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ちは，成人の開咬症例に遭遇し，両側下顎臼歯部の補　加療中であった。現病歴：平成元年に某病院歯科口腔

綴処置と若干の咬合調整を行う事で咬合高径を減少さ　外科で上顎歯肉癌の診断のもとに動注化学療法および

せ，開咬の改善を行ったのでその概要を報告した。　　放射線療法を受けていた。以後，同院にて経過観察中

　患者は25歳男性で，上下顎左右臼歯部のウ蝕の治　の平成5年11月頃に左側下顎歯肉部に腫瘍を認め三

療を主訴に1989年8月26日来院した。現病歴は，詳　者併用療法を受けていた。さらに同院にて経過観察中

しいことは覚えていないが小さい頃は普通の咬み合わ　の平成7年5月頃に左側下顎歯肉部に腫瘍の再発を認

せをしていたものの高校生の頃には現在の咬み合わせ　め化学療法後，11月8日当科に紹介来院した。現症：

になっていたとのことだった。口腔内所見として，上　左側頬部に61×46㎜の腫瘤があり，中央部に痩孔を

下前歯部の被蓋関係はOver　Bite－2㎜Over　Jet　4㎜　伴う陥凹を認め，周囲に硬結を触知した。臨床診断：

の開咬を呈し，固と可及び巴と匿にのみ咬合接触　左側下顎歯肉癌の再発。処置および経過：腫瘍切除術

が認められた。またπは欠損している。

　処置及び経過：患者の主訴にしたがいカリエス処置

と保存不能歯の抜歯を行い，抜歯窩の治癒後欠損部の

補綴処置に取りかかった。その際⑦6⑤⑤6⑦の支

台歯形成と丁「『の咬合調整を行い，中心咬合位で臼

歯部は全体的に咬合接触し，前歯部はわずかに接触す

るところまで咬合高径を減少させ，最終的にOver

Bite　1㎜Over　Jet　3㎜となった。この際，下顎の水平

的な変位が起こらないよう細心の注意を払ってテンポ

ラリーブリッジの調整を行った。1ケ月程仮着し，異

常がないのを確認した後，最終補綴を行なった。

　印象は寒天とアルギン酸の連合印象で左右一緒に行

い，バイトは印象用石膏キサンターノで片顎ずっ採得

した。作業用模型をDenar　Mark　nに装着，咬合器を

調整し補綴物を製作した。口腔内で咬合調整した後，

咬合面をサンドブラスト処理し口腔内に仮着してシャ

イニースポットの調整をしながら2ケ月ほど経過を観

察し，その後合着した。

　現在術後7年を経過し，顎関節・咀咽筋等に異常も

なく，また患者自身に違和感もないことから臨床的に

予後良好である。

および大胸筋皮弁，DP皮弁による即時再建術を施行

した。本症例は，術前・術後の腎機能検査に異常はな

かったが，突然術後約3週間目に急性腎不全を併発

し，計9回の人工透析施行後，利尿がっき人工透析よ

り離脱した。その後，紹介元に転院し，皮弁切り離し

術を施行したが，手術後8日目に播種性血管内凝固症

候群にて死亡した。今回の急性腎不全の原因として，

第一に高齢であるための各臓器の機能低下，抗癌剤に

よる化学療法，手術による出血，輸血などによる腎機

能の予備能力の低下。第二に皮弁等の創部の感染予防

上，通常より長期間の抗生物質投与などが重なり合い

発症したものと考えられた。直接の死因となった播種

性血管内凝固症候群の原因に関しては，腎不全のため

感染などに対し，抵抗力が低く，それに加え嘔吐によ

る誤嚥性の肺炎から敗血症に至り，発症したと考えら

れた。今後，高齢化が進む社会で，高齢者の治療の頻

度はさらに増すものと思われる。高齢者の治療は，

様々な合併症を伴う中で，進めていかなければならな

いことが多く，術前・術後の全身管理には十分な注意

が必要と思われた。

演題9．術後性上顎嚢胞に対する内視鏡下手術の経験

演題8．口腔癌患者の術後に急性腎不全を併発した1

　　　　例

○石橋　　修，根反不二生，星　　秀樹，杉山

　芳樹，関山　三郎，小幡　和郎豪

岩手医科大学歯学部口腔外科学第二講座，八戸

赤十字病院歯科口腔外科※

　今回われわれは，口腔癌患者で，術後に急性腎不全

を併発し，不幸な転帰をとった1例を経験したので，

その概要を報告した。患者：70歳，女性。既往歴：36

年前尿毒症，22年前虫垂炎，12年前胆石にて手術を受

けていた。10年前より高血圧症および不整脈にて服薬

○双木　　均，石橋　　修，星

　芳樹，関山　三郎，高丸　　宏峯

秀樹，杉山

岩手医科大学歯学部口腔外科学第二講座，JA

秋田厚生連雄勝中央病院歯科口腔外科※

　近年CTなどの普及と内視鏡の導入により正確な診

断と安全な手術が可能になった。今回我々は，術後性

上顎嚢胞患者に対して硬性内視鏡を用いて下鼻道に嚢

胞を開窓し，良好な結果を得たのでその概要を報告し

た。

対象は，平成7年7月から平成9年8月までに岩手医

科大学歯学部口腔外科学第二講座及びJA秋田厚生連


