
緒　　　言

顎口腔領域において，含歯性嚢胞は歯根嚢胞に次

いで頻度の高い歯原性嚢胞である．一方，下顎第３

大臼歯を始めとする埋伏歯が深部に埋伏し，治療に

難渋する症例も日常臨床において度々経験する１�４．

しかしこれらの症例において，含歯性嚢胞の拡大と，

埋伏した下顎第３大臼歯の位置異常により，病変の

一部が下顎骨下縁付近から突出した症例は稀であ

る５,６．このような症例では，手術で病変を摘出する

にあたり，近接する神経の損傷や確実な病変摘出の

可否など，治療に際して苦慮する点が多い．

今回われわれは，埋伏した下顎第３大臼歯の歯根

が下顎骨舌側面から一部突出し，下顎管との強い 

接触を伴った含歯性嚢胞に対し，submandibular 

approach により病変を摘出したことで良好な経過

を得たため，その概要について報告する．

症　　　例

患者：６３歳，男性．

初診：２０１６年７月．

主訴：左側下顎骨の腫脹．

既往歴：特記事項なし．

家族歴：特記事項なし．

摘出に submandibular approach を要した含歯性嚢胞 ７５近畿大医誌（Med J Kindai Univ）第４４巻１・２号　７５～７９　２０１９
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抄　　　録

含歯性嚢胞とそれに伴う埋伏歯は口腔外科臨床においてしばしば遭遇する良性病変であるが，通常の摘出は病変

の大きさに合わせて，口腔内からの粘膜切開や骨削除で行われる．しかし，病変の位置や大きさによっては口腔内

から十分な視野が得られず，下顎管損傷をきたす可能性もあるため，口腔外からのアプローチにより確実な視野を

得て，病変を遺残させずに摘出する必要がある．今回われわれは埋伏第３大臼歯の歯根が下顎骨舌側面から突出し，

さらに下顎管との強い接触を伴った含歯性嚢胞に対して，submandibular approach で摘出を行い良好な経過を得

たため，その概要を報告する．患者は６３歳男性で，左側下顎歯肉腫脹を主訴に来院した．左側下顎臼歯部に軽度の

腫脹を認め，画像所見にて下顎管下方に埋伏歯を伴う境界明瞭な類円形Ｘ線透過像を認めた．全身麻酔下にて顎下

部から下顎左側第３大臼歯抜歯術および左側下顎骨良性腫瘍摘出術を施行し，現在は再発なく経過良好である．過

去の文献検索により，含歯性嚢胞への感染や埋伏歯の形態などの要因が複合して，深部埋伏歯を伴う含歯性嚢胞が

形成し得ることが示唆された．
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現病歴：初診数年前より左側下顎骨の腫脹を自覚

していたが，疼痛なく放置していた．初診２ヶ月前，

頚部まで至る腫脹を認め，精査加療目的に当科紹介

受診となった．

現症：

口腔外所見：顔貌左右対称，下唇オトガイ部に知

覚鈍麻は認めなかった．

口腔内所見：下顎左側第２大臼歯頬側歯肉に軽度

の腫脹を認めたものの，下顎左側第３大臼歯は完全

埋伏しており，口腔内から目視できなかった．（写

真１）

画像所見：

初診時パノラマＸ線所見：下顎左側第３大臼歯は

第２大臼歯根尖部より低位に埋伏し，歯冠周囲に境

界明瞭な嚢胞様透過像を認め，周囲骨のＸ線不透過

性の亢進を認めた．下顎管は病変中央部で強く接触

し，病変内部での走行は不明瞭であった．また，下

顎角部において下顎骨下縁の膨隆を認めた．（写真２）

CT 所見：埋伏した下顎左側第３大臼歯の歯根は

舌側方向へ傾斜し，根尖は下顎骨舌側面への突出を

認めた．また，歯冠周囲に境界明瞭な透過像を認め，

下顎管は透過像の頬側に位置し，強い接触を伴って

走行していた．下顎骨下縁は膨隆を伴い，周囲下顎

骨はＸ線不透過性の亢進を認めた．（写真３）

臨床診断：下顎左側第３大臼歯深部埋伏，左側下

顎骨良性腫瘍．

処置および経過：

初診時：初診時に腫脹を認めたため，抗生剤にて
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写真１　初診時口腔内所見

下顎左側第３大臼歯は完全埋伏し，周囲歯肉に腫脹を認めた．

写真２　初診時パノラマＸ線所見

下顎骨下縁まで至る下顎左側第３大臼歯の深部埋伏と周囲の透過像を認めた．



消炎を行い，腫脹の改善を認めた．

手術：術野確保と確実な病変摘出を行うにあたり，

口腔内からのアプローチでは，下顎管を損傷する可

能性が高く，埋伏第３大臼歯までの距離が遠いため，

困難であると判断し，submandibular approach に

よる摘出術を計画した．２０１６年９月入院全身麻酔下

にて下顎左側第３大臼歯抜歯術および左側下顎骨良

性腫瘍摘出術を施行した．切開線は顔面神経の損傷

を防ぐ目的で，下顎骨下縁より２横指程度下方の顎

下部皮膚に設定した．皮膚および広頚筋を切開し，

露出した小血管を適宜結紮切断して剥離を進め，顔

面神経下顎縁枝，顔面動静脈，下顎角を明示した．

下顎骨下縁まで到達したところ，左側下顎角のやや

舌側寄りに骨の膨隆と菲薄化を認めたため，ラウン

ドバーを用いて骨削を行い，病変軟組織と下顎左側

第３大臼歯の歯根を明示させた．鋭匙を用いて病変

軟組織を周囲骨より丁寧に剥離し，埋伏歯を適宜分

割して抜去した．このとき，病変の頬側寄りに下顎

管の露出を認めたため，下顎管周囲を避けて適宜掻

爬を行い，洗浄閉創した．（写真４）

病理組織学的所見：嚢胞壁の上皮成分はわずかで

あったが，毛細血管の増生と強いリンパ球浸潤を伴

う肉芽組織を認めた．（写真５）

最終診断：含歯性嚢胞．

術後経過：術後明らかな感染所見は認めず，現在

まで再発も認めていない．また，下顎管の露出を認

めたものの，術直後より下唇オトガイ部の知覚異常

は認めず，術後経過は良好である．（写真６）

考　　　察

下顎第３大臼歯部における含歯性嚢胞は，口腔外

科の日常診療において頻繁に遭遇する嚢胞性病変で

摘出に submandibular approach を要した含歯性嚢胞 ７７

写真３　初診時 CT 所見

　　　　下顎左側第３大臼歯の根尖は下顎骨から突出を認めた．下顎管は病変の頬側にて強い接触を認めた．

Ａ Ｂ Ｃ

写真４　術中写真

　　　　口腔外よりアプローチし，下顎骨を削除して埋伏歯を抜去．下顎管の露出を認めた．（点線）



ある．しかし，時として埋伏歯の大幅な位置異常を

伴うことがあり，治療に難渋することがある．これ

までに，埋伏歯の位置異常に関する報告は多数散見

され，遺伝や内分泌障害等の全身疾患が原因である

とする考察や１,２，歯胚形成時における一次的な転位

や歯根膜の牽引力等の局所的な要因によるとする考

察など３,４，症例に応じてさまざまである．

一方，含歯性嚢胞の増大により下顎埋伏第３大臼

歯が深部へ誘導され，下顎骨下縁近くから突出した

という報告が存在する．これらの報告では主に，①

含歯性嚢胞の感染により内圧が亢進することで，埋

伏歯根尖方向への慢性的な圧力が生じたこと，②埋

伏歯の歯根形態が単根または根の離開が少ない「ず

んどう型」であること，③下顎骨下縁の舌側面は骨

が菲薄化しており，歯根の突出に障害が少ないと

いった点が原因として考察されている．自験例にお

いても，臨床的に病変への感染の既往があったこと，

さらに摘出物の病理所見においてリンパ球浸潤や毛

細血管の増生を認めたことから，感染に伴う内圧の

亢進があった可能性が高いと考えられる．つまりパ

ノラマＸ線画像では下顎左側第２大臼歯遠心部から

埋伏第３大臼歯に至る一連の透過像を認め，下顎左

側第３大臼歯が慢性的な圧力により顎骨内を後下方

に移動したものと考えられた．さらに埋伏第３大臼

歯の歯根は離開のない「ずんどう型」であり，下顎

骨下縁付近の菲薄化した舌側面からの突出を認めて

いた．このように，自験例と過去の報告を踏まえる

と，これらの特徴が下顎骨下縁付近まで病変を拡大

させた原因と考えられた．一方でこれまでの報告に

おいて，萌出過程にある埋伏永久歯は，萌出方向の

骨内に形成される歯導帯によって誘導され，萌出す

ることが知られている７．この歯導帯が外傷等により
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写真６　術後半年のパノラマＸ線所見

　　　　病変の全摘が確認でき，病的骨折等の異常所見は認めない．

写真５　病理組織学的所見

　　　　嚢胞壁に毛細血管の増生とリンパ球浸潤を認め，感染によるものと考えられた．（Ａ弱拡大，Ｂ強拡大）．

Ａ Ｂ



断裂を生じた結果，永久歯の萌出方向へ異常を来し

たとする報告が散見される２,４,８�１０．自験例では歯冠部

に嚢胞を有していたことや細菌感染による刺激に

よって歯導帯が断裂したことが，先の原因と合わせ

て深部埋伏を来す一因となった可能性が示唆された．

今回われわれは，下顎骨下縁付近まで拡大した病

変に対して，十分な術野を確保し，下歯槽神経損傷

を避けながら確実に病変を摘出するために口腔外か

らのアプローチを選択した．この利点として，視野

を十分に確保することができ，下顎管を避けた抜歯

が可能である他，病変までの距離が短いため少ない

骨削除量での摘出が可能となり，手術侵襲を少なく

抑えられることや，術後の病的骨折の危険性を軽減

できることが挙げられる２,５,６．欠点としては，顔面神

経損傷の可能性と皮膚切開による審美的障害が挙げ

られる１１．これらの欠点に対しては，submandibular 

approach による切開線を設定し，顔面神経損傷に

留意した剥離操作と，術後瘢痕を抑制するための丁

寧な閉創処置・術後管理が重要である１２．一方で，

口腔内からのアプローチの場合，病変までの距離が

遠く十分な術野確保の為には多くの骨削除を要する

ことや，無理な操作による埋伏歯迷入の可能性も考

えられる．これまでに下顎枝に生じた含歯性嚢胞に

対して，口腔内より内視鏡を用いて術野を確保し，

嚢胞摘出と埋伏第３大臼歯抜歯を行ったとする報告１３ 

が存在するものの，自験例のごとく下顎管と接触す

る形で病変が存在する場合では，必然的に下顎管の

下方まで内視鏡を挿入する必要があるため適応は難

しいと考えられる．山本ら５ と鈴木ら６ の報告ではそ

れぞれ口腔内・外からプローチしているが，口腔内

アプローチを選択した症例では，保存不可な同側の

下顎第２大臼歯を同時に抜歯することで良好な視野

を得ていた．すなわち，これらの様な症例では病変

が深部にあることから，十分な視野確保と侵襲を抑

えた手術が可能となるアプローチを計画し，盲目的

な操作を避けて手術を行うことが良好な結果に繋が

るものと示唆された．自験例においても，術後経過

は良好で現在までの再発も無く，顔面神経および下

歯槽神経麻痺や創部瘢痕も認めていないことから，

submandibular approach によりこれらの欠点は克

服できたものと考えている．

以上より，下顎第３大臼歯部における含歯性嚢胞

ではその内圧や感染等により，病変の拡大や深部へ

の進展の可能性があることから，発見されたら可及

的に早期の摘出が必要であると考えられる．また，

これらの手術においては病変の位置や大きさ・感染

の有無などを画像診断や臨床所見から総合的に判断

し，術野確保と安全な病変摘出，および術後経過を

考慮した手術方法を選択することが重要であると考

えられた．

結　　　語

今回われわれは，下顎左側第３大臼歯が下顎骨下

縁付近から突出し，下顎管と接触した含歯性嚢胞に

対して，submandibular approach で摘出すること

で良好な結果を得たため，その概要について若干の

考察を交えて報告した．

本論文の要旨は平成３０年６月，第４９回日本口腔外

科学会近畿支部学術集会で発表した．また，本論文

における開示すべき利益相反状態はない．
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