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下顎に発生した埋伏歯を伴わない 
腺腫様歯原性腫瘍の 1 例

朝倉眞莉子 1） 佐 藤 　仁＊1） 宮本　裟也 2）
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抄録：腺腫様歯原性腫瘍はまれな歯原性腫瘍で，その多くは埋伏歯を伴い上顎骨内に生じる．
今回われわれは下顎骨に生じた埋伏歯を伴わない腺腫様歯原性腫瘍の 1 例を経験したので報告
する．症例は 25 歳，女性．1 年程前より左側下顎犬歯部歯肉の腫脹が生じ，次第に増大して
きたため精査・加療目的に当科を受診した．当科初診時には，左側下顎小臼歯部の唇側歯肉に
無痛性腫脹が認められた．パノラマ X 線および CT では，埋伏歯は認められず左側下顎犬歯
と左側下顎小臼歯の歯根間に 11×10×8 mm 大で内部に不透過像が点在する境界明瞭な透過
性病変が認められた．下顎骨歯原性腫瘍の臨床診断の下，局所麻酔下に腫瘍摘出術を施行し
た．病理組織学的には，円柱状の腫瘍細胞が花冠状の細胞巣を呈しながら環状配列を示してい
た．腺管状構造を形成する部位では，その内部に硬組織片や小石灰化物を含んでいたことか
ら，腺腫様歯原性腫瘍と診断した．術後 2 年が経過した現在，明らかな再発を示す所見は認め
られていない．埋伏歯を伴わない腺腫様歯原性腫瘍は Extrafollicular variant とされ，報告例
が少ないことから，症例の蓄積が必要とされている．本腫瘍の再発はきわめてまれとされてい
るが，今後も慎重な経過観察を行う予定である．
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緒　　言

　腺腫様歯原性腫瘍（adenomatoid odontogenic 
tumor：AOT）は歯原性ならびに顎顔面骨腫瘍の
WHO 分類において，腺管様構造を持つ良性上皮性
歯原性腫瘍と定義されている1）．発生率は歯原性腫
瘍の中でも 5％以下とまれであり1），10 ～ 20 歳代
の女性の上顎前歯部に多く発生する1-3）．埋伏歯を
伴わない AOT は，成因や病態について不明な点が
多く，症例の蓄積が必要とされている3）．今回われ
われは，下顎犬歯部に発生した埋伏歯を伴わない腺
腫様歯原性腫瘍の 1 例を経験したので，報告する．

症　　例

　患者：25 歳，女性．
　主訴：左側下顎犬歯および第一小臼歯部の歯肉腫脹．

　既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：患者は，約 1 年前より左側下顎犬歯およ
び第一小臼歯の歯肉腫脹を自覚し，徐々に増大して
きたため，近在歯科医院を受診した．パノラマ X
線写真にて，左側下顎骨に透過像が認められたた
め，精査・加療目的に当科を紹介され，受診した．
　現症：
　全身所見；栄養状態は良好．
　口腔外所見；顔貌は左右対称であった．
　口腔内所見；左側下顎犬歯と第一小臼歯間の頰側
歯肉に弾性硬の腫瘤が認められた．周囲粘膜に炎症
所見は認められず，自発痛や咬合痛はなかった 

（写真 1）．
　画像所見；パノラマ X 線写真では左側下顎犬歯・
第一小臼歯の歯根間に 11×10×8 mm の透過像が
認められた（写真 2）．CT で内部に不透過像を伴う
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境界明瞭な単房性透過像が認められ，頰側皮質骨は
菲薄化していた（写真 3）．病変の両隣在歯の歯根
は離開していたが，歯根吸収は認められなかった．
　臨床診断：左側下顎骨歯原性腫瘍．
　処置および経過：局所麻酔下にて左側下顎骨腫瘍
摘出術を施行した．病変は被膜を有しており，一塊
として容易に摘出が可能であった．両隣在歯は保存
し，周囲骨をラウンドバーにて一層削除した後，創
を完全に閉鎖し，手術を終了した．術後 2 年が経過
した現在，明らかな再発を示す所見は認められてい
ない（写真 4）．
　病理組織学的所見：病変は厚い線維性被膜を有し

（写真 5A），内部には腺管状構造を形成する腫瘍細

胞の増殖が認められた．円柱状の腫瘍細胞が環状配
列を呈し，一部では花冠状を呈していた．その周囲
には骨・セメント質様硬組織片や小石灰化物が認め
られた（写真 5B）．
　病理組織学的診：左側下顎骨腺腫様歯原性腫瘍．

考　　察

　AOT の臨床所見や画像所見は，含歯性嚢胞やエ
ナメル上皮腫に類似しており，術前の臨床診断にお
いて AOT と診断されることはほとんどない4）．本
症例では，上記疾患以外にも，病変内部に不透過像
が認められたことから，石灰化歯原性嚢胞や石灰化
上皮性歯原性腫瘍などが鑑別診断としてあげられ
た．エナメル上皮腫では，病変に近接する歯の抜歯

写真 1　初診時口腔内所見
左側下顎犬歯および小臼歯間の頰側歯肉に骨膨隆が認
められる．

写真 3　CT（初診時）
左側下顎犬歯および第一小臼歯間に嚢胞様透過像と内
部に 11×10×8 mm の透過像が認められ，内部には顆
粒状の不透過像が認められる．

写真 2　パノラマ X 線写真（初診時）
両側下顎側切歯が欠損しており，左側下顎犬歯と左側
下顎小臼歯間に透過像が認められる．埋伏歯はなく，
左側下顎犬歯と左側下顎小臼歯の根は離開している．

写真 4　パノラマ X 線写真（術後 1 年）
明らかな再発所見はなく，新生骨の増生が認められる．
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や辺縁切除術などの根治的外科治療が適応となる
が，本症例では，病変が約 10 mm と小さく，組織
生検を兼ねた摘出術による顎骨保存療法を選択し
た．病変の両隣在歯は，摘出時に腫瘍が周囲骨から
容易に剥離できたため保存した．本腫瘍は若年の女
性の前歯部に発生することが多く，術後の審美性に
ついても考慮する必要がある．歯槽突起部に生じた
本腫瘍を摘出する場合には，支持歯槽骨の欠損によ
る歯肉退縮などの審美障害が生じる可能性もある．
本症例では，腫瘍径が小さく，欠損部への骨増生も
良好であったため，術後の歯肉退縮などの問題は生
じていない．腫瘍径が大きく，支持歯槽骨の欠損に
伴う歯肉退縮が予想される場合には，腸骨海綿骨細
片の移植術や骨誘導再生療法などを併用する必要が
あると考えられた．

　AOT はその発生様式によって，埋伏歯を含む
Follicular variant，埋伏歯を含まないExtrafollicular 
variant，顎骨外の軟組織に発生する Peripheral 
variant に分類される2）．各 variant の発生率は，
Follicular variant が約 7 割で，埋伏歯を含まない
Extrafollicular variant は約 2 割，Peripheral variant
は 1 割未満と報告されている2）．本症例は，顎骨内
に発生しており，埋伏歯を伴わないことから，Extra-
follicular variantと考えられた．Philipsenらは，AOT
の典型例である埋伏犬歯に関連する Follicular 
variant はすでに十分な症例の蓄積があるため，症例
報告の必要はないとし，本症例のような Extra-
follicular variant や peripheral variant は症例の蓄積
が必要と述べている3）．Extrafollicular variant は，
約半数が下顎に発生し，本症例と同様に小臼歯の近

写真 5　病理組織像
A： 弱拡大（H-E 染色，×20）．病変は厚い線維性被膜によって被覆され，内部には腺管構造を有す

る腫瘍細胞の増殖が認められる． 
B： 花冠状構造（H-E 染色，×100）．円柱状の腫瘍細胞が花冠状の環状配列を呈する部位があり，そ

の周囲には骨・セメント質様硬組織片や小石灰化物が認められる．

表 1　本邦における下顎に生じた Extrafollicular variant の報告例

No. 報告者 報告年 年齢 性別 部位 細分類 欠損歯

1 滝川ら6） 1970 23 女 #42-45 E2 なし
2 伊賀ら7） 1976 44 男 #41-44 分類不能 あり
3 亀山ら8） 1985 24 女 #42-44 E2 なし
4 大山ら9） 1986 16 女 #41-42 E2 なし
5 小木ら10） 1989 34 男 #34-41 分類不能 なし
6 森田ら11） 1996 29 男 #42-44 不明 不明
7 森田ら11） 1996 44 男 #41-44 不明 不明
8 村上ら12） 2002 20 女 #44-45 E2 なし
9 自験例　 2020 25 女 #33-34 E2 あり
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傍に発生することが多い5）．Extrafollicular variant
はさらに E1（歯牙に関係しない），E2（歯根間に
存在し，両隣在歯の離開を伴う），E3 （根尖と重複
する）および E4（根の中間に重複する）に細分化
される2）．われわれの渉猟し得た限り，本邦で下顎
に生じた AOT Extrafollicular variant の報告は 8
例あり，E2 に分類可能な症例は自験例を含めて 5
例であった（表 1）6-12）．5 例中 3 症例で，病変の摘
出とともに両隣在歯の抜歯が行われているが6-9），
村上らは両隣在歯を保存しても予後が良好であった
ことを報告している12）．本症例においても，両隣在
歯は保存し，腫瘍の摘出・掻爬のみで良好な結果が
得られた．E2 では，病変が両隣在歯の歯根間に存
在するため，隣在歯の抜歯は予後のみならず術後の
審美障害に寄与することから，今後は，AOT Extra-
follicular variant の細分類に基づいた報告の蓄積が
必要と考えられた．
　本腫瘍が真の腫瘍かどうかについては諸説あり13-15），
AOT の発生部位には歯の先天欠如や埋伏歯のエナ
メル質形成異常が認められないことから，永久歯胚
の歯堤の残遺上皮から本腫瘍が生じる可能性が考え
られている8）．前述の下顎に生じた AOT E2 の本邦
における過去の報告例6，8，9，12）では，歯の先天欠如
が認められておらず，歯根膜に遺残した歯原性上皮
が腫瘍化したものと考えられる．一方，本症例では
左側下顎側切歯が欠如しており，残遺したエナメル
器の中間層細胞が発生の寄与因子である点について
も考慮する必要があると考えられた13-15）．AOT E2
の歯根離開は，歯槽突起部に発生した本腫瘍の増大
とともに徐々に両隣在歯が圧排されることが原因と
考えられている10）．しかしながら，本症例では
10 mm 程度の病変でありながら，歯根離開が認め
られ，下顎左側犬歯と第一小臼歯の歯冠隣接面にも
空隙が認められる．よって，欠損している下顎側切
歯のエナメル器に由来する本腫瘍が両隣在歯の発生
段階から存在している可能性が示唆された．
　AOT E2の発生原因は現在も不明な点が多く，適切
な手術法や予後についても確立された見解はない16）．
本症例では，腫瘍の完全摘出を伴う顎骨保存療法を
施行し，2 年が経過した現在も，明らかな再発は認
められていない．AOTが良性腫瘍であり，境界明瞭
な病変であること，再発率が低いこと，などから適
切な治療が行われたと考えられるが5，16），長期経過後

に再発を認めたと考えられる症例もある17，18）．下顎に
発生したAOTは侵襲性が高いとする報告もあること
から19），今後も慎重な経過観察を行う予定である．

結　　語

　今回われわれは下顎に発生した埋伏歯を伴わない
腺腫様歯原性腫瘍に対し，顎骨保存療法を施行した
1 例を経験したのでその概要を報告した．本症例の
ように埋伏歯を伴わない Extrafollicular variant は報
告例が少ないため，発生原因や予後については不明
な点が多い．本症例は，欠損歯のエナメル器由来の
可能性が示唆された．明らかな再発はなく経過して
いるが，今後も慎重な経過観察を行う予定である．

　本論文の要旨は，2018 年 12 月 15 日に開催された第
206 回公益社団法人日本口腔外科学会・関東支部学術集
会（東京）において発表した．
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A CASE OF EXTRAFOLLICULAR ADENOMATOID ODONTOGENIC  
TUMOR DEVELOPED IN THE MANDIBLE

Mariko ASAKURA1）, Hitoshi SATO＊1）, Saya MIYAMOTO2）,  
Maiko SUZUKI2）, Yuji SASAMA2）, Junichiro CHIKUDA2）,  

Reiko TAKIMOTO2）, Toshikazu SHIMANE1） and Tatsuo SHIROTA2）

　Abstract 　　 Adenomatoid odontogenic tumor （AOT） is classified as a rare, benign odontogenic tumor.  
AOT is more commonly developed in the maxilla with an impacted tooth.  In this study, we described a 
rare case of AOT developed in the mandible without an impacted tooth.  A 25-year-old Japanese female had 
been aware of gum swelling affecting the mandibular premolar region.  Due to the development of the gum 
swelling, she was referred to our hospital for clinical attention.  At the initial visit to our hospital, the swell-
ing in the buccal gingiva at the left lower canine and first premolar region was not associated with any 
pain.  Panoramic X-ray and CT exhibited absence of any impacted tooth and a 12×10×10 mm-well-cir-
cumscribed radiolucent mass with points like radiopacity at the inter-radicular area between the left man-
dibular canine and the first premolar.  Initial clinical diagnosis of the case was a mandibular benign tumor, 
and it was conservatively treated by surgical enucleation and curettage.  Moreover, histopathological find-
ings showed nodules with a columnar epithelium with variably sized rosette- or duct-like spaces.  Around 
these duct-like spaces are small foci of calcification.  Thus, we finally diagnosed this lesion as adenomatoid 
odontogenic tumor.  There were no signs of recurrence for 2 years after the procedure.  Cases of AOT 
with no impacted tooth are defined as extrafollicular variant, and only few cases have been reported of this 
variant.  More knowledge about extrafollicular variant of AOT needs to be explored.  Although recurrence 
rates of AOT are exceedingly low, careful and sustained follow-up is still highly recommended.
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