部の骨面は皿状に吸収さ

れていた｡術後 9か月の現在,再発は認められない｡

摘出物所見 :大きさ13×11×10mmの黄色,表面ほぼ滑

沢な類球形を呈した (写真 5)｡ 内容液は黄色,半透明,

渠液性で,嚢胞壁の厚さは厚い部分で 1mm,薄い部分

で0.2mmであった｡

写真5 摘出物写真

病理組織学的所見 :嚢胞壁の肥厚した部分では,大部分

が肉芽組織からなり,リンパ球や形質細胞等の炎症性細

胞浸潤が著明で,明瞭な上皮被覆はなかった(写真 6A)｡

また,嚢胞壁内にはわずかではあるが粘液腺組織も認め

65

られた (写真 6B)｡嚢胞壁の薄い部分では,内層から

外層-むかって肉芽組織が成熟して線維化を示し,腔内

には泡沫状マクロファージを多数浮遊させていた｡嚢胞

壁被覆上皮の一部に不完全ながら線毛を有する多列上皮

が認められ,杯細胞も散在 していた (写真 6C)｡ しか

し,大部分では被覆上皮は扇平上皮化生を呈し,上皮下

には慢性炎症性細胞の浸潤をともなっていた (写真 6

D)｡

考 察

本症例は81歳の女性に発生したものであるが,これま

で臨床統計学的にまとめられた報告で,性別ではRoed-

Petersen3)は女性90例,男性26例,本邦報告例を検討し

た阿部らも女性29例,男性 5例といずれも女性に好発す

るとしている｡ 年齢に関しては,Roed-Petersen3)ばlo

歳台から70歳台にみられ,30歳台,40歳台が多かったと

し,阿部ら4)は,20歳台から70歳台で,平均年齢は45歳

であったと報告している｡ また,同一施設からの報告で

は,Kuriloff5)が26例について検討し,28歳から76歳で

あったとし,同じくvasconcelosら9)は15例で20歳から

69歳であったと報告している｡ このように,著者らが検

索しえた限り80歳台の症例はみられず,自験例のような

高齢者発生例は非常にまれなものと考えられる｡

写真6 摘出物病理組織写真

A:嚢胞壁は大部分が肉芽組織からなり,リンパ球や形質細胞等の炎症性細胞浸潤が著明にみられる(H-E染色,中拡大)

B:嚢胞壁内に粘液腺組織が認められる (ムチカルミン染色,強拡大)

C:不完全ながら線毛を有する多列上皮が認められ (矢印),杯細胞も散在している (失頭)(H-E染色,強拡大)

D:被覆上皮が扇平上皮化生を里している (H-E染色,強拡大)
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本嚢胞は,鼻翼基部付近に位置し,鼻前庭にいわゆる

Gerber氏隆起を形成する波動を伴う膨隆で,一般に圧

痛を認めないという臨床的特徴により,比較的容易に診

断可能とされている｡以前は嚢胞腔内への造影剤の注入

によりさらに確定的所見が得られるとされたが,最近で

は,病変の拡が り,周囲組織,特に骨との関係等が容易

に判別できるCTの有用性が認識されてきた5･7･8,1日 l}｡

自験例 も前述の臨床的特徴を満たしており,CT所見で

も骨内病変は否定され,診断は比較的容易であった｡た

だし,他の報告5･8･川 のような明瞭な嚢胞棟陰影を示さ

なかったが,これはCT撮影時若干の炎症を併発してい

たためと思われた｡

病理組織所見では,本嚢胞の上皮は一般に多列円柱上

皮でおおわれ,杯細胞や線毛上皮を認めることが多 く,

また,一部に肩平上皮や立方上皮を混じているもの,と

きには立方上皮のみの場合があるとされている121｡自験

例では,嚢胞壁の薄い部分の被覆上皮が不完全ながら線

毛を伴った多列上皮を示したが,嚢胞壁の肥厚した部分

では大部分が肉芽組織からなり,被覆上皮は重層偏平上

皮を呈するか,あるいは上皮を欠き,炎症性細胞が直接

嚢胞腔に露出していた｡前述の阿部ら4)は,円柱上皮ま

たは線毛上皮を認めたものが26例,単層上皮 2例,扇平

上皮 1例,上皮を欠くもの2例,記載なし3例であった

とし,Roed-Petersen3'は病理組織所見の記載のある64

例について,多列円柱上皮のみが26例,重層肩平上皮の

み,および立方上皮のみがおのおの4例,多列円柱上皮

と立方上皮の混在が15例,多列円柱上皮と重層南平上皮

の混在が 9イ札 立方上皮と重層扇平上皮の混在が 3例,

および 3種の上皮の混在が 3例であったと述べている｡

多列上皮が圧倒的に多いのは本嚢胞の特徴であり,諸家

の報告にみられる如くである｡南平上皮については,感

染を生 じたものや二次的な炎症性変化による上皮化生の

ためとする報告が多い2･Ll･5).Roed-Petersen31は5例全

例に組織学的に軽度から重度の炎症性変化を認めたと

し,さらに彼が集計した64例中39例で炎症性変化の記載

がみられたと述べている｡

発生機序については,従来,顔裂嚢胞説,鼻涙管原基

を由来とする胎生期器官残存説,および貯留嚢胞艶等が

唱えられてきたが1･3･8113),現在では,顔裂嚢胞説の存

在は否定されてきている1,8'｡多列円柱上皮からなる鼻

涙管との組織所見の類似性から胎生期器官残存説を支持

するものも多 くみられる6･10･ユ2)がいまだ確定的なもので

はない｡貯留嚢胞説については,嚢胞壁における腺組織

の存在,粘桐な内容液が多 く見 られること,鼻粘膜と癒

着 していることが多いことなどがその根拠 とされてい

る4･8)｡一方,われわれ14)は炎症性肉芽組織に存在する

種々のサイトカインにより上皮細胞が活性化,増殖する

という炎症による嚢胞発生機序を提案してきた｡本症例

では,嚢胞壁は大部分が肉芽組織からなっていたことか

ら,その発生機序については炎症が大いに関与し,何 ら

かの上皮細胞が活性化され,増殖 し,嚢胞形成に到った

ものと考えられたO嚢胞壁には一部粘液細胞もみられた

が,柴液性を里した内容液とは一致しないため,ただち

に粘液貯留嚢胞とは断定できなかった｡貯留嚢胞説では

発生母組織として鼻腺が考えられているが,本症例では

鼻前庭粘膜と癒着 していたという所見 も含めて考える

と,鼻前庭の粘膜,皮膚部の付属腺あるいは付属器由来

の上皮組織等何らかの上皮が関与 した可能性 も否定でき

ない｡事実,通常鼻涙管にはみられないアポクリン分泌

の組織所見を里する鼻歯槽嚢胞症例 7)も報告されてお

り,また鼻歯槽嚢胞の内容液は粘液性,柴液性 ともにみ

られ,この点も発生母組織の多様性を示唆する点で矛盾

がない｡以上,81歳の高齢者に生 じた本嚢胞は,炎症を

背景に発生する鼻歯槽嚢胞の存在を示唆するものであ

り,さらなる症例の集積が必要と考えられる｡

結 量五
RR

今回われわれは81歳の女性に生 じた,炎症を背景に発

生したと考えられる鼻歯槽嚢胞の 1例を経験 したので,

その概要を報告した｡

本論文の要旨は第27回 (社)日本口腔外科学会北日本

地方会 (2001年6月1日,札幌市)において発表した｡
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