
は じ め に

歯牙腫は２０１７年の WHO 分類において良性間葉混

合性歯原性腫瘍に分類され，歯牙硬組織の形成を主

体とする歯原性腫瘍である．組織学的に歯牙硬組織

の不規則な配列からなる複雑性歯牙腫と，小さな歯

牙様構造物の集合体からなる集合性歯牙腫に細分さ

れる１�３．下顎臼歯部や上顎前歯部に好発し，歯原性

腫瘍の中でエナメル上皮腫に次いで多いとされてい

るが，３０ mm を超える大きさはまれである．今回わ

れわれは，長径 ３０ mm を超え上顎洞内に突出した

複雑性歯牙腫の１例を経験したのでその概要を報告

する．

症　　　例

患者：１９歳，女性．

初診：２０１８年５月．

主訴：右側上顎臼歯部の腫脹．

既往歴：特記事項なし．

家族歴：特記事項なし．

現病歴：歯科治療目的に近歯科を受診し，パノラ

マＸ線画像を撮影．右側上顎臼歯部に不透過像を指

摘され，精査加療目的に当科紹介となった．

現症：

口腔外所見：顔貌は左右対称で，視診，触診にお

いて右側頬部の腫脹は認めなかった．鼻閉感や後鼻
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抄　　　録

歯牙腫は，２０１７年の WHO の歯原性腫瘍の分類において，良性上皮間葉混合性歯原性腫瘍に分類され，複雑性と

集合性に大別される．また，長径 ３０ mm を超えるものはまれであるとされている．今回われわれは，右側上顎臼

歯部から右側上顎洞にかけて突出した大きな歯牙腫の１例を経験したのでその概要について報告する．患者は１９歳，

女性．歯科治療目的に近歯科を受診．パノラマＸ線画像にて，右側上顎洞に不透過像を認めたため，精査加療目的

に当科紹介となった．口腔内所見にて，右側上顎第二大臼歯は完全埋伏しており，右側上顎第一大臼歯の遠心部か

ら右側上顎結節にかけて無痛性で骨様硬の膨隆を認めた．パノラマＸ線及び CT 画像にて，右側上顎洞内に，境界

明瞭な塊状の不透過像を認め，右側上顎第二大臼歯はその上方に圧排され，深部埋伏を認めた．右側上顎骨腫瘍の

臨床診断の下，全身麻酔下にて右側上顎顎骨腫瘍摘出術，右側上顎第二大臼歯抜歯術を施行．摘出標本は ３１×２６×

２２ mm 大で，病理組織学的診断は複雑性歯牙腫であった．現在，上顎洞底部に骨再生を認め，上顎洞穿孔は認めて

いない．術後感染や再発所見，機能的な問題は認めず経過良好である．
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漏も認めなかった．

口腔内所見：右側上顎第一大臼歯遠心から上顎結

節にかけて無痛性の骨様硬の膨隆を認めた．口腔内

から右側上顎第二・第三大臼歯は目視できなかった．

（写真１）

画像所見：

初診時パノラマＸ線所見：右側上顎骨臼歯部から

上顎洞内にかけて，境界明瞭な塊状の不透過像を認

め，その上方に右側上顎第二大臼歯と思われる埋伏

歯を認めた．右側上顎洞の感染を疑う陰影を認めな

かった．（写真２）

CT 所見：右側上顎洞外壁と後壁に接する上顎洞

内に石灰化を伴う腫瘍を認め，その上方に圧排され

た形で右側上顎第二大臼歯と思われる埋伏歯が認め

られた．また，腫瘍と埋伏歯との連続性を認めた．

右側上顎洞粘膜の肥厚は見られなかった．（写真３）

臨床診断：右側上顎顎骨腫瘍．

処置および経過：２０１８年８月１６日，全身麻酔下に

右側上顎骨腫瘍摘出術および右側上顎第二大臼歯抜

歯術を施行した．手術は右側上顎第二小臼歯の頬側

近心歯頚部歯肉より縦切開を行い，同部より遠心方

向の歯頚部と上顎結節直上に遠心切開を加え，骨膜

下にて剥離した．右側上顎第一大臼歯の遠心頬側方

向に骨膨隆を認め，同部の骨を削除したところ骨様

の腫瘍を認めた．周囲骨の削除を進め，右側上顎洞

底部に位置する腫瘍を明示した．腫瘍と上顎洞粘膜

の癒着は認めなかったものの，腫瘍の大きさゆえ一

塊での摘出が困難であったため，適宜分割し摘出し

た．深部に認めた埋伏歯は鉗子にて抜歯し上顎洞内

から摘出した．上顎洞粘膜に明らかな肥厚は認めな
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写真１　初診時口腔内写真（反転ミラー像）

右側上顎第一大臼歯の遠心から上顎結節にかけて無痛性で骨様硬の膨隆を認めた．

写真２　パノラマＸ線写真

右側上顎結節から上顎洞にかけて，境界明瞭なＸ線不透過像を認め，右側上顎第二大

臼歯の埋伏を認めた．



かったため可及的に保存し，歯肉弁を復位させ閉創

した．（写真４）

現在術後１年以上経過し，再発所見はなく，明ら

かな鼻症状を認めていない．画像所見にて，腫瘍摘

出部の骨形成を認め，上顎洞炎を疑う所見もなく，

経過良好である．（写真５）

摘出標本所見：腫瘍は ３１×２６×２２ mm 大で，黄

白色，骨様硬であった．（写真６）

病理組織学的所見：摘出標本は，象牙芽細胞を伴

う象牙質を主体とした組織であり，小柱構造を含ん

だエナメル質様組織の不規則な配列を認めた．内部

には少量の歯髄様細胞を認めた．（写真７）

終診断：複雑性歯牙腫

上顎洞内に突出した複雑性歯牙腫 ７１

写真５　術後 CT 写真

腫瘍摘出部に骨形成を認める．上顎洞炎を疑う所見は認めなかった．

Ａ Ｂ 

写真４　術中写真

Ａ：腫瘍摘出後，埋伏歯の歯冠を認めた．

Ｂ：埋伏歯摘出後，上顎洞内に感染所見は見られなかった．

写真３　CT 写真

右上顎洞内に骨様の不透過像の集合体を認め，腫瘍と連続した埋伏歯を認めた．



考　　　察

歯牙腫は２０１７年の WHO 分類において良性間葉混

合性歯原性腫瘍に分類され，本邦では歯原性腫瘍の

中でエナメル上皮腫に次いで多いとされている．組

織学的に複雑性と集合性に分類され，好発部位は複

雑性歯牙腫で下顎臼歯部，集合性歯牙腫で上顎前歯

部とされている１�３．大きさは大部分が ２０ mm 以下 

で，３０ mm を超えるものはまれとされている．１９６３

年～２０１８年までに本邦で報告された歯牙腫のうち，

大きさ ３０ mm を超え上顎骨に発生した症例は，わ

れわれが検索した限りでは本症例を含めて２５例であ

り，そのうち複雑性歯牙腫は２２例，集合性歯牙腫は

３例であった４�２５．（表１）過去の文献においても，

３０ mm を超える歯牙腫はそのほとんどが複雑性歯牙

腫であると報告されている．これは，複雑性歯牙腫

が歯牙硬組織の不規則な配列から形成された一塊の

腫瘍であるのに対し，集合性歯牙腫は小さな歯牙様

構造物の集合体から形成されていることから，集合

性歯牙腫では腫瘍が一塊とならず，成長しにくいこ

とが要因として考えられている１８，２６．

歯牙腫の初発症状は，腫脹及び疼痛が４６％と大部

分を占めるが，無痛性膨隆２８％，歯牙未萌出９％，

Ｘ線画像での偶発な発見６％，歯列不正５％と明ら

かな症状に欠ける場合も多い２７．その中で，前歯部

や下顎臼歯部に発生する ３０ mm 以上の大きな歯牙

腫では，顔貌非対称や無痛性膨隆を主訴とすること

が多いとされている２８．本症例では，上顎臼歯部に

発生し，上顎洞深部へ腫瘍が増大したため，痛みや

違和感などの自覚症状がなく，紹介元歯科医院での

Ｘ線画像撮影にて偶発的に発見されたと考えられた．

発生原因は一般的に不明とされているが，外傷，

歯提の圧迫，炎症，歯牙形成時における先天性の遺

伝子的な異常などによる歯胚の異常発育によるもの

と考えられている４，２７，２９．

本症例では外傷や炎症所見は認めず，右側上顎第

三大臼歯抜歯の既往がないことから，同部の歯胚に

何らかの先天的遺伝子異常があり，歯牙腫が発生増

大した結果，隣接する右側上顎第二大臼歯の歯胚を

上顎洞深部へ圧排したことで，本症例のごとく埋伏

歯を伴う比較的大きな歯牙腫形成に至ったことが示

唆された．

治療方針として経過観察を推奨する報告もあるが３０，

埋伏歯の萌出障害や将来的な上顎洞炎発症の可能性

あるため，摘出術の適応となることも多い９，１５．本症

例においても，歯牙腫が上顎洞内に存在しており，
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写真６　摘出標本写真

摘出物は骨様硬で，深部に右側上顎第二大臼歯の埋伏を伴っていた．

ａ 

ｂ 

写真７　病理組織学的所見（H�E 染色）

（左：弱拡大，右：強拡大）

小柱構造を伴う幼弱エナメル質等の硬組織と，象牙芽細胞�や歯髄様組織�の混在を認める．



将来的に上顎洞炎を引き起こす可能性が否定できな

かったこと，将来的に局所での増大を生じる可能性

が否定できなかったことから，摘出術を施行するに

至った．

手術方法に関しては，歯槽骨側からのアプロー

チ２７，経上顎洞アプローチ１８，内視鏡を使用した経鼻

的アプローチ３１ など多数の治療方法が報告されてい

るが，いずれのアプローチであれ，病変を明示し確

実に摘出することが重要であると考えられる．本症

例では，術前の画像所見にて，腫瘍硬組織を分割す

ることで完全に摘出できると想定されたことから，

侵襲性も考慮し歯槽骨からのアプローチを選択した．

このとき，右側上顎臼歯部歯肉を骨膜下にて剥離し

病変摘出後の上顎洞底部に対し，歯肉弁で閉創した

ことで，歯牙腫摘出後の上顎骨臼歯部及び上顎洞底

部に骨の新生を認め，上顎洞穿孔などの機能的な問

題なく，良好な経過を得ることができたと示唆され

た．現在，術後の再発はなく，上顎洞と鼻腔の交通

が正常に保たれており，経過は良好である．

ま　と　め

今回われわれは，上顎洞内に突出した大きな複雑

性歯牙腫の１例を経験したので，その概要について

報告した．過去の報告から，上顎臼歯部に生じる長

径 ３０ mm 以上の歯牙腫は集合性歯牙腫が多く，病

変を明示し確実に摘出することで，機能的な問題な

く良好な経過を得ることができると示唆された．
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表１　本邦における上顎骨に発生した巨大な歯牙腫

著者部位組織性別年齢大きさ（mm）大径順

松本ら（１９９５）右臼歯部複雑性男２３６０×３０×３０１

竹下ら（１９８３）左臼歯部複雑性女１６５５×３０×３０２

足立ら（２０１７）右臼歯部複雑性女１２５０×３５×３０３

望月ら（２００４）右臼歯部複雑性女１８４８×４０×３２４

下村ら（１９９９）左臼歯部複雑性女２０４６×３５×３４５

鶴見ら（１９９８）左臼歯部複雑性男４４５×３７×２３６

小林ら（１９９８）右臼歯部複雑性男２９４０×３８×３０７

堀ら（１９８４）右臼歯部複雑性男２９４０×３７×３０８

丸尾ら（２０１５）左臼歯部集合性女１１４０×３５×３０９

海原ら（１９９５）右臼歯部複雑性男１２４０×３２×３１１０

加古ら（１９７１）左臼歯部複雑性男５３４０×３０×３０１１

秋山ら（１９８９）左臼歯部複雑性男２３４０×３０×３０１２

桜井ら（１９９０）右臼歯部集合性女９４０×３０×３０１３

砂川ら（１９７９）左臼歯部複雑性男３７４０×３０×２０１４

楢原ら（２０１８）右臼歯部複雑性男３０３８×３０×２１１５

児島ら（１９８８）左臼歯部複雑性男１５３７×３４×２２１６

滝川ら（１９７１）左臼歯部複雑性男２６３６×３０×２８１７

山本ら（１９７４）左臼歯部集合性男２０３５×３０×２５１８

小和田ら（１９９８）右臼歯部複雑性男１２３５×２４×２３１９

岩淵ら（２０００）右臼歯部複雑性女１８３３×２９×２４２０

平井ら（２００１）左臼歯部複雑性男５９３３×２２×１８２１

本症例右臼歯部複雑性女１９３１×２６×２２２２

加古ら（１９７１）右臼歯部複雑性男１４３０×３０×３０２３

内藤ら（１９６３）右臼歯部複雑性男１４３０×２９×２３２４

滝川ら（１９７１）右臼歯部複雑性男４５３０×２０×１７２５



引 用 文 献

１． 笠原和恵ら（１９９４）歯原性腫瘍の臨床的検討．口科誌．

４３：６６１�６７１．

２． 松尾郎ら（１９９４）歯原性腫瘍の臨床的検討．歯学．８２：

９２�１００

３． 樋口勝規，田代英雄，中村典史，足立宗久，岡増一郎

（１９９０）歯原性腫瘍の臨床的検討．日口外誌．３６：１６９９� 

１７０６．

４． 松本孝之ら（１９９５）右上顎洞にみられた巨大な歯牙腫の

１例．日口外誌４１：４４６�４４７．

５． 竹下貴久ら（１９８３）左上顎部に発生した巨大な複雑性歯

牙腫の１症例．日口外誌２９：２９４�２９８．

６． 足立 健ら（２０１７）小児の上顎洞内に進展した大きな複雑

性歯牙腫の１例日口外誌６３：４３４�４３８．

７． 望月美江ら（２００４）大きな上顎歯牙腫の１例．日口外誌

５０：２３５�２３．

８． 下村泰代，横井基夫，神谷博昭，鶴見邦夫，岡部光邦

（１９９９）巨大な複雑性歯牙腫の１例．口腔腫瘍．１１：３５�４１．

９． 鶴見邦夫，神谷博昭，横井基夫（１９９８）小児の上顎に生

じた巨大な複雑性歯牙腫の１例．小口外誌．８：３１�４１．

１０． 小林裕ら（１９９８）上顎洞内に見られた複雑性歯牙腫の１

例．日口外誌．４４：７０３�７０５．

１１． 堀稔ら（１９８４）複雑性歯牙腫の３症例．口科誌３３：３２１� 

３２７．

１２． 丸尾尚伸，栗田賢一，渡邉裕之，後藤満雄，阿部厚（２０１５）

上顎大臼歯部に発生した巨大な集合性歯牙腫の１例．日口

外誌．６１：３３０�３３４．

１３． 海原真治ら（１９９５）上顎に発生した巨大な歯牙腫の１例．

日口外誌４１：１０１．

１４． 加子竜一郎ら（１９７１）硬性歯牙腫２７例の臨床的検討．日

口外誌１７：４０５�４０９．

１５． 秋山芳夫ら（１９８９）左上顎に発生した比較的大きな歯牙

腫の１例．愛院大歯誌２７：５１９�５２３．

１６． 桜井希巳江ら（１９９０）９歳女児の上顎にみられた巨大な

歯牙腫の１例．千葉医誌６６：２８０．

１７． 砂 川 元 ら（１９７９）左 上 顎 洞 部 に 発 生 し た Complex 

Odontoma の１例．北海道歯科医師会誌３４：３１．

１８． 楢原峻，大場誠悟，川崎貴子，藤田修一，朝比奈泉（２０１８）

経上顎洞的に摘出した巨大な複雑性歯牙腫の１例．日口診

誌．３１：５３�５７．

１９． 児島三津男ら（１９８７）上顎に生じた巨大な歯牙腫の１症．

口科誌３６：１０７６．

２０． 滝川富雄ら（１９７１）上顎に生じた複雑性歯牙腫の２例．

日大歯学４５：１�７．

２１． 望月美江ら（２００４）大きな上顎歯牙腫の１例．日口外誌

５０：２３５�２３．

２２． 小和田一孝ら（１９９８）上顎に生じた巨大な複雑性歯原性

腫瘍１例．日口外４４：１０６５．

２３． 岩淵皐ら（２０００）上顎に生じた巨大な複雑性歯牙腫の１

例．口腔腫瘍１２：１４７．

２４． 平井経一郎ら（２００１）巨大な左側上顎複雑性歯牙腫の１

例．岐歯学誌２８：１１１�１１４．

２５． 内藤清ら（１９６３）上顎の複合性歯牙腫の１例．日口外誌

９：３６�３９．

２６． 坪 井 不 二 雄 ら（１９７７）集 合 性 compound composite 

odontoma の組織像と発生機転の考察．神奈川歯学．１２：

６８�８０

２７． 坂口敦子ら（２００７）上顎洞後壁にみられた複雑性歯牙腫

の１例．日口外誌．５３：７４１�７４４．

２８． 比嘉和ら（２０１０）上顎右側第二大臼歯の萌出を障害する

と考えられた複合性歯牙腫の１例．小歯誌．４８：４４８�４５３．

２９． Sahana A, et al（２０１７）Gargantuan infected complex 

odontome of the maxilla: A case report and a brief 

review.　J Oral Maxillofac Surg ２９: ２７０�２７４.

３０． 田中秀昌ら（１９８８）歯牙腫の臨床的Ｘ線学的観察．歯放

誌．２８：４９０�４９５．

３１． 三浦智也，花田巨志，松原篤（２０１７）上顎洞炎を合併し

た複雑性歯牙腫の１例．耳鼻．６３：８８�９２．

根　本　直　人他７４




