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Abstract
　Most of jaw surgery are intraoral approach thorough oral mucosal incision.　Sagittal split ramus osteot-
omy is most frequent osteotomy of mandible.　Because of the bone contact area is large, bone healing of 
this surgery is said to rapid and good.　On the other hand, the field of mandibular ramus posterior region 
are narrow, maxillary artery is running to the parts of the mandibular notch.　Therefore, a complication of 
postoperative bleeding may occur.
　We report a case of sequester formation of the mandible owing to buccal hematoma after the sagittal 
split mandibular ramus osteotomy.
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要旨：顎矯正手術の大半は，口腔粘膜切開による口腔内アプローチによる．下顎枝矢状分割術は，下顎骨

骨切り術の最も繁用される術式である．骨の接触面積が大きいため，この手術による骨の治癒は迅速かつ

良好であるとされている．一方，下顎枝後部の領域は狭く，上顎動脈が下顎切痕部まで走行しているため，

術後出血の合併症が発生する可能性もある．

　我々は下顎枝矢状分割術術後の頬側血腫により下顎骨に腐骨を形成した症例を経験したので報告する．
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緒　　　　　言

顎矯正手術は，顎顔面の形態異常と不正咬合を有する

顎変形症患者が適応となり，顎顔面形態の審美的改善と

正常な咬合関係の確立を図ることを目的としている．最

も一般的な術式は安全性と審美性が高いとされる下顎枝

矢状分割術である１）�５）．口腔内アプローチで施行する下

顎枝矢状分割術は，術野が狭いことや口腔常在菌による

不潔域であるといった特徴があり，術中術後の出血や術

後感染などの偶発症６）を生じる可能性がある．これらの

偶発症の発生は連鎖することが多い．

今回，下顎枝矢状分割術の術後出血による頬部血腫形

成が原因と考えられる下顎骨接合部に腐骨を形成した症

例について報告する．

症　　　　　例

患　者：２１歳　男性

初診日：２０１X年７月

主　訴：下顎の突出と反対咬合

既往歴：特記事項なし

現病歴：高校生時より下顎歯列のずれを自覚し，近矯

正歯科医院にて骨格性下顎前突症による外科的矯正治療

が必要な顎変形症と診断された．術前矯正治療を終了し

顎矯正手術を目的に当科入院となった．

現　症：体格は中程度で，栄養状態は良好であった．

顔貌は左右非対称で，下顎正中は２.５mm 左方に偏位し

ていた．側貌は下顎前突感とそれに伴う反対咬合により

三日月様を呈していた．

臨床診断：下顎左方偏位を伴う骨格性下顎前突症

処置および経過：２０１Y年８月，全身麻酔にて下顎骨

骨体部の外側皮質骨を骨切りし，中枢側と遠位側の断端

部をチタニウム製ミニプレートで固定する両側下顎枝矢

状分割術を施行した．持続吸引ドレーンチューブを顎下

へ留置し，手術時間は３時間３０分，術中出血量は５０ml 
で問題なく終了した．患者は抜管後に術後回復室での約

６０分の経過観察の後に病棟へ帰室した．帰室直後から右

頬部が急激に腫脹し始めたため，移動による血圧変動に

よって術野の小動脈から出血したと判断し，術部を開創

した．形成されていた血腫を可及的に除去したが活動性

の出血点を確認することはできず，創部にペンローズド

レーンを留置し閉創した．術翌日の顔貌所見は左側頬部

に比して右側頬部の腫脹が著しく緊満感があった（図

１）．頬部の腫脹は徐々に軽減傾向となり，退院後，外来

での創部洗浄と経過観察を行うこととした．術後１か月

目に歯肉粘膜の創部はピンホール大にまで縮小していた

が，ゾンデで探索すると接触痛のない骨面と骨片固定に

使用したミニプレートが触知された．術後３か月目の

CT 検査にて，右側下顎骨骨体部の骨切りした外側皮質

骨中枢側断端部が骨体部からプレートともに一部分離し

ていることが確認された（図２）．臨床診断は下顎枝矢

状分割術後感染，右側下顎骨腐骨とした．術後４か月目

にプレート撤去術と腐骨除去術を施行した．術中所見と

して，プレート固定した外側皮質骨が一部分離して腐骨

化しており，周囲は炎症性の不良肉芽で被われていた．

摘出物の病理検査を行い，腐骨であることを確認した．

術後１か月に創部が完全閉鎖したことを確認し，矯正歯

科医院にて術後矯正治療を開始していただいた．プレー

トと腐骨除去術後１年には下顎正中の偏位は改善してい

たが顔貌は若干非対称があった（図３a）．術後３年には

顔貌も左右対称に改善し（図３b），当科終診とした．

考　　　　　察

下顎枝矢状分割術における合併症・偶発症として，術

中術後の出血をはじめ，術後感染，神経損傷，異常骨折，

ミニプレートの破損などが知られている．異常な骨折や

ミニプレートの破損が起きると術後感染が惹起されると

いったように一つ一つが単独で発症するものではなく，

大半が互いに関連し合って発症する６）．このため，術者

は一連の手術操作を確実かつ愛護的に行い，合併症や偶
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図１　Facial findings on the postoperative day 1



発症の発生が連鎖しないように安全な手術実施に努めな

ければならない．

術中術後の出血は，術者が最も注意しなければならな

い合併症である．術中の不用意な手技による血管損傷か

らの出血は，生命維持のための輸血が必要となる程大量

になることは稀ではある７）．他方，口腔内という狭い術

野故に止血不能に陥ったり，術野と気道が近接している

ために窒息などの重大な合併症に発展する可能性があ

― 67 ―下顎枝矢状分割術後の頬部血腫により下顎骨腐骨形成に至った１症例（喜久田・他）

図３　Facial findings（a：1 year）and（b：3 years）after removal operation of titanium―plate and sequestrectomy

� �

図２　The image of 3D Computed Tomography（3 months after surgery）



る．術後の小規模な後出血は，比較的多く経験する．異

常な後出血や血腫形成は創部の著しい腫脹や感染併発な

どにより正常な治癒機転を妨げる原因となり得る．後出

血の予防策としては，術中からの丁寧な手術手技によっ

て血管損傷および組織の挫滅を抑え，こまめな止血処置

を心がけることが重要である．最大限の注意を払って

も，予想外な腫脹や血腫形成が起こった場合には再手術

の判断を適切なタイミングで行い，出血点の確認や血腫

の除去，持続吸引ドレーン留置や口腔外バンテージ処置

を行うことが肝要である８）．

術後感染は，内因性感染源となり得る口腔が術野であ

るといったこともあり，比較的遭遇しやすい合併症の一

つである．術後感染の原因として手術手技に関連するも

のには，軟組織の挫滅や骨削合片の残存，プレート留置

といった異物によるものなどが挙げられる．さらに，稀

ではあるが，骨切り時に用いる切削器具の過熱による骨

の熱傷や骨への栄養阻害による骨壊死が原因となる場合

もある．下顎骨骨切り断端部外側皮質骨の術後栄養は，

手術時に一度剥離した骨膜から供給されるため，骨壊死

の予防には術後できるだけ早期に骨膜を骨面に密着させ

ることが肝要である．自験例は，異常な血腫形成から術

後感染を惹起し下顎骨骨切り部の腐骨形成に発展すると

いう転機を辿った．骨面と骨膜の間に血腫や固定用金属

プレートが存在したことで骨への栄養供給が阻害された

ことも腐骨形成の一要因と考えられた．

下顎骨切り術直後に急激な頬部腫脹が起きた場合，術

野の頬動脈もしくは顔面動脈の頬筋枝といった小動脈か

らの出血が原因であることが多い．自験例は小動脈から

の出血が起こり，血腫除去は可及的速やかに行ったもの

の，持続的な微出血があり，通常より長期の頬部の腫

脹・圧迫によって，プレート固定した下顎骨骨体部の外

側皮質骨面に骨膜が密着するのが遅れたことにより骨の

感染壊死から腐骨形成したものと考えられる．術後出血

について，徹底的な出血点の探索と完全な血腫除去を

行っていれば，骨壊死まで併発した術後感染の続発は防

止できた可能性があり，反省するべき点であった．

本症例の経験から下顎枝矢状分割術における様々な合

併症，偶発症は，互いに関連していることを再認識した．

偶発症が発症した場合には，その対応・対処をできる限

り完璧に行い，続発する偶発症を防止しつつ，安心・安

全な手術実施に努めなければならない．
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