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若年者にみられた上顎骨良性腫癌の2症例
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野原雄介
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副鼻腔領域にみられる良性腫壕はそれほど稀な

疾患ではなく,副鼻腔良性骨腫壕はそのほとんど

が前頭洞部位に認められており,上顎骨における

良性骨性腫癖は比較的稀であるD-7)

最近当科において2例,いずれも9才女児に上

顎の良性骨性腫場を経験したので,若干の文献的

考察を加えて報告するo

症　　　例

症例I: 9才女児

初診:昭和51年9月20日

主訴:左頬部無痛性腫脹

家族歴:特記事項はない。

既往歴:特記事項はない。

現病歴:時期不明であるが左頬部が徐々に無痛

性腫脹をきたしてきた。誘因となるような外傷は
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現症:体格中等度で栄養状態良好。胸腹部,四

肢など全身的所見に異常を認めない。

左頚部は無痛性塵肢をきたしているが,頬部皮

膚には著変なく,左固有鼻腔は中および下鼻甲介

がやや腫脹しているほか,特別な所見を認めない,

眼球突出,眼球運動障害などの眼症状はなく,そ

の他耳部,咽喉頭部は正常所見であった。

臨床検査成績:白血球数8100,赤血球数449

万,へモグロピソ12.6&/初,ヘマトクリット

37.5^,赤沈12珊m(1時間値) , 37御(2時

間値) ;尿蛋白(-),尿糖(-),尿沈漬正常

範囲内;出血時間4:00分,凝固時間7:30分;

ASO価160Todd.U.,CRP (-う, RA (う,IgA
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220喝・//′加IgG 1200時/dl, IgM 14柳

;血清総蛋白1Q9/M 〔Alb.57.1^,ai」〇lob.

3.8%;, α2-Glob, lim, β-Glob. 12.535,

r-Glob. 15.4^0,A/G 1.33; S-GOT 22 IU,

S-GPT 15 IU′ChE 0.93△PH; BUN 9砂舶;

梅反:陰性。

Ⅹ線所見:左上顎骨全体,節骨領域から頭蓋底

部,また頬骨部におよぶ濃厚均等な陰影が認めら

れ,上顎洞と思われる洞形成は認められない

(Fig. 1, 2)0

Fig.l. Occipito-frontal radiograph of

the nose in the first case.

以上の所見から左上頚骨骨性腰痛を疑い,仝麻

下に上顎骨試験開放術を行なったところ,上顎洞

形成はなく,腫疹組織にて充満されていた。

病理組織学的診断:上顎骨F ibrous Dyspla-

sia (Fig. 31

骨梁間に類円形の核を持った紡錘状の細胞が

- diffuse　に増殖しているが,細胞異型や分裂像

などはみられない。また,増殖せる骨梁も不規則

な形を示しているが,骨芽細胞はほとんどみられ

ない。
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なく,なお経過観察中である。

Fig.2。 Occipito-mental radiograph of

the nose in the first case.

Fig.3. Histological appearance of fibr-

cms dysplasia of the maxilla in

the first case.

診断確定後,全麻下に左上顎骨全摘出術を行な

った。

手術所見:腫房は左上顎骨全体を占め,左翼口

蓋高から中鼻甲介にまでおよんでおり,上方は頭

蓋底部,側方は頬骨にまで浸潤を認めたO頭蓋底

部の腫癖の完全摘出は困難であった.

術後経過:経過良好にて術後約2年4ケ月を経

過した現在,暦癖の再燃,拡大を認めず,とくに完

全摘出不能と判断され,骨病変が-部残ったまま

の頭蓋底部は,肉眼札　Ⅹ線的に病変の拡大傾向

症例Ⅱ: 9才女児

初診:昭和52年6月13日

主訴:右頼部の無痛性腫脹

家族歴:特記事項はないO

既往歴:約3ケ年前,硬球にて右頬郡を打撲し

たことがある。

現病歴:約2ケ年前から右頬部が無痛性腫脹を

しはじめ,徐々に進行してきた.

現症:体格中等度,栄養状態良好,その他胸腹

部を含めた全身所見は正常範囲内であるD

右頬部は明らかな腫脹を示し,鼻腔内は右下鼻

甲介を中心とした固有鼻腔内への突出を,また右

硬口蓋部に硬い膨隆を認める。頬部皮膚は正常で

醇痛はないO眼球はやや上側方に偏位しているが

無症状である。その他の耳鼻咽喉科領域は正常範

囲内の所見であった。

Ⅹ線所見:右上顎骨は全体に濃厚均等な陰影に

て被れ,頬骨部にまでおよび,上顎骨内の洞形成は

認められなかった(Fig. 4,5)

Fig.4. Occipito-frontal radiograph of

the nose in the second case.

臨床検査成績:白血球数9000,赤血球数450

万, -モグロビン13.0?/初,-マトクリット38.2

%,赤沈8m(1時闇値), llmm(2時間値);

尿蛋白(-) ,尿糖(-) ,尿沈漬正常範囲内;

ASO価160Todd.U.′CRP(-) , IgA　260

e, IgG　640聯/初, IgM140碗;血清
総蛋白7.1 9/di 〔Alb.63.05・, tfi-lcIob.3.2



上顎骨艮性腫療症例

Fig.5. 0ccipito一mental radiograph of

the nose in the second case
l

cc2-Glob. 9196, /?-Glob. 10.3:

Glob. 13.9. 〕 A/℃1.7; S-GOT 15 IU,

S-GPT　8 IU,ChE 0.66△PH; BUN ll喝/

; Na　144mEq/」, K　3.8mEq/」,Cl

104mEq/」, Ca　4.1mEq/^.

以上の所見から,症例Iと同様に右上顎骨骨性

腰痛と診断し,仝麻下に上境骨試験開放術施行,

上顎洞と思われる部分は腫疫にて充満され,桐形

成はなかった。

病理組織学的診断;上顎骨Fibrous dyspla-

siaCFig. 6)

骨梁間にfibrous tissueの増生あり。骨梁は

やや不規則だが　Osteoma　といえるほどのも

のではなくfibrous dysplasiaと考えるO

Fig.6. Histological appearance of fib-

rous dysplasia of the maxilla in

the second case
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診断確定後,全麻下に右上顎骨全摘出術を行な

SE3!

手術所見:腫房は右上顎骨全体を占め,側方は

頬骨弓,眼高側壁まで,.上方は筒骨洞,後方は蝶

形骨洞前壁にまで達していたが,頭蓋底部にはお

よんでいなかった。腫癖は完全に摘出された。

術後経過:術後経過良好にて1年6ケ月経過し

た現在,再発をみていない。

考　　　按

上顎骨Fibrous dysplasiaについてJaffe′

Lichtensteinらは顎の骨形成骨線経歴として報

告されているものの多くは,実は線維性骨異形成

症Fibrous dysplasiaの単発であるとしているO

これに対してThomaはFibrous dysplasia系

とFibr0-Osteoma　系の両系の存在を主張し,

後者群の-亜形としてのOssifying fibromaを

提唱した1)0

Fibrous dysplasiaはmonostotic formと

polystotic formに分けられ, polystotic

formは通常若年女児に発生し, -側性に多発す

る骨病変で,多くは骨病変と同側の皮膚にメラニ

ン色素沈着邸位が散在するAlbright′ s synd-

romeとして有名である1)2),我々の症例はいず

れもmonostotic formに属する2)

発生原因は外傷性,胎生期の迷芽説,内分泌説

などさまざまであるが,いずれも確証されていな

いようである1)2),我々の症例2では外傷の既往

があった。

顎のFibrous dysplasiaは,下顎骨より上顎

骨に好発し,若年者に多く,多くは小児で,女児

に多いという1)2),

症状は圧迫症状が王で,骨病変の発生方向によ

り種々である。上顎骨病変では頬部腫脹,眼球の

上方圧排などがあり,前頭骨病変では眼球突出,

複視などがある。また感染による二次的変化をお

こすことも多く,とくに前頭骨病変ではmucoc-

ele , pyoceleを合併しやすいといわれる3)-6)o

診断としてはⅩ線写真が重要かつ有力である。

境界明瞭な濃厚陰影によって診断され,また,節

層撮影により,深度,浸潤度も推定し得,確定診

断は,試験切除による病理組織学的珍断によって
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なされる。

患性変化については, Schwartzが1926　-

1963年の間に28例を報告しており,28例中11

例が放射線治療を受けており,多くがOsteoge-

me sarcomaであり, Chondrosarcoma′ Fト

brosarcomaもみられたという2)。悪性変化は

約0.45」とされている2)。

削鼻腔領域に発生する骨性腫病中,最も頻度の

高いものは骨厘であるといわれている6)ので鑑

別診断的にここに述べる。我々の症例1も臨床的

にも病理組織学的にもOsteoma　との鑑別が困難

であった。

削鼻腔骨腰の発生について諸家の報告をみると,

外国では前頭洞骨腰が大部分を占めるのに対して,

本邦では上顎洞骨底,筋骨洞骨歴が多いとい

われる3)-7),

性別発生頻度は男性に女性よりはぼ2倍の率に

て発生するといわれる6)0

年令別にみると欧米,本邦ともに10-30才台

に多発する5)6)。

骨腫発生原因としては, Arnold, Boeningh-

ausは軟骨遺残部よりの発生説をBornhaupt　は

胎生期迷入説をあげており,またFetissofは炎

症性また外傷性刺激が骨腫発生に影響を与えてい

るといい　Eckert-Mobius　は205例中35例

に過去の外傷を証明している3)~6)

病理組織学的には,一般に

(
-
・
.
 
'
M
l
'
岬

硬　性　(象芽様)

軟　性　(海綿様)

壁・
合

混

の3型に分類されるが,多くの症例では混合型で

あるという3)-7).

症状はFibrous Dysplasiaと同様,圧迫症状

が主である。

治療としては手術による全摘出が理想的である

が,部分切除の報告もみられる3)~7)

以上,我々は2例のいずれも9才女児に比較的

稀な良性上顎骨腰痛を経験し,上顎洞全摘出術を

含め,骨性腫窮の摘出術を行なったので報告した。

一例目は術後2年4ケ月を経過,頭蓋底部にて

魔窟の完全摘出が不能であったにもかかわらず,

肉眼的にもレ線学的にも再燃傾向全くなく,鍾過

良好であり,二例日は腰房の完全摘出後1年6ケ

月を良好に経過し,再発傾向は全く認められてい

USB

両児ともに,骨病変は頬骨にまでおよんでいた

ため,その摘出後上顎歯のプロテーゼを作製装着

させているものの,上顎骨頬骨欠損の顔貌を呈L,

女児であるだけに,顔面手術創傷が完全に治癒し

たにもかかわらず,その変形のため患側顔面を覆

うガーゼを撤去することができず, 15 -16才以

降の顔面骨発育完成後の形成手術に期待するとこ

ろ大である。

結　　　　語

我々は2名の9才女児で,無痛性頬部腫脹を訴

えて, Ⅹ線写真で上顎良性腫覇の診断を受け,読

験的上顎洞開放術により,病理組織学的に　Fi-

brous dysplasiaの珍断をうけた患児に,上顎

骨全摘出術を含め,骨腰痛の摘出術を行なった。

一例目は術後2年4ケ月,二例日も術後1年6ケ

月健在にて,なお経過観察中である。

当論文の要旨は,第6回日本耳鼻咽喉科学会沖

縄県地方部会学術講演会にて発表したO
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We reported two cases of the benign bony tumor in the maxilla of young girls, who were both

nine years old, complaining a painless hard swelling of cheek. They were diagnosed radiologically at

first and then histol gically as a fibrous dysplasia by the trial maxillotomy, and finally received the

extirpation of the tumor, including the total maxillectomy.

The girls are now in good health and have no signs of relapse respectively twenty-eight and eighteen

months after the operation.

The girls will receive a plastic operation of their deformed cheek after the age of 15 - 16 years

old.


