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【緒 言】術後性上顎嚢胞の手術において上顎洞

後壁の消失などを認める場合,上 顎結節後方の血

管叢 を外科的に損傷 し,大 量出血に及ぶ リスクは

常に念頭におかなければならない。一方,難 治性

感染 を起こしている下顎骨骨髄炎などの場合,手

術時に周囲の粗造骨より持続的に出血 し,止 血困

難に陥る事 もある。上顎の場合,こ の様なケース

は稀であるが,今 回,術 後性上顎嚢胞の二次感染

による上顎骨骨髄炎を併発 した症例 に対 し,手 術

を行った際,術 中術後 を通 して大量出血に及んだ
一例を経験 したのでその概要を報告 した。

【症例概要】患者 は74歳 の男性で,紹 介元 にて

左上4番 残根,要 抜歯の診断となったが,基 礎疾

患が多数あったため,当 科紹介となった。初診時,

口腔内外共に炎症所見はなかった。既往歴として,

約40年 前に両側の上顎洞炎根治手術 を施行 され

ていた。全身既往 としては,労 作性狭心症,解 離

性大動脈瘤,高 血圧症,高 脂血症,糖 尿病,慢 性

腎炎があり,抗 血栓剤を2剤 服用 していた。画像

所見より両側術後性上顎嚢胞二次感染からの両側

上顎骨骨髄炎と診断した。基礎疾患の状態が安定

していたため,全 身麻酔下の手術予定 としたが,

術前検査で血小板減少も認めたため,止 血に十分

留意 し手術することとした。手術は,通 法通 りに

行ったが,術 中,右 側か らの出血が多く,右 側は

副腔形成 とはせず,多 種の止血法を併用し止血 し

た。術中出血量490m1。 術後,数 日間で貧血が急

速に進んだため,輸 血 を施行 した。その後の出血

は無く,経 過良好にて,退 院 となった。

【考 察】顎顔面領域の手術は術野が狭 く,脈 管

系にも富む組織であるため,出 血 には十分留意 し

なければならない。今回の症例に対 しては,易 出

血性の全身的状態であったため,抗 血栓療法のヘ

パ リン置換などの全身的対策 と,左 側は術中の出

血が通常通 りであったため,副 腔形成 としたが,

場合によっては,完 全閉鎖創とし,止 血剤 を填塞

するなどの対応 をしていれば,術 後の出血は回避



されたかもしれない。今後,出 血 リスクの高い手

術 を行う場合,確 実な局所止血に留意するばかり

でなく,術 式の変更や全身的対応などを考慮 しな

ければならないと考 える。


