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SummaηClinico-statistical observation was made in patients with jaw cysts refer-

red to the Department of Oral and Maxillofacial Surgery in the last 8 years. 

Jaw cysts were classified into odontogenic cysts (475 cases， 81.5%) and non-

odontogenic cysts (108 cases， 18.5%). 

Of odontogenic cysts， radicular cysts were seen in 318 (54.5%)， residual cysts in 31 (5. 

3%)， follicular cysts in 90 (15.4%入 odontogenickeratocysts in 30 (5.1%)， non-keratinized 

primordial cysts in 5(0.9%) and calcifying odontogenic cysts in 1 (0.2%)， respectively. 

Of non-odontogenic cysts， incisive canal cysts were seen in 5 (0.9%)， globulomaxillary 

cysts in 4 (0.7%)， median palatine cysts in 1 (0.2%)， postoperative maxillary cysts in 88 (15. 

1%¥ traumatic bone cysts in 7 (1.2%) and static bone cavity in 3 (0.5%)， respectively. 

In follicular cysts， the effect of root canal treatment of deciduous teeth on these cysts 

was made. Root canal treatment of deciduous teeth was involved in 22 cases (71%) out of 

31 cases of follicular cysts. 

In 30 odontogenic keratocysts， dentigerous type was seen in l3 (43%) and primordial 

type in 17 (57%). 

Index Terms 

clinico statistical observation， jaw cysts， odontogenic keratocyst 

緒 言

顎骨嚢胞は顎口腔領域においてしばしば観察できる疾

患である.他の骨に比して明らかにその頻度が高い主た

る原因は，顎骨が，歯牙を形成するエナメノレ器やその前

段階の原始口腔上皮を有する特異的な骨であり，その上
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皮成分が種々の原因により嚢胞化するためであると考え

られる.また数は少ないものの，胎生期の原始突起の融

合線上に発生する嚢胞も顎骨嚢胞の特徴の一つである.

今回，我々は奈良県立医科大学附属病院口腔外科開設

8年間の同疾患について臨床統計的観察を行なうととも

に，その大半を占める歯原性嚢胞について若干の考察を

行なったのでここに報告する.

対象ならびに方法

1981年 10月より 1989年 10月までの 8年間に，奈良

県立医科大学附属病院口腔外科にて，顎骨内嚢胞と診断

された 583例を観察対象とした.

それらの症例について，病理組織診断， X線診断そし

て病歴等を考えあわせ，主として，石川一秋吉1)および

W. H. O.分類2)に従って分類した.特に，含歯性〔嚢胞

内に歯牙を含む)，無歯性の鑑別については， X線診断だ

けでなく術中の所見も合わせて検討した.

結 果

583例j中歯原性上皮由来の歯原性嚢胞 (odontogenic

cyst)が 475例 (81.5%)に見られ，非歯原性嚢胞 (non.

odontogenic cyst)は108例 08.5%)であった (Fig

1).歯原性嚢胞中，慢性炎症に起因するとされる歯根嚢

胞 (radicularcyst)が 318例 (54.5%)と最も多く，抜

歯後の根尖部掻随不十分等により歯根嚢胞が残留した残

留嚢胞 (residualcyst)が 31例 (5.3%)に見られた.
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合歯性で，非角化上皮に覆われ，歯AEのエナメノレ上皮が

嚢胞化したi慮胞性歯嚢胞 (follicularcyst)は90例 (15.4

%)に見られた.嚢胞内の歯冠の有無に関係なく，嚢胞

上皮が角化しており，臨床的に再発率が高く腫蕩性増殖

を示す歯原性角化嚢胞 (odontogenickeratocyst)は30

例 (5.1%)に認められた.嚢胞内に歯牙を認めず(原始

性)，非角化上皮に覆われた非角化性原始性嚢胞 (non.

keratinized primordial cyst)が5例 (0.9%)見られ

た.更に，嚢胞壁の中に石灰化の見られる石灰化歯原性

嚢胞 (calcifyingodontogenic cyst)を l例 (0.2%)認

めた (Fig.1). 

非歯原性嚢胞中では，まず上顎洞粘膜上皮から発生す

る術後性上顎嚢胞 (postoperativemaxillary cyst)が 88

例 05.1%)に見られた.次に，原始突起の融合線上の

骨内部に生じると思われ，顔裂性嚢胞(fissuralcyst)と

分類される嚢胞の中では，球状上顎嚢胞 (globullomax-

illary cyst) 4例 (0.7%)，正中口蓋嚢胞 (median

pala tine cyst) 1例 (0.2%)であり，正中歯槽嚢胞

(median alveolar cyst) と正中下顎嚢胞 (median

mandibular cyst)は認められなかった.また，胎生期に

存在する鼻口蓋管の残存上皮により形成される切歯管嚢

胞(incisive canal cyst)が5例(0.9%)に見られた (Fig

1). 

X線像にて顎骨内に透過像を認めるものの組織学的に

上皮が存在しない偽嚢胞 (ps巴udocyst)は非歯原性嚢胞

に通常包含されるが9 その内訳は，外傷性骨襲胞 (trau-
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Fig. 1. The distribution of cysts. 
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matic bone cyst) 7例(1.2%)，静止性骨空洞 (static 部より下顎枝にかけて見られ，その埋伏歯も 14例中 10

bon巴cavity)が3例 (0.5%)であったが脈癌性骨嚢胞 例 (71%)が第二および第三大臼歯であった.原始性の

(aneurysmal bone cyst)は認められなかった (Fig. 場合は合歯性と同様に下顎大臼歯から上行校に多く (8

例U，47 %)見られた.また，上顎正中部にも 3例(17.6

歯根嚢胞の原因歯は，上顎側切歯に 91O"U(全体の 28.6 %)認められ，下顎の正中部には認められなかった.

%)に見られ，さらに上顎中切歯が 36例(11.3%)，上 性別および年齢別頻度については，歯原性角化嚢胞で

顎前歯部が全体の 45.3%を占めていた.また，下顎第ー は30例中 22例 (73.3%)が男性で，年齢別症例数では

大臼歯に 36例(11.3%)，下顎第二大臼歯にも 25例(7.9 30才以下に 63.3%観察されたが 50才代以降にも比較

%)見られた (Fig.2). 的多く認められた (Fig.7).但し，この中には基底細胞

4慮胞性歯嚢胞については原因歯の他に，年齢別発現頻 母斑基底細胞腫あるいは，皮膚の点状小嵩などの皮膚症

度および，乳歯の根管治療の有無について検討した.原 状と，顎骨内の多発性嚢胞を二大症候とする基底細胞母

因歯は下顎第二小日歯に 30例 (33.3%)と圧倒的に多く 斑症候群の男性で， 1人で計 10個の歯原性角化嚢胞を認

見られ，ついで，上顎正中過剰歯 11例(12.2%)，下顎 めた症例が含まれていた.

智歯9例(10%)の]1慎に多く認められた (Fig.3). 同嚢 今回，歯根嚢胞，残留嚢胞，石灰化歯原性嚢胞を除い

胞の年齢別発現頻度では乳歯，永久歯交換時期を含む 20 た歯原性嚢胞を，嚢胞腔内に歯牙を含む含歯性

才未満が60例(66.7%)と大部分を占めていた.性別で (dentigerous)，原始性〔無歯性)(primordiaDに分類

は男性 57.8%，女性 42.2%であった (Fig.4). し，また，嚢胞上皮の角化 (k己ratiniz巴d)の有無につい

なお，同嚢胞における原因永久歯の交換乳歯すなわち ても分類した結果， Table 1の如く分類し得た.

歯匪が嚢胞化する時期に最も近接していたと思われる乳

歯の根管治療の有無においては， 31例中 22例 (71%) 
考 察

にその既往が認められた (Fig目 5). 歯根嚢胞は日常の臨床においてしばしば見られる嚢胞

歯原性角化嚢胞の発現部位は上顎に 12例，下顎に 18 であり， Cabriniらは3)は顎骨内嚢胞中 53.9%に見られ

例見られるが，総数 30症例の同嚢胞を含歯性 13例 (43 たと報告しており，今回も 54.5%と半数以上を占めてい

%)と原始性 17例 (57%)に大別し，その発現部位を比 た.歯根嚢胞の原因歯は，上顎側切歯が最も多く見られ

較検討した (Fig.6).合歯性の場合はほとんどが大臼歯 る4)訓とする報告が大部分であり，今回も 28.6%と最も
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Fig目 2.The distribution of involved teeth. (radicular cysts) 
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Fig. 5. The effect of root canal treatment of decidu-

ous teeth on follicular cysts. 
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Table 1. The correlation b巴tweenkeratinized epithelium 

and involved teeth 

人博岡西(252) 
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* 1 = Detected the impacted teeth in the cyst. 
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Malassezの残存上皮が侵入増殖し，嚢胞化する事を考

慮すれば，麟蝕の多く見られる下顎第一大臼歯あるいは

上顎切歯6)に多く認められるのは当然である.また上顎

側切歯は歯冠幅径が小さく，歯語蝕から歯髄壊死を来し易

いことや，下顎第一大臼歯の根管形態が複雑で根管治療

を行ないにくいことが，発生頻度の増加により多く関与

していると思われる.

4慮胞性歯嚢胞は 15.4%に見られ Toller7)の 17.3%. 

Cabriniら3)の14.9%と他の諸家の報告とほぼ同様の頻

度で見られた.

原因歯では，下顎第二小臼歯に 33.3%と圧倒的に多く

見られ，次ぎに上顎正中過剰歯に 12.2%見られ，下顎智

歯は 10%であった.この結果は本邦の他の報告8)とほぼ

同様の分布であるが，欧米人を主とする外国の報告9)と

は異なっている.歯牙が埋伏する頻度は，下顎智歯に最

も多く，次いで，下顎第二小臼歯である 10)ことから，歯の

自=Male
=F田 ale

Fig. 7. Age distribution of odontogenic keratocysts. 
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多く見られた.次いで，上顎中切歯 11.3%.下顎第一大

臼歯 11.3%であり.Laloudeら4)や.Kirschnerら5)の報

告とほぼ同じであった.歯根嚢胞の発生由来，すなわち

麟蝕，歯髄壊死に続いて生じた歯根肉芽腫のなかに
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埋伏をきたす因子は嚢胞の発生に関与している可能性が

考えられる.さらに，下顎第二小臼歯は下顎においては，

智歯，第二大臼歯に次いで萌出順序の遅い歯牙である事

実，また上顎では犬歯が最も遅く萌出する事実から，歯

の萌出順序と猪胞性歯嚢胞の発生頻度には，正の相関関

係が見られている.

外国の文献叩1)では，原因歯に関して下顎第二小臼歯よ

りも下顎智歯に多く見られるとの報告が多い.下顎智歯，

下顎第二小臼歯の頻度はRadd巴n'2)らは31.2%， 20.3 

%， Mourshed")らは58.3%， 4 %， Harnisch9)は27.3

%， 23.9 %と報告しており，本邦とは全く逆になってい

る.このことから， 日本人の顎骨は欧米人に比べて小さ

し下顎第二小臼歯の萌出の段階で萌出スベースを欠き，

嚢胞化する確立が高くなっているのかもしれない.

年齢別発現頻度では20才未満が 58例 (64.4%)と大

部分を占めていたが，この時期は乳歯，永久歯交換時期

を含んでおり，乳歯による永久歯歯医あるいは，後続埋

伏永久歯への影響も嚢胞成因の一つになっている可能性

も考えられる.歯E杢が嚢胞化する時期に最も近接してい

たと思われる乳歯に関して，根管治療の有無を調べた結

果， 31例の同嚢胞中 22例 (71%)にその既往が見られ

た.根管治療の既往があるということは，以前に歯髄疾

患あるいは，それに続く根尖病巣が存在したことが考え

られ，永久歯歯座への慢性炎症の影響も，やはり漉胞性

歯嚢胞の発生の誘因の一つになっているとも考えられる.

歯原性角化嚢胞は， W.H.O.分類2)では原始性嚢胞(無

歯性〉と同義語として扱われているが，本嚢胞は含歯性

嚢胞にも見られることが報告13)，14)されるようになり，現

在W.H.O分類は見直されている.そこで我々も，歯原

性角化嚢胞を無歯性，含歯性に関係なく，嚢胞上皮が角

化しているものをすべて歯原性角化嚢胞と診断し，無歯

性，含歯性に分けて分類した.また逆に現在までは，原

始性であれば必ず上皮は角化していると思われていたが，

に見られた.Brannonらの報告叫では， 10才代から各年

齢層に均等に見られている.これは櫨胞性歯嚢胞が，乳

歯，永久歯交換期を含む 10才代に多く見られることや，

歯原性角化嚢胞の発育が比較的速いことを考慮すると，

各年齢層において発生していることの裏付けとなり，ま

た，顎骨内の残存上皮が何らかの原因で各年齢層におい

て嚢胞化し始めたとも考えられる.

歯原性角化嚢胞の中で，歯牙を含んでいる含歯性

(dentig巴roustype)のほとんどは，大臼歯部に見られ，

下顎第二・第三大臼歯を埋伏していた.また，歯牙を含

んでいない無歯性 (primordialtyp巴〉は顎骨内のあらゆ

る部位に生じており， dentigerous typeとprimordial

typeでは発生の由来を異にしている可能性も考え得る

結果となっている.

歯原性角化嚢胞が臨床病理学的に興味深いのは，摘出

後の再発頻度が高いことである. W. H. 0分類2)では，

単なる嚢胞と分類されているが，他の嚢胞と比較して特

異的な存在であり，望月の報告16)においても，他の嚢胞に

見られない増殖能を有しており，嚢腫と考えるべき特殊

な嚢胞であることが実証されている.このことからも，

歯原性の嚢胞および腫蕩を考える上では興味ある疾患で

あり，症例数を増やし，基礎的に見直しが必要かと思わ

れる

非歯原性嚢胞のうち，顔裂性嚢胞はその発生部位が診

断の根拠となるもので，歯牙とは無関係に発生するとさ

れている.しかし，この中の下顎正中嚢胞，球状上顎嚢

胞は顔裂性由来というよりも，歯原性の嚢胞(原始性嚢

胞〉であろうとの考えがあること川，18)，19)より，発生由来

には興味のあるところで，今後の研究課題である.

本研究結果の要旨は第 16回日本口腔外科学会近畿地

方会(昭和63年，大阪〉において発表した.
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