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抄　　　　録

抜歯時の偶発症の１つとして，歯根迷入がある．今回われわれは下顎智歯が口底に迷入し，後日全
身麻酔下に内視鏡を用いて摘出した症例を経験したので報告する．患者は 32 歳の男性，両側下顎智歯
抜去依頼で当科を紹介受診した．術前の歯科用コーンビーム CT で左側下顎智歯舌側の皮質骨欠損を認
めていた．左側下顎智歯抜去時に歯を分割し，注意深く抜歯操作を進めたが，歯根の一部が口底に迷
入した．歯科用コーンビーム CT では，迷入歯根は下顎骨舌側に位置していた．迷入歯を直視すること
は困難であると予想されたため，後日全身麻酔下に口腔内より内視鏡を用いて摘出した．術後は手術
による舌神経損傷などの有害事象なく良好に経過した．
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緒　　　　　言

下顎智歯抜去は歯科口腔領域において最も高
頻度に行われる手術であり，時として隣在歯の
損傷，周囲軟組織の損傷，骨の損傷，顎関節脱
臼，抜去歯の誤嚥誤飲，気腫，歯の迷入といっ
た偶発症を生じることがある 1）．

今回われわれは下顎智歯抜去中に歯根の一部
が口底に迷入し，後日全身麻酔下に口腔内より
内視鏡を用いて摘出した症例を経験したので報
告する．

症　　　　　例

患　者：32 歳，男性．
初　診：20xx 年 1 月．
主　訴：両側下顎智歯抜去依頼で紹介．
既往歴：特記事項なし．
内服薬：なし．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：以前より下顎左側智歯周囲歯肉の腫脹
を自覚することがあり，近在歯科を受診した．
下顎左側智歯周囲炎の診断で抜歯適応と判断さ
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れ，右側下顎半埋伏智歯とあわせて抜去依頼と
なり，当科を紹介され受診した．
現　症：
全身所見：身長 178cm，体重 80kg，栄養状態
は良好．
口腔外所見：顔貌は左右対称で異常所見なし．
口腔内所見：両側下顎智歯ともに歯冠の一部が
露出しており，周囲歯肉の腫脹，発赤，圧痛な
どの症状は認めなかった．

画像所見：パノラマ X 線写真にて，左側下顎智
歯は近心傾斜埋伏で根尖と下顎管との重複を認
めた．右側下顎智歯は順生萌出で下顎管との近
接を認めた（図 1）．歯科用コーンビーム CT

（CBCT）にて左側下顎智歯舌側の皮質骨欠損
を認めた．下顎管は根尖付近に走行していたが
接触は認めなかった．また樋状の歯根形態を確
認した（図 2）．
処置および経過：両側下顎半埋伏智歯の臨床診
断にて，まず外来局所麻酔下に左側下顎智歯の
抜去を予定した．浸潤麻酔後に左側下顎第二大
臼歯遠心，歯頸部を切開し頬側に粘膜骨膜弁を
形成後，周囲骨を削除し，歯冠を分割し摘出し
た．ついで歯根を分割し頰側に位置する歯根を
摘出後，舌側に位置する歯根の脱臼を試みたが
根尖側の半分が舌側に陥入し，鉗子などで把持
を試みるもそのまま軟組織に引き込まれるよう
に口底側に迷入した．患者に現状を説明し，迷
入歯根確認のために手術を中断し CBCT を撮
影した．CBCT 画像上，迷入歯根は抜歯窩近傍
の顎舌骨筋線より上部に存在し，その周囲には
空気と思われる低吸収域が骨面の近遠心方向に

図2．初診時 CBCT．（a）水平断．左側下顎智歯舌側の皮質骨欠損を認める
（矢頭）．（b）前額断でも同様の所見を認める（矢頭）．また樋状の歯
根形態を確認できる．

図1．初診時パノラマ X 線写真．左側下顎智歯は近
心傾斜位で根尖と下顎管との重複を認める．
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散見された（図 3）．迷入歯根は口腔内より舌側
粘膜下に触知できたため，抜歯窩からの摘出を
試みたが嘔吐反射もあり困難であったため創を
閉鎖し，処置を中断した．術後 1 週で創部の洗
浄と抜糸を行った．軽度の創部痛と開口障害が
あったが，創部は治癒傾向で舌や下唇の知覚鈍

麻は認めなかった．術後 2 週，4 週と創部の洗
浄を継続するうちに開口量も改善した．その後，
全身麻酔下での迷入歯根と他智歯の抜去を計画
した．手術時には約 12 週経過していたため，
入院当日に迷入歯根が移動していないかを確認
するため CBCT を撮影したところ，深部への移

図3．歯根迷入直後の CBCT．（a）水平断および前額断．下顎骨内側に近接
した位置に迷入歯根を認める（矢頭）．（b）3D surface rendering．舌
側皮質骨の穿孔を認め，迷入歯根は抜歯窩近傍の顎舌骨筋線より上部
に確認できる（矢頭）．

図4．入院時 CBCT．（a）水平断および前額断．迷入歯根はわずかに抜歯窩
方向へ後戻りしている（矢頭）．（b）3D-CT．迷入歯根は舌側皮質骨穿
孔部に近接している（矢頭）．
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動はなくわずかに抜歯窩方向へ移動していた
（図4）．入院翌日に手術を施行した．左側下顎第一，
第二大臼歯舌側歯頸部を切開し，遠心は内斜線
に沿った切開を加えて剥離を進め舌側からアプ
ローチし，内 視 鏡（OLYMPUS, WA4KS430, 
Tokyo, Japan）下に迷入歯根の摘出を試みた．
舌側から軟組織内に位置する迷入歯根を確認で
きたが，抜歯窩の骨欠損部からはさらに容易に
確認することができた．また抜歯窩からの摘出
は困難だったため，迷入歯根を舌側からモス
キートを挿入して把持し，摘出した（図 5，6）．
摘出した迷入歯根は長径5ｍｍほどであった（図

7）．舌神経の露出はなかった．創部は閉鎖し，
他智歯を抜去し手術終了とした．術後 1 日目に
パノラマ X 線写真を撮影し，迷入歯根と他智歯
の残存がないことを確認した（図 8）．術後 3 日
目，経過良好につき退院し，術後 10 日目に創
部の抜糸を行った．舌や下唇の知覚鈍麻などの
有害事象は認めなかった．術後 4 週に創部の治
癒を確認し，終診とした．
臨床診断：歯の口底迷入．

図5．迷入歯根摘出時の内視鏡画像．舌側から挿入
したモスキートが迷入歯根を把持していること
を抜歯窩から確認できる．

図6．迷入歯根摘出時の模式図．

図7．摘出物． 図8．術後 1 日目のパノラマ X 線写真．迷入歯根と他智歯
の残存は認めない．
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考　　　　　察

歯の口底迷入の原因は，まず解剖学的要因と
して下顎骨の智歯部舌側歯槽骨が菲薄である，
もしくは欠損していることがあげられ，単純エッ
クス線写真では舌側歯槽骨の状態は予測できな
い 2）．文献的に舌側歯槽骨が菲薄化している割
合は 26.9％，欠損の割合は 11.2％であり，智歯の
骨中深度に関係なく舌側歯槽骨の菲薄化や欠損
がみられたため術前の CT 撮影が推奨されてい
る 3）．つぎに手技的要因として盲目的操作に陥り
やすいこと，確実な歯の把持が困難であること 4），
また歯根の肥大や弯曲，低位埋伏など難易度が
高い症例においては頬側から過度な力が加わる
ことでも発生しやすいとされ 5），慎重な操作を心
がけるべきである．本症例では術前CTを撮影し，
骨欠損を認識した上で操作を行ったものの迷入
が起きており，解剖学的要因に加えて術者の手
技にも要因があると考えられた．摘出時期につ
いては，文献的に相反する 2 つの意見がみられ，
1 つは迷入した歯の周囲組織の瘢痕化や 6），深部
組織へ移動し摘出が困難になる 7）との報告もあ
ることから，可及的早期の処置が望まれるという
意見であり，もう 1 つは感染所見がみられない，
または感染していてもコントロールができていれ
ば慌てて除去する必要はないとの意見もある 8）．
本症例では迷入歯根が抜歯窩近傍で比較的浅い
位置に確認できたことや，もともと細菌感染の無
い比較的小さな根尖部歯質であり，感染制御は
可能で緊急性は高くないと判断し，創部の治癒
を待ち摘出した．内視鏡を用いたことによる効果
について，迷入歯根を容易に確認することがで
きたことから手術時間の短縮や出血量の抑制に
寄与すると考えるが，過去の症例報告では手術
時間や出血量の記載がなく比較はできなかった．
また迷入歯の摘出において，舌神経や顎下腺導
管などの損傷を避け，歯を確実に把持すること
は重要であり，内視鏡を用いた直視下での操作
は非常に有用であると考えるが，われわれが渉
猟した限りでは下顎智歯の迷入歯摘出時に内視
鏡を用いた報告は見当たらなかった．耳鼻科領

域では上顎洞に迷入した歯根やインプラントを
内視鏡下に摘出した症例報告が散見され 9,10），今
後歯科，口腔外科領域において内視鏡を用いる
有用性についての検討も必要と考える．

結　　　　　語

抜去により口底に迷入した下顎埋伏智歯を内
視鏡下に摘出し，有害事象なく良好に経過した
症例を経験したため，若干の文献的考察を加え
てその概要を報告した．
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Abstract
Displacement of tooth is one of incidents in tooth extraction. We report a case of wisdom tooth 

displaced into oral floor and removed using an endoscope under general anesthesia at a later date. A 
32-years-old man referred to our institution for extraction of bilateral mandibular wisdom teeth. Bone 
defect was detected at the lingual cortical bone around the left mandibular wisdom tooth by 
preoperative dental corn-beam CT. At the time of extraction of the left mandibular wisdom tooth, the 
tooth was divided into several pieces and the extraction was carefully performed, but a part of the 
tooth root displaced into the floor of the mouth. The displaced tooth was detected at the lingual side 
of mandibular by dental corn-beam CT. Since it was expected that direct vision of the displaced tooth 
would be difficult, the removal was performed using an endoscope under general anesthesia at a later 
date. After the operation, there were no adverse events such as lingual nerve injury due to surgery, 
and the course was good.

Key words: displacement of tooth, endoscope, incident, tooth extraction
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