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昭和大学藤が丘病院における顔面骨骨折の 
骨折部位と原因と年齢の統計的検討

清水　崇史＊ 赤嶺　周亮 
田中隆太郎 門松　香一

抄録：さまざまな受傷原因がある顔面外傷は他の部位の外傷より多いという報告が見られる．
道路交通法の改正や自動車の性能の向上，スポーツ人口の増加やスポーツの多様化・高度化な
どさまざまな社会的要因の関連が報告されている．顔面外傷の中でも顔面骨骨折の統計学的検
討については，多数の報告があるが，そのほとんどが受傷原因・受傷部位，小児・若年者・高
齢者，男女比などの項目の中から一部の項目を限定しての報告が多く，各年齢層のまとまった
報告は少ない．今回，昭和大学藤が丘病院において撮像された全ての CT画像（2014 年 1 月
から 2019 年 6 月 30 日まで）およびカルテから顔面骨骨折の有無を調査し，該当患者群で受傷
時年齢，性別，受傷部位，受傷原因について後ろ向きに検討した．調査対象の受傷患者数は
609名で，骨折総数は755骨折であった．全区間における男女比は2.7：1（443：166）であった．
81 歳～ 85 歳の年齢層以外では，男性の受傷者が多かった．対象年齢は，1～ 92 歳で，年齢は
38.5 ± 23.8 歳，中央値は 29.5 歳で，分散は 565 であった．11 歳～ 25 歳の患者が 257 名と全
体の 42.2％を占めた．1例の年齢不明患者がいたため，解析から除外した．全年齢層では骨折
部位は鼻骨 289 件（38.3％）で最も多く，以下，眼窩骨 179 件（23.7％），頰骨 150 件（19.9％），
下顎骨 66 件（8.7％），上顎骨 43 件（5.7％）の順であった．全年齢層における受傷原因のうち
わけは転倒転落 219 件（36.0％），スポーツ外傷 195 件（32.0％），交通外傷 94 件（15.4％），打
撲 49 件（8.0％），暴力 44 件（7.2％），不明・その他 7件（1.1％）であった．各年齢層の受傷
部位・受傷原因について統計学的処理を行い，有意差を検定した（95％信頼区間）．統計学的
に受傷部位として有意に少なかったのは，0～ 19 歳の頰骨骨折，10 ～ 19 歳の下顎骨折，40
～ 69 歳の鼻骨骨折，多かったのは 90 歳以上の頰骨骨折，50 ～ 59 歳の上顎骨骨折，30 ～ 39
歳の下顎骨骨折，0～ 19 歳の鼻骨骨折であった．発症原因として有意に少ないのは 10 ～ 29
歳の転倒転落，80 ～ 89 歳における交通外傷，0～ 9歳，30 ～ 89 歳におけるスポーツ外傷で，
有意に多いのは 50 ～ 89 歳における転倒転落，50 ～ 59 歳における交通外傷，0～ 9歳，30 ～
39 歳における打撲，30 ～ 39 歳における第 3者行為であった．若年者ではスポーツ外傷，鼻骨
骨折が多く諸家の報告と一致していた．しかし自験例では，眼窩骨折が多く，また下顎骨骨折
が少なかったことは諸家の報告とは異なる結果となった．スポーツ外傷が受傷原因となる年齢
層では鼻骨骨折も多く見られたが，その他の年齢層では転倒転落が最も多かった．打撲の原
因・下顎骨骨折の種類・骨折における手術の有無は細分化することの必要性が示唆された．
キーワード：顔面骨骨折，統計，受傷原因・部位・頻度と年齢分布

緒　　言

　顔面は，他の部位より外傷の機会が多いという報
告が見られ1），その受傷起点としては転倒転落，暴
行，交通事故，スポーツ外傷，労働災害などさまざ

まな原因がある．近年の道路交通法の改正に伴う違
反者への厳罰化や自動車の性能の向上により，交通
事故は減少傾向である2）．その一方でスポーツ人口
の増加や，その内容の多様化，高度化により，骨折
の増加・多様化が報告されている3）．顔面骨骨折の
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統計学的検討については，多数の報告があるが，多
くのものが受傷原因や受傷部位に対しての若年者と
高齢者の割合や男女比にとどまるものが多く，各年
齢層の細かい報告は少ない4，5）．
　今回，昭和大学藤が丘病院で撮像された全ての
CT画像（2014 年 1 月から 2019 年 6 月 30 日まで）
およびカルテから顔面骨骨折の検討を後ろ向きに行
い，文献的考察を行った．

研 究 方 法

　対象は，昭和大学藤が丘病院で顔面骨骨折の可能
性が示唆され撮像されたCTにおいてデータ抽出が
可能であった 2014 年 4 月 1 日から 2019 年 6 月 30
日を対象とし，画像・カルテを参照し，年齢，性
別，受傷部位，受傷原因について検討した．各部位
において画像のみで骨折の有無の判定が難しかった
ものはカルテを参照し臨床経過で判定を行った．
フォローアップ，術後画像，追加撮像画像など，1
件の顔面骨骨折に対して複数回撮像されている画像
は 1件の骨折として解析の対象とした．
　受傷原因は ①転倒・転落 ②交通外傷 ③第 3者行
為 ④スポーツ外傷と，第三者からの意図的ではない
打撃や本人の不注意による①～④以外の受傷を ⑤打
撲とし，目撃者がいなく不明なものや，上記①～⑤
に分類できないものを ⑥不明・その他，とした．
　受傷部位は眼窩・頰・鼻（鼻篩骨）・上顎・下顎・
その他とし，左右に分かれる場合や，骨折部位が離れ
る場合は同一箇所でも複数個所としてカウントした．
　骨折受傷部位の頻度は，全受傷部位数（n＝755）

に対する割合を算出し，受傷の原因の頻度は全患者
数（n＝609）に対する割合を算出した．また，こ
の患者群において js-STAR version 9.7.6j を用いて，
全年齢層と各年齢層においてのカイ二乗検定・残差
検定を行った．
　なお，本研究は昭和大学藤が丘病院の臨床試験審
査委員会承認後，病院長の研究実施許可を得てから
行った．

結　　果

　調査対象の受傷患者数は 609 名で，骨折数は 755
骨折であった．全区間における男女比は 2.7：1
（443：166）であった．分布はそれぞれ，81 歳～ 85
歳の年齢層以外では，男性の受傷者が多かった．対
象年齢は，1～ 92 歳で，年齢は 38.5 ± 23.8 歳，中
央値は 29.5 歳で，分散は 565 であった．11 歳～ 25
歳の患者が 257 名と 42.2％を占めた．1例の年齢不
明患者がいたため，解析から除外した（図 1）．女
性の平均年齢と中央値には 0.4 歳しか差がないのに
対し，男性では 11.4 歳の差が生じた．
　各年齢層の骨折部位の割合
　骨折部位は，全年齢層の合計としては鼻骨 289 件
（38.3％）で最も多く，以下，眼窩骨 179 件（23.7％），
頰骨 150 件（19.9％），下顎骨 66 件（8.7％），上顎骨
43 件（5.7％）の順であった．
　鼻骨骨折はどの年代においても多かったが，0～
9歳が同年代の受傷部位の内訳の 56％と最大で，60
～ 69 歳が 19％で最低であった．
　眼窩骨折は 17.0％～ 29.5％で，どの世代において

左：患者群の男女別年齢分布
右：各年齢層におけるうちわけ

図 1
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も 1 ～ 3 番目に多い受傷原因となっていた．最大は
60 ～ 69 歳の 29.5％で受傷者のいない 90 歳以上の
次に少なかったのは，70 ～ 79 歳の 17.0％であった．
　頰骨骨折は，20～ 29歳，40～ 89歳で 20.8～ 28.3％
で近しい値であった．0 ～ 9 歳が 6.3％で最少，90
歳以上で 66.7％と最大であった．
　上顎骨骨折は 50 ～ 59 歳において 12.2％と最大の
割合で，他の世代では 10％以下の値であり，最少
は受傷者のいない 0～ 9歳，30 ～ 39 歳，90 歳以上
の 3つの年齢層で，受傷者がいる中では 10 ～ 19 歳

の 3.9％であった．
　下顎骨骨折は30～39歳において20.8％が最大で，
最少は受傷者のいない 90 歳以上で，受傷者がいる
中では 50 ～ 59 歳の 4.9％であった（図 2）．
　各年齢層の受傷原因の割合
　全年齢層における受傷原因のうちわけは転倒転落
219 件（36.0％），スポーツ外傷 195 件（32.0％），交
通外傷 94 件（15.4％），打撲 49 件（8.0％），暴力 44
件（7.2％），不明・その他7件（1.1％）であった（図3）．
　転倒・転落は 10 ～ 29 歳以外の年齢層で最も多い

図 2　各年齢ごとの骨折患者数（上段）とその年齢層全体に対する割合（下段）

図 3　各年齢の受傷原因毎の人数（上段）とその年齢層における割合（下段）
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受傷原因であった．また，50 歳以降の年齢層では
転倒・転落が 6割以上を示した．
　交通外傷は 80 歳以上では見られなかった．受傷
者がいる中では 60 ～ 69 歳が 6.9％と最少で，40 ～
49 歳では 24.6％で最も多い受傷原因であった．
　スポーツ外傷は10～ 29歳で 5割を超える受傷原因
であったが，他の年齢層ではほぼ10％以下であった．
　打撲は 0～ 9 歳で 21.4％，以下 30 ～ 49 歳で 13.1
～ 17.9％で，他の年齢層が 0 ～ 8.2％で，5 ～ 10％
の差があった．
　第 3 者行為は 30 ～ 39 歳が 23％，以下 40 ～ 49
歳で13.1％，20～29歳で10.7％と多く見られていた．
　また，この患者群に js-STAR version 9.7.6j を用
いて，全年齢層と各年齢層においてのカイ二乗検
定・残差検定を行った（図 4）．受傷部位としては
頰骨骨折は 0～ 19 歳で有意に少なく 90 歳以上で多
く，上顎骨骨折が 50 ～ 59 歳で多く，下顎骨骨折は
10 ～ 19 歳で少なく，30 ～ 39 歳で多かった．鼻骨
骨折は 0～ 19 歳で多く，40 ～ 69 歳で少なかった．
受傷原因としては，転倒・転落が 10 ～ 29 歳で少な
く，50 歳以上で多かった．交通外傷は 40 ～ 49 歳

で多く，80 ～ 89 歳で少なかった．スポーツ外傷は
10 ～ 29 歳で多かったが，90 歳以上の他のすべての
年齢で少なかった．打撲は 0～ 9 歳，30 ～ 39 歳で
有意に多かった．第 3者行為は 30 ～ 39 歳で有意に
多かった．

考　　察

　発生頻度
　顔面は，他の部位より外傷の機会が多いといわれ
ている1）．顔面骨骨折の統計学的検討については，
多数の報告があるが，報告により異なる結果となっ
ており，施設の性質・規模・立地といった病院側の
要素が反映されていると諸家も報告している6-8）．
2000 年前後の道路交通法の改正においての違反者に
対しての厳罰化や近年の自動車の性能の向上によ
り，交通事故件数は2001年ころから減少している2）．
昭和大学藤が丘病院の位置する横浜市青葉区では，
2013 年 5 月～ 2019 年 5 月において年間の交通事故
発生件数は 737 ～ 880 件となっており，近隣の区と
交通事故の発生件数は概ね同じであった9）．一方，
スポーツ人口の増加や，内容の多様化，高度化によ

▲＝優位に多い，▽＝優位に少ない
数値は上段は各項目の実測値，下段は調整済残差
図 4　 信頼区間 95％における年齢ごとの受傷部位（左）と受傷原因（右）のカイ2乗検定，

残差検定
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り，スポーツ中の顔面骨骨折の増加・多様化が報告
されている3，10）．
　性差・受傷原因
　諸家の報告では，一般に外傷に基づく顔面骨骨折
は 10 ～ 30 歳台の男性に多くみられると報告があ 
り11-13），特にスポーツ領域では10～22歳に集中し，
男性が多い．これは野球・ラグビー・サッカーなど
の骨折の原因となるスポーツが主に男性により行わ
れているためと考えられる．自験例においても，10
～ 29 歳の若年層においてスポーツ外傷が受傷原因
の 5割を超えており 95％信頼区間において，有意
に多く（表 4），諸家の報告と一致している．これ
により，自験例では，女性の平均年齢と中央値に大
きな差がないのに対し，男性における平均年齢と中
央値の解離が大きいと考えられた．
　また，0～ 9 歳を除き，年齢が上昇するにつれ，
スポーツ外傷の比率が低下していた．その一方で，
転倒・転落は 10 歳から徐々に割合としては漸増し
ていた（図 4）．特に高齢者においては身体機能の
低下による防御反射能力の低下を一因として推察し
た．30 ～ 39 歳においては第 3者行為による割合が
受傷理由として有意に高く，身体能力と飲酒などの
社会的要素が影響していると考えられた．
　受傷原因；交通外傷と受傷年齢分布
　交通外傷は全受傷原因の 15.2％で，0 ～ 79 歳に
おいて 9.8 ～ 24.6％と一定の割合で受傷者が存在し
た．40 ～ 49 歳で有意に多く，80 ～ 89 歳で少ない
という結果であった．他年齢では有意差は認められ
ず，その原因を推察するには交通外傷も歩行者・自
転車・自動二輪車・自動四輪車と細かく分類するこ
とが必要と考えられた．また，80 歳以上の重傷者
がいなかったのは，身体能力的に外出が不能であっ
た可能性が考慮された．また過去の報告よりも交通
外傷の割合が減少している要因としては，道交法の
改正や，近年の自動車の安全性の向上に起因すると
考えられる．0～ 9歳では転倒・転落・打撲が多く，
患者の発達過程で本人の注意不足が受傷の原因とし
て考えられる．特に打撲は 95％信頼区間で有意に
多かった（図 4）．一方，30 ～ 39 歳でも打撲が受傷
原因として他の年齢層よりも受傷原因として有意に
多かったが，打撲の種類をさらに分類することが必
要と考えられた．
　その他顎顔面骨領域においては，頰骨・下顎骨の

受傷が他の顔面の部位よりも多いと報告されてい 
る6-9）が，自験例においてはどの年齢においても，
眼窩壁骨折の患者が 20 ～ 30％ほどみられ（表 2），
諸家の報告と異なっている．これは諸家の報告で
は，手術が行われた患者の統計であり，今回われわ
れが行った調査では手術を行われていない症例も全
て含めたことが原因として考えられた．
　頰骨骨折の割合は 0～ 10 歳で有意に低かったが，
あきらかな理由は明確には指摘できなかった．一
方，90 歳以上で有意に高い結果となったが，これ
は 90 歳以上の受傷者が他の年齢層より著しく少な
いことが理由として考慮された．頰骨骨折は，全年
齢で 19.9％の割合で，0 ～ 9 歳と 90 歳以上を除け
ば 10.9 ～ 28.3％と，どの年代層における標準誤差
（＝SE）は 0.52 であり，年齢層を問わず発生する
ことがうかがわれた．また頰骨骨折は受傷原因に左
右されず普遍的に受傷することが推察され「頻度の
高い顔面骨骨折」として諸家の報告をしていること
と一致していた．
　鼻骨骨折は 0～ 40 歳までの若年者において同年
代における受傷原因の割合において高値で，とくに
10 ～ 19 歳においては受傷件数も全世代においても
受傷件数で最大であったが，自験例でも 0～ 19 歳
で有意に高値であった．これは過去の諸家の報告同
様に若年者の活動性の高さが影響していると考えら
れる．
　眼窩骨骨折は受傷原因としては有意差を認めず
SE＝1.04 で，どの年齢層でも一定の確率で発生す
ることが推測された．自験例では諸家の報告より割
合が高い結果であったが，頰骨・下顎骨骨折と同様
に手術を行っていない症例も含めたためと考えられ
た．また，眼窩骨折はどの年齢にも普遍的に生じる
が，これも手術適応になっているものが少ないこと
が推察された．
　上顎骨骨折は全年齢では，下顎骨骨折より受傷割
合としては低い数値を示しており，「Le Fort 骨折
のような重傷な症例が多いが，発生件数自体は下顎
骨骨折より少ない」という報告と一致していた14）．
また，有意差は認められなかったものの，自験例で
は 40 ～ 59 歳での受傷割合が 9.3 ～ 12.2％で他の年
齢層より高めの割合を示しているが，同年代層の交
通外傷も同様にやや高めの割合を示していることか
ら既述のように交通事故がこの結果の一因ではない
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かと考えられた．
　下顎骨骨折は 0 ～ 9 歳，60 ～ 89 歳で 11.1％～
13.2％と他年齢層より比較的多く存在しており，30
～ 39 歳で最大の 20.8％であった．年齢分布では傾
向を指摘できなかったが，骨折の状態によって加療
方法も異なってくるため，骨折部位をさらに細分化
することの必要性が示唆された15）．

結　　語

　2014 年 1 月から 2019 年 4 月の 5 年 4 か月間，計
609 例，755 骨折の顔面骨骨折の各年齢層における
骨折の割合について比較を行った．
　若年者でスポーツ外傷，鼻骨骨折が多いというの
は諸家の報告と一致していた．しかし自験例では，
眼窩骨折が多く，また下顎骨骨折が少なかったこと
は諸家の報告とは異なる結果となった．スポーツ外
傷が受傷原因となる年齢層では鼻骨骨折も多く見ら
れたが，その他の年齢層では転倒転落が最も多かっ
た．打撲の原因・下顎骨骨折の種類・骨折における
手術の有無は細分化することの必要性が示唆された．
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A STATISTICAL STUDY OF FACIAL BONE FRACTURES  
AT SHOWA UNIVERSITY FUJIGAOKA HOSPITAL

Takafumi SHIMIZU＊, Shuryo AKAMINE,  
Ryutaro TANAKA and Koichi KADOMATSU

　Abstract 　　 It is said that facial fracture is the one of the most prominent injuries that plastic sur-
geons encounters.  Here, we present a statistical study of 609 cases with facial bone fractures examined 
at Showa University Fujigaoka Hospital from 2014 to 2019.  Data concerning sex, age, situation, and   in-
jured site were evaluated.  Our results showed that patients with facial bone fractures tended to be male 
（72.7％）.  The most common region of facial bone fracture was the nasal bone （38.3％） followed by the 
orbital bone （23.7％）, zygomatic bone （19.9％）, mandible （8.71％） and maxilla （5.7％）.   We performed 
chi-square test and residual test from our results.  From the above  tests, our study showed that younger 
generations tend to have nasal bone fractures due to sports activity which is the same as in the in the 
past reports.  However, orbital bone fractures occurred more frequently, and mandible fracture was less 
frequent fracture was less frequent which is different from past reports.
Key words :  facial bone fracture, statistical study, ratio of each generation
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