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Summary

　　　It　is　difficult　to　choose　treatment　of　odontogenic　keratocyst　occurred　in　the　maxillary

sinus，　because　it　exhibit　frequently　recurrence．　We　extirpated　large　odontogenic　keratocyst

filled　ill　the　maxillary　sinus，　which　was　marsupialized，　and　removable　acrylic　resin　plate

was　held　in　place　for　an　oro－antral　fistula　caused　by　the　marsupialization．　We　analyzed

effect　of　the　nasal　airflow　on　oro’antral　fistula．

　　　The　results　were　that　airflow　through　nostril　of　the　same　side　as　oro－antral　fistula　was

decreased　when　airflow　was　much　more　than　250　ml／sec．　This　indicates　that　oro－antral

fistula　patent，　because　of　occlusion　by　buccal　mucosa，　does　not　affect　air　flow　associated

with　respiration　at　rest，　while　affect　high　airflow　rate　and　an　increase　of　airflow　volume

accompanied　With　hard　physical　training　and　blowing　her　nose　due　to　an　increase　of　nostril

reslstance．

（1995年2月28日受理）
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　歯原性角化嚢胞は特徴ある発育様式から再発率

が高いため，治療法の選択には慎重さが必要とさ

れる1’2）．特に，上顎洞内に本嚢胞が発症した症例

では，摘出一次閉鎖を施した際の予後観察の難し

さと，開窓療法を行った際の機能面の不都合から

手術法の選択に苦慮する，今回著者らは，左側上

顎洞に充満した比較的大きな歯原性角化嚢胞に対

し，摘出，開窓術を施行したので，症例の概要を

述べるとともに開窓による鼻腔気流速の変化につ

いて考察を加えた．

症 例

患者：18歳，女性．

初診：平成元年4月3日

主訴：左側頬部の違和感．

家族歴・既往歴：特記事項なし．

現病歴：昭和63年10月頃，左側鼻閉を認めたため

某耳鼻咽喉科を受診し左側上顎洞炎と診断され

る．抗生物質などの投薬処置を受け一時的に症状

の軽減を認めたが，その後も左側鼻閉と頬部の腫

脹を繰り返したため，当科を紹介され平成元年4

月3日に来院した．

全身所見：体格，栄養状態ともに良好で特記事項

なし．

局所所見：顔貌は左側頬部のびまん性腫脹のため

左右非対称性で，顎下リンパ節は小豆大のものを

左右各1個触知し，可動性で圧痛は認められな

かった．口腔内所見では，L4s1Z頬側歯肉から歯

肉頬移行部にかけて軽度の発赤を伴う腫脹と軽度

の圧痛を認めた．なお，L456Z一はすべて生活歯で

骨植良好であった．

単純X線所見：オルソパントモグラム（写真1）

では，左側上顎洞部の不透過性の増加を認めた．

また，匿は完全埋伏歯であった．

CT所見：左側上顎洞内部は均一なderisity（CT

値：50±10）を示し，上顎洞骨壁は病変による圧

迫拡張像を呈していたが骨欠損部は認められな

かった（写真2－A）．

臨床検査所見：CRP（±）と軽度の炎症所見を認

めた以外，特記事項はなかった．

臨床診断：左側上顎腫瘍の疑い．

処置および経過：平成元年4月14日，局所麻酔下
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写真2－A：初診時CT像

写真2－B：術後6年CT像

で試験切除を施行，歯原性角化嚢胞との病理組織

学的診断を得たため，同年4月27日，嚢胞全摘出

および開窓術を施行した（写真3）．嚢胞壁は比較

的厚く骨壁との剥離は用意で5×5×6cmの一

塊として摘出された（写真4）．なお，自然孔は開

放していた．嚢胞摘出後は，塩酸テトラサイクリ

ン貼付ガーゼドレーンを墳塞し開窓処置とした．

術前に認められていた左側鼻閉感，左側頬部腫脹

感は消失したが，ガーゼタンポン除去後より開窓

部から洞内への飲食物の流入，呼気流の鼻腔から

口腔内への漏洩感を訴えたため術後30日目に着脱
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写真3：術中所見

写真4：摘出物所見

写真51術後30日目の口腔一上顎洞痩孔

写真6’口腔一上顎洞痩孔に装着した可撒式閉鎖床

可能なアクリリックレジン製の閉鎖床を装着した

（写真5，6）．その後，6年間にわたり経過観察

を行ったが，再発は認めず経過良好である（写真

2－B）．

鼻腔流速の測定方法

　呼気時の鼻腔流速の測定は，術後30日目に行っ

た．測定方法は上下口唇を閉じ両側の鼻孔部で同

時に行い，気流抵抗管（日本光電社製：TV－112

T），差圧トランスデュサー（日本光電社製：TP

－602T）を介して呼吸用アソプ（日本光電社製：

AR－601　G）にて増幅後，オシロスコープ（日本光

電社製：VC－10）上に描記させた．

結 果

　グラフにシーネ装着前後の両側外鼻孔部での3

回の呼気流速の原波形を示した（図1－A，B上

段）．原波形では，シーネ装着前後で左右の外鼻孔

部での気流速度に著明な変化は認められなかっ

た．そこでX軸に左側の，Y軸に右側の呼気流速

を時間経過とともにプロットしたリサージュ図

形3）をコンピューターを用いて合成した（図1

一A，B下段）．その結果，シーネ未装着時には流

速250ml／sec以上で呼気のリサージュ図形のば

らつきが生じ，一方，シーネ装着後では，流速の

増加に伴う呼気のリサージュ図形のばらつきは認

められなかった．

考 察

　上顎洞内に発症した歯原性角化嚢胞の発症頻度

は少なく，BrannonとColoneli）は歯原性角化嚢

胞312例中2例（0．6％），DonoffとGuralnick‘）は

326例中2例（0．6％），VoorsmitとStoelinga5）eよ

106例中1例（0．9％）と報告し，その処置は摘出，

一次閉鎖または開窓が行われているが，その嚢胞

壁の組織および生物学的特徴に起因した再発傾向

の強さ6’－9）と，上顎洞の解剖学的閉鎖性により処置

方法の選択に差を生ずる．今回の症例の治療方針

としては，患者が若年者であることから術後長期

間の経過観察が必要であること，嚢胞が大きく上

顎洞内を充満していることから直視下で慎重な経

過観察が必要であるという判断の上に立ち，嚢胞

摘出後に開窓術を選択した．反面，上顎洞内に発
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図1－A　　シーネ装着前の鼻腔呼気流速の検討

（L－NF：左側外鼻孔部での呼気流速。

　R－NF：右側外鼻孔部での呼気流速。）
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図1－B　　シーネ装着後の鼻腔呼気流速の検討

（L－NF：左側外鼻孔部での呼気流速。

　R－NF：右側外鼻孔部での呼気流速。）

生した嚢胞に対し開窓術を選択した場合，生来の

口腔一上顎洞の解剖学的形態を損なうことによ

り，鼻呼吸に対して様々な影響を与えることが予

測された．しかしながら，上顎洞開窓療法後の外

鼻孔部での呼気流速の変化の検討は全くなされて

いない．そこで今回の症例で，開窓により形成さ

れた口腔上顎洞痩孔が呼気流に及ぼす影響を生理

学的に検討した．

　管腔内の分枝に伴う気流の変化は，Warrenと

Dubois1°），山岡ら11）により鼻咽腔閉鎖の呼気圧，

呼気流速に及ぼす影響が流体力学的に検討され

た．声門からの呼気が口腔と鼻腔に分岐する際の

鼻咽腔閉鎖度と鼻腔漏出量とが直角双曲線の関係

にある1°・11）ことは，上気道気流抵抗に影響を与え

る鼻腔，副鼻腔という解剖学的部位などのパラ

メーターが異なるとはいえ，基本的には鼻道内で

呼気が口腔上顎洞痩孔の形成によって自然孔から

分岐する人為的管腔状態と流体力学的に等しいと

考えることができる．すなわちこの場合，自然孔

と口腔上顎洞痩孔という2つの孔の大きさによっ

て流体の圧および流速が変化するが，これは鼻道

から口腔に通ずる管腔の断面積の変化による抵抗

値によって示される．

　Liu12）らは，鼻腔抵抗についての実験で外鼻孔に

コルク栓をつめることによって生ずる鼻腔抵抗値

は，鼻咽腔閉鎖面積が0．20cm2以下の鼻咽腔閉鎖

不全患者の鼻腔抵抗値とほぼ同程度であったと述

べている．自然孔と口腔上顎洞痩孔の関係もほぼ

同等であることから流体力学的にこの実験と等し

く考えることができ，自然孔から口腔上顎洞痩孔

に至る管腔の最小断面積が0．20cm2以上になると

上顎洞内への空気漏出が著明となり，痩孔閉鎖用

シーネの重要性が増す．本症例では患側の自然孔

に炎症所見がほとんどみられず，直径約5mmで

あったため自然孔の断面積はおよそ0．20cm2の大

きさと考えられ，発音時に呼気流が鼻腔漏出を示

す鼻咽腔閉鎖度の限界値0．20cm21°・ll）とほぼ等

しい．口腔における痩孔の部位について考察する

と，閉鎖管腔である上顎洞に口腔上顎洞痩孔が作

られることにより鼻腔から口腔への開放された管

腔形成となるが，本症例のように痩孔が頬粘膜に

より密着し通常は閉鎖された状態になっているた

め，安静時の呼気流速程度では，呼気の口腔内へ

の漏出という問題は惹起しえないと考えられる．
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一方，歯槽頂から口蓋にかけて口腔上顎洞痩孔が

形成された場合，非常に重大な呼気流の変化が推

測されるとともに，実際に上顎切除例でこれを認

あることができる．したがって，頬側にできた痩

孔に対してシーネは，最大呼気流を利用した鼻を

強くかむといった激しい動作やblowingの際の

口腔から痩孔を経る鼻腔漏出，飲食物の口腔内か

ら洞内への迷入を予防することに主旨があるとい

える．

結 語

　左側上顎洞に発症した大きな歯原性角化嚢胞に

対して摘出，開窓し，術後の口腔上顎洞痩孔に閉

鎖床を用い良好な結果を得ている1例について呼

気流漏洩と口腔上顎洞痩孔の大きさの関係，さら

に閉鎖床の意義を考察し報告した．
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