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総 説

術後性上顎嚢胞

一
臨床病理学的立場から

佐藤方信　鈴木鍾美
　岩手医科大学歯学部口腔病理学講座＊

　　　　　　　　　〔受付：1982年9月6日〕
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1　はじめに

　上顎洞炎の手術後合併症として上顎洞あるい

は頬部に発生する嚢胞は久保∋により初めて報

告され，1933年手術後性頬部嚢腫と命名された。

それ以来，我国においては本症に関する研究報

告が耳鼻咽喉科，口腔外科などの分野から多数

みられ，臨床病理学的に検討されている。しか

しながら本症の名称に関してはこれまで種々の

議論があり，本邦においては術後性頬部嚢
胞2’3’4’5），術後性頬部嚢腫6’7’S9’1°’11），術後性上顎嚢

胞12”3・’4・15），術後性上顎嚢腫1駆18’19・2°），術後性副

鼻腔嚢腫21’22），手術後性頬嚢腫23・24）などと呼ばれ

ている。嚢腫とは病理学的に腺腫の一亜型で腫

瘍実質を構成する上皮性細胞からの分泌物が貯

留し，腺腫の拡張をきたしたものをいい，しか

も，腫瘍の実質をなす上皮性細胞は常に増殖し

ている真の腫瘍であるという25）。嚢胞の発育は

決して自律的なものではなく，嚢胞の内容物が

増加するために受動的に増大して行くもので

あって腫瘍とは本質的に異なる27）。本嚢胞の詳

細な組織学的検索によってもいずれの部位にも

腫瘍性の増殖を見出すことはできなかった26）。

よって著者らは嚢腫と呼称することには賛同で

きない。また本病変は頬部あるいは副鼻腔に限

局するものではなく，鼻症状も少なく，嚢胞は

主として上顎部にあることなどから本疾患は朝

倉28）の記載している術後性上顎嚢胞と呼ぶのが

適当であろう。よって著者らはこの名称を用い

た。さて，欧米においては術後性上顎嚢胞に関

する報告は意外に少なく，Surgical　ciliated

cyst　of　maxilla29・30），　Surgically　created　cyst　of

maxilla3D，　Postoperative　cyst　of　maxilla，

Postoperative　maxillary　cyst，　Postoperativen

Kieferh6hlenmukozele32），　Postoperative

Mucocelen　der　Kieferhδle33），などとよばれて

いるが，一般には上顎洞炎手術後に発生した

mucoceleとして扱われている31’34）。

　術後性上顎嚢胞は一般に耳鼻科領域の疾患と

されているが，多くの症状が口腔内に出現する

ことから歯科領域においてもこれらの患者に遭

遇する機会は多い22）。本症の患者は近年増加の

傾向にあり13’2°），本学においても遂年的に増加

している（表1）。しかし，本症の本態および発

生機転などについてはこれまで種々検討されて

はいるものの確たる定見はみられない。

　著者らは本稿において術後性上顎嚢胞の臨床

的所見と本嚢胞壁の病理学的所見を述べ，本症

Postoperative　maxillary　cyst

　Masanobu　SATOH　and　Atsumi　SUZUKI

　（Department　of　Oral　Pathology，　School　of　Dentistry，　Iwate　Medical　University，　Morioka　O20）

＊岩手県盛岡市内丸19－1（〒020）　　　　　　　　　　　　　　　　　DεηLノψα彦θ〃6ばσηゴ〃．8：1－9，1983



2

発生の成因などについても若干の考察を加え

た。

II　臨床的所見

　1．患者の性，年齢，羅患側

　術後性上顎嚢胞の性別発生頻度は1．4：
116），　1．5：　117），　1．6：　120），　1．8：　114），　2．0：

113），2．2：18）などの割合で男性に多く，とくに

村田ら7）は過去に発表された613例の本症を集

計し，男435例，女178例で圧倒的に男性に多かっ

たと述べている。上顎洞炎根治手術をうける患

者の性別頻度は2．3：135），2．2：18）など，一般

に男性に多いといわれることを考慮すれば当然

の結果とみなされる。これに対して，術後性上

顎嚢胞は1：1．35），1：1．412）で女性に多いとい

う報告もある。本学においては過去10年間に当

教室で扱った生検例を集計した結果26）（表1），

男性141例，女性147例でわずかに女性に多かっ

た。

　術後性上顎嚢胞患者の来院時年齢は30歳代が

Table　1．

The　year　incidence　of　postoperative

maxillary　cyst

Year
N（瓦　of　Cases

M　　F
Total

1971

1972

1973

1974

1975

1975

1977

工978

1979

1980

6　　　9

6　　　8

9　　　7

5　　　7

14　　15

20　　10

25　　22

20　　19

13　　29

23　　21

15

14

16

12

29

30

47

39

42

44

Total 141　　147 288
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最も多く，40歳代がこれに次ぐというもの8’12’13’

14・16・26’31），40歳代が最も多く，30歳代がこれにつ

ぐというもの入36），あるいは30歳代が最も多く，

20歳代がこれに次ぐというもの19）などがある。

宮沢ら14）は93％が30歳以上，佐藤26）は91．3％が

30歳以上の中高年齢者に多いと報告している。

これは副鼻腔炎の手術をうける患者は20歳前後

が最も多いこと，それが15～25年後に嚢胞の増

大による腫脹などの症状を現わすという報告31）

の結果と極めてよく一致する。また，術後性上

顎嚢胞の発生をみた年齢には，その最低が18

歳7），19歳19），21歳26），23歳13），その最高が71

歳13’16’26），78歳8），80歳7），87歳19），などとの報告

がみられる。

　術後性上顎嚢胞の形成側については左右同

数2’7’8’9’14）と報告するものが多い。また，佐藤26）は

生検例のうち上顎洞の両側を手術した症例のみ

を集計し，嚢胞の形成側を検索した結果，左右

差にさしたる大差はみられないと報告してい

る。なお，嚢胞は通常単房性であるが，多房性

のこともある4’8’12’31）。

　2．副鼻腔炎手術から嚢胞形成までの期間

　術後性上顎嚢胞は副鼻腔炎の手術をうけてか

ら長期間経過した後に発生するが，一般に

10～20年経過後のものが多いといわれ2’3’5’8’12”3’

19・37），飯沼ら’7）は11～20年後に発生したものが

48．1％を占めていると報告している。本学の症

例にて検索した結果26）では副鼻腔炎の手術後

20～29年を経て来院したものが58例（46．0％），

10～19年を経て来院したものが41例（32．5％）

で，これらの症例をあわせると全体の78．5％を

占めていた。術後，嚢胞形成までの期間が短期

間のものでは術後1年7），2年19’26），3年2），5

年12），6年13）などのほか，術後2週間という症

例21）も報告されている。一方，長期間のものでは

術後35年7），51年12），53年19｝などと報告があり，

本学における症例の集計26）では71歳男性の術後

50年の症例が最長期間経過例であった。さらに

男子は女子に比較して早期に嚢胞の発生する傾

向がある’7｝。また初回手術時の年齢が若い症例

程，嚢胞形成までの期間が短いという報告もみ
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られる19｝。

　3．臨床症状と病悩期間

　術後性上顎嚢胞患者の訴える臨床症状はさま

ざま9・12・3’）で，前頭部や眼球の突出を主症状とす

る患者は眼科を，鼻副鼻腔症状の強い患者は耳

鼻咽喉科を，上顎部の腫脹，歯牙の異常感を主

訴とするものは口腔外科を受診している28）。岩

本9）はこれらの臨床症状を基として本嚢胞を4

型に分類し，第1型（頬部症状型），第II型（眼

症状型），第III型（鼻症状型）および第IV型（口

腔症状型）として扱っている。佐藤26）は口腔外科

を受診した149例の本症を集計し，頬部の腫脹を

訴えたものが42例（28．2％）で最も多く，疹痛

を訴えた30例（20．1％）がこれに次ぎ，以下排

膿を訴えた18例（12．1％），局所の違和感を訴え

た16例（10．7％）となっており，岩本9）のいう第

II型と第III型はみられなかったことを指摘して

いるが，これは検索に用いた症例全てが歯学部

口腔外科を訪れた症例であることに起因するた

めと述べている。また，立川13）は口腔外科初診時

の症状について検索し，口腔症状を示すものが

83．3％で最も多く，頬部症状を示すものが70．

6％，鼻症状を示すものが22．2％，眼症状を示す

ものが32％であり，口腔症状では齪頬移行部の

圧痛，腫脹および波動，歯痛，抜歯創の治癒不

全などが目立ち，頬部症状では頬部の腫脹，圧

痛，自発痛などが多く，鼻痛および眼症状を示

すものは少ないが，それぞれ鼻閉，鼻汁過多，

涙漏，複視などがみられたと述べている。宮沢

ら14）も口腔外科を訪れた症例についてその臨床

症候の出現内容を検索した結果，頬部とロ腔の

両方に症状が併存する症例が最も多く（72．

4％），歯の疹痛ないし違和感を主とした口腔症

状（14．5％）がこれに次ぎ，頬部症状のみの症

状は13．1％存在したが，眼症状および鼻症状の

みの症例はみられなかったと述べている。また，

耳鼻咽喉科を訪れた術後性上顎嚢胞の患老の症

状を検索した田村8）は頬部腫脹が60．0％，頬部

痛が53．3％，鼻閉が10．0％，頭重感が10．0％で

あり，歯痛，違和感，歯齪部排膿，肩凝り，臭

覚異常などを訴えていたものは少数例であった

3

という。佐藤ら’2）も耳鼻咽喉科を訪れた本症の

患者について来院時の症状を分析し，頬部症状

を主訴とするものが最も多く，87％を占め，歯

牙症状が16．7％，眼症状が15．7％であったと述

べている。

　術後性上顎嚢胞の患者について何らかの自覚

症状が出現してから来院までの期間（病悩期間）

を検索した報告はこれまで意外に少ない。佐

藤26）の報告では1～3週のもの7．6％，1～3ヶ

月のもの47．0％，4～10ヶ月のもの27．3％，1

～
3年のもの13．6％となっており，また，立川13）

の報告では最短2日から最長10年におよぶもの

の，3ヶ月以内に来院したものが66．7％とその

過半数を占めている。池尻ら5）は自覚症状出現

後ただちに来院したものから8ヶ月後になって

来院したものまであり，患者の病悩期間は広範

囲におよんでいたがその大多数を占める85．7％

の症例は3ヶ月以内に来院していたと報告して

いる。

III病理形態学的所見

　1．嚢胞壁の組織学的所見

　　1）被覆上皮細胞と基底膜の性状

　嚢胞壁の組織学的検索はこれまで多数の研究

者8’9’13’24’26’38）により行なわれ，嚢胞の内面を被覆

する上皮の形態は同一症例においても部位によ

り異なり多彩であるといわれている4’9’26’31’38）。

しかし，嚢胞内面被覆細胞は通常線毛上皮ない

し円柱上皮よりなり4’9・13’26’36）（図1），長期間に

わたる種々の刺激により扁平上皮化生をおこ

す13｝（図2）。術後性上顎嚢胞壁内面の被覆上皮

における扁平上皮化生の出現率を検索したもの

は少ない。最近，佐藤26｝は副鼻腔炎手術後の経過

年数と扁平上皮化生の出現頻度を検索し，線毛

円柱上皮の扁平上皮化生は単に副鼻腔炎手術後

の経過年数の増加に比例しておこるものではな

いと報告している。しかしながら，慢性上顎洞

炎においては概して経過年数の長いものに扁平

上皮化生の出現頻度は高く，その程度も顕著で

あり39），また扁平上皮化生は高年者に多い4°）と

もいわれている。他方，嚢胞内面には上皮を認
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Fig．1　Photomicrograph　of　postoperative

　　　maxillary　cyst．　Showing　ciliated

　　　columnar　epithelium　and　edematous

　　　change　of　the　walL

めないという報告もある〃’26｝が，連続切片など

により詳細に検索すればいずれかの部位に上皮

の存在を確認できる9”8）。中野24）も粘膜は容易に

剥離するために一小部分の切片のみにては上皮

の発見はできないので注意が必要であると述べ

ている。実際嚢胞内を広く観察すると剥離脱落

した扁平上皮あるいは移行上皮の細胞集団を認

めることができる26）。嚢胞の上皮は残留粘膜上

皮から新生し，長い経過中に新生と脱落をくり

返すという9）。立川’3｝は術後経過年数の増加に

従って退行性変性ないし剥離脱落の見られる上

皮をもつ症例が増える傾向のみられたことを指

摘し，佐藤26）は検索した全ての症例で種々なる

程度の上皮の剥離脱落がみとめられ，かつ経過

年数の長い症例で上皮の剥離脱落を示す症例の

割合が増加していたと報告している。また嚢胞

内面被覆上皮細胞にはしばしば杯細胞の形成が

みられることがある。杯細胞の出現頻度にっい

ては，31．7％13），33．3％26）などの報告がみられる

ほか，佐藤26｝は術後経過年数が長くなるに従い

杯細胞形成率は低くなる傾向のあることを指摘

している。

　基底膜は通常上皮細胞と固有層の間にエオジ

ン淡染性の帯状の無構造物として認められ

る26）。しかし，症例によりその形態は多彩で単に

厚さを増すものから分岐状ないし層板状となっ

て，数条に重積するものまでみられる。このよ

うな基底膜肥厚の出現頻度は19．1％13），40．
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　Fig．2　Photomicrograph　of　postoperative

　　　　maxillary　cyst．　Showing　squamous
　　　　cell　mateplasia　of　lining　cell，　marked

　　　　thicking　of　basement　membrane　and
　　　　fibrosis　of　the　wall．

7％8｝，47．6％26）などと報告者により様々である。

嚢胞壁は種々の刺激に対して上皮の密度および

厚さを増し，次いで基底膜の肥厚をきたすが，

この現象は生体の防禦反応の面から理解されて

いる13｝。最近，佐藤26）は術後性上顎嚢胞における

基底膜の肥厚を副鼻腔炎手術後の経過年数との

関連から検討した結果，術後の経過年数の長さ

と基底膜の肥厚には相関関係がないと報告して

いる。また，藤田’8）は術後性上顎嚢胞において上

皮組織が線毛上皮から単層立方上皮ないし単層

扁平上皮へと移行し，遂に脱落するのに平行し

て基底膜が次第に肥厚し，硝子化すると報告し

ている。佐藤26）は種々の組織化学的染色態度，偏

光および蛍光顕微鏡所見から肥厚した基底膜は

細川4’）の記載するいわゆる硝子化に相当する病

変であったと報告している。

　　2）嚢胞壁固有層の性状

　嚢胞壁固有層の組織学的性状は密な線維をと

もなうものなどがあり，これらの性状は症例に

より，また，同一症例においてもその部位によ

り異っている。立川13）はこれを線維型，浮腫型，

混合型に分けて検索した結果，線維型が最も多

く，浮腫型が最も少なかったと述べている。ま

た，佐藤26）は嚢胞壁を組織学的に観察し，混合型

が最も多く線維型が多も少なかったと述べてい

る。さらに，彼はこれら組織型と術後の経過期

間との関連を検討し，術後経過年数の長い群で

線維型が多くなっていると報告した。この所見
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は術後長期間にわたって嚢胞の形成が行なわれ

たことに対する当然の組織学的背景と理解される。

　固有壁には細胞浸潤を伴うものが多い。浸潤

細胞は一般にリンパ球が主体をなし，これに形

質細胞，肥満細胞などが種々の程度に混在す

る8’26）が，上顎洞炎手術後の経過年数の長い症例

ほど細胞浸潤を伴うものが多ぐなっている26）。

嚢胞壁固有層における組織肥満細胞（Tissue

mast　cell，　TMC）数と上顎洞炎手術後経過年数

との関連を検討した佐藤26）の成績では，術後年

数の長い群において有意差をもってTMCは

少なくなる傾向があり，このことから嚢胞形成

過程に関連してTMCが密接な役割を演じて

いる可能性があると示唆している。TMCは多

数の融解酵素を介して組織の融解や消失に関す

ることから組織の破壊や修復の行われる場所に

多いといわれ42），また，TMCと結合織間質生成

との関係にっいては，この細胞が結合組織間質

の生成に促進的な役割を演ずるものとするも

の，あるいはこの見解を否定的なものなどその

見解は一定していない43）。しかも嚢胞は長期間

にわたって形成され，症例によりその組織学的

性状も種々なものがみられることなどから

TMCと組織学的性状との相互関係を理解する

ことは容易ではない。しかし今後本症の発症機

転や病態の解明にあたっては過去に行われてき

た組織学的性状の検索に加えてTMC数の動

態の綿密な検索を行うことも重要と考えられ

る。

　嚢胞壁にはしばしば腺組織が観察される。こ

の腺組織は混合腺であり，その出現頻度は報告

者によりまちまちである。佐藤26）は検索した126

症例のうち15．1％の症例の嚢胞壁に腺組織がみ

られたと述べている。また，立川13）は126例中39

例（31．0％），藤田18）は11例中9例（81．8％），岩

本9）は15例中7例（46．7％），田村8）は11例中8例

　（72．7％）で腺組織を認めたというが，高橋ら38｝

は20例中に明らかな腺組織を認めたのはわずか

1例にすぎないと報告している。しかし，石氏44）

の指摘しているように連続切片により嚢胞壁を

詳細に検索した場合には腺組織の出現率は高く
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なる可能性が想像される。これらの腺組織は一

般に変性していることが多く13），時に分泌充

進13’26），あるいは萎縮などを示すが，その程度は

部位により様々である13）。佐藤26）の上顎洞炎手術

後の経過年数と腺組織の出現率の報告によると

術後1～9年群では1例（11．1％），術後10～29

年群では18例（18．2％）に腺組織が認められた

が，術後30～57年群ではこれが認められなかっ

たと述べている。

　2．電顕的所見

　走査型電顕による観察では嚢胞内面は豊富な

線毛におおわれ，正常的な上皮形態に類似した

所見を示すものから，線毛細胞と無線毛細胞領

域が混在するものなどが報告されている12’45）。

しかし，北沢ら46）は線毛はほとんどみられず，存

在しても不規則かっ不連続であり，線毛の癒着

もみられるといい，また，佐藤ら12）は全く線毛を

認めず紡錘形の無線毛細胞からなり，その形態

は多彩であると述べている。原田ら2°）によれば

嚢胞粘膜上皮は非常に剥離しやすい傾向にあ

り，観察していても粘膜が剥離し基底膜の露出

したものが多くみられるという。小野寺ら47）は

術後性上顎嚢胞の表面形態を線毛密度とその形

状などから1～IVの4型に分類し，かつ本症の

壁粘膜の基底上皮は多列線毛上皮であると報告

している。谷口ら48）は上皮細胞を線毛細胞と無

線毛細胞とに分け線毛細胞はその数的変化を指

標として1～Vの5型に，無線毛細胞はその表

面の形態学的特徴からA～Dの4型に分類して

観察した結果，表面構造は扁平上皮化生にむか

う傾向がみられたと述べている。

　以上のように，術後性上顎嚢胞の走査型電顕

による観察報告は，あまり多くはなく透過型電

顕による観察報告は極めて少ない12’46）。術後性

上顎嚢胞壁の形態は透過型電顕的所見において

も多彩であり，佐藤ら12）は透過型電顕により嚢

胞壁を観察した結果，かなり高率に線毛細胞，

杯細胞を認めたことから上皮の基本型は多列線

毛上皮であると考えている。また，北沢ら46）は走

査型電顕所見から線毛の認められた粘膜とこれ

の認められなかった粘膜についてそれぞれを透
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過型電顕で観察したところ，正常の粘膜上皮の

構造とは異なり，細胞が扁平化および暗細胞化

し，細胞の規則正しい重層がほとんど認められ

ないと報告している。また粘膜表層の大部分は

上皮が剥離脱落し，基底膜や粘膜固有層が露出

し，上皮の一部で扁平上皮化生がみられる46）と

述べている。この様な多彩な病態をおこすのは

嚢胞壁内面上皮が閉鎖腔という特殊環境のた

め，炎症性刺激にひきつづいておこる分泌充進

による内圧の上昇という物理的刺激が加わるこ

とによって生じる可能性を示唆している12）。

　術後性上皮嚢胞の電顕的研究は全てヒトの材

料を用いて行ったものであるため，本症の比較

的長い臨床的経過と超微構造の変化の推移との

関連を系統的に検討した報告はない。したがっ

て今後これらの点の解明には動物実験を含めた

広汎な電顕的研究が望まれる。

　3．嚢胞内容液の性状

　これまで嚢胞内容液の性状にっいての検索が

行われているものの，嚢胞内に液体が貯留する

機序は必ずしも明らかにされてはいない。嚢胞

内面被覆上皮における杯細胞増生の程度と内容

液性状との間には明らかな関係はみられない

が，杯細胞の出現していた症例では内容液の分

泌量が多い13）といわれている。また，Skaug49）は

嚢胞壁の炎症は内容液の蛋白量を増加させると

報告している。三吉ら45）は上顎部の嚢胞性疾患

の内容液にっいて検索し，術後性上顎嚢胞では

膿性のものが22例と最も多く，次いで粘液性と

漿液性のものがそれぞれ12例，粘液膿性のもの

が10例であったとし，北沢ら46）は14例中に膿性

が9例，チョコレート粘稠性が3例，不明が2

例と述べている。佐藤ら12｝は粘液性のものが39．

4％で最も多く，膿性が24．8％，漿液性が13．9％，

粘膿性が3．6％であったと記載し，立川13）は粘液

性78例　（63．9％），膿性36例　（29．5％），漿液性

6例（5．0％），膠性2例（1．6％）であったと述

べるとともに，これらの種々の性状は嚢胞の成

立機転の多元性を示すものと推定している。し

かしながら，内容液と嚢胞壁の性状との関係は

明らかではなく14），多房性嚢胞では同一症例に
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おいてもそれぞれの嚢胞における内容液は性状

を異にすることがある13）。

　このような貯留液の性状は発現する臨床症状

と密接な関連を有するため，貯留液の性状を検

索することはその治療方針を左右する重要な因

子と思われる。田村8）は内容液の細菌培養を行

ない，菌の陰性と陽性の症例は同率にみとめら

れたと述べ，立川13）は27例中18例は陰性で，残り

の9例は陽性であったと述べている。検出され

た細菌は，ブドウ球菌，連鎖球菌などが多く，

桿菌は少ない8’13）。また，細菌感染は自然感染に

よる場合，嚢胞内容の穿刺後におこる場合，嚢

胞と同時に存在する洞内膿様分泌物よりのリン

パ管感染による場合などがあげられている。ま

た，嚢胞内容液については臨床生化学的な検索

も行われている。鈴木5°）は歯根嚢胞，濾胞性歯

嚢胞および術後性上顎嚢胞の内容液について臨

床生化学的に検索し，蛋白質，脂質，特にコレ

ステリンおよびコレステロール，糖質および

Na，　K，　Ca，　Pなどを含有し，　LDH，　alkaline

phosphatase，　acid　phosphataseなどの活性が

あることを認めている。特にLDHは術後性上

顎嚢胞と歯根嚢胞の内容液では血清のそれより

かなり高い値を示すことを指摘しているが，嚢

胞内容液の性状から嚢胞の種類の分類を行うの

は無理である5°）と述べている。いずれにしても

嚢胞内容液の量とその分泌は嚢胞の増大因子の

一つであることは疑い得ない事実であり，本嚢

胞の形成に強く関与する内容液の産生ないしは

その分泌機転の解明はその成因を究明するうえ

で重要な課題の一つであるといえよう。

IV　嚢胞発症の成因と予防

　術後性上顎嚢胞の発生機転に関しては久保’）

が貯留嚢胞説と間隙嚢胞説を発表して以来，多

くの研究者により種々論じられているが，いま

だに十分な解明がなされておらず，現在までの

ところ確たる定見はみられない。しかし，現時

点では1）貯留嚢胞説（粘膜残存説），2）間隙

嚢胞説および3）再形成上顎洞の孤立（閉鎖腔）

説の3説が本症の成立に関する有力な考え方と
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なっている。

　貯留嚢胞説（粘膜残存説）は最初久保ηにより

提唱されたもので，創傷的治癒組織内に封入され

た粘液腺がその排泄管を失って嚢胞が発生する

というもので，これを支持する報告が多い7超’1°）。

すなわち，本症の発生には嚢胞壁内面に上皮組

織がみられ4｝，この上皮細胞や腺組織，とくに分

泌能と密な関連をもつと考えられている。これ

まで報告されている術後性上顎嚢胞壁内面に

は，単房性，多房性をとわず多くの症例で種々

な形態を示す上皮組織がいろいろな程度に被覆

しているのがみとめられている13’22’26’28）。また，

嚢胞壁には腺組織の残存する症例も多く，この

腺組織が本症の発生に重要な役割を演じてい

る13・38）といわれる。嚢胞壁における腺組織の出

現頻度は5．0％38），15．1％26），31．0％13｝，37．0％8），

46．7％9）と報告者により種々であるが，田村8）は

嚢胞壁全般を詳細に検索すればいずれかの部位

に腺組織を認めることができるという。佐藤26）

は術後経過年数と腺組織とその分泌像の検索結

果から嚢胞の形成に粘膜上皮および腺組織が関

与している可能性を示唆している。また，立川13｝

は上顎洞炎根治手術後臨床的に良好な経過を示

していたものが，何らかの原因によって固有層

に浮腫を来たすような刺激が加わり，そこに存

在する線毛上皮が杯細胞に移行し，分泌機転が

旺盛になり，嚢胞を形成するものではないかと

推測している。伊藤3’）は手術の際に取り残され

た粘液腺を含む洞粘膜，あるいは自然孔または

対孔から洞内に入りこんだ鼻腔粘膜などに由来

する貯留嚢胞であると述べ，宮沢ら’4｝は嚢胞の

存在部位は歯槽突起窩部および頬骨突起窩が多

く，これらの窩部では洞炎手術時に粘膜の一部

残存が起こり易く，この残存粘膜が嚢胞の発生

源であると考えている。ところで，朴11）は猫を用

いた詳細な実験的研究から本嚢胞は手術時残存

した洞粘膜が癒痕組織中に取り囲まれてその分

泌物の排泄の途が断たれて生ずるものであり，

その他再生粘膜を生じた雛壁が周囲結合織中に

腺様状に入り込んだものよりも発生すると述べ

ている。しかしながら，赤池ら5’）は再手術所見か

7

ら残存粘膜は嚢胞の発生に必ずしも必要ではな

いと報告している。また，小野寺47）は嚢胞を電顕

的に観察した結果から，術後に洞という特殊条

件下におかれた残存粘膜の変貌が現在詳細に把

握されていないので，粘膜残存説での説明は困

難であり，洞内における術後治癒機転に関連の

深い残存粘膜について，その経時的形態変化の

把握が本症成因解明の糸口になるのではないか

と結論している。

　間隙嚢胞説も最初久保1）により凝血あるいは

分泌物が組織裂隙内に閉鎖されることにより発

生すると提唱されたものであり，通常嚢胞内面

に上皮の被覆はみられないものである。しかし

ながら間隙嚢胞は実験的にも認められず1D，今日

では間隙嚢胞説を否定するものが多い7”3’22’38）。

　再形成上顎洞の孤立（閉鎖腔）説とは再生上

顎洞が自然孔の閉鎖，対孔閉鎖によって孤立し

て成立するという説16）である。村田ら7）によれば

自然孔は28例中26例（92．6％），対孔は51例中48

例（94．1％）で閉鎖されており，田村8）によれば

54例中50例で対孔が閉鎖していると述べてい

る。赤池ら5】）は慢性副鼻腔炎11症例の22側にっ

いての再手術所見で下鼻道対孔の閉鎖は18例

で，中鼻道への交通障害は19例にみられたと述

べている。また，毛利ら16）は検索した全症例にお

いて下鼻道対孔および自然孔は閉鎖していたこ

となどから再生上顎洞孤立説を支持している。

土田ら23）は上顎洞根治手術後，経過良好な場合

は一般に再生上顎洞が固有鼻腔と交通して存在

するが，術後性上顎嚢胞はこの上顎洞と固有鼻

腔との交通がくり返される炎症などにより狭く

なり遂に閉塞する結果生ずると述べている。

　この他，嚢胞の成因に関しては次のような見

解を述べているものがある。すなわち，歯性嚢

胞との関係を示唆するものとして，小林52）は

Mayerhofer氏の所謂無歯性濾胞性歯牙嚢腫あ

るいは歯牙喪失性歯根嚢腫の誤入もあろうと述

べ，森本53）は根治手術時根端を損傷することに

よっても歯根嚢胞と同様の機転で嚢胞が発生す

ると述べている。また，その発生要因について

は，河合54）は単一の原因によらず種々の成立機
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転によると報告しているが，柴田21）はこれらの

原因が単独で嚢胞の発生することもあるが，

種々の条件の合併によっても嚢胞は成立し得る

であろうと述べている。いずれにしても術後性

上顎嚢胞の発生機序は複雑であり定説はない。

したがって，今後は実験を含めた詳細な検討が

望まれるが，これらの研究成果から最も大切な

ことは本症の発生を予防することにあると考え

る。毛利ら16）は本症の防止対策は本症の成立に

関与する因子を一つ一つ除去して行くことが最

も確実な方法であると述べ，上顎洞根治手術に

あたっては1）上顎洞粘膜の完全摘出　2）手

術中の完全な止血操作　3）Caldwell－Luc手

術に多発する傾向があるので手術法の考慮

4）自然孔の充分な開大　5）手術時の根尖の

露呈があれば適切な歯科的処置に注意すべきで

あると述べ，特に自然孔の開大の必要性．を強調

している。また，村田らηは術後嚢胞の発生を予

防するには速やかに再生粘膜で骨面を被覆する

ことにより術創の変貌を極力防止し，かつ洞と

鼻腔との交通の遮断を防止することが肝要であ

り，それには赤池式Sinusplastik55）のような方

法により手術時に処理する必要があると述べて

いる。実験的な研究を行った朴1Dは嚢胞の発生

を防ぐには手術的に洞粘膜を完全に除去するこ

とが重要であることを強調している。また，飯

沼ら1ηは手術直後の感染をおさえることによっ

て開放腔が閉鎖化することは予防可能であると

述べている。

V　おわりに

　上顎洞炎根治手術後長期間を経て形成される

合併症の1っである術後性上顎嚢胞にっいて臨

床的および病理学的所見を述べ，本症の発生機

転についても若干ふれた。近年，本症にて外来

を訪れる患者は比較的多く，増加の傾向をみせ

ている。したがって術後性上顎嚢胞の発生を未

然に防止する意味からも早急に上顎洞炎根治術

の改善，術後の管理などをふくめて，嚢胞の発

生の的碓な予防策を確立することが重要であ

る。
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