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術後性上顎嚢胞に対する内視鏡下手術
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　Abstract：For　postoperative　maxillary　cyst，　the　per－maxillary　method　has　been　performed　in

most　cases．

　The　endoscopic　method　has　had　only　limited　application，　since　the　varied　number　and　location

make　the　operation　difficult．

　Recently，　the　endoscopic　method　has　been　more　widely　used　because　CT　and　endoscopy　can　be

applied．　Twenty－four　patients　who　underwent　surgery　for　postoperative　maxillary　cysts　in　Second

Department　of　Oral　and　Maxillofacial　Surgery，　School　of　Dentistry，　Iwate　Medical　University　and

JA　Akita　Ogachi　Central　Hospital，　Oral　and　Maxillofacial　Surgery　were　reviewed．

　Preoperarative　CT　finding，　surgical　methods，　operative　finding　and　prognosis　were　analyzed．

Key　words：endoscopic　sinus　surgery，　postoperative　maxillary　cyst，

緒 言

　術後性上顎嚢胞は1927年久保1）により本邦

で最初に報告された。この嚢胞の病態は数や位

置により様々であり，単房性や多房性，嚢胞壁

が下鼻道や中鼻道に接しているものやそうでな

いものもある。

　この嚢胞に対する治療法は，Caldwel1・Luc

法に準じて，歯肉頬移行部から嚢胞壁を全摘す

る方法や，鼻腔側に嚢胞を開窓する方法があ

る。近年CTなどの画像診断の進歩や，内視鏡

などの進歩により，鼻腔側より内視鏡下に嚢胞

を開窓でぎるようになった。今回我々は，術後

性上顎嚢胞に対して硬性内視鏡下手術を施行し

良好な結果を得たので報告する。

対象症例および方法

　対象症例は，平成7年7月から平成9年8月

までに岩手医科大学歯学部付属病院第二口腔外

及び雄勝中央病院歯科口腔外科を受診した術後

性上顎嚢胞患者で男性13例，女性11例，計24

例で計34側であった。年齢分布は37歳から72

歳で平均年齢は55．1歳であった。

　症例は術前のCT所見（水平断，前額断）に
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より嚢胞の数，嚢胞の位置，下鼻道側壁または

中鼻道側壁との関係について分類し，嚢胞壁が，

下鼻道，中鼻道に接しているものを内側型，厚

い骨壁によって隔てられ，下鼻道側壁より離れ

ているものを外側型とした。また，嚢胞と鼻腔側

の隔壁が一部でも膜性のものを嚢胞壁膜性，す

べて骨壁のあるものを嚢胞壁骨性とした。

内視鏡システム

　硬性内視鏡（Storz社）0°，70°，光源照明シ

ステムQuantum　4000，ビデオカメラThe

Model　596（Stryker社）を使用した。器具は，

慈大式内視鏡下手術用鉗子（直，上向き，弱蛮，

上向弱蛮）バックワード型鉗子（直，弱蛮，右，

左），鎌状メス，東大式鋭匙，自在吸引管，など

を使用した。

　手術方法

　手術は，全例全身麻酔下で行った。患側鼻腔

粘膜を10万倍エピネフリンと2％リドカインを

用いて塗布麻酔を行った後，0．5％リドカイン

（エピネフリン含有）にて鼻腔粘膜に浸潤麻酔

を行った。

　次に内視鏡下に下鼻道を観察し，下鼻道が狭

く内視鏡の操作が十分に行えない症例では下鼻

甲介を内側に圧迫し視野の確保を行った。開窓

は，内視鏡下にて轡曲した鋭匙，グリュンワル

ド氏鉗子などを用いて開窓部を直経15mmを目

標に可及的に拡大した。多房性のものは斜視鏡

により上顎洞内を観察し，嚢胞間に隔壁のある

ものは可及的に除去し開窓部以外の嚢胞壁は全

例保存した。

Table　l．　The　factor　of　cysts

10cation　　　　loculatity cystic　wall total

intramembreous　ossiferous

　　　　unilocularmedial　type
　　　　　　cyst　type

21 1　　　　22

mulutilocular

　　cyst　type
8 2　　　　10

　　　　unilocularloteral　type
　　　　　　cyst　type

1 O　　　　l

rnulutilocular

　　c》rst　type
0 4　　　　　1

total 30 4　　　　34

Table　2．　Results　of　clinical　examination

1acation　　　loculatity cystiC　wall

intramembreous　　ossiferous

ex㏄llent　fair　poor　excellent　fair　poor

total

結 果

medial　unilocular
　　　　　　　　l8　　2　　　1　　　1　　　0　　　0　　22　type　　　　　cyst　type

mulutilocular
　　　　　8　　0　　0　　1　　1　　0　　10　cyst　type

lateral　　unilocular
　　　　　　　　1　　0　　0　　0　　0　　0　　1　type　　　　　cyst　type

total

mulutilocular

　　　　　O　cyst　type

　　　　　27

0

2

0

1

O　　　l　　O　　1

2　　2　　0　　34

　嚢胞の位置による分類では，内側型が32側，

外側型が2側，嚢胞数で単房性23側，2房性7

側，3房性3側，5房性1側であった。嚢胞壁が

膜性のものは30側，骨性のものは4側であった。

　単房性は内側型が22側と多く，膜性が21側

であった。多房性では膜性が8側，骨性が3側

であった（Table　1）。

　両側同時に施行した症例は34例中11側で，

片側は，左側8例，右側5例であった。経上顎

洞法を併用した症例は5側5例であった。術後

合併症を認めたものはなかった。

　術後3か月以上経過した症例のうち開窓部が

良好に開存していた症例は29側（85％），狭小

化した症例は4側（12％），閉鎖症例は1側

（3％）であった（Table　2）。

代表的な症例を次に示す。

症

患者：57歳，男性。

初診：平成8年3月17日。

主訴：左側頬部の腫脹。

‖値

既往歴：昭和35年両側上顎洞根治術。

　　　　平成2年直腸癌手術。

現病歴：平成8年3月，左側頬部の腫脹のため

近医耳鼻科受診し，左側歯性上顎洞炎の疑いに

て当科を受診した。

現症：全身所見；体格中等度で栄養状態良好で

あった。

口腔外所見；左側頬部に中等度の発赤と腫脹を

認め，熱感があった。顎下リンパ節所見は，左

側顎下部に大豆大のもの1個を触れ，可動性
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Fig・LPreoperative　coronal　CT　scan　apPearance

　　　showing　cyst（arrows）．

Fig．2．　Preoperative　axial　CT　scan　appearance

　　　showing　cyst（arrows）．

で，圧痛があった。

ll腔内所見；3から歯肉頬移行部にかけて発

赤，腫脹を認め，3は失活歯であった。

X線所見：パノラマX線写真では，3根尖部に

嚢胞様透過像を認め，4567はヒ顎洞とは接し

ていなかった。Waters　X線写真では，左側ヒ顎

洞にびまん性の不透過像を認めた。

CT所見；左側上顎洞内にsoft　tissue　density

な数個のcystic　lesionsを認めた（Fig，1，2）。

臨床診断；左側術後性一L顎嚢胞，3急性化膿性

根尖性歯周炎。

処置及び経過：術前に3感染根管処置を行った

のち，平成8年4月18U全麻ドに左側ヒ顎洞

開窓術を施行した。術中所見では，洞内に嚢胞

の隔壁を認め（Fig．3），それを除去した。開窓

部にゼラチンスポンジを挿人し，【LlfIlをはかっ

た。

　術後は毎日鼻腔側より開窓部の痂皮や分泌物
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Fig．3．　Endoscopic　view　of　left　maxillary　sinus．

　　　（70－degree　telescoPe．）

　　　Situation　a∫ter　removing　of　the　maxillary

　　　SinUS　SeptUm（arrOWS）．

Fig．4．　Postoprative　coronal　CT　scan　apPearance

　　　showing　after　marsupialization（arrows）．

を除去し，ネブライザーを施行した。術後10日

目で開窓部のヒ皮化が完了したので4月27日

に退院となった、，経過は良好で術後3か月の内

視鏡所見にて開窓部が良好に認められている

（Fig．4，5）。同時期のCT所見では一部粘膜の

肥厚像を認めるが，他に異常所見は認めなかっ

た（Fig．6）。

考 察

　近年，内視鏡や各種鉗子などの周辺機器の進

歩やCT，　MRlなどの画像診断により，多く

の分野において内視鏡手術が実施されている。

内視鏡による壬術は患者に対する侵襲が少な

く，また従来の方法と同等のよい成績があげら

れている。顎日腔領域においては顎関節に対し
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Fig．5．　Postoprative　axial　CT　scan　apPearance

　　　showing　after　marsupialization（arrows）．

て導入されたが，術後性上顎嚢胞についても術

前の状態が正確に把握できるようになったた

め，本法の適応が可能になった。

　術後性上顎嚢胞の手術法は基本的には2種類

あり，第一は嚢胞粘膜を摘出して肉芽と廠痕組

織による充塞を図るもの，第二は嚢胞粘膜を残

し鼻腔との交通路，排泄孔を設けて空洞性治癒

を図るものとがある。また嚢胞への到達法とし

ては経上顎洞法，経鼻腔法とがある。

　術後性上顎嚢胞は，経上顎洞による手術後に

生じるものであるが，柳2）らは嚢胞発生の予防

法として，根治手術により粘膜が消失した副鼻

腔は排出機能を失い，肉芽が増殖し癩痕狭窄ま

たは充塞するので，洞腔を保つためには，粘膜

を保存し骨壁を露出させないことが重要である

と主張している。したがって，初回手術で経上

顎洞法を施行する場合でも，上顎洞内の粘膜を

すべて掻爬することはせずに，洞内のポリープ

や肥厚した病的粘膜だけを除去し，副鼻腔の骨

壁をできるだけ露出しないようにすべきであ

る。膜様部は大きく開窓し，鼻腔との交通路を

設け，最後にosteoplasticに上顎洞前壁を粘膜

付きで戻すようにすれば，洞内は充塞せずに洞

腔が保たれ，嚢胞は生じないと述べている。

　われわれの症例においても，CT所見で上顎

洞内に強い陰影がある症例に対し，鼻腔側から

内視鏡下に上顎洞内を観察すると，全例が洞粘

膜全体が病的であるわけではない。CT所見上

で上顎洞内が充満しているように見えても，膿

Fig．6．　View　into　the　left　maxillary　sinus　following

　　　endoscopic　surgery．

　　　（70－degree　telescoPe．）

　　　Endoscopic　view　seen　3　months　after　sur－

　　　gery．

汁が貯留しているだけのこともあり，また，ポ

リープで充満しているように見えても，その基

部は洞底部にのみに限局し，洞内の大部分が正

常な粘膜像を呈していることも経験している。

　われわれの経験では，内視鏡手術は従来の手

術と比べ手術時間が短縮され，術後の頬部の腫

脹や違和感も少なく，また歯に対する影響も少

ない。特に嚢胞が大きく後壁の骨が欠損してい

る症例にとっては，術中の動脈の破綻による予

期せぬ出血や，眼窩下神経や眼窩内の損傷も容

易に避けることができ，安全性の高い術式であ

る。しかし，当然のことながら，術前のCT所

見，MRI所見とともに臨床解剖学3）・4）’5’を熟

知し内視鏡および手術器具の操作に習熟するこ

とが必須である。また，本法においては術後の

処置が極めて重要で，上顎洞内の分泌物や血液

の吸引，痂皮や凝血塊の除去，不良肉芽や浮腫

状粘膜の処置を丁寧に行うことにより，開窓部

の狭小化が予防できると思われる。

　本法による適応と予後について，飯塚6）らは，

術後一年以上の経過を観察した55例，59側に

ついて，次のように報告している。単房性で鼻

腔との隔壁が膜性でしかも鼻腔側壁に接して存

在する内側型嚢胞は，手術時に十分に開放でき

る場合が多く，術後良好な結果が得られる。こ

れに対して，隔壁が骨性の症例，外側に位置す

る症例では，鼻腔と嚢胞の隔壁を完全に除去す
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ることが困難で開放程度が不十分となり，術後

に開放部が狭小化または閉鎖する可能性がある

と報告している。

　今回われわれが経験した症例でも，嚢胞が大

きく単房性で，内側型，膜性症例においては術

後の経過も良好であった。開窓部が閉鎖した症

例は単房性内側型であったが嚢胞内の粘膜が浮

腫状であり，術後の開窓部の処置が不十分で

あったため閉鎖に至ったと思われた。また，骨

性症例で開窓部の拡大が困難な症例に狭小化が

生じやすかった。多房性の症例においては，十

分に隔壁の除去を行えば経過は良好であった。

外側性の症例では鼻腔側からでは鉗子等が到達

しにくい場合があり，位置的に把握しにくい場

合は，犬歯窩からのアプローチを必要とした。

本法による再発率は宮嶋7）ら12．2％，塩野8）’9）

ら6．3％と報告しているが，柳2）ら，中村1°）らは

経過観察が短いものの再発はないと報告してい

る。

　今回われわれは，内視鏡下に術後性上顎嚢胞

に対し下鼻道に開窓術を施行し良好な結果を得

たので報告した。さらに，長期的な経過観察の

もとに本法の成績を報告する予定である。

結 語

1．術後性上顎嚢胞手術24例，34側において

内視鏡下に下鼻道に開窓し，開存が29側
（85％）と良好な結果を得た。

2．嚢胞の分類では内側型が32側，外側型が2

側，嚢胞数は単房性が23側，二房性7側，三房

性3側，五房性1側，嚢胞壁が膜性のものが30

側，骨性のものが4側であった。

3．本法は単房性で，鼻腔側に接する内側型の

症例が，最も良い適応である。多房性，外側型

の症例についても本法は有用であるが，経上顎

洞法の併用が必要なこともある。

4．術後の再発を予防するには，嚢胞をできる
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だけ大きく開窓し，洞内の粘膜を露出させない

ようにすべきであり，術後の開窓部の処置が重

要である。

5．術前にCTにより，病変の占拠範囲，周囲

組織との関連を十分に把握し，内視鏡や鉗子な

どの操作に習熟しておく必要がある。

　稿を終えるにあたり，親切なご指導，ご教示

をいただいたJA秋田厚生連雄勝中央病院耳鼻

咽喉科西平茂樹先生に深く感謝の意を表しま

す。

　本論文の要旨は，第41回日本口腔外科学会

総会（平成8年11月7日，8日　東京），岩手

医科大学歯学会第23回総会（平成9年11月22

日　盛岡）にて発表した。
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