
　通法の剪断接着試験に則り実験を行った。
【結果および考察】エナメル質における接着強さ
は⑦が最も大きな値を示した。③，④を除いた試
料群は対照と比較して有意に大きな値を示した。
象牙質接着強さは対照群が最も大きな値を示した。
⑦は最も小さい値を示した。⑦を除いた試料群は
対照と比較して有意差は認めなかった。エナメル
質象牙質における接着強さの中央値を合計したと
き，⑤が最も大きな値を示した。
　結果からリン酸歯面処理材の脱灰能力は35～
37% が高く，65% は低いことが明らかとなった。
これは，ヒドロキシアパタイト中のリン濃度とリ
ン酸溶液中のリン濃度による平衡関係によるもの
であると考える。リン酸濃度65％のとき，歯質
中のリン濃度との差が小さく，35％と比較して
脱灰が起きにくい状態であることが推察された。
【結　論】リン酸濃度37％�処理時間10～15秒で，
エナメル質と象牙質に歯面処理を行ったとき，高
い接着強さを示した。

６）32年の経過をとった散発性巨大型セメント
質腫の１例 

〇櫻井　裕子1，遊佐　淳子1，伊東　博司1

高田　　訓2，臼田　真浩2，浜田　智弘3

（奥羽大・歯・口腔病態解析制御・口腔病理1，

奥羽大・歯・口腔外科2，会津中央病院・歯科口腔外科3）

【緒　言】散発性巨大型セメント質腫は，顎骨に
発生する稀な非遺伝性の線維骨性病変で，若年者
の顎骨を多発性かつ広範にわたって急速に膨隆さ
せ，著明な顔貌の変形をきたす疾患である。
【症　例】1986年（患者年齢８歳）に下顎左側
の腫瘤形成を指摘されたというが，詳細は不明で
ある。90年６月，歯原性腫瘍の臨床診断にて下
顎骨左側部分切除術が施行された。手術材料の病
理組織学的診断は cementifying�fibroma であり，
その後，下顎骨に腫瘍再発はみられなかった。
　97年から上顎両側の膨隆が増大し，99年２月
には上顎骨が前方へ突出して顔面は変形した。病
変はＸ線的に左側では上顎洞内に広がり，右側で
は眼窩底に達しており，腫瘍減量術が行われた。
この後，00年，03年，04年，05年および07年に
腫瘍減量術がなされた。いずれの切除材料も病理

組織学的には，種々の分布密度を示す線維芽細胞
の増殖よりなる線維性結合組織であり，同組織で
はセメント質様または骨様の硬組織が形成され，
それら硬組織の分布状況は様々であった。病変組
織と周囲組織との境界は不明瞭で，病変組織は周
囲の骨組織内に浸潤増殖していたが，増殖する線
維芽細胞に異型性はみられなかった。これらのこ
とから，本例は非定型的な cemento-ossifying�
fibrouma であろうと考えた。
　16年２月に腫瘍は右側前頭洞にまで浸潤し，腫
瘍の増大により右側鼻腔は閉鎖されていたため腫
瘍減量術がなされ，切除組織の病理像はそれまで
と同様であった。16年２月以前に切除された病
変組織を病理組織学的に再検討し，さらにコンサ
ルテーション及び16年８月の第27回日本臨床口
腔病理学会での検討結果を踏まえて，散発性巨大
型セメント質腫と診断した。18年６月にも上顎
腫瘍の減量術がなされ，切除腫瘍はそれまでと同
様の病理組織像を示していた。腫瘍組織が頭蓋底
に浸潤する可能性が否定できないので，予後観察
が必要である。
【確定診断】散発性巨大型セメント質腫
【結　語】今回私たちは，32年の経過をとった
散発性巨大型セメント質腫の１例を経験したので
報告した。

７）術中の血圧低下によって日帰り全身麻酔を
中止した１症例

〇川合　宏仁1，森山　　光2，佐藤　璃奈2，佐藤　　光2

小汲大二郎2，今井　彩乃2，木村　　楽2，冨田　　修2

鈴木　史彦2，山崎　信也2

（奥羽大・歯・口腔機能分子生物1，

奥羽大・歯・口腔外科2）

　既往歴として，知的障害，高血圧症，肥満をも
つ34歳の障がい者において，術前の高血圧治療
薬の内服によって，日帰り全身麻酔中の血圧低下
が著明となり，全身麻酔下歯科治療の途中中止を
経験した。
　平成27年９月に行われた日帰り全身麻酔では，
全身麻酔中の収縮期血圧が50mmHg 台を推移し，
昇圧薬に対する反応も弱いため，日帰り全身麻酔
の途中中止を決定した。かかりつけ医への対診を
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