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上顎洞アスペルギルス症の3例

笠井 直栄 ･武藤 祐-

新潟労災病院歯科口腔外科

(主任 :武藤祐一 部長)

Threecasesofaspergillosisofmaxillarysinus

NaoeiKasai,YuuichiMutoh

D砂 a71mentofDeniist73,and07,alsurge7･T,NligataRosaiHo申ital
(ChiefIDr.YuuichiMutoh)

23

Eeywords:aspergillosis(アスペルギルス症),maxillarysinus(上顎洞)

Abstract:Aspergillosisoftheparanasalsinusesisconsideredrelativelyrare.Ⅰnthisreport,Wedescribethree

casesofaspergillosisofmaxillarysinus.

Casel:A 48-year-Oldmanwasreferredtoourdepartmentbecauseofheadacheandnasalcongestion.

Computedtomographicexaminationrevealededematousswellingofsinusmucosa,whichcontainedahigh

densityregion.Theclinicaldiagnosiswasaspergillosisofrightmaxillarysinus.

Case2:A40-year-Oldwomanwasreferredtoourdepartmentbecauseofafeelingofwrongnessoftheright

cheek.X-rayexaminationrevealedaswellingofsinusmucosa,andtherewasradiopacitylikeadentalrootcanal

fillillginthecenterofthemaxillarysinus.Theclinicaldiagnosiswasaspergillosis.

Case3･'A58-year-oldmanwasreferredtoourdepartmentwithanintroductionfromotherdepartmentbecause

oftheshadowoftheleftmaxillarysinus.X-rayexaminationrevealedaswellingofthemaxillarysinusmucosa,

therewasllOradiopacityinthemaxillarysinus.Theclinicaldiagnosiswasleftodontogenicmaxillarysinusitis

duetotheleftfirstmolor.

Atallcases,Caldwell-Lucoperationwasperformedundergeneralanesthesia,afungusballwasfoundnearthe

semilunarhiatus.Postoperativehistologicaldiagnosisrevealedaspergillosis.

Followupexamillationaftertheoperationshowednorecurrenceofsymptoms,andthepatient'scoursehasbeen

unevent乱11.

抄録 :上顎洞アスペルギルス症は,口腔外科領域では比較的稀な疾患であり,その発症要因は日和見感染,菌交代現象

などと言われている｡今回私達は特に関連すると思われる全身的異常を認めない上顎洞アスペルギルス症の3例を経験

したので報告する｡

症例 1･48歳男性o主訴 :頭痛,鼻閉oX線所見 :且 根尖部骨透過像あり｡右側上顎洞は全体に不透過性が増加して

おり,CTで右側上顎洞粘膜の肥厚および自然孔付近に直径5mm程度の不透過像を認める｡ 骨破壊像なし｡臨床診

断 :右側上顎洞真菌症｡

症例2･40歳女性O主訴 :東部違和感,鼻閉感｡Ⅹ線所見 :且 根尖部に骨透過像を認めるO右側上顎洞中央部に根充

材様不透過物を認め,右側上顎洞は全体に不透過性が高まっていたo骨破壊像なLo臨床診断 :右側上顎洞真菌症O

症例3･58歳男性o主訴 :レントゲンで左側上顎洞に不透過像を指摘された｡Ⅹ線所見 :且根尖に透過像ありo左側

上顎洞は全体に不透過性が上昇していたが,不透過物は認められなかった｡臨床診断 :左側歯性上顎洞炎｡

いずれの症例とも,上顎洞根治手術を行い,上顎洞内に黒褐色の固形物を認めた｡病理組織学的所見では,上顎洞粘

膜に炎症性細胞浸潤がみられた｡黒褐色の固形物は変性壊死のみられる其菌塊で,菌糸は細 く,隔壁を有し,Y字状を

呈することからアスペルギルスと考えられた｡病理組織学的診断 :上顎洞アスペルギルス症0

3例とも術後経過は良好である｡
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緒 言

アスペルギルス症は,全身抵抗減弱時や菌交代現象の

結果発症することが多く,口腔外科領域では比較的稀な

疾患である｡今回私達は特に関連すると思われる全身的

異常を認めない上顎洞アスペルギルス症の3例を経験し

たので報告する｡

症例1･48歳男性｡

初診 :平成8年5月16日｡

主訴 :頭痛,鼻閉感｡現病歴 :2年はど前より膿性鼻汁

あり｡平成8年 4月ころより頭痛,鼻閉感出現したため,

某脳外科受診,MRIを撮影され,右側上顎洞に炎症所見

を指摘され,当科初診｡

現症 :身長175cm,体重83kg,栄養状態良好｡顔貌は左

右対称で発赤･腫脹なし｡_SJは失活しており,打診痛を

認めた｡

X線所見 :jJ根尖部に骨透過像を認め,右側上顎洞は全

体に不透過像を呈していた (写真1)｡

CT所見 :右側上顎洞粘膜は全体に肥厚し,自然孔付近
に直径5mm程度の塊状のhighdensityareaを認めた｡

骨破壊像なし (写真2)｡

臨床診断 :右側上顎洞真菌症｡

処置および経過 :jJ抜歯し,上顎洞と交通させ,抗生剤

を投与し消炎させた後,平成8年8月28日上顎洞根治手

術を施行｡右側上顎洞粘膜は肥厚しており,黒色の固形

物を自然孔付近に認めた｡術後2年を経過し,再発は認

められない｡

病理組織学的所見 :上顎洞粘膜には拡張した毛細血管が

豊富で,リンパ球を中心とした炎症性細胞浸潤がみられ

る｡固形物は変性壊死のみられる莫菌塊であり,PAS染

色で,菌糸は細く,Y字状の分岐がみられることからア

スペルギルスと考えられた｡上顎洞粘膜に真菌の侵入は

写真1 症例1のⅩ線写真

jJ根尖部に骨透過像を認め,右上顎洞は不透過

性が増加している｡

認めない (写真3)0

病理組織学的診断 :右側上顎洞アスペルギルス症｡

症例2･40歳女性｡

初診 :平成8年8月25日｡

主訴 :且 違和感｡

現病歴 :平成7年某歯科にて_む の根管治療を受けた｡平

成8年7月ころ且違和感出現,当科初診｡デンタルⅩ線に
て6根尖部に根管充填材のoverfillingと思われる不透

過像を認め,治療を勧めたが,しばらくして症状が消失

したため,治療を拒否,放置していた｡しかし,平成10

年3月再び右側頚部違和感,鼻閉感出現し,当科受診｡

現症 :身長158cm,体重56kg,栄養状態良好｡右側頚部

に軽度の腫脹を認めた｡_釦 ま軽度の動揺,打診痛,根尖

部圧痛を認めた｡

Ⅹ線所見 :平成8年時,且根尖部にあった不透過像は平
成10年3月には右側上顎洞中央部に移動し,右上顎洞は

全体に不透過性が高まっていた (写真4)｡

CT所見 :右側上顎洞粘膜は著名に肥厚し,中央にhigh
densityareaと,散在する数個の小気泡を認めた｡骨破

壊像はなかった (写真 5)0

臨床診断 :右側上顎洞真菌症｡

処置および経過 :且 根管治療,抗生剤投与後,平成10年

6月11日上顎洞根治手術を施行｡自然孔付近に黒褐色固

形物を認め,洞粘膜は肥厚しており,固形物の中にガッ

タパーチャポイントを認めた(写真6)｡術後5か月を経

過し,経過良好である｡

病理組織学的所見 :洞粘膜には炎症性細胞浸潤を認め

た｡黒褐色の内容物は真菌塊が全体を占め,石灰化像も

みられた｡Grocott染色により,細胞壁の形態は明瞭であ

り,菌糸は大きく,隔壁を有し,Y字状を呈し,一部で

梗子様構造が見られたことからアスペルギルスと考えら

れた (写真7)｡

病理組織学的診断 :右側上顎洞アスペルギルス症｡

写真2 症例1のCT写真

右上顎洞粘膜は肥厚し,自然孔付近に石灰化像を

認める｡
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写真3 症例 1の病理組織像 (PAS染色)

写真4 症例 2のレントゲン写真

左:平成8年 8月 右:平成10年 3月

写真5 症例 2のCT写真
右上顎洞粘膜の肥厚,洞中央部にⅩ線不透過像

が認められる｡

症例3･58歳男性｡

初診 :平成10年 6月9日｡

主訴 :レン トゲンで左側上顎洞に不透過像を指摘され

た｡

現病歴 :いびきの治療のため某病院口腔外科を受診,CT

所見で,左側上顎洞に不透過像を指摘され,当科紹介さ

れた｡
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写真6 症例2の摘出物

肥厚した洞粘膜と黒褐色固形物｡

固形物の中にガッタパーチャポイントを認めた｡

写真7~症例 2の病理組織像 (Grocott染色)

Y字状の分岐と中隔を有する菌糸が認められる｡

写真8 症例3のⅩ線写真

左上顎洞に不透過像を認める｡

現症 :顔貌は左右対称で発赤 ･腫脹は認められなかった

が,LQ_に打診痛を認めた｡

Ⅹ線所見 :且根尖部に透過像があり｡左側上顎洞は全体

に不透過性が上昇していた (写真 8)｡

CT所見 :左側上顎洞粘膜は肥厚しているが,highden-

sityareaはなく,骨破壊像も認められなかった

(写真9)｡
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臨床診断 :左側歯性上顎洞炎｡

処置および経過 :Li根管治療後,平成10年8月13日上顎洞

根治手術を施行｡肥厚した上顎洞粘膜の中に黒褐色の固

形物を認めた｡術後 3か月を経過し,経過良好である｡

病理組織学的所見 :上顎洞粘膜には炎症性細胞浸潤がみ

られ,Grocott染色陽性の真菌塊は,隔壁を有LY字状

分岐が見られることからアスペルギルスと考えられた｡

石灰化像は認めなかった (写真10)｡

病理組織学的診断 :左側上顎洞アスペルギルス症｡

考 察

上顎洞真菌症は病原真菌の種類によりアスペルギルス

症1,2,3,4),ムコール症5,6),カンジダ症7･8)が報告されている

が,そのほとんどがアスペルギルス症で,なかでも

Aspergillusfumigatusが関与する症例が多く,感染力は

弱 く日和見感染の形をとるものが多いとされてい

る1･2･3,4)｡真菌症の診断には組織内に真菌を証明し,培 養

により病巣から真菌を検出することと定義されている9)

が,実際は術前診断で真菌症と診断できる症例が少ない

ことや,培養 して も,真菌 が検 出 され る ことは

10-19%5,7)と少ないことなどから,最近では,確定診断

写真9 症例3のCT写真

左上顎洞は不透過性が克進しているが,

石灰化様像は認めない.

写真10 症例3の病理組織像 (Grocott染色)

Y字状分岐と中隔が明瞭な菌糸が認められる｡

は病理組織学的診断に委ねられることが多いようであ

る｡今回,自験例では培養を行っておらず,病原真菌の

同定には至っていないが,真菌の形態学的特徴によりア

スペルギルス症と診断した｡

上顎洞アスペルギルス症のⅩ線的特徴は,片側性の陰

影,自然孔を中心とした膨張性病変,洞内の小気泡であ

り,骨破壊がある場合は内側壁が多いとされる｡また自

然孔付近に真菌塊を示す石灰化像を認める場合も多

い 3,10･11)｡症例 2.3では根管充填材による不透過像以外

の石灰化像は認められなかったが,症例1では,単純 Ⅹ線

写真では読影できなかった石灰化像がCTで確認でき,

CT撮影の重要性が示唆された｡また症例3のようにⅩ

線学的に歯性上顎洞炎との鑑別が困難な症例もあり,上

顎洞の片側性の陰影の場合,上顎洞アスペルギルス症も

鑑別診断の一つに加える必要があると思われた｡

真菌症の発症要因として,全身的,局所的因子が考え

られている｡全身的国子としては,消耗性疾患,悪性腫

痩,副腎皮質ホルモンの乱用による抵抗力の減弱,化学

療法剤による菌交代現象などが関与するといわれてい

る1,2,12)｡局所的国子としては,洞内の換気不全により真菌

の嫌気性増殖を生じ,副鼻腔炎を併発するという説11,13),

酸化亜鉛ユージノール含有の根管充填材が洞内に迷入

し,洞粘膜に炎症や壊死を生じ,アスペルギルスの感染

を容易にするなどの説14)がある｡上顎洞アスペルギルス

症の発症には歯性炎症が関与している症例も多い｡症例

2では根管充填材の存在が明らかであり,これが発症の

一つの要因となっていると思われる｡症例 1.3ではな

んらかの原因によりアスペルギルスが迷入し,既存の歯

性上顎洞炎がアスペルギルスの付着を容易にし,自然孔

付近にアスペルギルスが増殖,自然孔が閉鎖されるよう

になり,症状が出現たものと推測された｡

アスペルギルス症はその病態から,骨破壊を伴わない

non-invasivetype,骨破壊を伴って浸潤するinvasive

type15･16･17),骨破壊や組織壊死が電撃的に進行す る

fluminenttypeに分類されており16),ほとんどがnon-

invasivetypeで,fluminenttypeはわずかに報告がある

程度18)である｡自験例も症状は上顎洞,簡骨洞の下部に限

局しており,骨破壊像なく,洞粘膜内に真菌を認めなかっ

たことから,non-invasivetypeと思われた｡

上顎洞アスペルギルス症の治療法は,non-invasive

typeでは手術療法のみでほとんど再発は認められず,

invasivetype,fluminenttypeでは手術療法に加えて抗

真菌剤の全身投与および洞洗浄等の局所投与の併用が必

要とされている12)｡自験例では手術療法のみで,現在まで

再発を認めていないが,重篤な症例も報告 されてお

り16･17),今後の経過観察が重要である｡
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紘 請

1.全身的異常を認めない上顎洞アスペルギルス症の 3

例を経験した｡

2.全例に歯性炎症の関与が疑われた0

3.単純Ⅹ線写真では読影できなかった不透過物がCT

で1例認められ,CT診断の必要性が示唆された｡

4.歯性上顎洞炎の像をとることもあり,片側性の上顎洞

炎の場合,上顎洞アスペルギルス症も鑑別診断の一つに

あげる必要があると思われた｡

5.全例とも骨破壊像なく,洞粘膜に真菌の存在を認め

ず,non-invasivetypeと思われた｡

6.現在再発を認めていないが,重篤な症例も報告されて

おり,今後の経過観察が重要であると思われた｡

本論文の要旨は平成10年度新潟歯学会第2回例会(平成

10年11月14日,新潟)において発表した｡
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