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　口腔顎顔面の外傷症例において，介達骨折として関節
突起骨折が生じることが知られている．
　この関節突起骨折に対する治療として保存療法を選択
するか，観血的整復術を選択するかは議論の分かれると
ころであり，一定の見解が得られていないのが現状であ
る1～3）．
　保存療法を選択した場合，開口障害の改善までに長期
間を要する症例や咬合の偏位が残存する症例も散見さ
れ，また口腔外アプローチによる観血的整復術を選択し
た場合は，顔面神経の損傷の危険性や術創による醜形残
存という審美的な問題も無視できない．
　今回われわれは，関節突起骨折 3症例に対し，補助的
に硬性内視鏡を用いた口内法による観血的整復術を施行
し，良好な結果を得たので報告する（Table 1）．

症　　　例

　症例 1

　60歳女性．自転車乗車中の転倒によりオトガイ部を
強打し，平成 19年 4月 9日，当科受診した．
　パノラマ X線写真および CTによる画像検索において

右側の関節突起基底部骨折および左側の関節突起内側転
位骨折を認め，前歯部開咬，下顎の後方偏位を呈してい
た（Fig. 1）．口腔内から下顎枝前縁外側を切開し，下顎
枝外側を上方に剥離を進め，カール・ストルツ社製硬性
内視鏡（HOPKINSⅡテレスコープ®）を補助的に用い
て骨片の整復状態を確認しながらメディコン社製チタン
ミニプレートとスクリューにて固定し，アルベオラー・
スクリュー 4本にて 4日間顎間固定を施行した．本症例
では左側関節突起は内側に脱臼転位しており，整復が不
可能であったため，術中判断にて右側のみの整復固定と
した（Fig. 2）．
　症例 2

　26歳男性．転倒によりオトガイ部を強打し，平成 19

年 5月 8日に当科初診となった．パノラマ X線写真お
よび CTにて右側関節突起基底部骨折および左側犬歯部
骨折を認め，右側臼歯部の開咬状態を呈していた（Fig. 

3）．症例 1と同様の術式で，硬性内視鏡を用いてモニター
に描出される骨片の位置と手術器械を確認しながら，骨
折部をチタンミニプレートにて固定した．また，左側犬
歯部は吸収性プレートとスクリューを用いて固定した．
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論の分かれるところであり，一定の見解が得られていないのが現状である．保存療法を選択した場合，開
口障害の改善までに長期間を要する症例や，咬合の偏位が残存する症例も散見され，口腔外からの観血的
整復術では顔面神経損傷の危険性や術創残存という審美的な問題を無視できない．また，観血的整復術を
行う場合でも，口腔内・口腔外アプローチどちらを選択するかといった基準や，硬性内視鏡を使用するに
あたっての適応症例については明確に分類されておらず，術者の判断にまかされているのが現状である．
関節突起骨折 3症例に対し，硬性内視鏡を用いた口内法による観血的整復術を施行し，良好な結果を得た
ので文献的考察を加えて報告する．症例 1：60歳女性．両側関節突起骨折（右側：基底部，左側：頸部）．
症例 2：26歳男性．右側関節突起骨折（基底部）．症例 3：40歳女性．左側関節突起骨折（基底部）．3症例
とも口腔内に切開を加え，硬性内視鏡下に骨片の整復を行い，チタンミニプレートとスクリューを用いて
固定した．なお，症例 1の左側関節突起骨片は脱臼偏位が大きく，整復が困難であったため右側のみ整復
固定を行った．いずれの症例においても，整復した下顎頭の位置は良好で咬合状態も安定しており，早期
の開口訓練が可能であった．術後 1年で開口量は約 40 mm，咬合状態良好で顎関節症状も認められない．
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術後はサージカルブラケットとワイヤーを用いて 7日間
の顎間固定を行った（Fig. 4）．
　症例 3

　40歳女性．交通外傷によりオトガイ部を強打，近歯
科にて顎骨骨折を指摘され，平成 19年 10月 4日当科初
診となった．
　パノラマ X線写真および CT検査にて左側関節突起基
底部骨折，および右側下顎犬歯部骨折を認め，左側臼歯
部の開咬状態を呈していた（Fig. 5）．
　症例 2と同様，関節突起はチタンミニプレートで，下

顎骨体部は吸収性プレートとスクリューで固定し，アル
ベオラー・スクリュー 4本にて 7日間の顎間固定を施行
した（Fig. 6）．
　なお，術後 1年における無痛最大開口域（左側中切

Table 1　Type of condylar fracture in 3 patients.
Case1 Case2 Case3

Age 60 26 40
Fracture side Bilateral Right Left
Fracture L: Condylar neck

R: Subcondylar
Subcondylar Subcondylar

Dislocation L: Medial 
R: No

No No

Mouth opening 20 mm 22 mm 22 mm

Fig. 1　 Panoramic radiograph and three-dimen-
sional CT reconstructions of a case 1.

Fig. 2　 The postoperative panoramic radiograph of a 
case 1. （After 1 year）

Fig. 3　 Panoramic radiograph and three-dimen-
sional CT reconstructions of a case 2.

Fig. 4　 The postoperative panoramic radiograph of a 
case 2. （After 1 year）

Fig. 5　 Panoramic radiograph and three-dimen-
sional CT reconstructions of a case 3.
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歯歯間距離）は 3症例とも 40～42 mmと良好で，安定
した咬合が得られており，顎関節症状も認めていない
（Table 2）．

考　　　察

　下顎骨骨折のうち関節突起部の占める割合は，久保
ら4）によると 32.4％，渡邉ら5）によると 37.8％で，好発
部位の一つであるが，その治療方法に関してはいまだ一
定の見解が得られていない．
　この関節突起骨折に対し顎間固定とその後の開口訓練
による保存療法を選択した場合の予後に関しては，中富
の分類における障害Ⅱ（無理な顎運動時や強い咀嚼時に
疼痛や違和感があり，開口度 2横指程度）およびⅢ（全
ての顎運動制限があり，無理な顎運動時に疼痛あり）の
割合が 12.5～18％と報告されている1, 4, 7, 8, 9）．
　この予後に影響する因子として受傷時の年齢，骨折の
種類，骨折の部位と様態があげられる．すなわち，受傷
時年齢では保存療法において受傷時年齢が若いほど，特
に小児において予後は良好となり，また成人症例では
40歳以上で予後が不良とされている4, 6, 10）．
　また，骨折の種類では久保ら4）が，骨折が単純なもの
ほど予後が良く，その理由として両側性の顎関節突起骨
折症例や他の骨体部に骨折が併発しているものは顎間固
定期間が長くなることが影響し，高師ら10）も長期間の
固定は開口障害の回復が遅延するため，固定期間は 2～
3週間が良いとしている．骨折の部位と様態では，久保
ら4）が顎関節突起骨折の部位として，頭部，上頸部，下
頸部，基底部と低位になるほど，また様態では亀裂，偏位，

転位，偏位脱臼，転位脱臼へとなるに従って予後不良で
あると述べており，藤本ら1）も保存療法において，上頸
部の転位脱臼や偏位脱臼骨折の予後が不良であるとし，
また村上ら11）も開口時偏位と下顎枝の短縮が相関関係
にあり，Displacementや Dislocationの症例では変形治
癒をきたしやすく，下顎枝の短縮が進行するとしている．
　一方，観血的整復術を行った症例では中富の分類で障
害Ⅱ，Ⅲを占める割合は少ないものの，転位骨折や脱臼
骨折では整復を行うための骨片周囲組織の剥離範囲は必
然的に広くなるので，受傷時の関節への侵襲の他に手術
侵襲が加わることを考慮しなくてはならず2），また口腔
外からのアプローチによる顔面神経の損傷や切開線によ
る審美的損傷も問題となる．太田ら3）は，口腔外からの
アプローチによる観血的整復術を行った 6症例のうち 4

症例で，顔面神経下顎縁枝の損傷によると考えられる軽
度の下唇運動異常が認められたと報告しており，観血的
整復術を行う際には，より低侵襲でかつ審美性も考慮し
た処置が必要と考えられる．
　近年，内視鏡手術の進歩により各種臓器における低侵
襲手術が可能となってきており，頭頸部領域でも脳外
科，耳鼻科領域においても応用範囲が拡大している．谷
池ら12）は硬性内視鏡を用いた口腔内アプローチによる
関節突起骨折の観血的整復固定術によって良好な結果を
得たと報告しているが，2か所の皮膚切開とトロッカー
を用いており，顔面神経麻痺の可能性を否定できない．
　今回われわれが行った観血的整復術では，硬性内視鏡
を用いたことにより，骨折線を肉眼にて直視する必要が
なくなり，切開線の長さの短縮や，下顎切痕外側から下
顎枝の立ち上がりにかけての剥離の縮小が可能となった
ため ,手術による侵襲を最小限に抑えることができた．
また完全な口腔内からのアプローチであるため，醜形残
存のみならず顔面神経麻痺の危険も回避できた．しかし，
下顎枝頬側の骨膜を展開し，完全口内法による術野を確
保するのは困難な症例もあると予想され，今後手術機器
の改良も検討していくべきであると思われた．
　Schonら13）は偏位のない症例や高位骨折では保存療
法を，頸部骨折では口腔内アプローチによる整復固定術
を推奨しており，口腔外アプローチによる整復固定術は
粉砕骨折や内側脱臼症例に限定すべきであると報告して
いる．また，Reidら14）も頸部や基底部といった低位骨
折を口腔内アプローチによる整復固定術の適応とし，粉
砕骨折や内側脱臼骨折は整復が困難であるため内視鏡に
よる整復術の適応外としている．われわれの症例も，両
側骨折で症例 1の左側上頸部骨折以外は全て基底部骨折
であり，また骨折の様態も同じく症例 1の左側内側転位
脱臼骨折以外は偏位および偏位脱臼であった．症例 1で

Table 2　 Function of mandible and TMJ 1 year after 
endoscopically assisted transoral treatment 
of condylar fracture in 3 patients.

Case1 Case2 Case3
Intermaxillary fixation 4 days 7 days 7 days
Mouth opening （mm） 42 40 40
TMJ clicking/pain No No No

Fig. 6　 The postoperative panoramic radiograph of a 
case 3. （After 1 year）
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は左側の内視鏡下での整復固定が困難であったため右側
のみ固定を行ったが，経過良好であることから，低位骨
折であれば保存療法よりも観血的に整復固定を行った方
が予後が良好であり，骨折の部位，様態が治療法選択の
一つの指標になると考えられた．
　今回われわれは，関節突起骨折の治療に際し，硬性内
視鏡を補助的に用いることで手術侵襲を最小限に抑え，
機能的にも審美的にも良好な結果を得ることができた．
今後，より安全で効率の良い手術を可能とするために，
術式や手術器械の改良・開発が必要であると思われた．
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　Abstract：The indication for surgical reduction versus non-surgical treatment of mandibular 
condylar fractures remains controversial. Non-surgical treatment of displaced condylar mandible 
fractures may lead open-bite deformity or malocclusion caused by shortening of the mandibular 
ramal height. On the other hand, transbuccal open reduction and fixation of the condylar fractures 
may induce surgical complications, such as risk of facial nerve injury and creation of visible scars. To 
avoid these complications, we performed endoscope-assisted transoral open reduction and miniplate 
fixation to three patients with the condylar fractures. Even the transbuccal stab incisions and the use of 
trochars were not needed in this method. One year after the operation, limitation of mouth opening or 
malocclusions were not observed in all patients.

Key words：endoscopie-assisted transoral open reduction, condylar fracture, surgical  complication.


