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顎骨保存外科療法を施行した 
巨大なセメント芽細胞腫の 1 例

山口かれん 1） 佐 藤 　仁＊2） 佐藤有里子 1）

鈴木　沙季 1） 永井　大輝 2） 祝部亜紗美 1）

嶋根　俊和 2） 代田　達夫 1）

抄録：セメント芽細胞腫はまれな良性歯原性腫瘍で，歯根に関連して発生する．不完全な摘出
は再発を生じるため，下顎骨の下縁に至る巨大な本腫瘍に対しては区域切除などの根治的手術
が行われることも多い．今回われわれは摘出・掻爬術による顎骨保存外科療法を施行した巨大
なセメント芽細胞腫の 1 例を経験したので報告する．症例は 18 歳，男性．近在歯科医院にて
パノラマ X 線撮影を行ったところ，右側下顎臼歯部に不透過像を指摘され，精査・加療目的
に当科を受診した．当科初診時には，右側下顎臼歯部の口底粘膜下に下顎骨と連続する骨様硬
の腫瘤が認められた．パノラマ X 線および CT では，同部位に 32×30×28 mm 大で，右側下
顎第一大臼歯の歯根に連続する類円形の高濃度病変が認められた．セメント芽細胞腫の臨床診
断の下，全身麻酔下に腫瘍摘出・掻爬術および腸骨海綿骨細片移植術を施行した．病理組織学
的には，根尖より連続した不規則な梁状のセメント質が認められ，セメント質の辺縁にはセメ
ント芽細胞の縁取りがみられたことから，セメント芽細胞腫と診断した．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．本腫瘍は若年者に好発することから，顎
骨の形態を保存し再発を防ぐ治療法を選択することは，患者の生活の質の向上に重要である．
今後も再発のリスクを考慮し，慎重な経過観察を継続する予定である．
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緒　　言

　セメント芽細胞腫は若年者の下顎大臼歯部に好発
し，発生頻度は全歯原性腫瘍の約 1 ～ 6％と比較的
まれな腫瘍である1，2）．2017 年 WHO 分類では，歯
根に連続するセメント質形成を主体とした間葉系歯
原性腫瘍と定義されている3）．腫瘍の摘出が本疾患
の標準的な治療法であるが，不完全な摘出は再発の
原因となる．そのため，腫瘍径が大きく下顎骨下縁
に達する場合などでは区域切除術が適応されること
も多い4，5）．しかし，本疾患は若年者に好発するこ
とから，顎骨の形態を保存し再発を防ぐ治療法を選
択することは，患者の生活の質の向上に重要であ
る．今回われわれは，若年者の下顎骨に生じた巨大
なセメント芽細胞腫に対して顎骨保存外科療法を施

行した 1 例を経験したので，その概要を報告する．

症　　例

　患者：18 歳，男性．
　主訴：右側下顎大臼歯部 X 線不透過像の精査．
　既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：近在歯科医院にて右側第二小臼歯の齲蝕
処置を施行する際にデンタル X 線を撮影したとこ
ろ，右側下顎第一大臼歯の根尖周囲に X 線不透過
像が認められた．病変の範囲を確認するため，パノ
ラマ X 線写真を撮影したところ，右側下顎大臼歯
部の根尖周囲から下顎下縁にかけて X 線不透過像
が認められたことから，精査・加療目的に当科を紹
介され，受診した．
　現症：

症例報告
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　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り，右側顎下部
の圧痛や発赤は認められなかった．
　口腔内所見；右側下顎臼歯部の口底粘膜下に下顎
骨と連続する骨様硬の腫瘤が認められた．周囲粘膜
に炎症所見は認めず，自発痛や咬合痛などの自覚症
状は認めなかった．
　画像所見；パノラマ X 線写真では左側下顎大臼
歯の根尖に連続して類円形の不透過像が認められ
た．不透過像の内部は不均一であり，下顎下縁の膨
隆が認められた（写真 1）．CT では，右側下顎第二
小臼歯と第一大臼歯の歯根に連続し，下顎下縁に達
する 32×30×28 mm の類円形高濃度の腫瘤性病変
が認められた．不透過像の周囲には一層の帯状低濃
度域が認められた（写真 2A-C）．
　臨床診断：右側下顎セメント芽細胞腫．
　処置および経過：患者本人および家族が顎骨形態

の保存を強く希望したため，全身麻酔下に腫瘍摘
出・掻爬術および腸骨海綿骨細片移植術を施行し
た．術中に病的骨折が生じるリスクを考慮し，術前
にサージカルブラケットの装着と，サージカルスプ
リントの作成を行った．腫瘍は一塊での摘出が困難
であったため分割して摘出した．下歯槽神経血管側
は腫瘍により下方に圧排されていたが，腫瘍とは容
易に剥離可能であった．腫瘍周囲の骨を超音波骨メ
スにより掻爬した（写真 3A）．下顎下縁の皮質骨に
断裂が認められたため，サージカルスプリントを装
着し，金属製プレート（MatrixMANDIBLETM，ジョ
ンソン・エンド・ジョンソン，東京）を用いて骨接
合を行った．腫瘍摘出窩には，腸骨海綿骨細片14.3 g
を移植後，完全閉創とした（写真 3B）．摘出物は右
側下顎第一大臼歯の歯根に連続する表面粗造な充実
性腫瘤であった（写真 3C）．術後は創部感染や感覚
異常，咬合異常などの合併症は認められなかった．
術後 1 年の時点で撮影した CT では腫瘍摘出後の骨
欠損腔に骨増生が認められた（写真 4A-C）．下顎骨
の連続性も回復していたため，全身麻酔下にプレー
ト除去術を施行した．現在，術後 2 年が経過してお
り，経過は良好で，パノラマ X 線写真において骨
の吸収像や腫瘍の再発を示す所見は認められていな
い（写真 5）．
　病理組織学的所見：根尖より連続した不規則な梁
状のセメント質が認められ，セメント質の辺縁には
セメント芽細胞の縁取りがみられた（写真 6）．
　病理組織学的診断：右側下顎セメント芽細胞腫．写真 1　初診時パノラマ X 線所見

右側下顎第一大臼歯の根尖と連続し，下顎下縁に達す
る X 線不透過像が認められる．

写真 2　CT 所見
A：水平断，B：矢状断，C：冠状断

右側下顎第二小臼歯と第一大臼歯の歯根に連続する 32×30×28 mm の類円形不透過像が認められ，不透過像の
周囲には一層の帯状透過像が認められる．

A B C
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写真 5　術後 2 年パノラマ X 線所見
明らかな再発所見は認められず，新生骨の増生が認め
られる．

写真 6　H-E 染色病理組織像

写真 3　術中所見
A：腫瘍摘出後，B：腸骨海綿骨細片移植後，C：摘出物

写真 4　術後 2 年 CT 所見
A：水平断，B：矢状断，C：冠状断

下顎骨の連続性が回復しており，腫瘍摘出部位に骨増生が認められる．

A B C

A B C
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考　　察

　セメント芽細胞腫の治療法には，一般的に腫瘍の
摘出術，摘出・掻爬術，顎骨切除術などがある5）．
Chrcanovic ら5）はセメント芽細胞腫の 141 報告，
258 症例のシステマティックレビューを行った結
果，摘出術，辺縁切除術，区域切除術を行った 167
例中 20 例（12.0％）に再発を認めたことを報告し
ている．腫瘍による皮質骨の圧排や，皮質骨への穿
孔，浸潤が認められる症例では高い再発リスクを示
すとする報告もある6）．そのため，本腫瘍は良性腫
瘍であっても再発防止のためには下顎骨区域切除術
のような根治的切除術が選択されることも多い．し
かしながら，本腫瘍の好発年齢は 10 代から 20 代の
若年者であり，顎発育途上にある小児期に発生した
本腫瘍に対して拡大切除を適応した場合には深刻な
顎発育異常をきたす．また，永久歯列となった青年
期であっても重度の咬合不全や審美障害を来たすこ
ととなる．そのため，治療方針の決定に際しては，
審美面や精神面への影響を考慮し，患者本人やその
家族への十分な説明を行い，同意を得る必要がある．
　Sato ら7）は歯原性粘液腫のような強い局所浸潤
性を示し再発のリスクが高い良性の歯原性腫瘍で
あっても，腫瘍の完全除去と顎骨の形態温存を目的
とした摘出・掻爬術が有用であることを報告してい
る．また本腫瘍と同様に若年者の女性に好発する骨
形成線維腫に対して，下顎骨の連続性を温存するこ
とを目的とした腫瘍摘出術および自家腸骨海綿骨骨
髄細片移植術による即時再建を行った症例も報告さ
れている8）．セメント芽細胞腫はこれらの疾患と比
較しても局所侵襲性が強いとは言えず，画像上でも
病巣周囲にX線透過帯を伴う特徴的な所見がみられ
ることから，ある程度の術前診断が可能である9）．
そのため，本症例に対してわれわれは患者本人およ
びその家族に慎重かつ十分な説明を行ったうえで，
顎骨形態の保存を目的とした腫瘍摘出・掻爬術およ
び自家腸骨海綿骨骨髄細片移植術を選択した．
　下顎骨下縁の連続性を保持することは，顎骨形態
の保存という審美面のみならず，咬合力の負担とい
う力学的観点からも重要である．自験例では腫瘍に
対しては摘出・掻爬術を施行し，骨欠損腔に対して
は，自家腸骨海綿骨骨髄細片を移植し，金属製プ
レートを用いて顎骨の再建を行った．術前に撮影し

た CT により，腫瘍摘出時には皮質骨が菲薄となり
病的骨折を生じる可能性が考えられたことから，術
前にサージカルシーネを作製した．術中，下顎骨の
皮質骨には断裂が認められたため，サージカルシー
ネを装着した状態で金属製プレートによる骨接合を
行った．また，下歯槽神経血管側は腫瘍により下方
に圧排されていたが，腫瘍との剥離は容易であっ
た．術後は創部感染や感覚異常，咬合異常などの合
併症は認められなかった．現在，摘出・掻爬術から
術後 2 年経過し，再発なく良好に経過している．本
腫瘍が再発するまでの期間は 4 ～ 24 か月と報告さ
れており6），本症例はすでに再発が認められた過去
の報告例における経過観察期間を超えている．今後
は欠損部へのインプラント埋入術を検討するととも
に，引き続き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下縁に達する巨大なセメント
芽細胞腫に対して，腫瘍の摘出・掻爬術および自家
腸骨海綿骨骨髄細片移植術による顎骨保存外科療法
を施行した1例を経験したのでその概要を報告した．

　本論文の要旨は，2019 年 12 月 14 日に開催された第
208 回公益社団法人日本口腔外科学会・関東支部学術集
会において発表した．
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A case report of a large cementoblastoma treated using conservative surgery

Karen Yamaguchi1）, Hitoshi Sato＊2）, Yuriko Sato1）,  
Saki Suzuki1）, Taiki Nagai2）, Asami Hori1）,  
Toshikazu Shimane2） and Tatsuo Shirota1）

　Abstract 　　 Cementoblastomas are rare, benign, odontogenic tumors that are intimately associated 
with tooth roots.  Since incomplete removal often leads to recurrence, radical surgeries, such as segmen-
tal resection, are often used for the treatment of large cementoblastomas that extend to the inferior bor-
der of the mandible.  Herein, we describe a case of a giant mandibular cementoblastoma treated conser-
vatively using excision and curettage.  An 18-year-old Japanese man with a radiopaque lesion apparent 
on a panoramic X-ray was referred to our hospital by a nearby dental clinic.  Initial examination revealed 
a bone-like hard mass continuous with the mandibular bone under the mucosa of the floor of the mouth.  
Panoramic X-ray and computed tomography examination showed a radiopaque circular mass measuring 
32×30×28 mm associated with the root of the right mandibular first molar.  A clinical diagnosis of ce-
mentoblastoma was made and removal and curettage of the tumor and placement of an iliac cancellous 
bone graft was performed under general anesthesia.  Histopathological examination showed calcified ce-
mentum-like tissue deposited in thick trabeculae on the intact root, and these were rimmed by cemento-
blasts present in the fibrovascular stroma.  Thus, a final diagnosis of cementoblastoma was made.  No evi-
dence of recurrence was seen two years after the operation.  As these tumors frequently affect young 
people, treatment strategies should aim to prevent recurrence and also preserve the morphology of the 
mandible to maintain the quality of life of the patient.  Careful follow-up will be continued in consideration 
of the risk of recurrence in this case.
Key words :  cementoblastoma, conservative surgery, youth
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