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症 例

下顎枝部に広範な顎骨吸収を呈した顎嚢胞に対し
形態温存が可能であった治療経験
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Eff ective treatment to morphologically preserve the mandible 
with extensive cyst
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顎顔面部の腫脹，圧痛を契機に当科を受診し顎嚢胞と診断され，開窓療法を施行した後に嚢胞の縮小を認
め，摘出術により顎骨の形態温存が可能であった 2 例について報告する．

症例 1：40 歳男性，左側頬部から顎下部の圧痛を主訴に当科を受診した．初診時パノラマエックス線写真よ
り下顎左側智歯を含む広範な顎骨吸収像を呈した．生検の結果，含歯性嚢胞と診断された．病変により下顎管
は圧迫・偏位を認めたため，開窓療法を施行した．約 1 年後，嚢胞と下顎管との分離を認めたため，顎骨嚢胞
摘出術・智歯抜歯術施行した．術後の経過より同部の骨形成状態は良好で，現時点にて再発所見は認めていない．

症例 2：14 歳男性，左側頬部の腫脹を母親に指摘され当科を受診した．初診時パノラマエックス線写真よ
り，下顎左側智歯を含む広範な顎骨吸収像を呈した．生検の結果，歯原性角化嚢胞と診断された．病変は下
顎枝部全体の広範囲に認められ，多房性を呈したため，開窓療法を施行した．約 1 年後，概ね縮小傾向を認
めたので，顎骨嚢胞摘出術・智歯抜歯術施行した．術後の経過より同部の骨形成状態は良好で，現時点にて
再発所見は認めていない．

本症例では顎骨の広範囲に及ぶ嚢胞を認めたため，開窓療法により以後の侵襲を低下させ，良好な治癒経
過を示した．

キーワード：歯原性嚢胞，含歯性嚢胞，歯原性角化嚢胞，開窓療法

We reported two cases of extensive cyst in the mandibular ramus. In both cases, we fi rst used fenestra-
tion technique to shrink the cyst and then surgically enucleated them, eff ectively preserving the morphology 
of the mandible. 

Case 1: A 40-year-old male presented to our department with tenderness from the left cheek to the sub-
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現症：左側顎下部圧痛および左側顎下リンパ節φ
8mm 程度の可動性腫脹を認める．口腔内所見では腫
脹は認めない．（図 1）
画像所見：パノラマ X 線所見より，下顎左側第一大
臼歯から智歯歯冠部に至る，境界明瞭なエックス線透
過像を認める．CT 所見では，下顎左側智歯部舌側に
骨膨隆を認め，下方に向かって膨隆は拡大し，舌側皮
質骨は菲薄化している．近遠心的に 37mm，頬舌的に
15mm の透過像を示した．（図 2）
臨床診断：下顎左側臼歯部歯原性腫瘍
処置および経過：2013 年 6 月に組織生検施行．内部
は嚢胞状で，内容液は茶褐色，一部泥状を示していた．

（図 3）
病理診断：含歯性嚢胞．平坦な非角化上皮に裏装され
た線維性結合組織を有している．（図 4）

CT 所見から，病変は下顎管を下方に圧迫・偏位し
ており，一期的な嚢胞摘出による下顎管損傷を考慮し，
開窓療法を選択した．患者に対し，開窓療法について
説明し，了承が得られたため，2013 年 9 月に，全身麻
酔下で開窓術を施行した．（図 5）開窓術施行後約 6 ヶ
月が経過したパノラマ X 線写真所見では病変に明ら
かな縮小傾向は認めないものの，内部のエックス線透
過性は低下していた．開窓術施行後約 1 年経過し内部
のエックス線透過性はさらに低下していた．開窓後約
1.5 年経過 CT 所見より，病変は縮小傾向を示し，下
顎管と病変の間に仮骨の形成を認めた．（図 6）2015
年 2 月に，全身麻酔下で顎骨囊胞摘出術，下顎左側智
歯抜歯術を施行した．手術時間は 2 時間 4 分，出血量
90g，嚢胞と骨との癒着傾向はみられなかった．術中
に骨穿孔や下顎管の露出は認めなかった．創部は閉鎖
創とした．（図 7）術後感染予防目的にピペラシリンナ
トリウム 4g/ 日を 3 日間静脈内投与した．術後鎮痛薬

緒　　言

顎骨に生じる腫瘍および囊胞性疾患は多くの場合無
症状に進展，拡大を示し，病状が発覚した際には大き
な顎骨吸収を認め，皮質骨の菲薄化を呈する影響で病
的骨折の原因となるだけでなく，大きな外科的侵襲
が加わった際に，機能障害や整容性の低下も懸念され
る 1）．そのため組織生検等による速やかな確定診断と
治療方針の決定が必要とされる．確定診断の後，一期
的に切除および摘出した際に，神経損傷等の偶発症の
発生が考慮される場合，可能であれば機能，形態温存
を目的に開窓療法が選択される．しかし，開窓療法は
嚢胞の大きさや部位にもよるが一般的に 3 ～ 6 ヵ月程
度開窓状態を継続し，縮小傾向を評価した上で摘出す
るかどうかを判断するため 2），治癒までに長期経過を
たどる症例が多く，その間に，再発や創の閉鎖に伴う
反復処置，食渣迷入や汚染されたガーゼ留置による感
染など，慎重な経過観察と頻回の受診を要する．今回
われわれは顎顔面部の腫脹，圧痛を契機に当科を受診
し顎嚢胞と診断され，開窓療法を施行した．そして後
日嚢胞の縮小を認めたため，摘出術を施行し良好な治
癒経過を示した症例について報告する．

症　例　1

患者：40 歳，男性．
初診：2013 年 6 月．
主訴：下顎左側部の圧痛．
既往歴：十二指腸潰瘍．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：同年 5 月上旬より左側顎下部の圧痛を自覚さ
れる．かかりつけ歯科医院でパノラマ X 線写真より
透過性病変の指摘をうけ，当院紹介受診となる．

mandibular area. A panoramic radiograph showed extensive resorption of the mandibular bone including 
the left wisdom tooth. We performed a biopsy and diagnosed this lesion as a dentigerous cyst. The lesion 
compressed the mandibular canal, causing its diversion; therefore, we fi rst performed fenestration. One year 
later, after confi rming that the mandibular canal was separated from the lesion, we enucleated the cyst and 
extracted the wisdom tooth. The patient had a good postoperative course showing new bone formation in the 
surgical site, and no recurrence has been observed.

Case 2: A 14-year-old male visited to our department with swelling in the left  cheek. A panoramic 
radiograph showed extensive resorption of the mandible, including the left wisdom tooth. We performed a 
biopsy and diagnosed this lesion as an odontogenic keratocyst. It was a multilocular cyst and extended into 
the mandibular ramus; therefore, we fi rst performed fenestration. One year later, after confi rming that the 
lesion was shrinking, we enucleated the cyst and extracted the wisdom tooth. The patient had a good postop-
erative course showing new bone formation in the surgical site, and no recurrence has been observed. 

In this case, a decrease in cyst size after fenestration was benefi cial for the healing process.

Key words：odontogenic cyst, dentigerous cyst, odontogenic keratocyst, fenestration
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図 1　初診時所見
A：顔貌所見
B：口腔内所見
左側顎下部の圧痛（矢印部）を認めた．口腔内に明らかな腫脹は認めなかった．

図 2　初診時画像所見
A：パノラマ X 線写真
B：CT 写真（水平断）
C：CT 写真（冠状断）
下顎左側第一大臼歯から智歯歯冠部に至る，境界明瞭なエッ
クス線透過像を認める．病変は下顎管を下方に圧迫・偏位
している．
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図 3　組織生検時所見
A：組織生検時口腔内所見
B：生検検体
C：嚢胞腔内容液
内部は嚢胞状で，内用液は茶褐色，一部泥状を示した．

図 4　病理組織所見
平坦な非角化上皮に裏装された線維性結合組織を有している．

図 5　開窓療法時所見
可及的に嚢胞壁を切除し開窓状態とした．
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図 6　開窓後画像経過
A：パノラマ X 線写真（開窓後 6 ヶ月経過）
B：パノラマ X 線写真（開窓後 1 年経過）
C：CT 写真（水平断）（開窓後 1.5 年経過）
D：CT 写真（冠状断）（開窓後 1.5 年経過）
経時的な病変の縮小，周囲の仮骨形成を認めた．
CT 写真より，下顎管との間に一層の仮骨形成を認めた．

図 7　顎骨嚢胞摘出時所見
A：嚢胞および埋伏智歯（矢印部）摘出前
B：摘出後
顎骨囊胞摘出術，下顎左側智歯の抜歯術を施行した．下顎管の露出は認めなかった．
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はロキソプロフェンで対応した．術後に下唇知覚異常
は認めなかった．顎骨嚢胞摘出術後 1 年経過パノラマ
X 線所見より，初診時の画像所見と比較して開窓部の
骨欠損部以外の仮骨化を認めた．顎骨嚢胞摘出術後1.5
年経過 CT 所見より，舌側の皮質骨の回復，透過帯の
仮骨化を認めた．再発所見は得られていない．（図 8）

症　例　2

患者：14 歳，男性．
初診：2014 年 2 月．
主訴：左側頬部の腫脹．
既往歴：特記事項なし．
家族歴：特記事項なし．

現病歴：1 ヶ月前より左側頬部腫脹を母親に指摘され
た．かかりつけ歯科医院でパノラマ X 線写真より透
過性病変の指摘をうけ当院紹介受診となった．大開口
時に疼痛の訴えあり．
現症：左側頬部腫脹，口腔内の腫脹は認めない．（図 9）
画像所見：パノラマ X 線所見より，左側下顎枝部に
関節突起，下顎切痕に至る長径 50mm の広範囲にわ
たる透過像を認める．CT 所見では，左側下顎枝部に
前後および頬側方向に膨隆，拡大を示す．また，病変
周囲の皮質骨は菲薄化しており，多房性を示す．MRI
所見より，腫瘤部分は T2 強調画像に高信号を認め，
内部は液体状であった．（図 10）
臨床診断：下顎左側臼歯部歯原性腫瘍

図 8　嚢胞摘出後画像経過
A：パノラマ X 線写真（術後 1 年経過）（開窓後 2.5 年経過）
B：CT 写真（水平断）（術後 1.5 年経過）（開窓後 3 年経過）
C：CT 写真（冠状断）（術後 1.5 年経過）（開窓後 3 年経過）
術後の仮骨形成は良好であった．再発を疑う所見は認めない．
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図 9　初診時所見
A：顔貌所見
B：口腔内所見
左側頬部腫脹（矢印部）を認めた．口腔内に明らかな腫脹は認めなかった．

図 10　初診時画像所見
A：パノラマ X 線写真
B：CT 写真
C：MRI 写真（T2 強調画像）
左側下顎枝部に関節突起，下顎切痕に至る最大径 50mm の広範囲にわたる透過像を認
める．CT 写真では，前後および頬側方向に膨隆，拡大を示す．皮質骨は菲薄化しており，
多房性を示す．MRI 所見より，腫瘤部分は T2 強調画像に高信号を認め，内部は液体状
であると思われた．
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処置および経過：2014 年 3 月に組織生検施行．内部
は嚢胞状，内容液は黄褐色を示した．（図 11）
病理診断：歯原性角化囊胞．錯角化重層扁平上皮と線
維性結合組織を認める．（図 12）

2014 年 4 月に，全身麻酔下で，開窓術施行した．多
房性を示していたため，骨壁を除去し，単房状態とし
た．（図 13）開窓術施行後約 6 ヶ月経過したパノラマ
X 線所見および CT 所見では，嚢胞周囲のエックス線

図 11　組織生検，開窓時所見
A：開窓処置時口腔内所見
B：生検検体
C：嚢胞腔内容液
開窓時，多房性を示していたため単房状態とした．内部は嚢胞状，内容液は黄褐色
を示した．

図 12　病理組織所見
錯角化重層扁平上皮と線維性結合組織を認める．
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透過性は低下していた．開窓術施行後約 1 年経過し内
部のエックス線透過性はさらに低下しており，腫瘍の
縮小と周囲の仮骨化が認められ，嚢胞摘出が可能と判
断した．（図 14）2015 年 5 月に，全身麻酔下で，顎骨
囊胞摘出術，下顎左側智歯抜歯術施行した．手術時間
は 1 時間 32 分，出血量少量，摘出時，嚢胞と骨との
癒着傾向はみられなかった．術中に骨穿孔や下顎管の
露出は認めなかった．摘出後は，周囲骨を可及的に掻
把し，骨をバーで一層削除した．創部は閉鎖創とした．

（図 15）術後感染予防目的にフロモキセフナトリウム
2g/ 日を 3 日間静脈内投与した．術後鎮痛薬はロキソ
プロフェンで対応した．術後に下唇知覚異常は認めな
かった．術後約 6 ヶ月経過パノラマ X 線所見および
CT 所見より，初診時の画像所見と比較して嚢胞部の
仮骨化を認めた．術後 3 年経過パノラマ X 線所見およ
び CT 所見より，再発所見は得られていない．（図 16）

図 13　開窓療法時所見
可及的な嚢胞壁の切除と，骨壁を除去し，単房状態とした．

図 14　開窓後画像経過
A：パノラマ X 線写真（開窓後 6 ヶ月経過）
B：パノラマ X 線写真（開窓後 1 年経過）
C：CT 写真（開窓後 6 ヶ月経過）
D：CT 写真（開窓後 1 年経過）
経時的な病変の縮小，周囲の仮骨形成を認めた．
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図 15　顎骨嚢胞摘出時所見
A：嚢胞および埋伏智歯摘出前
B：摘出後
顎骨囊胞摘出術，下顎左側智歯の抜歯術を施行した．下顎管の露出は認めなかった．

図 16　嚢胞摘出後画像経過
A：パノラマ X 線写真（術後 6 ヶ月経過）（開窓後 1.5 年経過）
B：パノラマ X 線写真（術後 3 年経過）（開窓後 4 年経過）
C：CT 写真（術後 6 ヶ月経過）（開窓後 1.5 年経過）
D：CT 写真（術後 3 年経過）（開窓後 4 年経過）
術後の仮骨形成良好．再発を疑う所見は認めなかった．



下顎枝部に広範な顎骨吸収を呈した顎嚢胞に対する治療経験

173

考　　察

顎骨嚢胞のうち，WHO 分類（4th，2017）で含歯性
嚢胞および歯原性角化嚢胞は歯原性発育性嚢胞に分類
される．

含歯性嚢胞は埋伏歯の歯頸部に付着した嚢胞で，歯
嚢の退縮エナメル上皮と歯冠の間の貯留液の蓄積に
よって増大する．濾胞性歯嚢胞とも呼ばれる．歯原性
嚢胞の約 20% を占め，歯根嚢胞の次に多い．10 歳代
から 30 歳代に多く，若干男性に多い．下顎埋伏智歯
で最も多く，次いで上顎犬歯，上顎智歯，下顎第二小
臼歯に多い 1）．

本症例は 40 歳，男性で，他施設の報告によると，
発症が 30 歳以上では，加齢とともに減少していたと
する一方で 50 歳代が最も多いとする報告もあり，施
設間による差を認めたが，一般的な好発年齢であると
考えられた 3-5）．施設間により差が生じた原因として
は，歯原性嚢胞が臨床的に無症状，発育緩慢で自覚症
状に乏しいため，本症例のように嚢胞部へ感染が生じ
た場合や，治療目的で歯科を受診した際に偶然的に確
認されるなど，発症時期が明確でない場合が多いため
と考えられた．性別および発生部位は一般的な好発部
位と同様であった．久保薗ら 4）は成人の埋伏智歯部に
好発する可能性として，埋伏智歯が放置されたことに
より退縮エナメル上皮の嚢胞化が進行するためと考察
している．

画像所見は，パノラマ X 線，CT 所見より，歯冠を
含んだ境界明瞭な単房性の透過性病変であるが，歯冠
と透過像との位置関係や，単房性か多房性か，骨の菲
薄化の程度，臨床症状を含めた評価などが診断の基本
となる．本症例は，一般的な画像所見とほぼ一致し
てしていたが，長径が 37mm と比較的巨大であった．
内橋ら 6）は，同様に埋伏智歯を含むエックス線透過
性病変において，顎骨中心性扁平上皮癌であったと報
告しており，顎骨との境界の精査の他，現症での神経
症状の訴えなど，臨床症状を含めた鑑別診断によって
は早急な対応が必要となる場合があるとしている．ま
た，武井ら 7）は，下顎枝部や上顎洞には嚢胞が拡大す
るスペースが確保されているため，無症状に経過した
結果，発見した際に巨大化していたのではないかとし
ている．

治療法は，智歯部に発症した場合，嚢胞を含めた原
因歯の抜去を基本とするが，本症例のように巨大化し
た含歯性嚢胞の場合，一期的な摘出では手術侵襲が大
きく下顎管の損傷が懸念される場合，開窓療法を選択
する．通常開窓後 2 ～ 3 ヶ月で周囲からの新生骨が認
められる 2）．野間ら 8）は，嚢胞長径が 30mm 以上の症

例においても，開窓療法施行後およそ 1 年程度の経過
観察で埋伏歯がほぼ正常な位置まで萌出してくるとし
ている．本症例においても開窓療法施行後，同程度の
観察期間を経て，嚢胞摘出，智歯抜歯を施行しており，
同様な治療経過であった．

経過観察期間において篠原ら 9）は，嚢胞摘出後，約
2 年で再発所見を認めたとしており，病巣の残存，娘
嚢胞の存在が考えられるとしている．本症例において
は，現在までに再発所見を認めていないが，術後も定
期的な画像評価が重要と考える．

歯原性角化嚢胞は，上皮細胞の増殖能が高く，浸潤
性があり周囲に娘嚢胞が形成されて再発しやすい．歯
原性嚢胞の 10 ～ 20% を占め，10 ～ 30 歳代に多く発
症する傾向にあるとされている．性別に関しては各施
設間で様々な報告があり，一定していない．多くが下
顎骨の大臼歯部から下顎枝に発生する 1，10-13）．

本症例は 14 歳，男性で，他施設の報告と同様に発
症する傾向の高い年齢であった．歯原性角化嚢胞は増
殖能が高く，若年齢層で発見されやすいと考えられ
た．臨床症状は，腫脹，疼痛，排膿，開口障害の順に
多いとされるが，通常は無症状に経過し，歯科受診を
契機に発見される場合もある．本症例も腫脹を契機に
来院となったが，特に疼痛や知覚異常の訴えは認めな
かった．発生部位は他の報告における好発部位と同様
であった．歯原性角化嚢胞は歯堤の遺残上皮から嚢胞
化し，下顎智歯部は進行しやすい場所である可能性が
考えられた．

画像所見は，単房性もしくは多房性を呈し，顎骨内
で近遠心的（前後方向）に増大することが多い．また，
骨膨隆をきたす症例は少なく，海綿骨を侵食し骨髄腔
内を進展する傾向がある 1，9）．本症例は，関節突起，
下顎切痕に至る最大径 50mm の巨大なエックス線透
過像を呈し，多房性，智歯歯冠を一部取り囲み，頬側
方向への進展も認めた．MRI 画像所見において内部
に液体の貯留を認めたが，組織生検時に泥状，おから
状の角化物の充満は顕著でなかった．本症例において，
臨床診断時に他の顎骨嚢胞や腫瘍との鑑別診断は困難
であった．近藤 10）も，エナメル上皮腫との鑑別を要
することから，生検の実施は必須と報告している．

治療法は，摘出術，開窓療法後に摘出術，顎骨切除
術が選択される．一期的な治療が困難な場合には，開
窓療法後に摘出術を行い，可及的に顎骨を温存する
ことが多い 1，2）．田口ら 13）は，特に大きな場合や顎骨
外に浸潤しているような症例には顎骨切除術を適応し
たが，顎骨切除術は処置が過剰となる場合がある．開
窓期間は，4 ～ 6 か月間程度とされているが，長径が
5cm 以上では 1 年を越えて開窓を行う場合もある 11，13）．
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本症例は，長径が 50mm で，多房性，顎骨の菲薄化を
認めたため，開窓療法，単一空洞化を実施し，嚢胞の
縮小を確認した上で 1 年後に摘出術を実施した．

歯原性角化嚢胞は，再発率の高さが問題とされる．
摘出術のみでは術後の再発率が 62% との報告もあ
る 10）．原因として，取り残しが生じやすいことや，嚢
胞上皮の増殖能が活発であることが考えられる．その
ため，摘出後には骨面を削合するなど掻爬することが
勧められている．しかし，再発を防ぐ最も推奨される
治療法はいまだ確立していない 14）．本症例でも，嚢胞
摘出および埋伏智歯抜歯後に内視鏡を併用し嚢胞の残
留がないことを確認し，鋭匙，バーを用いて一層露出
骨面を掻爬した．術後の再発については，3 年以内の
再発率が高いとされる 13）．本症例においては，3 年経
過時点で再発を確認していないが，8 年以上経過して
再発を認めた症例や，10 年以上の経過観察を推奨す
る報告も認めるため，今後も定期的な経過観察が必要
と考える 11-14）．

結　　語

今回，下顎枝部に広範な顎骨吸収を呈した顎嚢胞の
2 症例を経験した．含歯性嚢胞，歯原性角化嚢胞のい
ずれの症例においても，臨床症状，画像診断，組織生
検による確定診断の後，侵襲を考慮して開窓療法を選
択した．開窓後の経過も良好であったため，画像上嚢
胞の縮小傾向を経時的に確認し，嚢胞摘出術を施行し
たことで，機能障害等を回避することが可能であった．
しかし，再発の可能性も考えられるため，今後も定期
的な経過観察を要する．
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