
丁寧に除去 した。下歯槽静脈の一部損傷はあった

が,神 経本管は保存できた。神経麻痺は残存 して

いるが,改 善傾向にある。

【考　察】下顎智歯抜歯後の知覚異常出現に関与

す る因子 として,智 歯 と下顎管の位置関係は統計

学的に有意な関与が有 ると報告 されている。下歯

槽管の損傷について,ペ ルとグレゴリーの分類,

ウィンターの分類を応用 している報告が散見され

るが,い ずれも,難 易度の評価であり,下 歯槽神

経損傷 との関連は明確ではない。抜歯の難易度と

下歯槽神経損傷 との関連は低 く,下 歯槽神経損傷

との関連は智歯 と下歯槽管との位置関係を評価す

る必要があるが,確 立 された方法がないのが現状

のようだ。下歯槽管が歯根 を貫通 している報告に

関 して,海 外の論文では,下 顎智歯歯根を下歯槽

神経が貫通す ることは非常にまれで,そ の頻度は

0.126～0.35%と 報告 されている。 しか し,本 邦

における報告は演者 らが渉猟 し得た範囲では2例

のみであった。画像の特徴としては,水 平位では

なく垂直位であったこと。歯根が肥大 しているよ

うに見えること。根尖部の形態が不鮮明であるこ

と。下歯槽管が歯根側に弯曲 していること。など

が挙げられ,自 験例で も同様の所見 を認めた。以

上の所見をパ ノラマX線 写真だけから判断するこ

とは容易では無いが,画 像所見上,上 記の所見が

あった場合,歯 根 を下歯槽管が貫通 している可能

性 も考慮 し,抜 歯時に留意 しなければならないも

のと思われた。パ ノラマX線 所見からも,あ る程

度予測可能だが,確 定に至るほどの所見は得 られ

ない。そのため,下 顎管と歯根が近接あるいは重

なっている場合にはCTを 撮影することが重要で

ある。最近では3D-CTに よる歯根 と下顎管 との

位置関係を3次 元的に描出す ることも行われてお

り,術 者にとって極めて有用な情報を与 えて くれ

るものと考 える。

【結　語】今回の症例に関 しては,紹 介元にて無

理な手術操作 をせず,適 切に中止 し,病 診連携が

取れたため,最 低限の神経損傷に回避できた。下

歯槽神経損傷は,手 術の難易度より,歯 根 と下歯

槽管 との位置関係が重要である。パノラマX線 写

真上,歯 根 と下歯槽管が交差 している場合,神 経

損傷 を回避する手段 としてCTは 極めて有効であ

　 6)下 歯槽神経が歯根を貫通 していた下顎智歯

の1例

　　　　　　 ○吉開 義弘,宮 島 久,竹 内 聡史

　　　　　　　 御代田 駿,宗 像 佑弥,吉 田 綾子

　　　　　　　　　　 (会津中央病院 ・歯科口腔外科)

【緒　言】智歯の抜歯は,口 腔外科領域で頻繁に

行われている手術の一つで,特 に下顎埋伏智歯は,

下歯槽神経 と歯根の近接 している場合が多い。 し

か し,下 歯槽神経が歯根 を貫通 していることは稀

である。今回,下 歯槽神経が下顎智歯の歯根 を貫

通 していた1例 を経験 したので,そ の概要 を報告

する。

【症例概要】患者:57歳,女 性。主訴:右 側下顎

智歯の抜歯依頼。既往歴,家 族歴:特 記事項な し。

現病歴:紹 介元歯科医院にて抜歯 を試み,脱 臼 し

た時点で,極 度な疼痛を訴えたため,歯 科用コー

ンビームCTに て確認 したところ,下 歯槽神経が

歯根を貫通 している可能性が高いと判断 し,抜 歯

を中断,当 科紹介。現症:抜 歯による反応性炎症

と右側オ トガイ神経領域に知覚鈍麻 を認めた。画

像所見:CT所 見にて,下 歯槽管の歯根貫通が疑

われた。処置および経過:神 経麻痺に対する薬物

療法を開始 し,術 後の炎症所見が消失 した後,全

身麻酔下に抜歯 を行った。抜歯は歯根 を細分割 し,



る 。


