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緒 言

顎 口腔領域は軟組織,骨 組織,さ らに歯 とい う特

殊 な構成 を有する組織のため,他 の部位に比較 し種

々の嚢胞がみ られる.石 川 ・秋吉1)は,顎 骨部 と口腔

軟組織 に発生す る嚢胞 に大別 し,前 者 を歯に由来す

るものと由来 しない もの に分類 している.こ れ ら嚢

胞は通常発生部位, X線 所見,臨 床的所見な どか ら

診断することがで きるが,確 定診断あ るいは他の類

似疾 患 との鑑別は病理組織診断によって初めて可能

であ るこ とは言を待 たない.

剥離細胞学的診断法は,検 査方 法が安易で,速 や

かに結果 を知 り得 ること,患 者に苦痛 を与 えず反復

検査ので きること,試 験切除の しがたい臓器組織 の

診断 を可能 とす ることな どの利点 があ る2).

顎口腔領域 に も剥離細胞診が導 入 され,悪 性腫瘍

の補助 診断法 として各方面か ら多数 の研究が行われ

前癌病変や悪性腫瘍の診断 に関 しては,ほ ぼ大成 さ

れて きている.し か し良性病変に関する剥離細胞学

的研究は比較的少な く,中 でも歯系嚢胞,顎 嚢胞 な

ど直接病変 を口腔内に現 わ さない嚢胞 の本法による

系統的な研究報告は私が渉猟 した範囲ではみ られな

か った.顎 口腔領域に現 われ る嚢胞 の細胞学的診断

は,種 々の上皮細胞 によ って被覆 され,そ の上 炎症

性変化を伴 うことが多いため,そ の所見 は非常 に複

雑で あるが,被 覆上 皮の種類,特 性を知 ることが有

用で あることは言 うまで もない.

そこで著者 は,種 々の嚢胞の被 覆上皮細胞の性状

を剥離細胞学的 に検索 し比較検討 した結果,若 干 の

知見 を得たので報告する.

研究対象お よび研究方法

Ⅰ 研究対 象

昭和33年4月1日 よ り昭和43年12月 末 日に至 る10

年9ヵ 月 間に岡山大学 医学部附属病院歯科 口腔外科

で,嚢 胞 の摘 出,開 窓または生検 を行 った症例 中,

塗抹標本良好な102例(男 性51,女 性51),す なわ ち

歯根嚢胞(以 下WZと 略す)50例(男 性30,女 性20),

濾胞性歯嚢胞(FZ) 21例(男 性11,女 性10),術 後

性頬部嚢胞(PW) 13例(男 性5,女 性8),唾 液腺

貯留嚢胞(SZ) 8例(女 性),外 傷性骨嚢胞(TZ)

 6例(男 性3,女 性3),皮 様嚢胞(DZ) 2例(男

性1,女 性1),正 中口蓋嚢胞(MZ) 1例(男 性),

球状上顎嚢胞(GZ) 1例(女 性),ま た鑑別 を要する疾

患 としてエナメル上皮腫(AD) 15例(男 性8,女 性7)

を選 び計117例 につ いて比較検討 した(表1).ま た,

いわゆるLatent bone cyst 1例(男 性)に ついて

も別 に所見 を記載 した.

年令別では30才 代31例 と最 も多 く,次 いで20才 代

28例, 10才代18例, 40才代15例 の順で あ り'各 症例

別 にみるとFZは20才 までに過半数 が発 症するのに

対 し, WZは 歯髄処置 を行 う頻度の高 い20才, 30才

代 が多 く, PWは30才 以降 の発現 が多か った.ま た

ADは10才 未満 を除いて全年令層 に認められた(表2)

表1.　 性 別

Ⅱ 研究方法

摘出物 の内面 を生理食塩液 にて洗滌 し,鋭 匙 また

はメスな どで嚢胞内壁 を軽 く擦過(充 実性のエナ メ

ル上皮腫につ いてはその割面 を擦過)し,清 拭 した

載物 ガラス上 に均等に薄 く塗抹.一 部 の ものは穿刺

して内容液 または吸引 物を直接,あ るいは遠心沈澱

後,塗 抹標本 を作成 した.塗 抹標本は乾燥 させ るこ

とな く,す みやか に95%エ チルアル コール ・エーテ

ル等量混合液 中にて固定,つ いでPapanicolaou染

色(Pap.染 色)を 行 って,バ ルサ ム封入後鏡検 した.

鏡検 には,通 常400X,核 内構造の観察は1.000X油 浸
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で行 った.

表2.　 年 令 別

細胞 所見 の記 載にあた っては,エ ン ドレステープ

に調査項 目をあらか じめ録音 しておいて,こ れを流

しなが ら個 々の細胞質 および核の構造上の所 見をl6

項 目について検討 した.す なわち

1. 細胞数 の算定:上 皮性細胞が どの嚢胞 か ら多 く

剥脱 す るか を調べ るため, 25個単位で集計 し算定 し

た.

2. 上皮細胞の剥離性:上 皮細胞相互の細胞間結合

の程度 を調べ る目的 で検索を行 い,個 々の細胞がば

らば らに出現す るものを第1群,細 胞が数個集団 と

な って出現す るものを第2群,剥 離細胞 が大集団 と

な って出現す るものを第3群 として分類 した.

3. 細胞質お よび核の構造上 の所見

1) 細胞質

Ⅰ 細胞質の染色性の良否:細 胞質が均質 できれ

いに染 まる ものか ら順 に良,中,不 良に分類 し調 査

した.

Ⅱ 細胞質の被染色性:細 胞質の被 染色性 を角化

程度 によ り黄色,赤 色,青 色の3種 類に分 け調査 し

た.ま た乾燥などのために染色性に影響 を受 けてい

ると思 われた細胞 をその他 とした.

Ⅲ 扁平上皮細胞の成熟性:細 胞 の形態か らその

成熟性 を浅層,中 間層,深 層 に分 けて調査 した.

Ⅳ 細胞質 の外形:本 領域の嚢胞 は,種 々の上皮

細胞 によって被覆 されている.こ れ ら上皮細胞の種

類 を識別す るために,細 胞質外形 を多角形,円 形,

楕円形,棘 形,円 柱形,紡 錘形,そ の他 に分 けて検

討 した.

Ⅴ 細胞質辺縁の明瞭 さ:細 胞質 の変性の1つ の

指標 として,辺 縁の明瞭 さについて検討 した.

Ⅵ 細胞質 内空胞形成:細 胞質内空胞形成 は最 も

多 くみ られる変化であ り,出現数 および空胞の大 き

さ,つ ま り微 細な ものと巨大な もの,核 周囲空胞 形

成,空 胞 の形状 について観察 した.

2) 核

Ⅰ 核外形:悪 性新生物の細胞診 としては,核 は

細胞質 よ りも重要 な判定基準 とな るが,嚢 胞 におけ

る核の所見 として,ま ず核外形 を円形,楕 円形,細

楕円形,腎 形,不 正形,そ の他 に分 けて検討 した.

Ⅱ クロマチ ン像:悪 性新生物 の診断に非常 に大

きな基準 とな るクロマチン像は,種 々の分類 法があ

るが,著 者 は山岸3)の分類 に準 じ,細 網状,粗 網状,

顆粒状,液 状の4種 に分類 した.

Ⅲ 過染性:悪 性腫瘍細胞 には過染性を示す もの

が多いが,良 性病変で ある嚢胞 について,核 の特 に

著明に濃染 した もの(〓),や や濃染 した もの(+),

殆ん ど変化のなかったもの(±)に 分類 して検討 した.

Ⅳ 核膜:著 明な肥厚 を示す もの を(〓),中 等度

の肥厚 を示す ものを(+),殆 ん ど変化のない ものを

(±)と して分類 した.

Ⅴ 核の変性

Ⅵ 核数

3) 核小体

Ⅰ 核小体数

Ⅱ 染色性

Ⅲ 空胞

Ⅳ 外形

についてそれぞれの所見 を別のテープレコーダーに

録 音 し,こ れを再生 して上皮細胞25個 以上 出現 した

ものに対 して集計 し検討 した.

核 ・細胞質径 および面積の測定法

細胞 の長 短径 の測定 では, Objectmicro-Meter

 (0.01mm), Nikon写 真撮影装置 を用 い, Neopan F

にて写真 撮 影 を行 った,こ れを1目 盛0.01mmを1

cmに 拡犬 投影 して,マ ックス画用紙No. 174に 細胞
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輪郭 を細い鉛筆にて描記 し,こ れの長短径 について

ノギスで1/20mmの 精度 で測定 し,各 種別 につ き任

意 に20個 の細胞 を対 象 として これ らの平均値 を求 め

た.

また,面 積測定 にあた っては,上 記 の描記 された

細胞 を正確 に鋏切 し,こ れを森社製化学天秤 を用い

て重量 を測定 した.こ れを一辺10cmの 正方形の用紙

の重量 を室温21℃ 湿度65%の 環境下で求 めて面積 を

比例算出 し,こ れの平均値 および標準偏差 を算定 し

た.

研 究 成 績

Ⅰ 細胞数の算定

MZ, DZ, SZは 多 くの上皮細胞 が出現 し, 1症

例 あた り90個以上見 られ たが, WZ, FZ等 では比較

的少 なか った. WZで は,少 数 しか算定で きなかっ

た ものか ら多数み られた もの まで多様で あ り, 1症

例 あた り平均約59個 の細胞が検索で きたにす ぎなか

った. FZは 多 くの細胞 を観 察 したが大集団 とな り

やす く,観 察 の対象 とな る数が少 ない ものが多かっ

た.

鑑別 を要す る疾患 として選んだADは,多 くの上

皮性細胞が出現 し,すべての症例で100個 以上の細胞

が算定 された.ま た,最 も少 なか った ものは, 1症

例 のみで あったがGZで50個 の検索がで きた にす ぎ

なか った.

今 回の集計の対象 とした上皮細胞総数 は7825個 で

あ り平均70.5個 の細胞が検索で きた(表3).な お,

 TZに つ いては上 皮 性細 胞を欠如す るので別項にそ

の所見 につ いて述べ る.

表3.　 対象細胞数

Ⅱ 上皮細胞の剥離性

細胞が数個集 団 とな って出現す る2群,大 集団 と,

な って出現す る3群 お よび2群+3群 の形で現われ

た ものはな く,個 々の細胞 がば らば らに出現す る1

群, 1群+2群, 1群+2群+3群 の3種 類 に大別

で きた.第1群 のみが出現 した ものは, WZ3例,

 PW2例, FZ1例 の6例 のみで,こ れらはいづれ も

少数 の上皮細胞 しか 出現 しなかった症例で あったが

大多数 の症例 では数個集団 または大集団 を伴 って現

われていた.

一方PW , DZ, MZ, GZな どは,大 集 団 とな って

出現 しなか った点 は興 味深 く,こ の内PW, MZは

共に線 毛上 皮細 胞であ り, DZは すべて扁平上皮 の

表層 細胞のみでおおわれていた.こ れに対 してAD

は全症例が1+2+3群 とな って現われていた. FZ

もこの群が約半数 を しめていたが,同 じ扁平上皮細

胞でおおわれ るWZは1+2群 が多 く50例中, 44例

(88.0%)を 占めて いた. SZは1群 はみ られず, 1

+2群, 1+2+3群 として出現 していた(表4).

Ⅲ 細胞およ び核 の構造上 の所見

1. 細胞質

1) 細胞質の染色性

MZ, DZは 比較的染色性良好なものが非常 に多 く,

ついでGZが 良好であった. PW, FZ, WZお よび

ADは 染色性中等度 の ものが50%以 上を占めていた.

 PW, FZは 良が不 良 よ り多 く,こ れに反 し, SZ,

 WZ, ADで は不良 が良 をしのいでお り,不良が最 も

多か ったのはSZで66.6%を 占めて いた(表5).

一般にPW , MZに 現 われる線毛上皮細胞 の細胞

質 は濃染 し, WZの 一部 に も細胞質の濃染す る もの

が認め られた. SZの 細 胞質 は比較的淡染す る もの

が多か った.

Latent bone cystに 現われた唾液 腺細 胞は非常

に濃染 していた(図9).

2) 細胞質の被染色性

概 して嚢胞 の塗抹標本 は単調な もので,口 腔粘膜

や癌腫の一部 の もの に見 られるよ うな多彩 な もの は

見 られなか った.一 般に青 または緑 を基調 と した色

に染色 されたが,例 外 としてDZの2例.は いづれ も

黄色 の細胞 が多数.出現 し,そ の他の嚢胞 とは一見 し
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て識別 できた. FZに は赤色 細胞が他の嚢 胞 に比較

して割合多 く出現 していたが,こ れは大集団 を形成

した ものに見 られた. WZに は黄色 に染色 された細

胞は全 く認め られなか った. PWの その他の1.2%は

標本 の乾燥のため赤色 に染色 された と思 われる細胞

で,こ れを除 くすべての細胞 は青染 していた. ADで

は青色 の細胞が多 く出現 し,赤 色,黄 色 は少数認め

られた.概 して嚢胞型の ものに多彩な ものが多 く,

充実型 の ものは青 に染 まるもののみであった(表6)

(図5abc).

表4.　 上皮細胞 の剥離性

表5.　 細胞質の染色性(%)

表6.　 細胞質の被染色 性(%)

表7.　 成 熟 性(%)

3) 扁平上皮 細胞の成熟性

DZ(図8)を 除いては中間層 の細胞が どの症例 にも

多 くみ られた.ま たFZ(図2ab)で は次いで浅層の

細胞 が多いのに反 して, WZ(図1ac)で は深層の細

胞が多 く現われ浅層の細胞が少 ないのが特徴 であっ

た.

PW, MZ, SZは 扁平上皮細胞 と異な り,同 一の

基準では分類す ることがで きなか った.ま たADは

扁平上皮型の もの と円柱状,紡 錘状の細胞 を現 わす

ものがあるため この分類か ら除外 した(図5abc).

DZは 前述の被 染色 性 の項 で明 らかなよ うに,浅

層 の細胞 のみ多 く,浅 層細胞 をさ らに分け ると,角

化細胞 が94.5%,前 角化細胞が3.5%を 占め,他 の嚢

胞に比 して特異な ものであ った(表7)(図8).

なおWZに は変性のため分類不能 の もの と〓

皮 を混在す るものが3.9%あ り, FZに も分類〓

もの と円柱状細胞 の出現 した ものが8.8%あ り

らをそ の他 と した.

4) 細胞質の外形

DZ, FZ, WZ, GZで は多角 形 を呈 した 〓

MZ, PW, ADで は円柱形 をしめ した ものが〓

く認 められ, SZで は楕円形 の ものが多か った.

 MZは と もに線毛上皮細胞で,細 胞 質の一端 〓

が よ く保 存 されていた(図3abc, 6) ADで 〓

によって扁平上皮型細胞 が多か った もめ と円〓

胞が多か った ものの2種 に大別で き,円 柱状〓

現 われた症例 の方がやや多い(1:1.6)よ う〓

た(図5abc).

FZで は1例 円柱 状 細胞 が最 も多 く現 われ〓

がみ られた他 は,す べて多角形扁平上皮細胞〓

現 われていた. SZは 円柱状細胞が多い もの(〓
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と円形 または楕円形 の上 皮細 胞 が多 い もの(図4c)

に分 け られ るようで,約1/3の 症例 では円柱状細胞

が多かった.

WZは1例 線毛上皮細胞 を混在 した ものがみ られ

た他 は,す べ て扁平上皮細胞が現われ,多 角形が最

も多 く,次 いで楕円形,円 形が多 くみ られた(表8)

(図1c).

表8.　 細胞質外形(%)

5) 細胞質辺縁の明瞭 さ

DZ, MZに は明瞭な ものが最 も多 く(図6, 8) 90

%以 上を占めて いたが, PW, FZ, WZ, GZ, AD

は中等度 の ものが多 くみ られた.し か しWZとFZ

を比較す ると染色 性 と同様 に, FZで は中等度 につ

いで明瞭な ものが多か ったが, WZで は中等度につ

いで不明瞭な ものが多 くみ られた(図1b). SZは 辺

縁不明瞭な ものが70%以 上 と非常に多 く,特 に腺細

胞 において多いよ うで,円 柱状細胞は比較的明瞭な

ものが多か った(図4ac).辺 縁が著 しく不明瞭で分

類不能の もの,ま たは裸核 細胞 はAD, WZな どに

見 られたが,上 皮性細胞 と確信で きない ものは除外

したので実際よ り少な くなって いる(表9).

表9.　 辺縁 の明瞭 さ(%)

6) 細胞質内空胞形成

細胞質 内微細空胞形成が最 も多 くみ られたのは,

 MZ(図6)で,次 いでSZ(図4c), PW(図3b)の 順

で, FZ(図2c), DZに は比較 的少 なか った.巨 大

な空胞形成 も大体 同じような傾向 を示 していたが,

 WZで は最 も少なかった.

空胞 の数 について もやは りほぼ同様 で, MZ, SZ

に多い ものが見 られた(表10-1).

核周 囲空胞形成 について みると, WZが 最 も多 く

(図1b),次 いでSZ, PW, FZ, MZ(図4c, 6)

の順 で, AD, GZは 比較的少な く,前 述 の細胞 質内

空胞形成 とは,や や趣 を異 にして いた.

空胞 の形状 として,核 周囲に部分 的あるいは全周

に空胞 を形成す る ものがみ られたが, MZ, GZを 除

き他 はすべて部分的 に現 われるものが多か った(表

10-2).

2. 核

1) 核外形

すべての対象で円形または楕円形 のものが多か っ

た.嚢 胞例 には特 異な外形 を現 わす ものは少 なか っ

たが, ADに はかな り異 形 な核 を有す る ものがあ り

(図5ab),不 正形が10.3%を 占めていた.こ の不正

形 を示す主 な ものは,円 柱状または紡錘形の細胞 で

核がね じれたような もの,棘 細胞 で不正な外形 を示

す ものが認 め られた.

それに反 して扁平 状細胞 においては特 に異型 な も

のは少なか った. PWに は核質突出を起す ものが多

く,多 くの場 合線毛側に突 出を起 し,基 底側 に起す

ものは認め られなか った.そ の他 は核消失,濃 縮核,

核崩壊,分 裂核等で分類困難 な もの を含 んでいる.

 DZは 無核の ものばか りだったので省 略 した(表11) .

2) クロマチン像
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表10-1.　 細胞質 内空胞形成(%)

表10-2.　 核周 囲空胞形成(%)

表11.　 核 ・外 形(%)

悪性腫瘍のよ うなクロマチンの異常 は認 め られず

細網状のクロマチン構造 を示 した ものが多か った.次

いで粗網状を示 した ものが全症例 にかな りみられた

が,特 にPW, GZ, AD, SZに 多かった.顆 粒 状を

示 した ものは, WZ, ADの みに少数 認め られ,ま た

液状はMZ, FZ, ADに 多 く認め られた.

PWの 線毛上皮, SZの 腺上皮 およびADに は クロ

マチ ンが粗網状 を示 した ものが比較的多 くみ られた.

 FZの 液状は,濃 縮核によ るものが主 であ りMZ(図

6)は 核質濃染 によるものであった.その他は核消失

核分裂,ク ロマチン像 の不明瞭な どで分類不可能 の

ものであ る(表12).

表12.　 ク ロマ チ ン像(%)

3) 過染性

濃 染核 はMZに 最 も多 く,次 い でPWで,概 して

線毛 上 皮 の 核 に濃 染 核 が多 か った(図3b).次 に腺

細胞 腺 管 細 胞(図4c)に よ り被 覆 され たSZが 多 く,

 GZ, AD, WZ, FZの 順 に減 少 して い た.

WZとFZを 比 較 す る と,や やWZに 過 染性 を示

す もの が多 か った(表13).そ の他 は核 消 失,核 の重

積 ま た は不 明 瞭 な もの等 で あ った.

4) 核 膜

著 明 な肥 厚 を示 す もの は, GZに18%と 多 く認 め

られ,つ い でPW4.4%, SZ2.2%で あ っ た.

中等 度 の 肥厚 を示 す もの も,や は りPW29.9%,

 GZ26.0%, SZ16.0%に 多 く,つ い でWZが, 14.0

%と な って い た が, FZは 最 も少 な く5.5%現 わ れ た

にす ぎなか った.

ADはWZと 同 程 度 に核模 の肥 厚 を呈 す る もの が

現 わ れて い た(図1c, 5a).な お,他 は核 の濃 縮,

消失 ま たは核 内過 染 等 で 不 明 瞭 で あ った もの を入 れ

て い る.

表13.　過 染 性(%)

++ 著明に濃染 したもの

+ やや濃染したもの

± ほとんど変化なし

他 核の消失,重 積または不明瞭

肥厚が全周 に亘 る もの と一部の もの とに分 けてみ

ると,嚢 胞例 では部分的な ものが約1.9～4.0倍 と多

かったが, ADで は全周 に亘 るものが,約43%強 を

しめていた.嚢 胞例中, SZ, PWは 全周 に亘 る もの

の頻度がWZ, FZに 比較 してやや多かった(表14).

5) 核の変性

各種嚢胞 の申で,最 も多い核 の変性 はPWの 核質

の突出で, 9.3%に 認め られた.し か もこの突出はそ

の方 向が,線 毛側に起 るものが多 く,基 底側に起 る
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ものは全 くない点注 目に値 す る.こ の他の変化 と し

ては,核 の消失 した ものがFZに 最 も多 く1.7%AD

では突出をお こした ものが1.7%に み られた.次 いで

炎症によく見 られ る空胞形成がWZに1.3%,認 め ら

れ,消 失 はWZに0.6%,核 崩壊は, FZ0.5%, SZ

0.5%, WZ0.4%, PW0.3%に み られた.核 の変性

は細胞質の変化 と比較 して概 して少 ないよ うであっ

た(表15).そ の他 は濃縮,無 構造等で分類不能 の も

のを含んでい る. DZは 殆 ん どの細胞 で無核 とな り,

わずか に核 の痕跡 を留め る ものは極少数 に認め られ

たにす ぎなか ったため表 よ り除外 した.

表14.　 核 膜(%)

++ 著明な肥厚

+ 中等度の肥厚

± ほとんど変化なし

他 核の濃縮,消 失または不明瞭

表15.　核の変性(%)

6) 核 数

核 数 の 多 い もの はSZ(図4a)に み られ, 3核 以上

3.4%, 2核8.1%に こみ られ た.次 い で, AD(図5c)

PW(図3c)に も比 較 的 多 くみ られ, FZ, WZの 順

に減 少 して い た.核 数0の もの はFZ1.7%, WZ0.6

%, AD0,2%で あ った. MZ, GZは1核 の もの が100

%を 占 め,核 数 の 多 い もの は全 くみ られ な か った

(表16).

3. 核 小 体

1) 核小 体 数

核数 よ りは変 化 に富 み, 3個 以上 の もの はSZ12.

6%(図4ab), GZ6.0%, AD4.2%, WZ3.1%, PW

2.3%認 め られ た.ま た2個 の もの も大 体 同様 の順 位

で認 められ た.核 小体 の全 く認め られなか った もの

も比較的多 く,特 にPW, FZ, WZ, GZに は20%以

上み られた.そ の他 は核質濃染,核 消失,核 濃縮 な

どで,核 小体の観察 がで きなか った もので ある(表

17).

表16.　 核 数(%)

2) 染 色 性

核 小体 は塩 基 好 性 に染 色 され る ものが圧 倒 的 に 多

か った が, SZ, WZ, PW, FZに 少 数 例 エ オ ジ ン好

性 に 染 ま る もの が み られ た.し か しGZ, AD, MZ

は塩 基好 性 の み で あ った(表18).

3) 空 胞

核小 体 内 空 胞 形成 は, SZに 最 も多 く1.1%,次 い

でFZ, PW各0.7%, WZ0.6%と 認 め られ, GZ,

 AD, MZに はみ とめ られ なか った(表19).

4) 外 形

外形 は類 円 形 の平 滑 な辺 縁 を認 め る ものが 全 例 に

多 くみ られ,特 にMZ, GZに は不 正 形 は み られ な か

った.不 正 形 の最 も多か った の はSZ10.3%で,次

い でAD5.8%, FZ, PWの2.3%で あ った(表20).

4. 核 の大 小 不 同 性

表17.　核小体数(%)

表18.　核小体 ・染色性(%)

SZは 著明なものが8例 中3例 認められた(図4ab)

が, ADは 特 に著明な ものは少 な く(図5ab),中 等

度 の もの が15例 中13例(86.67%)を 占 めて い た .また
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PWの76.92%, WZの54.00%に 中等度以上 の不 同

性が認 め られた. FZは 僅かに20例 中5例(25.00%)

に中等度の不 同性がみ られたにす ぎず,著 明な もの

はみ られなか った. MZ, GZは1例 づつなので正確

には言及で きなか ったが, MZの1例 は不 同 性が著

明で, GZは 申等度 であった(表21).

表19.　核小体 ・空胞(%)

表20.　核小体 ・外形(%)

表21.　核の大小不同性(例)

5. 外傷性骨嚢胞(図10)

標本背景は血液 または漿 液性の比較的 きれいなも

のが多 く,中 に程度の差はあったが,赤 血球 と多核

白血球,リ ンパ球等が認め られた.一 部 には赤血球

が溶血 を起 していたもの もあ り,こ の場合,標 本背

景はヘモグロビンが拡散 して淡紅色～茶褐色 に変化

していた.上 皮性細胞は全 く欠如 していたが,中 に

は施術 中に明 らかに正常の口腔粘膜上皮細胞 を混 じ

た と思 われ るもの も認め られた.し か し一見 して通

常嚢胞 内壁 に由来するものとは区別が可能で あった.

その他 に嚢胞壁を形成 していたと思われ る結合織細

胞が認 め られ ることもあった.

6. Latent bone cyst(静 止性骨空洞)(図9)

壊死性変性 を伴 った唾液腺細胞が数個 ～十数個の

集団 として出現 し,胞 巣外形 は比較的明瞭であった

が,個 々の細胞質の外形 は不明瞭な ものが多か った.

標本背景 は変性崩壊 した細胞質の染色性の低下 した

屑片 が充満 していた.

細胞質 は壊死性変性のため青色 に濃 く染 ま り,細

胞質内に も微細空胞形成が認め られ た.外 形 は類円

形な ものが多か った.核 は細胞質の外周 に近 く存在

した ものが多 く濃染 し,外 形 は円形ない し楕円形 で

大小不同性 も中等度 にみ られ た.核 膜 も部分的 に肥

厚 した ものが多 く,ク ロマチンは微細顆粒状 ないし

粗網状 を呈 した.ま た細長 な核を有 した間質細胞 も

所 々にみ られ,裸 核様細胞 も多か った.炎 症性遊走

細胞,赤 血球 は少 な く,核 小体 はやや肥大 し1～2

個の ものが多かったがそれ以上 の もの も比較的多 く

み られた.

Ⅳ. 細胞質,核 の長短径 および面積の測定

プラニメー ター法 と重量法を比較す ると表22の 如

くで,重 量法 の方が明 らかに数値 のば らつ きが少 な

く,マ ックス画用紙No. 174の用紙別 およ び部位 によ

る差 も少 ない ことが判 った.

表22.　 プ ラ ニ メ ー ター と重 量 法 との比 較

プラニメー ターは一辺10cmの 正 方形 を

20回 測定 した もの.

重量法は同様大きさのMAX画 用紙を

鋏除 して重量測定を行ったもの.

1. 細胞質,核 の長短径:細 胞質 の長短径 とも正

常頬粘膜細胞(図11)に 比較 して,嚢 胞症 例, ADと

もに小 さく,正 常例 の1/2.以 下の平均値の ものが多
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か った.長 径 の比 較的 大 きな ものはFZ, DZ, AD

で平 均値が30μ以上 あ り,最小 はGZの16 .9μであっ

た.短 径平均値 の最 も大 きい もの はDZで24 .5μ,最

小 はPWの10.6μ で あった.標 準偏差 はADの 長径

がか な り大 きい値 を示 した他 は正常頬粘 膜細胞 よ り

は小 さか った.

正常頬粘膜 細胞の核長 径平 均 値9.6μ はPWと 一

致 し,こ れよ り大 きい ものはAD, SZ, WZ, FZで,

 MZ, GZは 正常頬粘膜 よ り小 さく約7μ であった.

核短径 において もほぼ同様 の傾 向 を示 したが, WZ

8.5μが最 大で, ADで は7.9μ と正常 頬 粘膜7.1μ に

比 して も大 きな差 はな く,核 形 も円形よ り楕円形な

い し細楕円形の ものの多い ことが推察 された.核 の

長短径 と も標 準偏差が正常頬粘膜 よ り大 きい ものは

SZ, AD, PW, WZで,核 の大小不同性を肉眼的に

分類 した結果(表21)と ほぼ同様の傾 向がえ られた.

しか しMZは 値が小さく肉眼的観察 とはやや異 った

結果 とな った(表23).

2. 細胞質および核面積:細 胞質面積 の最大は,

 DZで799.6μ2で,最 小はGZの171.4μ2で あ ったが,

いずれ も正常頬粘膜細胞1875 .1μ2に比べて小で あっ

た.細 胞質長径 で最大値 を示 したADの 面積 は284.1

μ2であま り大 きくな く,細 長な ものの多いことが推

察 された.ま た線毛上皮 細 胞のPW, MZを 比較す

ると,長径では劣 って いたMZが 面積 ではやや大で,

また扁平上皮細胞のFZはWZに 比 して は約2倍 の

大 きさであった.標 準偏差 はいずれの症例 も正常頬

粘膜 よ り小 さい値 を示 した.

PWの 核面積 は,正 常頬粘膜剥離細胞の核面積 に

ほぼ一 致 し, AD, FZ, SZ, WZで は正常 頬粘膜 よ

り大 きく, MZ, GZは かな り小 さな核 を有 して いた.

核面積 の標準偏差 はAD, SZ, WZが 正常 よ り大

で, FZ, MZ, PWは ほぼ同様でGZは やや小 さか

った(表24).

3. 細胞質および核長短径比: PW, ADが 大 きな

値を示 し,細長な形態で あることが裏付 け られ, MZ

は同 じ線毛上皮細胞のPWよ りやや短太であること

が推察 できた(図3ac, 6). SZは 円柱状の形態を

有す る もの(図4a),円 形ない し楕円形の形態 を有 す

る もの(図4c)と 両者の中間形態 を有す るもの(図4

b)な どがみられたが,こ れ らを平均すれ ばやや細長

い形態 とな った. DZ, GZは 正常頬粘膜細胞よ りさ

らに長 短径比 が小であった.

核の長短径比はAD, SZが 正常 よ り値がやや大で

あった他 はほぼ対照の正常頬粘膜細胞に近 い値 を示
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した(表25).

4. 細胞質核長径比および短径比:対 照例 と比較

してすべての症例 は核優勢 となっていた.核 長径が

増大 し,し か も細 胞質 長径の縮小 した ものはAD,

 SZ, FZ, WZで,核 長径 は変化せず細 胞質長径が

縮小 した ものはPWで,核 長径 はむしろ正常 に比 し

て小 さく,細 胞質長径が さらに縮小 した ものはGZ,

 MZで あった.

細胞質核短径比は,細 胞質核長径比 と比較 して,

 SZ, ADで はかな り減少 してお り,や は り細長 な細

胞質形態 が推察 された(表26)

5. 細胞質核面積比:対 照頬粘膜に比 し著 しく核

優勢 を示 した. FZ, MZ, WZ, GZで は比較的細胞

質に恵まれていたが, AD, PWで は細胞質が極 めて

乏 しか った(表27).

6. 有意差の検定

1) 細胞質お よび核長短径:細 胞質長 径では,危

険率3%, 5%に おいて,正 常頬粘膜 は全症例 に対

して明 らかな有意 の差 を示 し, GZも かな りの症例

に有意差 を示 し,次 いでWZ, FZに 有意差がみ られ

た.しか しADで は有意差を示す ものは少 なか った.

細胞質短径 では正常頬粘膜がすべての症例に対 して

有意差 がみ られ,次 いでDZも かな りの症例に有意

差 を認 めた.

核長径では正常頬粘膜, AD, GZ, MZは かな り多

くの症例 と有意の差がみ られた.核 短径 ではMZが

GZを のぞいて, GZはMZ以 外のすべての症例 と有

意 の差 を示 したが,正 常頬粘膜は細胞質でみ られた

ほ どすべて を区 別で きなか った. DZは 核 を消失 し

ていたので一見 して明瞭に区別で きた.

2) 細胞質および核面積:細 胞質面積 は正常 頬粘

膜 が全症例 と有意の差を示 し,次 いでMZ, GZが か

な り多 くの症例 と有意差 を示 した.

核面積ではMZ, GZの よ うな小型 の核 を有 した も

のは,他 の症例 の多 くの ものに有意 の差 が認 め られ

た.正 常頬粘膜 はMZ, GZお よび大型 の核 を有す る

ADと 区別で きるのみであ った.

総括 な らびに考按

塗抹標本 を用 いた剥離細胞学 的診断法 は,最 初

Walsche4) (1843)が 気道 に発生 した悪性腫瘍か ら腫

瘍細胞 を見出 したことに始 ま り,そ の後諸氏 により

喀痰 中に悪性腫瘍細胞が証明 された. Papanicolaou

は膣 内容塗抹標本 によ り性周期の検索 に細胞学 的研

究方法 をとり入れ5),さらに子宮癌の診断 に応用6)し

た.

口腔剥離細胞診 は,正 木

7)(1946)に よ り初 めてPa

panicolaou法(Pap.法)が

本邦 に紹介 され,そ の後多

くの研究者 によ り種 々の材

料採取法が考案,応 用 され

正常 口腔粘膜,悪 性腫瘍,

粘膜疾患を中心 に臨床的に

巾広 く用い られるようにな

った.

しか し顎 口腔領域 におけ

る嚢胞の剥離細胞学 的研究

は,口 腔に直接病変 を現 わ

す疾患に比較す ると非常 に

少な く,私 が渉猟 した範 囲

で は数 編8-12)の報告 をみ る

のみで,し か もいずれ も対

象が少数例 で,詳 細 に系統

的研究 を行 った報告 はみあ

た らなか った.

顎 口腔領域 には他科領域

に比 して,種 々の嚢胞がか

な り高い頻度 で発生 し,日

常 その処置 が行 われてい る

が,臨 床的には嚢胞 と類似

した所見 を呈 しなが ら,病

理組織学的に悪性腫瘍, AD

であ った りす るもの も報告

13-16)され
,ま た稀 には嚢 胞

の被覆上皮細胞の悪性変化

を起 こす もの17-22)もあるの

で,良 性の病変であるか ら

と安 易な考 えで処置す ると

後悔 することがある,

口腔領域の嚢胞 は,発 生

学 的に非常 に複雑 な部位で

あ るために,諸 氏 によ り種

々の分類1,23-26が行 われて

い るが,概 してその部位お

よび由来 に基づいて いる.

 Thoma23)(1960)は 嚢胞の分

類は,原 因,病 理学的分析

に基 づ くべ きであると述べ

石川1) (1970)は 部位 および
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由来か ら分類を行 って いる.著 者は顎口腔領域嚢胞

の分類 は, Tiecke24)(1965)ま た石川1)の分類 が顎骨

および軟組織の嚢胞 を包括 しているため,本 編では

主 に石川の分類に従 って検討 した.

表26.　細胞質核長径比お よび短径比

表27.　細胞質核面積比

1) 発生頻度:顎 口腔領域 に発生す る嚢胞で,最

も多 く認 められ るのはWZで あるが, WZの 発現頻

度 は報告者 によ りか な り差異がある。

Baumann and Rossman27)(1956)はX線 的に根尖

病巣 を有 した121例 中26%にWZを 認 め,単 に臨床

所見 ・X線 所見のみか らでは非嚢胞性疾患 との鑑別

は困難 で、組織学的検索 を行 って初 めて可能 である

と述べ, Bhaskar28)(1966)はWZの 頻度:は根尖 にX

線の透過像 を示 した ものの43%に 認 めた と報告 し,

 Sonnabend und oh29)(1966)は7%に 嚢胞 を認めて

い る.

これに対 してFZの 発生頻度はか な り低 く, Par

tch30)はWZ394例 に対 してFZは13例 で,そ の比 は

30:1で あ った と述べ, Bernier31)(1955)は,歯 原

性嚢胞 の1/6がFZで あ ったと述 べている.

PZは 通 常男 性に多 く認め られ,年 令的に壮年期

に多い とされ,術 後10数 年以上経過 した ものにその

発生 を認 めてい る.

2) 材料採取法:口 腔内に直接病巣 を現 わ してい

るものの細胞採取 は,容易で量的に も十分採取 で き,

しか も刺激 を与 えることも少 ない.こ の場合,表 層

の壊死層 を十分拭 ったの ち病巣表面 を擦過す ること

に留意すれば良い.

しか し正常粘膜 で被われていた り,顎 骨中 に発生

する疾患 については,表 面の擦過では適切 な診断を

行い得 ない.このよ うな場合は,通常 穿刺細胞診
36-41)

を行 う.口 腔領域 の穿刺 細胞診 は,悪 性腫瘍の正診

率においては最 も高 い42-44)が,剥離細胞数 が比較的

少ない傾向があ る.そ こで細胞数 を多 くす るために,

岩 野,金 井41)(1962)は 歯科用抜髄針を用 いて腫瘍

実質内よ り細胞 を得 る方法 を考案 してい る.こ の方

法では抜髄針が弾 力性 に乏 しく,刺 入 し中で捻転す

ると破折す ることがあったため中止 した.ま た筆者

は矯正 に用い る0.25mmツ インワイヤーでル ープを作

り,注 射針の中にひ き込み嚢胞 の中に挿 入す ると,

嚢 胞腔に適合 した形 にな り,表 面 を擦過 する もの も

考案 し試 みた,こ の方法で,か な り多 くの細胞が剥

離 されたが,患者 に与 える苦痛が多かった.嚢胞の内

壁の剥離細胞を得 るために内容液の塗抹標本 を作成

して観察す る方法12,39,45-47)もあるが,極少数 の細胞が

得 られただけで,ま とまった細胞 を対 象 とした い場

合は不十分であった.こ のため胃細胞診等 で行われ

てい る洗滌法48-50)およびキモ トリプシン洗滌法51-53)

も試 みたが,剥 離細胞数 が少 し多 く得 られるだ けで

あ ったので,こ れを遠心沈澱 してみたが,炎 症性細

胞,遊 走性細胞 が非常 に多 くな り,上 皮細胞の観察

には全 く不向 きであ り,ま たキモ トリプシンの細胞

への影響が考 え られるため,対 象か ら除外 した.

材料採取 法 として吸出法 と擦過法の優 劣をみると

安東54)(1963)は a)人 工剥離細胞 の優秀性:擦 過 に

よ り剥離 した細胞 は,新 鮮な状態が保存 され自然 な

ままの形態を保持 し,判 定 を容易にす る.そ の上 に

自然剥離におけるよ り多数 の細胞が採取 で き,し か

も深層細胞 まで採取 され る利点が ある.ま た部位 を

選択的 に擦過す る選択的細胞診(Selective cytolo

gy)が でき,細 胞の出所(Origin)を 明瞭に しうる.

 b)自 然剥離 細 胞 の優劣性:癌 細胞か らの自然剥離

細胞 は,す でに幾分 な りとも変性 した ものであ りう
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る.た とえ剥離前に変性のない もので も剥離後に自

己融解(Autolysis)に よ って癌 性 の変化減弱 の可

能性 もある.な おその他 に細菌の繁殖,癌 細胞以外

の挾雑物が現 われた り,癌 細胞 との鑑別の困難な変

性 した良性細胞 もあ りうると述べ,で きるだ け診断

を正 確にす るためには,人 工剥離細胞 を対象に して

行 うよ うにすすめてい る.

そ こで今回 は,直 接摘 出物か ら採取 した塗抹標本

のみで検索 を加 えた.こ の方法によ り,各 種嚢胞 の

細胞診 に習熟す ると,少 数の剥離細胞の みで もあ る

程度診断が可能 にな ると思 われた.

3) 染色 な らびに鏡 検:細 胞は24～48時 間固定後

いわゆるPap .染 色 を行 い,一 つの細胞 につ き種 々

の頂 目についで調査 した.調 査頂 目をあ らか じめエ

ン ドレステー プに録音 し,こ れ を流 しなが ら各頂 目

につ いて所見を別のテープ レコーダーに録音 し,こ

れを再生,記 載 した.そ の結果,時 間的 に も非常 に

早 く,記 載の誤 りも減少 した.

4) 剥離上皮細胞数 および剥離性:嚢 胞 内壁の被

覆上皮細胞は,常 に嚢胞内容液 に浸 きれ,通 常種々

の程度 の炎症 を伴 うことが多い.従 って,細 胞の変

性 も多 く,時 には上皮性細胞成分 を全 く欠如す る場

合 もある.

剥離細胞数 は細胞間の結 合性の強 弱,被 覆上皮細

胞の多寡 に も関係す るが,臨 床診で嚢胞 と診断 され

て も,上 皮細胞層 が完全に破壊 されてい る症例 も多

い.し か し摘出物 の大割連続切片標 本を作 って観察

すれば,こ れ らの中に もかな りの嚢胞被覆上皮が証

明 されるので はないか と考 えられ る.こ れは塗抹標

本に上皮細胞が認 め られ るに もかかわ らず,病 理組

織標本 に上皮細胞 が欠如す ること もある.と い うの

は塗 抹標本がかな り広範囲にわた り擦過 を して いる

ためであろ うと考 え られ る.

上皮細胞の剥離性の亢進は,悪 性腫瘍において特

に著明に認 め られ るが,急 性炎症 を伴 う症例 に も,

白血球 の上皮内侵 入,充 血,浮 腫,潰 瘍形成 など細

胞剥離を容易 にす るとされている55,58)
.

5) 細胞質の染色性およ び被染色性

山田56)はPap.染 色 の染色 性につ いて,色 素分子

か ら説 明をおこし,オ レンジGは 小分子 のため浸透

性が強 く,ラ イ トグ リー ンSFは 大分子 で浸透性が

弱い.角 化細胞は ヒア リンが細胞質 内に存在 し密構

性で あるためにオ レンジGに 染 り,ピ ア リンの少 な

いまたはない疎構 性の深部 扁平上皮が大分子 のライ

トグ リーンGFに 染まる と考 え,エ オジンはその中

間の性格 を有す るとしてい る.さ らに色素混合比お

よび染色濃度 を常に一定 にす る必要 があ り,ま た使

い古 しの染色液は正常 な染色性 を示 さなか った と述

べている.

FZの よ うに大集 団 にな った細胞 は,浸 透性 が良

いオ レンジG,エ オ ジンがす みやか に大集 団の 中心

まで浸透 したが,こ れ を95%ア ルコールで洗 うとき,

オレンジGは すみやかに逃 げて もエオジンは前 者 ほ

どす みやかに流失せ ず,そ の まま ある程度残 り,ま

た ライ トグ リー ンSFは 大集 団 の中まで十分 に浸透

しなかった りす るときに,大 集団の内部 に赤色細胞

が見 られたのではないか と考 える.

細胞質の被 染色性 は,特 に細胞 の良悪性病変の診

断の根拠 とはな らないが, Dyskeratotic cellは 悪

性腫瘍 の存在 を暗示す ることがある2,56)ので特に注意

を要す る.

嚢胞で角化細胞が多く認められるのは, DZに 限 られ

てい るが,こ の場合 は正常な角化細胞で角化異常 細

胞 とは云い難い.し かし当教 室で臨床的 に嚢 胞 と診

断 され,病 理 診で扁平上皮癌であ った ものの うち,

角化細胞のみ を認めた もの もあ り,普 通の角化細胞

であ って も,一 応注意 した方が良 いよ うに思 われ る

(図12).

この他角化細胞が認 め られ るもの として,石 灰化

歯原 性嚢胞57)があ り,これのGhost cellは 上皮 の角

化 した もので あることが枝58)に よ り組織学 的に も

証明 されて いる.

FZは 種 々の線維性 結合 組 織の層 の 内面 に,一般

には数層 の非角化性の扁平上皮 で被 われてい るが,

時 に上皮 の表層に薄 く錯角化が認 め られ ることが あ

る.(歯 原性角化嚢胞, Odontogenic keratocyst) 1)
.

本研究において もFZに は比較的多 くの赤色細胞 を

認 めた.こ のことはFZの 細胞の剥離性が大集団 と

な りやす く,赤 色に染色 されたものが十分 に抜 けき

らないため もあった ように考 え られ る. ADもFZよ

りは少なかったが赤色 の 細胞が認め られ, FZと か

な りの相以性 を示 し,時 には大割連続切片 でない と

組 識学 的に十分鑑別がで きない こと もあった. WZ

の赤色細胞 は前角化細胞 と云 うよ りはむ しろ炎症 に

よる細胞質 の被染色性の変化 と考 えられ るものが み

られた. FZはWZよ り感 染等 による強 い炎症 を伴

うことが少 な く,こ のため上皮細胞.は種 々に成熟が

可能で あるが, WZは 感染,炎 症 を頻回起す ために

浅層の細胞 が変化 を うけ消失す ることも原 因め一つ

ではないか と考 え られ る.
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6) 細胞の成熟性:成 熟性の分類 は嚢 胞の場合,

浅層 の現 われ るものが少 な く,ま た傍基底および基

底細胞 も炎症 などによ り細胞質の変性 を伴 って明確

に分け えない ものがあ るため,一 応 これを角化,前

角化,中 間層,深 層の4段 階法で行 い,さ らに角化

前角化細胞 を浅層細胞 として統括 して3段 階法 とし

て判定 した59).細胞 の成熟性は細胞質の被染色性 によ

って もある程度,判 別が可能 である.し か し細胞質

の被染色性は変性,感 染,固 定条件な どによ り影響

を うけるため56).成熟 性の判別,特 に角化 の程度は核

の濃縮性 を基準 とすべ きであろ う.

今 回扁平上皮細胞 が大部 分を占め るWZ, FZ, DZ,

 GZに つ いて,細 胞質 の染色性 と核 の 濃縮性 とを総

合 して成熟性 を判定 した. DZで 浅層細 胞 が圧倒的

に多 く,こ の嚢 胞の特異性 といえよ う.そ の他の嚢

胞はいずれ も中間層細胞が最 も多 く出現 していたが

WZで は深層細胞が次いで多 く, FZで は浅層細胞が

次いで多 く出現 した.こ のWZとFZの 浅層,深 層

細胞数 の差 は嚢胞の成 因に由来 す ること も考 えられ

るが, WZの 方が炎症 を頻回 に受 け ること も無縁で

はな いと思 われる.

7) 細胞質辺縁の明瞭 さ,お よび細胞質内空胞形

成:山 田56)は細 菌 を は じ め と す る 起 炎 性 因

子 によ り生体 に起 こされた炎症性変化 は,剥 離細胞

像 に直接変化 を与 える.炎 症が進行 すると組識の壊

死 に伴 う不定形 の物質-壊 死物質-が 出現す ると共

に,浸 透性の病変の強い時 は浮腫に伴 う細胞の膨化

と浸 出液の増加 がある.炎 症 が高度 になると,血 液

遮断 による栄養障害 あるいは起炎因子 の直接障害 に

よる変性 を示 し,核 濃縮,細 胞核固囲空胞染色性の

変化,細 胞および核内空胞形成 を生 じたと述べてい

る.

本研究では嚢胞壁 にも炎症像 を示 したことが多 く

このため正常口腔粘膜 と比較す ると明瞭 な細胞質縁

を欠 くものが多かった.特 にWZで は不明瞭な もの

が非常 に多 く,中 で も強度 の炎症 を伴 った ものほ ど

著明に認 め られ,つ いに裸核様細胞 が出現す るよ う

にな った.今 回の調査では裸核様細胞 が比較的少 な

か ったが,こ れは明 らかに上皮性 と判定 できた もの

を対象 としたためで,嚢 胞壁 の剥離細胞 にはこれ ら

上皮細胞の他各種 の炎症性細胞が現 われて くるので

この鑑別が非常に大切で ある.

組織球の細胞質 の形態学 的特微 は,一 般 に微細空

胞形成 のある淡灰青色の細胞質 を有す る小 さい円形

の細胞質で,細 胞質縁 はしば しば不明瞭になること

が多い60)と云われてい る.し か し細胞質形態が,嚢

胞 の剥離細胞 に酷以す るものがあ り,時 に全 く鑑別

のつかない場合 もある.

SZか ら得 られた細胞 は,辺 縁 の不 明瞭 なものが

多かった.こ の場合 は細胞質 自体 の染色 性が悪か っ

たの も一つの原 因と考 えられ る.こ のため多核 な も

のが他の嚢胞 と比べ多 い結果 となった とも考 えられ

る.

これに対 して, FZの 辺縁 は中等度 の ものが多 く,

ついで明瞭な ものが多か ったため,一 見 して塗抹標

本はWZに 比べ るときれいな感 じを与 えた. PWの

塗 抹標本 は,粘 液や変性壊死 した細胞が多 く,ま た

細胞質 自体かな り好塩基性に濃染 した.線 毛 は殆ん

どの標本 に良 く保存 されてお り,好 酸性に染 まる小

皮縁を有 してい るもの も観察 された.植 田61)は鼻腔

の剥離細胞学 的研究 を行 い,線 毛上皮の細胞質 は扁

平上皮細胞に比 し,脆 弱で裸核 に近い状態 で観察 さ

れた と述べ,裸 核へ の過程は,細 胞全体 が膨化 し,

外形が不明瞭 とな り膨化 した細胞形質は雲状 にな っ

て核周囲に散在 した と述べている.

8) 核外形:悪 性腫瘍の判定 には,前 述 の細胞質.

よ りも核 の方 に重点 がおかれ る.

核の外形 は,第1に 核径の変化 があげ られる.こ

れは悪性腫 瘍と比較 す ると余 り著明ではなかったが

正常 口腔粘膜9,62-65)のもの と比 較するとやは りかな

り深層 の細胞が出現 するため大形 の ものが現 われて

いた.し か し細胞間の大小不同性はAD・GZ等 に若

干高率に現われていた
66,67)
.

外形につ いては, GZ, SZに 円形が多 く,他 の も

のは楕円形の ものがやや多か った.こ の両 者は殆 ん

ど以かよって いるため類円形 と考 えると,大 多数 の

もの は類円形 として区分 し得た.こ れに比 して細楕

円形の ものはADに はかな り多 く発 現 し67),特に円柱

状細胞か らなる ものに多いよ うであ った.ま た扁平

上皮化 した もの には,類 円形の ものが多 いようであ

った. PW, FZに ついて も細楕円形 の もの が若干 認

め られた.外 形 の不正 な ものはAD, PWに かな り

多 く認め られたが,特 にAPで 核のね じれ等 が多 く

現 われたのに対 して, PWは 核質突出が目立 って い

た61).この場合すべ て線毛側に向 って いるものが多

く,同 様の所見 は頚管内膜線毛上皮 に も認 められて

い る56,68-70)

9) 過染性 およびクロマチ ン像:核 の構造 中,ク

ロマチンおよび核小体の形態 は,剥 離細胞 診断上特

に重要視 され る.ク ロマチ ンにつ いては従来 多 くの
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分類が行 われてい るが3,71,79),細胞 の保存,標 本作製上

の変化,細 胞の変性等 によ り種々影響 を受 けるもの

で,あ ま り詳細 に分類す ることは必ず しも必 要でな

いと云われている56)
.

著者は扁平上皮細胞 のクロマチン像の分類 として,

山岸3)の方法 を用いた.山 岸3)はこの クロマチンパタ

ーンと
,核 膜, N/C比,胞 体色 を細胞径 などの組合

せで各種疾 患別細胞像 を比較 し,そ れぞれの間の差

異 について報告 してい る.こ れによると炎症 は大部

分細網状で現 われ,粗 顆液 もある程度現 われていた

が,癌 腫になると粗顆液 の占め る割合が増加 して認

め られている.

本研究ではPWに お いてやや高率(19.08%)に 粗

大顆粒状の ものが現われていたが,植 田61)は正常 な

ものでは細顆粒状が多かった と報告 して いる.線 毛

上皮の良性異常細胞像 として高橋2)は 核 濃縮,染 色

質の凝集, Tuft形 成 などをおこしやす く,炎 症 によ

って もこのよ うな変化 を招 くと述べて いる.

SZに も過 染 性,ク ロマチン凝集 を きたす ものが

あ り,特 に悪性腫瘍細胞 とまぎらわしいもの もみ ら

れたが,悪 性腫瘍 と比較す るとその程度の少 ない も

のが多か った.

10) 核 の変性 は細胞質の変性 と比較す ると少なく,

裸核様 となって も良 く核内構造 を とどめてい るもの

が多か った.

通常上皮細胞の炎症性病変によって うける核 の変

化は,濃 縮,核 崩壊 および内部構造の消失 を伴 う膨

化な どがあげわれている
68)
.

DZは 殆 ん ど核 が消失 していたが,他 の もので無

核の ものは非常 に稀で あった.核 の変化 が比較的多

か ったのはFZで,こ れは濃縮核がその大半 を占め

ていた. FZで は他 の嚢 胞 と比較す ると二次感染 を

伴 うことが少な く,被 覆の上皮が重層 扁平上皮型の

ものは,割 合に浅層の ものが多 く現 われ,こ れに伴

い核 も濃 縮傾 向 を示す ものが現われた. FZの 上皮

が炎症性変化に対 して特 に強 いのか,炎 症 を うける

ことが少 ないためにこのよ うな結果 として現 われ る

かは不明で あるが,比 較的炎症の強 か った もので も

WZと 比べ るとあ る程度変性が少ないよ うに感 じら

れた.こ の点WZは 二次感染 を頻回に亘 りうけてい

るために,細 胞 の変性が強度 になってい るとも考 え

られる.核 内空胞形成は,炎 症が高度 の もの には細

胞質 空胞形成 と同様 に認め られたが,本 研究で は,

WZに のみ多 く,他 の ものには殆ん ど認 め られなか

った,こ の点, WZの 炎症 による変化 が他の もの と

比較 して相当高度 な ものであろうと考 えられる.

11) 核膜 の変化:こ の核膜は光学顕微鏡 レベルで

は一枚の膜 のよ うにみえるが,電 子顕微鏡 によると

2枚 の膜よ りな り,悪 性腫瘍細胞 では核膜の肥大が

一つ の悪性微 として あげ られている79-76).核膜は悪性

の ものについて は染色質の凝着 によって も不正不均

等 な ものが多 くなって くるが,嚢 胞で もGZ, PW,

 SZ, AD等 に も認め られた. PWの 線毛上皮 は,植

田61)によると平滑,明 瞭 な核膜 を有 していたと述べ

ている.し か し本研究で はPWの 核膜の不正 が割合

に多 く認 め られた点,線 毛上皮細胞が嚢胞 の炎症,

内容液な どによ り変化 した もの と考 えられる.

核膜の不均等性ではADに 全 周 に現 われた ものが

最 も多かったが,部 分的 な肥厚 よ り多 くみとめた も

のはなかった.し か しいず れにして も悪性腫瘍細胞

のそれ と比較す るとその程度はか るく,比 較的均等

な感 じが強か った.

12) 核 の変性:外 形 の変化 としては,核 質突出 を

最 も多 くみとめた. PWの 線毛上皮細胞 の突起方 向

は,特 に基底側に向 った ものは皆無 に近 く,殆 ん ど

嚢 胞腔側 に向 っていた.こ れは他 の研究者61)でも同

様な報告 を行 っている.核 の消失 を きたす細胞 は,

 FZ, ADに み とめ られたが,割 合 に少な く,ま たい

ずれ も歯胚 に由来 する ものであ った点が興味深 い.

これに反 してWZは 少数 に消失す るものが認 め られ

たがFZ, AD程 ではな く被覆上 皮の炎症の多寡

もしくは被覆上皮 の起源の相異 による もの と考 えら

れ る.

核の空胞形成は, WZに のみ認め られ,他 の もの

では全 くみ られなかったの は,や は り上述の理 由か

らと推察 され る.核 の空泡形成 は悪性黒色腫細胞 に

かな り認 め られ る78).この場合空胞 が好酸性物質 を含

有す ること もあ ると報告 され,悪 性黒色腫の剥離細

胞学 的基準の一つ となって いる78).また,他 の悪 性腫

瘍,炎 症の時に も現 われ,正 常 口腔剥離細胞におい

て も時に認 められ る.

13) 核数:核 数 は悪性腫瘍,炎 症性病変において

も増 大す る ものがある.

多核細胞 と同様 の状態で認め られ るものとして細

胞膜 が融 合 して生ず る合胞 体56,66)があ るが,唾 液腺

細胞,エ ナメル上皮 腫に多核細胞 が多 く認め られて

い る.唾 液腺細胞 もこの合胞体 と思 われ る もの も多

数 み られた.ま たFZに は多核細胞がWZに 比 して

多 く,エ ナメル上皮腫 と同じ歯胚 に由来す る疾 患を

思 わせた.
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PWも やは り多核の ものが多か ったが,気 道の細

胞 に認め られたのは他の研究者と同様であった.

多核細胞 は慢性炎症に伴 って も出現 し79),特に上気

道,膣,尿 路に しばしば出現す る.ま た ウイルスの

感染67,80-82),放射線被照射細胞54,78)にも出現することは

よ く知 られてい るが,放 射線による多核形成 はまた

細胞 内構造の異常化が悪性細胞の特徴 と一 致す るた

め,誤 診の原 因 とな りやすい68)
.

14) 核小体数 および外形:核 小体 とクロモセンタ

ーは特殊染色な しでは識別の困難 なことがある.

ヘマ トキ シ リン,エ オジンまたはPap .染 色で は

通常酸好性 に染色 されると述 べて いる もの もあ り,

また生物学的 に酸性色素 によく染 まる真正仁,塩 基

性色素 によ く染色 される染色仁,い ずれに も染色 さ

れ る両 性仁が あ り,人 体の細胞の核小体 は一般 にヘ

マ トキシ リンに染色 され る ものが多いとい うもの も

ある2,56).しかし実際に核小体 は生理的に も病理的 に も

変化 を容易 に起 こしやす い もので,同 一 の標本の中

に も酸好性 に染色 される ものが同時 に認め られるこ

ともある.こ れは細胞増殖期の再生上皮等 に多いと

云われている56).また大型の核小体 は人体 の再生組織

細胞,分 泌機能の盛 んな腺細胞や物資合成の盛ん な

悪性細胞等 に認め られると云われていて,必 ず しも

悪性細胞 にの み,特 徴 的な ものではないとされてい

る56.83-85)
.

この鑑別法の一 つ として,核 小体関係 クロマチン

について注 目してい るもの もあるが86),核小体 とクロ

マチ ンとは必ず しも容 易に区別で きない点 か らして

余 り細かな分析を行 って も意 味がないとす るもの56)

もあ る.

また核小体の変化 は,一 部栄養障害か らも起 こ り

得 ると云われていて,癌 組織の中心部や辺縁部組織

炎症による栄養障害 もある程度影響 あることも否定

で きない.

15) 核の大小不 同性:細 胞 の相互関係 を総合的に

みて,細 胞の大小不 同性な どが通常 あげ られてい る

が,細 胞の大小不 同性 は各嚢胞共かな り著明で あっ

た.特 に炎症な どで深層細胞 が混在す るものにつ い

てはその差 は大 きく,ま た裸核 に近 い ものがかな り

入っている点か らも細胞質 の大小不 同性 は著明であ

った.

核 の大小不同性 は正常の口腔粘膜 に比較す るとか

な り認 められたが,悪 性腫瘍程著 明でな く,ま た ク

ロマチンが過染す る ものが少 な く変化 も全体的に揃

って いるため,一 見 して悪性 とは区別で きる.し か

しAD, SZに おいて は,異 型性 と云 う点 では,悪 性

腫瘍 と比較すれば,そ の程度 は低 いが多少注意す る

必要がある.

これ らの諸所見は主 に由来被覆上皮 および炎症 の

程度 に起因 してい ると思 われ,同 じWZで も時に線

毛上皮 が入 って くること もあるために一概 にこれに

あてはめることはで きない.し か し臨床的所見 と合

わせ考 え,良 悪の判断 および嚢胞 の鑑別法の一助 と

-することが可能であ ると思われた.

16) 細胞質,核 の長短径および面積

従来,核 ・細胞質比の測定 のため細胞質 ・核の長

径 ・短径およ び面積 の測計が行 われて きた
9,61-63,70)
.

長 ・短 径 は 顕 微 鏡 倍 率 とObjectmicro-Meterを

用 い て算 出 す る こ とが可 能 で あ るが,面 積 測 定 に は

主 に プ ラニ メ ー タ ー が用 い られて いた 9,60-63)
.

著者はプラニメーター を用 いて一辺10cmの 正方 形

について20回 の測定 を行 った結果, 20回 の平均値 を

採れば0.9%と かな り正 確な値 を示すこ とが判 った

が,個 々の数値 につ いてみ るとS. D. 3.72と 相当な

ばらつ きが認め られた.

プラニメー ター法 によるな らば少 な くと も数 回の

測定 を行 って平均値 を求めなければな らない.そ こ

で写 真用印画 紙,画 用紙な どを計測 した結果,マ ッ

クス画用紙No. 174が 最 も部位 による誤差が少 な く

この紙材にて細胞質 ・核の外形を描記 して,こ れを

歯科用金冠鋏 を用 いて正確 に切断 した ものの重量 か

ら面積 を算出 した87).プラニメーター法 と重量法の誤

差 の生 じる原 因は,拡 大倍率,描 記時,測 定針 での

追尾時 または切断時,プ ラニメー ターの回転子 また

は重量測定時 などが考 えられる.プ ラニメーターの

回転子 または重量測定 時以外の条件 はほぼ同様 と思

われたが,プ ラニメーターの回転子 が正確 に作動 し

ていたか否かの確認が困難 なこと,ま た回転子が作

動 しに くい方向 があったこ となど,プ ラニメー ター

法が重量法よ りもやや誤差 が多か ったので はないか

と考 え られた.ま た重量法 も,さ らに比重が大 きく

均質 な紙材 をみつ けることがで きれば,化 学 天秤 を

用いな くて も自動秤で十分測定 も容 易になると思 わ

れた.

馬場70)は頬 粘膜 の細 胞質 長径 平均68.04μ,短 径

46.89μ,ま たプラニ メーターを用いた面積 は中間型

の細胞で1368.2μ2で あったとし,清 水9)は 位相差 法

で測定 した結果,中 間層 で600μ2～1400μ2表層有核角

化細胞で1400μ2以上であ った と述べてい る.河 本,

は位相差 法 とPap.法, Giemsa法 によ る染色別の面
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積 測 定 を行 い,頬 粘 膜 のPap.染 色 によ る面 積 は,

 1848.6μ2で あ った と し, Giemsa法,位 相 差 法 の 順

に大 き くな った と報 告 して い る.日 高65)は 中型 の扁

平上 皮 細 胞 は1600μ2～3000μ2で あ っ た と して い る.

著 者 の追 試 で は,長 短 径 は馬 場70)の 結 果 よ りやや 小

型 で あ った に もか か わ らず,面 積 はか え って大 き く

な り河本63)の 報 告 とほ ぼ同 様 の結 果 を得 た.

核 に つ いて は馬 場70)は 長 径9.60μ,短 径6.64μ,面

積 は 申 型 で56μ2と し,清 水9)は 中間 層 で50～230μ2表

層 有 核 角比 細 胞 で40～210μ2で あ った とのべ,河 本63)

は位 相差 法 で は106.7μ2, Pap.法 は68.5μ2と し,日

高65)は 中型 で70～178μ2と のべ て い る.著 者 の 測定 値

は長 径,短 径,面 積 と もほ ぼ馬 場70)の 結 果 と一致 し

て いた.

線 毛 上皮 細 胞 で は馬 場70は 咽頭 部 線 毛 上 皮 を植 田

61)は鼻 腔 お よ び上 顎 洞粘 膜 の上皮 細胞 を計 測 し
,細

胞 質 で は 馬 場70)は 長 径40.08μ,短 径28.96μ,面 積

252.1μ2で あ った との べ,植 田61)は282.4μ2と して い

る.ま た 核 に つ いて は 馬場70)は 長 径8.61μ,短 径6.39

μ,面 積77.1μ2と し,植 田61)は85.4μ2で あ った との

べて い た.嚢 胞 にみ られ た線 毛 上皮 細 胞 は,長 短 径

はや や 優 って い た もの の面 積 で は各 報 告 よ り小 さか

っ た.

細 胞 質 核比 は扁 平 上皮 細 胞 で は馬 場70)は27.57,河

本63)はPap.法 で31.88,位 相 差 法 で は27.2と し,清

水9)は 中間 層 で9.60±3.19表 層 有 核 角化 細胞 で31.88

±16.00で あ った との べ て い る.著 者 の 追 試 で は,

 35.03と 従 来 の報 告 よ りや や核 劣 勢 とな った.ま た線

毛 上 皮 細 胞 で は馬 場70)は3.31,植 田61)は2.78で あ っ

た との べ て い る.嚢 胞例 で は扁平 上 皮 型 の もの はす

べて 正 常 頬粘 膜 に比 較 して 核 優勢 で あ り,線 毛上 皮

細胞 で は先 人 の線 毛 上皮 の測 定値 と比 較 す れ ば核 劣

勢 で あ った.

結 論

昭 和33年4月1日 よ り昭 和43年12月 末 日 まで に 岡

山大 学 医学 部 口腔 外 科学 教 室 で経 験 した嚢 胞102例,

ま た鑑 別 を要 す る疾 患 と して エ ナメ ル上 皮 腫15例 の

剥離 細 胞学 的検 索 を行 い,つ ぎの結 論 を え た,

1) 剥 離細 胞 数:正 中 口蓋 嚢胞,皮 様 嚢 胞,唾 液

腺 貯 留嚢 胞 は1症 例平 均90個 以上 の上 皮 細 胞 が得 ら

れ たが,歯 根 嚢 胞,濾 胞性 歯 嚢胞 は比 較 的 少 な か っ

た.エ ナメ ル上 皮 腫 は全 症 例100個 以 上 の 細 胞 が得

られ た.

2) 細 胞 の 剥離 性:嚢 胞 例 には個 々の 細 胞+数 個

集団の形で現 われた ものが多か ったのに対 し,エ ナ

メル上皮腫では さらに大集 団 を伴 って現 われた.

3) 細胞質

a) 染色性:正 中口蓋嚢胞,皮 様嚢胞,球 状上顎嚢

胞で は良好な もの,術 後 性頬部嚢胞,濾 胞性歯嚢胞,

歯根嚢胞,エ ナメル上皮腫は中等度 の もの,唾 液腺

貯留嚢 胞のみは不良の ものが最 も多か った.

b) 被染色性:皮 様嚢胞 においては黄色 に染 まった

細胞が殆ん どを占め特異であ った他 は青色の ものが

多 く現われた.

c) 成熟性:皮 様嚢 胞に浅層細胞が 出現 した他 は,

扁平上皮 型の ものでは中間層 の ものが 最 も多かった.

炎症 を繰 りか えす歯根嚢胞 は濾胞性歯嚢胞 と比較 し

て深層細胞 が多か った.

d) 外形:皮 様嚢胞,濾 胞性歯嚢胞,歯 根嚢胞,球

状上顎嚢胞 は多角形,術 後性頬部嚢 胞は円柱状,唾

液腺貯留嚢胞 は楕円形が最 も多 く,扁 平上皮型,線

毛上皮型,唾 液腺細胞型 と大別す ることができた.

e) 辺縁の明 瞭さ:皮 様嚢胞,正 中口蓋嚢胞で は明

瞭な もの,術 後性頬部嚢胞,歯 根嚢胞,球 状上顎嚢

胞,エ ナメル上皮腫は中等度の もの,唾 液腺貯留嚢

胞で は不良 な ものが最 も多か った.

f) 空胞形成:細 胞質 内空胞形成は正 中口蓋嚢 胞,

唾液腺貯留嚢胞の細胞に空胞 を生 じていた ものが多

く,ま たその数 も多か った.し か し核周 囲空胞形成

は歯根嚢胞 に最 も多 く,前 述の細胞質 内空胞形成 と

その傾向は異 っていた.

4) 核

a) 外形:す べての対 象で円形ない し楕 円形が多か

ったが,エ ナメル上皮 腫には不正形が10.3%み られ

た.ま た術後性頬部嚢胞では核質突出が認め られた.

b) クロマチン像:全 症例細網状が最 も多 く,一 部

に粗網状,顆 粒状 も認め られたが,悪 性腫瘍細胞の

よ うな異常 はみ られなか った.

c) 過染性:線 毛上皮細胞 に多 く,次 いで唾液腺細

胞 に も認め られた.エ ナメル上皮腫は特 に過染核が

多いとは言えなか った.

d) 核膜:球 状上顎嚢 胞に著明な肥厚 を認 めた もの

が18%,中 等度肥厚 を示 した もの は術後性頬部嚢 胞

(29.9%)球 状上顎嚢胞(26.0%)と 多かった.ま たエ

ナメル上皮腫 では全周 に亘 り肥厚 を認めた ものが比

較的 多か った.

e) 変性:核 質突 出は術 後 性頬 部嚢胞 に9.3%と 最

も多 く,核内空胞形成 は歯根嚢胞 のみにみ られ1.3%

であった.
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f) 核数:唾 液腺貯留嚢胞 に異常 な ものが最 も多 く

11.5%に2核 以上が認め られた.

5) 核小体

a) 核小体数:唾 液腺貯留嚢胞,球 状上顎嚢胞,エ

ナメル上皮腫に数 の多い ものが多 く,術 後 性頬部嚢

胞,濾 胞性歯嚢胞 に核小体 の認め られなか った もの

が多かった.

b) 核小体の染色 性:唾 液腺貯留嚢胞,歯 根嚢胞 に

赤色 に染まった ものが多 くみ られ,細 胞の活性 との

関係 が うかがわれた.

c) 空胞形成:唾 液腺 貯留嚢胞,濾 胞性歯嚢胞,術

後性頬部嚢胞,歯 根嚢胞 に認め られた.

d) 外形:唾 液腺貯留嚢胞,エ ナメル上皮腫の大型

の核小体に外形の異常 を示 した ものが多 く認め られ

た.

6) 核の大小不 同性:唾 液腺貯留嚢胞,エ ナメル

上皮腫,正 中口蓋嚢胞に多 くみ られ,濾 胞性歯嚢胞

には比較的少なかった.

7) プラニ メーター法 と重量法 によ る面積算定 の

信頼度 は,明 らかに重量法が優 っていた.

8) 計測値

a) 細胞質長短径 および面積:嚢 胞例,エ ナメル上

皮腫 ともに小 型の細胞 で,す べての症例 と正常 口腔

粘膜上皮細胞の間には有意の差が認 め られた.

b) 核長短径 および面積:皮 様嚢胞 の無核 を除外 す

ると,す べての症例 と正常頬粘膜剥離細胞の間に有

意差 があるとはい えなかった.

c) 細胞質,核 の長径比,短 径比 および面積比:す

べての症例は正常 頬粘膜 に比 して核優勢であった.

稿 を終 るに臨み,終 始 ご懇篤な るご指導 こ鞭撻 を

賜わ った渡辺義男鶴 見大学歯学部教授(前 岡山大学

教授),岡 山大学 医学部放射線医学教室山本道夫教

授な らびにご指導,こ 校閲 を賜 った口腔外科学教室

西嶋克巳教授 に深甚なる感謝の意 を表 します.

あわせて本研究に種々ご協力いただいた教室 の石

田利広助教授,岸 幹二講師 をはじめ皆様 に感謝 いた

します.

本論文の一部 は昭和38年10月29日,第10回 歯科医

学会 総会第8回 口腔外科学 会総会(抄 録,口 外誌9:

 297～298,昭 和38年)な らびに昭和42年12月3日,

第15回 国際歯科研究学会 日本部会(抄 録, J-Dent.

 Res. 47: 961, 1968)に おいて発表 した.
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図1.　 a, b, c,歯 根 嚢 胞 図2.　 a, b, c,濾 胞 性 歯 嚢 胞
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図3.　 a, b, c,術 後 性頬 部 嚢 胞 図4.　 a, b, c,唾 液腺 貯留 嚢 胞
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図5.　 a, b, c,エ ナ メ ル 上 皮 腫 図6.　 正中 口蓋嚢 胞

図7.　 球状上顎嚢胞

図8.　 皮様嚢 胞
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図9.　 静止性骨空洞 図11.　正常頬粘膜

図10.　外傷性骨嚢 胞 図12.　癌腫(疑 陰性)
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Exfoliative cytologic studies of cysts in the jaw and oral region.

by

Yoh SAKURAI

Department of Oral Surgery, Okayama University Medical School

(Director: Prof. Katsumi Nishijima)

Exfoliative cytologic studies were carried out with 102 cases which had been enucleated, 

marsupialized or biopsied at the Department of Oral Surgery, Okayama University Medical Scho

ol, and 15 cases of ameloblastoma were also studied as the disease which required differencial 

diagnosis.

1) The number of exfoliated cells showed a considerable difference between the cases.

2) The exfoliated cells from the cysts were appeared mostly as the individual cells and 

the aggregation of few cells, while the ceses of ameloblastoma showed a great number of cell 

aggregation in addition to them.

3) The cytoplasm: The stainability, the median palatine cyst, dermoid cysts and globulo

maxillary cyst were well, postoperative buccal cysts, follicular dental cysts, radicular cysts 

and ameloblastomas were stained to an intermediate degree, while only the salivary retention 

cysts were stained poorly. As to the stainability according to colors most of the dermoid cyst 

cells were stained to yellow, but cells from other cases were stained in a blue color. More

over dermoid cysts showed the superficial cells mostly, whereas in the other cases most of cells 

were from the intermediate layer. As for the contour shape, each cyst case presented a speci

fic shape, polygonal, columnar and oval, which indicated the possibility of determination of the 

origin of epithelial cells to a certain degree.

4) Nucleus: While there could not be seen so much considerable differences in the nucl

eus as with the cytoplasm, there were some cases showing abnormalities such as irregularities 

in chromatin pattern, chromatin content, thickenning of the nuclear membrane, nuclear outline, 

multinucleation and anisokaryosis.

5) Nucleole: Some nucleoles showed abnormality in the number, stainability and contour 

but the degree of such abnormalities were less than cells from the malignant tumors.

6) The long diameters, short diameters and the area of cytoplasm showed significant diff

erences in the cysts and ameloblastomas compared with normal buccal mucosa, while the same 

studies of the nuclei showed the significant differences could be founded some but not all of 

them. The C/N ratio were increased.


