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多角形で，発達した粗面小胞体，ゴルジ装置，ミトコ

ソドリアなどの存在する骨芽細胞の配列がみられた。

その骨芽細胞の外側には，核が大きく細胞質のやや貧

弱な，かつ細胞小器官の少い前骨芽細胞の配列がみら

れた。さらにその外層には，紡錘形の線維芽細胞が存

在し，その周囲には密にコラーゲソ線維が錯走して見

られた。以上の所見により，移植骨周辺の結合組織に

見られる線維芽細胞の一部は，新生骨形成にあずかる

骨原性細胞と考えられ，これらが骨芽細胞に分化する

可能性が強く示唆される。

　一方，7日目の移植骨にはほとんどの骨小腔に骨細

胞が認められた。それらの細胞質内には中等度に発達

した粗面小胞体が見られ，また一部には大ぎなライソ

ゾームが認められて，自己消化をしていると思われる

細胞も見られた。また，30日目の移植骨では，ほとん

どの骨小腔で骨細胞は認られず，小腔内には不定型構

造物が認められた。

　今後はさらに骨髄側における骨原性細胞について追

求していきたい。

演題10．複雑な組織形態を示した巨大な上顎エナメル

　　　上皮腫の1例

岡田俊司，大屋高徳，本間隆義，工藤啓吾，

藤岡幸雄，鈴木鍾美警，川守恵美子＊米

岩手医科大学歯学部ロ腔外科第1講座

岩手医科大学口腔病理学講座米

岩手医科大学歯学部補綴学第2講座綜

　エナメル上皮腫は一般に10～30才台の，下顎に好発

する。最近，私たちは高令者の上顎に発生し，組織学

的に複雑な組織形態を示した1症例に遭遇したので，

これらの概要について報告する。

　症例は71才の女性で，右側頬部の腫脹を主訴として

当科を受診した。現病歴では約3ヵ月前より右側頬部

の無痛性腫張が漸次増大し，某耳鼻科で悪性腫瘍の疑

いで当科を紹介されてきた。現症では右側頬部に手挙

大の踊漫性腫張がみられ弾性硬で一部に圧痛が認めら

れた。口腔内は7～111歯槽突起部から左側硬口蓋に

及ぶ膨隆がみられ，表面の一部に波動が触知された。

X線所見では，ほぼ右側上顎洞全域にわたる透過像お

よび鼻中隔の健側圧排，ならびに歯槽骨の蜂窩状ない

しは多房性透過像がみられた。以上の臨床所見から悪
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性腫瘍が疑われたが，生検の結果，上顎エナメル上皮

腫と診断されたので，上顎部分切除術を施行した。摘

出物の病理組織学的検索では空洞状の外側面に腫瘍の

増殖が認められた。これらの辺縁部は主に穎粒細胞型

を示し，他の部分では基底細胞型，棘細胞腫型，濾胞

型などの種々なる形態やそれらの移行像も認められ

た。術後90日目に顎義歯を装着し，5ヵ月後の現在も

経過良好である。

演題11．結核性オトガイ下リソパ節炎の1例

。 越前和俊，小島　誠，水野明夫，関山三郎，

鈴木鍾美米

岩手医科大学歯学部口腔外科学第2講座

岩手医科大学歯学部口腔病理学講座＊

　口腔領域疾患のうち，比較的大きな腫瘤が認められ

た場合，その診断は必ずしも容易ではない。今回われ

われはオトガイ下部の比較的大きな腫大をきたしたも

のに摘出術を行い，病理組織学的に結核性リンパ節炎

と診断された1例を経験したのでその概要を報告し

た。症例二63歳男性。初診：昭和50年9月30日。主訴

　オトガイ下部の腫隈。家族歴：特記事項なし。既往

歴：約46年前肺結核，結核性頸リンパ節炎，30年前イ

レウス，27年前黄疽，10年前より高血圧症。現病歴：

約10日前にオトガイ下部に軽度の圧痛を伴った腫脹に

気付き某内科医受診。消炎療法を受けたが腫張は軽減

せず当科へ紹介来院した。現症：体格大，栄養優であ

り，顔貌所見はオトガイ下ほぼ中央に鶏卵大のビ漫性

腫脹が認められ，いわゆる二重あごの様相を呈し，触

診により直径3．5ε沈で比較的可動性の球状の境界明瞭

な弾圧硬の腫脹を触知した。熱感圧痛はなく，舌運

動，唾液の排泄状態は良好で，口腔内から腫瘤は触知

できなかった。X線写真所見：胸部X線写真では陳旧

性肺結核と思われる多数の石灰化像が認められ，頭部

側面写真で左深頸部に陳旧性頸リンパ節結核と思われ

る大豆大の石灰化像が認められた。軟X線写真ではオ

トガイ下部に4個の境界比較的明瞭な腫瘤が数珠状に

認められた。血液，尿，甲状腺検査では特に異常はみ

られず，喀疾の細菌培養では結核菌は陰性であった。

坂応は37×32㎜と嚇であった。処置および綱
：初診時の試験穿刺では極少量の寒天様物質が採取さ

れたが，細胞診では細胞成分は認められなかった。昭和
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51年1月30日，全麻下にて口腔外より腫瘤の摘出術を

行。た。醜は15×18×10㎜，10×10×5㎜，15×15

×10mm　2個の計4個で被膜に包まれ硬度は弾性硬で

あった。組織像：リンパ節内に多数の結核結節が存在

し，その中心部には乾酪巣，類上皮細胞層さらに外側

にはLanghans巨細胞が存在し結核性リンパ節炎と

診断された。また摘出物のZiehl－neelsen染色および

rhodamine，　auram三ne螢光法観察ではいずれも陰性

であった。術後9ヵ月の現在，経過良好である。
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発現する事は，ありうる事と思われます。

　また組織所見においては，今回は，標本の不備など

から，微細な構造を確認出来ませんでしたが，今後さ

らに，歯数異常発生及び歯牙，軟組織について追求し

ていくと同時に，口腔内管理を続行していくつもりで

す。

演題13．顎関節症の臨床検査成績にっいて

。 矢富秀樹，小守林尚之，関山三郎

演題12．先天性欠如歯，過剰歯及び癒合歯を伴った

　　　Bourneville－Pringle母斑症の1例 岩手医科大学歯学部口腔外科学第2講座

大川静子，金子信一郎，野坂久美子，甘利英一，

鈴木　準米

岩手医科大学歯学部小児歯科学講座

岩手医科大学医学部小児科学講座米

　本症例は，顔面丘疹，てんかん発作，精神薄弱の3

つの主徴候をもち，本学小児科において，Bourneville－

Pringle母斑症と診断され，当科に，上顎BA歯肉部

の腫張を訴え来院した3才4ヵ月の女児であります。

その口腔内所見及びパノラマX線写真では，

1）．上下顎前歯歯間乳頭部に粟粒大，半球状，正常色，

　弾力性のある腫瘤を認めた。

2）．上顎では，正中過剰歯，及び両側乳中切歯，乳側

　切歯の癒合歯，さらに，両側側切歯及び，両側第2

　小臼歯の先天性欠如を認めた。

3）．下顎では，左側乳側切歯及び，その後継永久歯で

　ある側切歯の欠如を認めた。

　　　　　　　　　考　　察

　本症例の1原因として考えられているものに，不完

全優性遺伝があり，それによる先天性の外胚葉及び中

胚葉の形成異常があげられている。

　今回私達が経験した過剰歯，癒合歯，及び先天性欠

如の様に発生学的に相反する所見が一口腔に認められ

た事は，本症例の1現象としてあらわれたのではない

かと考えられますが，しかしそれぞれの発生機序につ

いて，藤田らが述べている様に，過剰歯は，系統発生

学的意味はなく，むしろ単なる，歯胚分裂によるもの

と思われ，一方癒合歯，先天性欠如は，その発生部位

から推察し，系統発生学的な意味を有しており，進化

学上一定の退化現象と考えられ，以上の所見が同時に

　顎関節症の成因はいまだ明らかではなく，局所的要

因のみならず，全身的要因が関与している場合がある

と言われている。私達は本症の病因の一端を探るため，

最近の2年10ケ月間に本学にて顎関節症と診断された

95症例（男36例，女59例）について行なった初診時臨

床検査成績をまとめたので報告した。

　初診時臨床検査としては，血液一般検査，尿一般検

査およびCRP，　RA，　ASL－Oの血清学的検査を

行なった。

　検査結果：血液一般検査では，赤血球数は，男性

（400～520万／mln3）31例中29例（93．5％），女性（350

～ 500万／・nm3）49例中43例（87．8％）であり，350

万／mm　3未満のものは4例あった。血色素量は，男性

（13．0～16，0g／dl）30例中22例（73．3％），女性（12．0

～ 15．Og／dl）49例中29例（59．2％）で，10．Og／dl未

満のものは女性に2例みられた。白血球数は，79例中

4，000～8，000／㎜3の範囲では69例（87．3％）で，

8，000／mm3以上のものは7例あった。血沈値（1時

間平均値）は，男性8．Omm未満は28例中24例（85．7

％），女性で12．Omm未満は38例中26例（68．4％）であ

った。

　尿一般検査は，尿蛋白の陽性は69例中6例（8．7％），

尿糖の陽性は70例中1例（1．4％），潜血反応の陽性

は70例中8例（11．4％），ビリルビンは66例全例が陰

性，ウロビリノーゲンは（±）67例，（＋）1例であっ

た。

　血清学的検査を行なったものは80例で，CRPは，

陰性72例（90．0％），陽性8例（100％），RAは，

陰性78例（97．5％），陽性2例（2．5％），ASL－O

は，166Todd単位以下は77例（96．3％），250Todd単

位以上は3例であった。このうち，CRP，　RAとも


