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ABSTRACT

We retrospectively analyzed the treatment results of 21 ameloblastoma cases over the

past 14 years (1988 to 2002). Results were summarized as follows: 1. The sample consisted

of 16 males and 5 females with ages between 9 to 68 years (average 29.6 years). 2. Two

cases were found in the maxilla and 19 cases in the mandible. 3. Radiography revealed

10 cases of umlocular, 7 0f multilocular, and 2 of honeycomb. 4. Pathologically, 12

cases were plexiform type, 6 were follicular type, and 3 were acanthoma type. 5. Two

cases underwent marsupilization, 15 cases underwent enucleation followed by removal of

adjacent bone, and 4 cases underwent radical treatment (1 partial maxilloectomy, 1

marginal resection of mandible, 1 block resection, 1 hemimandiblectomy). 6. The rate of

recurrence was 9.5%. There was no recurrent cases following radical treatment. These

results suggested that conservative surgical treatment is choice for ameloblastoma.

Ryukyu Med. J., 24{ 1) ll-17, 2005

Key words: odontogenic tumor, ameloblastoma, clmicostatistical evaluation

緒　言

エナメル上皮腫は,歯原性腫癌の中で頻度の高い外陣

菓性の腫癌である.発育は緩慢で組織学的には良性腫癌

であるが,浸潤性に増殖するものもある.また,しばし

ば再発を起こすこともあり,稀ではあるが悪性経過をた

どるものもある.そのため治療法に関しては,周囲組織

を含めた顎骨切除が一般的に推奨されてきた1).当教室

の古堅ら2)も, 1973年9月から1988年1月までの14年4

か月間における本腫癌の検討を行い,顎骨切除が18例

中13例(72.C　に適用されていたことを報告した.しか

ill

し近年, QOLの関心も高まり,本腫癌の治療に対して,
口腔の形態や機能を温存することを目的とした外科的保

存療法に関する検討が各施設から報告されている4-6)疏
球大学医学部附属病院歯科口腔外科でも既報告以降,本
腫癌の治療に対し,原則として保存療法を行うようになっ

ている.そこで今回われわれは, 1988年2月以降の症

例を分析することを目的に検討を行ったので報告する.

対象および方法

対象は, 1988年2月から2002年12月までの過去14年
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Request of
examination

Pain

10　　　12　　14　　　16

Fig. 2　Distribution of chief complaint

11か月間に琉球大学医学部附属病院歯科口腔外科を受

診し,病理組織学的にエナメル上皮腫と診断され加療を

行った21例である.これらの症例について,性別,午
齢,主訴,来院までの期間,発生部位, Ⅹ線所見,病理

組織学的分類,治療内容,治療成績について検討を行っ
た.腫癌の部位は,腫癖の近遠心的中心を発生部位とし

た.病理組織学的分類は, 1992年のWHO分類7)に従っ
た. X線所見は,古木ら8)の判定基準を参考にⅩ線写

真上で辺縁のscallopingを示すものの,隔壁は存在せ
ず, loculeは単一であると考える場合を単房性, 2ない

し数個のIoculeから構成され,各Ioculeは比較的大き
く,それらのⅩ線写真上隔壁の存在を認める場合を多
房性,多数の小さなIoculeから構成されて, loculeの

密集度は高く,それらの間の隔壁は明瞭である場合を蜂

窟状とした.

ftl,-　ミ

1.初診時年齢および性別
年齢は最低9歳,最高68歳で平均年齢は29.6歳であっ

た. 10歳代が7例(30.C　　と最も多く, 30歳代以下が

14例(60.0%)と半数以上を占めていた.性別では男性

16例(76.5　　女性5例(23i　　と男性に多く,男女

比は3.2: 1であった(Fig. 1).
2.主訴および来院までの期間

主訴では顎骨の膨隆または顔面の腫脹が15例( 71.4%)

と最も多く,以下,精査依頼,痔痛,違和感の順であっ

た(Fig. 2).来院までの期間では,最短期間は7日,
最長期間は26か年であり, 6か月から1年未満が7例

(30.(　と最も多く認められた.また, 1年未満の来院

期間の症例が21例中15例(71.4%)と半数以上を占めて
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Fig. 4 Anatomical distribution of ameloblastoma

いた(Fig. 3).
3.発生部位
上顎は2例　9.E　　下顎は19例(90.5%)と下顎に

多く認められた.部位別についてみてみると,上顎は前

歯,大臼歯部に各1例,下顎は前歯部3例,小臼歯部1

例,大臼歯・下顎枝部15例であった(Fig. 4).
4. X線所見と組織所見

周辺性エナメル上皮腫の2例を除く19例についてみてみ

ると,単房性が10例(52.6　　と最も多く,多房性7例
(36i　　蜂霧状2例(10.6　であった. WHO分類によ

る組織型は, plexiform type 12例(57.1%)が最も多く,

ついでfollicular type 6例(28.6%) , acanthomatous

type 3例(14i　であった. X線所見と組織所見の関

係についてみてみると,単房性ではplexiform type 6例
(60.0%) , follicular type 3例(30.0%) , acanthomatous
type l例(10.(　であった.多房性ではplexiform

type 6例(85.7%), follicular typel例(14.0　であ

り,蜂窟状では, follicular type, acanthomatous type
各1例(50.(　であった(Fig. 5).
5.治療法

初回治療法は腫癌摘出後,周囲骨をバーにて一層削除

し,創面は開放創とした全摘出が15例(71.4%)と最も
多く認められ,次いで開窓療法2例(9.5%)であった.
年齢との関係についてみてみると, 30歳代以下の16例

では,全摘出14例/Q7C　　開窓療法2例MOc　　で

あった. 40歳代以上では,全摘出,上顎部分切除,下
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Fig. 5 The distribution of radiography type and pathological type

顎辺縁切除,下顎骨区域切除,下顎骨半側切除が各1例

(20.(　に行われていた(Fig. 6). X線所見との関連
についてみてみると,単房性では,全摘出9例(90.C

開窓療法1例(10.C　　であり,多房性では,全摘出
5例(UA　　開窓療法,下顎骨区域切除が各1例

(14.c　　で,蜂窟状では,全摘出,下顎骨半側切除が

各1例(50.C　に行われていた(Fig. 7).
6.治療成績
全症例中2例(qc　　に再発が認められた.再発し

た2例は, Ⅹ線所見的に多房性を呈しており,組織型

は, follicular typeとplexiform typeであった.い
ずれも初回治療は全摘出が行われ,再発は残在歯の歯根
部に認められた.再発後,症例1は隣在歯の抜歯と全摘
出が行われ,症例2は下顎辺縁切除が行われた.現在,

再発もなく経過良好である(Table 1).

'J　-jミ

エナメル上皮腫は口腔領域に発生する代表的な歯原性

腫癌であり,臨床病理学的研究も多数報告されてい
る1-6,8-15)今回, 1988年2月から2002年12月までの過去
14年11か月間に当科で加療したエナメル上皮腫21例を

対象に古堅ら2)による既報告と比較検討を行った.その

結果,以前の治療法では72.0%に顎骨切除が適用されて
いたが,今回の検討期間では19.1%にすぎず,外科的保
存療法が8割以上を占めていた点が大きな違いであっ

た.一方,性・年齢・主訴・来院期間・下顎における発

生部位・ Ⅹ線所見に関しては,ほぼ同様な傾向であった.
これらのことより,外科的保存療法は口腔の機能や形態
を温存させる有用な治療法であると考えられた.以下,

今回の結果について諸家の報告と比較検討し,考察する.

年齢分布に関する従来の報告3,10)では20歳代が多く,
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Table 1 Summary of recurrenced cases

Caseno. Gender Age
Radiography Pathological Operative Period to

type type metho ds recurrence
Site of recurrence

Operative methods

for recurrence

No,1Male29MultilocularPlexiformEnucleating4years。fthdentalrootregion
htmandibularEnucleating
canineandfirstpremolar

Atthedentalrootregion.,
nfthpi^ftmnnH,'h,,iarMarginalresectionNo,2Male61MultilocularFollicularEnucleating9yearsoftheleRmandibular
canine,firstpremolarand-fmandible

secondpremolar

Umlocular Multilocular Honeycomb

Fig. 7　The distribution of radiography type and surgical procedure

10-40歳代にかけて約80-　　発生すると言われている.

今回の検討では, 10歳未満から60歳代に分布し, 10歳
代が7例(30.0%)と最も多く, 30歳以下で76.S　と半

数以上を占め,佐藤ら1),畑田ら3)の報告と同様な結果
であった.また,平均年齢に関しては, 35歳前後との

報告2,4,10-12)が多いが,今回の検討では29.6歳とやや低い
傾向を示し,佐藤ら1)の報告と同様な結果であった.

性別に関しては,自験例の男女比は3.2: 1と男性に多

く認められ,これまでの報告1,3,4,12)と同様な結果であっ

た.しかし,女性に多いとする報告13)や性差はないと
する報告10,ll,14)もみられることより,性差に関しては明
確ではないとも考えられた.

主訴は,顎骨の膨隆または顔面の腫脹が15例(71A

と最も多く,従来の報告2,4,10-12)と同様な結果であり,
本腫癌が無痛性に増大することが示唆された.その他,
痔痛や違和感を訴えたものは,感染による二次的な症状

と思われた.

来院期間に関し,今村ら10)は平均期間5.7年,堂原

15

らll)は4.3年と報告しており,本腫癖における症状の自

覚から受診までの期間は,一般的に長いといわれている.
しかし,今回の検討では,来院期間が1年未満の症例
が半数以上を占めており,横林ら12)大亦ら14)の報告と

同様に比較的短い傾向を示した.

部位別頻度に関しては,下顎に多く,上顎の発生率は
数パーセントとの報告が多い11,12,15)今回の検討でも,
下顎に発生した症例は19例,上顎は2例で,下顎の発

生頻度は上顎の発生頻度の9.5倍であり,過去の報告と
同様であった.また,欧米でのエナメル上皮腫における

上顎症例の頻度は20%前後であることから,人類集団に
より発生頻度が異なること15)も考えられる.下顎にお

ける発生部位では,下顎枝・大臼歯部15例,続いて前

歯部3例,小臼歯部1例とほとんどが下顎臼歯部に認
められ,針谷ら4),森田ら9)の報告と同様であった.上

顎における発生部位では,前歯・上顎大臼歯部に各1例
であり,畑田ら3)の報告と同様に部位における差異は認

められなかった.発生部位別の年齢に関しては,下顎枝・
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大臼歯部症例では若年者,前歯・小臼歯部では中高年者

が多いと報告されている1,2,9)今回の検討でも下顎枝・
大臼歯部は10-30代に多い傾向が認められ,下顎前歯
部では30-　50代が各1例に認められた.

本腫癌のⅩ線像は,比較的境界が明瞭なⅩ線透過像

を呈し,単房性から多房性,さらに蜂巣状や泡沫状を示
すものがある.また,一般に単房性と多房性の2型に

分類している報告4-6,12)と,単房性,多房性および蜂巣
状(泡沫状)の3型に分類している報告1,2,8,10,ll,14,15)が認

められる.今回の研究で単房性が10例と多く認められ
たが,単房性が最も多いとする報告1, 2, 4, 5,9,10)もあれば,
多房性が多いとする報告6,ll,12,14)もある.年齢との関係に

ついて森田9)は,単房型は10-20代が多く,蜂巣型と

混合型は年齢が高く,多房性は,各年代とも比較的均一
に分布していたと報告している.今回の検討でも単房性
は多房・蜂巣型より低年代にみられる傾向であった.発

生部位とⅩ線像との関係については,下顎枝・大臼歯

部症例では単房性,前歯・小臼歯部では多房性が多いと
報告されている1,2,9)部位とⅩ線像における特徴につ

いて森田9)は,以下のことを考察している.前歯部では,
骨稜が比較的太く水平に配列していることより,腫癖は

太い骨稜間に浸潤増殖することで蜂巣型を示す.一方,
大臼歯部は,骨稜が歯根端から放射状に配列し,下顎骨

の下半分に近づくにしたがい疎となり,下顎底部では認
められないため下方に向かって速やかに増殖し,単房性

や多房性を示すものと考えられる.しかし,今回の検討
では,下顎枝・大臼歯部における単房性と多房性のⅩ線

透過像はほぼ同数で,部位とⅩ線像との間に明らかな
関連は認められなかった.

1992年のWHO分類7)では,エナメル上皮腫の組織学

的定型像としてfollicular typeとplexiform typeを
挙げ,そのcellular variationとしてacanthomatous

type, granular cell type, umcystic ameloblastma,

other variationに分類している.今回の検討では,

plexiform typeが12例(57.1　と最も多く,佐藤ら1),
堂原ら11)の報告と同様であった. X線所見との関係に

っては, plexiformは単房性が多く, follicular type

は多房性や蜂巣状を呈することが多いといわれてい

る8,9)一方,佐藤ら1),針谷ら4)は明らかな関連はな

いと報告している.今回の検討では,単房性は

plexiform typeが最も多く,次いでfollicular type,

acanthomatous typeの順であり,多房性では,

plexiform typが8割以上を占めており,蜂霧状では,

follicular type, acanthomatous typeは各1例に認

められた.

本腫癌の治療法は外科療法が主体に行われており,顎

骨離断や部分切除などの顎切除を行う根治療法と,掻帽

や摘出を行う外科的保存療法に大別される2,4)が,処置

方法によりしばしば再発し,悪性化をきたすことからも,

悪性腫癖に準じた顎骨切除が基本とも言われている1).

特に,上顎に発生した本腫癌に対しては,上顎骨の骨皮

質が薄いため,骨膜に拡大しやすく,眼駕,翼口蓋宿,
頭蓋底に浸潤するといったことがある.そのため,上方

や後方-進展したものに対しては,健康組織を含めて
en blockで切除する根治療法の配慮が必要であること

が指摘されている15)自験例における根治療法は,腫癌
が広範囲に進展し下顎下縁を超え,周囲軟組織にもおよ

び保存的治療が困難であった2症例と,上顎,下顎に
生じた周辺性エナメル上皮腫の各1例に適用した.そ

の結果,大亦ら14)の報告と同様に再発は認められなかっ
た.一方,本腫癌の特徴として,発育は緩慢で自覚症状

に乏しいことから,初診時すでに広範囲に進展している
症例もあり,このような症例に再建術を行っても,顔貌

の変形や口腔機能の低下は避けられず,特に,顎骨の成
長期にある若年者では問題が多い1).これらのことから

も,外科的保存療法の有用性に関する検討蝣8,9)も認めら
れる.今回,白験例において外科的保存療法は,腫癌が

比較的小さいか,あるいは,大きく進展していても,顎
骨欠損部の骨治癒が期待できる17症例に対して適用さ
れていた.今村ら10)は,治療法とⅩ線写真所見との関

連において,摘出後開放は単房性透過像,顎骨切除は多

房性透過像に対して基本的に行っていると報告している.
今回の検討では, Ⅹ線写真所見にかかわらず保存療法が
多く行われており,針谷ら4)の報告と同様であった.

自験例の再発率は9.5%で, 21症例中,摘出術を行った

2症例に認められ,針谷ら(14.c　　横林ら(40.0%),
上田ら(59.J　　の報告と比較して良好な成績であっ

た.畑田ら3)は,本腫虜の特徴として,結合織性の皮膜
が不完全なため, Havers管内や周囲の骨髄腔内に浸潤

し不規則に骨組織を吸収することより,摘出術を適用し
た場合,とり残される可能性が高く再発が多くなること
を指摘している.自験例における外科的保存療法の治療

成績が良好であったのは,腫癌摘出後に徹底した周囲骨
の削合を行ったことによるものと考えられた.再発とⅩ

線所見の関係では,多房性透過像に多いと報告されてい
る1,4,14)自験例における再発した症例のⅩ線所見も同

様に多房性を呈していた.再発と組織型との関係では,

佐藤ら1),大亦ら14)は, follicular typeに,針谷ら4'
は, acanthomatous typeに多いと報告している.自
験例の再発した症例の組織型は, plexiform typeと

follicular typeであった.尚,再発した2症例は有歯
顎者であり,その歯槽部の骨梁密度は高く,腫癌が浸潤
性に増殖する傾向がある1)こと,また,摘出掻被が十分
に行えなかったことが再発の原因として考えられた.今

後は,抜歯を含めたこれまで以上の骨削除を考慮するこ
とが重要であろうと思われた.

今回の検討より,摘出術は適応症例の選択と術式の工
夫によって再発率を低下させ,エナメル上皮腫の治療法

としては有用であると考えられた.一方,再発した本腫

癖は,初回治療時に比べて腫癌細胞は低分化傾向を示し,
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さらに,細胞密度は増加し,増殖活性が高くなることか

ら,治療が困難になることが指摘されている4).今回,
再発した症例に対し,十分な骨削除と下顎辺縁切除,お

よび腫癌に隣在している歯の抜歯を行った結果,経過は
良好である.しかし,本腫癌の特徴として,再発までの

期間が長く11,14,16)さらに,再発を繰り返し悪性化する
ことも指摘されている3,12)今後も本腫癌の摘出後には,

長期間にわたる経過観察を行い,早期に再発を発見し対
応することが重要であると考えられた.

まとめ

1988年から2002年までの過去14年間におけるエナメ

ル上皮腫21例の臨床的検討を行った.
1.年齢は最低9歳,最高68歳(平均:29.6歳),性別は

男性16例,女性5例であった.

2. 2例は上顎, 19例は下顎に認められた.

3.周辺性エナメル上皮腫2例を除く19例のⅩ線所見で
は,単房性10例,多房性7例,蜂霧状2例であった.

4.組織所見では, plexiform type 12例, follicular

type6例, acanthomatous type 3例に認められ
た.

5.治療法に関しては,開窓療法2例,全摘出15例で,
根治療法が4例(上顎部分切除,下顎辺縁切除,下

顎骨区域切除,下顎骨半側切除が各1例)であった.

6.根治療法を行った症例に再発は認められなかったが,
全例における再発率は, 9.5%と良好であった.

以上より,保存療法は,症例の選択と術式の工夫によっ

て再発率を低下させるこができるため,エナメル上皮腫

の治療法の選択肢となりうることが示された.
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