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緒　言
　下顎埋伏智歯抜歯術は口腔外科領域で最も頻
繁に行われる手術の一つであるが，顎骨内に深
く存在（埋伏）する時は下顎管（以下は管と略
す）に近接するために，術後に下歯槽神経損傷
により数％程度１）の下唇の知覚障害が発生する
といわれる．その障害を可及的に回避するため
に，パノラマ XPで埋伏歯の歯根が管に近接す

る時には術前 CT検査１）で埋伏智歯の歯根と管
との関係を精査し，処置法としては pericoronal 
ostectomy２），二段階抜歯法３），coronectomy（歯
冠除去術）４）が報告されている．特に欧米諸国
では歯冠除去術が臨床応用されており，2004年
には Rentonら５）がランダム化臨床試験を行い
通常の抜歯術に比べて神経損傷防止に有用と報
告している．いっぽう本邦では，Hatanoらの

下顎埋伏智歯抜歯により起こる下唇知覚障害防止への試み
―CT検査と歯冠切除術について―
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抄録　パノラマ XP 撮影で下顎埋伏智歯と下顎管（以下は管）が近接した時は抜歯後に下唇知覚障
害が起こることがある．下唇知覚障害の発生をより確実に予見するために術前 CT 検査を行い，ま
たその発生を可及的に防止するために coronectomy（歯冠除去術）を導入し，それらの有用性に
ついて検討を行った．平成21年１月から平成22年12月の２年間に，下顎埋伏智歯の抜歯のために
川崎医科大学附属病院歯科・口腔外科を受診した患者のうちで，パノラマ XP 撮影で下顎埋伏智歯
と管が近接した12例，16歯について智歯と管との関係を精査するために CT 検査を行った．画像
検査所見を踏まえて，処置内容ならびに起こりうる術後合併症を説明し処置法を決定した．パノラ
マ XP 所見と CT 検査所見を比較し，埋伏歯と下歯槽神経との関係を検討した．また診療録より処
置内容，術後の異常経過の有無を調べた．１）パノラマ XP では管の陰影欠損が13歯，管の湾曲が
２歯であった．２）Ｃ T 検査での管と歯根の関係は Type2（歯根の管内への突出）が13歯で，３
歯は突出がなかった．３）10歯（すべて Type2）は経過観察が選択され，３歯は歯冠を分割した
通法の抜歯術，３歯（すべて Type2）は歯冠除去術を行った．４）異常経過はなかった．パノラ
マ XP で下顎埋伏智歯歯根により管壁に陰影欠損もしくは湾曲が見られた時は，CT 検査で歯根の
管内突出が確認された．このような場合は，通法の歯冠と歯根を同時に摘出する抜歯術により下
唇知覚障害の可能性が高くなることが推測され，追加の CT 検査は患者の理解に役立った．下唇知 
覚障害の発生を防ぐことが可能な歯冠切除術は患者に納得の得られる有効な選択肢になると思われ
た．

（平成24年１月25日受理）
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報告６），後藤らの報告７）をみるにすぎず，ほと
んど追試されていないのが現状である．
　本研究はパノラマ XP撮影で下顎埋伏智歯と
管が近接し通常の抜歯術では術後に下唇知覚障
害が起こる可能性がある症例に対して，下唇知
覚障害の発生をより確実に予見するために術前
CT検査を行い，またその発生を可及的に防止
するために coronectomy（歯冠除去術）を導入し，
それらの有用性について検討を行った．

対象と方法
　平成21年１月から平成22年12月の２年間に，
下顎埋伏智歯の抜歯のために川崎医科大学附属
病院歯科・口腔外科を受診した患者のうちで，
パノラマ XP撮影で下顎埋伏智歯と下顎管（以
下は管）が近接した12例（女性８例，男性４例；
片側８例，両側４例；平均年齢30.3歳），16歯
（左側９，右側７）について智歯と管との関係
を精査するために矢状断，冠状断，軸位断の三
方向で CT検査を行った．画像検査所見を踏ま
えて，（社）日本口腔外科学会ホームページの
資料８）を基に作成した抜歯術の説明書で，処置

内容ならびに起こりうる術後合併症（下唇知覚
障害，術後感染，ドライソケット，抜歯後出血）
を口腔外科学会指導医の資格を有する同一術者
が説明し，処置法（経過観察，歯冠切除術，通
法の歯冠を分割した抜歯術）を選択した．診療
録より患者が納得同意した処置法，術後の異常
経過の有無を調べた．また得られた画像よりパ
ノラマ XP所見と CT検査所見を比較し，智歯
の埋伏状態，埋伏歯と管との接触関係を検討し
た．本研究は本学倫理委員会の承認（受付番号
937）を得て実施した．

結　果
　１）埋伏状態（図１）
　Pellと Gregory分類９）は，Ⅱ Bが９歯と最も
多く，次にⅢ Bの順であった．
　２）埋伏歯と下歯槽管の近接所見（図２，３）
　術中に下歯槽神経の露出もしくは，術後に下
唇知覚障害を発症する可能性が高いといわれる
パノラマ XP所見１，６）を図２に示す．本研究で
は管の陰影欠損が13歯，管の湾曲が２歯に見ら
れた．そのうち２歯では管の陰影欠損と湾曲

図１　Pellと Gregory分類
水平的埋伏（埋伏歯歯冠の露出面積）：クラスⅠ（歯頸部以上が露出）～Ⅲ（骨下埋伏）
垂直的埋伏（埋伏歯の深さ）：クラス A（第二大臼歯の咬合面）～ C（第二大臼歯の歯頸部より深部） 浅いⅠ Aから
最も深く骨内に存在するⅢ Cの９型に分類．
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図２　パノラマ XPにおける埋伏歯と下顎管の近接所見 図３　CT検査における埋伏歯と下顎管との近接所見

図４　歯冠切除術の症例提示（*歯冠切除後の歯根面）と術式
パノラマ XP（左上）で管の陰影欠損が見られた．CT検査（右上）でタイプ２であった．
【術式】
・局所麻酔，歯肉骨膜弁の剥離，歯冠周囲骨の除去，歯冠部切断．
・歯冠部の切断ラインはエナメル・セメント境より根尖側に設定．
　切断面が歯槽骨縁より３mm以上下方になるように調整．
・露髄面の処置は不要．
・創内を生理食塩水で洗浄後に一次閉鎖．
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が同時にみられた．CT検査所見における管と
歯根の関係は，Type２（歯根の管内への突出）
が13歯で，３歯は突出がない Type３もしくは
Type４であった（図３）．パノラマ XP所見と
CT検査所見の関係は，パノラマ XP所見で，
管の湾曲がみられた２歯はいずれも CT所見で
は Type２で，管の陰影欠損がみられた13歯は
Type２が12歯，１歯は Type４であった．
　３）処置法の選択と術後経過
　10歯（すべて歯根の管内への突出のある
Type２）は経過観察を選択し，３歯（歯根の管
内への突出のない Type３もしくは Type４）は
歯冠を分割の後に歯冠と歯根をともに摘出する
通法の抜歯術を選択し，３歯（すべて Type２）
は歯冠切除術４－７）（図４）を選択した．パノラ
マ XPでも術後経過を追った図４の症例は，術
後８ヶ月で歯根が1.4mm程度上方（下顎管か
ら離れる方向）へ移動していた．いずれも術後
の異常経過はなく，経過良好であった．

考　察
　抜歯に伴う下歯槽神経損傷の可能性があるパ
ノラマ XP所見としては，管の迂回（湾曲），管
の狭窄，歯槽硬線の消失（管の陰影欠損），歯
根近傍の透過像，歯根の狭窄，歯根の透過性亢
進，歯根の湾曲が上げられるが７），特に管の湾
曲，管の陰影欠損，歯根の透過性亢進は下歯槽
神経損傷との関連性が高くなるといわれる１）．
本研究では，パノラマ XP所見で下顎埋伏智歯
歯根により管壁に陰影欠損もしくは湾曲が見ら
れた時は，CT検査で歯根の管内突出が確認さ
れた．パノラマ XP所見で管の陰影欠損がある
にもかかわらず，１歯では CT所見で根の管内
突出がみられなかった．その理由は，CT検査
は三方向から三次元的観察が可能であるので実
際は歯根と管が放れていても，パノラマ XPで
は二次元的観察しか出来ないために管壁と歯根
が重なった時は撮像条件により管壁が不明瞭に
なることがあるためと推測された．つまり CT
検査を追加することで，通法の歯冠と歯根を同
時に摘出する埋伏智歯抜歯術による下唇知覚障

害の発生をより確実に予見可能であり，このこ
とは患者のさらなる理解に寄与したと思われた．
　また治療法の選択結果から，下顎埋伏智歯抜
歯後に生じるかもしれない下唇の知覚障害は日
常生活に大きな障害をきたさないが，患者に
とっては可及的に避けたい術後合併症であるこ
とがわかった．その発生を防ぐことが可能であ
る歯冠切除術は，患者に納得の得られる有効な
選択肢になると思われた．
　歯冠切除術の安全性についてはいくつかの論
文がみられる．歯冠を切除することにより患
歯の歯髄が露出するが，歯髄除去は不要であ 
り10），歯髄炎などにより痛みが持続することは
ない．それは手術時に歯冠切断面を歯槽骨縁よ
り３mm程度下方に設定して適量の血餅を維持
し，粘膜骨膜弁により確実に切断した歯髄と 
歯根面を被覆することにより６），歯髄は生活し
二次象牙質の形成や骨による被覆がみられるた
めといわれる７）．しかし，一部の症例では炎症
により歯髄の失活がみられることもあり７），症
状経過を十分に追う必要はある．残存した歯根
の移動についての十分な知見はないが，３か月
以上経過すれば下顎管からの歯根の離脱がみら
れるといわれ７），仮に創部閉鎖不全やドライソ
ケットに起因した残存歯根の歯髄炎により歯根
摘出が必要になった時でも，下唇の知覚障害を
後遺することなく処置が可能である．
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ABSTRACT  Our aim was to evaluate the clinical efficacy of computed tomography 
and coronectomy for preventing postoperative inferior alveolar nerve injury after impacted 
mandibular third molar surgery. 
Among the patients who visited Kawasaki Medical School Hospital between January 2009 and 
December 2010, 12 patients with high-risk signs of inferior alveolar nerve injury on panoramic 
imaging were examined for the extraction of impacted mandibular third molar by computed 
tomography (CT). CT examinations were performed in order to examine the relationship between 
the root apex of impacted mandibular third molar and inferior alveolar canal for 16 teeth. Based 
on the imaging findings，the patients were informed about treatment methods and their consent 
was obtained. We compared the CT and panoramic findings and discussed the relationship 
between the impacted third molar and the inferior alveolar nerve. Medical records were also 
examined for the presence of abnormal postoperative complications.
1) Interruption of the cortical white line of the inferior alveolar canal was identified in 13 
panoramic radiographs, and bending of the inferior alveolar canal was observed in 2 panoramic 
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radiographs. 2) CT findings indicated type 2 inferior alveolar nerve proximity in 13 teeth, and 
there was no proximity in 3 teeth. 3) The observation was selected in 10 teeth showing nerve 
proximity in CT findings. Traditional third molar removal was performed for the 3 teeth with no 
nerve proximity. Coronectomy was performed in 3 teeth with nerve proximity. 4) The clinical 
course was uneventful.
To prevent inferior alveolar nerve injury, coronectomy may be a better means of removing the 
crown of an impacted third molar while leaving the roots intact, in cases where teeth might be 
in proximity with the inferior alveolar nerve.
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