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良性セメント芽細胞腫の電子顕微鏡学的研究
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鈴木　鍾美
　　　　　　岩手医科大学歯学部口腔病理学講座＊

〔受付：1979年5月12日〕

　抄録；23歳男性の左側下顎「ヨ歯部に発生したBenign　cementoblastomaの電子顕微鏡的観察を行い，腫

瘍細胞の微細形態について検討した。

　腫瘍はシート状あるいは網目状に増殖するセメント質様硬組織と比較的少量の結合組織からなっていた。

光顕的には，硬組織に接する面に多角形細胞（硬組織形成細胞と考えられる）および多核巨細胞，硬組織内

封入細胞，硬組織から離れた結合組織内に小型紡錘形細胞などが認められた。硬組織形成細胞は，電顕的

に，暗調でミトコンドリアの豊富な多角形細胞から，ミトコンドリアの少ない胞体のやや明調な楕円形細胞

までの多様な形態を示した。前者は不整形核と発達の良い粗面小胞体，ゴルジ装置および指状の細胞突起を

持ち骨芽細胞の特徴を有していた。特に層状に配列する粗面小胞体間にミトコンドリアが混在する所見は

Benign　o。teoblastomaの腫瘍細胞の特徴に酷似していた。しかし後者は，　Benign　osteoblastomaではこ

れまで認められていない細胞形態でセメント芽細胞に類似しており，この細胞形態の存在の有無を両腫瘍の

鑑別点の1つと考えた。

緒 言

　セメント質腫は顎骨に発生しセメント質様硬

組織形成を特徴とする歯原性の病変で，WH

O1）により根尖性セメント質異形成症（Peri－

apical　cemental　dysplasia）、セメント質形成

性線維‖重　（Cementifying　fibroma），良性セ

メント芽細胞腫（Benign　cementoblastoma）

巨大型セメント質腫（Gigantiform　cemento－

ma）の四型に細分類されている。　Benign　Ce－

mentoblastomaの実際の診断にあたっては，

これらのセメント質腫との鑑別だけではなく

Benign　osteoblastomaおよびOsteoid　os－

teomaとの病理組織学的鑑別がしぼしぽ問題

となる2’5）。特に本腫瘍とBenign　osteoblas－

tomaは光学顕微鏡的にきわめて類似し，その

診断が困難である。そこで著者らは本腫瘍を電

子顕微鏡的に観察しその所見を述べ，類似腫瘍

との鑑別についても若干の考察を加えた。

材料および方法

　材料は23歳男性の左側下顎に生じた腫瘤で生

検によりBenign　cementoblastomaと診断

され，手術摘出した腫瘍を用いた。

　光学顕微鏡的観察用には材料の一部を5％硝

酸アルコールで脱灰後，通法に従いパラフィン

包埋した。また残りの材料は腫瘍全体の形態を

保持しつつセロイジン包埋を行った。薄切切片

はヘマトキシリン・エオジン，アルシアン青，

過ヨウ素酸メセナミン銀（PAM）などの染色

を行った。

　電子顕微鏡的観察のために切り出した組織小
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片は，直ちに2％グルタールアルデヒド（リン

酸緩衝液，PH7．4，4℃，1．511！1・川）で固定し

た後，5％EDTA（4℃）中で1週間携搾し
脱灰した。脱灰後1％四酸化オスミウム（酢酸

ベロナール緩衝液，PH7．4，4℃，2時・間）

で後固定し．通法に従いエタノール系列で脱
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水，QY－1で置換しエポソ812に包埋した。

Porter－Blum　MT一皿B超ミクロトームで超

薄切した切片は，酢酸ウラニルおよびクエン酸

鉛による二重染色あるいはPAM染色を行い，

JEM－100B型透過型電子顕微鏡で観察し
た。
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図1　摘出物全割標本　腫瘍組織はIG遠心根に連続し（矢印），近心根側方向へ増殖している。　H・E染色

図2　Benign　cementoblastomaの辺縁部組織像辺縁部硬組織は放射状の小柱状構造を示している。

　　H・E染色

図3　腫瘍組織中心部組織像　好酸性細胞質を持つ単核の多角形細胞（A），多核巨細胞（B），小型紡錘形

　　細胞（C）などの細胞成分の多い結合組織と改造線の著明な硬組織からなる。　II・E染色

図4　腫瘍組織中心部組織像　硬組織形成細胞（A）に接してPAM染色陽性帯が見られる。硬組織はPA

　　M染色陽性帯で層状に分画されている。　PAM染色
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1．肉眼的所見

成 績

　腫瘍は38×22×20mmの大きさで表而は凹凸

不整，骨様硬で茶褐色を呈し下顎左側第1およ

び第2人臼歯の根端部を含んでいた。

2．光学顕微鏡的所見

　腫瘍はシート状あるいは網目状に増殖する硬

組織と，その問に存在する比較的少吊：の結合組

織から成り，左側ド顎第1大臼歯遠心根第ニセ

メント質に連続し近心根の一部の象牙質および

セメント質を吸収していた　（図1）。硬組織に

は多数の錯綜する好塩基性改造線が箸明で層板

構造は明らかでなく，封人細胞を持ち細胞性セ

メント質に類似していた。硬組織内小腔は大き

さおよび配列が多様で一部には封入細胞を含ま

ないところも見られた。腫瘍辺縁部硬組織は放

射状の梁状構造を示していた（図2）。

　硬組織に接して好酸性の胞体を有する多角形

細胞および多核巨細胞，硬組織間結合組織には

多数の紡錘形細胞が見られ，血管が存在した

（図3）。硬組織辺縁部特に細胞成分の多い結合

組織に接する領域はアルシアン青で染色され，

酸性ムコ多糖類の存在が窺われた。またこの部

はPAM染色においても黒色線維状に染まり，

さかんな硬組織形成におけるmatriX部を示唆

していた（図4）。

　腫瘍組織の一部には限局性の壊死とその周囲

における箸明な好中球浸il装1が見られた。

3．電r顕微鏡的所見

　光顕的に硬組織に接して見られた好酸性の胞

体を有する多角形細胞で，硬組織形成細胞と考

えられたのは，電顕的にミトコンドリアの豊富

な細胞からミトコンドリアの少ない細胞までの

多様な形態を示した。

　すなわちミトコンドリアの豊富な多角形細胞

の場合には胞体は暗調で時に紡錘形を呈するこ

ともあり，偏在する不整形核を有し核小体は1

個かあるいは明らかではなかった。特徴的所見

は粗而小胞体，ミトコソドリアおよびゴルジ装

置が豊富に存在し，なかでも粗面小胞体はミト
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コンドリアを介在させながら細胞全域によく発

達していることであった。ゴルジ装置はしぼし

ぼ核近傍に数個集合して見られた。また細胞は

指状の細胞突起を数個有し，しばしば細胞全域

に微細線維を有していた（図5，6）。

　一方ミトコソドリアの少ない楕円形細胞の場

合には胞体がややりJ調で，偏在性の楕円形核と

比較的発達の良い粗面小胞体を有していたが，

層状に配列する粗lrli小胞体とミトコンドリアが

混在する所見は認められなかった。細胞突起は

．

灘

図5　ミトコンドリアの多い硬組織形成細胞の電

　　顕像　細胞は暗調で不整形核（N）は偏在し

　　ている。発達の良い粗面小胞体は層状に配列

　　し，ミトコンドリアと混在しており，ゴルジ

　装置（G）は多数集合して存在する。酢酸ウ

　　ラニル・クエン酸鉛染色，×3，500

図6　ミトコンドリアのやや多い硬組織形成細胞

　　の電顕像　細胞は粗面小胞体の発達が著明で

　　全体的に暗調である。指状の細胞突起（矢印）

　　は膠原線維内（Cf）に伸びている。

　酢酸ウラニル・クエン酸鉛染色，×4，600
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ミトコンドリアのll豊富な糸ll1胞と⊥’ヒ較して少ない

かあるいは認められなかった　（図7，8九　こ

れらこ胆の細胞形態には移行形が存在したcま

た細胞形態の部位的ノ臼よ特に認められなかっ

た。

　これらの硬組織形成網ll胞は密に仔在する膠1膓；〔

線維で囲まれ．しばしばこの膠原線維内に指状

び）細胞突起を仲ばLていた。硬組織形成面｝こは

疎なPAMII易性線維帯がIF在し，疎な帯の線維

は線維の密な硬組織内部へ向かって直交するよ

うに取り込まれている像が観察された（図9）、
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図7　ミトコンドリアの少ない硬組織形成細胞の

　　電顕像　核近傍部にゴルジ装置が発達してい

　　る。膠原線維〔Cf）は硬組織（Cm）内に埋

　　人している。

　酉1i酸ウラニル・クエン酸鉛’染色，　×5，700

図8　ミトコンドリアの少ない硬組織形成細胞の

　　電顕像　細胞はやや明調でミトコンドリアの

　　発達が良くない。硬組織（Cm）．形成面には

　膠原線維（Cf）が著明である。　N：細胞核，

　酢酸ウラニル・クエン酸鉛染色，×4，000

？｝1欠ノく11渠1、：ε　4：79－87，1979

　多核11：糸ll1胞は約4～5個の不整形核をイfし長

径約斗0／！11il後の人llil！糸li1胞で，胞体内にはミ1・コ

ンドリア，人小種々の空胞が多数膓↓られ，　ゴル

ジ装置、小管状の粗面ノ」・胞体なとも僅かに認め

られた（図10）。空胞はlrl：径約7．5μに及ぶもの

も見られ、まれにミエリン様構造物あるいは

PAM染色1場性の微細線維などの内アX物を含ん

でいた（図ID。硬組織に面する一部0）細胞II莫

は多数のmicrovilliからなるruffled　border

を形成しており，直ドには多数の空胞が仔在し

撒こ　（［叉112）。

　結合糸IL織中の紡卯形細胞は｛i更組織形成細胞よ

りやや小型で、胞体内には粗lrri小胞体，ミトコ

ンドリアおよびゴルジ装置などが比較的良く発

達しており、dense　bodyも認めら，｝〔た（図

13）。

　硬組織内封人細」包は不1陶1多人型核とミトコン

ドリア、粗而小胞体および僅かのリソゾームな

どを有し．数本の細胞突起を硬組織内に仲ばし

ていた（図14）。封人細胞を含む小腔は高電」㌘

密度の限界板で硬組織と∫旙Sされ、小腔内は無構

造の堰質あるいは膠原線維などで満たされてい

た。

考 察

　Benign　cementoblastomaの発生は比較的

少なく，1930fドNorbergにより最初に記載さ

れて以来現在までに約30余例の報告がある。
2’4）’6’14） こ，｝1らの報告では本ll・n瘍とBenign

osteoblastomaの病川糸ll織像の類似性が指摘

され、両者の鑑別診断の困難性が述べられてい

る。実際の診断にあたっては，腫瘍組織が歯根

に連続していることが診断の決め壬であると一

般的に考えられていたが，現在，1．歯根に連

続性であること、2，硬組織がセメント質に類

似すること。3，腫瘍が放射状に増殖すること

などの所見1～）を検討して総合的に診断してい

る。われわれの症例の光学顕微鏡所見では、諸

家の報告とIld様Benign　osteoblastomaに類

似していたが，前記の組織学的特徴を有するこ

とから．Benign　cementoblastomaと診断し
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図9　硬組織形成面の電顕像　硬組織形成細胞に接してPAM陽性線維の疎な帯（Dが存在する。線維は
　直交するように線維の密な硬組織内（のへ取り込まれている。図左上に小型紡錘形細胞が存在してい

　　る。　N：細胞核，PAM染色，×5，900

た。

　さて、両腫瘍の組織像の類似性を指摘した現

在までの報告はいずれも光学顕微鏡所見に基づ

いたものである。またBenign　osteoblastoma

の電r顕微鏡所見の報告も少なく16’1η，両者の

腫瘍細胞の微細形態の比較検討はこれからの課

題である。

　そこで，われわれはBenign　cementoblas－

tomaの電子顕微鏡的観察を試みた。本症例の

硬組織形成細胞の中でミトコンドリアの豊富な

暗調多角形細胞は，粗面小胞体およびゴルジ装

置の発達も良好で，さらに扁平嚢胞状の粗面小

胞体は明らかな層状配列を呈しミトコンドリア

と混在する特徴的な形態を有していた。これら

の特徴的所見は正常骨形成時18）および人為的歯

牙移動時の牽引部位19’2°）などに出現する骨芽細

胞にも認められる。特に“層状配列を示す小胞体

とミトコンドリアが混在する所見”はBenign

osteoblastomaの肺瘍細胞の特徴ときわめて

類似している16’1η。

　一方ミトコンドリアの少ない楕円形細胞は，

1，細胞外形が楕円形を呈すること。2，楕円

形の核とやや明調な胞体を有すること。3，粗

面小胞体が比較的良く発達していること。4，

細胞突起はきわめて僅かであること。などの点

から諸家の報告2卜23）によるセメント芽細胞に類

似した特徴を持っていると考えられた。

しかしこのような特徴を有する腫瘍細胞はBe－

nign　osteoblastomaではこれまで認められ

ていないものでBenign　cementoblastoma

の診断に有用な所見の一つと考えられる。但し

ミトコンドリアの豊富な多角形細胞の形態か

ら，ミトコンドリアの少ない楕円形細胞の形態

までの多様性は，腫瘍細胞の生活環によるもの

なのかどうかなどその理由についての結論は得

られなかった。

　その他本症例で見られた多核巨細胞は破骨細

胞19’2°）および破歯細胞’4）と，また封人細胞は骨

細胞’5’と類似する形態を示した。小型紡錘形細

胞は硬組織から離れた結合組織に存在すること

から，Lukら18）が言う硬組織形成細胞の前駆

細胞と考えられる。

　Adkins　and　Monsour　6）とAbramsら3）は

Benign　cementoblastomaがBenign　oste一
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図10　多核巨細胞の電顕像　細胞内には多数のミトコンドリアと高電子密度の微細線維様物を含む大型空胞

　　（V）が著明に見られる。N：細胞核，酢酸ウラニル・クエン酸鉛染色，×5，200

図11多核巨細胞内空胞　空胞内にはPAM陽性の微細線維様あるいは微細穎粒様物が含まれている。　PA

　　M染色，x11，000

図12　多核巨細胞のruffled　border面　Ruffled　border（Rb）直下には大小の空胞（V）が見られる。

　　一部の空胞内にはミエリン様構造（矢印）が認められる。N：細胞核，酢酸ウラニル・クエン酸鉛染色

　　×6，500

oblastomaに形態的に類似する理由を本腫瘍

が歯周靱帯あるいは歯小嚢根尖部結合組織26’27）

に由来する点に求めている。つまり歯小嚢根尖

部結合組織からは歯周靱帯，セメント質および

歯槽骨が分化し，歯周靱帯あるいは歯小嚢根尖

部の結合組織はセメント質および骨のいずれを
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図13　小型紡錘形細胞の電顕像　ミトコンドリアと粗面・J・胞体が比較的良く発達している。左上部に暗調の

　　硬組織形成細胞が見える。酢酸ウラニル・クエン酸鉛染色，×9，200

図14　硬組織内封入細胞の電顕像　封入細胞を含

　　む小腔は高電子密度の限界板（LI）で硬組織

　　と境され，細胞は不整形核と数本の細胞突起

　　を有している。酢酸ウラニル・クエン酸鉛染

　　色，x4，500

も形成する能力を有するという理山からであ

る。本症例の硬組織形成細胞は主として骨芽細

胞の特徴を示し，一部でセメント芽細胞に類似

する形態を示していた。この腫瘍細胞の形態の

多様性は，本腫瘍が歯周靱帯あるいは歯小嚢根

尖部結合組織の多分化能を有する組織に由来す

ることを考えるならば，山来組織の性質が表出

したものと考えられる。

結 論

　23γ男性のノ1：側ド顎臼歯部に発生したBe－

nign　cementoblastomaの電r顕微鏡的観察

を行い次の結論を得た。

1．Benign　cementoblastomaの硬組織形成

　細胞には，ミトコンドリアのゼ契富な多角形細

　胞からミトコンドリアの少ない楕円形細胞ま

　での多様な形態を示した。

2．ミ1・コンドリアの豊富な場合には細胞は暗

　調で，粗面小胞体およびゴルジ装置の発達が

　良好で，細胞全域に層状に配列する粗面小胞

　体とミトコンドリアが混在する所見を示して

　いた。これらの特徴は骨芽細胞およびBe－

　nign　osteoblastomaで見られる肺瘍細胞に

　類似するものである。

3．ミトコソドリアの少ない楕円形細胞の場合

　には，細胞突起を持たず楕円形核とやや明る

　い胞休を有しセメント芽細胞に類似してい

　た。このような細胞はBenign　osteoblas一
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tomaではこれまで観察されておらず，この

細胞の存在の有無が両腫瘍の有用な鑑別点の

1．つであると考えた。
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　　Ab8tract；In　this　report，　ultrastructure　of　benign　cementoblastoma　occurring　in　the　first　molar

of　the　left　mandible　of　a　23－year－old　man　was　studied．　The　tumor　tissue，　which　we　examined，

was　composed　of　sheet　and　network　of　cementum－like　tissue　and　relatively　scanly　connective　ti－

ssue．　In　our　light　microscopic　observation，　eosinophilic　polygonal　cells，　multinuclear　giant　cells，

entrapped　cells，　and　small　spindle－shaped　cells，　which　existed　in　or　around　calcified　tissue，　were

identified　as　cellular　components．　Eosinophilic　cells　showed　pleomorphic　features　from　mitochon－

driaゴich　polygonal　cells　to　mitochondria－poor　ovoid　cells．　Mitochondria－rich　cell　with　irregular

nucleus　and　dark　cytoplasm　had　the　same　features　of　well－developed　rough　surfaced　endoplasmic

reticulum，　a　lot　of　Golgi　apparatus，　and　several　finger－like　cytoplasmic　processes　as　those　of　os－

teoblast．　Moreover，　the　mitochondria－rich　cell　was　characterized　by　rough　surfaced　endoplasmic

reticulum　in　lamellar　arrangement　and　abundant　mitochondria　lying　besides　it．　These　characteris－

tics　were　also　observed　in　the　tumor　cell　of　benign　osteoblastoma．　In　contrast，　mitochondria－

poor　cell　had　ovoid　nucleus　and　half－bright　cytoplasm，　which　common　in　cementoblast．　The　ex－

istence　of　the　latter　cell　has　not　been　recognized　in　benign　osteoblastoma．　Taking　this　point　into

consideration，　benign　cementoblastoma　can　be　regarded　as　different　from　benign　osteoblastoma．
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