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歯科領域における皮下気腫は、抜歯におけるエア

ータービンの使用、根管治療の際のエアーシリンジ

の使用などで気体が皮下組織に圧入して生じる比較

的稀な偶発症である。しかしながらこの皮下気腫は

日常歯科臨床において頻繁に使用する器具により発

生する偶発症だけにその病態、処置について十分に

熟知している必要がある。

今回われわれは、下顎智歯の抜歯時、エアーター

ビンの使用が原因で発症したと思われる症例を経験

したので報告する。また併せて、これまでの皮下気

腫の報告についても渉猟し、その病態等の文献的考

察をおこなう。

〈症例＞

患者:K. T. 25歳男性

初診：平成2年6月27日

主訴： 「百部瘻痛

家族歴および既往歴：特記事項無し

現病歴：約1年前より「面部歯肉の腫脹緩解を繰

り返す為、抜歯を希望して当科を受診した。

現症：体格、栄菱ともに良好で、全身的に特記

すべきことはなかった。口腔清掃状態は良好であっ

た。局所的には「汀部歯肉の発赤腫脹はなくほぼ消

炎出来ている状態であった。図1は受診時のパノラ
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図1 初診時のパノラマ写真

ﾏ写真であるが、 「す遠心部の歯冠は一部が萌出し

ていた。領域リンパ節の腫脹は認めなかった。

診断： 「百~水平埋伏智歯

処置および経過

初診時、 「百部の炎症症状はなく即日抜歯を行う

こととなった。

通法通り切開を行い、歯冠周囲の骨を削除した。

抜歯は困難で、歯冠部、歯根分岐部にエアーターピ

ンにて分割をおこなった徴抜歯し、創部を3針縫

合し処置を終了した。この間約30分の手術時間であ

った。止血状態を確認した後、通常量の抗生物質

（ケフラール1,500mg)の投与を行い、帰宅させた。

翌日抜歯後状態の観察の為受診したが、図2はそ
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表1 臨床検査所見

総タンパク質6.49/dl . 尿素窒素12mg/dl

アルブミン4.29/dl クレアチニン l.0mg/dl

総ビリルビン0.69/dl Ma 143mEq/l

直接ビリルビン 0.19/dI K 4.0mEq/1

Ch-E O.894PH CI 105mEq/l

GOT 21u CRP 2.7mg/d!

GPT 21u 赤血球 526×104/mm3

ALP 5.7u Ht 45%

LAP 105u Hb 15.49/dl

γ一GTP 171U/1 白血球 10.5×103/mm3

アミラーゼ179u

上昇がみられた以外特に異常は認めなかった。高度

な腫脹のわりには炎症症状は弱いこと、腫脹部に一

致した捻髪音があることより皮下気腫と診断した。

創部は切開、解放などは行わず洗浄のみをおこな

った。感染予防の為、既に投与されていた内服の抗

生剤に追加して、点滴にて3日間抗生剤の投与（ダ

ラシンP1,200mg/day)を行った。

患者に対する病状の説明は、昨日の抜歯時のエア

ータービンによる偶発症による頬部の腫脹であるこ

との説明を行った。更に患者自身への注意事項の説

明を行った。すなわち、口腔内の清潔に努め、抗生

壷．
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図2左頬部から顎下部にか
けて腫脹を認める

の時の顔面の状態を表している。図のごとく左頬部

から顎下部にかけて発赤を伴う腫脹をきたしており、

埋伏智歯抜歯後の腫脹にしては高度なものであった。

また約3cm程度の開口障害、圧痛も認め抜歯部周囲

の痛みも訴えており更に腫脹部に一致して捻髪音を

認めた。

表1は抜歯後再診時の臨床検査所見である。この

うち、CRP2.7mg/dQ、白血球10.5×103/m耐と軽度

表2処置および経過

抗生剤．消炎酵素剤内服
＝

<ケフラール1500mg・レフトーゼ270mg>

処蓋

抗生剤点滴
く こ

くダラシンP1200mg>

領部捻髪音減少

症状

髭音消失

’
7

↑
著明緬少

↑
腫脹消失

厘痛消失

処 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 12(病日）
置
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後')、小児気管支喘息に合併2)するものなどがある。

歯科領域における、皮下気腫の原因はつぎの4つに

大別される。

（1）エアータービンの使用によるもの

（2）エアーシリンジの使用によるもの

(3) H202の使用によるもの

（4） その他

表3はエアータービンにより発症した皮下気腫の

症例報告3)･‘)s)6)7〕8)である。ほとんどの症例が歯

牙の分割をエアータービンで行い皮下気腫が生じた

症例であるが、 Barber.')の報告は窩洞形成時に発

症した症例を報告しており興味深い。これは歯肉縁

下カリエスの窩洞形成に際し、ラバーダムクランプ

にて歯肉の圧排を行い、エアータービンの使用によ

り皮下気腫の形成を経験したものである。白川6)は

エアータービンの高速化が普及し抜歯に際しても使

用されることがあり、皮下気腫を生ずる危険性がた

かまった事を警告している。

表4はエアーシリンジにより発症した皮下気腫の

報告')7)9)10)である。本原因により皮下気腫を生

じたものは、根管治療時の根管乾操時、その強圧の

送気により根尖より押し出された気体が骨膜を通過

して気腫となったものが主であるが、工藤?〕の報告

のように歯肉切除に際し、電気メスを使用し、視野

確保のためエアーシリンジを使用し皮下気腫を生じ

せしめたものもある。

表5は過酸化水素水の使用により皮下気腫が生じ

た報告9)'1）である。これらの報告は過酸化水素水

による根管内洗浄時、過酸化水素水が細胞内のカタ

物質の規則正しい服用、腫脹部の圧迫を行わない事、

長時間の入浴は避けることなどを説明した。症状の

経過は表2のごとくであるが、 3日目に捻髪音は減

少の傾向を示し、 4日目には腫脹は著明に縮小して

いった。7日目には捻髪音、腫脹は完全に消失した。

しかしながら抜歯窩の治癒は順調であったが頬部の

圧迫により鈍い痛みが残存した。抜歯2週目には圧

痛等の症状も完全に消失した。図3は抜歯後2週目

の顔貌所見であるが、左顔面の腫脹は見られず左右

対称の状態である。現在抜歯後10カ月が経過するが、

局所の異常所見は見られない。
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図3患部の腫脹は見られず
顔面左右対称である

考 察

気腫の他科領域における報告では、気胸の閉鎖術

表3エアータービンによる皮下気腫の症例報告

皮下気腫消失
までの期間腫脹 の 範囲報告年度報告者 部 位

歯臼
歯

６
大
臼

礒
瀧
露
阿
丙
阿

顔面浮腫

上頚部

下頬部、頚部、鎖骨部

左眼瞼部、頬部、顎下部、頚部、上胸部

左眼纈部から頬部

両側顎下部、頚部、胸部、縦隔洞

l967

1967

1968

1978

1980

1984

Asrican

Barber

Leloy

白川

工藤

熊谷

6日

7日

7日

他
他
他






