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抄録

2021年度歯科 医師 臨床研修の実施研修の概要を報告した。外来研修では主に抜歯 手術手技 ， 入院患者に

対す る研修では口腔悪性腫瘍 例についてインフ ォ ー ム ド ・コンセント ， 治療 法 ・治 療 手技 ， 治 療 後のここ

ろのケ ア 等を実地研修できた。
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緒 言

2021年度歯科 医師 臨床研修の修了にあた り実地研修

の主 な項目 別 件数 を集 計す るとともに研修終了 後の地

域陥科 医療の貢献に重要と思 われる内容を要約した。

本稿では外来小 手術における埋伏智梱抜梱の某本事項

と入院症例で担当した悪性腫瘍症例の1 例を提示し，

研修報告としたい。

年間の主な実地研修の項目別概要

外米研修と入院研修とに分 けると ， 外来症例では抜

歯 ， 人院症例では悪 性腫瘍 関 連 が主 体を 占め ていた

（表1 )。

表 1 実地研修の主な項 目 別件数

智歯抜歯 384件 口腔癌 7件
単純抜歯 192件 頸部郭清術 1件
一般歯科治療 102件 動注化学療法 2件
周術期 口 腔機能管理 756件 顎骨骨折 3件
他科*aか ら の対診例 156件 そ の他*b 15件

a*骨吸収抑制剤投与前の 口腔ス ク リ ー ニ ン グ依頼等
b*歯性蜂裔織炎、 顎炎、 高齢者の顎関節脱臼な ど

埋伏智歯抜歯

埋伏智歯抜梱は口腔外科 外来小 手術の主体を 占め る
基本 手技の一 つであり ， 卒前 学部教育の中で見 学実 習

を含め 十分に習得していたは ずである 1 が， 最近では

埋伏智歯抜歯に際しての医療ト ラ ブ ルも 少なく ない2

ため 臨床研修 医の立場から重要と思 われることを再度

確認の意味を含め て 以下に整 理 した。

1 .  術前準備

パ ノ ラ マ画像診断（ 特に歯 根の形態と下歯槽管との

関係 ー 必要に応 じ てCT画像で確認 ， 問診と体 調管理

に対す る 指導 ， 診察（ 術野の確認） と診断 ， それに 基
づくリス ク の説 明と ス ク リー ニ ン グ検査（感染症の有

無 出血傾向の有無等）

2. 埋伏智歯抜歯 手技
①術野の消毒 ， ②下顎孔伝達麻酔 ， 浸潤麻酔 ， ③梱

肉歯槽粘膜切測 ， ④歯肉骨膜剥離 ， ⑤埋伏智歯周囲骨

削合 ， ⑥歯冠歯 根分割と歯冠除去 ， ⑦歯 根脱臼 ， 抜去 ，

⑧抜歯寓掻爬 ， ⑨縫合 ， ⑩圧迫止 血。重要事項は伝達

麻酔 時 および粘膜・骨膜剥離 時 および歯 根抜歯時の当

該神経への損傷である。殊に解剖 学的に舌神経が埋伏

智梱 直 上を走行している 例があることを 念頭に置かな

ければ な ら ないい 。

3 .  術後処薗
翌 日 の洗浄と 1 週間 後の抜掬と症状に合 わせた 追加

処方。

4 .  智歯抜歯に伴 う 合併症

① 上顎洞穿孔 ， 上顎涸炎

②下歯槽神経麻痺(0.46~2.25% )

舌神経麻痺 C0. 07~1 % )

③出血・腫脹・疼痛

④ ド ラ イソ ケ ット

⑤術後感染

5 .  埋伏智歯抜歯の適応（ 患者に説 明す る ため の必要

事項）

受付け：令和 4 年 2 月28日
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①智歯周囲炎

②智歯の嗣蝕

③隣在歯の嗣蝕

④歯列不正の原因
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悪性腫瘍症例

患者 ： 51歳 女性

・主訴 ： 右側 上顎梱肉口蓋粘膜の腫脹

・現病歴 ： 半年前から徐 々に無痛性に腫脹してきた。

⑤歯表皮に由来 する癌化 ， 嚢胞化 のリス ク （ 顎骨 中心

性癌、 含歯性嚢胞、 エナメ ル上皮腫等）6 (図 1 参 照）

・現症： 上顎正 中部に潰瘍形成を伴 う 腫瘍を認め る

（ 大きさ ： 6 X 7 c m ) (図 2)。

図 1 下顎埋伏智歯部 に発生 し た諸疾患
A: 歯肉癌 74歳 ・ 男性、 B: 濾胞性歯嚢胞
31歳 ・ 男性、 c : 工 ナ メ ル上皮腫 64歳 ・ 男性

図 2 視診所見 （左上） と CT/PET所見 （右） 、 左下 に扁平上皮癌細胞
由来が推定 さ れる 細胞所見を示す。
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図 3 治療前後の 口 腔所見の比較
（画像評価は時期をみて行 う 予定）

▲
P
 

カ テ ー テ ル挿入経路の概念図

・ 診断 ： 細胞診 に よ り 扁平上皮癌 由来が推定 さ れ， 臨

床像 と 画像診断 に 基 づ き Stage : N A期/cT4aN2cMO

と 診断 さ れ た 。

・ 治療 ： 腫瘍 の 増大 に よ り 摂食 に 支障 を き た し て い た

た め 浅側頭動脈か ら の 選択的動注化学療法 を先行 さ せ

原発巣 に 対 し て は 良好 な 結果 を 得 た （図 3 ) 。 す な わ

ち シ ス プ ラ チ ン 点滴動注30mg/m2 47mg週 2 回 （右左

1 回ず つ ） X 6 週 （右側 3 回 目 ， 左側 6 回 目 投与時 に

ド セ タ キ セ ル点滴動注15mg/m2 20mg追加） を投与 し

た 。

機能保存療法 と し て の 選択的動注化学療法 の効果の

有効性 を実地研修で き た こ と は 極 め て感銘深 く 治療 の

概要 を要約 し て報告 に 加え た 。

考 察

下顎埋伏智梱抜歯手技 の 認識す べ き 事項 を前述 し た

が， 研修修了者 と し て念頭 に 置 か な け れ ば な ら な い 点

と し て術野の 問題 を挙 げ な け れ ば な ら な い こ と も 体験

し た 。 下顎骨体 の 発育が少 な く 智歯が下顎枝部 に 埋伏

し て い る 例， 近心 の 第 2 大臼歯 の 遠心傾斜や 埋伏歯冠

が舌側 に位置す る 例等で あ る （図 4 参照） 。 埋伏智歯抜

歯 の 際 に 発生す る 合併症 の 多 く は ， 十分 な 術野が褐 ら

れ な い状況下で あ り ， こ れ ら の こ と を見極め症例 に よ っ

て は経験豊富な専門医に紹介す る 必要性を理解 し 得 た 。

以前 の 手術書で は 埋伏智歯 の 形態 の 多様性 に 対す る 合

併症 の 問題 は取 り 上 げ ら れ て い た が， 下顎骨 の 発育形

図 4 下顎埋伏智歯の画像所見
上下 と も に 20歳大の女性で あ る が、 隣在歯 と の 関係、 下顎枝 と
の 関係、 下顎骨体の発育状態か ら みて術野の確保が著 し く 異な
る こ と を示す。

態や 臨在歯 と の 位置関係 に 関連 し た 合併症 の 記載 は 見

ら れ な い 7 。 こ れ ら の 相 違 は 食生活 を 含 め た 日 常生活

の 変化が顎発育 に 影轡 し て い る の で あ ろ う か。 ま た ，

前述 し た 埋伏智歯抜歯 の 適応理 由 に 歯表皮 に 由来す る
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歯原上皮 の 癌化や嚢胞化 の リ ス ク （図 1 参照） に つ い

て は， 当科で も 下顎埋伏智歯依頼で紹介来院 さ れ た 22

歳 の 患者で嚢胞裏層上皮か ら 発生 し た と 推測 さ れ る 悪

性黒色腫 の 例 が経験 さ れ て い る 8 。 図 1-B に 示 し た よ

う な 埋伏歯冠 に 伴 う 微小 な 陰影像で も 掻爬組織 は病理

組織検査で診断を得て お く 必要性 を研修体験 し た 。

悪性腫瘍 に つ い て は ， 幽科医師臨床研修 と し て は高

度 な 研修で あ っ た が選択的動注化学療法 と い う 顎領域

の 解剖学 （脈管学） に 基づ い た 機能保存療法 の 有効性

を研修で き た こ と に 深 い 感銘 を受 け た 。 ー方で は悪性

腫瘍患者 と そ の 家族 の 特有 の 心身 の 不安 に 対 し て 指導

医 と 患者及 び家族 と の 面談 に 同席 し て 医療面接 の ポ イ

ン ト 9 を研修で き た こ と は 極 め て重要な 体験で あ っ た 。

外来研修だ け で は決 し て十分 に は体得で き な い 患者 と

の 必要 な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 技術 を理解す る た め に ，

大 き な 意義 を感 じ た 。 他方で は ， H 常生活 に 密接 に 関

係 し か つ 直視可能 な 口 腔 に 発生す る 口 腔癌 に 対 し て は

早期発見 ・ 早期治療 の 役割 の 意義 は歯科医師 に と っ て

極 め て大 き い こ と が理解で き た 。 研修終了後の 地域歯

科医療へ の 貢献 に は こ の 役割 と 使命 は大 き < ' 本院で

の 梱科 医 師 臨 床研修修了 医 も こ の 意 義 を 報告 し て い

る 悶

稿 を 終え る に あ た り 研修成果 の ま と め を表 2 に 示 し

た 。

表 2 歯科医師臨床研修成果の ま と め

甚本事項 と し て初診時の 間診の重要性を実地に研修で き た
・ 術前術後の説明の重要性
・ 触診 ・ 視診の軍要性
・ 患者 さ ん と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン （人間関係） の大切 さ

外来小手術 と し て埋伏智歯抜歯 ー 助手 と し て の体験
・ 智歯抜歯手技、 智歯の 難易度判定、 智歯抜歯 に お け る 合併

症の予防 と 対処法を実地体験で き た

人院症例等
・ ロ腔癌の治療
・ ロ腔粘膜疾患の鑑別診断
・ 周術期、 放射線化学療法 に お け る 口腔機能管理の重要性

結 五口―――-．
 2021年度歯科医師臨床研修 の 修了 な あ た り 研修内容

を と と も に 重要事項 を提示 し 考察 し た 。
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指導医 コ メ ン ト 西川典良歯科 口 腔外科部長

口 腔外科 は 守備範囲が広 く 、 1 年です べ て は網羅

で き ま せ ん が、 今後一般歯科 を行 っ て い ＜ 上で、 口

腔癌 を 目 に す る 機会が あ っ た こ と は良か っ た と 思 い

ま す。 何事 も 前提が問違 っ て い な い か を検証 し 、 論

理的 に 考 え る こ と が重要です。 今後 も 研鐙 を積ん で

く だ さ い 。
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