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緒 看

顎顔面の外傷は交通事故や労働災害の増加とと

もに,その症状も複雑化してきている｡ また,他

部の損傷を合併するものも多く, そのため顎顔面

外傷の方は放置されたり,不慣れな処置を受け,

機能障害を残 したまま陳旧化する症例も再々みら

れる1)~3)｡今回,咲合不全を主訴とした陳旧性の

左顎関節突起骨折に DalFont-Obwegeser法に

よる観血的整復術をおこない,唆合の改善をはか

った症例を経験したので報告する ｡

症 例

患者:24歳,男性

主訴:唆合不全

初診:昭和53年 1月9日

既往歴:特記すべき事項なし｡

現病歴:昭和 52年 8月24日,バイクにて前走

車を追い越したところ,対向車に衝突し,道路に

左顔面を強打した｡意識喪失があり,ただちに救

急車にて某病院に入院し,下口厨部裂傷の処置を

受けた｡ また,脳振返の診断を受け,さらに左顎

関節突起の骨折を指摘されたが治療は受けなかっ

た｡ その後,経過は順調で開口障害もなくなった

が,唆合不全が改善されないため,某整形外科に

て左顎関節内に2-3回, ステロイド系の注射を

され,さらに,同部に赤外線療法を受けた｡ しか

し,症状に変化はなかったため,近所の某歯科医

院を受診したところ,左顎関節突起骨折の治療が

必要と言われ,当科を紹介され来院した｡

現症 :体格,栄養ともに中程度で,顔貌はオ ト

ガイ部がわずかに左方に偏位 していた (図1)O

顎運動をさせると,顎関節部の疹痛昼ないが右側

-の側方運動制限があり,最大開口時には下顎は

左方へ少し偏位した｡左顎関節票の動きは触知で

きなかった｡

口軽内所見では開口障害ないが,左顎関節突起

骨折のため,右顎関節突起を中心に下顎が左後方

に回転している｡このため,し34 とIT4-部にて交

叉唆合となり,前歯部から右小臼歯部では open

1 30-



安 住 知 彦, そ の 他

図 1 術前 の 顔 貌

biteとなっている (図2)｡ また,徒手による整

復はできなかった｡

X線所見 :左顎関節突起が骨折のため,前下方

へ転位しているが認められた｡下顎骨休部の骨折

はなかった (図3)0

臨床診断 :左顎関節突起骨折および喫合不全｡

予想模型作製:顎態模型を作 り,下顎を右顎関

節突起を中心に右前方へ回転させながら移動させ

ると,正常喫合と思われる安定 した喫合が得られ

ることがわかった｡

処置 :陳旧症例で顎関節突起骨折の非観血的整

復は望めないこと, および開口障害はなく,顎運

動の障害もないことを考えて, DalPonトObWe-

geser法により喫合の改善をはかることにした0

顎関節突起骨折のため,左下顎が後退し,少し挙

上しているため,視野が狭く手術はやや困難であ

ったが,上行枝の矢状分割後は喫筋,内側翼突筋

の剥 離はしなくとも容易に正常喫合の位置まで整

復できた｡

術後経過 :'ll顎間固定 は55日間おこなった｡術
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図 2 術前の口腔内所見

図 3 術前のレ線所見
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図 4 術前 ･術後のセファログラム
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直後から左下口膚部にみられた知覚純麻は術後4

カ月で完全に消失した｡ 図4は術前 ･術後のセフ

フ･ログラムであるが,下顎骨が前方に移動してい

るのがわかる｡ また,図5-7は術後7カ月の顔

貌,口陵内およびⅩ綿所見で,開口障害はなく,

顎運動もほぼ正常で喫合も安定しており,relapse

はみとめていない｡

考 察

陳旧性顎骨骨折 は全身 の重篤な合併症 のため

に,その治療が後回しにされたり,骨折の正確な

診断と適切な治療がおこなわれなかった場合にみ

られ,顔面の変形,唆合不全,顎運動の障害等の

後遺症が生ずる｡本症例も適切な診断と治療がお

こなわれ なかった ために生じた唆合不全 であっ

た｡顎関節骨折の治療は非観血的療法と観血的療

法に大別されるが, その適応についてはさまざま

な意見があり,一致をみていない4)Ilo)｡一般には

顎関節部は自己修復能が比較的大きいことから,

非観血的療法が主体をなしているが,完全な整復

図 6 術後の口腔内所見

図 7 術後のレ線所見

は得られず,後遺症として開口障害,顎関節部の

雑音,疾病などがみられることが少なくない4)~6),

9)｡ こうしたことから.積極的に観血的療法を主

張するものもあるが7), 症例によっては骨折片の

整復は困難をきわめ, また手術の合併症として顔

面神経障害,顎関節強直症等がみられることがあ

るので,未だ一般的な治療法とはいいがたい6),8)｡

しかし,骨折した関節頭の脱臼や著明な転位によ

り開口障害 がみ,られたり, あるい は陳旧性 とな

り,顎運動および唆合に障害を残すものでは非観

血的な治療は困難で,観血的な整復が必要となろ

う1),6),7),10)｡ ただし,小児では顎発育の関係から

可能なかぎり, 非観血的療法 とすべきである6).

本症例は陳旧性で,唆合不全がみられたため,観

血的療法を用いることにした｡ 観血的療法では耳

前切開あるいは顎角部の切開により,骨折部に到

達して整復をはかるのが適法6)であるが, 今回の

症例では下顎の右側への側方運動にわずかな障害

がみられるものの. 開口障害などの著明な顎関節

の機能障害はなかったため,喫合改善をはかるこ

- 32 -



安 住 知 彦, そ の 他

とを主目的として DalFont-Obwegeser法によ

り手術をおこなった｡DalFont-Obvegeser法は

口腔内から下顎の上行枝部を矢状分割 して下顎を

移動する手術で, 下顎前突あるいは後退症による

顔貌の変形と唆合不全を改善するために広 く用い

られている11)｡ しかし,口腔内からの手術である

ため,手術法が比較的むずかしく, 下顎移動後の

骨片の接触状態やその固定法にも問題があり, ま ＼

た阻噂筋および軟組織の緊張を充分 とることがで

きないことなどから, とくに下顎を前方移動させ

たものでは術後の relapseが大きいとされている

12)｡ しかし,本症例のように骨折による偏位を戻

す目的でこの方法を行なう場合には, 手術により

顎骨を移動 しても元の正常な位置に整復 するた

め,阻噂筋の緊張はな く,術後の relapseはおこ

りにくいようであった｡ よって,顎関節突起骨折

では上行枝がやや上方に偏位 しているので充分な

視野が得られず, 手術そのものが下顎前突症の場

合よりや りにくいという欠点はあるが,顔面に手

術創を残さずによい結果がえられるので,今後 こ

のような症例に用いてもよい手術法であろうと考

えられた｡

本論文の要旨は昭和53年10月29日,第4回日本

口腔外科学会北日本地方会で発表した｡
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