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【緒　　　言】

　下顎骨関節突起は，顎顔面領域における骨折の好発部
位であり，観血的整復固定術の術式として複数のアプ
ローチが報告されている 1-4）が，顎下や下顎後方の皮膚
切開を行うのが一般的で，顔面神経障害のリスクが伴

う 4）。近年，顔面神経障害のリスクが少ないとされる
High perimandibular approach が Wilk ら 2,3）によって
提唱され，本邦では，2016 年に中岡ら 5）が報告している。
当科でも，これまでに関節突起骨折に対して High 
perimandibular approach を用いた観血的整復固定術を
３例に施行し良好な結果を得たので，その概要を報告す
る。
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和文抄録
　下顎骨の関節突起は顎顔面領域における骨折の好発部位であり，手術の際には顔面神経障害のリスクが伴う。今回
われわれは，顔面神経障害のリスクが少ないとされる High perimandibular approach を用いた関節突起骨折に対す
る観血的整復固定術を施行した３症例の概要を報告する。術式は，下顎角部に約５cm の皮膚切開を施し，広頸筋な
らびに咬筋の切離を顔面神経下顎縁枝より上方に設定して下顎枝骨面へ至り，関節突起の骨折箇所を明示し骨片の整
復後にチタンプレートで骨片の骨接合を行う。High perimandibular approach が，他の術式に比べて顔面神経障害
の頻度が少ないと報告されている理由は，顔面神経の同定のしやすさや，術野展開時の組織の牽引力が少ない点など
が挙げられ，下顎骨関節突起骨折に対する安全な術式として推奨できる。

Absrtact 
　The mandibular condyle is a frequent site of fractures in the maxillofacial region. However, facial nerve injury 
may occur during open reduction and internal fixation. We report the details of the open reduction and internal 
fixation for mandibular condylar fracture using a high perimandibular approach, which is considered as a low-risk 
approach for facial neuropathy. During surgery, a 5-cm skin incision is made in angle of the mandible. Muscle layers 
of the platysma and masseter are dissected above the marginal branch of the facial nerve to reach the ramus bone 
surface. The bone fragments were fixed with a titanium plate after reduction.　The high perimandibular approach 
was found to less frequently cause facial neuropathy than other surgical methods because of the ease of 
identification of the facial nerve and the low traction of the soft tissues during identifying of the surgical site. 
Therefore, this procedure is recommended as a safe surgical treatment for mandibular condylar fracture.


