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緒　　　言
　歯科治療の偶発症として圧縮空気を用いたエ
アータービン等の歯科用デバイスにより生じる
皮下気腫があるが，気腫が縦隔にまで波及する
ことはきわめて稀である 1 - 3）。歯科治療に起因
した皮下気腫の原因の多くは歯科口腔外科領域
における下顎埋伏智歯抜歯に起因するものであ
り 4），一般歯科治療に起因した気腫が縦隔にま
で波及した報告はわずかである。今回われわれ
は上顎の一般歯科治療を契機に発症した気腫が
側頭部から縦隔までの広範囲に波及した 2例を
経験したので報告する。

症　　　例
1 ．症例 1
　患者： 53歳，女性。
　主訴：左側顔面の腫脹と呼吸困難。
　既往歴：特記事項なし。
　現病歴：当科初診日の午前中，某歯科医院に
て歯科衛生士により左上 6番と 7番の歯石除去
術を施行された。歯石除去術はエアースケー
ラーを用いて行われたが，その途中に左側頬部
の腫脹を自覚した。治療は完遂され患者は帰宅
したが，左側頬部の腫脹は徐々に増大し，呼吸

困難を認めたため同日午後，当科紹介受診と
なった。
　全身所見：体格は中等度，栄養状態は良好で
あった。
　口腔外所見：軽度の呼吸困難と嚥下痛が出現
していた。左側頬部から顎下部・頸部にかけて
び慢性の腫脹と軽度発赤を認め（図 1），左側
側頭部から頬部・顎下部・頸部にかけての握雪
感を触知した。体温は37.1℃，血圧は107/51 
mmHg，脈拍は75 回/分，SpO2は98％であった。
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　要旨：今回われわれは，一般歯科治療に起因した広範な顔面・頸部および縦隔気腫の 2例を
経験したので報告する。53歳女性と50歳女性が歯科医院でエアースケーラーもしくはエアー
タービンを用いた歯科治療を受けていたが，その途中に頬部の腫脹と軽度の呼吸困難を認めた
ため，当科を紹介受診した。CTにて広範な顔面・頸部の皮下気腫と縦隔気腫を認めたため入
院加療とし，セファゾリン 4 gを点滴投与した。患者は大きな合併症を認めず軽快退院した。

　索引用語：　　　縦隔気腫　　／　　皮下気腫　　／　　歯科治療

図 1．症例 1の初診時顔貌写真
左側眼窩周囲と頬部に軽度発赤と著しい腫脹を認め，
開眼困難が認められる。
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　口腔内所見：左上 6番と 7番の頬側歯肉およ
び頬粘膜に腫脹を認めた（図 2）。
　臨床検査所見：白血球数; 11,700/nl，好中球; 
85.7％と高値を示した以外，血液一般・生化学
検査に異常値は認めなかった。
　画像検査所見：パノラマX線写真にて左上 6
番と 7番の歯槽骨吸収像を認めた。CTでは含
気像と考えられる著明な低吸収域を左側側頭
隙，眼窩内組織間隙，両側の咀嚼筋間隙，顎下
隙，傍咽頭間隙，頸動脈間隙，咽頭後間隙，危
険間隙，前頸間隙，後頸間隙，前胸部皮下，左
側腋窩および縦隔に認めた（図 3 a, b）。
　臨床診断：頭頸部皮下気腫・腋窩皮下気腫・
縦隔気腫。
　処置および経過：呼吸困難と嚥下痛および画
像検査で頭頸部から縦隔にいたる広範囲な含気
像を認めたことより，初診即日入院となった。
呼吸困難を認めたため，SpO2モニターを装着
し，慎重にモニタリング管理を実施するととも
に，感染予防としてセファゾリンナトリウム
（CEZ） 4 g/dayの点滴投与を開始した。気腫が
縦隔に及んでいたため入院 2日目に当院呼吸器
外科に併診したが，保存的治療とし緊急処置の
必要性は認めないとの判断であった。末梢血液
検査では白血球数6,000/nl，好中球66.2％と炎
症所見の改善を認めた。入院 4日目に再度CT
を撮影したところ，皮下気腫，縦隔気腫は著明
に改善しており，入院 6日目には感染所見を認
めなかったためCEZの点滴投与を終了した。入
院 8日目に撮影したCTでは大部分の含気像の
消失を認め，呼吸困難と嚥下痛および握雪感も

消失していたため，入院 9日目には軽快退院と
なった。
2．症例 2
　患者：50歳，女性。
　主訴：右側顔面の腫脹と呼吸困難。
　既往歴：35歳時に子宮筋腫の手術を受け，40
歳時よりうつ病，41歳時より緑内障。
　現病歴：当科初診日の昼頃，某歯科医院にて
エアータービンを用いて右上 2番の支台歯形成
を受けている最中に右側頬部の腫脹を自覚し
た。治療終了後に患者は一旦帰宅したが，右側
頬部の腫脹は徐々に増大し，開眼困難となった
ため同日午後，同院を再受診し当科紹介受診と
なった。

a

b

図 3．症例 1の初診時 CT像
a: 患側の側頭隙，両側の咀嚼筋間隙，顎下隙，傍咽頭
間隙，頸動脈間隙，咽頭後間隙，前頸間隙に含気像と
考えられる低吸収域を認める（矢頭）。
b: 前頸部皮下（矢印），上縦隔（矢頭），左側腋窩（点矢印）
に含気像と考えられる低吸収域を認める。
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左上 6番と 7番の頬側歯肉および頬粘膜に腫脹を認める。
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　全身所見：体格は中等度，栄養状態は良好で
あった。
　口腔外所見：頸部圧迫感と軽度の呼吸困難お
よび嚥下痛が出現していた。右側眼窩周囲に発
赤と腫脹を認め，開眼が困難であった（図 4）。
また右側頬部から顎下部・頸部にかけてび慢性
の腫脹と軽度発赤を認め，触診により右側側頭
部から頬部・顎下部・頸部にかけて握雪感を認
めた。体温は36.7℃，血圧は180/90 mmHg，脈
拍は85 回/分，SpO2は98％であった。
口腔内所見：右上 2番に暫間被覆冠が装着され
ており，その周囲歯肉に発赤と腫脹を認めた
（図 5）。
　臨床検査所見：白血球数; 10,400/μl，好中球; 
74.2％と高値を示した以外，血液一般・生化学

検査に異常値は認めなかった。
　画像検査所見：CTにて含気像と考えられる
著明な低吸収域を右側側頭隙，眼窩内組織間
隙，咀嚼筋間隙，顎下隙，両側の傍咽頭間隙，
頸動脈間隙，咽頭後間隙，危険間隙，前頸間
隙，後頸間隙，前胸部皮下および縦隔に認めた 
（図 6 a, b）。
　臨床診断：頭頸部皮下気腫・縦隔気腫。
　処置および経過： 画像検査にて頭頸部から縦
隔にいたる広範囲な含気像を認めたため，気道
管理と感染予防を目的として初診即日入院とし
た。呼吸困難を認めたため，SpO2モニターに
より慎重にモニタリング管理を実施するととも
に，感染予防としてCEZ 4  g/dayの点滴投与を
開始した。入院 2日目には末梢血液検査で白血

a

b

図 6．症例 2の初診時 CT像
a: 患側の側頭隙，咀嚼筋間隙，顎下隙，両側の傍咽頭
間隙，頸動脈間隙，咽頭後間隙，前頸間隙に含気像と
考えられる低吸収域を認める（矢頭）。
b: 前縦隔に含気像と考えられる低吸収域を認める（矢
頭）。

図 4．症例 2の初診時顔貌写真
右側眼窩周囲と頬部および顎下部に発赤と著しい腫脹
を認め，開眼困難が認められる。

図 5．症例 2の初診時口腔内写真
右上 2番の暫間被覆冠周囲歯肉に発赤と腫脹を認める。
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球数5,600/nl，好中球72.5％と炎症所見の改善
を認めたが，入院 3日目まで37.5℃の発熱が継
続した。入院 6日目にCTにて再評価を行った
ところ，皮下気腫，縦隔気腫の著明な改善を認
め，入院 7日目には感染所見を認めなかったた
めCEZの点滴投与を終了した。呼吸困難と嚥下
痛および握雪感の消失を確認し，入院10日目に
軽快退院となった。

考　　　察
　本邦での2006年から2015年までの過去10年間
における歯科治療に起因した縦隔気腫に関し
て，われわれが渉猟し得た範囲で会議録を除い
た症例報告は29例である。その発症原因として
最も多いものは，口腔外科処置22例であり，そ
のなかでも下顎埋伏智歯抜歯が15例と多数を占
めた。北川原ら 5）は頭頸部皮下気腫自験例14
例中，縦隔気腫は 1例のみであり，本邦での文
献例では頭頸部皮下気腫43例中，縦隔気腫は16
例であり，このうち14例は下顎智歯抜歯を契機
としたと報告している。自験例のように一般歯
科処置を契機として皮下気腫が縦隔にまで波及
することはきわめてまれであり，今回渉猟した
範囲において，自験例 2例を除いた一般歯科処
置による縦隔気腫の症例報告は 7例 2 -4, 6 - 9）の
みであった。そのうち原因となった歯科用デバ
イスはエアータービン 3例，エアーシリンジ 2
例，エアースケーラー 1例および不明 1例で
あった。
　自験例の皮下気腫が生じた直接的原因はエ
アースケーラーとエアータービンの動力源であ
る圧縮空気と考えられる。エアータービンによ
り頭頸部皮下気腫が生じうることは過去の報告
に散見されるが，平下ら10）は炭酸ガスレーザー
照射後の縦隔気腫報告のなかで，歯科用レー
ザー照射による気腫発生の危険性を十分認識し
ておく必要があると述べている。エアースケー
ラーはエアータービンとハンドピース用チュー
ブが共用可能であり，歯石除去以外にも歯科用
セメント除去や根管治療等の一般歯科治療で汎
用される歯科用デバイスである。助川ら 8）は
自験例と同様にエアースケーラーによる頭頸部
皮下気腫・縦隔気腫を報告し，歯科衛生士を含
めたコデンタルスタッフのエアースケーラーに

よる気腫発生の可能性を認識した上での，適切
な取り扱いの必要性を述べている。
　自験例の気腫の侵入経路として，症例 1では
歯科衛生士による歯石除去術に伴い，歯肉溝周
囲の粘膜骨膜が一部破綻し粘膜骨膜下に圧縮空
気が侵入したことが考えられるが，粘膜骨膜が
破綻した原因としてはエアースケーラーのチッ
プによる機械的損傷もしくは圧縮空気の過剰な
曝露が疑われる。症例 2ではエアータービンに
よる支台歯形成に伴い症例 1と同様に歯肉溝周
囲粘膜骨膜の一部破綻をきたしたことが考えら
れる。自験例では外科的操作による粘膜骨膜弁
の剥離翻転は実施されていないにもかかわら
ず，粘膜骨膜下に圧縮空気が侵入したことから
圧縮空気による歯科用デバイス使用に際して
は，皮下気腫発生の可能性を常に念頭に置い
て，治療中の患者の容態を注意深く観察する必
要性がある。自験例では治療中に患者が頬部の
腫脹を訴えたにもかかわらず，歯科医師や歯科
衛生士が気腫の可能性を認識せずに治療を継続
しており，結果的に気腫の波及が拡大した可能
性は否定できない。
　頭頸部領域の気腫の診断および進展状態の把
握にはCTが非常に重要である1, 3, 5, 6, 11）。自験例
のごとく頸部の握雪感，嚥下痛および呼吸困難
を認めた場合は，気腫が頭頸部のみならず縦隔
に進展している可能性を考慮し，CTの撮影範
囲に胸部を含めて低吸収域を示す含気像の進展
範囲を的確に把握する必要があると考えられ
た。気腫の経時的評価だけでなく気胸，深頸部
感染症および縦隔炎を合併した場合の早期診断
においてもCTは非常に有用であると考えられ，
自験例において 1例目では発症 4日目と 8日
目， 2例目においては発症 6日目にCTを再撮
影し含気像の改善と重篤な合併症が存在しない
ことを確認した。
　縦隔気腫発生後の対応として，川原ら 2）は
安静指示，抗菌薬予防投与にて経過観察を行う
ことにより， 1週間前後で改善することが多い
と報告しており，諸家5, 10）の報告でも症状の改
善に要する期間は 1週間前後とされている。一
方で高濃度酸素投与や高気圧酸素療法を勧める
報告12），頭頸部皮下気腫から生じた顎骨周囲蜂
巣炎に対してドレナージを実施した報告13），縦
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隔炎をきたし死亡した報告14）もある。
　歯科治療により生じた気腫が，深頸部や縦隔
に進展する経路は歯性感染症の波及経路と同様
であることに加え，口腔内常在菌が圧縮空気と
同様に口腔内の侵入門戸から組織間隙に波及す
る可能性が憂慮される。歯科治療により頭頸部
皮下気腫や縦隔気腫が発生した場合の抗菌薬予
防投与の是非や投与方法については，いまだ明
らかではないが抗菌薬予防投与を推奨する報
告 1 -5, 15-17）が多く，新福ら17）は縦隔気腫から皮
下膿瘍や縦隔炎への進展予防のため早期から抗
菌薬を投与し，炎症所見の変化に留意すべきと
報告している。また西村ら18）は抗菌薬投与に
より致死的な病態への進展を予防できると述べ
ている。抗菌薬予防投与に関して本邦での報告
としては14例全例に 3日ないし 4日間の投与 5），
11例全例に投与 4）があるが，抗菌薬の具体的
な種類や投与方法については明らかではない。
雨海ら19）は縦隔気腫の報告例中90％に抗菌薬
投与がされていたと報告しているが，抗菌薬予
防投与が奏功したのか，投与なしでも感染症が
成立しなかったのかは不明であり，抗菌薬予防
投与の是非について今後の検討課題とする報
告 7）もある。自験例では 2例とも歯性感染症
から重篤な深頸部感染症や縦隔炎に波及する
場合の経路に一致した気腫による組織間隙の
著明な拡張を認め，万が一の感染症成立時に
は生命予後を左右しかねないことを懸念し，
Streptococcus 属anginosus groupに代表される歯
性感染症の主要原因菌である口腔連鎖球菌を標
的として，CEZ4 g/dayをCTにて気腫の改善と
膿瘍形成がないことを確認するまでの 6日ない
し 7日間点滴投与した。しかしながら混合感染
予防のため広域スペクトルの抗菌薬を投与すべ
きとの報告 5）や縦隔炎により死亡した報告14）

において，現在では歯周病原性細菌の代表とし
て知られる嫌気性菌のPorphyromonas gingivalis

に分類されるBacteroides asaccharolyticus20）が顎
下部膿瘍と縦隔膿瘍から分離されていることか
ら，今後抗菌薬予防投与の是非に加え，口腔連
鎖球菌だけではなく重症の顎骨周囲蜂巣炎で検
出率が高くなる嫌気性菌21）も抗菌薬予防投与
の標的に加えるべきかどうかという点と投与期
間についても症例を蓄積し検討を深めていく必

要がある。

結　　　語
　一般歯科治療に起因した広範な顔面・頸部お
よび縦隔気腫の 2例を経験した。
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Two cases of widespread cer vicofacial subcutaneous emphysema and 
pneumomediastinum after dental treatment

Kaoru MURAKAMI, Shumei YOSHIKAWA, Chikashi MINEMURA, 

Koji YAMAMURA, Yuki SUNAGAWA＊, Yasushi KIMURA and Hidetaka YOKOE

J. Natl. Def. Med. Coll.（2017）42（4）：183－188

　Abstract: This report describes two cases of widespread cervicofacial subcutaneous 
emphysema and pneumomediastinum after dental treatment. Subjects were a 53-year-old woman 
and a 50-year-old woman who went to a local dental clinic to undergo dental treatment with a sonic 
scaler or a high-speed air turbine handpiece. The two patients were referred to our department 
because of swelling of the cheek and slight dyspnea. Computed tomography revealed widespread 
cervicofacial subcutaneous emphysema and pneumomediastinum. Both patients were 
hospitalized, given intravenous cefazolin at 4 g daily for 6 or 7 days, and recovered uneventfully.

　Key words:　　 pneumomediastinum　　／　　subcutaneous emphysema　　／　　dental 
treatment


