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頼骨骨折症例の手術成績の検討

沖津卓二，鈴木直弘，佐々木直子

　　　　　　　　　まえがき

　最近の多発する交通事故の影響で，耳鼻科領域

においても顔面骨折症例にしばしば遭遇する。顔

面骨折の中でも頬骨骨折は骨折の多様性，症状の

多彩さなどから，適切な診断と手術方法の選択が

要求される。

　今回は平成2年4月から平成7年3月の5年間

に当耳鼻科において手術を行った16症例の手術

成績を検討したので報告する。

　　　　　　　症例の概要

（1）　年齢別，性別頻度

男子が女子の約4倍で，10代から30代の若い

表1．対象の年齢別，性別頻度

年齢（歳）

10～19 20～29 30～39 40～49 合計

男
女 3
1
6
1
4
0
0
1

13

　3

計 4 7 4 1 16

（人）

世代に多く，特に20代に多かった（表1）。

　（2）受傷原因

　交通事故が16例中11例で圧倒的に多く，その

うちバイク，自動車事故が9例を占めていた。そ

の他，けんか，スポーツなどであった。

　（3）　受傷から受診までの期間

　表2に示したように，13例（8L3％）が1週間

以内に受診していたが，2カ月後に受診したもの

が1例あった。

　（4）骨折部位

　図1に示したように，頬骨弓部は16例の全例に

認められ，以下前頭縫合部，上顎縫合上部が多く，

上顎縫合下部が最も少なかった。また，合併骨折

は表3のように上顎骨折が13例で最も多く，次い

で鼻骨骨折4例，眼窩ブローアウト骨折3例など

であった。

　（5）骨折の型

　Yanagisawa（1973）の分類1）に従って分類した

のが図2である。垂直軸を中心とした回転転位

（Type　III）と回転を伴わない転位（Type　V）で

88％を占めた。Type　IV，　VI，　VIIの症例は今回は

なかった。

15／16

表2．受傷から受診，手術までの期間

　　　　　　　　　　　　　　（症例数）

受傷から受診までの期間 日数 受傷から手術までの期間

13 0～7日 0

2 8～14 4

0 15～21 5

0 22～28 1

1 29～ 6

最短；0日，最長；2ヶ月　最短；11日，最長；3ヶ月

頬骨前頭縫合部

　　　1
●

　　　16／16

統

仙台市立病院耳鼻咽喉科

　　　　／s
　頬骨上顎縫合上部　　　　　　　N

　　　　　　　　　　頬骨上顎縫合下部
14／16
　　　　　　　　　　　　　9／16

　図1．骨折部位
　　　　数字は，症例数／全症例数を示す
　　　　（田嶋定夫著：顔面骨折の治療，改変）
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図2．頬骨骨折の分類（YANAGISAWA－1973）と該当症例数
（各型の説明は表5を参照）

（文献13），改変）

表3．手術成績の判定方法

術前の症状
術後の消失率

①顔面変形 15例（94％）

②頬部知覚異常 12　（75％） 術後の消失項目

③開口障害 8　（50％） 数術前の有症項目数

④複視 6　（38％） ×100（％）

⑤眼球陥没 4　（25％） 80％以上；良好

⑥咬合不全 4　（25％） 79～60％；ほぼ良好

⑦眼球突出 3　（19％） 59％以下；不艮

⑧その他 4　（25％）

表4．整復の固定方法と手術成績
（症例数）

成　　　績

固定方法 良好 ほぼ良好 不良

ミニプレート

ミニプレート十バルーン

バルーン

固定なし

2
3
4
1

1
2
0
0

2
1
0
0

合　　　計 10 3 3

（％は術前の出現頻度を示す）

手術成績

　受傷から手術までの期間は表2に示したよう

に，受傷後3週間以内が多いが，1カ月（29日）以

上経過した症例も6例（38％）あった。

　手術後の観察期間は最長3年，最短1カ月（平

均8．4カ月）である。手術成績の判定方法は表3に

示したように，術前の症状が術後に消失した割合

で，良好，ほぼ良好，不良の3段階に分けた。そ

の結果，良好10例（63％），ほぼ良好3例，不良

3例であった。これをさらに骨折の型，受傷から手

術までの期間，ならびに整復の固定方法との関係

で検討した。

　（1）　整復の固定方法と手術成績

　バルーン単独による整復の成績が良かったが，

ミニプレート単独の成績は不良であった（表4）。

　（2）骨折型と手術成績（表5）

　垂直軸を中心とした回転転位の成績が良く，7

例中5例（71％）が良好であったが，回転を伴わ

ない転位に良好例が7例中3例と少なかった。

　（3）　受傷から手術までの期間と手術成績

　良好例10例中8例（80％）は受傷から3週間以

内に手術を行ったものであり，4週間を過ぎて手

術を行った6症例では良好例は1例（17％）にす

ぎなかった（表6）。

Presented by Medical*Online



表5．骨折型と手術成績 表6．受傷から手術までの期間徒手術成績

手術成績

骨折型 症例数 良好
ほぼ
良好
不良

Type－1二転位のない骨折

Type－II：頬骨弓の骨折

Type－III：垂直軸を中心とした回転転位

Type－IV：前後軸を中心とした回転転位

Type－V：回転をともなわない転位

Type－VI：眼窩縁骨折

Type－VII：粉砕骨折

1
1
7
0
7
0
0

1
1
5
3

1
2
1
2合計 16 10 3 3

考 察

　頬骨骨折の治療方針を立てるには当然のことな

がら，骨折の部位と状態を正確に診断することが

肝要である。近年CTの登場により診断は容易か

つ正確になった2・3）と思われるが，さらに3次元

CT（3D－CT）は骨折の状況の理解を容易にし，手

術の適応や整復固定方法の決定に極めて重要な役

割を果たしている。図3は頬骨骨折症例の顔貌

（A）とCT（B）ならびに3D－CT像（C）である。

CT像によって骨折の部位と偏位の状態は把握で

きるが，全体像は各スライスを頭の中で組み立て

る必要があるが，3D－CT像は一目でこれが分か

F

手術成績

期間 症例数 良好 ほぼ良好 不良

0～7日
8～14日

15～21日

22～28日

29～

0
4
5
1
6

4
4
1
1

0
0
0
3

0
1
0
2

合計 16 10 3 3

る。また，3D－CTは医師以外の医療スタッフと患

者とその家族への説明にも役立っている。

　骨折の型の分類方法として，従来からKnight

＆Northの分類4）が使用されているが，垂直軸を

中心とした回転偏位が考慮されていない。軸位

CTと冠状断CTを撮影することにより，垂直軸

を中心とした変化の状態を容易にとらえることが

できるので，今回我々はYanagisawaの分類’）に

図3．（B）　同症例のCT画像
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図3．（A）頬骨骨折の顔貌一著しい頬部陥没（右
　　　側）

飯
、 醜
ぜ
爵

玲
、
w
嘩
ぺ
・

、
～
’
1

ノ

ぴ

ヘ

ペ
　
　
ロ
る
　
　

や

と
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ぺ
ん
　
　
　
　
　
　
オ

遮
、
麟
嶽

，
、
◆
『
又
・

『

　
　
　
　

〔
甑
罵
、

　
　
ス
い

劇
撫

膨

膓
繁

　

影
扁

　

s
紗

図3．（C）　同症例の3D工T画像
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眉毛外側切開法
illies法

図4．頬骨骨折の整復方法
　　（田嶋定夫著：顔面骨折の治療，改変）

従った。CT画像を取り入れた骨折型の分i類2・3）も

提唱されているが，骨折型の分類そのものは治療

方法の決定に直接は影響を与えないので，それほ

ど重要な問題ではないと思われる。観血的整復術

の方法を考える場合には，tripod　fracture，頬骨

弓単独骨折，その他の骨折で十分であろう。

　頬骨骨折の治療は観血的整復術と強固な固定が

必要である。我々は図4に示すような皮切とアプ

ローチを適宜に用い，骨折部位に到達して直視下

に骨折線を確認して，整復固定することを原則と

している。この際，皮切による傷跡はほとんどの

場合問題にならないが，必要最低限にとどめるに

越したことはない。今回の症例では経上顎洞法，

Gillies法5）の併用が圧倒的に多く，下眼瞼切開，眉

毛外側切開は25％～30％であった。皮切を遠慮し

て，十分な固定部位ができなかった症例に術後の

予後が良くないものがあった。

　整復後の内固定にはサージカルワイヤー，キル

シュナー鋼線6）が従来用いられてきたが，操作が

簡単で強固な固定力が得られることからミニプ

レートによる固定7）が主流になって来ている。

我々は内固定が必要な場合には当初からチタン製

ミニプレート（LEIBERGER社製）を使用してい
る。

　固定する部位も予後に関係する重要な因子と考

えている。頬骨骨折は弓部単独骨折を除くと，体

部がen　blockに骨折するいわゆるtripod　frac－

tureがほとんどである。tripod　fractureのモデル

を使用して，固定強度について力学的実験を行い

最適の固定部位と固定材料の検討を行った辻口

ら8）は，3次元的に十分な固定力を得るためには

前頭頬骨縫合，眼窩下縁，頬骨下稜の3点固定が

必須であり，ミニプレート，マイクロプレートが

望ましいと述べている。tripod　fractureでは前述

のように3点固定が必要であり，特に咬筋の作用

方向の荷重を考慮すると前頭頬骨縫合と眼窩下縁

の固定が重要とされている。

　我々は，ミニプレートにより上述の3点を固定

したのはtripod　fracture　7例中1｛列にすぎず，2

点固定にバルーンを併用したものが5例あった。

ミニプレート単独使用例に良好例が少なかった原

因は，この固定部位にあると考えられた。手術成

績の向上を目指すために今後検討すべき問題であ

る。

　上顎洞内にバルーンを挿入して固定をはかる

antral　balloon法9～11）も耳鼻科領域では繁用され

ている。我々はミニプレートとの併用を含めると

バルーンを使用した症例が16例中10例（63％）と

多かった。バルーン単独使用の4例は一定の骨折

型ではなかったが，転位の程度が軽度のものであ

り，予後が良好なものが多かったと考えられた。ミ

ニプレートとの併用の6例は，上顎骨前壁の粉砕

骨折のためにプレートによる頬骨下稜や眼窩下縁

の固定ができず内方転位が矯正できないものと，

回転転位はないが後方へ移動したものであった。

この6例中にtripod　fractureが5例含まれてい

て，3例が良好であった。antral　balloon法は垂直

軸を中心に内側に回転転位した骨折の整復法とし

て理にかなった方法と考える。

　チタン製ミニプレートも絶対に安全ではなく，

抜去を余儀なくされたという報告12）もあり，tri－

pod　fractureも含めてantral　balloon法も整復固

定法の一つとして念頭に置き適宜に併用されるべ

き方法と言える。

　骨折の型と手術成績の関係は，Type　IIIで良好

でありType　Vで不良であった。これは，前者は内
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固定が容易であるのに対して，後者では特に後方

へ転位した症例の前方への整復固定の難しさが影

響しているためである。rubber　bandによる持続

牽引13）が必要と考えられた症例であった。

　手術成績は，固定方法や骨折型に関係するが，受

傷から手術までの期間も大きく関係すると考えて

いる。骨折後の異常癒合は2週から3週間までに

起こる14・15）と言われており，我々の場合も4週間

を過ぎて手術を行った症例は良好例が6例中1例

（17％）にすぎなかった。やはり3週以内に手術を

行うべきであり，そのように心掛けているが，頭

部外傷やその他の骨折を伴っていることが多く，

後回しにならざるを得ないのが実情である。表2

に示したように，80％（13／16）の症例は7日以内

に受診はしているのに，44％（7／16）は4週以降

に手術が行われている状況である。このような状

況下で手術成績を良好にするには，骨折線を明視

下に置き，線維性癒合を骨切りにより遊離を十分

に行い固定を強固に行うことが重要と考える。

ま　と　め

　頬骨骨折16症例の手術成績について検討した。

良好］0例（63％），ほぼ良好3例，不良3例であっ

た。垂直軸を中心とした回転転位骨折型の症例，受

傷後3週間以内に手術を施行した症例の成績が良

好であった。転位の軽度のものはバルーン単独の

固定法でも良好であった。整復後の固定には

antral　balloon法もミニプレートと適宜に併用す

べき方法と考えられた。

　（本論文の要旨は第44回東北耳鼻咽喉科連合学会（1995．

7．15．盛岡市）に於て口演した）
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