
これ以上の検討は行わなかった．

考察：嚢胞内容液の穿刺吸引は外科的侵襲が少

ない検査方法であり，CBTA標本は診断に有用

な所見もみられた．しかし，その一方で，嚢胞

上皮の検出率が低かった．今後は，CBTA標本

の適応基準および注射針の太さ等の検討や，細

胞診との併用についても検討を行う必要がある

と考えられる．

結論：嚢胞内容液中の細胞成分による病理診断

は，生検時の外科的侵襲を軽減するために有用

であることが示唆された．

演題２

次世代シーケンスを用いたホルマリン固定パ

ラフィン標本からの遺伝子診断に関する検討

○三上 俊成，武田 泰典

岩手医科大学病理学講座病態解析学分

野，歯学部顎口腔再建学講座口腔外科学

分野＊

腫瘍組織の一部を用いて遺伝子診断を行う場

合，切除時の新鮮材料もしくは病理診断に用い

られたホルマリン固定パラフィン包埋標本

（FFPE 標本）が用いられる．FFPE 標本では

病理組織像を参考にして適切な部位から遺伝子

の抽出が可能であるが，ホルマリン固定により

RNA の分解が進んでいる．そのため次世代

シーケンスによる網羅的な遺伝子解析は困難と

されてきたが，最近では様々な工夫により可能

になってきている．今回我々は，培養細胞と

FFPE標本から抽出した total RNAを用いて次

世代シーケンスの transcriptome 解析を行い，

解析結果を比較して報告した．培養細胞のよう

に均質な細胞からなる材料と比較すると，

FFPE 標本では RNAの分解が進んでおり解析

結果が明らかに修飾を受けていた．しかし，遺

伝子発現量の比較や遺伝子変異の検出は培養細

胞の場合と同様に行うことができた．融合遺伝

子候補の抽出では，融合遺伝子の一方が FFPE

標本上の間質成分（非腫瘍部）にも発現してい

る場合にその融合遺伝子が候補として抽出され

なかった．FFPE 標本を用いた遺伝子診断で

は，サンプルや解析方法の利点，欠点を考慮し

て行う必要があった．

演題３

上顎洞の血管分布

○東根まりい，安藤 禎紀＊，藤原 尚樹＊＊，

石崎 明＊＊＊，三浦 廣行＊＊＊＊，

藤村 朗＊

岩手医科大学歯学部 3年，解剖学講座機

能形態学分野＊，解剖学講座発生生物・再

生医学分野＊＊，生化学講座細胞情報科学

分野＊＊＊，口腔保健育成学講座歯科矯正

学分野＊＊＊＊

目的：デンタルインプラント利用者が増加して

いる中，上顎臼歯部で骨吸収が著しいケースに

上顎洞底挙上術が行われている．しかしなが

ら，術式において注意すべき上顎洞粘膜の血管

分布の詳細な記載がない．成書ではほとんどが

後上歯槽動脈しか出てこないが，「alveolar

antral artery」という名称を用いているグルー

プもあった．そこで我々は人体解剖実習に用い

たご遺体の上顎洞の血管分布を検索した．

材料・方法：平成 26 年度岩手医科大学臨床解剖

実習に用いた 42 体のご遺体の上顎洞 84 側を検

索した．頭部の解剖が終了したのち，上顎洞内

側壁を除去，上顎洞粘膜を剥離し，上顎洞骨面

を走行する血管の直径と上顎洞底の骨の厚さを

計測した．

結果：42 体のご遺体の平均年齢は 82.6 歳であっ

た．84 側中，上顎臼歯部欠損例 45 側，うち，骨

の厚さ 5㎜以下は 13 側であった．上顎洞外側

壁には後上歯槽動脈と前上歯槽動脈または前上

歯槽動脈より中枢側で眼窩下動脈から分枝した

ものとの間で吻合が認められた．このアーチの

太さは 0.5〜1.1㎜で，洞底からの高さは 0〜

0.5㎜が 3 側，6〜10㎜が 6 側，11〜15㎜が 4 側

であった．

考察：この動脈は後方からの後上歯槽動脈と前

方からの前上歯槽動脈との間で吻合を形成して

いるのであって，新たな枝を分枝していないた

め，我々はこの動脈はアーチ（上顎洞内動脈弓）

であることを推奨したい．また，前方からこの

アーチの形成に関与する動脈として眼窩下動脈
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