
〔臨床〕松本歯学19：163－－169，1993

　　　　　　　　　　key　words：小児歯牙外傷一臨床的観察一受傷状況

本学小児歯科における歯牙外傷の臨床統計的観察

大須賀直人　笠井正之　大西敏雄

宮沢裕夫　今西孝博

　　　　　　　　　　　　　松本歯科大学　小児歯科学講座（主任　今西孝博教授）

懐 海 麗

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河北医学院第二附属医院口腔科

長谷川貴子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はせがわ歯科医院

Clinicostatistical Observation of Oral Traumas at the Pedodontics Department

NAOTO OSUGA MASAYUKI KASAI TOSHIO ONISHI

HIROO MIYAZAWA and TAKAHIRO IMANISHI

　　　　　　　　　　　　　　Del）art〃zent　of、Pedodontics，　Matsu〃zoto　Z）ental　College

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Chief二Prof　T．　ImandShi）

HUAI HAILI

　　　　　　［）ePartment　of　Stoma　to　logy，　Second　Affilliated　HOS）ital，　Hebei　Medical　CO　llege

TAKAKO HASEGAWA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hasegawa」Dθntal　Clinic

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

　　　　　Clinicostatistical　observation　was　made　of　trauma　patierlts　who　had　been　examined　at

　　the（Outpatient　Department）of　Pedodontics　of　our　college　between　January　1991　and　April

　　1993．The　following　conclusions　were　obtained：

　　　1）Sex　ratio　was　1．01：1，　i．　e　an　almost　equal　number　of　male　and　female　patients．

　　　2）Injury　by　age－3～5－year－old　infants（late　stage　of　infancy）were　most　prevalent：infants

　　below　6　years　represented　60％of　all　patients，　with　overwhelming　predominance　of　the　low
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age’9「oup．

3）Cause　of　injury－falling　down　followed　by　contusion　were　the　main　cause　and　effect　of

injury：the　fact　that　generally，　infants　with　immature　mobility　have　a　high　tendency　toward

active　conduct　necessarily　leads　to　a　high　incidence　of　contusion　and　falling　down．

4）Site　of　injury－maxillary　anterior　teeth　region　was　most　frequently　injured；also　by

age，3～5－year－old　infants（late　stage　of　infancy）were　injured　in　the　above－mentioned

「eglon．

5）Mode　of　injury－perturbation　and　mucosal　rupture　were　frequent；therefore，　treatment

at　the　first　examination　often　included　observation　of　the　course，　fixation，　suture　and　the

like．

緒 言

　小児の顎顔面口腔領域の外傷は成人とは異なる

種々の原因，誘因がある．また近年では生活環境

の変化に伴う居住空間の劣悪さや遊具の多様化な

ど，子どもの生活の「場」の問題として外傷の起

こりうる要因の増加として上げられ，運動機能の

発達途上にある小児の日常の行動範囲の拡大，活

動量の増加とともに外傷に遭遇する機会がきわめ

て高いとされている：小児に多くみられる口腔領

域の外傷は成長・発達過程での日常生活の「場」

でその多くは発生し，ときとして正常な口腔機能

の発達に障害をもたらす例も稀ではない．した

がって，乳幼児期における神経生理的反応機能や

運動機能の発達過程を把握するとともに，小児の

臨床では外傷に対し処置を施す際，低年齢児の取

り扱いや混合歯列の特殊性などの問題を解決する

ために外傷の実態を把握することは重要であり，

合わせて外傷の予防と適切な処置法の確立を検討

していく必要があると思われる．

　著者らは，1991年1月より1993年4月までの3

年間に本学小児歯科外来に来院した外傷患児の臨

床統計的観察を行った．

調査対象・方法・

　1991年1月から1993年4月までの3年間に本学

小児歯科外来を受診した0歳～15歳までの外傷を

主訴とする患児，ならびに外傷に起因すると思わ

れる疾患を有する男児84名，女児83名の計167名を

調査対象とした．年度別来院数は91年度に66名，

92年年度に80名，93年4月までに21名が来院した．

また，他院，他科からの紹介について紹介者は13

名で，直接来院した者は154名である．

　調査方法は，本学小児歯科で使用している計167

名のカルテ，プロトコールをもとに調査用紙を作

成し来院時の状態，受傷時の状態，受傷部・受傷

歯の状態，初診時の処置内容等について調査し検

討を行った．

結 果

1．受傷時の年齢構成

　受傷者計167名の年齢構成については表1に示

した．受傷年齢が最も高いのは，3歳～5歳の（幼

児期後期）で全体の45．6％を示し，以下6歳～8

歳の（学童期前期）で20．4％，9歳～11歳の（学

童期後期）で15．6％，0歳～2歳の（幼児期前期）

で13．9％の順に多くみられた．0歳～2歳の（幼

児期前期）で男児にやや多くみられた以外はその

他の年齢で男女差は認められなかった．また，全

調査対象の男女比は1．01：1で差は認められな

かった．

表1：受傷時の年齢構成

単位：人

年齢

ｫ別
0～2 3～5 6～8 9～11 12～

男 15 36 16 12 5
84（50．2）

@　　　（％）

女 8 40 18 14 3
83（49．8）

@　　　（％）

合計 23 76 34 26 8
167（100）

@　　　（％）

％ 13．9 45．6 20．4 15．6 4．5

2．外傷の原因

　外傷の原因は表2に示した．受傷患児の外傷の

原因として最も頻度が高いのは，打撲によるもの
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表2：外傷の原因
単位：人

　　　原因

ｫ別
転倒 衝突 転落 打撲 けんか 交通事故

おもちゃ

���ﾅ
不明

男 22 1 7 30 2 0 1 21

女 21 2 8 30 0 2 0 20

合計 43 3 15 60 2 2 1 41

％ 25．8 1．8 8．9 35．9 1．2 1．2 0．6 24．6

35．9％であり，以下転倒25．8％，転落8．9％，衝突

1．8％の順に多くみられた．また母親の目の届かな

い所での受傷（原因不明）が24．6％とかなりの頻

度でみられた．

3．来院までの処置の有無

　表3－1に来院までの処置の有無，表3－2に

来院までに受けた処置内容について示した．来院

までに処置を受けた老は男児15名，女児9名の計

24名で男児に多少処置経験者が多くみられるが，

全患児のうち14．3％とかなり少ない人数であっ

た．

　処置経験者24名の処置内容は，投薬，縫合，X

線撮影の順であるが，抜歯，抜髄や感染感管の歯

髄処置，仮封などの処置もみられた．男女差では，

男児62．5％，女児37．5％と男児に2倍の処置経験

者がみられた．

4．受傷歯部位

　表4に示した受傷歯部位については，受傷歯部

表3－1：来院までの処置の有無

　　　　　　　　　　単位：人

　　　処置

ｫ別
有 無

男 15 69

女 9 74

合計 24 143

％ 14．3 85．7

位では上顎前歯部が85．9％と最も多く以下，下顎

前歯部10．4％，上下顎前歯部2．5％，全顎に及ぶも

の1．2％の順にみられ，男女差は認められなかっ

た．

5．年齢別受傷部位

　年齢別受傷部位について表5に示した．上顎前

歯部で3歳～5歳（幼児期後期）が43．6％と最も

多く，下顎前歯部でも同様に（幼児期後期）で

56．2％と多くみられた．上下顎前歯部では6歳

～8歳の（学童期前期）で50．0％で多くみられ，

全顎で及ぶものは9歳～11歳の（学童期後期）の

みで観察できた．

6．受傷歯および他部の受傷様式

　表6に示す受傷歯および他部の受賞様式では，

歯の動揺をきたしたもの37．7％が最も多く，つい

で口腔粘膜組織裂傷23．3％，歯冠破折14．5％，脱

臼10．3％の順に多くみられた．男女差では，軟組

織裂傷，頭・顔・身体の外傷で男児に多く，女児

では歯の変色をきたしたものが男児に比べて多く

みられた．

7．来院時の咬合状態

　来院時の咬合状態について表7に示した．咬合

に異常を認めない者は全体の81．5％，外力により

咬合に異常をきたした者は3．6％，咬合状態の確認

が出来ない者が14．9％にみられた．

8．受傷歴

　表8に示す受傷歴では，過去に受傷歴のあった

表3－2：来院までの処置内容
単位：人

　　　処置

ｫ別
縫合 固定 抜歯 抜髄

感染

ｪ管
X線
B影

仮封 投薬

男 3 1 1 1 1 2 0 6 15（6．25％）

女 1 1 1 1 1 1 1 2 9（37．5％）

合計 4 2 2 2 2 3 1 8 24（100％）
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者8．3％，無し68．9％，不明22．8％であった．受傷

歴有りの者の内訳は男児85．7％，女児14．3％であ

り，一般的に女児に比べ活動的な男児に経験者が

多くみられた．

9．初診時の処置

　初診時の処置内容について表9に示した．処置

をせずに経過観察とした者が20．9％で最も多く，

ついで固定17．6％，洗浄消毒12．9％，縫合10．2％

の順で多くみられた．

表4：受傷歯の部位

単位：人

　　　部位

ｫ別

上顎

O歯部

下顎

O歯部

上下顎

O歯部
全顎

男 68 6 2 2

女 65 10 2 0

合計 133 16 4 2

％ 85．9 10．4 2．5 1．2

表5：年齢別受傷歯部位 単位：人

上顎前歯部 下顎前歯部 上下顎前歯部 全　　　顎

0～2　3～5　6～8　9～11　12～ 0～2　3～5　6～8　9～11　12～ 0～23～56～89～1112～ 0～2　3～5　6～8　9～ll　12～

男 10　29　13　10　　6 2　　2　　2　　0　　0 0　　1　　0　　1　　0 0　　0　　0　　2　　0

女 7　29　11　15　　3 1　　7　　2　　0　　0 O　　O　　2　　0　　0 0　　0　　0　　0　　0

17　58　24　25　　9 3　　9　　4　　0　　0 0　　1　　2　　1　　0 0　　0　　0　　2　　0
計

133 16 4 2

％ 12．8　43．6　18．0　18．7　　6．8 18．8　56．2　25．0　　　　0　　　　0 025．050．025．0　　0 0　　0　　0　100　　0

表6：受傷歯及び他部の受傷様式 単位：人

動　　　揺 脱　臼　様式
ｫ別

変色

Ml　M12　M2　M23　M3
破折

完全　不完全
陥入

口腔軟

g織�@傷

歯槽骨

怐@折

頭・顔・

g体の
O　傷

男 2 4　　18　　20　　8　　1 19 5　　10 5 37 2 12

女 7 6　　　　27　　　　　12　　　　　10　　　　　　1 22 7　　　7 4 29 2 7

合計 9 10　　　　45　　　　32　　　　18　　　　　2 41 12　　　17 9 66 4 19

％ 3．1 37．7 14．5 10．3 3．1 23．3 L4 6．6

表7：来院時の咬合状態 単位：人

　　　咬合

ｫ別
正　常 異　常 不　明

男 68 4 12

女 68 2 13

合計 136 6 25

％ 81．5 3．6 14．9

表8：受傷歴の有無 単位：人

性　別 有 無 不　明

男 12 57 15

女 2 58 23

合計 14 115 38

％ 8．3 68．9 22．8

表9：初診時の処置内容 単位：人

　　処置
ｫ別

縫合 固定 整復 抜歯 抜髄 感染根管 生活切断 X線撮影 洗浄消毒 投薬 経過観察

男 10 19 6 7 7 5 2 7 15 6 13

女 8 12 3 8 5 5 2 2 8 3 24

合計 18 31 9 15 12 10 4 9 23 9 37

％ 10．2 17．6 5．0 8．6 6．8 5．7 2．3 5．0 12．9 5．0 20．9
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考 察

　小児歯科臨床において口腔領域の外傷を主訴と

して来院する患児はきわめて多い頻度で経験す

る．乳児・幼児期は歩行開始にはじまる運動機能

の発達段階にあるため，外傷に遭遇する機会も多

い．また子どもを取り巻く環境の変化による様々

な種類の外傷が頻発する．

1．年齢

　今回の調査結果より受傷年齢が最も高いのは3

歳～5歳の幼児期後期で全体の45．6％を示した．

この時期の小児では運動機能未発達であり，また

活発に活動をはじめる時期であり受傷する頻度が

多いとされているが，転んでも手でおさえること

すら出来ずに，顔面，頭部から床などに全面を打

ちやすい．その結果として口腔周囲の受傷へつな

かるものと考えられる．

　6歳未満の医療機関へ受診した報告では上野

（1976）6）では52％，越前ら（1978）7）66．7％，岩本

ら（1987）8）63．5％とかなりの高い頻度であった．

また本調査での男女比は1．01：1であり，男女差

は認められなかった．しかし岩本ら（1987）8）は

2：1，越前ら（1978）7）3：1と男児に多いとさ

れているが，上野（1968）9）は性差が少ないことが

小児の外傷の特徴であると述べている．

2．原因

　原因は男女とも打撲によるものが最も多く全体

の35．9％を占め，黒木ら（1988）1°）稗田（1989）1），

木村ら（1975）3）の調査でもほぼ類似した結果であ

り，臨床的調査でも発生頻度の順位に大きな違い

は見られないが，病院口腔外科等による報告が多

いため，転落，交通事故，骨折などの重傷例も多

く報告されているのが特徴的である．しかし，大

学小児歯科外来の調査であるため，総合病院の歯

科（あるいは口腔外科）とは異なり専門的に細分

化されているためであろうと考えられる．

3．来院までの処置の有無について

　来院までに何らかの処置を受けて来院したもの

は全体の14．3％とかなり少ない人数であった．こ

れは地域性によるもので，外傷の性格上小児が外

傷を受ける場所となりやすい家庭あるいは学校

に，より近接した医療施設が少ないことから，当

大学病院を直接受診するケースが多いと思われ

る．来院までに何からの処置を受けたものは一般
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科にて縫合，投薬等の応急処置後，当大学病院

受診している．また，本大学病院周囲に住宅地

増加傾向にあることも経年的に来院患老が増加

ている理由と思われる．

．受傷部位

受傷部位に男女差はなく上顎前歯部が全体のほ
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とんどを占めている．特に低年齢の小児では運動

機能未発達であることから前方に転倒，転落する

ことが多く，転倒しても手で支えきれず頭部顎顔

面を打ちやすい．その結果として上顎前歯部が上

下顎牙より突出しており，たまたま顔面部より打

撲，転倒する頻度が多く，外傷を受けやすい部位

で全体の85％（133例）に達するものと思われる．

5．受傷歯及び他部の受傷様式

　受傷歯及び他部の受傷様式では歯の動揺を伴う

ものが37．7％と最も多く，ついで口腔粘膜裂傷

23．3％，歯冠破折14．5％，脱臼10．3％の順に多く

みられた．Ghitescu（1965）15）は，顎顔面領域の小

児外傷について調査し，数々の型の軟組織及び骨

の外傷について述べている．560例の外傷患児は性

別，年齢によって受傷頻度も様々で地域によって

も外傷の形態は様々であると述べているが，その

ほかの報告例は少ない．通常低年齢児は乳歯，永

久歯，混合歯列の状態であるが，乳歯や幼若永久

歯は比較的歯根が短く，それを支える歯槽骨や，

その周囲組織の未熟なこと，乳歯列が永久歯列よ

りも垂直的であることなどから，脱臼や動揺をき

たすことが多いと考えられる．また顎骨骨折に

至ったものは本調査では2例のみであったが，2

例とも下顎骨骨折であり転倒した際，顔面から強

打し骨折に至ったものと考えられる．渡辺ら

（1968）12）は，歯槽骨骨折は上顎前歯部に多く，顎

骨骨折は下顎に多いと述べている．これは小児の

運動機能が未発達であることと，上顎骨が頭蓋骨

に保護されているのに対し，下顎は突出しており，

また骨折を起こしやすい形態をしているためと思

われる．

6．受傷歴

　受傷歴についてGrundy（1959）11），渡辺ら

（1968）12）辻ら（1985）4）の報告では，一般に女児に

比べ活動的な男児に2：1，3：1の比率で男児

多いとされているが，今回の調査でも4：1で男

児に多い傾向がみられた．このことは男児と女児

での遊びに使用されるおもちゃの種類の違いや運

動形態，運動量の違いにより生ずる差であると考

えられる．

7．初診時の処置内容について

　初診時の処置内容では，処置をせずに経過観察

したものが全体の20．9％と最も多く，来院患児へ

の本学小児歯科外来での，処置内容では固定

17．6％，洗浄消毒12．9％縫合10．2％の順に多くみ

られた．従来の医療機関を訪れた患者の調査でも，

報告されているように脱臼が多いため固定とそれ

に伴う軟組織の縫合処置が多いとされているが，

特に低年齢児の脱臼に関する固定法には十分な考

慮をする必要がある．乳歯の脱臼歯を固定するに

当たっては歯冠の形態，固定源となる隣在歯の有

無及び状態，ならびに非協力的患児では協力を得

られない不利な条件もあり，従来永久歯列に用い

られる固定法を応用することは困難を要すること

が多い．そして上述の諸条件を満たすためには短

期間に応用が可能で，しかも確実な固定法でなけ

ればならない．脱臼に対する固定法は数々報告さ

れているが，近年接着性レジン，及びワイヤーレ

ジン暫間固定等が推奨されており，当科において

も暫間的な固定法として，数々の固定法を応用し

ている．また脱臼症例の中でも比較的軽度なもの

は，小児の活発な治癒力を期待し，数々の固定法

を用いらず経過観察のみを行ったものも多く認め

られた．また今回全体の8．6％が抜歯の適応となっ

たが，低年齢児に対する処置時の協力を得られな

いことや，支持組織が未熟であるために歯槽骨や

軟組織の損傷が強度になりやすいことなど整復固

定を行うか迷うこともあるが，小児の顎顔面の正

常な成長発育を考えた場合，できるだけ抜歯を避

け，保存する努力が必要と思われる．また低年齢

児の外傷を受けた永久歯の多くは歯根未完成であ

り，萌出途中のものも少なくはないため，歯冠破

折歯の歯髄に対し保存的処置を行わなければなら

ない場合も多いが，歯根が未完成であれぽその発

育を傷害しないためにもできるかぎり歯髄を生活

したまま保存するよう努めるべきであり，破折に

より露髄を伴い歯髄の細菌感染が疑われる場合に

は，外傷の状況及び経過を考慮したうえで十分な

診断のもとに根部歯髄を保存するよう心掛ける必

要がある．

ま　　と　　め

　著老らは，1991年1月より1993年4月までに本

学小児歯科に来院した167名（男児84名，女児83名）

の外傷患児について臨床統計的観察を行い以下の

結論を得た．

1．性別では男女比1．01：1とほとんど同人数で

あった．
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2．受傷時の年齢構成では3歳～5歳の（幼児期

後期）が最も多く，6歳未満では全体の60％を占

め低年齢児が圧倒的に多くみられた．

3．原因では打撲，転倒の順であったが，一般的

に運動機能が未熟である小児が，より活発な活動

を行うことから必然的に打撲，転倒をする頻度が

高いと考えられる．

4．受傷部位では上顎前歯部「最も多く，年齢別

受傷部位でも3歳～5歳の（幼児期後期）で上顎

前歯部が最も多くみられた．

5．受傷様式では，動揺をきたしたもの，粘膜裂

傷等が多くみられるため，初診時の処置内容も経

過観察，固定，縫合等が多くみられた．
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