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Abstract:Sixcasesofiatrogenicforeignbodiesinducedduringdentaltreatmentarereported.Thepatients

consistedof3malesand3femaleswhoseagesrangedfrom33to64years.AllofthemWerereferredtousfrom

privatepractiners.Threepatientshadbeeninformedofforeignbodiesbythereferril唱 dentists,butthe

occurrenceofinflammationresultingfromforeignbodieswasthechiefcomplaiIltSOfthe3Otherpatients.The

foreignbodiesconsistedofrootcanalfillingmaterialintwocases.Theywereafracuturedelevator,resin,a

dentalimplantandalginateimpressionpasteintheothercases.Themaxillarysinuswas thesiteofinvolve-

mentin4cases,whereasforeignbodieswerefoundinamandibularcystandinsofttissueclosetothemandible.

Alloccurredontherightside.AIltibioticsandotherdrugshadbeenadministeredinallpatients.AllattemptOf

removlngtheforeignbodieshadbeenperformedinvainbythereferringdentistsintwocases.Thepatients

visitedusfrom3daysto6yearsaftertheaccidents.

hflammationwaspresentatthesitesofforeignbodyimpactioninallcasesattheinitialexamination.Allforeign

bodiesweresurglCallyremovedwithoutcomplications,butradicaloperationofthemaxillarysinushadtobe

performedbecauseofchronicsinusitisintwocases.Theimportanceofadequateinformationonforeignbody

impactiontopatientsisstressed.

抄録 :歯科治療中に発生した医原性外来異物の6例を報告する｡患者は男性 3例,女性 3例,年齢は33歳から64歳で

全例が開業医からの紹介であった｡異物について前歯科医師より告げられていたのは3例で,他は炎症症状などが出

現し受診していたO迷入異物は根管充填剤2例,レジン1例,インプラント1例,エレベーターの破折片 1例,アル

ジネート印象材 1例で,迷入部位は上顎洞 4胤 下顎部 2例で全例右側であったo全例で抗生剤などの投薬処置がな

されており2例では異物の摘出が試みられていた｡迷入より当科来院までの期間は3日から6年と幅広 く,初診時に

は全例に何らかの炎症症状が認められたO全例異物は外科的に摘出されたが,上顎洞根治術を施行したものが2例あっ

た｡術後の経過はすべて良好であった｡異物迷入について患者によく説明しておくことが大切 と思われた｡
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諸 看

異物は,治療時における器具,材料,歯などが迷入す

るような医原性のものと,外傷受傷時に迷入するガラス

片,木片,岩石片などの外傷性のものに大別できる｡

口腔領域の治療においては細かい器具や材料を口腔内

という狭い場所で扱 うことが多く,またその治療内容や

解剖学的特徴から周囲組織や上顎洞-の医原性異物の迷

入が時々報告されている｡今回,我々は口腔領域の医原

性外来異物迷入の6例を経験したので,その種類や迷入

部位などの傾向について文献的考察を加えて報告する｡

症 例

症例 1

患者 :33歳,男性｡

初診 :昭和59年9月19日｡

主訴 :含淑時に右側鼻腔に水が漏れる｡

現病歴 :昭和59年9月11日,某歯科にて右側上顎第一

大臼歯を抜歯中エレベータが破折し上顎洞内に迷入し

た｡患者は同歯科にてエレベーターの迷入について説明

され,抗生剤の投薬を受けたのち,その処置を依頼され

た当科に来院した｡

現症 :顔貌は左右対称で,右側頼部皮膚に異常は認め

なかった｡口腔内所見では,抜歯鴛は肉芽組織で満たさ

れており,頬側歯肉に圧痛を認めた｡抜歯富よりゾンデ

を挿入したが異物は触知できなかった｡

Ⅹ線所見 :右側上顎第一大臼歯部直上の上顎洞内に

エレベータの破折片と思われるⅩ線不透過像が認めら

れた (写真 lA)｡

臨床診断 :右側上顎洞内-のエレベータ破折片迷入｡

処置および経過 :昭和59年9月19日局所麻酔下に抜歯

嵩より鋭匙を用いて上顎洞内のエレベータ破折片を摘出

した(写真 1B)｡洞粘膜は一部炎症性の反応を示してお

りこれを除去した｡術後経過は良好であった｡

症例2

患者 :61歳,女性｡

初診 :平成 7年10月11日｡

主訴 :抜歯鴛が閉鎖せず,排膿がある｡

現病歴 :平成7年 5月,某歯科にてカリエスのため右

側上顎第一大臼歯を抜歯された｡その後,同歯科にて義

歯のリベース処置を受けた｡抜歯から3ヶ月後に右側鼻

孔より悪臭を伴った鼻汁を認めるようになったため同歯

科を受診し抜歯富の再掻他と抗生剤投薬による消炎処置

を受けるも症状改善しなかったため,同歯科より紹介さ

れ来院した｡なお,歯科医師より異物迷入の可能性につ

写真 1A (上)

右側上顎洞内にエレベーターの破折片と思われ

るⅩ線不透過像を認める｡

写真 lB (下)

摘出されたエレベーターの破折片｡

いて患者は説明されていなかった｡

＼ 現症 :顔貌は左右対称であったが,右側限窟下部に圧

痛を認めた｡口腔内所見では,右側上顎第一大臼歯部歯

肉に軽度の発赤を伴 う療孔があり,排膿を認めた｡

Ⅹ線所見 :右側上顎洞にⅩ線不透過像を認めた｡

CT所見では上顎洞粘膜の肥厚を認めたが,画像上異

物は確認でなかった｡(写真 2A)

臨床診断 :右側歯性上顎洞炎｡

処置および経過 :平成 7年10月11日,局所麻酔下に抜

歯窟再掻腰術をおこない抗生剤の投薬と洞内洗浄処置を

続けたが後鼻漏が残存し,Ⅹ線所見でも,上顎洞の不透

過像が消失しなかった｡そのため,平成9年 1月17日,

全身麻酔下に右側上顎洞限治術を施行した｡上顎洞粘膜

は暗赤色で肥厚しており,内容液は膿様で,洞内に23×

14×11mm大のラッパ状のレジンの塊を認め,これを除

去した (写真2B)｡病理診断は慢性上顎洞炎であった｡

術後の経過は良好であった｡
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写真2A (上)

CT像で右側上顎洞粘膜の肥厚を認めた｡

写真2B (下)

摘出されたレジン｡

症例 3

患者 :43歳,女性｡

初診 :平成8年 9月17日｡

主訴 :右側上顎第二大臼歯部歯肉の痔痛｡

現病歴 :平成8年 7月1日,某歯科にてバイオセラム

インプラントを右側上顎第二大臼歯部に植立し経過観察

をしていた｡しかし同インプラントが段々短くなった様

な気がし,9月13日に舌で歯肉を辿っていたところそれ

が迷入し同歯科を受診した｡そこで摘出を試みられたが

摘出できなかった｡インプラントが迷入したことを説明

され,その摘出を目的に当科を紹介され来院した｡

現症 :顔貌は左右対称であったが,右側頼部に圧痛を

認めた｡口腔内所見では,右側上顎第二大臼歯部歯肉に

は縫合された切開創があり,圧痛を認めた｡インプラン

トは口腔内にはみられなかった｡

Ⅹ線所見 :洞底レベルの洞内にバイオセラムインプ

ラントが認められた (写真3A)｡

臨床診断 :右側上顎洞内へのインプラント迷入｡

処置および経過 :平成8年10月1日,局所麻酔下に上

顎洞前壁を開窓し摘出術を施行した｡洞粘膜は一部炎症

症状を呈しており,これを除去したところ上顎洞内に

18×10×3mm大のインプラントを認めたため,これを

摘出した (写真3B)｡術後の経過は良好であった｡
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写真3A (上)

右側上顎洞内にインプラントと思われるⅩ線不

透過像を認める｡

写真3B(下)

摘出されたインプラント｡

症例4

患者 :33歳,女性｡

初診 :平成8年11月14日｡

主訴 :右側鼻閉感および臭いのある鼻汁がある｡

現病歴 :6年前に,右側上顎第一大臼歯のカリエスの

ため根管治療を某歯科にて受け症状なく経過していた｡

平成7年12月頃,右側鼻孔より悪臭を伴った鼻汁が漏出

するようになり,某耳鼻科にて,投薬処置を受け一時症

状は軽減した｡しばらくして右側上顎白歯部に痔痛出現

し,別の開業歯科を受診したところ,右側上顎第一大臼

歯根尖孔より根管充墳剤が漏出しているのを指摘され

た｡同歯の抜歯および根管充填剤の摘出を試みられたが

摘出できず同歯科にて経過観察をしていた｡平成8年11

月に,再度同部に痔痛が出現したため当科を紹介され受

診した｡

現症 :顔貌は左右対称で右側の鼻間を認めた｡口腔内

所見では,右側上顎第一大臼歯相当部の歯肉頬移行部に

軽度の発赤と滴漫性の腫脹を認めた｡右側第一大臼歯抜
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歯窟は閉鎖していた｡

Ⅹ線所見 :右側上顎第一大臼歯抜歯窟直上の上顎洞

内に長さ約 7mm と3mmの根管充填剤と思われる2

個の針状のⅩ線不透過像を認めた(写真 4A)｡また右側

上顎洞のⅩ線透過性は低下していた｡

臨床診断 :右側歯性上顎洞炎,右側上顎洞内異物｡

処置および経過 :平成8年12月6日,全麻下に右側上

顎洞板治術を施行した｡上顎洞粘膜は脆弱で暗赤色を呈

し,内部に黄色膿汁を認めた｡洞内に肉芽に包まれたガッ

メ-パーチャを認めこれを除去した(写真4B)｡病理診

断は慢性上顎洞炎であった｡術後の経過は良好であった｡

症例5

患者 :54歳,男性｡

初診 :昭和63年 7月29日｡

主訴 :右側顔面から右側頚部の腫脹｡

既往歴 :44歳時に糖尿病を指摘されるも放置してい

た｡

現病歴 :昭和61年頃より,時々右側下顎白歯部歯肉か

らの排膿および腫脹を繰 り返し,某歯科での投薬処置に

て症状は一時的に消退していた｡同歯科にて昭和63年 7

月26日,クラウンの支台形成後の右側下顎第二大臼歯を

写真4A (上)

右側上顎洞内に根管充填剤と思われるⅩ線不透

過像を認める｡

写真4B(下)

摘出された肉芽に包まれた根管充填剤｡

アルジネート印象材にて印象採得したところ,翌日から

同部の腫脹,痔痛が生じた｡同月29日症状増悪している

ため,同歯科より精査,加療を依頼された当科に来院し

緊急入院となった｡異物迷入の可能性について同歯科で

の患者への説明はなかった｡

現症 :全身所見では睡眠は不良で,飲水,摂食も不能,

体温は38℃であった｡口腔外所見では,右側限窟下部か

ら右側上頚部にかけて広範囲に圧痛のある腫脹を認めた

が,明らかな波動は触れなかった｡開口度は-横指であっ

た｡口腔内所見では,右下顎第二大臼歯遠心部より黄色

の排膿が認められた｡

Ⅹ線所見 :右側下顎第二大臼歯部から下顎枝にかけ

て智歯を含む境界明瞭なⅩ線透過像を認めた｡また,右

側下顎骨体部から下顎枝中央部にかけての軟組織内にガ

スの貯留と考えられるⅩ線透過性の高い部分が認めら

れた (写真 5A)0

臨床診断 :右側口底蜂窟織炎,右側下顎含歯性嚢胞｡

処置および経過 :昭和63年 7月29日に入院し,抗生剤

の投与および全身管理を開始した｡同年 8月2日,頚部

腫脹による気道閉塞が認められたため気管切開を施行し

た｡同日に右側顎下部,頓下部,8月16日に右側頻部に

切開排膿処置を行なった(写真5B)08月26日に原因歯

と思われる右側下顎第二大臼歯を抜歯したところ,同遠

心部に5×8×2mm,2×8×2mm大の2個の硬化

したアルジネート印象材が迷入しているのが認められた

ため,これを摘出した(写真 5C)｡同年9月17日に消炎

したため1度退院し,嚢胞は同年11月29日に全麻下に摘

出した｡病理診断は含歯性嚢胞であった｡術後の経過は

良好であった｡

症例 6

患者 :64歳,男性｡

初診 :平成5年 7月30日｡

主訴 :右側下顎犬歯部歯肉の痔痛｡

現病歴 :平成5年 6月,某歯科にて右側下顎犬歯の根

管治療を施行され症状なく経過していたが,その約 1ヶ

月後に右側下顎犬歯部歯肉から右側下唇にかけての痔痛

が出現した｡同歯科にて抗生剤の投薬による消炎処置を

受けるも症状消退せず,7月10日に,同歯を抜歯された｡

しかし抜歯後も症状が改善しないため当科を紹介され来

院した｡同歯科での異物迷入の可能性についての患者-

の説明はなかった｡

現症 :顔貌は左右対称であった｡口腔内所見では,右

下顎犬歯抜歯富は治癒しており,右側下顎犬歯部唇側歯

肉から口唇にかけて圧痛,発赤を伴 う禰漫性の腫脹を認

めた｡

Ⅹ線所見 :右側下顎犬歯相当部頬側軟組織に境界不

明瞭なⅩ線不透過像を認めた (写真 6A)｡
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写真5A (上)

気管切開および切開排膿処置を施行されたとこ

ろ｡

写真5Ii(中)

右側下顎白歯部から下顎枝にかけて智歯を含む

Ⅹ線透過像を認め,軟組織にガスの貯留と思われ

るⅩ線透過像を認める｡

写真5C(下)

摘出された硬化したアルジネート印象材｡

臨床診断 :右下顎犬歯部頬側粘膜異物性肉芽腫｡

処置および経過 :平成5年 8月13日に局所麻酔下に頬

粘膜に切開入れるとセメント様の異物を認めたため,捕

出した｡周囲組織との剥離は容易であった｡病理組織所

見により異物は根管充填剤の可能性が高いことが示唆さ

れた(写真 6B,C)｡術後の経過は良好であった｡

考 察

1956年から1999年の問で我々の渉猟し得た歯科治療に

関係す る医原性外来異物 の報告 は35例1～17)であ?た

写真6A (上)

右側下顎犬歯相当部軟組織中に境界不明瞭な

Ⅹ線不透過像を認める｡

写真6B (中)

根管充填剤と思われる摘出物のマクロ病理組

織像｡(H-E)×1
写真6C(下)

摘出物の拡大像｡無定型物質の中に炎症性細胞

浸潤が認められる｡(H-E)×10

165

(図)｡一万,日験例 (義)をまとめて両者を比較した｡

医原性外来異物の種類は,文献的には,根管充填剤が

最も多く全体の約30%を占め,以下ガーゼ類17%,注射

針9%となっていた1～17)｡自験例でも6例中2例は根管

充填剤であった｡

迷入部位は,文献的には,上顎洞が77%と大半を占め,

自験例も6例中4例が上顎洞で,上顎洞への迷入が多い
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迷入吾田立

その他 (13%)
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上顎洞 (77%)
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迷入異物

その他 (9%)

注射針 (9%)

図.過去に報告された医原性外来異物

(全35症例 :1956-1999年)

ことがわかったト 17)｡上顎洞-の異物迷入に関しては上

顎洞底と上顎歯の根尖の位置関係によるところがおおき

ぐ 8),Ⅹ線写真などで両者の近接する症例では十分注意

する必要があると思われた｡また左右差は文献的には認

めなかったが自験例ではすべて右側であった｡

異物迷入の原因は,文献的には,根管治療と抜歯がそ

れぞれ28%と両者をあわせ て半数以上 を占めてい

た1-17)｡自験例でも,半数の症例で根管治療ないし抜歯が

関係しており,同様の傾向を示したOこれらの多くは,

器具や材料の整備や扱い方に問題があると考えられた

が,自験例の中には,通常は折れることが考えにくいエ

レベータが破折し迷入した症例もあった｡また,症例2

や症例 5,のように,療孔や歯周ポケットに印象材やリ

ベース材などフローの大きな材料が印象圧などにより圧

入され嚢胞艦内や上顎洞内で硬化し感染源になったと思

われるものがあり注意を要すると思われた｡同様な症例

は文献的にも報告されている10,16)0

異物が迷入したのちの症状は期間の差はあるがすべて

の症例で腫脹,排膿など何らかの炎症症状が出現してい

た｡

異物の診断においてほ,金属等のⅩ線不透過物の場合

やインプラントなどの比較的大きなものは術者も気がつ

きやす く診断は容易であるが,症例2や4のようにレジ

ソや印象材などの迷入は術者が気がっきにくく,しかも

Ⅹ線透過性の物質の場合,診断は困難で,上顎洞炎や顎

骨嚢胞の術中にはじめて異物が発見されていた｡難治性

の上顎洞炎などでは異物迷入を念頭においた十分な問診

をおこない,綿密な口腔内診査,MRI,CTなどの画像診

断による評価の必要があると思われた｡

異物迷入から来院までの期間は3日から6年 と幅広

かったが文献的には40年になるものもあった2)0

紹介医では全例に投薬処置などの消炎処置が,また2

例には摘出術が試みられていた｡当科の処置では迷入異

物はすべて摘出され経過は良好であった｡異物迷入後す

べての症例で炎症症状が出現しており,異物迷入が判明

しだい早期に摘出することが必要と思われた｡

義.当科の異物症例のまとめ

症例 年齢 性別 部位 異物 原田 残留期間

1 33 男性 上顎洞 エレベーター 抜歯 8日

2 61 女性 上顎洞 レジン リベース 8ケ月

3 43 女性 上顎洞 イソプラソ ト イソプラソ ト植立 4日

4 33 女性 上顎洞 根管充塀剤 根管治療 6年

5 54 男性 下顎白歯部 印象材 印象 3日

近年,医療過誤が注目され医療訴訟の数も増えている｡

術者が異物の迷入を認識していなかったり,また,認識

していても患者に十分な説明がない場合は後にトラブル

が発生することがある｡異物迷入が判明しだい迅速に患

者に十分な説明をおこない適切に対処しなければならな

い｡またこのようなことを患者にスムーズに説明するた

めにも日頃の患者との信頼関係が重要と思われた｡
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