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切断されたため，マイクロサージャリー下で，神経

断端をfunicular　sutureした。下顎骨区域切除

は，左側犬歯から左側下顎枝の上％の所で離断され，

匿は歯根端切除をした。再建は純チタン製下顎再建

用プレート1本と，歯槽堤側に義歯の沈下を防止す

る目的でライビンガー社製（西独）の純チタンプレー

トを使用した。この時，咬合関係を右側上下顎第1

大臼歯に顎間固定し，1985年に私どもが開発した下

顎再建用の精密計測器を使用して，再建用プレート

を微調整しながら顔貌を審美的形態に回復した。こ

の結果，現在術後8ヵ月経過するが，下顎骨欠損部

のプレート周辺部に新生骨の形成を認め，プレート

のゆるみや局所の異常所見はない。約3カ月前より

義歯を本学第一補綴科で作製し装用しているが，プ

レートの露出もなく，良好な咀噛機能と審美的回復

を得ることができたので，その術式を中心にビデオ

供覧も合わせて行い報告した。

演題5．気管切開に難渋した口腔癌末期患者の1例

○藤根　浩樹，水間　謙三，　佐藤　雄治

　野舘　孝之，渋井　　暁，　藤岡　幸雄

　後藤美智恵＊，岡田　一敏写孝，涌沢　玲児掌享
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　口腔癌末期に腫瘍の増殖が頚部に及ぶと，呼吸困

難を来たし，気管切開が必須となる。

　今回我々はロ腔癌末期患者の気管切開術中に気道

閉塞が原因で，心停止に至り，人工呼吸，心マッサー

ジにて蘇生した症例を経験した。そこでその経過と

このような症例の気管切開法にっいて詳細に報告し

た。

　症例は66才の男性で，上顎癌頚部転移により，進

行性の呼吸困難があった。

　本症例の気管切開時のトラブルの原因はソ頭部後

屈による気道狭窄の増強，局所麻酔薬による下喉頭

神経麻痺や粘稠な気管内分泌物による気道の閉塞が

考えられた。この他，一般的には口腔癌末期患者の

気道確保には以下のような注意が必要と思われる。

（1腫瘍増殖による上気道狭窄の進行が明白な場合，

患者の同意を得て，早期に気管切開を行うことが望

まれる。

②浸潤による気管の狭窄，圧迫，偏位等が予測され
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るため，事前にそれらの程度をCT，　FCR，エコー，

胸部X線写真などにより確認する。

（3）気道狭窄のある患者は反射的に至適な頭位をとり

気道を保持しており意識を消失すれば，気道閉塞の

可能性が高いので，意識下に気管切開を行う。

（4）局所麻酔薬による気道構成筋の筋力低下により，

気道閉塞の危険性があり，局所麻酔薬の使用は必要

最少量にとどある。

（5腫瘍の浸潤や頚部郭清による傍側循環が形成され

ており，術野からの大量出血に留意する。

（6）術中，気道確保が困難と思われる症例には，人工

心肺の準備も考慮する。

演題6．乳歯晩期残存と咬合位の低下がみられた症

　　　　例にっいての一考察
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　演者らは，乳歯11歯の晩期残存，永久歯18歯の先

天欠如を伴い，咬合位の低下がみられた非常に稀な

症例を経験したので，その概要と形態的，機能的改

善を試みた経過について若干の考察を加え報告した。

　症例は42歳の男性で，審美的不満と咀囑障害を訴

えて，第2補綴科を受診した。既往歴としては乳児

期に高熱を発し生死にかかわる大病をしている。上

顎左右乳側切歯は自然脱落し，抜歯経験はない。家

族歴は兄弟3人ともに乳歯晩期残存が認められ，両

親に異常は認められない。口腔内所見としては低位

乳歯がみられ，歯周組織はおおむね健康である。残

存している乳歯は咬合に関与せず，動揺は認められ

ない。X線所見で乳歯の歯根吸収はほとんど認めら

れない。顎関節に異常は認められない。

　本症例のような多数の乳歯残存，多数の永久歯先

天欠如例では，咀噌機能の低下，審美障害，発音障

害などが著明に認められる。治療方針として，口腔

清掃状態の改善をはかりながら，可能な限り残存歯

を保存し，適正な咬合位を設定することにより審美

性と咀噌機能を改善することにした。

　顔貌，安静空隙により形態的，機能的に適正な咬

合位を設定し，乳歯は咬合力の分散が適切にはから

れるならば，支台歯として十分負担可能であると判

断した。加えて補綴物の強度，維持力，患者の希望，

心理的背景を考慮し，長期のテンポラリーレストレー


