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要 旨

DBSとExpansion-Screw付き床副子にて整復固定を行った上顎骨縦骨折の1例を報告する｡

上顎骨縦骨折は,主として上顎正中部にみられ,前歯部歯槽突起の骨折線が梨状口に達するもの

で,鼻腔底,口蓋骨の骨折を伴い,歯列が開大して唆合不全を示すことが多い｡

治療は,上下顎にDBSを装着して顎間ゴムにて牽引整復を試みたが,整復が困難なため,上顎

にExpansion-Screw付き床副子を装着して,このレンジ床副子を収縮させて,非観血的に整復を

行った｡この床副子を用いた上顎骨縦骨折の整復は,非常に容易で,患者に不要な痔痛を与えるこ

となく,短時間に整復が可能であった｡また,整復後にDBSとこの床副子にて顎内固定を行い,

顎間固定は,まったく行わなかった｡顎内固定期間は,92日間で,校合状態は非常に改善され,予

後は良好であった｡

緒 ij

今回,われわれは,上顎骨縦骨折の症例に対

して, 口蓋部に矯正用 Expansion-Screw付 き

床副子を用いて非観血的整復を行い, この床副

子 とDBSにて顎 内固定を行って,まった く顎

間固定を行わずに良好な予後が得 られた 1例を

経験 したので報告する｡

45

症 例

患 者 :33歳 男性

初 診 :平成 4年 5月25日

主 訴 :物が噛めない

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :特記事項なし

現病歴 :平成 4年 5月16日, 自転車で走行中

に側溝に落ち受傷｡救急病院にて救急処置を受

1994年 3月28日受理
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写真1-A 初診時の口腔内所見｡両側白歯部の校合不全
を認めた (◆)0

写真2-A 石膏模型上でExpansion-Screw(■)を拡大
して製作したレジソ床副子｡

け,校合不全を伴った上顎骨骨折を指摘され,

当科を紹介され初診となった｡

現 症 :全身所見 身重175cm,体重65Kg,

栄養状態良好｡

局所所見 :軽度の開口障害があり,鼻根部の

変形 と口蓋粘膜に裂傷を認め,また,上顎歯列

の拡大を認めた (写真1-A)｡

Ⅹ線所見 :CT骨表示写真では,上顎正中や

や左側と左上顎洞外側壁に骨折線を認めた (写

真トB)0

臨床検査所見,血液一般,生化学,血清およ

び尿などの諸検査では,特に異常は認められな

かった ｡

臨床診断 :上顎骨縦骨折,鼻骨骨折,前頭骨

骨折

処置および経過 :鼻骨骨折に対して本院耳鼻

写真1-B Coronal-CT写真を示す｡口蓋部 (A寸)と左
上顎洞外側壁 (Bヰ)に骨折線を認めた｡

写真2-B Expansion-Screwを収縮させて整復を行い,
DBSの主線を曲げ直 してブラケットに装着 した直後を
示す｡

科にて徒手整復を行った後,上下顎にDBSを

装着し,ゴム牽引による上顎骨骨折の整復を試

みたが,効果 が な く,口蓋部 にExpansion-

Screw付きの床副子による整復を行った｡矯正

用 Expansion-Screwを拡大 した状態でレジン

床の中央に付け,0.4mmstainlesswireにて上

顎に装着 した｡上顎のDBSの主線をはずし,

Screwを回転させて,床を収縮させて上顎骨の

整復を行った｡整復終了時にDBSの主線を曲

げ直してブラケットに装着した (写真2-A,B)0

Expansion-Screw付 き床副子による整復前

後では,1_の遠心 口蓋側唆頭のレベルで約3.0

mmの口蓋の収縮を認めた (写真3-A)0

顎間固定は,まったく行わず,DBSとこの床

副子だけで顎内固定を行った｡顎内固定期間は,

92日間で,唆合状態は非常に改善され,予後は
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写真3-A 初診時の石膏模型 (下)と整復後の石膏模型

(上)を示す｡ユ遠心口蓋側唆頭間で3.0mmの口蓋の収
縮を認めた｡

良好であった (写真3-B)0

考 察

従来,上顎骨骨折は,LeFortの分類によっ

て大別されているが,実施にはLeFortの分類

に一致する骨折は少なく,複雑な骨折の形が多

いとされている1)｡上顎骨縦骨折は,主 として上

顎正中部にみられ,前歯部歯槽突起の骨折線が

梨状口に達するもので,鼻腔底,口蓋骨の骨折

を伴い,歯列は関大し,骨折片は外方に転移す

る2)｡今回のわれわれの症例でも,上顎骨縦骨折

と左側上顎洞前外側壁,鼻骨,前頭骨にも骨折

を認め,小野1)の指摘のように複雑な骨折の形

を示していた｡

顎骨骨折の整復ならびに固定に際して床副子

を用いる方法については,従来より多 くの報告

がある3-5)｡しかし,上顎骨縦骨折に床副子を用

いたとの報告は,非常に少ない｡宮崎6)は,口蓋

部の縦骨折に対 してシュー-ル トシーネを介し

て鋼線を通 してこれを締めることによって狭窄

をはか り,即重レジンで固定を計る方法をその

著書で紹介している｡われわれの症例では,当

初顎間ゴム牽引によって整復を試みたが,整復

できなかった｡これは,耳鼻科での鼻骨折を優

先したため,受傷後18日目にゴム牽引を行わな

ければならず,陳旧性骨折になっていたことと,

ゴム牽引では整復する トルクの方向が縦方向で

あり,横方向の トルクが小さいためと思われた｡

写真3-B 固定除去時の校合状態を示す｡両側白歯部の
校合は良好である｡

これに対 して,われわれの床副子は,口蓋部に

Expansion-Screwを平行に装着す ることによ

りトルクの方向が口蓋を収縮させる方向に大き

くかかるようになってお り, トルクの方向とし

ては,宮崎6)の著書に示されている鋼線 とレジ

ン床を用いる方法 と原理的には同じであるが,

その整復力は,はるかに大きいと思われた｡

また,実際にわれわれのExpansion-Screw

付き床副子による整復では,ほとんど捧痛を訴

えず数分で整復ができ,局所麻酔 も使用 しな

かった｡

われわれの症例では,DBSによる固定を追加

することによってはば良好な顎内固定を行えた

が,症例によっては,組織内プレー トなどの観

血的固定を併用することにより,より強固な固

定が得られると思われた｡

結 語

上顎骨縦骨折の症例にExpansion-Screw付

き床副子を用いて整復し,DBSとこの床副子に

て顎内固定を行って良好な予後が得られた｡

引 用 文 献

1)小野等睦 :口腔外科学.第 2版,金芳堂,

東京,1983,108頁.

2)木本誠二,和田達雄,他 :現代外科手術学

体系 5顔面の手術.第 1版,中山書店,東

京,1982,80頁.

- 47-



48

新潟歯学会雑誌 24巻 1号 1994年

3)五十嵐盛志 :顎骨骨折に対する唆合(可能) 5)新美学,中野芳周,他 :レジン床副子を用

床副子に就て.口科誌 1:288-291,1952. いた顎骨骨折の整復固定について.日口外

4)阪口宗光,長峯岳司,他 :顎内固定を施行 誌 30:1127-1132,1984.

した下顎骨骨体骨折の 4症例.日口外誌 6)宮崎 正 :口腔外科学.第 1版,医歯薬出

25:653-658,1979. 版,東京,1988,354-358頁.

ClosedReductionandFixationfortheMaxillaryVertical

FructureUsingDirectBondingSystemandanLAcrylic

ResinSplintwithExpansion-Screw:

ReportofaCase

KeisukeSASAIandTomokoOKADA*

DePa71mentofDentist7yandOralSurgeヲy,ZsesakiMunic砂alHospital

(Chief:KeisukeSASAI)

*FirstDepartmentofO71alandMadllofacialSup:ge7y,SchoolofDentist7y,Nt'igataUniversity

(Chief:TamioNAKAPMA)

Abstract

Acaseofclosedreductionand丘ⅩationforthemaxillaryverticalfructureuseingDirect

BondingSystemandanacrylicresinsplintwithexpansion-screwispresented.

Itwasaveryeasyandpainlessmethodthatweappliedexpansion-screwtothereduction

ofthemaxillaryverticalfructure.

Wemaintainedintramaxillary丘Ⅹationduring92daysthereduction.

WebeleivethatthisacrylicresinsplintandDBSsuppliedadequateimmobilizationofthe

maxillaryverticalfructure.Andtheyproducedgoodresultandeliminatedtheperiodof

maxill0-mandibular丘Ⅹation.
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