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緒 昌

小児の外傷は成人と比して特殊性があり､転倒

によるものが多く､特に物をくわえて転倒した場

合､しばしば口蓋の損傷をきたす｡今回我々は､

口蓋から鼻腔に穿孔 したハシが折れ､口蓋部に迷

入した小児の1例を経験 したので､若干の文献的

考察を加えて報告する｡

症 例

患者 :1才4カ月 男児

初診 :昭和62年5月11日

主訴 :ハシが口蓋に迷入した

郎

既往歴 :特記事項なし

現病歴 :昭和62年5月10日､ハシをロにくわえ

て転倒 し､口腔内を受傷 した｡某病院を受診した

が抗生物質のみ処方され､当科受診を指示されて

翌5月11日当料初診 した｡

なお､受診時母親が持参した-シはその先端約

3.5cmが折れてなくなっていた｡

現症 :身長80cm､体重11kg｡全身状態は良好｡

口腔内所見 :口蓋正中やや左側に10mmの程の

腫脹があり､その中央部の裂傷よりゾソデにてさ

ぐると-シと思われる異物に触れた｡ (図1)

CT所見 :左側の硬口蓋から下鼻甲介にかけて

直径5mm程の放射線透過性な物質を認めた｡
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図 1 口腔内所見

口蓋正中やや左側に腫脹を認めた

(図2)

診断 :-シによる口蓋損傷とその迷入

処置 :外来にて局所麻酔下に創部に切開を加え､

探ってみると口蓋骨に深く刺さった-シの端が認

められたが､摘出は困難と判断した｡即ちに入院

後､GOF全身麻酔下に-シの摘出術を行った｡

口蓋正中およびA-C口蓋側に歯肉縁に切開を加

え口蓋粘膜を剥離したところ､正中よりやや左側

にハシの断端が見えた (図3)｡--ベルあるい

はルー トチップを用いて-シの抜去を試みるも口

蓋骨に硬く固着していたため摘出できず､周囲の

骨をバーにて一層削除し､麦粒針子にて-シをつ

まみ､摘出した｡摘出後イソヂソにて創を洗浄し

たところ､左鼻腔-の流出を認めた｡摘出された

-シは長さ35mm,直径5m であった｡(図4)

図2 CT所見

左側の硬口蓋から下鼻甲介にかけて

直径5mm程度の透過像を認めた(矢頭)

術後の経過は良好で創の感染はなく､術後1週

に抜糸した｡現在術後2年を経過するが予後は良

好である｡(図5)

考 察

当科における口蓋損傷例は本症例を含めて5例

あり､うち小児4例で､最近10年間の当科におけ

る0才-9才までの外傷127例に対する割合は3.1
I)

%であった ｡ 小児例ではボールペソの先による

刺創が1例､スプ-ソあるいはラッパによる弁状

創の2例があった｡3症例とも鼻腔-の穿孔はな

かったが､うち2症例は筋層に達しており､特に

創が弁状に遊離していた症例は､全麻下に縫合処

置を行った｡他の2例については抗生剤投与のみ

であった｡

図4 摘出物所見
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図5 術後2年の口腔内所見

原因は､小児が手に持ちやすいラッパや笛ある

いはスプ-ソをくわえて転倒したことによる｡ 当

科の4症例はともに年令は1才-2才でよちよち

歩きの小児がものをくわえて転倒したものであっ

た ｡

創面の状況については介達物の先端が尖状の場

合は線状創､円筒状の場合には弁状創となってお
2-6)

り､他の報告 と同様であった｡(表1)

本学

症例数(辛) 4(3.1)
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7)
出血の処置に関しては､Crowford は小児に

ついては大出血がなければ縫合は不要と述べてお
1-7)

り､一般に自然に止血することが多い ｡ 我々の

症例についても血管性の出血のみられたものはな

く､当科初診時にはいずれも止血していた｡しか

し､動脈性の大量出血の見られる時は出血点を圧

迫止血しつつ､気道確保のために体位保持と吸引
7)

をし､挿管後､結繋止血することも必要である ｡
7)

創の処置に関しては､Crowford はほとんどの

症例が放置しても治癒し､抗生剤の投与も必要な
2)

いとしている｡北村ら は創面が弁状に剥離して

骨面が露出するか鼻腔に穿孔している場合は手術
3)

が必要としている｡渡辺ら は容易に止血しない

例や､高度な損傷例以外は縫合はいらないとして
･1)

いる｡山口ら は創が大きく､鼻腔に穿孔してい

ることが疑われる症例では積極的に全身麻酔下に

縫合術を施行していると述べている｡

外傷の際の異物迷入の処置については､異物を

摘出するとともに創部を清拭することが必要であ

る｡ 本症例は-シが鼻腔内に残存するという稀な

表 1 小児の口蓋損傷
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*症例数の ( )内は小児外傷例における頻度を百分率で表わす
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例であった｡木製品が異物として迷入した場合､

例えば割箸のような物は局所で吸水膨張 し､取れ

にくくなることがある｡更に摘出後も細片が異物

として残存する可能性があり､充分に創部を清拭

することが必要である｡今回は幸いにも塗 り箸で

あったため､このようなことなく､一塊として摘

出できた｡

また､口蓋部の刺創による重篤な合併症として
8,9)

半身マヒあるいは死亡例も報告されている ｡ こ

れは傍咽頭隙での内頚動脈損傷による血栓形成に

よるものと考えられている｡

脳障害の症状は受傷後3-48時間で出るとされ

ているが､本症例のように長いものが折れて入っ

た場合にはその部位により､中枢症状や限症状に

ついても考慮することが必要で､その際にはCT

による診断が大変有用と思われる｡本症例におい

ても､単純 レントゲン写真では映 りずらい木製品

の迷入位置の診断にきわめて有用であった｡

言語については､特に軟口蓋に障害があった場

合には軟口蓋の機能回復に主眼を置 くことが大切
10) 3)

である ｡ 渡辺 らは鼻腔粘膜直下に達する弁状

剣で､壊死のため､弁が完全脱落 したが一時的な

閉鼻声のみで後転息然消失した例を報告 している

が､疲痕治癒 した場合は言語障害をきたす可能性

がある｡ 本症例は受傷部位が硬口蓋であり､軟口

蓋の機能不全はみられなかった｡

結 語

今回我々は小児の-シによる口蓋損傷の1例を

経験 した｡外来にて局麻下に異物の摘出を試みる

も困難であったため､全麻下に異物を摘出し､縫

合した｡その診断にはCTが大変有用であった｡

現在術後2年であるが､予後は良好である｡
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