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下顎エナメル上皮腫の保存療法とその再発に関する検討
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　Abstract：Among　29　primary　cases　of　mandibular　ameloblastoma　treated　in　a　21’year　interval

from　September，1975　to　August，1996，　we　conducted　an　additional　investigation　of　l8　cases　in

which　conservative　therapy　was　pursued　to　investigate　indications　of　conservative　therapy　for

mandibular　ameloblastoma　by　clarifying　their　clinical　courses，　recurrence　sites，　and　treatments．

Recurrence　was　seen　in　3　cases（16．7％）；their　radiographic　examinations　were　unilocular　in　2

cases　and　multilocular　in　l　case，　and　their　histological　examinations　had　a　plexiform　pattern　in　3

cases．　Tumor　recurrence　occurred　in　30ut　of　18　cases（16．7％）．　Causes　of　recurrence　were　deemed

to　be　an　overlooked　tumor　near　the　original　site　of　the　mandible　in　l　case　and　a　residual　tumor

peripheral　to　the　mandibular　canal　or　the　mesial　tooth　germ　in　2　cases．　Even　in　cases　of　recurrence，

we　treated　them　by　conservative　therapy　of　the　mandible，　and　they　have　remained　in　good

condition．
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緒 言

　従来，下顎エナメル上皮腫の治療には，一般

に根治的切除術が施行されてきた。しかし，本

腫瘍は若年者に多くみられることから，主とし

て審美的ならびに機能的な後遺障害をできるだ

けさけるため，最近はむしろ積極的に下顎骨の

保存療法が施行されている。当科では，以前よ

り下顎骨の保存療法を多く施行し，比較的再発

も少なく好成績が得られている。

　そこでわれわれは，下顎エナメル上皮腫に対

する保存療法の適応を知る目的で，これまで保

存療法を施行した18例にっいて臨床経過を調査

し，さらに3例の再発例にっいて再発部位およ

びその処置にっいて検討した。

対象および方法

　1975年9月から1996年8月までの過去21年間

に，当科で治療した下顎エナメル上皮腫一次症

例29例のうち，保存療法を施行した18例を対象
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Table　1．　The　relationship　between　radiographic　examination　and　method　of　treatment

method　of　treatment（No．　of　case）

radiographic

eXaminatiOn marsupialization
tumor　enucleation　and

　surrounding　bone

　　curettage

rnarsupialization，

enucleation、　and

dredging　method

total　（％）

unilocular

multilocular 3
0

9［5］★★

5★ 1
0

13　（　72．2）

5（27．8）

total（％） 3（16．7） 14　（77．7） 1（5．6） 18（100．0）

［］：after　marsupialization，★：recurrent　cases

Table　2．　The　relationship　between　histological　examination　and　method　of　treatment

method　of　treatment（No．　of　case）

histological

examination marsupialization
tumor　enucleation　and

　surrounding　bone

　　curettage

marSupialiZatiOn，

enucleation，　and

dredging　method

total（％）

follicular

plexiform

PUA
0
1
2

3［2］★★

10［2］

1［1］
0
1
0

3（16．7）

12　（66、6）

3（16．7）

total（％） 3（16．7） 14　（77．7） 1（5．6） 18（100．0）

PUA：plexiform　unicystic　ameloblastoma，［］：after　marsupialization
★：reCUrrent　CaSeS

とした。なお，悪性エナメル上皮腫は除外した。

これらは男性が12例，女性が6例で，9歳から

70歳までの平均24．8歳であった。保存療法に際し

ては，再発の可能性などを患者に説明した上で，

原則として術後長期にわたって定期的な経過観

察ができる症例に限定した。保存療法としては

（1）開窓療法，（2）腫瘍摘出・周囲骨削除法，

（3）反復処置法（開窓・摘出・反復処置）Dを

施行した。また，エックス線像は単胞性と多胞

性に分類し，組織型の分類は1992年のWHO分

類2）に従った。

結 果

　1．エックス線像と治療法との関係

　エックス線像が単胞性の13例では腫瘍摘出・

周囲骨削除が9例と最も多く，このうち5例は

生検を兼ねた開窓療法を先行させた。次いで開

窓療法単独が3例，開窓・摘出・反復処置が1

例であった。多胞性の5例には，すべて腫瘍摘

出・周囲骨削除を施行した（Table　1）。

　2．病理所見と治療法との関係

　病理所見でfollicular　patternはすべて腫瘍

摘出・周囲骨削除であった。plexiform

patternは腫瘍摘出・周囲骨削除が9例と最も

多く，このうち2例には生検を兼ねた開窓療法

を先行させた。また，開窓療法および開窓・摘

出・反復処置は，各々1例であった。
Plexiform　unicystic　ameloblastoma　（以下

PUA）は開窓療法が2例，生検を兼ねた開窓療

法後の腫瘍摘出・周囲骨削除が1例であった

（Table　2）。

　3．再発症例

　再発は18例中3例（16．7％）であった。

　症例1は9歳の女児で，単胞性のエックス線

像を呈し，組織型はplexiform　patternであっ

た。生検を兼ねた開窓療法後に腫瘍摘出・周囲

骨削除を施行した。2年後の再発時も単胞性

エックス線像を呈し，組織型はfollicular

patternであった。腫瘍再発は初回腫瘍の近心

側歯胚周囲にみられ，これに対し腫瘍摘出・周

囲骨削除を行い，14年6か月後の現在，再発な

く経過観察中である（Fig．1，　Table　3）。

　症例2は32歳の男性で，多胞性のエックス線

像を呈し，　組織型はplexiform　patternと
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Table　3，　Recurrent　cases

prln〕ary recurrence
case
　　radiographic　histological　　method　of
age
　　examinatiOn　eXaminatiOn　trCatment

　　radiographic
age
　　examlnatlon

histological　　method　of

eXamlnatlOn　treatment

1
2
0
0

9　　unilocular　　plexiform

32　multi］ocular　plexiform

13　　　unilocular　　　plexiform

TESBC

TESBC

TESBC
1
5
9

1
Q
U
l

unilocular

mUltilOCUIar

multilocular

follicular

follicular

unkown

TESBC

MR
MR

TESBC：tumor　enucleation　and　surrounding　bone　curettage　　MR：marginal　resection

Fig．1，　Panoramic　radiograph　of　case　l

　　　A，Primary　lesion

　　　B，Recurrence　lesion（arrow）

follicular　patternの混合型で，一部に扁平上

皮化生や角質球もみられたが，plexiform

patternが優位であった。これに対し，腫瘍摘

出・周囲骨削除と腸骨海綿骨移植を施行した。

3年後の再発時においてもエックス線像は多胞

性で，組織型は混合型であったが，follicular

patternが優位になっていた。腫瘍再発は初回

腫瘍の近心側で，ド顎の正中部付近にみられ

た。これに対して辺縁切除と腸骨海綿骨移植を

行ったが，9年11か月後の現在，再発なく経過

観察中である（Fig．2，　Table　3）。

　症例3は13歳の男子で，単胞性のエックス線

像を呈し，組織型はplexiform　patternであっ

Rg，2．　Panoramic　radiograph　of　case　2

　　　A，Primary　lesion
　　　B，Recし1rrence　lesion（arrow）

た。生検を兼ねた開窓療法後に腫瘍摘出・周囲

骨削除を施行したところ，6年後の腫瘍再発時

にはエックス線像は多胞性を呈したが，組織型

は不明であった。腫瘍再発は下顎骨深部のド顎

管付近にみられ，これに対し辺縁切除と腸骨海

綿骨移植を行ったところ，1年11か月目の現

在，再発なく経過観察中である（Fig．3，Table

3）。

考 察

　下顎エナメル上皮腫のエックス線像と治療法

について，今村ら1川ま単胞性腫瘍には摘出を

行った後開放創とし，多胞性腫瘍には顎骨切除
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Fig，3．　Pan〈）ralllic　radiograph　of　case　3

　　　、、，Primary　lesiOI〕

　　　B、RecurrenCe　lesiOll〔arr（）W）

を施行し経過が良好であったことを報告Lてい

る，‘また，針谷】らはエックス線像に関わらず

保存療法を多く施行し，経過が良好であったこ

とを報告した。われわれは単胞性および多胞性

腫瘍のいずれに対しても、積極的に保存療法，

特に腫瘍摘出・周lll・｜骨削除を多く施行し，好成

績を得ている、なかでも単胞性腫瘍に対して

は，術前に生検を兼ねた開窓療法を施行してお

り，この場合は術後6か月川に腫瘍縮小効果を

判定している。この際，効果が認められない場

合と，開窓療法後に腫瘍がむしろ増殖傾向を示

す場合は、速やかに2次治療へ移行している

また，1例にはKawamuraら　の方法を参考

に開窓・摘出・反i夏処置を施行し，良好な経過

を得ている，

　unicystic　ameloblastoma（以ドUA）　は3

つのvariantに分類されている⊃自験例は3例

とも2番llのvarialltのPUAであった。治療

は2例に開窓療法，1例に生検を兼ねた開窓後

に腫瘍摘出・周囲’目’削除を施行したが，再発な

く経過良好である。UAは全エナメル1波腫の

219

10～20％．’‘1一にみられ，10～20歳代でド顎埋伏

智歯を含むとの報告が多く，自験例も同様の傾

向であったD

　腫瘍の再発は根治療法を行ったものでは4～

12％，保存療法では14～68％にみられるi　。

口験例では18例中3例（16．7％）に再発を認め，

諸家の報告い一とほぼ同程度の再発率であっ

た。

　ド顎エナメル上皮腫の再発原因は，周囲の顎

骨骨髄腔，Havers氏管やVolkman↑丁：内に腫

瘍が浸潤性に増殖し，これらが取り残されるこ

とが考えられる、，そのため，単なる掻爬や摘出

などの保存療法では，腫瘍組織を取り残しやす

い。自験例の再発原レミ｜は明確ではないものの，

症例1および3では，腫瘍が近心側歯胚やド顎

管周囲に近接し，そのため腫瘍を取り残したも

のと思われた，，また，症例2のオルソパントモ

グラムでは，ド顎前歯骨体部の読景多が困難で，

同部への腫瘍浸潤を見落としていた。このよう

に，術前のエックス線像を十’分に把握し，手術

時には腫瘍の浸潤が疑われる埋伏歯やド顎管は

摘出側に含めるなど，保存療法といえども腫瘍

に対する十分なる対応が必要である。

　組織型がplexiform　patternでは単胞性の

エックス線像を示すことが多く，腫瘍をほぼ完

全に掻爬，摘出できる、、しかし，follicular

patternでは多胞性のエックス線像を示すこと

が多く，狭小な術野では完全な摘出がしばしば

困難となり，再発率が高くなることが指摘され

ている’、また，久保旧ら．．はfollicular

patternの腫瘍は胞巣をもつものが多く，

plexiform　patternをIllするものでも，

follicular　patternの1包巣との混在や移行像が

みられ，扁平ヒ皮化生が日立っ傾向にあると述

べている．。自験例における再発は3例のみで

あったが，再発腫瘍のうち組織型不明であった

1例を除き2例ではfollicular　patternが優位

となり，一部に扁・1口：皮化生がみられた、

　3例の腫瘍再発までの期間はそれぞれ2年，

3年，6年であった。これらに対しても，初回

治療と同様に一ド顎骨の保存療法を施行したとこ
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ろ，以後良好に経過している。しかし，再々発

や術後10年前後の再発が報告されており，長期

にわたる経過観察が必要であると思われた。

結 語

　下顎エナメル上皮腫に保存療法を施行した18

例について検討した。このうち，腫瘍再発は3

例（16．7％）で，初診時における多胞性腫瘍のX

線像の把握，手術時における深部腫瘍の適切な

処理および術後の長期経過観察，などの重要性

が示唆された。なお，再発例に対しても，保存

療法が可能であった。

　本論文の要旨は，第52回日本口腔科学会総会

（平成10年4月，愛媛）にて発表した。
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