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Abstract:A30-year-OldmanwasreferredtoourcliniconSeptember9,1997,becauseofmandibulardeviation

andprognathism.Thedeviationhadgraduallyexacerbatedduringthepasttwoyears.Ontheinitialexamination,

themidlineofthemandibledeviated3.5mmtotherightwithopenbiteillhisleftmolarregionandcrossl〕itein

hisrightmolarreglOn.Imaglngexaminations,revealedabonymassprotrudingantero･mediallyfromtheleft

condylarheadandextendingmediallyalongtheskullbase.Theclinicaldiagnosiswasatumoroilthecondylar

head.Thelesionwassurgicallyremoved togetherwiththecondylarheadundergeneralanesthesia.Histoptb一

〇logically,thelesionwasprovedapartialhyperplasiaofthecondylarheadduetocartilaginousossification.

抄録 :骨軟骨腫は軟骨形成を伴う外骨症で,肘,膝関節等の長管骨の骨端部に好発する｡しかし,口腔領域では稀であ

り,その報告例は少ない1)｡今回,私達は下顎頭に発生した骨軟骨腫の1例を経験したので報告する｡症例 :患者30歳

男性｡初診 :平成9年 9月9日｡家族歴及び既往歴 :特記事項なし｡現病歴 :平成7年頃より下顎の前突感と右側への

偏位を自覚｡徐々に偏位が著明となったため受診した｡現症 :顔貌は非対称で,下顎は右側に偏位していた｡口腔内所

見 :下顎正中は上顎正中に対し,瞭頭横合位で3.5mm右側に偏位し,臼歯部は左側で開校,右側は交叉瞭合を呈して

いた｡画像所見 :左側下顎頭内側極より連続して,前内側に伸展する不整形で,骨様の病変部を認めた｡また,骨シソ

チにて左側下顎頭に異常集積を認めた｡臨床診断 :左側下顎頭部腫癖の疑い｡処置及び経過 :全身麻酔下,下顎頭とと

もに腫癌切除を行ったO術後 1年 6か月を経過した現在,機能障害はないO病理組織所見 :下顎頭に連続した皮質骨梁

の外向性過形成があり,軟骨性骨化が見られた｡確定診断 :骨軟骨腫｡
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緒 看

骨軟骨腫は軟骨形成を伴う外骨症であり,肘,膝関節

などの長管骨の骨端部に好発する｡しかし,口腔領域で

は稀であり,その報告例は少ない1)｡今回,私達は下顎頭

に発生した骨軟骨腫の1例を経験したので報告する｡

症 例

患者 :30歳,男性｡

初診 :平成9年9月9日｡

主訴 :顎が曲がってきたのが気になる｡

家族歴及び既往歴 :特記事項なし｡

現病歴 :中学生時,下顔面にやや伸長感を認めたもの

の,反対校合や顎偏位はなかった｡平成7年頃より左側

顎関節部にクリック及び顎運動時の痛みが生じるように

なり,同時期より下顎の前突感と右側への偏位に気付い

た｡徐々に顎偏位が著明になったため,平成9年9月2

図1 a:初診時正貌,b:口腔内所見

日,某病院歯科口腔外科受診｡当科を紹介され初診した｡

現症 :全身所見 :身長188cm,体重74kg,特記事項な

し｡

口腔外所見 :正貌にて,顔貌は非対称で,オトガイ正

中は顔面正中に対し右側に約8mm偏位していた｡両側

の顎関節周囲に発赤,腫脹は認められなかった(図1-a)｡

触診にて開閉口運動時,左側顎関節にのみクリックを触

知したが,両側下顎頭の可動性は比較的良好で運動痛お

よび圧痛ともに認められなかった｡開口量は左側中切歯

間で51mmであった｡

口腔内所見 :下顎正中は上顎正中に対し,吹頭候合位

で3.5mm,最大開口時で6mm右側に偏位していた｡白

歯部は左側で開唆,右側は交叉校合を呈していた (図

トb)0

画像所見 :CT像 (図2-a)では,左側下顎頭内側極に

連続する不整形で,骨様の病変部が認められた｡進展範

囲は,前方では関節結節の内側を取 り巻くように伸びだ

し,内側は蝶形骨の一部を下方より吸収し,卵円孔に近

接していた｡しかし,開口時下顎頭は十分に前方移動し

ていた｡また,MRIにて病変上線に沿って薄い軟組織を

認め,外側翼突筋束の上端の一部が病変内側端に付着し

ているのが観察された (図2-b)｡99mTc-MPDによる骨

シソチでは左側顎関節部に異常集積を認めた (図2-C)｡

臨床診断 :左側下顎頭部腫癌の疑い｡

処置及び経過 :平成9年11月6日｡全身麻酔下,左側

下顎頭とともに腫癌の切除術を行った｡切開は左側耳珠

縁に沿う耳前切開により,顎関節部を割出したところ,

下顎頭は内側の腫癌のため前下方に位置し,関節窟内に

戻すことは不可能であった｡上関節腔を開放すると,関

節円板の表面は平滑で,内側は腫癌に沿 う形で関節腔が

内側に拡大していた｡関節円板を下顎頭中央部で前額断

方向に切開し,下顎頭を割出した｡下顎頭外側極付近に

は形態および色の変化は認められなかった｡下顎頭内側

では,関節円板は薄くなっているものの穿孔,断裂など

なく,腫癌を覆っていた｡下顎頭より7-8mm下方の

下顎額部にて下顎頭を切断し,関節円板付着部,外側翼

突筋を剥離して,下顎頭と腫癌を一塊として摘出した｡

摘出物の大きさは45×30×30mmで,下顎頭から前内側

に腫癌が伸び出し,その下面に腔と外側翼突筋の一部が

付着していた (図3-a)｡

病理組織所見 :摘出物の前額断では腫癌は基本的には

下顎頭より連続する皮質骨からなり,腫癌の内側面に軟

骨層の形成が見られた (図3-b)｡軟骨形成部位では表層

から薄い線維組織に覆われ,その下の軟骨層,そして皮

質骨層-と移行し,わずかに脂肪髄の形成を伴っていた｡

したがって,腫癌は軟骨性骨化による外骨症であり,塵

癌性の変化は認められなかった (図3-C).

確定診断 :骨軟骨腫｡
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安島 久雄 ほか

図2 a:左側顎関節部CT像,b:MRI像.矢頭 外側翼突筋束,C:テクネシ ウムシンチグ ラム

図3 a:摘出物.C:下顎頭,b:病理組織像 (弱拡大像)H-E染色,C:病理組織像 (強拡大像)H-E染色

術後経過 :顔貌は左右対称となり,術後 5日目から開

口練習を開始した｡また,術前に偏位の認められた校合

は,下顎頭部の腫癌の切除,および歯冠補綴物の除去 ･

修正により安定している｡現在術後 1年6か月を経過し,

下顎の左側への偏位が認められるものの開口量は左側中

切歯間で49mmで機能障害はない｡

考 察

骨軟骨腫は長管骨には比較的高頻度に発生するが,口

腔領域では稀である1)｡下顎頭に発生した骨軟骨腫は,

1959年にCurtin2)によって初めて報告され,本邦では

1978年の川村3)および香月4)の報告以後,数例の報告が認

められる｡

31

本疾患の病態像としては,明らかな好発年齢や性差は

認めないとされるが,Forssellら5)のように女性に好発す

るとする報告もある｡また,臨床症状では,本症例のよ

うに,顔面非対称および校合不全により医療機関を受診

する症例が多い2,4,6,8)｡これらの症状は下顎頭の病変によ

り下顎が偏位するために生じるもので,下顎の他部には

変形は認められない｡痔痛については,自発痛を星する

症例はなく,運動痛は形態異常による二次的なものと思

われる｡腫癌の進展範囲は,本症例では下顎頭内側から

前内方に広がり,一部に筋の付着が認められた｡この点

に関して､Forssellら5)も顎関節の骨軟骨腫として報告さ

れたもののほとんどが,外側翼突筋付着部で下顎頭の前

内方であったと述べている｡なお,この様な部位に好発

することから､Spiroら6)は,骨軟骨腫の病因説の一つと
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して,細胞が密集する膿の付着部へのス トレスをあげて

いる｡

本疾患に対する処置は,下顎頭を含めた切除が基本で

ある.下顎顕-のアプローチは,本症例の様に外側から

下顎頭を含めて切除を行 う方法が一般的であるが,兼子

ら7)は下顎頭切除術を施行した場合,下顎枝短縮による

機能､審美障害が発生するため,病変が下顎頭の前内方

に広がっている場合には,側頭部切開によりアプローチ

し,瞭筋をつけたまま頻骨弓を一時的に離断後,関節頭

内面を明視下におき,下顎頭から伸び出した病変のみを

摘出している｡また,佐藤 ら8)は下顎頭を一時摘出し,柿

野外にて腫疹部分を切除し,下顎頭を再植しているO-

方,再建方法に関しては,一般に肋軟骨や腸骨稜も用い

られているが,Spiroら6)は3-DCTにてCAD/CAM カ

スタムモデルを用い,人工関節を作成 して即時再建 を

行っている｡

摘出物の病理組織所見では,基本的には下顎頭の構造

と同様の所見を果してお り,明らかな腫癌性変化は認め

られなかった｡WHO(1993)9)の分類では,病理組.織学的

に軟骨から形成される外骨症は,裏の腫癌性の病変では

ないが,骨軟骨腫 という名称で呼ぶように定義している｡

なお,悪性転化は全身の骨軟骨腫の1%に見 られ,常染

色体優勢遺伝を示す多発性骨軟骨症などでは5-25%と

高値を示す10)｡しかし,これまでに顎関節部における骨軟

骨腫の再発や悪性転化の報告はない｡

結 語

30歳,男性の顎関節に生じた比較的稀な骨軟骨症の一

例を経験したので,その概要を報告した｡臨床経過なら

びに骨シソチにて腫癌性の病変を疑い,下顎頭とともに

-塊 として腰痛の切除を行ったが,病理学的には軟骨化

骨による外骨症であった｡現在,術後 1年6か月を経過

し,再発を認めず,機能障害もなく経過良好である｡本

論文の要旨は,第11回日本顎関節学会総会 (平成10年7

月,於東京)において報告した｡
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