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Ⅰ
歯原性

口腔軟組織および頸部に発生する囊胞

その他の囊胞性病変

歯原性

非歯原性

歯原性

非歯原性

①歯根囊胞
②残留囊胞
③炎症性傍側性囊胞（歯周囊胞）

①含歯性囊胞
②歯原性角化囊胞
③側方性歯周囊胞とブドウ状歯原性囊胞
④腺性歯原性囊胞
⑤石灰化歯原性囊胞
⑥正角化性歯原性囊胞

①鼻口蓋管囊胞（切歯管囊胞）

①術後性上顎囊胞
②単純性骨囊胞
③脈瘤性骨囊胞
④静止性骨空洞

①萌出囊胞
②歯肉囊胞

①粘液囊胞（粘液瘤，ラヌーラ）
②鼻歯槽囊胞
③類皮囊胞および類表皮囊胞
④鰓囊胞（リンパ上皮性囊胞，側頸囊胞）
⑤甲状舌管囊胞

発育性囊胞

その他の囊胞性病変

顎骨に発生する囊胞
炎症性囊胞

発育性囊胞

偽囊胞

偽囊胞
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4）鼻咽腔閉鎖機能不全とその治療
嚥下や発音時には軟口蓋を挙上し，咽頭後壁に接触して閉鎖するが，

それができない状態．

正常な鼻咽腔閉鎖 鼻咽腔閉鎖不全

閉鎖できていない !

鼻腔

舌

硬口蓋

軟口蓋

咽頭
発音時の
空気の流れ

嚥下や発音時には軟口蓋を挙上し，
咽頭後壁に接触して閉鎖する

舌

軟口蓋

咽
頭
後
壁

（1）発生要因

・口蓋裂（➡開鼻声に構音障害を伴うことが多い）

・口蓋裂の閉鎖手術後

・軟口蓋腫瘍切除術後

・脳血管障害後軟口蓋麻痺

（2）症状

・開鼻声：破裂音，摩擦音，破擦音などが著しく不明瞭になる．

・構音障害

よくでる

口蓋帆挙筋が主体
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Chapter 5

損傷

Ⅰ．創傷

 A 創傷治癒（キズの治り方）

1）分類
（1）一次治癒

・鋭利に切断された創傷が無菌的に縫合された場合の治癒経過．

・創面に血腫などの異物がなく，かつ感染がないことが条件となる．

よくでる

Check Point

・創傷病態と治癒について説明できる．
・軟組織損傷の治療の手順について説明できる．
・顎顔面骨骨折の種々の特徴，治療法について説明できる．

創傷治癒の分類

創傷

縫合
理没縫合

二層縫合

切除部分

一次治癒 二次治癒 三次治癒
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Ⅱ．軟組織損傷

 A 軟組織損傷の治療方針

コラム：上皮組織欠損への対処法

①周囲組織の縫縮，②皮膚（粘膜）自家移植，③局所皮膚弁（有茎・遊離），
④人工材料による被覆，⑤開放創による二次治癒
のどれかを選択することになる．
創の大きさ・状態・部位，術者の技量などによって考慮するが，開放創にせず，

できるだけ単純に縫縮し，一次治癒にしたほうが審美的によい．

よくでる

圧迫止血が基本
必要に応じ，電気凝固法や縫合結紮法などを用いる．

まず，術野の消毒を行う
次いで大量の滅菌生理食塩液にて創内を十分に洗浄する．
ガーゼ，滅菌ブラシ，鋭匙，ピンセットなどで異物除去
※創内は消毒液を用いない

止血

創の洗浄・異物除去

デブリードマン
（新鮮化）

創の閉鎖・縫合

創傷処置後の創の
安静・感染対策

壊死組織や挫滅組織，洗浄では除去できないほど創部の
汚染が著しい症例では，切除して新鮮創化を図る

<縫合糸の種類＞
吸収性…ポリグリコール酸（PGA）など
非吸収性…絹糸，ナイロン糸　など

縫縮できないような大きな実質欠損には，
Wet-to-dry dressing法（湿潤療法） ➡ 二次治癒を図る

<ドレッシング材の種類＞
ポリウレタンフィルム・フォーム，ハイドロコロイド，
アルギン酸　など

感染の可能性が低く組織欠損を伴わない場合は，可能な
限り縫合閉鎖をする ➡ 一次治癒を図る
大きな組織欠損を伴う場合は，埋没縫合（筋層縫合，皮
下縫合）の後に皮膚縫合を行う

抗菌薬・抗炎症薬の投与，破傷風の予防
※土壌からの汚染がみられる際には，抗破傷風ヒト免疫
　グロブリンおよび破傷風トキソイドの投与を検討する
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偏位は少ない．骨片呼吸（＋）

小骨片側頭筋外側翼突筋

内側翼突筋

茎突舌骨筋

舌骨下筋

オトガイ舌骨筋
顎二腹筋

顎舌骨筋

咬筋

大骨片
下顎骨体
（犬歯部，顎角部）

内上方 内下方

筋突起部 後上方 偏位なし
正中部（1線）

外側翼突筋

顎舌骨筋
舌骨

下顎正中部骨折（1線）

顎舌骨筋 顎舌骨筋

オトガイ舌骨筋
（オトガイ舌筋）
顎二腹筋

内側翼突筋

下顎骨体部骨折

舌骨

対称性のため
大きな偏位は
生じない

骨片の移動
下顎に加わる外力

正中部（2線） 内下方 内上方

骨片の偏位下顎に加わる外力

咬筋
側頭筋

オトガイ舌骨筋
（オトガイ舌筋）
顎二腹筋

顎舌骨筋 顎舌骨筋
舌骨
オトガイ舌骨筋
（オトガイ舌筋）
顎二腹筋

内側翼突筋

下顎前歯部骨折（2線）

舌骨

※舌根沈下で呼吸困難
のリスクが高い

気管切開を検討
↓

※左右の動きが相殺する
ため偏位は少ない

咬筋
側頭筋

下顎骨骨折の骨折線の方向と骨片偏位

A B C D

A と C は筋の牽引方向に大きく偏位する骨折線であり，B と D は筋の
牽引方向に抗する骨折線の方向で偏位は小さい（McCarthy, 1990）．

CHECK!　 よくでる
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Ⅱ．神経痛

 A 三叉神経痛（trigeminal neuralgia）

1）真性（特発性，本態性，典型的）三叉神経痛
（1）原因

原因不明．血管（上小脳動脈など）による三叉神経の圧迫．

（2）特徴・症状

・中年以降の女性に多い

・三叉神経領域の発作性電撃様激痛（数秒〜数分）

・片側性で正中を越えない

・三叉神経第2枝と第3枝領域に出現することが多い

・日中に多い（夜間は発現しない）

・感覚異常や運動障害は伴わない

・発作時に顔面筋攣縮，けいれんを伴うことがある

・疼痛と疼痛の間は無症状（発作の間の痛みのない時期：間欠期がある）

Patrickの発痛帯（口角，口唇，歯肉，鼻唇溝，鼻翼，眉など）
　➡咀嚼，洗顔，会話，歯磨き，寒冷などが誘因（トリガー因子）となる．
Valleixの3圧痛点
　➡眼窩上孔（第1枝）
　　眼窩下孔（第2枝）
　　オトガイ孔（第3枝）を皮膚の上から圧迫すると痛みが誘発される．

Valleixの3圧痛点 Patrickの発痛帯

CHECK!　

よくでる


