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緒 口

病院歯科における診療対象は､一般歯科治療だ

けでなく､開業歯科医院では治療ができない口腔

外科疾患が多く含まれている｡今回､我々は､平

成2年6月より9月までの4カ月間に4例の下顎

骨骨折の患者の治療を行ったので､若干の文献的

考察を加えて報告する｡

症 例

●症例1

患者 :43才 女性

初診 :平成2年7月21日

主訴 :物が喫めない｡

既往歴 :特記すべき事なし｡

現病歴 :平成2年 5月27日､交通事故にて受傷｡

救急病院では顎骨骨折の治療は受けず､退院後に

受診した歯科医より顎骨骨折を指摘され､当科を

受診した｡

現 症 :全身所見､身長149cm､体重42kg｡局所

所見､軽度の開口障害を認め､最大開口度は37.0

mmで､顎関節には捧痛はなかった｡前方および

側方滑走運動 は ほ とん ど不能で あ った ｡

76日 3156写MT丘』Clで 可 は顎骨内に陥入
しており､歯冠の一部だけが口腔内に露出してい

た｡

Ⅹ線所見 :パノラマⅩ線写真では､右下顎小臼歯

部と両側関節突起部に骨折線を認めた(図1)｡

臨床診断 :陳旧性下顎骨骨折

処置および経過 :補綴的治療法の適用と診断し､

上顎は 654134567､下顎¢両 の義歯を製作し

た(図2)｡また､開口障害については､樽に開口

練習などの治療は行わず､経過観察だけであった

が､初診より4カ月目の最大開口度は､42mmに

図 1 症例 1のパノラマⅩ線写実を示します｡矢印の如

く､左右関節突起部および右下顎臼歯部に骨折を

認めた｡
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図2 症例 1の補綴処置後の校合状態を示します｡上顎

には__654r34567の義歯をまた､下顎には了戻司
の義歯を装着 した｡

図3 症例 1の初診時より4カ月目の開口状態を示 しま

す｡最大開口度は42mmであった｡

改善した(図3)｡

●症例2

患者 :19才 女性

初診 :平成2年 7月23日

主訴 :阻噂障害｡

図4 症例2の入院直後の口腔内所見を示します｡可丁
歯肉の裂傷を認め､骨折部の離開を防 ぐため､

0.4mmワイヤーにて~i下を歯牙結紫を行って､
仮 り固定を行った｡

図5 症例2のパノラマⅩ線写真を示 します｡矢印のご

とく､下顎正中部と左顎角部に骨折線を認めた｡

既往歴 :特記すべきことなし｡

現病歴 :平成2年7月22日､交通事故にて受傷｡

救急病院に収容され､下顎骨骨折あるため､本院

外科を経由して当科を受診した｡

現症 :全身所見､身長159cm､体重55kg｡意識状

態明瞭､栄養状態良好であった｡

局所所見､顔貌非対称で､左下顎が内側に偏位

していた｡開口障害を認め､最大開口度は10mm

であった｡口腔内所見では､区~=了が舌側内側に

偏位 しており､唆合不全が認められた｡また､

了下の歯肉の裂傷を認めた(図4)｡
Ⅹ線所見､パノラマⅩ線写真では下顎正中部と

左顎角部に骨折線を認めた(図5)｡

臨床診断 ‥下顎骨骨折(了下部および左顎角部骨

体骨折)

処置および経過 :平成2年7月27日､全身麻酔下
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にて､観血的整復固定術を施行した｡ロバー トマ

チス社4穴A一〇プレー ト(D.C.P.)を2枚使

用し､顎間固定を併用した｡顎間固定期間は14日

間で､開口練習は特に行わなかった｡しかし､術

後6週間目の最大開口度は42mmで経過は良好で

あった｡

●症例3

患者 :18才 男性

初診 :平成2年8月12日

主訴 :阻噂障害｡

既往歴 :特記すべき事なし｡

図6 症例 3のパノラマⅩ線写真を示 します｡矢印のご

とく､下顎だけでなく､左頬骨弓にも骨折を認め

た｡

図 7 ブルッブルクチタンプレー トを示 します｡固定用

ネジの先端にはタップが切ってあるセルフタッフ

ネジを示 します｡
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現病歴 :平成2年8月12日､交通事故にて受傷｡

頭蓋底骨折にて髄液漏があり､本院脳外科に入院｡

下顎骨骨折もあり､8月21日､当科に転科となっ

た ｡

現症 :全身所見､身長185cm､体重56kg｡意識状

態明瞭｡

局所所見､左上眼険より項部にかけて腫脹を認

めた｡また左眼窟下部より左上口唇部に知覚異常

を認めた｡55l部歯肉に裂傷を認め､27 部が

内側に偏位しており､不正校合を認めた｡

X線所見､/qjラマⅩ線写真では､可 部およ

びrg部の骨体部に骨折線を認めた｡また､左頬
骨部にも骨折を認めた(図6)｡

臨床診断 :下顎骨骨折､左頬骨骨折

処置および経過 :頭蓋底骨折については､脳外科

にて経過観察を行い､髄液漏の停止を待って､平

成2年8月23日､全麻下にて下顎骨観血的整復固

定術を施行した｡頬骨骨折については､偏位がわ

ずかであり､開口障害も軽度であったため､手術

は行わず経過観察とした｡ブルッブルグチタソプ

レー ト(図7)を2枚使用し､顎間固定術を併用し

た｡顎間固定期間は13日間であった｡術後の経過

は良好で､術後6週間目の最大開口度は45mmで

あった｡

●症例4

患者 :18才 男性

初診 :平成2年9月19日

主訴 :口唇よりの出血および唆合不全｡

既往歴 :特記すべき事なし｡

現病歴 :平成2年9月19日､顔面を殴打され受傷｡

意識障害はなく､即ちに開業歯科医をを受診し､

当科紹介され､同日当科を初診した｡

現症 :全身所見､身長176cm､体重61kg｡栄養状

態良好｡

局所所見､左下顔面部に殴打によると思われる

軽度の腫脹を認め､右上口唇部に10mmの筋層を

貫く､裂傷を認めた｡Liは無髄歯で歯冠破折 し

ており､喫合不全を認めた(図8)｡開口障害があ

り､最大開口度は25mmであった｡

Ⅹ線所見､パノラマⅩ線写真にて左筋突起より
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図8 症例4の初診時の口腔内所見を示 します｡ 1歯

冠破折と唆合不全を認めた｡

図9 症例4のパノラマⅩ線写真を示 します｡左下顎筋

突起より顎角部にかけて骨折線を認めた｡

顎角部に骨折を認めた(図9)｡

臨床診断 :左下顎骨骨折､口唇裂傷

処置および経過 :初診時､右上口唇部より出血が

認められたため､ただちに止血縫合処置を行った｡

下顎骨骨折に対しては､非観血的整復固定の適用

と診断し､上下顎にMMシーネを装着し､ゴム牽

引を行って整復した｡顎間固定期間は､6週間で､

固定解除後の経過は良好であった｡

考 察

平成2年6月より9月までの4カ月間の新患患

者数は295人で､下顎骨骨折の割合は1.4%であっ

た｡これは長岡日赤の大西ら1)らの報告の1.2%､

富山医科薬科大学の沢本2)らの1.4%とほぼ同じ割

合であった｡また､同期間の入院患者数は30名で､

これに対する下顎骨骨折の割合は13.3%でした

(表1)｡これは､紀南病院の宮田ら3)の13.6%､

表 1 下顎骨骨折の割合

下顎骨骨折症例数 / 新患患者数

下顎骨骨折症例数 / 入院患者数

4/295 1.4%

4/30 13.3%

友紘会病院の中西ら4)の報告の14.1%とほぼ同じ

割合であった｡今回の我々の報告は､短期間のも

ので症例数も少なく､一概に他施設との比較はで

きないが､総合病院としての下顎骨骨々の頻度は

他施設と大きな差異はなかった｡これらの顎骨骨

折に対して積極的な治療を行うことは､総合病院

内での歯科口腔外科の一つの方向を示しているよ

うに思われた｡

今回の我々の症例の内で､観血的整復固定を行っ

たものは2例であった｡観血例での顎間固定期間

は､13日と14日で､非観血例の1/3以下であっ

た｡下顎骨骨折に対して､金属プレー トを用いた

場合の術後の顎間固定期間の報告は､様々である

が､中林ら5)は4-18日､平均9.9日､また､香月

ら6)は､0-24日､平均9.5日と報告している｡ 術

直後の管理から言えば､顎間固定を行わない方が

管理しやすいのであるが､金属プレー トだけの固

定で､顎間固定を行わない症例では唆合の狂いが

生じる可能性がある｡我々は､術中に､骨片を観

血的に整復した後､顎間固定を行って嘆合を確立

し､その後で金属プレー トによる固定を行った｡

術後の顎間固定期間は約2週間行ったが､さらに

短縮が可能であると思われた｡

今回の観血的整復症例で用いたA-Oプレー ト

とチタソ骨折プレー トを比較すると､チタソ骨折

プレー トは､厚さ幅が小さく､全体として薄く小

さく作られており､また骨面に接触する面がカー

ブしており､顎骨に適合させやすくなっている｡

また､ドリリソグ後のタップ形成の必要がない､

セルフタップ方式のネジを採用しており､手術操

作は､A一〇プレー トに比べて簡単であった｡

陳旧性下顎骨骨折に対しては､小長井ら7)が､

Obwegeser-Dalpont法による観血的整復法を報

告しているが､残存歯牙の少ない症例では､義歯

による補綴的な嘆合回復も有効な下顎骨骨折の治
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療方法であると思われた｡

結 語

1)平成2年6月より9月までの4カ月間に4例

の下顎骨骨折の治療を行った｡

2)新患患者数および入院患者数に対する下顎骨

骨折の割合は､他の総合病院の口腔外科の報

告とほぼ同じであり､総合病院内での歯科口

腔外科の重要な疾患の1つであると思われた｡

3)金属プレー トを用いた観血的整復固定術は､

顎間固定期間を短縮するのに有効であ′った｡

4)A-0プレー トとチタソ骨折プレー トを比較

するとチタソ骨折プレー トが操作性に優れて

いる印象を持った｡

5)陳旧性下顎骨骨折の症例では､義歯による嘆

合回復も有効な治療方法であると思われた｡
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