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Summary

　　During　the　period　of　from　April，1974　to　March，1978，1952　patients　were　seen　at　the

Department　of　Oral　Surgery　II，Matsumoto　Dental　College．　The　patients　were　increased　in

number　year　by　year．　Their　proportions　according　to　the　diagnosis　were　approximately　as

folIows；tooth　extraction　including　impacted　and　supernumerary，65％，　inflammation

16％，cyst　5％，　congenital　malformation　3％，　tumor　3％，　trauma　2％，　and　others　6％．　Of

these　patients，　about　8％were　treated　in　hospitalized．　Among　them，31％were　inflamma・

tion　and　23％were　malformation，　mainly　cleft　lip　and／or　palate，　which　may　indicate

本論文の要旨は，第32回日本口腔科学会総会（昭和53年5月18日）において発表された．（1978年5月12日受理）
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some　characteristics　of　our　department．

　　Although　efforts　had　been　made　in　the　manners　of　clinical　training　of　the　students　and

in　increasing　the　patients，　the　numbers　of　them　were　not　sufficient　enough．

　　Some　of　the　interested　cases　were　described　in　detaiL

緒 言

　昭和49年4月の当講座開設以来，昭和53年3

月までの4年間に，松本歯科大学第2口腔外科を

訪れた患者数は2，000名を数えようとしている．

我々は昭和53年3月本学第一回卒業生を送り出

したのを機会に，これらの患者を症例別に統計的

観察を行ったのでその概要を報告する．

調査対象・方法

　調査対象は，昭和49年4月1日より昭和53年

3月31日までの期間に，本学第2口腔外科で診療

した患者である。これらの患者を口腔外科に備え

られている新患者名簿より選出し，その診療録を

下記項目について分析した．なお，本報告の調査

資料には，医療業務上の不慣れのため，多少の脱

落の可能性があると思われるが，本報告の目的を

著しく損なうものではないと考えられる．

調査成績および考察

　1．新規患者数の年齢別，性別，月別の年次推

移

　外来における新患の年齢別，性別年次推移は表

1に，月別，性別年次推移は表2に示す通りであ

る．また図1には，昭和49年4月より昭和53年

3月までの過去4年間の外来患者数の年次推移

を，図2，3には過去4年間の外来患者，入院患

者の年令分布をヒストグラムにて示したものであ

る．即ち，過去4年間の患者総数1，952名の男女

比は男53％に対し，女47％であった．患者総数の

年次推移は昭和49年度256名から51年度625名

まで急激な伸びを示しているが，51年度から52

年度にかけては漸増に止まり，本病院の地域的立

地条件1）2）から今後もこのような傾向が続くと推

測される．入院患者3）4）5｝は52年度64名で外来

新患々者の約10％に相当し，年々漸増傾向にあ

る．過去4年間の入院患者の男女比は男58％，女

表1．新患者の年齢分布

年度 49 50 51 52 小 計

△
　　性別

ﾋ 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

ロ　計

0～9 ll（1） 4（0） 16（5） 11（6） 12（6） 22（3） 23（9） 15（4） 62⑳ 52⑬ 114⑭

10～19 13（0） 12（0） 25（4） 16（0） 31（5） 32（0） 32（4） 27（3） 101（1》 87（3） 188（1θ

20～29 38（1） 44（2） 58（8） 58（4） 98（5） 83（3） 90（7） 96（7） 284ω 281⑯ 565⑰

30～39 27（0） 25（0） 45（4） 49（3） 74（4） 68（4） 71（9） 67（8） 217（1の 209（1⑤ 426⑬

40～49 29（3） 11（0） 44（1） 23（4） 48（1） 42（2） 52（1） 43（4） 173⑥ 119（1Φ 292⑯

50～59 12（0） 10（0） 23（4） 28（1） 44（3） 31（1） 36（1） 37（2） 115（8） 106（4） 221⑫

60～69 8（0） 6（0） 7（0） 12（0） 25（1） 9（1） 21（1） 15（0） 61（2） 42（1） 103（3）

70～ 3（0） 3（0） 2（0） 5（0） 3（0） 3（0） 11（1） 13（3） 19（1） 24（3） 43（4）

小　計 141（5） ll5（2） 220㈱ 202（1θ 335⑳ 290（10 336倒 313⑪ 1032（8》 920⑮

合　計 256 （7） 422 （44） 625 （39） 649 （64） 1，952 （154）

（）内は入院患者
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表2．新患々者の月別分布

年度 49 50 51 52 小 計

A性別
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

ロ　計

4 2（0） 2（0） 12（0） 14（1） 16（0） 19（1） 35（1） 30（3） 65（1） 65（5） 130（6）

5 3（0） 3（0） 18（2） 12（2） 29（1） 24（2） 32（4） 20（2） 82（7） 59（6） 141⑬
6 17（2） 2（1） 16（1） 20（1） 32（4） 27（0） 25（0） 26（2） 90（7） 75（4） 165（1D

7 6（0） 9（0） 21（5） 18（4） 30（2） 32（1） 31（7） 31（6） 88ω 90ω 178㈲
8 15（0） 10（0） 17（3） 22（1） 35（2） 27（1） 23（3） 27（4） 90（8） 86（6） 176（1φ

9 8（0） 14（0） 15（0） 20（1） 28（2） 24（1） 19（2） 23（6） 70（4） 81（8） 151（1カ

10 20（1） 14（1） 17（3） 17（0） 25（4） 24（2） 22（3） 26（1） 84（1D 81（4） 165⑮
11 15（0） 8（0） 31（4） 22（2） 25（0） 23（1） 39（4） 31（1） 110（8） 84（4） 194⑫
12 15（0） 16（0） 18（3） 12（1） 24（3） 23（1） 25（3） 28（0） 82（9） 79（2） 161（11）

1 15（1） 81（0； 13（4） 8（1） 27（3） 20（1） 32（2） 28（2） 87（1① 64（4） 151（10

2 18（0） 10（0） 24（0） 20（3） 33（1） 19（1） 24（2） 15（2） 99（3） 64（6） 163（9）

3 7（1） 19（0） 18（1） 正7（1） 31（3） 28（2） 29（2） 28（2） 85⑦ 92（5） 177⑫

小　計 141（5） 115（2） 220⑳ 202（18） 335㈱ 290（10 336㈹ 313⑪ 1032（8》 920㈱

合　計 256 （7） 422 （44） 625 （39） 649 （64） 1，952 （154）

（）内は入院患者
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42％で，男が外来患者男女比より多いのは，表11

にも明らかなように，骨折入院患者数が圧倒的に

男が多いことによる．

　過去4年間の患者の年齢分布をみると，図2の

如く外来患者では，20才代565名をピークとして

30才代426名，次いで40才代292名となってい

た．一方入院患者では図3の如く，20才代の37名

をピークとして，0～9才代の34名，次いで30才

代の32名となっていた．0～9才代以外は，おお

よそ外来患者の年令分布に相似していた．これは

0～9才代の入院患者34名中，口唇裂口蓋裂患者が

23名68％を占め比較的多かったためと思われる．

　外来患者の月間推移は表2に示す如く，52年度

では月平均54名，患老数の多い月は11月，7月，

4月の順で，他方少ない月は2月，9月であった．

これは過去4年間の月別集計においても同様の傾

向を示しているが，季節的に著明な変動は認めら

れなかった．再来患者に関しても同様であった．

この事は，疾病が外科的疾患で緊急性が要求され

ることのためと思われる．

　2．疾患別の検討

　過去4年間の症例の疾患による分布を，外来入

院別に示したのが表3である。外来症例のうち抜

歯症例が65％を占め，次いで炎症が19％，嚢胞

5％，奇形・腫瘍が各3％の順であった。入院症

例では，炎症の31％に次いで，口唇裂口蓋裂を主

とする奇形症例が23％を占めており，当講座の特

徴の一端がうかがわれる．

表3．症例数分布（S．49～S．52）

外　　　来 入　　　院

抜　　　歯 1260（65％） 7（5％）

炎　　　症 363（19％） 47（31％）

嚢　　　胞 88（5％） 24（16％）

腫　　　瘍 54（3％） 15（10％）

奇　　　形 66（3％） 34（23％）

外　　　傷 38（2％） 18（12％）

顎関節疾患 36（2％） 1（0．5％）

唾液疾患 8（0．5％） 1（0．5％）

神経性疾患 6（0．5％） 1（0．5％）

そ　の　他 15（1％） 3（2％）

1934（100％） 151（100％）

　　（1）抜歯症例

　抜歯1，260症例中，埋伏智歯20％，その他の埋

伏歯3％，埋伏歯以外の抜歯77％であった．抜歯

で入院した症例は，アレルギー性疾患，血液性疾

患，重症心身障害，循環器障害等を併せ持つ患者

であった．

　　（2）炎症性疾患症例

　表4に示す如く，炎症性疾患363症例中，歯周

組織の炎症は209例58％を占め，顎骨の炎症は90

例25％，口腔粘膜の炎症42例12％，その他の炎

症22例6％であった．

　歯周組織の炎症々例中，膿瘍，蜂窩織炎が過半

数を占め，特に歯槽膿瘍，歯肉膿瘍が多かった．

次いで智歯周囲炎が約半数を占めていた．
　　　　　　l
　顎骨の炎症々イ例中，顎骨々膜炎13例のうち上顎

4例，下顎9例，骨髄炎は6例全例が下顎であっ

た．顎骨々髄炎中，慢性に経過し，広範に及び，

腐骨を形成したchronic　sclerosing　osteomyeli．

tis　6）7）の症例を2例経験し，口腔内外よりsau’

cerization杯型形成術8）と化学療法にて治癒し

た．上顎洞炎36例中，歯性と明確に確定できたも

のは19例であり，残りは原因が不明確であった．

また18例は入院させてCaldwell－Luc法で上顎

洞根治術を施行した．

　口腔粘膜の炎症で，口内炎，　aphtha及びaphtha

様病変25例中褥瘡性潰瘍は8例と，比較的多かっ

た。口内炎の入院症例1例は成人男子で口腔内に

多発性の潰瘍を形成し，食物摂取困難にて輸液療

法などを施したものである．

　　（3）嚢胞症例

　嚢胞症例の分布表を表5に示す．嚢胞症例88例

中歯根嚢胞が53例60％を占め，次いで濾胞性歯

嚢胞11例13％，粘液嚢胞10例11％，術後性頬部

嚢胞7例8％であった．顎骨部に発生する歯原性

嚢胞のうち，歯根嚢胞53例中上顎に発生したもの

が41例を占め，一方濾胞性歯嚢胞11例中下顎に

発生したものが8例と大半を占めている9）．また

濾胞性歯嚢胞中1例のみが原始性嚢胞で他は含歯

性嚢胞であった．この原始性嚢胞は9｝1ω，右側下

顎智歯部から，下顎枝を経て筋突起，関節突起に

まで及ぶ嚢胞で顎関節離断術，腸骨移植術を施行

した1例であった．上顎洞内粘液嚢胞3例中1例

は両側性に出現したものであった．

　　（4）腫瘍及び腫瘍類似疾患症例
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表4．炎症性疾患症例

病 名 外 来（入　院） 備 考

（1）

歯周組織の炎症

辺 縁　性　歯　周 炎 10（0）

歯 肉 炎 12（1）

智 歯　　周　　囲 炎 76（4）

歯肉膿瘍・歯槽膿瘍 79（0）
｛歯肉膿瘍歯槽膿瘍 11

U8

頬部膿瘍 5

頬部膿瘍蜂窩織炎 21（6） 頬部蜂窩織炎 4

眼窩下膿瘍 12

口腔底蜂窩織炎 4

口腔底膿瘍および蜂窩織炎 10（3）
顎下部膿瘍 3

舌下部膿瘍 2

願下部膿瘍 1

口 蓋　　膿 瘍 1（0）

（2）

顎骨の炎症
顎 骨　　骨　　膜 炎 13（2） 上顎4、下顎9

顎 骨　　骨　　髄 炎 6（5） 全例下顎

上 顎　　洞 炎 36（18）

｛歯性上顎洞炎上顎洞炎 19

P7

抜 歯　後　感 染 35（4）
（3）

口腔粘膜の炎症

口 内 炎 18（1）
｛　口内炎褥瘡性潰瘍 10

W

アフター、アフター様病変 7（0）

舌 炎 9（0）

口 唇 炎 2（0）

扁 平　紅　色　苔 蘇 4（0）

ヒダントイン性歯肉肥大 2（1）

（4）

その他の炎症

顎 下　リ　ンパ節炎 10（2）

歯性扁桃周囲膿瘍 1（0）

歯 髄 炎 11（0） 保存科へ紹介

363（47）
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表5．嚢胞の種類別分布

嚢　胞　の　種　類 外　　　来 入　　　院 備　　　　考

1　顎骨部に発生する嚢胞

（1）歯原性嚢胞　　歯根嚢胞 53（60％） 10（42％） 上顎41⑧

下顎12（2）

濾胞性歯嚢胞 11（13％） 4（17％） 上顎3（0）含歯性10（3）

下顎8（4）原始性1（1）

（2俳歯原性嚢胞

顔裂性嚢胞
正中嚢胞 1（1％） 0（0％）

球状上顎嚢胞 1（1％） 1（4％）

鼻ロ蓋嚢胞 4（5％） 2（8％）

外傷性骨嚢胞 1（1％） 0

術後性頬部嚢胞 7（8％） 4（17％）

2　口腔軟組織に発生する嚢胞

粘液嚢胞 7（8％） 0（0％） 粘液瘤5（0）

ガマ腫2（0）

3　上顎洞内の粘液嚢胞 3（3％） 3（13％）

88（100％） 24（1∞％） （）内は入院症例数

表6．腫瘍及び腫瘍類似疾患症例

病　　　　　　　名 外　来（入 院） 備 考

1歯原性腫瘍
エナメル上皮腫 3 （3）

腺様歯系上皮腫 1 （1）

歯　　牙 腫 4 （1） 旦」型可而部
2非歯原性腫瘍
（1）悪性腫瘍

扁平上皮癌 1 （0） 8－21部
上顎癌　腺 癌 11 （1） 左側上顎洞

（0） LL二旦部
舌　癌 1 （1） 左　　　側

軟ロ蓋癌、粘表皮癌 1 （1） 右　　　側

下顎癌、扁平上皮癌 1 （0） 百］部
②良性腫瘍

@　　　　多形性腺腫
@　　　　線　　維 腫

39 （2）

i1）

騰欝轡・顎・・
1

血　　管 腫 4 （1） 巨ニヱ　舌、下ロ唇、頬粘膜

乳　　頭 腫 3 （0） 頬粘膜、舌、歯間乳頭

脂　　肪 腫 1 （0）

3そ　　の　　他

エ　ブ　ー リ　ス 8 （3） 上　顎6、下顎2
外　　骨 症 9 （0） 上顎6、下顎3
白　　板 症 1 （0） 多発性、平坦白斑型

｛下ロ唇腫瘤口蓋扁桃部肉芽増生
2 （0）

計 54 （15）
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表7．臨床的にエナメル上皮腫と診断された症例

X　　線　　所　　見

症　例

病理　診　断

骨皮質の膨隆

多房性 単房性 歯根の吸収

手　術　方　法 経過と予後

川○幸○
@　♂16才

エナメル上皮腫

@（宮崎1型）
○

下顎関節離断術

ｨよび腸骨移植術

術後3ケ月、移植骨
恚氏Aその後26ケ月

@　　　予後良好

伊○友○

@　♂38才

エナメル上皮腫

@（宮崎1型）
○ ○

下顎骨連続離断術

ｨよび腸骨移植術

術後15ケ月

@　　　予後良好

原　　○行

@　♂33才

エナメル上皮腫

@（宮崎1型）
○ ○ ○ 同　　　　上

術後8ケ月

@　　　予後良好

林　　○子

@　♀15才

腺様歯原性

@　上皮腫
○ ○

下顎骨部分切除術

ｨよび腸骨移植術

術後5ケ月

@　　　予後良好

表8．悪性腫瘍症例

部　位 症　　　例 性、年齢 病理診断 経　　　過

上　顎　癌

松　○　英　○

ﾎ○ハ○力
〟宸ｯ○子

♀　75

梶@76

梶@50

扁平上皮癌

B　　　癌

転　　　　医

]　　　　医

闖p後2ケ月良好

舌　　　癌

諟絈W癌
ｺ　顎　癌

伊　○　正　○

H　○玲　○

m○し○の

♂　35

梶@24

梶@74

粘表皮癌

G平上皮癌

転　　　　医

闖p後2ケ年良好

]　　　　医

　腫瘍及び腫瘍類似疾患症例の過去4年間の累計

分布を表6に示す．歯原性腫瘍8例15％，非歯原

性腫瘍26例48％，その他の腫瘍類似疾患18例

33％であった．

　歯原性腫瘍はエナメル上皮腫と腺様歯原性上皮腫

11）で4例，歯牙腫4例であった．前者の臨床的に

エナメル上皮腫12｝と診断された症例については表

7にその概略を示す．全例下顎に存在し，臨床診

断では4例ともエナメル上皮腫であったが，病理

診断では3例はエナメル上皮腫の宮崎1型13）で，

他の1例は腺様歯原性上皮腫であっデこX線所見14）

では，骨皮質の膨隆を示すものが1例，多房性透

過像を呈するもの3例，単房性のものは1例，ま

た歯根の吸収は3例にみられた．手術方法は病巣

の位置により，下顎関節離断術あるいは下顎骨連

続離断術，下顎骨部分切除術にそれぞれ腸骨移植

術を施行し，現在まで予後良好である．

　非歯原性腫瘍26例中，悪性腫瘍15）16）6例，良性

腫瘍20例であった．表8に悪性腫瘍6例の概略を

表示した。軟口蓋の粘表皮癌1例は，軟口蓋片側

切除術を施行し，術後2年3ヵ月を経過して予後

良好である．上顎癌3例中1例は左側硬口蓋部よ

り上顎洞にかけての腺癌で，術前Co照射，5－FU

動注後，上顎全摘術を施行したものである．まだ

術後3ヵ月であるが良好に経過している．他2例

の上顎癌と下顎癌の扁平上皮癌1例は当病院の施

設の関係上転医している．

　良性腫瘍では，線維腫9例，血管腫4例，多形

性腺腫3例，乳頭腫3例，脂肪腫1例であった．

線維腫症例のうちの1例では，臨床的に骨肉腫を
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表9．初診時年齢分布及び診断

初診時診断 ～3M ～1Y6M ～6Y ～20Y 20Y～ 小　計

口　　唇　　裂 ●●●●

● 6
（顎裂も含む）

○

●●●●●

口唇口蓋裂 ● 9

○○○

口　　蓋　　裂 ●●

（粘膜下口蓋裂 9

を含む） ○○○○ ○○ ○

●

口唇裂術後 3

○ ○

口唇裂術後 ● ●

及び 4

ロ蓋裂未手術 ○ ○

口唇口蓋裂
●●●● ●●●●

●● ●● 20
術　　　後

○○○ ○○ ○○○

口蓋裂術後 3

○ ○ ○

構　音　障　害 ●

（解剖学的異常 3

が定かでない者） ○○

小　　　計 19 3 14 、　　14 7 57

t

●……男子、○……女子

疑わしめ，またbiopsyにて悪性像を否定できず

と報告を受けたので，下顎骨連続離断術，Kie－

bone移植術を施行した．血管腫4例中，頬粘膜に

存在した1例は凍結療法にて治癒，他2例は切除

術を施行した．多形性腺腫3例中2例は硬口蓋部

に，1例は頬粘膜部に発生したもので，いずれも

摘出術を施行した．その他，エプーリス8例，外

骨症9例は全例切除術を，また多発性平坦白斑型

17｝の白板症1例は切除術と凍結療法を施行し，予

後良好である．

　　（5）奇形変形症例

　奇形変形症例66例の内訳は，口唇裂口蓋裂及び

術後障害57例，小帯異常7例，下顎前突症1例，

小下顎症1例であった．下顎前突症には，下顎骨

体を両側下顎臼歯部で切断するbody　ostectomy

18）19）を施行した．

　奇形症例中の大多数を占めた口唇裂口蓋裂患者

の初診時年齢分布は表9の如くであるが，出生後

直ちに一次形成手術を希望して，当科を受診した

者は，ロ唇裂6名，口唇口蓋裂9名，口蓋裂4名

の計19名であった。1才6ヵ月以後に来院した者

には，口蓋裂未手術者が9名含まれており，その

うちの4名は14才男子，29才女子，43才男子，

48才女子であった。このような患者では，今後の

言語治療の過程で多大な困難が予想される。早期

に適切な治療を受けることができなかった原因に

は，医療行政の不備，あるいは患者自身の疾患に

対する認識の低さが指摘される。

　これらの患者の治療内容は一次口唇形成術12

例，二次口唇鼻形成術2例，口蓋形成術15例，咽
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頭弁移植術3例などとなっていた。口唇形成術に

おける術式はMillard法10例，　Tennison法2例

であった．口蓋裂患者については，当科で形成術

を施した患者はもちろん，他院で手術を受けた患

者にも適切な言語治療を行い，長期にわたる総合

的治療を意図している。なお詳細は別に報告する

予定である．

　　（6）外傷症例

　表10に外傷症例分布を示した．38症例中軟組

織損傷のみと歯牙破折脱臼症例は12例，残りは骨

折を伴ったもので入院症例18例中17例が骨折症

例であった。

　表11には，骨折の原因と年齢，性別との関係を，

表12には骨折の原因と骨折部位との関係を表示

した．原因別には骨折26症例中，転落が12件と

最も多く，また0～9才代に5件が集中し，幼小

児の遊び中の転落事故の多いことが特徴であっ

た．次いで交通事故が8件あったが，内女性が5

件であった。3番目は喧嘩の3件で全例20才代男

子であった．

　年齢分布では20才代の7件，次いで0～9才代

の6件，10才代の4件となっていたが，性別的に

20才代で7件中男子が6件と圧倒的に多く，それ

表10．外傷症例（S．49～S．52）

35

外　来（入　院）

軟組織損傷
負蜚j折・脱臼

怐@　　　　　折

恊ﾜと軟組織損傷

7　　（1）

T　　（0）

P3　　（10）

P3　　（7）

計 38　　（18）

に反し，0～9才代，10才代では共に男女同数と

なっていた．

　骨折部位では，下顎27部位に対し，上顎6部位

と圧倒的に下顎が多いのは他の骨折症例報告と同

様である20）21｝，上顎では歯槽部骨折5部位に対し，

骨体部骨折はLe　Fort　II型の1症例であった．他

方下顎では歯槽部骨折4部位に対し，下顎体部16

部位，下顎枝1部位，下顎頸6部位となっており，

介達力による下顎頸部骨折の多いのが特徴であっ

た．

　表13には骨折の原因と初診までの期間を示し

た．骨折全例についてみると，受傷後1週間以内

の新鮮骨折は17例，陳旧骨折は9例であった．ま

た骨折受傷時の季節的変動を検討したが有意な差

表11．骨折の原因と年齢・性別分布

0～9 10～19 20～29 30～39 40～49 50～59 60～69 70～　年齢・性

ｴ　因 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 男 女

計

転　　　　落 3 2 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1
12

i3）

交　通　事　故 0 1 0 2 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0
8（5）

喧　　　　嘩 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3（0）

ス　ポ　　ー　　ツ 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2（1）

労　　　　　災 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
1（0）

性　　別　　計 3 3 2 2 6 1 2 0 2 1 1 0 1 1 0 1

計 6 4 7 2 3 1 2 1

26

i9）

（）内は女性
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表12．骨折の原因と骨折部位との関係

上　顎 下　　　　顎
　部位

ｴ因

歯槽部 骨体 歯槽部 前歯部 臼歯部 下顎角 下顎枝 下顎頸 計

転　　落

�ﾊ事故

磨@　嘩

Xポーツ

J　　災

22010 01000 40000 22210 23100 10000 33000 14

P1

T21

5 1 4 7 6 3 1 6

計

6 27

33

表13．骨折の原因と初診までの期間

原因 新鮮骨折 陳旧骨折 計

転　　落 10 2 12

交通事故 3 5 8

喧　　嘩 3 0 3

スポーツ 1 1 2

労　　災 0 1 1

計 17 9 26

はなかった．

　我々の教室での骨折の治療内容を表14に示す．

下顎角，下顎枝，下顎頸部骨折に対し，Rodger－

Anderson氏のピン固定で整復しているが，下顎

頸部骨折の1例は陳旧骨折であったが機能障害が

軽度のため開口練習のみで軽快した．

　　（7）その他の疾患症例

　顎関節疾患については，36例全例顎関節症で，

両側性は1例のみで，右側16例，左側19例であっ

た．大部分は咬合調整，投薬療法，理学療法，顎

機能訓練などにより治癒した．

　唾液腺疾患8例中，顎下腺管唾石症3例，耳下

腺炎4例，顎下腺炎1例で，入院症例は唾石摘出

症例の1例であった．唾液腺嚢胞及び唾液腺腫瘍

は，それぞれ嚢胞，腫瘍の項で述べた．

　神経性疾患6例は，三叉神経痛4例，顔面神経

麻痺1例，三叉神経舌下神経麻痺1例であった．

表14．骨折の処置

歯牙結紮　顎内線固定

顎間線固定

骨　縫

ロジャーアンダーソン氏ピン固定

顎間線固定と骨縫合

ロジャーアンダーソン氏ピン固定と
顎間固定

ロジャーアンダーソン氏ピン固定と
顎間固定と骨縫合

転　　　医

　その他の15症例は，歯槽骨整形術症例6例，義

歯修理調整3例などであった．入院症例は上顎洞

内異物2例，血小板減少性紫斑病患者の抜歯例で

ある．

　3．学生教育との関係

　大学病院の一つの大きな役割として，学生の臨

床実習があげられる。当病院も昭和52年度初めて

の病院実習生を迎えた．52年度新患患者数約650

名では，実習上充分な数とは言い難いが，反面

一つの症例を多方面から充分吟味検討できたと思

われる．しかし学生の臨床実習の上からも，患者

数を増加する努力がなされねばならない．特に病

院施設の関係上，転医を余儀なくされた症例も

あったのは残念であった．

ま　　と　　め

　以上，私達の教室における，昭和49年講座開設

後の4年間の来院患者に関する大要を報告した．

入院症例に明らかなように，口唇裂口蓋裂患者の

比較的多い事がうかがえた．学生の臨床実習上，

充分な患者数とは言い難かった．地方の新設大学

病院特有の難問が山積しているかと思われる．し

かし我々教室の特徴を出しながら，今までの経験

をふまえ，より広範で，適切な治療をめざして行

きたいと思っている．

　稿を終えるにあたり，本報告の臨床症例とまた

常日頃の臨床で御指導いただいている本学口腔病

理学教室，歯科放射線学教室，中央検査室の諸先
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