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緒 岩

頬骨骨折は､限嵩や上顎洞の骨折を伴っている

ことが多く､その治療法については多くの報告が

みられる｡ 今回､我々は､上顎骨 ･頬骨骨折に

A1-Kayat-Bramley法1)と口内法を併用 して､ス

テンレスワイヤーとチタソミニプレー トによって

固定を行った症例を経験 したので､その概要を報

告する｡

症 例

患者 :32歳 男性

初診 :平成3年5月13日

主訴 :開口障害

家族歴 :特記事項なし｡

既往歴 :特記事項なし｡

現病歴 :平成3年5月12日､バイクにて走行中

転倒 し受傷 した｡同日､救急外科病院にて､止血

等の処置を受け､左頬骨部の骨折を指摘され､当

科を紹介され受診 した｡

現症 :

全身所見 :身長160cm､体重60kg､栄養状態良

好｡

局所所見 :左上眼陰部に3カ所の裂傷を認めた｡

また､左項部は陥凹しており､左頼部より上口唇

部にかけて知覚異常を認めた｡開口障害は著明で､

最大開口度は5mmであった｡視力障害､眼球の運

動障害はまったく認められなかった｡

X線所見 :パノラマⅩ線写真では､La残根部よ
り左眼窟下孔を通って左眼窟内に骨折線を認め､

また､左頬骨弓部に骨折線を認めた (写真1-A)｡

CT所見では､左頬骨骨体部が内側後方に偏位し

ており､また左頬骨弓がⅤ字状に骨折して､筋突

起が衝突していた (写真1-B)｡
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写真 1-A 初診時のパノラマⅩ線写真｡左上顎部お

よび左頬骨部の骨折線(-)0

1-B 初診時のCT写真(骨表示)｡左頬骨弓部
の骨折(-)と左筋突起部(Cor.-)0

臨床検査所見 :入院時の血液一般､生化学､血

清および尿などの諸検査では､特に著しい異常は

認められなかった｡

臨床診断 :左上顎骨 ･頬骨骨折

処置 :平成3年5月23日､全麻下にて観血

的整復固定術を行った｡残根の Laを抜去し､Li
～Ll部歯肉頬移行部を切開して上顎洞前壁､眼窟

下縁および頬骨基部を剥離した｡上顎骨より限窟

下孔を通って限窟下縁に達する骨折線を確認し､

エレバ トリウムと骨膜剥離子にて内側に入り込ん

でいる上顎骨 ･頬骨を前外側方向-整復した｡し

かし､完全には整復できず､頬骨弓の陥凹も残っ

たため､口腔外より､AトKayat-Bramley法1)の

切開線に準じて耳前一偵り頭部に皮膚切開を行った｡

AトKayat-Bramleyの原法よりも側頭部の切開線

は下方に設定し､前方は有髪部までとした (図1)｡

1号 1992年

図1 A1-Kayat-Bramley法の耳前側頭部皮膚切開線｡

左頬骨弓部の骨折はⅤ字形に陥凹しており､直視

下に手指にて整復を行った (写真2-A)｡口腔

内と口腔外より上顎骨 ･頬骨骨折部を前外側に移

動させ､完全に骨折片を整復した｡頬骨弓部の骨

折に対しては､0.5mmステソレスワイヤーにて骨

結紫を行い､上顎洞前壁部の骨折に対しては､L

字型4穴WtirzburgTitanium Miniplate㊥を2

枚使用して固定を行った (写真2-B)｡前頭頼

骨縫合部にも骨折を認めたが､整復時に偏位はほ

とんどなく､骨縫合は行わなかった｡手術中の強

制最大開口度は42mmであった｡

経過 :術直後に左前額部に運動麻痔を認めたが

一過性で､退院後早期に回復した (写真2-C)0

術後の経過は良好で､開口障害は改善され､6カ

月後の最大開口度は40mmであった｡
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写真 2-A 左耳前部 ･側頭部の術中写真｡骨折 した左頬骨弓(-)0

2IB 上顎部の骨折線(-)とL字型4穴WdrzburgTitaniumMiniplate㊥による固定｡
2-C 術後6カ月の顔貌所見｡左右前鱗部に運動麻痔は認めず｡

考 察

Al-KayaトBramleyl)らは､安全確実かつ容易

な方法として耳前側頭皮膚切開法による頬骨弓･

顎関節部-の到達法を報告した｡この方法の特徴

は､側頭皮弁に顔面神経と浅側頭動脈を含めるた

めに神経および動脈の損傷が少なく､また切開線

を頭髪中にもとめるため審美性にも優れている1･

2)｡我々の耳前側頭部皮膚切開法はAl-Kayat-

Bramleyの原法よりもやや下方に切開線を設定

したため､皮弁形成時に浅側頭動脈の分枝を切断

したが､皮弁および側頭部には異常はみられなかっ

た ｡

竹内ら3)は､頬骨骨折において3次元的な骨体

の偏位に対してCTが有用であったと報告してい
る｡我々の症例においても頬骨弓骨折だけでなく､

上顎洞骨壁の骨折と偏位を正確に知る上でCTは
有用であった｡また､さらに開口障害の主因が､

筋突起が骨折した頬骨弓と衝突しているためであ

ることが明瞭となった｡

植村ら4)によれば､頬骨弓単独骨折は49.4%で

あるのに対して､上顎骨骨折を伴っている症例は

44.7%と報告している｡頬骨弓単独骨折の症例で

は､Gillies5)のtemporalapproachが有効であ

るという報告6･7)が多い｡しかし､上顎骨 ･頬骨

骨折では､確実な固定が必要であり､観血的整復

固定は不可欠であると思われた｡

今回の我々の症例では､頬骨弓部には撤去手術
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を必要としないステソレスワイヤーによる骨縫合

を行い､上顎骨骨折部には､L字型4穴Wtirzburg

TitaniumMiniplate㊥を2枚使用して固定を行っ

た｡L字型のプレー トを互いに2枚向き合わせる

ことによって強固な固定が得られた｡また､この

症例では､前頭頼骨縫合部に偏位がほとんどなく､

同部の骨縫合は行わなかった｡しかし､症例によっ

ては､同部の骨縫合を加えることにより､より強

固な固定が得られるものと思われた｡

結 語

1)上顎骨･頬骨骨折に対してAl-Kayat-Bramley

法と口内法を併用 し､WdrzburgTitanium

Miniplate⑧とステンレスワイヤーにて観血的

整復固定を行った1例を報告した｡

2)その診断と治療方法の決定にCrが有用であっ
た ｡
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