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緒 看

歯性上顎洞炎は､歯及び歯周組織の炎症性病変

が上顎洞に波及 したもので､鼻性上顎洞炎に比 し
1,2)

片側性に生ずること ､病変の中心が上顎洞の中
3,4)

でも洞底部であること などの特徴を有する｡ま

たその病態の成立には上顎洞と原因歯との解剖学
5,6,7,8)

的な位置関係が最も関与するとされている ｡

従って本症の治療にあたっては原因歯及び上顎洞

の双方に対する適切な処置が不可欠である｡

今回私達は､当科を受診 した歯性上顎洞炎患者

について､その病態並びに治療法の推移を含め､

臨床統計的観察を行ったので報告する｡

対 象

昭和49年6月から平成元年12月までの15年7か月

間に当科において､項部症状､鼻症状等の上顎洞

炎症状が認められ､さらにWaters民法によるⅩ

線写真により患側の上顎洞に透過性の減弱を認め

る等の所見から､上顎洞炎を疑った189例中､現

病歴､臨床所見､パノラマ及び歯科用Ⅹ線写真所

見等から総合的に判断 し､明らかに歯及び歯周組

織の炎症が､上顎洞に波及 していると認められ､

歯性上顎洞炎と診断 した135症例を対象とした｡

なお治療法及びその推移については､経過の判明

している101症例について検討 した｡

結 果

1.性別と年齢､

性別では男性70例､女性65例､男女比は1.1:

1で差はなかった｡

初診時年齢では､最低12歳から最高69歳にわた

り､平均39.1歳であった｡年齢別では､20歳台が

35例(25.9%)と最 も多 く､以下､50歳台が31例

(23.0%)､30歳台が30例(22.2%)､40歳台が23

例 (17.1%)と比較的多いのに対 し､10歳台､60

歳台では少なく､ともに8例(5.9%)であった(表

1)｡

2.当科受診までの期間と経路

頼部症状､鼻症状等の上顎洞炎症状､あるいは

口腔症状の発現から当科受診までの期間は､最短

1日から最長 4年にわたり､ 1週間未満が30例

- 35-



156

表 1 性別 ･年齢

新潟歯学会誌 20巻 2号 1990年

年齢 ･歳 男性 女性 計 ･例 (%)

10-19 4 4 8 ( 5.9 )

20-29 20 15 35 (25.9)

30-39 15 15 30 (22.2)

40-49 13 10 23 (17.1 )

50-59 15 16 31 (23.0)

60-69 3 5 8 ( 5.9 )

計 70 65 135 (100.0)

表 2 発症より当科来院までの期間

期 間 例数 (%)

1日～ 6日間 30(22.2)

1週間以上- 1か月未満 49(36.3)

1か月場上～ 6か月未満 37(27.4)

表 3 来院経路

例数 (%)

104(77.0)

来院経路

紹介来院

紹介 元 歯科医 82(60.7)

耳鼻科 医 19(14.1)

内科医 3( 2.2)

直接当科 受診

計

31(23.0)

135(100.0)

(22.2%)､1週間以上1か月未満が49例(36.3%)

と約半数が1か月以内に受診 しており､さらに1

か月以上6か月未満が37例(27.4%)､6か月以上

が19例(14.1%)であった(表2)｡

来院経路は､紹介が104例(77.0%)と最も多く､

中でも歯科(病院歯科を含む)から82例(60.7%)と

最多で､以下､耳鼻科が19例(14.1%)､内科が3

例(2.2%)であった｡なお直接当科を受診 したも

のは31例(23.0%)であった(表 3)0

3.主 訴

当科受診時の主訴は､項部の捧痛､腫脹等の項

部症状が49例(36.3%)､鼻漏､後鼻漏､空気 ･水

表 4 主 訴

主 訴 例数 (%)

頚部症状

頚部痔痛 23(17.0)

頚部腫脹 15(ll.1)

頚部違和感 6(4.5)

頚部腫脹,痔痛 5(3.7)

49(36.3)

鼻 症状

鼻漏,後鼻漏 24(17.8)

空気,水の鼻漏出 15(ll.1)

鼻閉感 9(6.7)

48(35.6)

口腔症状

歯痛

抜歯嵩か らの排膿

抜歯嵩治癒不全

口腔上顎洞凄

臼歯部違和感

歯肉疹痛

15(ll.1)

8(5.9)

4(3.0)_

3(2.2)3(2.2)3(2.2)

歯肉腫脹 2(1.5)

38(28.1)

計 135(100.0)

の鼻漏出､鼻閉感等の鼻症状が48例(35.6%)､歯

痛､抜歯窟からの排膿､口腔上顎洞療等の口腔症

状が38例(28.1%)であった(表4)｡

4.躍患側

躍患側は､左側71例､右側64例､左右比は1.1:

1で､差は認められなかった｡

5.初診時現症

口腔外所見として項部の圧痛､腫脹､違和感､

発赤等が75例(55.6%)に認められ､中でも項部の

圧痛が49例と最も多かった｡

前鼻鏡検査による鼻腔内所見では､中 ･下鼻甲

介等の鼻粘膜の腫脹 ･発赤､膿性鼻汁等か38例

(28.1%)に認められた｡

口腔内所見では､口腔上顎洞療形成､歯肉の発

赤､圧痛､腫脹､歯の打診痛､抜歯窟からの排膿

等が､116例に認められ全体の85.9%におよんで

いた｡その内でも､特に療孔形成が42例(延べ45

歯)､歯肉の発赤が40例と多かった(表 5)｡
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表 5 現 症〔延べ数〕

所 見 例数 (%)

口腔外所見

頚部圧痛 49 (36.3)

頚部腫脹 35 (25.9)

頚部違和感 6 (4.4)

頚部発赤 2 (1.5)

75 (55.6)

鼻腔内所見

鼻粘膜の腫脹 28 (20.7)

鼻粘膜の発赤 27 (20.0)

膿性鼻汁 7 (5.2)

38 (28.1)

口腔内所見

凄孔形成

歯肉発赤

歯肉圧痛

歯の打診痛

歯肉腫脹

抜歯嵩か らの排膿

45 (33.3)

40 (29.6)

32 (23.7)

32 (23.7)

28 (20.7)

5 (3.7)

116 (85.9)

表 6 原因歯

原因菌 歯数 (%)

難

4
一
-
F
-
1
-
I
-
l
鯛判

5( 3 . 2)

14( 8.9)

76(48.1)

46(29.1)

15 ( 9.5 )

2( 1.2)

計 158(100.0)

表 7 原因歯の状麿

状 態 菌数 (%)

他院で抜歯 60(38.0)

治療中及び処置歯 58(36.7)

う蝕菌 29(18.3)

歯周準 8( 5･1)

歯根迷入 3( 1.9)

計 158(100.0)

表B 口腔上顎洞療形成部位

部 位 例数 (%)

i 部 2 ( 4.4)

旦 部 4 ( 8･9)

旦 部 21 (46･7)

1部 12 ( 26･7)

旦 部 5 ( 11･1 )

判定困難 1 ( 2.2)

計 45 (100.0)
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6.原因歯

原因歯が数歯にわたり直接の原因歯を究明でき

ない場合も含め原因歯と思われる歯の総数は158

歯におよんでいた｡歯種別頻度は､且が76歯(48.1

%)と全体のほぼ半数を占め､以下､_1が46歯(29.1

%)､蓬_が15歯(9.5%)､且が14歯(8.9%)､Aが

5歯(3.2%)､来院時すでに原因歯を抜歯され無

歯顎となり歯種を判定困難なものが2歯(1.2%)
であった(表6ノう0

7.初診時の原因歯の状態

初診時の原因歯の状態は､すでに他院で抜歯さ

れていた症例が､158歯車60歯で全体の38.0%と

最も多く､以下治療中及び処置歯が58歯(36.7%)､

う蝕歯が29歯(18.3%)､歯周炎が8歯(5.1%)､

歯根迷入が3歯(1.9%)であった(表 7)｡

なお他院で抜歯された60歯中45歯(75.0%)で口

腔上顎洞療の形成が認められた｡療孔の形成部位

は､旦部が21例(46.7%)と最も多く､以下ヱ部が

12例(26.7%)､旦部が5例(ll.1%)､旦部が4例

(8.9%)､A部が2例(4.4%)､来院時すでに原因

歯を抜歯され無歯顎となり療孔形成部位から歯種

を確定困難な症例が1例(2.2%)であった(表 8)0

8.X線写真所見

当科受診時､原因歯が残存 しておりパノラマⅩ

線写真と歯科用Ⅹ線写真から上顎洞との位置関係

を確認可能であった69例について､上顎洞洞底線

の形態を次の5型に分探 した(図1)0

Ⅰ型 普通型

洞底線はゆるやかな円弧を措いて歯根尖より

離れているもの｡
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言 責

Ⅰ型 普通型 Ⅱ型 根端漏斗状低下聖

篭 膨 瀞

Ⅲ型 全体低下型 Ⅳ型 根間漏斗状低下型

Ⅴ空 洞底不明型

図 1 上顎洞洞底線の形態分額

ⅠⅠ型 根端漏斗状低下型

洞底線が一部歯根尖に向かい漏斗状に低下 し

ているもの｡

ⅠⅠⅠ型 全体低下型

洞底線全体が小臼歯から大臼歯にかけて低下

しており､洞底部の歯槽骨量が少なく洞底と

歯根尖とがきわめて接近 しているもの｡

Ⅳ型 根間漏斗状低下型

洞底線が部分的に根間部に漏斗状に低下 して

いるもの｡

Ⅴ型 洞底不明型

洞底線が不明瞭で歯根との関係が明らかでな

いもの｡

その結果､ⅠⅠⅠ型の全体低下型が 33例で全体の

47.9%と最も多 く､以下ⅠⅠ型の根端漏斗状低下型

が22例(31.9%)､ Ⅰ型の普通型とⅤ型の洞底不明

型が各 7例(10.1%)認められたのに対 し､Ⅳ型の

根問漏斗状低下型は認められなかった｡なお Ⅰ型

の普通型では､いずれも洞底線に近接する根尖病

巣を認めた(表 9:A)0

表 9 上顎洞洞底線形態

分 類 A B例数 (%) 例数 .(%)

Ⅰ普通型 7 (10.1) 113(58.0)

Ⅱ根端漏斗状低下型 22(31.9) 2 3 (L111.5)

Ⅲ全体低下型 33(47.9) 39 (19.5)

Ⅳ根間漏斗状低下型 0_-_(.0.0) 15 ( 7.5)

計 69(100.0) 200 (100.0)

A :歯性上顎洞炎症例 ＼B:無作為抽出症例

表10 治療法

治 療 法 例数 (%)

感 染根 管 治療

抜 歯及 び迷入 歯根 摘 出

口腔上 顎 洞凄 閉鎖

上 顎洞 根 治術

12(ll.9)

55(54.5)

17(16.8)

5( 4.9)

上 顎洞 根 治 術 +口腔 上 顎洞凄 閉鎖 12(ll.9)

計 101(100.0)

9.治 療

治療経過の判明している101例についてその経

過をみると､全例に抗菌薬､消炎酵素剤を使用す

るとともに､感染根管治療が12例(ll.9%)､抜歯

及び迷入歯根摘出による原因歯の除去が55例(54.

5%)､口腔上顎洞療閉鎖が17例(16.8%)､上顎洞

根治術が5例(4.9%)､口腔上顎洞療閉鎖を含む

上顎洞根治術が12例(ll.9%)であった(表10)｡

また､当科において原因歯を抜歯 した50例中21

例(42.0%)で､抜歯時上顎洞-の穿孔が認められ

た｡穿孔部位は､歯種別では且が11例(52.4%)と

最も多 く､以下､1_が6例(28.5%)､Aが2例(9.5

%)､且 且が各 1例(4.8%)であった｡歯根別で

は､旦 口蓋根が8例と最も多く､以下､_阜適 し頬

側根が3例､_乙近心頬側根が3例､且近心頬側根

が2例､ヱ遠心頬側根が2例の順であった｡なお

これらの穿孔は創部の安静と化学療法により､全

例自然閉鎖が確認されている｡
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表11 主な治療法の年次別推移

S49 S53 S56 S59 S62

-52 -55 -58 -61 -HOl 計 ･例

① 原因歯 の保存 0 0 5 3 4 12

②原因歯 の除去 8 8 12 16 11 55

③ 口腔上顎洞療 閉鎖 4 3 2 6 2 17

④上顎洞根治術 5 4 4 1 3 17

洞粘膜保存の割合 70.6 73.3 82.6 96.2 85.0

(① +(診+③ :%)

さらに主な治療法の年次別推移を検討するため

に､これらの治療法を3年毎に集計 したところ､

上顎洞粘膜を保存 した症例の割合は､昭和49年か

ら昭和52年での70%台から徐々に増加 し､近年で

は85%以上に達 していた(表11)｡

考 察

今回対象とした135例の性別頻度は､男性 :女

性-1.1:1で性差はなかった｡従来の報告でも
2,5,8,9)

性差を認めないとするものが多い ｡

初診時年齢では､20歳台から50歳台が全体の

88.1%を占め､10歳台､60歳台では5.9%と少な

かった｡従来から20歳台から多くなると報告され
1,2,5,7,10)

ている ｡20歳台から急激に増加する理由とし

ては､上顎洞と上顎歯との各年齢における解剖学
ll)

的位置関係があげられている｡ 田中 は17歳 5か
6)

月で上顎洞の発育が完成 し､さらに城山 は20歳

以後上顎洞に年齢差は認めないとしている｡また､

20歳台では旦_､ヱのう蝕羅息率が､約80%に達す12)ノ
る ことも一因であろう｡ 一方､高齢者での減少

は歯の喪失に関連すると考えられる｡

発症から当科受診までの期間は､ 1か月未満の

急性型が､全体の58.5%を占め､中でも1週間未

満は22.＼2%であった｡また1か月以上6か月未満

の亜急性型が27.4%､6か月以上の慢性型が14.1

%であった｡従って本症は急性経過をたどり来院

する症例が半数以上を占める特徴を持っている｡
5)

この点に関して堀口ら も急性型が半数を占めた

と報告 している｡

来院経路をみると､歯科医からの紹介が78例と

全体の57.8%を占め､歯科疾患として重要な位置

159

を占めていると言える｡ 一方耳鼻科医からの紹介

が14.1%みられたことは本症の原因を考えた場合

当然のことと言える｡

さらにこの点について当科受診時の主訴でも､

項部症状と鼻症状の合計が71.9%を占め､特異的
13)

であった｡久代 も同様の傾向を報告 している｡

一方､当科初診時の現症では当然のことながら､

口腔症状が最も多く(85.9%)､また､口腔症状に

項部症状を伴うものが､ほぼ半数を占めていた｡

以上の経過ならびに現症は歯性上顎洞炎が歯科､

耳鼻科の境界領域疾患である特徴をよく現 してい

ると言える｡

羅患側の左右比は､1.1:1で差を認めなかっ
2,8,9,10)

た｡この点について従来の報告 でも左右差は

認められていない｡

原因歯についてみると､且が全体の48.1%と最

も多く､以下1､且 ､ 且､_生の順であった｡毛利
2) 7) 13) 14)

ら ､鈴木 ､久代 ､Melen,Ⅰ.ら も同様の

傾向を報告 している｡

初診時の原因歯の状態をみると､他院で抜歯さ

れたものが38.0%､治療中及び処置歯が36.7%､

う蝕歯が18.3%､歯周炎が5.1%､歯根迷入が1.9
9,13)

%であり､従来の報告 と同様の結果であった｡

他院で､抜歯されたものと抜歯時歯根迷入したも

の計63歯のうち､問診及び､紹介状等から､抜歯

時の原因歯の状態を知 り得たものは49歯であった｡

その内訳は､う蝕歯が27歯､歯周炎が7歯､処置

歯が15歯であった｡これらを当科受診時原因歯が

残存 していたものに含めて検討すると､延べ158

歯中､治療中及び処置歯が73歯(46.2%)､う蝕歯

が56歯(35.4%)､歯周炎が15歯(9.5%)､不明が14
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歯(8.9%)であった｡従って､全体の80%以上が

原因歯のう蝕によるものであり､歯周炎によるも

のは約10%に過ぎなかった｡この点に関して堀口
1,5)

ら もその大多数はう蝕で､歯周炎は頻度が低い

としている｡

他院で抜歯された60歯車､45歯(75.0%)で口腔

上顎洞療の形成が認められた｡療孔の形成部位は､

旦部 が46･7%と最も多 く､以下1､且､旦部 の順
2,10,15,16)

であった｡従来の報告 でも療孔の形成は旦部

が最も多 くほぼ半数を占め､次をこヱ部が多いとさ

れている｡

パノラマⅩ線写真と歯科用 Ⅹ線写真を観察 し､
17) 13)

保問 ､久代 の分額を参考に上顎洞洞底線の形

態を5型に分察 し検討 した｡その結果は当然のこ

とながら､全体低下型が47.9%､根端漏斗状低下

型が31.9%と高率を占め一般的傾向を示 していた
7,8,10,13,19)

｡ しかし､Ⅳ型の根間漏斗状低下型は1例も
18)

認められなかった｡この点について村瀬 ､山崎
19)

ら のⅩ線像の分析から板間漏斗状低下型の存在

が挙げられ､今回Ⅳ型として分額に取 り入れたが､

実際には同部に炎症が波及 した場合､ⅠⅠⅠ型､Ⅴ型

との判別が困難で､歯性上顎洞炎症例でⅠⅠⅠ､Ⅳ､

Ⅴ塾を鑑別す翫こは無理がある-と思われる｡ この

点を明らかにする育的で､上顎洞に病変のない当

科受診患者から無作為に成人患者100名を選び､

延べ200側について､Ⅹ線写真所見から上顎洞洞

底線の形態を前記の5型に分顕 した｡その結果､

Ⅰ型の普通型が116例(58.0%)と最も多く､以下､

ⅠⅠⅠ型の全体低下型が39例(19.5%)､ⅠⅠ型の根端漏

斗状低下型が23例(ll.5%)､Ⅳ型の根間漏斗状低

下型が15例(7.5%)､Ⅴ型の洞底不明型が7例(3.5

%)で､Ⅳ型の存在が認められている(表 9:B)｡

以上の結果から､歯性上顎洞炎症例では形態は

種々であっても大多数が歯根と近接 し､明らかに

対照と異なった洞形態を示 している｡ しかし対照

群でも40%は歯との関連が示され､上顎白歯部の

処置にあたってはこの点を十分に考慮する必要が

ある｡

治療経過の判明している101例について､主な

治療法別にみると､原因歯の保存が11.9%､原因

歯の除去が54.5%､口腔上顎洞療閉鎖が16.8%､

上顎洞板治術が16.8%であり､最終的に上顎洞粘

膜を保存できた症例は83.2%であった｡

また治療法の中で､上顎洞粘膜の保存症例の占

める割合は､昭和49年から昭和52年での70%台か

ら徐々に増加 し､近年では85%以上に達 していた｡

このことから､原因歯に対する感染根管治療など

の保存処置､または原因歯の抜歯などの外科処置

により､感染経路を早期に絶つとともに､炎症の

中心となる上顎洞に対 して､化学療法が奏功 して

いる症例が多くなっていることが示唆された｡

結 語

昭和49年 6月から平成元年12月までの15年 7か

月間に当科で歯性上顎洞炎と診断 した135症例に

ついて臨床統計的観察を行い､以下の結果を得た｡

1)男女比は1.1:1で､20歳台が最も多かった｡

2)急性期に来院するものが多く､項部､鼻部症

状を主訴とするものが72%を占めた｡

3)原因歯は且が48%を占めた｡また､う蝕が大

多数で､歯周炎は約10%にすぎなかった｡

4)治療は消炎が全例に施され､感染根管治療が

12%､原因歯の除去が55%(口腔上顎洞療閉鋳､

上顎洞根治術が各17%であった｡

5)上顎洞粘膜の保存症例の比率は昭和49年から

昭和52年での70%台から徐々に増加 し､近年で

は85%以上に達 していた｡

本論文の要旨は平成 2年度新潟歯学会第 2回例

会(平成 2年11月17日)において報告 した｡
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