
琉球大学学術リポジトリ

[調査報告]下顎角部骨折に関する検討 :
特に当科での治療法の変遷について

言語: 

出版者: 琉球医学会

公開日: 2010-07-02

キーワード (Ja): 

キーワード (En): mandibular angle fractures, open

reduction, closed reduction

作成者: 比嘉, 優, 山城, 正宏, 砂川, 元, 金城, 孝, 儀間, 裕,

新崎, 章, 津波古, 京子, 喜舎場, 学, 我那覇, 宗教, 山城,

安貴, 大城, 智, 津波古, 判, 新垣, 敬一, 藤井, 信男, Higa,

Masaru, Yamashiro, Masahiro, Sunakawa, Hajime,

Kinjo, Takashi, Gima, Hiroshi, Arasaki, Akira, Tsuhako,

Kyoko, Kishaba, Manabu, Ganaha, Munenori,

Yamashiro, Yasutaka, Oshiro, Satoshi, Tsuhako,

Wakatsu, Arakaki, Keiichi, Fujii, Nobuo

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/20.500.12000/0002015835URL



Ryukyu Med.J., 13(3) 299-305, 1993

下顎角部骨折に関する検討

一時に当科での治療法の変遷について-

比嘉　　優、　山城　正宏、　砂川　　元、　金城　　孝
儀間　　裕、　新崎　　章、　津波古京子、　喜舎場　学
我那覇宗教、　山城　安貴、　大城　　智、　津波古　判
新垣　敬一、　藤井　信男

琉球大学医学部歯科口腹外科

(1993年1月25日受付、 1993年2月24日受理)

緒　　百

従来,顎顔面骨骨折の治療は4-6週間の顎

間固定を必要とする非観血的処置が主体であ

り,顎間固定による患者の苦痛は大きいもので

あったが,最近では強固な固定のできる骨接合

用プレートを用いた観血的処置により,顎間固

定を行わず,患者の苦痛をかなり軽減できるよ

うになった。さらに口腔内アプローチによるプ

レート固定のため,顔面皮膚の切開を必要とし

ない場合が多く,審美的にも良好な結果が得ら

れている。しかし,顎顔面骨骨折の大半を占め

る下顎骨骨折のうち,下顎角部骨折症例では,

骨折片の偏位の程度や埋伏智歯の存在などに

よって,しばしば治療に難渋する場合がある。

そこで今回われわれは,当科において処置を

行った下顎角部を含む下顎骨骨折(以下,下顎

角部骨折)症例を対象に,従来の非観血的処置

症例と最近のプレート固定による観血的処置症

例について,臨床所見,治療法,顎開聞定期間

などを中心に比較検討したので報告する。

調査対象および方法

1985年1月1日より1990年12月31日までの6

年間に琉球大学医学部附属病院歯科口腹外科を

受診した下顎骨単独骨折239例(歯槽突起骨折は

除く)のうち下顎角部骨折は113例であった。そ
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のうち亀裂骨折などで処置を行わず経過観察の

みを行った症例を除いた93例を対象とした。検

索方法は外来,入院カルテおよびX線写真を用

いた。 X線所見の観察はオルソパントモグラ

フィー,顔正面,側方など2方向以上のX線写

真をもとに行い,骨折片の偏位・離閲の程度を

友寄らの分類日を改変し3型に分類した。すな

わち, I度:大′」、骨片の偏位ならびに離間が軽

度または亀裂骨折程度のもの, Ⅱ度:大小骨片

の偏位あるいは離関が明らかなもの, m度:大

小骨片の偏位ならびに維関とも著明なものとし

fzc

調査成績

1.性・年齢別頻度

性別頻度では, 1985年から1987年の前期3年

間と1988年から1990年の後期3年間の男女別内

訳をみると前期は男性45例,女性9例(5.0 : l),

後期は男性33例,女性6例(5.5:l)であり,い

ずれの時期も男性に多かった。年齢別頻度では,

前期,後期ともほぼ同様の傾向を示しており,

10歳代が最も多く,次いで20歳代であり, 10歳

代と20歳代の両者で76例認められ,全体の

81.7%を占めていた(図1)0

2.原因別頻度

下顎骨単独骨折239例を原因別にみると殴打

が99例(41.4%)と最も多く,次いで交通事故88
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表2.下顎角部骨折の受傷原因

例　数

受傷原因　　　前期　後期　　　計　　　　　%

図1.性・年齢別頻度

表1.下顎骨骨折の受傷原因

受傷原因　　　　例　数　　　　　%

殴　打　　　　　99　　　　　41. 4

交通事故　　　　　88　　　　　36. 8

スポーツ　　　　17　　　　　　7. 2

転　落　　　　16　　　　　　6. 7

転　倒　　　　　　　　　　　　　3. 8

作業串故　　　　　　　　　　　　　2. 5

その他　　　　　　　　　　　　　　0. 8

不　明　　　　　　　　　　　　　　0. 8

計　　　　　　239　　　　100.し

殴　打　　　　24　28　　　52　　　55. 9

交通事故　　18　　　　　　24　　　25. 8

スポーツ　　　　　　　　　　　　　　　　8. 6

転　落　　　　　　　　　　　　　　　　5. 3

転　倒　　　　　　　　　　　　　　　　　2. 2

作業事故　　　　　　　　　　　　　　　　2. 2

計　　　　54　39　　93　　100. 0

図2.下顎角部骨折の治療法の年次推移

例(36.8%)であった(表1)。これに対し下顎角

部骨折では,殴打が52例(55.9%)と半数以上を

占め,次いで交通事故24例(25.8%)であった。

前期後期で比較すると殴打が24例(44.4%)から

28例(71.8%)と増加し,これに対して交通事故

が18例(33.3%)から6例(15.4%)と減少してい

た(表2)0
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3.下顎角部骨折の治療法の年次推移

93例中非観血的処置を行った症例は58例

(62.4%),観血的処置例は35例(37.6%)であっ

た。しかし,最近では観血的処置例の占める割

合が高くなっていた(図2)。 1985年から1987年

の前期3年間と, 1988年から1990年までの後期

3年間の処置内容を比較すると,顎間固定など

の非観血的処置例は減少し,ミニプレート, A

一〇プレートなどの金属プレートを使用した観

血的処置例が増加していた(表3)0

4.骨折片の偏位の程度と処置内容

骨折片の偏位の程度はI度54例(57.9%), D

度35例(37.7%), III度4例(4.4%)であり, Ⅲ度

の重症例は少なかった。処置内容との関係をみ

ると,顎間固定はI度43例(46.2%), D度12例
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表3.前期3年間と後期3年間の処置内容の比較

処m.tk 985-柑87

1m期

988-　990

後期

耶Ill]聞定　　　　　　4 I

非枇血的

旭忙　　　chin cap

1 4　　　　　　　　　55

0　　　　　　　　　3

冊地金　　　　　　　Jl

ミニプレ-ト　　　　　　3

∧10プレート　　　　　3

0　　　　　　　　　4

18　　　　　　　　2 I

7　　　　　　　　】 0

39　　　　　　　　03

表4.骨折片の偏位の程度と処置内容

処艦内容
]　腔　　　　　II flt　　　　　　　　惟

前期後期　計　前期後期　計　前期後期　計

顎間闇定
非観血的

処腔

3 I 12　43　1 0　2　1 2

(46. 2サ　　　　　　02. 9X)

chin cap 3

(3. 2JO

0　　　　55

(59. IX

0　　　　　　　　　　0 3

(3. 2JO

骨縫合

観血的

処鑑　　　ミニプレート　　2　　5　　7

(7. 5X)

AI0プレート　　　　1　1

(】.OX)

2　　　　　　2　　　2　　　　　　2　　　　　4

(2. 2ォ　　　　　(2. 2JS)　(4. 4X)

1　1 3　1 4　　　　　　　　　　　　　　　21

(15. IX)　　　　　　　　　　(22.BX)

1　1　　　　　　　10

(7. 5X)　　　　　(2.2X)　(IO.7X)

36 1 8　54　1 5　20　35　　　　　　　　　　　　　　93

(57.955)　　　　(37.7サ　　　　　(4.仙) (loo.ox)

骨折片の侶位・離閑の桂皮(友寄らの分析L)より改変)

【皮:大小骨片の偏位ならびに離間が軽度またはfb.裂骨折程度のもの
皿皮.I ・大小骨片の偏位あるいは離間が明らかなもの
m度:大小骨片の偏位ならびに離間とも著明なもの
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表5.観血的処置のアプローチ方法

処tE内容

口内法　　　　　　　口外法

前期　後期　計　　的期　後期　　計

骨縫合

ミニプレート

P
J
　
-
I

-

　

a

皿

　

　

-

　

a

 

s

2　　　　　　　2

2　　　　　　　　2

7

12

I 1 I

A-0プレート　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　4　　　〇

軸　　　　　　　　　　　　　　　H H i・

計　　　　　　　　　　　　　17　21　　　6　　8　　14

(12.9%)で全体の59.1%を占めていた。ナン

キャップのみの3例はすべて工度の軽症例で

あったo骨縫合4例はすべてn, in度の症例で

前期の症例であった。ミニプレート使用例はI

度7例, [度14例でり,後期にほとんど行われ

ていた。 A-0プレート使用例はI度1例, Ⅱ

度7例, Ⅲ度2例であった(表4)。

5.観血的処置のアプローチ方法

観血的処置を行った35例のアプローチ方法は

口内法21例,口外法14例であった。骨縫合はす

べて口外法であり,ミニプレートは21例中19例

が口内法であった　A-0プレートは10例中8

例が口外法であった。最近では,ミニプレート

を口内法で行う処置が主体をなしていた(義

mm

6.顎間Ei]定期間および予後

顎閉園定期間を前期3年間と後期3年間で比較

すると,前期ではいずれの処置においても20日

以上の長期間であったのに対し,ワイヤーによ

る骨縫合からプレートによる観血的処置の増加

した後期3年間では, 7日と短縮していた(表

6)。予後をみると開口障害が残存した症例は1

例も認められなかった。不正唆合が後期に2例

認められた。A-0プレートによる固定であり,

ミニプレートによる再固定を行い経過良好で

あっ-A-

表6.顎開聞定期間(日数)

処肝内容　　　　　ml　朋

非槻nl的触感　　　　3 0. 7

触血的旭際　　　　　22.3

考　　察

近年骨折の治療法は,プレート固定による観

血的処置を施行する頻度が増加している。当科

においても観血的処置を積極的に施行している

が,下顎角部骨折はアプローチ方法,埋伏智歯

の処置などによってしばしば治療に難渋する場

合がある。そこで今回当科において処置を行っ

た下顎角部骨折について臨床統計的に検討を加

mm

1.下顎角部骨折の発症頻度について

1985年から1990年までの6年間の下顎骨単独

骨折は239例であり,そのうち下顎角部骨折は

113例(47.3%)を占めており,他の報告ト7)が

14.7%-24.0%であるのに比較して高頻度を占

めていた。性別頻度では下顎角部骨折が男女比

5.2:lであり,男性に多く認められていた。年

齢別頻度では10歳代43.0%, 20歳代38.7%とこ

の両者で81.7%を占めており,下顎角部骨折は

特に青少年期に多発する傾向にあった。

原因別頻度では,殴打が55.9%と半数以上を

占め,次いで交通事故25.8%であった。下顎骨

骨折仝症例でも殴打が41.4%,次いで交通事故

36.8%の順であった。下顎角部骨折の原因は,

友寄ら日は,殴打32.5%,交通事故27.8%,勝

山ら8'は,殴打33.3%,交通外傷29.8%で殴打

が最も多いと報告しているが,当科ではさらに

殴打の占める頻度が高くなっていた。しかし,

下顎骨骨折全症例では他の報告Z.3,9,岬で交通事

故が最も多いのに対し,本報告では殴打が最多

となっており本県の特徴と考えられた。当科の
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新崎ら11)は,沖縄県は交通事情の悪化の一途を

たどっているにもかかわらず,顎顔面外傷にお

ける交通事故の原因が他の報告よりも低いの

は,本院が第1次救急医療体制をとっていない

ためと報告している。しかし　NHKの国民生

活時間調査によると,沖縄県民は夜型の生活パ

ターン12)であること,さらに当科の症例から勘

案すると夜間飲酒時の喧嘩による殴打が原因の

下顎骨骨折,特に下顎角部骨折が多くなったも

のと推察された。また,下顎角部骨折の左右の

発症頻度をみると,左側が66部位(68.0%),右

側が31部位(32.0%)で左側が右側の約2倍多く

認められたことも殴打との関係が示唆された。

2.下顎角部骨折の治療法について

下顎骨骨折の治療法は,従来より顎間固定を

用いる非観血的処置とワイヤーによる骨縫合の

観血的処置が主であったが,近年A-0プレー

ト,ミニプレートなどの強固な固定のできる金

属プレートの開発で,観血的処置を行う頻度が

増加してきている13.H)。当科においては1984年

以前では観血的処置は少なく,ほとんどが非観

血的処置を行っていた。今回調査を行った1985

年から1990年の6年間では,非観血的処置

62.4%,観血的処置37.6%であった。しかし,

1985年から顎顔面骨骨折に対して術後の早期の

開口による患者の精神的苦痛を和らげ,早期に

社会復帰をさせる目的で積極的にプレートを用

いた観血的処置を行っている。アプローチは口

腹外皮膚に裂創などが認められる場合は,デブ

リードマンを兼ねて口腔外から行うこともある

が,顔面形態を措なわないよう可能な限り口腹

内からアプローチしている。

顎間固定に関しては,以前は20日以上の長期

間行われていたが,プレートを用いた最近では

7日と短縮していた。 Champyら15)は顎間固定

は不要としているが,当科では術後の顎の安静

の目的で1週間程度顎間固定を行っている。し

かし,症例によっては術後2-3日のゴム牽引

による開口制限やまったく顎間固定を行わない

場合もあり,術後口腔機能に問題はなく予後は

良好であったことから,今後さらに固定期間は

短縮されるものと思われた。

優　ほか

結 語
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1985年より1990年までの6年間に琉球大学医

学部附属病院歯科口腔外科を受診した下顎骨単

独骨折239例のうち下顎角部骨折は113例であ

り,そのうち処置を行った93例について臨床統

計的に検討を行ったので報告した。

1)下顎角部骨折の年齢別頻度は, 10歳代・ 20

歳代で76例(81.7%)を占め,男女比は5.2: lで

・zna

2)下顎角部骨折の受傷原因は,殴打が52例

(55.9%)と半数以上を占めていた。

3)処置法は非観血的処置58例,観血的処置35

例であり,最近ではミニプレ-トによる観血的

処置が増加していた。

4)骨折片の偏位の程度と処置内容では,顎間

固定は, I度, Ⅱ度で全体の59.1%を占めてい

た。 Ⅱ度, Ⅲ度では観血的処置が多く認められ

た。

5)観血的処置35例のアプローチ方法は,口内

法21例,口外法14例であり,最近ではミニプレー

トをロ内法で行う処置が主体をなしていた。

6)顎開園定期間は,後期3年間では,観血的

処置が7日と短縮していた。

本論文の要旨は,第45回日本口腔科学会総会

(1991年5月,京都)において発表した。
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ABSTRACT

We have analysed 93 patients with mandibular angle fractures during the past 6 years
(1985-1990)at the Department of Oral Surgery, University of the Ryukyus Hospital.

The results were as follows: 1) In age distribution.the twenties and the thirties were the most

numerous (81.7%)and the male/female ratio was 5. 2 : 1. 2)The major cause of fractures were

blows(55. 9%). 3)As to the treatment of the 93 cases, 58 cases were treated by closed reduction and

35 cases were treated by open reduction. Recently, the cases of open reduction using a miniplate

have been on the increase. 4) Regarding treatment based on the degree of displacement of the bone

fragment,55 cases (59.1%) of grades I and II were treated by intermaxillary fixation. The majority

of grades II and HI were treated by open reduction. 5) In 35 open reduction cases,the intraoral

approach was used in 21 cases and the extraoral approach was used in 14 cases. Recently, the intra-

oral approach using a miniplate was mainly used for open reduction. 6)In the latter 3 years, the

period of intermaxillary fixation after open reduction was shortened to 7 days. The clinical results

were most satisfactory except in only two cases. Malocclusion was observed in two cases treated

with an A~O plate in the latter 3 years, but these were treated again with a miniplate and the prog-

nosis was good.


