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–三叉神経損傷の背景 
–いつ下歯槽神経は、第三大臼歯抜去術で危険にさら
されるか？  

–どのように判断するのか- 同意 
–推奨される処置 
–問題点 

概要 



 手術を行った場合のリスク 

  ７０％の舌神経及び下歯槽神経損傷が神経障害性
疼痛を伴う。そして、患者の多くは障害に関してトラ
ウマやストレス障害を示し、これらは一生完全に治
療されることはない。 

 

 手術を行わなかった場合のリスク 

  感染、病態の悪化、第2大臼歯遠心の齲蝕と全身性
疾患を含む可能性がある。 

      Hujoel P. Dietary carbohydrates and dental systemic diseases. J Dent Res 2009;88;490-502 

 
 

リスク と 利点 
治療方針の決定には、リスクを考慮する必要がある。 



合併症を最小限にするには 

患者の選択 - 適応症かどうか？ 

インフォームドコンセント  

臨床評価 

各種評価方法  
  臨床検査– INR, bloods, ECG  

  Ｘ線検査 - Peri apical / DPT / CBCT / MRI / CT 
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複雑な部位であり、重要な機能を担う 
 例） 

  社会的機能 
 食べる 
 飲む 
 会話 
 キス 
 化粧、髭剃り 
 眠る 

 
 

三叉神経 



三叉神経に特有の問題 

 同意・承諾  
 非開放損傷 
 ９０％の舌神経損傷が３カ月で治癒する 
 神経損傷の種類 
 患者の種類 
 Neuroplasticity 

 
 
 
 

 最新の外科手術では、 
 まだ情報が不足しており不十分である 

 

９０％の舌神経損傷が３カ月で治癒する

神経損傷の種類

患者の種類

Neuroplasticity

最新の外科手術では、

まだ情報が不足しており不十分である



末梢感覚神経神経障害の原因 

糖尿病 
 HIV 
帯状疱疹後神経痛  
化学療法 
多発性硬化症 
術後外傷性神経障害 
パーキンソン病 
悪性腫瘍  
薬物 – 成長ホルモン注射 



末梢感覚神経神経障害の原因 
一般の外科処置は、手術
後に３０－４０％の持続痛
の症例示す 
 
三叉神経のシステムか？ 

糖尿病 
 HIV 
帯状疱疹後神経痛  
化学療法 
多発性硬化症 
術後外傷性神経障害 
パーキンソン病 
悪性腫瘍  
薬物 – 成長ホルモン注射￥ 



神経切断は、３０％は慢性疼痛を示し、その内さらに１０％は高度 
な疼痛を示す。三叉神経による高度の疼痛による影響は４ 
－５％程度か？ 

Kehlet et al, 2006 

   in Lancet 

Tara Renton Badcock Lecture 2011 



三叉神経損傷の結果 
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結果 

ＫＣＨでは、4年間で420名の患者に神経損傷が認められた。 
 
 疼痛 
  70%が舌神経または下歯槽神経損傷であった 
  
 機能面での問題 
食事、会話、睡眠、キス、化粧、髭剃り、歯磨き 
 

 心理面での問題 
  50%の慢性痛患者は抑うつ傾向を示している 
 



インフォームドコンセント 

• 30%未満の患者は、高リスクの処置にお
いて神経損傷の可能性があるという説明

を受ける。 
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神経障害性疼痛 
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痛みと修正感覚 

IANI 

LNI 

患者の70% は疼痛がある 



下歯槽神経損傷患者と舌神経損傷患者が通常の生活
で不自由に感じている行為 



心理的特徴 

• うつ 

• 心的外傷後ストレス障害 

• 虐待 

• 信用する能力の欠如 
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リスク要因は何か？ 
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リスクは何か? 

 

局所麻酔 

術前評価 

手術要因 

術後ケア 
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局所麻酔 

発生率 
 1:800,000 OR 1:30,000?? 

術者の技術 
薬剤の種類 
濃度 
 Multiple blocks  

 
最近の調査 
 ７０％の歯科医師は LA Nis
を経験している。 

患者の８５％は、麻酔薬注入
時に痛みを感じている。 
 
 
 

 

Ａｒｔｉｃａｉｎｅ麻酔薬による損傷 
 Haas &Lennon       55%   

Hillerup & Jenson   52%      
Renton                    58% 
 Prilocaine ↑ 
 Mepivocaine 
 Lidocaine 
 Bupivacaine 

 Articaine + Prilocaine 4% 
 21倍量のArticaineは神経損傷
の原因となる 



矛盾する局所麻酔に関する報告 
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局所麻酔によって誘発された 

神経損傷を防止するには 

• 神経ブロック を避ける 

• 全身麻酔下でIDBsしない  

• 高濃度(Articaine)での IDBsは避ける 

• Lidocaineによる ID blocksを推奨する 

• 将来は、ID blocks無しで浸潤麻酔のみとしてArticaineを使う 



抜歯成功率 
切歯ー小臼歯 90% 
第1大臼歯  60% 
第2大臼歯  75% 

歯科学生による３８０本の抜歯の評価 
  -口蓋の神経ブロックしない 
                      - Articaine 浸潤 
                      - Lidocaine IDB rescue 
                       



侵襲の少ない局所麻酔 

４％Articaineを頬側に浸潤麻酔 
  +/- IDB  2%Lidocaine  

 
 

４％Articaineを頬側に浸潤麻酔 
オトガイ孔 
  +/- IDB  2%Lidocaine  

 
４％Articaineを頬側に浸潤麻酔 
+ 舌側に浸潤麻酔 
  ２％ Lidocaine  
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Meechan JG The use of the mandibular infiltration anesthetic technique in adults. 
J Am Dent Assoc. 2011 Sep;142 Suppl 3:19S-24S. 

 



医原性三叉神経神経損傷 

回避は可能か? 
手術計画 
必要のない手術は避ける 
患者のリスクを特定する 

インフォームドコンセント 
術中 
技術の改良 

術後ケア  
術後に電話等で症状の確認、ケア 

 



舌神経損傷 
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Socket LR8 



術中の舌神経のリスク要因 

例）第三大臼歯抜去術を受けた1384名の患者の症例(n=2134) 

 舌神経損傷に伴う有意な危険因子 
• 手術の難易度 

• 患者の年齢 
• 器具を挿入する深さ 

• 外科医の技術 
• 組織にドリルが当たらないよう 
 印をつける 
• 神経の露出 

 
• Renton T, McGurk M. Brit J Oral Maxillofac Surg 2001; 39: 423-428. 

 
 
 
 



頬側からアプローチ 

アメリカでは、９９％の

口腔外科医の内の５

５％が頬側からアプロ

ーチしている。 

 



正しい頬側からのアプローチとは 



下歯槽神経損傷 
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第三大臼歯抜去時の下歯槽神経損傷 

   

  

リスク  
• 0.5%が不可避である 
• 2%が一時的に起こる 

しかし、下歯槽神経に近接している場合 
• 20% 一時的 
• 2% 不可避 

リスク要因  
• 高齢 
• 手術が困難な場合 
• 下歯槽神経に近接している場合 

USA-If a lower third molar is high risk -----CBCT 
アメリカでは、下顎第三大臼歯抜去術がハイリスクである場合、
ＣＢＣＴ撮影を行うことを義務付けている。 



•本当に第三大臼歯の抜歯は
ハイリスクなのか? 

31 



下歯槽神経 –Ｘ線画像からわかること 

OLD 
• 根の湾曲 
• 歯根辺縁の不明瞭 
• 下歯槽管の不鮮明 

NEW 
• Juxta-apical area 
• 下歯槽管の偏位 
• 歯根辺縁の狭窄 /不明瞭 

 



• 患者は健康体であるか 

• 免疫不全ではないか? 
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感染のリスクの高い患者 
免疫不全 
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投薬 
ステロイド 
免疫抑制薬 
化学療法、臓器移植 
ビスホスホネート 
放射線治療 

免疫機構が未発達な乳児 
栄養失調症高齢者 
疾患 
糖尿病(1型、2型) 
アルコール依存症 
肝硬変 
腎不全 
脾摘 
悪性腫瘍 
白血病 
骨髄腫 
膠原病 
HIV AIDS 
ページェット病 



もし歯が以下の状態であったら・・・ 
低リスク 
失活歯 
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 骨の除去は必要か? 
• 頬側溝; 

 エレベーターを入れる
場所を作る 

 



分割抜歯 

 

もし歯が以下の状態であったら・・・ 
•低リスク 
•失活歯 
•易感染性患者 
 



歯根を残す場合 
 
 生活歯 

 病的所見がない 

 生活歯や神経に近接している 

 置換ではない 

 易感染性の患者ではない 

 象牙質だけである 



 
 生活歯 

 病的所見がない 

 生活歯や神経に近接している 

 置換ではない 

 易感染性の患者ではない 

 象牙質だけである 

歯根を残す場合 



下歯槽神経 

•前向き無作為化試験 第３大臼
歯１９６症例 

• Coronectomyが失敗した要因 
• 女性患者 
• 円錐根 
• 年齢 

患者１２８名 
196 歯 

 
 
 
 
 
 

外科的除去 
102 歯 

 
Temp IAN 20% 
Perm IAN 2% 

AO 11% 
 
 

 
 
 
 

Coronectomy 
56歯 

 
Temp IAN 0% 
Perm IAN 0% 

AO 9% 

 
 
 
 
 

Coronectomy試行 
36歯 

 
Temp IAN 9% 
Perm IAN 0% 

AO 10% 
 

Renton T et al. A prospective randomized study assessing coronectomy 
versus removal in third molar surgery. BJOMS 2005 



診断 

• 単純Ｘ線フィルム上で歯槽硬線が下歯槽
神経管に交差しているか? 

• Ｘ線上で徴候が認められるか? 

• ＣＢＣＴ 
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CBCTで下歯槽神経管と第３大臼歯との 

距離を診断する 

 Tantanapornkul et al 2007 (161 teeth) 
                    感受性       特異性  
 CBCT          93%               77% 
 Panoramic  70%                63% 

 
 Jhamb et al 2009 
  Spiral CT > panoramic but not sig (31) 
 45% buccal, 39% in line, 10% lingual, 6.4% interadicular 
 20% more than 6mm from nerve 
 3% 0-1mm 
 48% 0 mm with cortication 
 29% 0 mm with cortical break 

 
 Umar et al 2010       Loss LD 
 30% Lingual plate missing 

 
 



•下歯槽神経と下顎の歯と
の位置関係 

•神経からの距離 

下歯槽神経の位置を確認するた
めのＣＢＣＴの役割 



下歯槽神経の位置を確認するた
めのＣＢＣＴの役割 

IAN下歯槽神経の位置 
下顎の歯に近いか 

神経に近いか 



 
Alessandri Bonetti et al. Riskless Impacted Lower Third 

Molar Extraction. J Oral Maxillofac Surg 2007. 



歯根除去を回避する場合は? 



神経損傷のリスクの発生率の報告 
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Reference  No of 
cases 

Buccal  Inferior  Lingual  Inter radicular  

Kaeppler 
et al 2000 

345 53.6 6 13 26.8 

Mahasanti
piya et al 
2000 

202 15.3 42.6 30.2 12.4 

Ito et al 
1994 

47 55.3 36.2 2.1 6.4 

Tanaka et 
al 2000 

209 39.2 47.4 10 3.3 

Hashizum
e et al 
2004 

68 23.5 33.8 39.7 2.9 

Maegawe 
et al 2003 

47 51.1 19.1 25.5 4.3 



CBCTで下歯槽神経の位置を診断する 
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CBCTの線量は少ない  



ＣＢＣＴによってこれまでの治療がどのよ
うに改良されたか 

ー下歯槽神経の位置をＣＢＣTで評価する 
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下歯槽神経損傷が減少            舌側の骨の欠損 
Coronectomy適応の新たな指標                  歯根 
従来Coronectomyが適応であった症例の２割が減少   下歯槽神経 
術中に歯根を動かさずに選択的に歯根を切除する 
 
    T Renton. Coronectomy technique BDJ.   2011 In press 



歯を除去するか 

coronectomyを選ぶか? 
Distant remove  ‘Snake like’ or Perf-coronectomy 
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高いリスクを伴う第３大臼歯抜歯の10%未満
は、coronectomyを必要とする 
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Coronectomy 
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- 歯は生活歯であるか? 
- 患者は免疫不全ではないか？ 
- 歯は下歯槽神経管と交差していない
か？ 

NO 

YES 

下歯槽神経損傷を避け
て歯根除去 
 

CBCT による評価: 歯根が神経や骨と交通して    
   いないか？ 

下歯槽神経は第３大臼歯と交通しているか 
歯根周囲の舌側の骨がなくなっていないか 

YES 

NO - 歯根は下歯槽管に近接しているが交通して
いない 
- 歯冠除去術を施行中に歯根は動くか 

INTENTIONAL 
CORONECTOMY 

YES 



問題点 

• ドライソケット  

• ドライソケットの再発 +/- 一時的な下歯槽
神経 神経障害 (= 炎症性神経炎） 

• 術後の歯根の萌出 
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Leung YY, Cheung LK Coronectomy of the Lower Third Molar Is Safe Within the First 3  
Years J Oral Maxillofac Surg. 2012 Apr 9. 98 pts 3 years 3% eruotion rate 
 
 



Coronectomy 合併症 

最近の合併症の症例 
• 発疹 
• 感染 >歯根を除去した ドライソケットの
２症例  
• ヨードホルム製品に注意する 

• 感染 ＋ 下歯槽神経 感覚異常 
• 歯根除去 

 

 



嚢胞のためのCoronectomy症例 



アンキローシスを起こしている
臼歯のためのCoronectomy 



もし下歯槽神経損傷が起きてし
まったら？ 
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すべての治療は以下の項目を考慮
して行われる 

発症機序     

神経損傷の期間 

 

神経障害の範囲 

疼痛や神経過敏の程度 

患者が治療のために必要な体力を持っているか 

患者の期待 

 

 

     対症療法を行う 

Tara Renton Badcock Lecture 2011 



判断を誤った場合 

•「舌神経や下歯槽神経の損傷は、大半は一時的なものである。」と
いう判断 

• 第３大臼歯抜歯後の下歯槽神経損傷の８８％は最初の１０週間
で治癒する？？？ 

• 両者の損傷のメカニズムは同じであるので問題でない？？？ 
 

•本当に同じなのか? 
• 舌神経損傷は下歯槽神経損傷と同じではない。 
• 下歯槽神経損傷は長期に亘る可能性が高い。 
• 下歯槽神経損傷は早急な対応が求められる。 
 

•知覚過敏と疼痛は麻痺より多くみられる症状である。 



術式 患者数 

診査及び挫滅組織除去 1 

診査及び減圧術 2 

診査、歯根除去及び減圧術 6 

神経腫の除去及び神経の再吻合 3 

感染した歯根の除去及び神経の再吻合 1 

 

 

下歯槽神経損傷患者に行った外科処置 



術式 患者数 

診査及び減圧術 11 

瘢痕組織の解除、神経腫の摘出と神経の再吻合 7 

神経の正常化 1 

舌神経損傷患者に行った外科処置 
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機序 期間 治療 

神経切断（もしくは疑い） 即時診査 
TMS下歯槽神経損傷–歯根残存 ３０時間以内 即時診査 
Implant ３０時間以内 Implant除去 
歯内療法 ３０時間以内 抜歯/ 根管充填 
Implant / 歯内療法 ３０時間以降 専門治療の継続 
TMS 下歯槽神経損傷–広範囲の神
経障害、痛み 

３カ月以内 診査及び診断 

TMS 舌神経損傷 –広範囲の神経障
害、痛み 

３カ月以内 診査及び診断 

TMS 下歯槽神経損傷– ６か月以上 専門治療の継続 
TMS 舌神経損傷– ６か月以上 専門治療の継続 
局所麻酔, 破折, 下顎矯正術, 他手
術 

専門治療の継続 

推奨される処置 
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Trigeminalnerveinjury.org.uk 



まとめ 

歯科における大部分の神経損傷は予防できる。 
多くの神経損傷は、過度の痛みを伴う。 
考慮すべきこと; 
 リスクや利点– インフォームドコンセント 
 CBCTの使用 
 
舌神経と下歯槽神経の損傷は同一の損傷ではない。 
下歯槽神経を損傷した場合は、３カ月ただ待つのではなく、すぐに 
診査を行い治療に取り掛かるべきである。 

 

 



御清聴ありがとうございました。 

Zehra Yilmaz  Post Doc Oral Surgery KCL 

The patients 

 

 

Tara Renton Badcock Lecture 2011 



質問はありませんか？ 
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