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症　例　報　告

抜歯操作中下顎智歯を誤って口底部に迷入

させていた1症例について

遠藤　隼人

岩手医科大学歯学部

横沢　昭平　　菅原　　正

工藤　啓吾
口腔外科学第1講座（主任；藤岡幸雄教授）

〔受付：1976年4月30日〕

　抄録：私たちは，下顎智歯抜歯操作中に誤って口底部に歯牙を迷入させていた症例に遭遇したので報告す

る。

　症例は23才の男性で，某歯科医院にて画の抜歯を施行された。操作中歯牙が深部へ迷入したため操作は中

止され1週間後より開口障害を伴ない，35日目に当科を受診した。来院時の開口度は20m皿であった。局所麻

酔にて迷入歯牙を摘出したが，歯牙は咀噌筋隙におちこんでいた。術後2日目より開口練習を行ない順調に

経過したので，10日後に退院した。このときの開口度は30mmであり，約2週間後には正常に回復した。

緒 言

　抜歯は歯科医がおこなう手術操作のうちで最

も頻度が高く，日常の歯科臨床ではさほど困難

と思わずにおこなわれているが，まれには思わ

ぬ偶発事故をひきおこす場合がある1）。

　このたび，私たちは下顎智歯の抜歯操作中に

誤って口底部に歯牙を迷入させてしまい，すみ

やかに適切な処置がとられなかったために，高

度の開口障害をきたした症例を経験したので報

告する。

症 』傷

患者：高○和○，23才，男性

初診：昭和48年11月5日

主　訴：開口障害

家族歴：特記事項なし

既往歴：昭和48年5月，下肢のリウマチに罹

患した。

　現病歴：昭和48年9月，司の軽度の疹痛を主

訴とし，某歯科医院を受診した。2～3回の通

院後抜歯術を施行されたが，その操作中に歯牙

が深部へ迷入したため，操作は中止された。翌

日より右側顎角部附近に腫脹および疹痛を伴な

ったため，抗生剤などの投薬をうけたが，約1

週間後より開口障害を伴なうようになり，1ケ

月後には開口練習がおこなわれた。この時点で

の開口度は約20mmであった。しかしながら開口

障害はさらに高度となり，嚥下障害を伴なうに

至ったため当科を受診した。

　現症：体格，栄養は良好で，顔貌所見では

右顎角部に彌漫性の腫脹を認めたが，圧痛はな

く，硬結も触知せず，また下口唇部の麻痺も認

められなかった。

　口腔内所見では図1の如く開口度20mmで，最

大開口時に正中は健側へ約10mmの偏位がみら
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図1　初診時口腔内と健側への偏位（1伽の

図3　初診時，断層撮影。舌側への司迷入

　　　　　一一一切向線、

図4　歯牙迷入部位と切開線
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図2　初診時，第3斜位X線像

表1　臨床検査成績

赤血球数（x104／mmコ

Ht値　　（％）

血色素量（9／dl）

白血球数（／mm　3）

血小板数（／㎜3）

　596
　　47

　15．2

13，900

232，500

れた。81部の舌側歯肉から咽頭部には軽度の発

赤，腫脹がみられ，m部の舌側歯肉歯頚部から

少量の排膿が認められた。図の抜歯窩は完全に

閉鎖され，同部の口底部には軽度の圧痛が認め

られたが，歯牙様硬組織は触知できなかった。

　X線所見：第3斜位撮影法では，図2の如く

一見して顎骨内埋伏歯のように思われるが，歯

槽硬線は認められず，右顎角部附近へ迷入した

歯牙であることを示している。また正面より8

c沈部の断層撮影法では，図3の如く舌側部へお

ちこんでいた。

　臨床検査成績：血液検査では，表1の如く白

血球数13，900／mm　3と増加を示し，また細菌検

査ではグラム陽性球菌が検出され，感受性試験

ではPC，　CERに（料）であった。

　臨床診断：司の迷入による下顎骨周囲炎

　処置および経過：当科外来において，Cepha－

lexin　1．5g／日の投与を約10日間おこなった後

に入院させ，局所麻酔下に摘出手術をおこなっ

た。すなわち，図4の如く酊部歯槽頂に横切開

を，m部舌側面へ縦切開を入れ，粘膜骨膜を鈍
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図5　術後X線像

的に剥離し，止」血鉗子で探ったところ，8］部の

抜歯窩後方の咀嚇筋隙と思われる部位に歯牙を

触知したので，異物鉗子にて摘出した（図5）。

この部の歯槽骨は一部崩壊し，鋭縁となってい

たため削除し，骨整形をおこなった後，切開部

を縫合して終了した。

　摘出歯牙所見では，咬合面に2度のう蝕を認

め，歯頚部附近に歯苔が少量付着していた。

　術後も抗生剤を継続投与し，2日日より開口

練習をおこなったところ，開口度は30mmに改

善され，順調な経過を示したので10日目に退院

させた。

考 察

　抜歯に関連する偶発事故には，麻酔時および

抜去時における全身の不快症状と術式の不注意

からおこるものとがあり，本例の如く軟組織中

に誤って歯牙を迷入させることは後者に挙げら

れる2）。下顎大臼歯とくに智歯を抜歯するにあ

たっては舌側骨壁が薄く，発生学的にも解剖学

的にも悪条件下にあり3），さらに複雑な構造を

有するためこの部の破折や咀噛筋隙への迷入が

生じやすいものと思われる。また内田ら4）は下

顎枝内面における内側翼突筋付着部粗面の陥凹

している部分は，いったん歯牙を迷入させてし

まえば容易に取りだせない部位であると述べて

いる。本例においては，舌側歯槽骨が破折して

いることから，エレベーターを頬側より無理な

力によって挿入した結果，歯牙が迷入してしま
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い，かつ，部位的にもすみやかに摘出すること

が困難であったため放置されたものと推定され

る。

　このような事故を未然に防ぐためには，術者

は術前に視診，触診，X線診査を充分におこな

い，歯牙の位置，方向，隣在歯などとの関連性

を確認し，常に万全の状態で臨まなければなら

ない。とくに症例に応じたX線写真を撮影する

ことは，すべての抜歯適応歯において重要なこ

とである。さらに宇賀5｝は，困難な抜歯に際し

軽々しく抜歯することを慎しみ，精神的，時間

的な余裕をもって臨むべきであることを強調

し，西村6）は術前の綿密な診査によってだいた

いの困難性は予知できると述べている。

　つぎに抜歯操作に関し，中村ηは体位選定に

よって事故防止の目的は果たされると述べてい

るが，抜去歯牙の部位によって術者の位置およ

び患者の姿勢を決定するようとくに留意すべき

である。

　また術者は適正な器械器具の使用を常に心掛

ける必要があり，宇賀5）は原則的にエレベータ

ーは，直のものを使用すべきであると強調して

いる。

　本例では抗生剤の長期投与にもかかわらず，

開口障害の改善が著明でなかった。これは迷入

歯牙による下顎骨周囲炎を継発し，高度の開口

障害を惹起したものと推定される。

　また炎症の原因となった迷入歯牙には，歯苔，

歯石などの付着が認められ，軽度ながら混合感

染を生じていたものと考えられる。起炎菌の感

受性試験ではCER（柑）であったのでCepha・

lexin　1．5g／日の投与をおこなったが，患者の

体重68kgからみて，適切な量でなかったこと，

および内側翼突筋付着部へ歯牙を迷入させてい

たことなどが開口障害の改善を遅らせた主因と

考えられる。

結 語

　私たちは23才の男性で，下顎智歯抜歯操作中

に誤って口底部に歯牙を35日間迷入させていた

ため高度の開口障害をきたしたが，迷入した歯
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牙の摘出後は，すみやかな臨床症状の改善をみ

た1例を経験した。

　　本論文の要旨は，第6回みちのく歯学会（昭

和49年10月20日）において発表した。

　　　Abstract：A23－year－old　male　was　referred　to　our　clinic　due　to　trismus．　He　was　tried　to

have　an　extraction　of　the　right　lower　third　molar　35　days　ago　at　a　local　dentist，　but　it　resulted

in　the　impaction　of　the　tooth　into　the　mouth　floor．　Since　a　week　after　the　operation　the　patient

has　had　increasing　trismus，　and　he　could　not　open　the　mouth　more　than　20　mm　when　he　came　to

our　clinic．

　　　Mucous　membrane　from　the　gingiva　around　the　third　molar　to　the　pharynx　seemed　to　be

inflamed．　Therefore，　the　patient　was　treated　with　cephalexin　orally　for　10　days．　Then　the

impacted　tooth　was　removed　under　local　anesthesia．　The　tooth　was　located　between　the　mastica－

tory　muscles．　The　patient　was　discharged　on　the　10th　postoperative　day．　At　that　time　he　could

open　his　mouth　up　to　30　mm，　and　recovered　completely　in　two　weeks　after　discharge．
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