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顎顔面骨折に関する臨床的検討

3．下顎骨骨折治療後の状態に関する

アンケート調査結果

栗田浩1）*　進藤真希子2）　小林啓一1）

倉科憲治1）　田中廣一1）　小谷朗1）

田村稔3）　峯村俊一4）

　　　　1）信州大学医学部歯科口腔外科学教室

　　　2）佐久市立国保浅間総合病院歯科口腔外科
　　　3）　長野市民病院歯科口腔外科

　　　4）　飯田市立病院歯科口腔外科

Clinical Observation of Maxillo-Facial Fractures 

Part 3, Questionnaire Analysis of Treatment Outcome of 

Mandibular Fractures

Hiroshi KURITA1), Makiko SHINDOU2), Hiroichi KOBAYASHI1) 

Kenji KURASHINA1), Koh-ichi TANAKA1), Akira KOTANI1) 

Minoru TAMURA3) and Toshikazu MINEMURA4)

　　　　　　1）　1）ePartment（ゾ1）entistlpu　and　Oral　St〃9召り｛，　Shinshzt　Universily　Sごゐoo1（ゾMedicine

　　　　　　2）　1）ePartmentげヱ）entist71y　ancl　Oral　Su　rge　ry，ノlsa’ma　General　Hospital

　　　　　　3）　1）ePartment（ゾDentistry　and　Oral　Sttrge7zy，　Nagano　Municipal召Jospital

　　　　　　4）　1）ePa’rtmentげ1）θ配甜耽y　and　Oml　Sz‘rgery，　Iida〃ZtniciPal伽帥加1

　　This　retrospective　sttldy　surveyed　the　outcome　of　the　treatment　of　mandibular　fractures　by　questonnaire

lnethods　and　analyzed　the　factors　that　infiuenced　the　outcolne．

　　Eighty　patients　who　had　malldibular　fractures　treated　in　our　department　during　the　15　years　from　1978　to

1992were　evaluated　via　questionnaires．　The　results　were　as　follows：

1．About　90％of　the　patients　were　satisfieCl　with　the　outcolne　of　treatment．

2．Patients　who　mderwent　treatment】ate　after　injury　had　suffered　di伍culty　opening　the　mouth　and　chewing

　disability．

3，Some　patiellts　lost　their　teeth　and／or　stable　occlusion，　which　were　often　responsible　for　their　jaw　function

　disabilitie＄．

4，YQung　patients　with　condylar　process　fracture　and　patients　who　were　surgically　treated　for　mandibular

　angle　or　body　fracture　frequently　complained　of幽change　in　facial　deformities．

5．Thirteen　patients（16．3％）complained　of　facial　nerve　palsy，　alld　20　patiellts（25．0％）complained　of

　sensory　palsy　of　the　mental　region．　Shinshzt　Med／45’509－5jl4，ヱ997　　　　　－
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　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　都0例である。回収率はこの期間の下顎骨単独骨折
　　　　　　　　　1　緒　　　冨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　196例中で40．8％であった。金例治療から最低6ヵ月

　顎顔面骨折は顔貌の変形，咀囎障轡，開口障害など　　以上を経過していた。性別は男性63例，女性17例で，

種々の障害をもたらす。その治療は患者の年齢，骨折　　受傷時年齢は平均28．7歳（6～73歳）であった。

の数および部位，骨折の新鮮度，歯列の状態，社会的　　　カルテの記載より，骨折部位数，骨折部位，受傷か

背景など種々の因子を総合的に判断し治療法が選択さ　　ら治療までの期間，治療法，顎間圃定期間について調

れる。本骨折の治療目標は，形態，機能の回復，およ　　査した。多発腎折例に関しては，骨折部位を関節突起，

び，発育阻害のないことなど多岐にわたり，その達成　　顎角部，その他の部位の優先順位でひとつの部位とし

は容易ではない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　て分類し，また，治療法もその部位に行われた処置に

　これまでに下顎骨の関節突起骨折例の治療後の状態　　　より分類した。

に関しての報告1｝一’1｝　e：tw多くなされているが，その他　　　アソケートにより，治療後の現状に対する満足度

の部位に関しての報告は少ない5）”7｝。今圓我々は，下　　　（総禽的評価），食品摂取能（最低0～最高40点）8，，

顎骨骨折を対象に骨折治療後の状態を知る国的で郵送　　型紙を用いた開口鑑の測定（切歯間最大開口量mm）7），

によるアンケートで調査iを実施した。その結果および　　咬合状態，顔貌の変化の有無，可撤性義歯使用の有無，

骨折部位と治療法等との関連について比較検討したの　　顔面神経麻痺の有無（額にしわをよせられるか，瞼が

で報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閉じにくくはないか，口笛が可能か，下唇が下がって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いないかについて質問），顔面知覚麻痺の有無につい
　　　　　　II　対象および研究方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て調査した。

て縣器黙鵜論翻讃こ襟　　　喘果
述べるアンケート調査に協力の得られた下顎骨骨折患　　A　骨折部位，受傷から治療までの期間および治療法

表1　対象80症例の性別，年齢，骨折部位，治療法

性　　　別：男性63例　女性17例

受傷時年齢：6～73歳　平均28．7歳

受傷から治療までの期間：0～2190日（60日以上経過例6例あり　この6例を除くと平均は11，2日／74例）

骨折部位および治療法：

　単発骨折　　39例　関節突起　　　　　　　16例　観血的整復固定　　5例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小骨片の除去　　　4例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保存的療法　　　7例　　小計

　　　　　　　　　顎角部周辺　　　　　10例観血的整復圃定　　6例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非観血的整復圃定　4例　　関節突起を含む（41例）

　　　　　　　　　その他の部位　　　　13例観血的整復固定　　8例　　　観血的治療　　　24例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非観血的整復固定　5例　　　非観血的治療　　17例

　多発骨折＊141例　両側関節突起との併発　9例　観血的整復固定　　1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小骨片の除去　　2例　　顎角部を含む（24例）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保存的療法　　　　6例　　　　観血的整復固定　　17例

　　　　　　　　　片側関節突起との併発　16例　観血的整復固定　　8例　　　　非観血的整復固定　7例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小骨片の除去　　4例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保存的療法　　　4例　　その他の部位のみ（15例）

　　　　　　　　　顎角部との併発　　　　14例　観血的整復固定　　11例　　　　観血的整復固定　　9例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非観血的整復固定　3例　　　　非観血的整復固定　6例

　　　　　　　　　その他の部位での併発　2例観血的整復固定　　1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非観血的整復固定　1例

＊1：多発骨折例の骨折部位の分類に関しては，関節突起，顎角部，その他の部位の優先順位でひとっの部位として

　　分類し，また，治療法もその部位に行われた処置により分類を行った。
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下顎骨骨折治療後のアンケート調査結果

記1伐なし12％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記1伐なし5」｝％

36、3

図1　治療後の現状に対する満足度（総合的評価）　　　　　　図2　食品摂取能　最低0点～最高40点

　単発例は39例，多発例は41例であり，また，関節突　　た。

起を含む症例は41例，顎角部は24例，その他の部位　　B　アンケート調査結果

　（下顎上行枝の骨折はなし）は15例であった（表1）。　　1　治療後の現状に対する満足度（総含的評価）（図

受傷から治療までの期間は0～2190Elにわたりほぼ正　　　　1）

規分布を示したが，6例で60日以上と飛び離れた分布　　　満足と回答したのは22例（27．5％），ほぼ満足49例

を示した（以下長期未処置例とする）。この6例を除　　　（61．3％），不満8例（10．0％）で，極めて不満と回

くと治療までの平均期間は11．2日であった。　　　　　　答した症例はみられなかった。不満と解答した8例で

　治療法は，関節突起骨折に対しては観血的処置が41　　の不満な点は，顔貌の変形が5例，顔面神経麻痺2例，

例中24例に行われ，小骨片の除去が10例，キルシュナ　　顔面の知覚麻痺1例であった。

一鋼線固定が6例，骨縫合が2例，プレート固定が2　　2　食品摂取能（図2）

例，これらの併用が4例に行われていた。顎問固定期　　　食品摂取能では，40点が32例（40．0％），38・39点が

間は観血的処置例で平均23．8日間（0～75日間）であ　　14例（17．5％），36・37点が7例（8．8％），35点以下

った。そのうち小骨片除去例では平均4．9日間（0　　が23例（28．8％）であった。37点以下の30例中，可撤

～30日間）であった。一方，非観血的処置例での顎間　　性の義歯を使用していた例はユ8例であった。

固定期間は平均10．4日間（0～59日間）であった。関　　　3　開口最（図3）

節突起骨折と併発した他の下顎骨折に対しては観血的　　　開口鑑40mm以上の症例が63例（78．6％），35～39

鞭齪，床副子などによる顎内固定などが行われ，　1㎜が3例（3．8％），35mm輔が5例（6．3％）で

早期に開口訓練が開始されていた。　　　　　　　　　あった。開口量35mm未満の5例中4例は関節突起骨

　顎角部およびその他の部位の骨折39例に対しては，　　折例であり，全例骨折片の除去を受けていた。

転位の大きな骨折例，残存歯牙の少ない症例，受傷後　　　4　咬合状態（図4）

長期経過例など26例（66．7％）に対し観血的整復固定・　　よく噛み合っていると回答したものは37例（46．2

術が選択されていた。治療法はプレート固定が21例，　　％），片側だけ噛み合っている14例（17．5％），両側と

骨縫合が2例，両者の併用が3例であった。手術のア　　も噛み合わない5例（6．3％），’わからない24例（30

ブローチは主に口腔外より行われており，前歯部およ　　％）であった。

ぴ小臼歯部の骨折では口腔内よりアブP一チが行われ　　　5　顔貌の変形の有無

ている症例もあった。顎間固定は観血的処置例で平均　　　顔貌の変形があると回答した症例は28例（35％）で

23．1日間（0～68日間），非観血的処置例では平均　　あった。関節突起の骨折例が16例（39％），下顎角部

33．5日間（14～42日間）行われていた。なお，観血的　　の骨折が10例（41。7％），その他の部位が2例（13．3

処置例では本調査期間当初の鋼線による固定や，術後　　％）であった。

感染例もあり，顎間固定期間が比較的長い傾向があっ　　6　顔面神経麻痺，顔面知覚障害の有無
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35mm牙
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記載なし11．3％

悶側とも噛・7

合オっな：し、　6．

片側だけ噛み舎って

図3　開口彙　　　　　　　　　　　　　　　　いる17・5％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　咬合状態

　顔面神経麻痺があると考えられた症例は13例（16。3　　贔摂取能低下をもたらしていると考えられた。

％）で，このうち観血的整復固定施行例でをま関節突起　　　片側だけが噛み合っている，および，両側とも噛み

部で24例中7例（29．2％），骨体部26例中3例（11．5　　合わないを合わせると19例，23．8％の症例が咬合状態

％）であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　の不良を訴えていた。このうち義歯使用者は8例であ

　顔面の知覚障害は20例（25％）があると回答した。　　った。顎顔面外傷は歯列の欠損を生じることが多く，

そのうち18例は下歯槽神経の走行部位に骨折線を有し　　患者の顎機能を低下させる要因である。多くの報告

ている症例であった。また，この18例中16例は観血的　　者7〕が骨折治療後の咀囎および咬含障害の原因として，

整復圃定術を受けていた。　　　　　　　　　　　　　歯牙欠損部の補綴処置が放置されていることを指摘し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。今回の調査では40歳未満でも13例が可撤性義

　　　　　　　　IV考　察　　　　齢使肌ていた．蜥の治療騨に骨折繍・終わ

　治療後の現状に関する総合的評価では約90％の症例　　るのではなく，歯：牙欠損に対する補綴処置や咬合調整

が現在の状態に対しほぼ満足していると解答した。不　　などまでの一一eqしたメンテナソスが必要である。義歯

満と解答した8例では，顔貌の変形に対する不満が高　　を有しない残りの11例で看ま骨折部位や治療法などとの

いとの結果が得られた。しかし，他のアソケート項闘　　関連性はみられなかったが，処置までの期間が60日以

の結果と比較すると，食品摂取能37点以下が30例，開　　上の症例が4例含まれていた。これら長期宋処置例で

口最35mm未満が5例，また，変形があると回答した　　は咬合の回復を主目的に治療が行われたが，満足な結

ものが28例あるなど，満足度の調査結果とは必ずしも　　果は得られていなかった。

一致せず，本骨折治療後の現状には問題点が少なくな　　　開口盤35mm以上の症例は66例（82．5％）であり，

いと思われた。　　，　　　　　　　　　　　　　　　　開口彙は良好に回復している症例が多かった。開口量

　食品摂取能は当科で顎機能障害患者に用いている評　　35mm未満の5例中4例は関節突起の暢折例で，全例

価表8｝を用いて評価した。この方法では最低Oがら最　　骨折片の除去を受けた症例であった。そこで小骨片の

高40点の点数で表せられるが，先に行った健常者の調　　除去を受けた患者10例をみると，20歳宋満の症例が4

査結果から38点以上が健常者の範囲であると考えられ　　例であり，このうち3例で開口障害が後遺していた。

ている8）。この方法は可撤性義歯の使用者および50歳　　この3例は受傷から処置までの期間が60日以上経過し

以上の患者では点数が低下することが知られているH）。　　ており，開口障害がみられたため小骨片の除去を行っ

そこで義歯を有さず，かつ50歳未満の49例でみると，　　た症例であった。若年者では保存的療法で良好な予後

食品摂取能が良好と考えられる38点以上の症例は40例　　が得られるとの報告9｝10｝が多いことから，薪年者では

（81．6％）であり，約80％の症例では良好に圓復して　　受傷後早期からの保存的治療法が必要である。

いた。一…．一方，37点以下の不良8｝9例をみると，咬舎状　　　下顎骨は顔面形態の主要な部位を占めており，患者

態の不良を訴えている例が多く，咬合状態の不良が食　　にとって顔貌の変形は璽要関心事である。それを示す
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下顎骨骨折治療後のアンケート調査結果

表2　骨折部位別の変形ありの症例と変形なしの症例での比較

　　　　　　　　　　　　　　　変形あり　　　変形なし
関節突起骨折併発例　　　　　　16例　　　　　　25例　　　　　　N．S．

　男：女　　　　　　　 14：2　　　　16：9　　　　Pく0．05＊i
　平均年齢　　　　　　　　　22．0±14．3歳　　　36．7±18．8歳　　　P＜O．05＊2

　多発骨折例　　　　　　　　　11例／25　　　　　14例／25　　　　　N．S．

　治療法　観血的処嗣　　　　　9例／24　　　　　15例／24　　　　　N，S．

　　　　　悲観血的処置　　　　7例ノ17　　　　　10例／17

下顎骨体部骨折例　　　　　　　12例　　　　　　27例

（顎角部，その他の部位）

　男：女　　　　　　　　8：4　　　　25：2　　　　N．S．
平均年齢　　　　　　　　　24．3±6，0歳　　　27．1±15．5歳　　　N．S．

　多発骨折例　　　　　　　　　6例／16　　　　　10例／16　　　　　N．S．

　治療法　観血的処置　　　　　11例／26　　　　　15例／26　　　　　P＜O．05＊3

　　　　非観血的処置　　　　1例／13　　　　　12例／13

＊1：Fisher’s　exact　probability　test

s2：Student　t・test

＊3：x2－test

ように28例（35，0％）が顔貌の変形があると回答して　　変化などを惹起し，顔貌の変形を後遺した可能性が考

いた。関節突起骨折例で変形ありと答えた16例と，な　　えられた。今回の調査はアンケート法によるものであ

いと答えた25例とで比較検討した（表2）。その結果　　り，実際の変形の部位，程度は不明である。しかし，

では，変形ありと答えた症例は有意に男性が多く　　本調査結果から患者の顔貌の変化に対する関心は高く，

　（Fisher’s　exact　probability　test；Pく0．05），受傷時　　治療長期経過後の顔貌変形に関する検討が今後必要と

年齢の平均が低かった（Student　t－test；PくO．05）。　　考えられた。

骨折部位数，治療法では差は認めなかった。若年者で　　　顔面神経麻痺が現在もあると回答した症例は13例

変形を訴える症例が多かったことは，関節突起は下顎　　　（16，3％），顔面の知覚障害は20例（25．0％）がある

骨の発育の中心11】であり，発育期におけるこの部の外　　　と回答した。顔面神経麻痺は観血的整復固定術に際し

傷が顔貌の変形を惹起する可能性が高いためや，　　て発生することが多く，術中に顔面神経を同定し，損

10～20代は顔貌に関する関心が高い時期でもあり，こ　　傷を回避することが重要であり，術式の改良も検討す

の様な結果が得られたものと考えられた。また，関節　　る必要がある。顔面の知覚障害を訴えた20例中18例は

突起骨折例の約半数では下甥滑の他の部位の骨折も合　　下歯槽神経の走行部位に骨折線を有している症例であ

併しており，この影響も無視できない。一方，男女比　　った。また，この18例中16例は観血的整復固定術を受

で有意差がみられた原因は不明であるが，今回対象と　　けていたが，観血的整復固定術ば母折の転位の大きな

なった関節突起例では，男性で若年者例が多かったこ　　症例に行われていることを考慮すると，観血的処置を

とがこの差の原因ではないかと考えられる。　　　　・　避ける要因とはならないと考えられる。

　骨体部骨折（顎角部，その他の部位）症例で，変形

ありと回答した12例と，変形なしと回答した27例とで　　　　V結　・語

同様に比較検討を行った（表2）。その結果，男女比，　　　1978～1992年の過去15年間に当科で入院加療を行っ

平均年齢，骨折線数治療法で両群で差は認めなかっ　　た下顎骨骨折患者80例の治療後の現状を調査した。治

たが，変形ありと回答した症例では有意に観血的整復　　療後の状態に影響を与えたと考えられる因子について

固定例が多かった（X2－test；Pく0．05）（表2）。この　　分析し以下の結果を得た。

期間の観血的整復固定術は口腔外よりアプローチした　　1　現在の状態に関しては約90％の症例が治療にほぼ

症例が多く，骨膜，咀囎筋におよぶ外科的侵襲がその　　　満足していると圓答していたが，他の項目で異常を

後の腫脹，骨膜性の骨の発育の増減，咀囑筋の疲痕性　　　訴える症例数は多く，かなりの頻度で種々の障害が
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後遺しているものと思われた。　　　　　　　　　　　4　若年者の関節突起骨折例は顔貌の変化をきたしや

2　骨折治療の遅れた症例では，開rl障害，摂食障害　　　すいと考えられた。

などの障害が後遺していた。　　　　　　　　　　　　5　骨体部骨折では，観血的整復固定例で顔貌の変形

3　下騒滑骨折は歯列の欠損を生じることが多く，患　　　を訴える率が高く，今後の検討が必要であると考え

者の顎機能を低下させる要因となっていた。また，　　　られた。

咬合状態の不良を訴え，咀囎障害の見られる症例も　　6　顔面神経麻痺があると回答した症例は13例（16．3

多く，歯牙欠損に対する補綴処概や咬合調整など終　　　％），顔面の知覚障害があると解答したものは20例

宋処置までの一貫したメンテナソスが必要と考えら　　　　（25．0％）であった。

れた。
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