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　　　The　ameloblastoma　is　a　tumor　believed　to　be　originated　from　the　odoロtogenic　tissues，　The

purpose　of　this　article　is　to　review　all　the　qases　with　ameloblastorn母，　seell　in　the　Department

of　De皿tistτy　and　Oral　Surgery，　Shishu　U瓜iversity　School　of　Medicine　over　13　years　of　period

（Sep．1965－Aug．1978），

　1）　This　study｛11cluded　12　males　alld　17　females．　Their　ages　ranged　from　2，5　to　72　years　old，

　　　　　whell　the　diagnoses　were　made．

　2）AII　of　the　tumors　were　found　in　mandibles。　About　70’per　ce虹t　of　the！n　were　situated　at

　　　　　the，molar　regions　a皿d　the　ascendillg　rami．

　3）　Pathologically，　we　found　three　types　of　the　tumor　in　the　series．　They　were　plexiform，

　　　　　follicular　and　basal　cell　type，13　cases　of　plexipolm　type　and　12　cases　of　follicular　type

　　　　　were　found，　and　the　malority　of　our　cases　belonged　to　these　two　types．　Four　cases　with

　　　　　basal　ceU　type，　being　solid　type　macroscopically，　were　found　in　younger　age　group．

　4）　1且3cases，　which　showed　recurrence，　these　tumors　showed　different　pathological丘ndings

　　　　　from　the　original　tumor　tissues．　　　　　　　　（Received　for　publication；May　7，1980）

Key　words；エナメル上皮腫（ameloblastoma）

　　　　　　　　　　’歯原性唾瘍（odontogenic　tumor）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
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エナメル上皮腫の臨床的・病理学的研究

　　　　＿　　　　　　　　　　　　表2来院までの期聞
緒　　　冨　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝一一

顎口腔領域に発生するエナメル上皮腫はエナメル器 期　　　間　1例数
に類似した特異な組織像を示し，組織学的には良性腫　　　　　　　　一　！　週

瘍であるが臨床的にはしばしば再発をおこし，まれに　　　　　1　週nv　1　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　月　一　3　月悪性転化する上皮性の歯原性腫瘍である。従来多くの

報鰍・れてい・…m・・1とW・1dr・・（・955）1）

の報告によると欧米での発現頻度は少なく，　Lagund－ @　　　　1　年＿　3　年
・y・（1975）2）・Ana且d（1967）3）によるとアフリカお　　3年＿、。年

よび有色人種に多いとされている。本邦において・平　　
10年一出（1958）4）は高い発生率を示し日常臨床でしばしば　　　　　　　　　一

3
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3

闘ると述べてい、．　　　　　　計　　i29
　今回われわれは最近13年間のエナメル上皮腫症例29

例について臨床統計的観察を行ったので報告する。　　　　　表3　受診経路

対　象　　　　他科受診経験1例　数

見，腫瘍の肉眼的所見，発生部位，大きさ，病理組織

　昭和40年9月より昭和53年8月までの13年間に信州　　　　歯科一一一→当科
大学医学部附属病院歯科口腔外科外来を訪れ，エナメ　　　　医科　　　　　　　｝当科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科th→医科一〉当科
ル上皮腫と診断された29症例を，性別および来院時年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医科一〉歯科一〉当科
令諫院までの期間，受診経路・s訴鵡伏・x線所　　直接当科

18

2

3

3

3

所見，治離お、び予後について検討。た．　　　　計　　i29

成　　　績

1　性別および来院時年齢

表4　主訴別頻度

29翻は男性12例，姓、7例でやや姓に多く見ら　主　訴　i例　数

れ，来院時年齢は最低2才5ヵ月女児から最高72才女　　　　腫　　　　　　脹

性にわたっていた。年齢分布は10才代に最も多く8例　　　　　　　（口　腔　外）

（28％），次いで40才代7例（24％）であり，10才未　　　　　　（口　腔　内）

満の年少者，50才以上の高年齢者はともに少なかっ　　　　疹　　　　　痛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不　　快　　感
た（表1）。
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1

（21）

（4）

計　　i　　・・
表1　来院時年齢

年　酬男倒女性1計　・来院・での鯛
0－　　9歳

10　－　19

20　－　29

30　－　39

40　－　49

50　－　59

60　－　　69

70　一
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　　　　　　異常に気付いてから当科受診するまでの期間は1～
1

　　　　　3ヵ月が最も多く，最短では症状を自覚してから3日8

5　　　　目に受診，最長症例は十分な治療を受けず30年間放置

3　　　　したままであった（表2）。

7　　　　　3　受診経路

2　　　　　直接当科を受診した3例を除き最初に受診した診療

2　　　　科が歯科であるものは21例と圧倒的に多かったが，最

1　　　　初に医科（各科）を訪れたものが5例あった（表3）。

計　　・21・7i29　当科受診する以前・・こ受けた燃としては題灘の
切開（9例），抜歯（2例），開窓（1例）などが見ら
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症　　　　　　　状　　　　例　　　数

腫　　　　脹

　　　　　　口　腔　外

　　　　　　口　腔　　内

疹　　　　痛

　　　　　　自　発　痛

　　　　　圧　　　　痛

　　　　　打　診　痛

腫脹硬度
　　　　　骨　様　硬

　　　　　弾　性　軟
　　　　　波　　　　動

　　　　　羊皮紙音
顎・頸部リンパ節腫脹

機能障害
　　　　　開口障害
口腔内所見

　　　　　　出　　　　血

　　　　　痩孔形成
　　　　　潰瘍形成
　　　　　排　　　　膿

　　　　　抜歯窩治癒不全

23

29

3

9

1

6

1

9

3

13

4

1

4

写真1　多房型骨吸収像を示すX線籐

2　　　　　　　　写真2　単房型骨吸収像を示すX線像
3

1

れた。

　4　主訴

　腫脹を主訴とするものは25例と最も多く，疹痛3例，

不快感1例であり，腫脹を主訴とするものの多くは下

顎隅角部，顎下部，オトガイ部などの口腔外腫脹であ

った（表4）。

　5　症状

　本対象例29症例は全例下顎に発生した症例であり，

その主症状として全例に口腔内腫脹が見られ，口腔外

の腫脹を伴ったもの23例であった。圧痛を伴うものは

9例であった。硬度は波動あるいは羊皮紙様感を呈す

るものが12例と多く，排膿，出血，潰瘍形成などの慢

性あるいは亜急性の炎症症状を伴うものは16例（55

％）に見られた。顎下リンパ節の腫脹は13例に認めら

れた（表5）。

　6　X線所見

　エナメル上皮腫のX線透過像を多房性，単房性に大

別すると，多房性のものが20症例（68．9％）であった。

病巣内に埋伏歯を伴ったものは10症例であり，うち2

例は複数（2本）の歯牙を有していた。埋伏歯の内訳

は智歯5本，第2大臼歯4本，第1大臼歯・第1小臼

．　　　　　　　　　　　　　　　写真3　2本の大臼歯を埋伏するX線像
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エナメル上皮腫の臨床的・病理学的研究

　8　発生部位

　レソトゲン写真上において腫瘍のほぼ中央に相当す

る部位にポイントを打つと図1に示す通り，分布状態

は前歯部5例，右側12例，左側12例と左右差はなく，

智歯周辺に数多く認められた。

　9　大ぎさ

　腫瘍範囲と大きさの関係を見ると鶏卵大，鳩卵大が

共に10例と多く，鶏卵大以上の腫瘍は18症例（62％）

写真4　腫瘍組織に圧迫され歯牙の傾斜を示　　　　で下顎角部を含み上行枝にかけて存在する例が多かっ

　　　すX線像　　　　　　　　　　　　　　　た（表8）。

表6埋伏歯含有の轍 ・凝難
　X線所見　例数　　　　　　　　

一’ P1／，「論雛懸灘．藝

　多　　房　　型　　　　　7

　単房型　3　　 il　　　9”F　・灘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蘂　　　　、　　’，　、鞠茜
　　　　計　　　』　10　　　　　　　婁訟，　　　　、　　、．翻謡漁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　嫁大臼歯であった（表6）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　k’．　・　　　　．驚t

7肉眼的所見　　　　　　　　　、　譲　＿羅響
腫瘍は肉眼的に嚢胞型cystic，混合型cystic　and　　　　　　　　　　　　　－・．・　　ヨ「

翻i識鑑灘二謬r鐙鴇、彰　　難’誘纏
く充実型は4例（13・　7％）と最も少なカ’・た（表7）・

@　幽磯舘灘
　表ア　レントゲン・肉眼的所見　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　鎗一一磁薫編　　　　　　…・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真5　上行枝～骨体部にかけて生じた巨大

＼　　＼＼多房型　単房型　計　　　　　　なエナメル上皮腫症例のX線像

　充　実　型　　　　2　　　　　2　　　4
　混合型　　　　13　　　　3　　　16　　　　表8　部位・大きさ

∵剃縄腫響位攣製大罫島卵酬計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

＠

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　歯一小臼歯

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　歯一大臼歯
7例　　5例　　5例　　6例　　6例　　　　　小臼歯一大臼歯

い’・匿．圏．

R　　　｝＝一一一f・

　lou，，

鎚膿

l　　　　　c
・　　　N．　　　　　小臼歯一上行枝

1　　　　　　　　　　大臼歯

1　11魁

りら　　　り

I　　　　　　　　L

1．一朔　　　　　　　　大臼歯一上行枝
1

ノ

（

3

2

2

2

2

4

1

2

2

2

1

1

3

5

4

2

9

駕　ノ　　　11・1…　1329
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　病理組織学的所見

図1　発生部位（下顎骨）　　　　　　　　　　本腫瘍の組織像は多彩でその分類方法も数多く存在
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するが，著者らはPindborg（1971）のWHO　ame一　　　表11治療法と予後

｛：謙：監鐸撒麗。舅織髄　　1暴灘’陶睡圃1計
について分類を行った。29例中plexiform　type　13　　開　　　窓

例（45％），f。11i。u1。，　typ・12例（4・％），　basal・cell　掻　爬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　摘　　　出
tyPe　4例（14％）であり，acanthomatous　type，
・ranu1・・cel1・yp・睨・れなか・た・な襯時離分懸

の組織像は3例中2例においてacanthomat。us　tyPe

3

4

8

4

2

2

1

1※

2

2

1

5

7

10

6

をも含む混合型を示。，他の、例も初発龍織像、異　計1　・・1・1・1・｝・129

なっていた（表9）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※他病死

表9　病理組織学的分類（WHO分類）　　　　　　　開窓のまま不明となった1例は他病死であることが後

Am・1・b1・・t・m・1例数篇鑑翻繊；欝麟繍膣灘
fol！icular　type

plexiform　type

acanthomatons　type

basal　cell　type

granUlar　cell　type

12　　　　残り1例に対しては摘出術を行っており再々発を見て
13　　　　　　　　　し、なし・　（表11）。

0

4　　　　　　　　　　　　　老　　　察
0

計　　1　29　鱒・当科外勅訪れた儲24，32・例のうち，エナ・
昭和40年9月の当科開設以来昭和53年8月までの13

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ル上皮腫と診断された29例（0．13％）について臨床統

．，11　治療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計的に分析・治療法について検討した・その男女比は

　開窓法，腫瘍掻爬法，摘出法などの姑息的療法施行　　1：1・4であった。Robinson（1937）6），清水（1963）7）

f3症例，下顎骨部分切除，離断切除などの根治療法施　　の北西ドイツにおける報告は女性に多く認められたと

右1，例であり，鶏卵大以上の大きな腫揚に対しては主　　しているが，AkinosiとWilliams（1969）8），　Ana‘

V。根治的な治療法を行った俵10）。　　　　nd（1967）3）らのアフリカにおける幸階例・平出（19

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　58）4），寺崎（1959）9），毛利（1973）ら10）の本邦にお

　　衷10大きさと治療法　　　　　　　　　　　　ける報吾例で¢x男性に多く見られ，SmallとWald・

大・さ隣1副釧颯離昨卜翻翻；鴇膿翻鞭ぎ1諜
くるみ大

鳩卵　大
鶏　卵　大

家鴨卵大
鷲　卵　大 1

2

2

1

1・1・

1

3

3

5

4

1

1

4

1

1　　の報告においてもその差は僅少で統計学的に有意の差

10　　　はない様である。

10　　　来院時年齢は従来の報告と1司様10～40才代（80％）

5　　に多く見られたが，中でも10才代および40才代の占め
3

・1・・1・1　・・あ。た．最年購・72才姓最年少例は・才・ヵ月
る割合は本邦における他の報告例と比較すると高率で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女児であった。年少例としてSeldin（1961）11）は18カ

、2予後　　　　　　　　朋児・Sil・・（1956）12）は2才8力腸児の結が
術後，鵬の醗および変形，機能の障害もなく経　あり，本邦セこおいて平出（1958）4）は2・才7胡娚

過良好なもの15症例であった。顔貌の変形並びにオト　　児を記載している。Gu「ney（1958）13）はmalignant

ガイ纈鞭麻のあるものは下顎髄蜥手術施行の4　m・1…m・から後に・m・1。b1・・t・m・と診断嬢換

例，オトガイ部知覚鈍麻のみ見られるものは部分切除　　　した2ヵ月男児を報告している。

手術施行の2例であり，再発症例3例の計9例は何ら　　　異常に気付いてより来院までの期聞は1～3ヵ月の

かの異常を認めたものである。不明症例5例のうち，　　患者群がもっとも多く7例（24％）であるが，1年以
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”　　　　　　　　　　　　　＿葦襲聖鞭聾．灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・轍無繍購r－　　　・・＝講羅羅轟灘臨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　・轟羅灘難麩　　iz鍵＿麟懸轍丁
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　韓騨琵醗醤轟　　。

講灘、難＿難．。，購盟叢灘麺　丁．・　。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が　がお

　　　　　　　　　　　螢　　難嚢　m　　＿冊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”灘。　豊

齢　　　購翻灘顯灘＿　雛灘蟹巽灘鰹
　　　写真6　病理組織学的所見
　　　　　　　plexlform　type実質が索状に増殖，間質嚢胞が見られる。

写真7　病理組織学的所見

　　　folllcular　type実質胞巣が嚢胞状を呈し最外層に円柱状の細胞

　　　がならび，内部に星状細胞が見られる。

No．5，1980　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　463



山崎・武田・倉科・小谷

写真8　病理組織学的所見
　　　　basal　cell　type実質は基底細胞様の組織である。

写真9　病理組織学的所見
　　　　acanthomatous　tyPe再発症例に見られたもので胞巣の中心部

　　　　に扁平上皮巣を形成，多くの棘細胞が見られる。
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内に当科を受診した症例の総和は17例（59％）と毛利　　していたことについて，若年者の場合歯牙の形成に先

（1973）ら10）の報告と同様に多い。最長は30年で，腫　　立ち腫瘍が発生するためであろうと述べている。著者

脹に気付いた直後に一般歯科医院を受診したが無処置　　　らの2才5ヵ月症例は下顎側切歯冠の埋伏および腫瘍

のまま放置していたもので腫脹が無痛性で緩慢な発育　　による乳前歯根の吸収があり，若年者における歯牙形

傾向をとった症例である。　　　　　　　　　　　　成と腫瘍発生との関係において歯牙の形成莇出の速度

　受診経路は一般歯科医院より紹介されたものが最も　　を上回る腫瘍の増生があったと考えられる。

多く，症例の多くは症状自覚より3ヵ月以内に一般歯　　　腫瘍の肉眼的所見を正確に嚢胞型cystic，混合型

科医院を受診している。当科受診前に受けた処置は腫　　mixed，充実型solidの3型に分類するためには，

脹部歯肉，口腔粘膜の釘開9例（31％），患部歯牙の動　　全例に対して根治的手術を行い摘出物割面の検索に従

揺・疹痛を来したための抜歯2例（7％）である。久　　わなければならないが，症例により各々手術方法が異

保田ら（1978）14）は腫瘤にほぼ」致した部位の抜歯の　　なり腫瘍全体を一塊として観ることが困難であるので，

既往は36例中14例（39％）にあったと報告している。　　著者らは初診時臨床所見を主とし手術所見を加味して

当科においては抜歯既往例は少なく，切開を既往にも　　便宜的に分類を行った。結果，混合型16例＋嚢胞型9

つものが多いが，両者をあわせた外科的処置を既往に　　例＝25例（86％）となり諸家報告とほぼ同様な傾向を

もつ症例は11例（38％）であった。しかし近年は一般　　示した1）4）6）。腫瘍発生部位は先人の統計を見ても上

歯科医院における歯科用X線装躍とくにパノラミック　　顎に発生する割合は5～20％と少なく，本対象例29例

レソトゲン装置などの普及により何らかの処置を行っ　　は全例下顎骨に発生した症例である。Pindb。rgと

た後に送られる症例は減少傾向を示し，X線写真によ　　Kramer（1971）5）は下顎骨に発生するエナメル上皮腫

り異常像を認め無処置のまま紹介される症例が多くな　　の70％は大臼歯，上行枝部，20％は小臼歯部，10％が

っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前歯部であると報告している。腫瘍の正確な発生部位

主訴は腫脹が25例（86％）と圧倒的に多く，腫瘍が　　を決定することは初診時腫瘍がすでに広範囲に増大し

ある程度の大きさに達し骨の膨隆に伴う顔貌の変形に　　ているので困難であるが大臼歯部を含む腫瘍が23例

気付く場合が多いことは，本腫瘍の良性腫瘍に属する　　（80％）に見られPindborgとKramer　5）と同様の

性格上のものであろう。炎症症状を随伴している症例　　結果であった。また下顎隅角部を含む腫瘍は鶏卵大以

は16例と半数以上であり，その多くは当科受診前の処　　上と大きな腫瘍症例が多く見られたが腫脹の度合にく

置に起因したと考えられ，開口障害を認めた4例中2　　らべ開口障害を塁するものは少なかった。

例は炎症性のものであった。　　　　　　　　　　　　　　病理組織学的所見，エナメル上皮腫は歯胚の上皮成

　X線写真は腫瘍の進展範囲を知る上で治療方針決定　　　分に類似した実質と血管結合組織性の間質からなるも

に不可欠である。エナメル上皮唾のX線像は主に嚢胞　　ので，実質の分化方向あるいは程度の相違により組織

性であり，多房型と単房型に大別される。平出（1958）4）　　像も多種多様であり，古くから種々の分類法が発表さ

は115例中85例がX線所見にて多房型であるとし，　　れている。米国の口腔病理学会（1950）15）は腫瘍の芽組

Lagundoye（1975）2），清水（1963）7）も同様に多房型　　織と考えられる歯原性上皮の発育分化の程度を考慮し，

が多いと述べている・本対象伽・おし・ても29例中20例　P・imiti・・typ・，　P1・・if。・m　typ・，・t・11、t，　typ。，

（69％）が多房型であった。単房型9例（31％）は境　　follicular　type，　basal　cell　type，　acanthoma

界比較的明瞭な円形ないし楕円形の骨吸収像を示すも　　typeの6型に分類しており，寺崎（1959）9）は米国口

のが多く，odontogenic　cystと混同されやすく特　　腔病理学会の分類におけるprimitive　typeを独立

に埋伏歯を伴う症例についてfollicular　cystとの　　　した1型として分類することは適当でないとし，　ple一

鑑別に困難なものがあった。平出（1958）4）・寺崎　　xiform　type，　stellate　typeの両者を一括して網状

（1959）9）は17～48％に腫瘍内埋伏歯があり・その多く　　型エナメル上皮腫と呼称し，follicular　type，　basaI

は智歯であることを報告している。本対象例において　　cell　type，　acanthoma　typeを一括して濾胞型エナ

も10例（34％）に埋伏歯があり，その多くは智歯ある　　メル上皮腫としている。Lucas（1972）16）は基本型と

いは大臼歯であった。他に10才症例では第1小臼歯・　　してfollicular　type，　plexiform　typeの2型に

2才5ヵ月症例では側切歯を埋伏していた。久保田ら　　分類，Gorlin　と　Goldman　（1970）17）も同様に

（1978）14）は10才未満の2症例で小臼歯や犬歯を埋伏　　follicular　type，　Plexiform　typeの2型分類を用
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いている。石川18）は腫瘍分化成熟度に応じて宮崎，荒　　療法はエナメル上皮腫の放射線感受性が低いこと，照

井分類を修正し1～皿型に分類している。Pindbolg　　射による副作用から現在行われなくなっている。Sch・

とKramer（1971）5）のWHO　arneloblastoma分類　　ultzとVazirani（1959）25）は凝固剤Sodium　psyl一

は，follieular　type，　plexiform　type，　acantho・　　1iate（Sylnasol）を腫瘍および腫瘍周囲に注入し比

Inatous　type，　basal　cell　type，　granular　ce11　　較的良好な結果を得たと報告しているが，我が国にお

typeの5型に分類しており，　Shafer（1974）19）は　　いては血管腫の治療法として用いられているにすぎな

この分類方法を採用している。著者らはfollicular・　　い26）。外科療法は外科的保存療法と根治療法に区別さ

plexiformの2型分類を用いた場合，いずれにも属　　れ，前者は腫瘍天蓋部骨・粘膜の切除または腫瘍上部

さず分類上難解な症例が生じることからWHO　ame1一　　に存在する歯牙の抜歯による腫瘍内圧を減じる開窓法，

oblastoma分類を用いて分類を行った。その結果は　　開窓法に準じ減圧を計ると同時に腫瘍組織の掻爬除去

plexiform　type，　follicular　typeの両型が大部分　　を行う掻爬法，腫瘍組織の摘出ならびに漫澗の疑われ

を占め，basal　cell　typeと考えられる4例は若年者　　る周囲骨組織をbarrにて削除する摘出法がある。後

に多く，肉眼的に腫瘍は充実型を呈するものが多かっ　　者には下顎骨下縁部を含めた連続離断切除，関節頭を

た。久保田ら（1978）14）は網状型は若年者層に，濾胞　　含めた半側離断切除がある。しかしながらエナメル上

型は中年層に多く，網状型は充実型腫瘤の傾向が，濾　　皮腫は結合組織性の被膜が比較的弱くそれを越えて周

胞型は嚢胞形成傾向が強いと述べている。しかしなが　　囲骨髄腔やHaver’s管，　Volkmann管内に深く浸

ら著者らは両型の間の年齢分布および腫瘍の肉眼所見　　潤増殖する性質を有するため，外科的保存療法では取

に有意の差を認めなかった。再発症例の組織像は18才　　　り残される可能性が多くきわめて局所再発率が高い。

女性例の場合，初回病理組織学所見においてfolli・　　姑息的療法を行った場合の再発率はSmal1とWald・

cular　typeを示していたが8年後再発時の病理組織　　ron（1955）1）46％，　Robinson（1937）6）31％，寺崎

所見においては各型の混在した像を呈し退行性変化の　　（1959）9）26％と述べている。当科においても姑息的療

傾向を思わせた。小野（1960）20）は再発例においてそ　　法施行13症例中3症例（23％）に再発が見られ，そ

の組織型は一見低分化的な感じがあったと記載してお　　の後再手術を行っている。またRobinson（1937）6），

り，久保田ら（1978）14）も同様に再発腫瘍組織ではエ　　SmallとWaldron（1955）1）は統計的に4．5～2％と少

ナメル器への分化の程度が低い傾向が強いことを示唆　　数であるが転移あるいは悪性化傾向があると報告して

している。しかし2才5ヵ月例の揚合，初回病理組織　　おり，中村（1957）27）は骨の健康部を含めた根治的な

学所見はameloblastoma各型の特長を有する未分化　　顎切除を行うことを主張している。しかし青壮年層に

な組織像であったが，2年後再発時の病理組織学的所　　好発する本腫瘍に対する顎骨離断切除などの根治手術

見では典型的なplexiform　typeを塁していた。こ　　に際しては術後の顎偏位，顔貌の変形を生じそれに伴

のことはエナメル上皮腫の病理組織的特徴を知る上に　　　う機能，審美的障害を来す。特に下顎骨発育途上にあ

重要な所見と考えられる。　　　　　　　　　　　　　る若年者の場合には術後の再建手術を行っても顎発育

　臨床上嚢胞型と分類された症例の中に埋伏歯を有す　　障害などによる顔貌の変形を惹起するなどの問題があ

る単胞型X線像を示した症例があり・開窓処置施行の　　る。寺崎（1959）9）は外科的保存療法で・も完全治癒が

時点での病理組織所見は，dentigerous　cyst像を呈，　期待でぎること，再発までの期闘が長く，再発腫瘍の

していたが，2～4ヵ月経過後開窓部に肉芽様組織の　　発育は緩慢であることなどから一次治療として姑息的

増生を認め，再度の病理組織検査の結果arneloblas一　　療法を行うことを主張している。著者らは年令，性別，

tomaと診断された3症例を経験した。　Odontogenic　　腫瘍部位，大きさ，骨破壊の程度，多房性か否かに応

cystがameloblastomaになる可能性については　　じ手術法の選択を行っている。手術前に試験切除を目

Cahn（1933）21），　ThomaとProctor（1937）22），　Lu一　　的とする開窓処置を一次的に行い，数ヵ月間の経過観

cas（1937）23）が報告しており，StanleyとDiehl　察と共に，病理組織学的診断を待って，縮少傾向の見

（1959）24）は若年者におけるfollicular　cystに関　　られない巨大腫瘍症例，再発症例に対しては主に顎骨

しては組織学的検索が常に必要であると述べている。　　離断切除手術を施行し，同時に腸骨移殖再建手術ある

　治療法としては従来外科療法，放射線療法，薬液注入　　　いは咬合滑面板を装着して顎骨の偏位を防く・よう努め

法およびそれらの併用療法が行われていたが，放射線　　ている。健常な下顎下縁部を残し得ると考えられる場
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