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Summary

　　The　lesion　appeared　at　the　root　apex　of　the　lower　left　third　molar　of　a　63－year－old

woman．　The　molar　was　half－impacted，　laying　horizontally，　and　only　distal　cusps　were

erupted（Fig．1）．　Histopathologicql　findings　from　extracted　specimen　were　as　follow．

Cementum　on　the　medial　side　of　root　was　proliferated（Fig．　2）．　The　cementum　consisted　of

cellular　regular　lamellated（Fig．　3　cr），　cellular　irregular　lamellated（Fig．3　ci）and　acellular

tumorous　cementum（Fig．4）in　outward　order．　These　findings　suggested　that　this　lesion

started　as　hypercementosis　and　then　changed　to　a　gigantiform　cementma．

緒 言

gigantiform　cementoma　（巨大型セメント質

　本論文の要旨は第6回松本歯科大学学会（例会）（昭和

53年6月24日）において発表された．（1978年4月21日

受理）

腫）は歯原性中胚葉性腫瘍に属するcementoma

の1型としてGorlin，et　al．（1961）4）によって分類

命名された比較的新しい病名である．従ってそれ

以前の報告は単にcementoma（セメント質腫，

白亜質腫）としており，さらには根性歯牙腫と呼

ばれたこともある（塚野，1942）15）



50 川上他：Gigantiform　Cementomaと思われる1症例

　今回著者らは，63歳女性の下顎第三大臼歯の歯

根部に発生したgigantiferm　cementomaに属す

ると思われる症例を経験したので，ここに報告す

る．

症 例

　患者：○谷○○子，63歳，女性．

　初診：昭和50年12月1日．

　主訴：左側下顎臼歯部歯肉の発赤・腫脹・柊痛

など．

　家族歴1特記事項はない．

　既往歴：35～36歳頃，腎炎に罹患し，55歳時，

虫垂炎の手術を受けている他は著患を知らないと

言う．また，45～46歳頃より低血圧の傾向がある

とのことであるが，現在は116／62mmHgで日常

生活になんらの影響を及ぼしていない．

　現病歴：数か月前より，「元部歯肉の発赤・腫

脹・痔痛を繰り返し，排膿が起るとこれらの症状

は軽減したが完治しなかった．こうして慢性炎の

状態がかなり長く続いたので某歯科を受診し，「7

の抜去による消炎の処置を受けた後，本学総合診

断口腔外科学臨床に紹介され来院した．

　全身所見：体格，栄養状態ともに中等度で，特

記すべき事項はない．
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図1：X線写真，「百はほぼ水平に埋伏しており・わずかに遠心咬頭が露出している．歯根部に肥大が認

　　　められる．

図2：歯根部には細胞性セメント質の増生がみられる．さらに近心根近心側には歯冠部にまで増殖した

　　　細胞性セメント質がエナメル質の一噺；を被覆している（矢印II．（×4．5ノ

図3：図2の一部拡大f象．内側ぱ層板構造の規則正しい細胞性セメント質〔cr），その外側は層板構造の

　　　不規則な細胞性セメント質ici　である．　（×63，

図4：最外層は，セメント質瘤の集塊の様な無細胞性セメント質から成り（右側），線維性組織が介在す

　　　る．　1×63）
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　口腔内所見：ff部に膿瘍があり，頬側歯肉に痩

孔形成が認められた．rg’は遠心咬頭部がわずかに

萌出しており，その部に麟蝕が発生していた．

　X線所見：厄はほぼ水平に埋伏しており，遠心

咬頭のみが露出していた（図1）．そして，歯根部

の肥大が認められた．

　臨床診断：「『半埋伏による智歯周囲炎

　処置および経過：治療として百を抜去した．こ

の際に一部骨性癒着部を認め，骨削除を施した．

術後の抗生物質・消炎剤などを投与した．その後

の経過は良好で，3日目には紹介医に洗浄などの

処置を依頼し得るまでになった．現在術後3年4

か月経っているが，再発の徴候は全く認められな

い．

　摘出物所見：抜去歯牙の歯冠部はほぼ正常な形

態を呈していたが，歯根部は凹凸不正で肥厚状を

呈していた．

　病理組織学的所見：抜去歯牙は10％ホルマリ

ンで固定の後，10％蟻酸・ホルマリンで脱灰した．

通法の如くセロイジン切片を作製し，H－E染色を

施して鏡検した．

　細胞性セメント質の増生により近遠心の2根間

は完全にふさがり，あたかも単根のようであった

が，さらに近心歯根近心側に増殖したセメント質

は，歯冠部にまで伸びエナメル質の一部を被覆し

ていた（図2　矢印）．歯根部のセメント質を詳細

に観察すると内側は層板の規則正しい細胞性セメ

ント質の増殖があり（図3　cr），その外側には層

板構造の不規則な細胞性セメント質（図3　ci）
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が増殖していた．しかし吸収や添加によるモザイ

ク模様は，まったくこれを認めることができない．

その外側をみると封入細胞はほとんど認められな

くなりセメント質瘤の集塊の如き像を示し，それ

らの間隙には線維性組織が介在していた（図4）．

　病理組織学的診断：gigantifom　cementoma．

考 察

　　cementoma　（セメント質腫）は，　benign

cementoblastoma　（良性セメント芽細胞腫），

gigantifom　cementoma（巨大型セメント質腫），

cementifying　fibroma　（セメント質形成性線維

腫）およびperiapical　cemental　dysplasia（根端

性セメント質異形成症）の4型に分類されている

（Gorlin　and　Goldman，19703｝；枝，19752））．

しかし，本邦におけるcementomaの症例報告を

通覧すると，たんにcementomaと診断されてい

るものが多い．gigantifom　cementomaにっい

てみると，この診断名は冒頭に記した通りGorlin，

et　al．（1961）4｝によって命名された比較的新しい

診断名であるため，本邦での報告は中村，他（1968）9｝

のものを最初に今回のものを含めて著者らが

蒐集し得たものは合計10例にすぎない．なお，

cementoma（セメント質腫）との診断名で報告さ

れているものの中には、その組織像と所見から

gigantiform　cementomaであるとわかるものも

あるが（青葉，他，19771ほ，表1には診断名に
．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N

glgantifom　cementoma（巨大型セメント質腫）

とあるもののみをとりあげた．このように報告症

表1．Gigantiform　Cementomaの本邦における報告

著　　者 発表年 年　齢 性 部　　位 備　　　考

9）※

1 中村，他 1968 40 ♀ 匠部
1糠

2 鈴木，他 1972 63 ♂ 上下顎数か所
1接

3 鈴木，他 1972 58 ♀ 上下顎数か所
8） 7）

4 熊本，他　　　10 1974 60 ♂ 旦劃部 熊本，他（1973）

5 高井，他 1976 62 ♀ 右側上顎結節部
Io

6 高井，他 1976 64 ♀ 右側下顎角部
6〕 5）

7 岸本，他 1976 32 ♂ 全顎 岸本，他（1974）
10

1‘

8 西嶋，他 1978 57 ♀ ヱ山⊥部 綱島，他（1975）

9
　　　10｝
ｼ嶋，他 1978 40 ♀ 一引部 　　　　　1Dｪ本，他（1976）

10 川上，他 1978 63 ♀ 阿部 本論文

注：※印は学会発表を示す．なお備考には同一症例の学会発表などを記した．
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例数の少ない理由としては，前述の如く新しい病

名であるためのほかに，ほとんどのものが無痛性

に経過し，全身的ならびに局所的に異常をきたす

ような症状を示さないことが考えられる．

　これらの報告を統計的に観察すると，平均年齢

は53．9歳，女性7例，男性3例，発生部位に関し

ては上顎4例，下顎3例，上下顎3例となってい
る．

　本腫瘍と鑑別を必要とするものに，benign

cementoblastomaとperiapical　cemental　dys－

plasiaがある．前者は改造がはげしいためできた

モザイク模様を示すのが特長であるが，本症例で

はそれがないので否定できる．後者の場合，組織

像が初期ではodontogenic　fibromaに類似し，中

期にはcementifying　fibromaに，さらに後期に

なるとgigantiform　cementomaに似てくるの

で，本症例がperiapical　cemental　dysplasiaの末

期である可能性をまったく否定することはできな

い．しかし正常セメント質から連続して増殖して

いるところからgigantiform　cementomaと考え

ている次第である．なお，所見で述べた如く最初

層板構造が規則正しい細胞性セメント質が増生し

てhypercementosisの像を示しているが，次第に

層板構造が乱れ最外層ではセメント質瘤を思わせ

る無細胞性セメント質が増殖しているが，これは

単なるセメント質の増生から次第に腫瘍性増殖に

変化したのではないかと思考される．

　最後に，cementomaの発生原因について考え

てみる．Scannell（1949）12）は炎症性反応，外傷，

軽度の感染症，内分泌異常，ビタミン欠乏および

全身的疾患を挙げている．またZegarelli，　et　al。

（1964）17）はcementoma　230例を統計的に観察

して，そのうち93％が女性症例であることから，

何か内分泌異常との関係が考えられると述べてい

る．しかし，その詳細については不明であり本症

例においてもその原因となるものは発見できな

かった．

結 語

　著者らは63歳女性の「苗部に発生した　gigan－

tifom　cementomaと考えられる1症例を経験し

た．病理組織学的には，歯根セメント質に連続し

て，まず規則的な層板構造の細胞性セメント質の

増生があり，続いて不規則な層板構造のしかしモ

ザイク模様を示さない細胞性セメント質があり，

最外層にセメント質瘤の集合を思わせる無細胞性

セメント質の増殖があった．
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