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　上顎洞内に生じる遊離骨片は，一般的に無症状で経
過し臨床的な意義は乏しいとされてきた 1）。上顎洞内
遊離骨片が1893年にZuckerkandl2）に報告されて以来，
成因については諸説が述べられている。副鼻腔炎の根
治術時に偶然発見されてきたこともあり，炎症と関連
付ける傾向にあるが未だ不明な点が多い 3，4）。また，報
告例の半数が孤立性で多発した遊離骨片の報告は比較
的まれである 3‒7）。今回われわれは，右側上顎部の疼痛
症状を契機に発見された右側上顎洞内多発遊離骨片の
症例を経験したので若干の考察を加えて報告する。

঱ɹྫ

24：ऀױ 歳，男性。
ॳ਍：2019 年 12 月初旬。
ओૌ：右側上顎部疼痛。　
。ԟྺ：特記事項なしط
Ո଒ྺ：特記事項なし。
පྺ：右側上顎部疼痛を主訴にݱ 2019 年 11 月近医歯
科を受診，右側上顎第二大臼歯根尖性歯周炎ならびに
右側上顎智歯周囲炎にて両歯の抜歯手術を受けたが，
術後 3 週間経過しても疼痛症状が改善しないため紹介
医を受診した。CT にて右側上顎洞内に複数の不透過
像を認めたことから抜歯時の歯根迷入が疑われ某大学
病院へ紹介となった。抜歯窩治癒不全と診断され抗菌
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薬内服投与と局所の洗浄による治療が開始されたが，疼
痛症状が持続するため当科での精査加療を希望し紹介
受診となった。また，抜歯から当科初診までの間に，紹
介医にて右側上顎第一大臼歯の根管治療が開始され，
長期間の治療中断で保存困難と診断された左側下顎第
二大臼歯の抜歯も実施された。

ɹ঱ݱ

શ਎ॴݟ：長身痩躯。
。顔面対称で，特記すべき異常所見なし：ݟॴ֎ߢޱ
鼻閉，鼻漏なし。
咽頭部に後鼻漏なし。右側上顎第二大臼：ݟ಺ॴߢޱ
歯・右側上顎智歯部は歯周包帯で被覆され，周囲歯肉
には軽度の発赤と腫脹を認めた。抜歯窩には軽度の排
膿を伴う肉芽組織，複数の小骨片様硬組織を認めた。
右側上顎第一大臼歯は仮封されており，打診痛を認め
たが周囲歯肉に炎症所見は認めなかった。右側上顎中
切歯の根尖部に鈍痛を訴えていたが，歯肉に圧痛なら
びに炎症所見はなく，接触痛や打診痛も認めなかった。
また，左側下顎第二大臼歯部抜歯窩に異常所見は認め
なかった。
ը૾ॴݟ：パノラマ X 線写真では，右側上顎第二大臼
歯ならびに右側上顎智歯抜歯窩に小骨片を思わせる硬
組織像を認めた。右側上顎洞部に扁平で湾曲した複数
の硬組織像を認め，一部残根を思わせる形態であった

（図 1）。右側上顎中切歯は根管充填された処置済み歯
であったが，明らかな異常所見は認めなかった。また，
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根管治療中の右側上顎第一大臼歯部にも特記すべき異
常所見は認めなかった。単純 CT 所見では，肥厚する
右側上顎洞粘膜内に周囲骨と同程度の CT 値を示す複
数の硬組織像を認め，形態はやや扁平で周囲骨からの
連続性はなく遊離していた。上顎洞内の硬組織像は，右
側上顎第二大臼歯部ならびに右側上顎智歯部の抜歯窩
形態から推測される歯根形態とは乖離しており，また
根管治療に用いられる糊剤の溢出を示唆するものでは
なかった（図 2A，B）。
ྟচ਍அ：右側上顎第二大臼歯・右側上顎智歯抜歯窩
治癒不全，右側上顎洞炎，右側上顎洞内異物，右側上
顎洞内多発遊離骨片疑い，右側上顎第一大臼歯根尖性
歯周炎，右側上顎中切歯歯根膜炎疑い。
ॲஔ͓Αͼܦա：右側上顎第二大臼歯ならびに右側上
顎智歯抜歯窩の歯周包帯を除去し洗浄と抗菌薬投与に
よる消炎治療を開始した。併せて，両歯を抜歯した医

院へ治療歴を照会したところ，抜歯前のパノラマ X 線
写真において右側上顎洞部に不透過像が存在していた
ことが確認された。初診より 1 週間後に右側上顎第二
大臼歯・智歯部の掻爬手術を実施，病理組織検査にて
骨片を伴う高度な炎症性肉芽組織の所見を認めた。ま
た，左側上顎第二大臼歯が 1 年以上治療を中断した状
態で紹介医にて保存困難と診断され，掻爬手術後数日
して同医にて抜歯手術が行われた。右側上顎第二大臼
歯ならびに右側上顎智歯部，左側上下顎第二大臼歯部
の抜歯窩は異常なく治癒したが右側上顎臼歯部の疼痛
は消失せず，また右側上顎中切歯には接触痛に加えて
間欠的鈍痛を認めていた。疼痛症状の緩和に NSAIDs
は有効であったが，継続的な服用が必要であった。右
側上顎中切歯の再根管治療が紹介医にて開始され，右
側上顎第一大臼歯の根管治療も継続されていたが両歯
ともに打診痛や鈍痛を認めていた。一方で，右側上顎
側切歯から右側第二小臼歯までは歯牙症状を認めず，
右側上顎中切歯ならびに右側上顎第一大臼歯由来の歯
性要因が疼痛の主体と思われたが，右側上顎洞内異物
由来の刺激症状あるいは神経障害性疼痛の可能性も否
定することはできなかった。プレガバリンの投与を提
案したが，勤務内容に自動車運転が必要なため内服治
療を希望されず，根管治療と NSAIDs の内服を継続し
ていた。一向に消失しない疼痛症状から勤務へ支障を
きたすようになり，職場の産業医を受診，デュロキセ
チン塩酸塩（サインバルタⓇ），スルピリド（ドグマチ

図 1　初診時パノラマ X 線画像
右側上顎洞内に不透過像を複数認める（矢印）。右側上顎
第二大臼歯，右側上顎智歯，左側下顎第二大臼歯抜歯後で，
不透過像（矢頭）は抜歯窩を被覆する歯周包帯。
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図 2　単純 CT 画像
A：冠状断，右側上顎洞底部に遊離する複数の不透過像を認める。右側上顎洞上方部に粘膜肥厚像は認め

ない。
B：矢状断，右側上顎第二大臼歯部，右側上顎智歯部抜歯窩に硬組織小片の散在を認める。右側上顎第二

大臼歯部で上顎洞穿孔が疑われるが，上顎洞内の不透過像形態と抜歯窩形態は一致しない。
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ールⓇ），ロフラゼプ酸エチル（メイラックスⓇ）の内
服が開始されると疼痛症状はわずかに緩和したが消失
には至らなかった。全身麻酔下に右側上顎洞内異物除
去手術ならびに症状改善を認めない右側上顎第一大臼
歯の抜歯手術を計画し，右側上顎中切歯については歯
根端切除手術を実施し経過観察を行う方針となった。
本人の強い希望があり右側上顎中切歯の歯根端切除手
術を外来局所麻酔下に先行したが，根尖部には逸出し
た根管充填剤をわずかに認めたものの明らかな炎症所
見や歯根部に亀裂や破折等の異常所見は認めなかった。
2020年 4月，全身麻酔下に右側上顎洞異物除去手術な
らびに右側上顎第一大臼歯抜歯手術を実施した。右側
上顎第一大臼歯の根尖部にはわずかな肉芽組織を認め
たがその他特記すべき所見は認めなかった。右側上顎
洞内へは右側犬歯窩よりアプローチし，上顎洞前壁部
分の骨膜剥離は骨切り部位にとどめた。超音波切削装
置を用い眼窩下孔直近まで方形に骨切りを加えた後で
骨折させ，骨片を前上方へ牽引し開洞した。上顎洞内
には底部に浮腫状に肥厚した上顎洞粘膜と内包する硬
組織塊を認めた（図 3A）。上顎洞内は底部を除き正常
粘膜に被覆されており，内容液の貯留などの異常所見
は認めず自然孔も開通されていた（図 3B）。また，摘
出時に骨の連続性を疑う抵抗感は認めず容易であった

（図 4）。下鼻道への対孔形成は行わず，上顎洞内の止
血を確認した後，上顎洞前壁の骨片を復位させ周囲骨
と 2‒0 吸収性糸で 3 か所固定を行い閉創した。術後 3
日目に退院，2 週間経過し右側上顎臼歯部の疼痛は改
善したが，右側上顎中切歯部の接触痛ならびに間欠的
鈍痛が続いていた。抜歯を強く希望され，疼痛が残存
し改善が得られない可能性を十分に説明した上で外来

局所麻酔下に抜歯を行ったが，抜歯窩に特記すべき異
常所見は認めなかった。創部経過は良好で，右側上顎
部と右側上顎中切歯部の疼痛症状はNSAIDs内服を継
続する間に改善を認め，術後 1 か月で両部位ともに自
制内となった。3 か月経過した段階で，運動後や入浴
後短時間に出現する程度まで限定されるようになり，術
後 1 年で疼痛症状は消失した。

පཧ૊৫ֶతॴݟ

ӈଆ্ֺಎ಺ఠग़ඪຊ：脱灰標本を作製し，H‒E 染色
を行った。標本層板骨，線維骨構造，線維性間質から
構成され，骨組織と線維性結合組織により構成された
嚢胞状構造を認めた。骨組織には破骨細胞や骨芽細胞
は認めない。また，線維性間質に炎症細胞浸潤等の炎
症所見は認めない（図 5A，B）。
පཧ૊৫ֶత਍அ：右側上顎洞内多発遊離骨片

" #

図 3　術中写真
A：開洞後，浮腫状に肥厚する上顎洞粘膜内にやや黄色の硬組織を透見する。
B：摘出後，上顎洞上方部は正常粘膜に被覆されている。

図 4　右側上顎洞内摘出物
肥厚した上顎洞粘膜に複数の硬組織を内包する。摘出時に
一部が逸脱した（黒矢印）。
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　上顎洞内遊離骨片は，一般的に無症状で経過し，副
鼻腔炎根治手術の際に偶然発見されることが多いとさ
れる1，3‒8）。1893 年 Zuckerkandl2）により報告されて以
来，成因が注目され諸説が述べられているが未だ確立
には至っていない。赤池ら4）は上顎洞内遊離骨片 39 例
において，発生率に男女差や左右差はなく，およそ半
数が孤立性であり片側性が多いと述べている。遊離骨
片の鑑別疾患には，真菌性上顎洞炎や硬組織を形成す
る歯原性腫瘍，骨腫や骨性異形成症などの骨由来の腫
瘍性疾患，外骨症，既往手術による骨片迷入，上顎洞
結石，異物などが挙げられる9）。自験例の病理組織学的
所見において真菌塊や腫瘍性所見はなく，画像所見や
手術時所見からは骨腫や骨性異形成症，外骨症に特徴
的な周囲骨からの連続性も認めなかった。また，上顎
洞手術の既往がないことから骨片迷入も否定的であっ
た。上顎洞結石は炭酸カルシウムやリン酸カルシウム
が析出し無機質な構造をとるとされるが7），自験例標本
が骨構造を認めることから否定された。
　上顎洞内遊離骨片の成因には，Killian の粘膜由来
説10），Zuckerkandl の骨由来説，後藤の上顎洞含気化
異常説11）が代表的仮説として報告されている。粘膜由
来説は，慢性的な炎症の刺激によって上顎洞粘膜の結
合組織内に仮骨化を惹起することで線維組織内に遊離
骨を生じるものであり，骨片は扁平で小さく，硬度も
脆弱なものが多いとされる。骨由来説は，骨組織の発
育異常による増殖や慢性炎症の持続的刺激により骨壁
の局所的増殖を引き起こし，有茎状となった骨片が骨

壁から遊離して生じるというものである。最後に，上顎
洞含気化異常説は骨含気腔の隔壁形成期から胎生期に
上顎洞粘膜組織内に隔壁を形成する原基が発育不全の
状態で残され遊離骨を生じるというものである。
　最初に，粘膜由来説との関連性であるが，洲崎ら12）

は肉眼的に遊離骨片を認めない慢性副鼻腔炎上顎洞粘
膜において 141 側中約 35％に粘膜内骨形成が認められ
たことを報告しており，慢性炎症が引き金となり間質
の線維化の中で未分化な間葉系細胞が骨芽細胞に分化
し骨化が起こる骨化生を成因として挙げている。自験
例の手術時所見では，上顎洞底部において浮腫状に肥
厚した上顎洞粘膜内に比較的成熟した遊離骨片が含ま
れていたが病変以外の上顎洞粘膜は正常であった。歯
性感染等に由来する炎症が上顎洞粘膜内で骨化生を起
こした可能性は否定できないが，摘出標本において粘
膜内に散在する微小骨片の形成を認めていないこと，ま
た上顎洞内に内容液の貯留もなく上顎洞炎が長期間持
続していたことを示唆する所見ではなかったことから積
極的に粘膜由来説を支持するものではなかった。宮島
ら1）は，上顎洞内遊離骨片と炎症を関連付ける過去の
報告について，単に炎症症状の訴えから遊離骨片が発
見される機会が多いことを指摘しており，歯性鼻性問
わず炎症との関連性を否定的とした亀山ら3）の報告も踏
まえ，炎症が根本原因とは必ずしも言い難いと述べて
いる。次に，骨由来説については，自験例の CT 所見
において周囲骨壁に局所的な増殖像を認めなかったこ
とや，先述の上顎洞内の所見からも慢性的な刺激が長
期間持続していた可能性は低く成因として否定的であ
った。最後に，上顎洞含気化異常説との関連性である

" #

図 5　摘出標本の病理組織像
A：分割切片像。浮腫状の洞粘膜部に複数の扁平で湾曲した遊離骨片像を認める。
B（×4）：Aの枠組み部分拡大像。層板骨，線維骨構造に加えて幼弱な線維性間質から構成される。炎症細胞浸潤等は認めない。
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が，自験例の遊離骨片が層板構造を含む比較的成熟し
た所見を呈し，周囲の線維性間質に炎症細胞浸潤像も
認めないことから同仮説を成因とした遊離骨片が歯性
感染を契機に発見された可能性が最も適当であると考
えられた。洞粘膜の浮腫状所見からは炎症性病変の可
能性を完全に否定することはできないが，同様の浮腫
状変化を遊離骨片の露出に伴う二次的刺激とした金子
ら5）の指摘は妥当であると考えられた。
　上顎洞内遊離骨片と疼痛症状の関連性では，上顎洞
内遊離骨片の摘出手術後に鈍痛が消退した報告で遊離
骨片の二次的刺激による関連痛が指摘されている6）。ま
た，仮性三叉神経痛の原因となった報告例もあり 13），
これらを踏まえると上顎洞内遊離骨片の臨床的意義が
乏しいとは言い難い。自験例の疼痛の原因として，歯
性疼痛，上顎洞内遊離骨片による粘膜刺激症状，抜歯
窩治癒不全による修飾に加えこれらが慢性疼痛化した
可能性などが考えられた。しかし，治療初期の段階で
複数部位の抜歯や根管治療が並行して行われたことに
加え，疼痛が複数部位でかつ間欠的に出現する非定型
な様態もあり原因の特定が困難であった。しかし，い
ずれも疼痛の原因として除外することはできないため，
単一の原因とするよりもこれらが重複したものと推測す
ることが妥当と思われた。一方で，抜歯や根管治療に
よる改善が得られなかった右側上顎臼歯部の疼痛が上
顎洞内遊離骨片摘出術後に消失したことは，上顎洞内
遊離骨片による粘膜刺激症状の関与を示唆するもので
あった。これらのことから，自験例のように疼痛症状を
有する上顎洞内遊離骨片に対しては，局所に顕著な感
染や炎症所見を認めない場合でも，骨片の存在により
粘膜刺激症状を起こしうることを念頭に摘出手術を含
め治療計画を検討すべきであると考えられた。

݁ɹޠ

　右側上顎部の疼痛を契機に発見された右側上顎洞内
多発遊離骨片の症例を経験したので若干の考察を加え
報告した。
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