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　　　　　　骨折（fracture）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すなわち，下顎骨骨折には徒手で整復し，金糸や麻糸
　　　　　　　　　　　はじめに　　　　噛瀦紮して齢し，髄癒合するまで騨薬で被

　　　近年，自動車の利用や産業の機械化により，交通外傷，　覆し，圧迫包帯するとあり，顎骨骨折整復における咬

，　作業災害が増加している。それに伴い，口腔外科の一　　合と固定期間の安静の重要性について述べている。こ

　　大疾患である顎骨骨折の症例も増加している。　　　　　の顎骨骨折の治療の原則に関する考え方は現在に通ず

　　　顎骨骨折に関する報告は古くから多く見られ，中で　　るものである1）。

　　も治療法についての論文が多い。治療法の大きな発展　　　古代ローマでは，大きな進歩は見られないが，Au一

　　は各時代の戦争に伴っていると言える程で，本邦にお　　lus　Cornelius　Celsus（B．C．30年）が顎骨の固定

　　いても，口腔外科の大きな進歩は第2次世界大戦の　　法について，絹糸での歯牙結紮法を記している。即ち，

　　勃発からである。この綜説は，ThomaのReview　　骨折線に近接する植立の確かな2本の歯を結紮し，厚

　　（1944年）1）を基とし，2，3の補足を行ったものである。　く布で覆って，ワインと油で漬たし，01ibanumの粉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　末を散布する。さらに繰し皮でオトガイ部から頭頂部
　　　　　　　　　　歴史醐観　　　　　への魏撒投硝P）糀して醗するとある1）。

　　　人類が地球上に現れて以来，狩猟や闘争などによっ　　　中世においては，殆ど進歩が見られないが，アラビ

　　て顎顔面領域の損傷を被ったであろうことは想像に　　ヤでは，Avicenna（980年）が下顎骨骨折について記

　　難くない。記録に残る最古のものは，Edwin　Smith　　載している1）。コルトバのAlbucasis（1050年）も

　　（1862年）によるPapyrusであるとされ，　B．C．3000　　著書にHiPPocratesと岡じ結紮固定法を記している。

　　～2500年のPapyrus　Ebersによる古代エジプトの　　Ru99ero（1180年）は咬合回復の重要性を述べ，

　　記録で，刀，槍，矢による頭部損傷27例における，下　　01ibanumなど各種の樹脂を混合した軟膏を塗布する

　　顎骨骨折1例，顔面（上顎骨，頬骨，側頭骨）損傷3　　と記している。Piacenza（1275年）は骨折線隣接幽

　　例であったとされる。これら症例の症状や診断につい　　牙の結紮と共に，顎間結紮を行うと述べている1）。

　　ての記載はあるが，治療についての記録は見られない　　　近ilヒに至るや，火薬の開発と共に兵器の変化が見ら

　　ようである1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，戦傷の複雑化，重症化を来した。英国のWisse・

　　　古代ギリシャでは，B．　C．400年，　HipPocratesによ　　man（1675年）は戦傷による顔面損傷の治療に当た

　　る顎骨骨折の治療についての最初の記録がある1）－3）。　　り・口蓋から小銃弾を摘出したとし，1734年には上顎
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骨骨折の治療法にっいて記し，鈎を用いて骨折後退し　　るいは強靭な糸で骨折線を越えて歯牙を結紮固定した

た上顎骨を整復したと述べている1）。　　　　　　　　　（図1）。

　Don　Mauro　Soldo（1776年）1よ複頭帯による固定　　　包帯法について，　Barton（1819年）が考案した

法を記している1）。　　　　　　　　　　　　．　　　Barton　bandageは有名で現在も広く使われている。

　Bunon（1743年）は糸による独特な結紮法を行い，　　Hamilton（1857年）は革で特殊な装置（Hamilton

その頃，ようやく完成された義歯製作の技術を応用し　　bandageと呼ばれている）を考案し，前歯部骨片を

て象牙を用いて歯列を強化し，1ヵ月以内で治癒せし　　上方に引き上げるのに用いた1）・

めたと報告している1）。　　　　　　　　　　　　　　　一方，Thomson（1816年）はWaterlooの戦での

　pierre　Fauchard（1728年）が，　Traite　de　Chi一　　戦傷にっいて，顎部損傷が多く，特に下顎骨骨折例が

rurgie　dentaireを著してから歯学の発展が始まった　　多く，粉砕骨折が多いために顔面の変形を後遺するも

と云われ，顎骨骨折についての科学的治療法もフラソ　　のが多いと報告した・Hennen（1818年）は顎胃倉骨折

スにおいて18世紀末頃に始められた1）。　　　　　　　　の治療につき，咬合状態で副子をもって固定し，弛緩

　ChopartとDesault（1779年）は著書に顎骨骨折　　している歯牙は抜去すると述べ，また患者の栄養は流

の章を設け，単純上顎骨骨折はそのまま放置しても治　　動食とすると記している1）・

癒するが，複雑な骨折に対しては骨片の整復を要する。　　他方，ようやく下顎頭骨折にも注日されるようにな

整復できない骨片は除去する。下顎骨折は骨折の部位　　り，Boyer（1805年）は下顎関節突起骨片condylar

（正中部，隅角部，下顎頭部）および片側か両側かに　　fractureの整復，保定は難しく，時には不可能であ

よって骨片の転位が異なり，歯牙も弛緩，破折，脱臼　　るとし，外耳道に痩孔を形成したので骨片を摘出した

する。骨片整復後に，糸や針金（wire）での隣在歯　　1例を報告した1）。

結紮，又は鉄製フックを備えた包帯で固定する。これ　　　Desault（1805年）はcondylar　fractureにっい

にはコルク，あるいは鉛板を予め歯牙や歯槽頂に置き，　て・直達力又は介達力により，①多くは外側翼突筋付

顎下部に置いた鉄板にネジとナットで連結する。また，　着fflの下に骨折を生じ・小骨片の転位を来すこと，②

顎骨の部分欠損例に対しては義歯や銀板を隣接歯に結　　骨癒合には骨片の接触状態，顎骨の安静が重要なこと，

紮すると記している。　　　　　　　　　　　　　　③仮骨形成は関節に近い部分から生ずることを記し，

　この頃には，顎骨骨折症例の分析が進められ，原因・　治療について，整復の方法を詳述し，13日で正常な機

部位，骨片転位をおこす筋の収縮について多くの報告　　能を圓復した1例を報告した。

が見られる。また顎骨骨折の治療についても，未だ歯　　　Malgaigne（1847年）は著書の中でcondylar　fr一

牙結紮法が主体を占めていたが，副子や包帯法にも種　　actureについて，徒手による整復を記し，正常位へ

々の工夫がなされ，それぞれ単独もしくは併合して　　の整復は困難であると述べ，整復後はtt釣包帯”で固

使用されたD。副子・についてMuysと　Bertrandi　　定するとした1）。

（1789年）は象牙のクサビを，Boyer（1805年）は後方に　　　Fountain（1860年）はcondylar　fractureの治療

緩やかな傾斜を持つコルクの副子を使い，Gillespie　　について・上下顎前歯部1こwire結紮して顎間固定す

（1836年）は靴底革の小片を咬合させ，Ha皿ilton　　ることを提唱した1）°

（1855年）はgutta－perchaを加熱して整復後の歯　　　顎骨骨折の合併症にっいてBoyer（1805年）は下

間に圧接した1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　顎骨折に伴う口唇，オトガイ部の麻痺について報告し，

　歯間結紮について，Heyward（1838年）は銀線あ　　Hamilton（1863年）は下顎神経の障害に伴う痙攣や

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　耳出血から脳障害を惹起することを述べ，他に，流灘，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　顎下腺や舌下腺の腫脹，膿瘍形成，組織の壊死がおこ

　　　　　　　　図1　歯牙結紮法　　　　　　　　　　ロロホルム麻酔下に骨片に孔をあけ銀線にて結紮（骨
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1戴黙棒繍灘鴬　、避鯉ll鰍
～ヱ曇篇継厩灘罐簾犠；／／’i°，　Sa．　　　。、．μ揖，．

，g。n，（、855年）は特別の難も使用せずに瀧した　　　　‘　　傷
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　観と報告している程である。

て藷撒澱1鷹脳欝繍鶴鵜　　［・1・・1㎞嚇灘
いたゴム床義歯が用いられている時であり，広く用い

・れ・には至・なか・た・考え・れて・…　　　　，醗．　斜
　19世紀の後半，米国においては，Civil　Warにょ　　　　　　　　　．墜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！る戦傷例が多数見られたが，顎骨骨折の治療法に多少　　　　　　　　＼

の進歩が見られたに過ぎない。中でも歯科補綴学の進

歩に伴い金属の型出や鋳造さらには蒸和ゴムのsplint

が使われることになった1）。

　Sands（1863年）は下顎骨折について蒸和：ゴム床　　　　　　　図4　　Essigの歯牙結紮法

splintをwireやクサビで歯に閲着させて使用し，

Gunning（1866年）やBean（1866年）は上下顎のゴ

ム咬合床（Gunning　splintと呼ばれる）を考案した。

この考えは現在の咬合床副子に継続している。

　歯牙結紮法や顎間固定法について，Gilmer（1887
年）は撒す。上下の臼歯、本酪、本宛。、。eで　　　〉〈1　　灘

繍た・のを，さらv・上下の，・瞬捻・合せた　　www聯／
（図2）。01iver（1910年）は＃20銅線を使って独特な　　　　　　　　　　　鋤　　　’「os

結紮法（Oliver法）を行い（図3），　Essig（1917年）

4）は下顎正中骨折例に連続的な結紮法（図4）を考え
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図5　HammondのArch－bar
出した。Hammond（1874年）は金や洋銀のφ1皿m

線を唇舌側歯頸部に横たえ，細いwireで歯に結紮す

　洋銀や金を鋳造，又は型出してmetal　splintとし　　　　　　　　’『㍗　　　　　　S　t♂L・“M・．s

歯科用セメントで歯に合着する方法が開発され，We－

iser（1905年）は銀の鋳造により，Beeson（1910年）

はアルミニ＝ウムの型出による方法を用いた1）。

　口腔内と口腔外に特殊な装置を用いる方法がSud・

図2　Gilmerの顎間結紮法

図6　上はAngleのbandの使用例
　　　下はAngleのbandとGilmerのarch－bar
　　　を併用した顎間圃定法
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ノ転　　　Beck　paste　1＊｛黙三「難

　　　　　　　“‘一；　　　H』’　　　　　　　　　でBlack（1919年）はこの軟膏を使用することによ
　　　　　　　タ　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　　　　　　　　霧・　　　1’　　　　　　　　　　　り・splmtの使用にもよく・長日時での包帯交換を可

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能にしたと述べている。

　　　　　　　　　　　　　　　　A　　　　D。1。m。re（1916年）は種々の・pli・tを応肌て

　　　　　　　　c’B　　　　　の早灘復瀬面の変形を予阻，後の形成手術露

　　　　　　　　　　脳卵　　易濫識論は顎騰処置、。＿．

図7　Le　Fortの上顎骨骨折の分類　　　　　　　　　ず救命救急を，第2に感染防止，合併症の防止と局所

　　　畳鎧翻鵬を　　　の安静・保定を行・・，・麟・・よる蹴態の把握

　　　m型　はEHCDを通る　　　　　　　　　　　が重要であるとした。
　　　（Thoma：Historical　Review　of　Treatment　　　Colyer（1916年，1917年）は204治験例から骨折線

　　　of　Jaw　F「acta「eより）　　　　　　　　　　部および感染原となる歯牙は抜去すべきだと述べ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Sebileau（1917年）は顎骨骨折は開放すべきではなく，

duthにより開発され，　Kingsley（1880年）は馬蹄型　　骨片はできるだけ除去すべきでないとし・必要に応じ

の金属トレーに太いwireを鍛着して口腔外に出し頬　　て骨移植を行うと述べている。

部皮腐に沿わせ，金属トレー部に9・tta－perch・を加　Gillies（1920年）は顎顔面損傷の形成手術について

熱して歯列弓に圧接した後，左右の桿の間を包帯をも　　記し，特に骨移植について図示している。

って下顎を下から支える方法を発裏した。　　　　　　　　Kazanjian（1916～1920年）は顎旨骨折について・

　上顎骨骨折についてGu6rin（1866年）は上顎骨骨　　　下顎骨折

折は種々の形に分類することができ，中でも上顎洞底　　　　1）歯列弓内の単純骨折

での水平骨折（Gu6rin骨折ともいう）について詳細　　　　2）歯列弓内の多発骨折

に報告した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3）歯列弓後方の骨折

　LeF。r（1901年）は上顎骨骨折の分類3型を発表　　　　4）骨欠損を伴う骨折

した（図7）。この分類は現在でも使用し・LeFOrt　　　上顎骨折

工～皿型としている。　　　　　　　　　　　　　　　　　1）歯槽骨骨折

　Goffres（1862年）は上顎骨骨折にhead－bandを　　　　2）上顎骨部分骨折

使って上顎前歯部の歯牙結紮wireと連結して前方に　　　　3）穿孔を伴う骨折

引き出すことを述べ，Hamilton（1871年）は徒手整　　　　4）全部性骨折（Le　Fort　I　U皿型に相当する）

復あるいは頬骨や抜歯窩に鈎をもって整復した後，包　　　　　5）骨欠損のある骨折

帯法で固定するとした。Ferraton（1909年）はKin・　　と分類し，これを基にして治療するとし，各種のsp－

gsleyの方法を上顎に応用した。こうした上顎骨骨折　　1int義歯様装置，オトガイ帽などの有用性を述べると

の整復固定にギプス包帯を用いたplaster－capや特　　共に骨片縫合法をも用いた。

殊なhead－bandが使われることが多くなった。　　　　第1次世界大戦後，自動車，飛行機の発達と普及に

　第1次世界大戦（1914－18年）勃発により頭，顔面部　　伴って，一般の顎骨骨折も増加し，その治療も種々の

の損傷が急増し，多くの論文が見られる。中でも早期　　改良が加えられた。特に，この年代には統計的分析

の整復，固定の璽要性についての論文が多い。　　　　　（表）が多く報告されている。

　Fisher（1916年）は戦傷は複雑損傷であることか　　　Winter（1934年）5）は顎隅「骨折治療に当たり，①骨

ら，2％クロラミン液での洗瀞によって感染を抑制す　　片の整復，固定が良好なこと・②咬合回復がよいこと，

る初期処置を行うと述べ，Morris。n（1917年）は　　③装着の簡便なこと，④口腔の清潔に保たれること・

Beck　pasteを用いるとしている。　　　　　　　　　⑤患者の不快感の少ないことが，　sPlintなどの装置の
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顎骨骨折について一歴史的概観一

蓑　臨床統計の報告者

A・・h・r　　　Year　i糖農，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く　　　　　　’　’t．

鵬，畿dCu「t’s　lgll’！9　　　1r（”ボ》響　
tu

1．。。。。、。g　　、9151，。65　　／　Wn‘、

、：S。h皿。，、iger　　1929　、79　　　囎　　　i弱

・93・5・
6．Woodard　　　　　　　1931　　　50　　　　　　　　　　　！”／’e“グN　v・

7．Winter　　　　　　　　1934　　200　　　　図9　上顎に線副子arch　bar（Marshall　tube

8．Weisengreen　and　Levin　1936　　　60　　　　　　　とKingsley口外桿を付けた）を装着した

9．Asbe11　　　　　1939　115　　　　図「（Thoma：Historica1　Review　of
10．H。y。，n　　　　1939　66g　　　　T「eatm・nt・f　J・w　F・act・・eより）

11．Doherty　　　　　　　　　　1940　　　100

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とした。

A　・　　　　　　　　　B

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ・無歯顎の顎骨骨折においては上下の義歯を間着さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せて咬合床副子として用いていた1）。

　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　Blair（1923年）は臼後部下顎骨折に対し下顎の
　　　　　　　　　　、

　歯牙結紮，顎問結紮について。Eby（1920年），　Ivy

（1922年）は結紮法にeyelet法（図8）を用い，顎間

結紮には＃0．02真鍮線を用いた。

　Darnall（1923年）はGilmer　archに突起を鐘着

し，輪ゴムによる顎間牽引整復を始めた。

　Kazanjianはボタソ法にゴム牽引を記している。

Risdon（1936年）は両側の大臼歯にwire結紮して

捻り合わせ，それを前歯部にてさらに捻り合わせて

∬　　　　　　　　　　　　　SPlintを日後三角部まで伸ばし，ネジと銀ポイントで

後方骨片を保持する装置を発衰した。Wa1Clron（ユ942

年）6）はBlairと同様な症例に対し有溝splintを後

　　　　　　　　A　　　　　　－B　　　　　　　　方に延長して保持した。また，Ivy（1922年），　Thoma

図8　1はSilver皿anのeyelet法，2はOliver　　（1942，1943年）7）8）とDohesty（1943年）9）はBlack

　　　や工vyのeyelet法，3は2の変法　　　　　　の提11昌に従って，無歯顎の骨折にsplintを用いて＃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16銀線での囲縄結紮法を行い良好な結果を得たと記し

必要条件であるとし，ゴム床や鋳造splintは不適当　　ている。

であると述べた1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　包帯法，頭帽，Plaster　head　capなどもゴム帯な

　KazanjianとThoma（1938年）は1916年の分類を　　どを備え牽引に用いられるものが考案された。　Kaza・

改め，下顎骨骨折について　　　　　　　　　　　　　njian（1933年）はBart。n　bandageにゴムを付け

①骨折線の左右に健全歯のある骨折　　　　　　　　Mead（1934年）はplaster　head　capにラ・ミーダ

②骨折線の片側にのみ健全歯のある骨折　　　　　　　ムのゴムを付けて用いた。

③無歯顎あるいは健全歯のない骨折　　　　　　　　　観血的手術による骨縫合やbone　plate法も多く行

No．1，1981　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13
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われるに至り，カソガルーの腱での骨移植片の骨縫合　は・小児の・。・dy1・・f・a・tureは姑息的治療で良好

がIvyとEpes（1927年）により報告された。しかし　　な結果を得たと報告した。

ながら，感染防止が不完全なため不成功例も多かった　　　Walker（1942年）とThoma（1943年）13）は，顎間

ようである1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　結紮やsplintの使用は咬合異常を来す傾向があり，

　一方，19［止紀の末頃から注目され始めたcondylar　　運動は仮関節の形成をもたらすと述べている。

fractureに関する研究は，　X線の診断への応用が発　　　KazanjianとStrock（1942年）は姑息的処置は障

達するに伴い盛んになってぎた。Rttedi（1928年），　　害を遺すことが多いので根治的処置が必要であると記

Dufourmental（1929年）ヵXX線を応用した研究の初　　している。

めである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Risdon（1934年）はcondylar　fractu「eによって

　Thoma（1938年）はcondylar　fractureを分類　　顎関節強直症を生じたものは5％であったと報告し，

の3型に分けた。　　　　　　　　　　　　　　　　咬合異常，下顎偏位などの機能障害を遺したと報告し

　Bellingerら（1943年）10）は100例を分析して，　　た1）。

Thoma分類の①は16％，②57％，③25％，その他2　　　Condylar　fractureに対する手術法として，　Silv－

％であったと報告した。　　　　　　　　　　　　　　　e「man（1925年）は口腔内切開で下顎頭骨片を外方に

　Walker（1942年）は銃創によるcondyleの骨折　　圧迫し整復する方法を述べているが追試は行われてい

が顎関節強直症をおこした1例を報告し，また，co一　　ない。

ndyl。，　f，act。・eの症状につし・て，症状の認められ　Th・m・（1938年）は耳醐開によって整衡纈間

ない症例もあるとした。　　　　　　　　　　　　　　固定する方法を行った。

C。。dy1。，　f・actureに溺一る治療灘ついて，咬　Ai…（1926年）は整鰍の骨片縫合を拠｝昌し，

合の回復と下顎頭形態の正常化が剛票であるが，多く　　Wassmund（1934年），　Steinha「dt（1936年）も非観

の者は極めて難しいとして姑息的に顎間結紮で処置す　　血的方法で整復できない症例には骨片の縫合法がよい

るとしている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　と述べ，Thoma　（1942年）7）は骨月一縫合に際しては

　ColeとBubb（1916年）とRusselt，A．　Y．（1930年）　　外側皮質のみを縫合すると記している1）。

は床splintを用いて開口位に保持すると報告し・　　　Dingman（1939年）をよcondyla「f「actu「eの観

Bonny（1927年）は顎間結紮を行い，正常な咬含が得　　血的整復は顎関節弓螢直症を来すと述べ，　Stromberg

られるまで毎日結紮の締め付けを強化すると記してい　　（1934年）はcondylectQmyを提唱した。

る。　　　　　　　　　　　W・ld…（1942年）6）蠣’月縫合鉄敗して下顎頭
　重なりを生じたcondylar　fractureに対しIvy，　を摘出した2例を報告し・良好な結果であったとして

とCurtis（1931年）は顎間結紮に際しgutta－percha　　いる1）。

のb。，e　p1。t，を臼齢‘噸むことを示し，　W・1d・・n　W・lker（1942年）は，…dylect・「ny　tlこよる咬合

（1942年）はゴム片を，GruberとLyford（1942年）　　障害が大きいので，　condylectomyは粉砕骨折や腐

1Dは木製のクサビを，　Thoma（1942年）はbite　bl・　　骨化した下顎頭などの重症例にのみ行われるべきであ

ockを使用したが，よい結果は得られなかったとし　　ると述べている。

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上行枝骨折についての報告は少なく，症例報告が主

　Zemsky（1926年），　Guy（1928年），　Steadman　　であるが，　Walker（1942年）は分類を発表し；

（1939年）らは，固定は機能不全を来すので開口訓練　①後斜方骨折

による機能的治療を行うとし，Steinhardt（1936年）　②筋突起骨折

12）は機能的治療によって新しい形態と機能が得られ　 ③i甦直骨折

ると報告した。Fry（1929年）は固定を2～3週間で　④水平骨折
除去し，その後の運動訓練の重要性を述べている。　　　の4つに分け，これに基づいて治療したとし，後2者

　BrownとHamm（1932年），　Thoma（1938年）　　はまれであり，口腔との交通は殆ど生じていないと述
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べている”。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1942年P）がFrac－Sure　splintを開発し。　Wald一

　第2次世界大戦がおぎると再び顎顔面の戦傷が急増　　ron（1942年）6）がvitalliumのネジを用いてSta・

した。Parrott，　James，　Fryらは初期治療の重要性　　rret　jointで調節を容易にした。

を強調し，専門家の育成を提唱した。この頃にはサル　　　CloustonとWalker（1943年）は異型の装置を作

ファ剤が開発され，感染に対する化学療法と共に，金，　り，多発骨折や無歯顎の骨折，骨移植の固定に適して

銀，銅，真鍮，洋銀線に代わってstainless　steel線　 いると報告したが，その他にも多くの装置が開発され

が，蒸和ゴムに代わってアクリルレジソが使われるよ　　た。

うになった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Winter（1943年）はskeletal　fixationを36働こ

　Ivy（1941年）は培養で菌が認められた場合に局所　　用い，いかなる場所でも早くUこ強力な整復が可能であ

的，全身的にサルファ剤を投与して有効であったと報　　　り，整復後の移送，栄養摂取に障害が少ないとした。

告した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gillies（1941年）はskeletal丘xationは局所的組

　CampbellとSmith（1941年）はサルファ剤は感　　織壊死，　pin播入部の搬痕など欠点もあるが優れた方

染を10％までに減少したとし，サルファ剤投与下に骨　　法であると述べている。

縫合して良好な結果を得たと報告した。　　　　　　　　1942年Erichは上顎骨骨折は頬骨，鼻骨などの骨

　Mclndoe（1941年）は119例の治験をして，12％の　　折を合併することが多いと述べ，　Iniddlethird　face

骨欠損例には1cm以上の骨欠損をもって骨移植を行　　fractureとし，

ったとし，stainless　steel　wireを用いて良好な結　　　　　1）transverse　maxillary　fracture

果を得たと報告した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）pyramidal　facial　fracture

　Miller（1941年）はゴム床に代えてアクリル樹脂床　　　　3）transverse　facial　fracture

を使い，Waldron（1942年）6）は透明レジソ使用によ　　と分類した。

り，咬合状態・歯や歯肉の状態が見られる様になって　　　Mclndoe（1941年）は，上顎’骨骨折症例は脳脊髄の

よいと述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　障害を合併している場合があるので早期手術は禁忌で

　Harper（1943年）14）はeyelet　wiringやSt◎ut　　あるとし，　Erichは2週間の観察の後，異常がなけれ

の考案したcontinuous　loop　wiringを緊急症例に用　　ば整復すると記している。

いて良好な結果を得たと報告した。　　　　　　　　　　Gillies（1941年）は患者がショック状態を脱した

　Lowery（1943年）はアクリルレジン床splintを　　ならば早期に整復すべきであると，　Parker（1943

長期間使用し・X線透過性であるので有用であるとし　　年）15）はLeFort　I型骨折には早期の整復が大切で

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あると述べている。

　Gordon（1943年）は骨縫合にstainless　stee1線　　　Kingsbury（1944年）は頭部損傷を合併している上

を用いて整復・固定に良好であると述べ・Williams　　顎骨骨折症例には仰臥位で手術するのがよいと報告し

（1943年）は囲続結紮を提唱した。　　　　　　　　　　　ている。

　Pincock（1943年）は1933年頃から口腔内に応用さ　　　Adams（1943年）16）は85例の上顎骨骨折を分析し，

れていたSteinma㎜pinやKirschner　wireにpin　　多くの合併症を有するものが多いとし，治療法にも種

guidを考案，使用した・　　　　　　　　　　　　　　種の方法が併用されていると報告した。

　Ivy（1943年）は顎骨骨折治療の原則は30年前すで　　　Thoma（1942年）7）は顎間結紮とhead　bandによ

に確立されたとして，化学療法併用によるskeletal　　る牽引により咬合を回復し，固定するとし，　Dingm－

fixation（骨格固定法）を提唱した。基本的には1897　a㎜（1939年）はplaster　head　capからイ申ばした数

年Parkbillによって記されたbone　clampと同様　 本の桿に，顎間結紮からwireをもって連結した。

の考えであり，1936年Roger　Andersonによって開　　　Adams（1943年）16）は観血的整復，骨縫合をP昌え，

発されたpin　（Roger　Anderson　pinと呼ばれる）　　眼窩縁に上顎を懸垂すると共に顎間牽引を行って固定

をWalmitzが顎骨用に改良したものである1）。　　　　すると述べている。

　ConverseとWaknitz（1942年）はこのpinを用　　　本邦において顎骨骨折を科学的に取り上げたのは，

い，stainless　stee1線で結紮し，無歯顎や日後部など　　中村（1934年）17）18）が初めで統計的観察を行い，永1⊥1

の骨折症例に適しているとした。FairbankとStout　　（1937年）19），根津20），織田（1938年）21），上野（1942
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年）22）と同様の統計的分析が続いて報告された。治療　　　実験的研究において・岡（1959年）50）は荷重による

法としては線副子arch　barを用いた顎間結紮が主と　　下顎骨の表面歪を人の乾燥骨を使って研究し，　Free・

して使われ，ほかに格子状副子，三内式副子，上野式　　hold（1965年）51）は青野的荷重による下顎骨の破砕実験

副子23）などが使われていた。上野（1944年）はHa・　　を行い，　HuelkeとPatrick（1964年）52）は動的力に

uptmeyer（1935年）24）によって発表された方法から，　　よる下顎骨骨折の実験的研究を，　Reitzikら（1978

Stoutと殆ど同時に，連続歯牙結紮法を真鍮線を使っ　　年）53）は猿の下顎骨を用いて歯牙（未崩出，朋出）の

て行い，またアクリル樹脂による床副子を用いて，良　　存在による外力に対する下顎骨の強度の実験を行って

好な結果を得たと報告した。　　　　　　　　　　　　いる。広瀬ら（1978年）54）は静的力による下顎骨歪を

　戦後，平和を取り戻し，各国との交流が行われるに　　案験的に測定し，臨床白勺骨折好発部に歪か大きいこと

至り，本邦においても1コ腔外科学会が整備され，研究　　を報告している。

業績も多く見られる様になって来た。この頃ようやく　　　Champy（1978年）55）は下顎骨の骨癒合に及ぼす

本邦においてstainless　steelの完全焼鈍された操作　　bone　plateの生体力学的研究を行い，　bone　plateの

し易いものが作られ，上野ら（1955年）25）は18－　8鋼　　固定の良好なことを明らかにし，Gamieら（1979年）

線による歯牙結紮法を発表した。以来この方法が広く　　s6）は4000－4150　Hzの干渉波の下顎骨の骨癒合に及ぼ

使用されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　す効果を述べている。

　宮川ら（1957年）26）・村瀬ら（1962年）27），前田ら　　　戦後35年を経た現在まで，多くの臨床統計的観察の

（1964年）28），福井ら（1967年）29），安達ら（1980年）30）　　報告と共に，骨折の発生機序についての実験的研究，

など臨床統計的に夫々の治験例を分析した報告が現在　　骨折の治癒機序に関する研究が見られ，治療法につい

も多く見られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　ての新しい考案，開発などが報告されている57）。最近

　近年治療法においてPerrenら（1969年）31），　Sne11　　の傾向として，　condylar　fractureの手術的整復に

とD。tt（1969年）32），　BrQnsとBoering（1970年）　　おける障害の減少を目標とする種々の方法の考案が見

33）がbone　plateによる圃定法を改良し34）35）Bearら　　られ，また上顎骨骨折の整復，固定の方法，さらには

（1971年）36）がstainless　steel　wireの網による固定　　骨癒合についての問題などが注目されている。

法，Zallen（1976年）37）はtitanium　meshを使用

した56例の鰍を糖している。　　　　　　　　まとめ
　Seldin（1978年）38）はKirschner　piロなどの鋼線　　　顎骨骨折について，古代エジプト時代より現在まで

を直接下顎骨底に当てる方法を発表し，Itoら（1978　　の歴史的概観をするに当り，　ThomaのReviewを

年）39）はtitanium　porosity　plateを骨欠損症例に　　抄訳し，これを中心として2，3の文献を追加して，

使用している。　　　　　　　　　　　　　　　　　顎骨骨折に対する治療法の発達を主体として述べ，最

　Wilkieら（1958年）40）は骨折線上の保存可能な歯　　近の研究の主たるものを選んで，今後の傾向・展望を

牙の処罎法を述べ，Schneider（1971年）41），　Kahnb・　　記した。

erg（1979年）42）43）も骨折線上の歯牙の取扱いについ　　　種々の方面からの顎骨骨折に関する研究が望まれて

て記している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる次第である。

　Torres（1978年）44）は小児の下顎頭骨折に梨状孔下
縁をも。て上下顎の結紮を行。た症例瀦を，・。・，　　　　文　献

（1978年）45）は同様の症例に対しActivatorによる機　　　1）Thoma，　K・H・：Fracture　review，　a　histo一

能的治療で好結果を得たと報告している。　　　　　　　　rical　review　of　methQds　advocated　for　the

　KQbergとMomma（1978年）46）は顎関節突起骨　　　　treatment　of　jaw　fractures，　with　ten　co・

折例にbone　plateを使用した。　　　　　　　　　　　　mmandments　for　modern　fracture　treat・

　Nea1（1978年）47）は骨折線上の歯牙による障害につ　　　　ment．　Am　J　Orthod，30：399－504，1944

いて調査し，Goldwasserら（1978年）48）は顎骨骨折　　　2）青島　攻：歯科のあゆみ，第，1版，　P．53，　A　B

の合併症としての内頸動脈栓塞症について報告し・　　　　C，企画，東京，1973

Altonerら（1978年）49）はラットの実験で，下顎骨　　　3）中村平蔵駝修：最新口腔外科・第1版・P・8，

骨折によって上顎に変形を来すと報告した。　　　　　　　　医歯薬出版，東京，1972
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