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顎関節強直並びに脱臼の手術成績

厚生年金玉造整形外科病読（院長医学博士塩津徳政）

堤 正

OPERATIVE H.ESUL TS OF THE ANK YLOSIS AND 

DISLOCATION OF TI王El¥IANDIBULA R JOINT 

by 

SEIZ! TUTUMI 

Tamatukuri Orthopedic Hospital 
(Dirrctor : Dr. Norimasa Siotu.) 

7-cases of the mandibular joint ankylosis are reported here regarding causes, 

ages, durations of the ankylosis and also operative results. ’Moreover, in respect to 

each case of the habitual dislocation and traumatic dislocation of the mandibular 

joint, especially its operative result is reported. 

In the operations for 7 cases (12 joints), involving 5 cases of ankylosis, one 

case of habitual dislocation and one case of traumatic dislocation, we used the 

hook-shaped preauricular incision. 
These operations were performed without any dangerous occurences and good 

results were obtained. 
These cases with mandibular ankylosis should be operated before developing 

micromandibular deformity, in oder to make operative results successful!. And also 
the mouth-gag should be used immediately after the operations, in order to improve 

joint functions. 

1 緒 言

顎関節疾患中比較的多く遭遇するのは，顎関節強直

並びに脱臼であるが，特に前者は摂食と密接な関係が

ある為，絶対に手術の対象となり得るものである．強

直患者の多くは，徐々に開口鶴碍を来すので，次第に下

顎の発育不全，小坂症耳更は鳥顔を呈し，更に紙歯，歯列

不整等を併発するに至る．一方税臼患者で手術対象と

なるのは，習慣性脱fl，並びに徒手整復不能の高度の

外傷性脱白である．今日に三F，る迄是等の報告は真にぢ

々たるもので，特に脱日の手術例に歪つては文献を渉

猟するのに床難を来した税である．我々は此度，顎関

節強直7例，習慣性脱日，外傷性脱日各1例の症例を

得たのでままに報告する．

2 症 伊j

症例1. 間000 12才 ♀ 中学生

主訴：開口障碍

現病歴：特に誘因と思われるものなし生来関口不

完全であったか，生歯後次第に障碍高度となり，摂食

及.TI:J.l笥不充分め為に， 6才の時左顎関節授勤手術を受

けたが，期待したねの効果もなしその後1～2年間

に下顎は漸次非対称性発育不全を来し，更に下顎調列

a上顎幽列に比し著しく後返した為，その聞に相当の
開放を生じ，共処から食物を押し込む様にして痕食し

ていた．その後治療も受けずに今日に至った．（図 1)

既往歴，家族歴：共に特記する4ij~はない．

現症：全身所見：著変を証明しない．

（本文の要旨は昭和28｛＜ド111123日，第 3 回’I•部日本整形外科，災害外科学会の席上に於て.l!!~べた）
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局所所見：；左顎関節部に Konig氏の丁字状切聞の

手術癒痕を認め，開口は門衛間距離約0.3cm可能で，

且叉下顎は左側の発育障碍高度の為に非対称性で鳥顔

を呈している．叉x線像ほ前顎関係裂隙不鮮明にて，
脅性強直が想像される．

手術所見：；左顎関節部に逆L字状の皮切を加え， （ 

図2）顔面神経の分校に注意しつL顎関節に達する

に，骨性強直を証明した．而して内顎動脈を損傷せぬ

様注意し下顎！］、頭と関節簡をけずり新関節を作製した

が，倫筋突起に附着する倶u頭筋の癒痕化を証明したの

で，之を一部切断した．一方右顎関節部は線維性強直

にて，関節軟骨は倫残存し，微動を証明した．因って

左側と同様に側頭筋の一部を切断した．かくて開口さ

せると門歯間F問E約3.5cmに達したので，左顎関節に

生大腿筋膜を挿入して手術を終った．

術後経過：術後約2週間は常時開口器を使用し，そ

の開宣明運動を行うと共に徐々に開口度を増し， 3週

で既に疹痛なく，門歯間日間E約2.5cmの開口を得た．

退院後も開口器の使用を続行させた． （図3)

症例2，和O文0 12才 ♀ 中学生

主訴：開口障碍

現病歴：一 7才の時，右下顎骨々髄炎に・!ii:¥思し，関節

下約l.Ocmの所に翠孔を形成し， 3年後に腐骨を排出

して閉鎖したが，その後漸次下顎の運動障碍は高度と

なった．

既往歴，家族歴：共に特記する事はない．

線

現症：全身所見：著変を証明しない．

局所所見：下右顎関節附近に 0.5xl.Ocmの不規則

な綴痕を証明し，下部組織との可動性は証明しない．

門商間距離約0.5cmで，下顎は檎々後退し，歯列不整

並に小顎症を証明するX線像では右顎関節部陰影強

く，骨性強直が認められる． （図4)

第 4 図
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手術所見：逆L字状皮切にて右顎関節に迭するに強

度の骨性強直を証明した．かくて癒着骨を充分に切除

し，更に唆筋及び側頭筋の膿移行部を一部切断した

処，関口は約3.0cm可能となったので，新関節面に生
y九

一筋膜を補損して手術を終った．
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術後経過！前例同様に開口器を使用し，術後約3週 離約 0.3cm,X紡維では右顎関節に完全な骨性強直を

にして，疹痛なく常時開口約3.0cm可能と言う好成績 認めた． （図6.7) 

を得た．（図的 手術所見：右顎関節部に逆L'＊状切開を加えて関節

第 5 図 を開き，癒着骨を充分に切除し，旦慨臨の一部も切

断し，左側も叉同様に処置した所，開口約3.0cm可能

なるのを確認したので，両関節面に筋膜を挿入した．

術後経過：関口器を使用し乍ら，徐々に関口の度を

増し， 3過にて約2.Scmの開口を得た． （図8)

症例4. 福0-<rOミ 7才♀小学生

主訴：下顎の運到j障碍

!JI病歴：約2年前，右側乳様突記炎根治手術を受

け，術後約40日間下顎の運動を出来る限り告u~艮した為

か，中耳炎治癒後に怪度め下顎の運動障碍を来し，漸

次開口障碍が著明となった．

既往歴：家族歴：共に特記す可~事はない．

現症：：全身所見：著変を証明Lない．

局所所見：軽度の下顎発育不全を認め，門歯間距離

は約0.3cmにて， X線像は右顎関節の骨性強直を証明

症例3. 域OとOえ 7才♀小学生 する．（図9.10) 

意訴：阻＂筒障碍 手術所見：上述同様に切開すると，右顎関節に骨性

現病歴・生後4～5ヶ月頃に右下顎関節部に発赤， 強直を認めるも，筋突起，側頭筋には著変を認めな

腫脹を来し，右外耳道に自然排膿して治癒した事があ い．而して下顎小頭を削り，強力に閉口させると門商

る．その後漸次開口障碍を来し， 3才の時に約2ヶ月 間距離約3.0cmとなる．かくて関節面に筋膜を挿入し

間関口器を使用したが，期待した程の効果も無く，摂 Tこ．

食及び阻閣不能の為に来院した． 術後経過：前述同様の後療法を行い，約1週後に，

既往歴：家族歴：共に特記す可き事なし． 門歯間j＇問時ヲ 2.Scmの成績を収めた．

現症：全身所見：特に著変を証明しない． 症例5. 森OチO子 17才 ♀ 無職

局所所見・下顎は後退及び非対称的にて，門閣問1'P. 主訴：下顎関節j'.ffi1JiiJ木能

第 6 図 第 7
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第 9 図 第 10 図 退し，開口不能である． （図11)

現病歴： 3才J〕’l守，肺炎後，膿胸を併発し，切開を

受けた．その間，母親が嫌がる患者に毎日無理に開口

させて薬を服用させていたが，翌年初め頃から漸次調

口障碍を来し，約1ヶ月間で殆んど開口不能に陥丸

、現在に至る迄約12年間，全く治療を受けていない．

既往蜜： 3才の頃肺炎，膿胸に¥iii¥息した．

家族歴：特記すべき事はない．

fl!.，症！全身所見・体格小， 栄養不良，体温，脈傍，

呼殴は正常であるが，初潮を見ない．

局所所見：一見して明らかな烏顔を呈し，下顎は後

第 11 図

手術所見：上述切法で左顎関節を

聞く：こ，f号性強直を証明したので，

之を切離した所，右側にも著明なる

癒着を証明したので，左側問機の処

置を行い，閉口させると約2.0cmと

なったので左関節に筋膜，右に胞肪

を充現した．

術後経過： 2週後には門歯既恒離

1.7cm. （図12)

症例6. {i中O昌0 13才合中

r学生

主訴：凶廟不全

現病霊：約8年前上顎骨h髄炎に

権思し，翌年春より左頬部に2ケの

援孔を形成し，その間次第に開口不

園全を呈したので，同年秋に根治手術

立受けた所，開口状態が檎h良好となったが．冬頃か

ら再び開口障碍l曽強し，翌々年春には開口及阻明不全

を来した．

既往歴： 6才の時腸チフスにff.患した．

家族霊：特記す可きものはない．

現症：全身所見・特12;著変を証明しない．

局所所見・左頬部に於て前下方より後上方に斜走す

る長さ約3.0cmの手術癒痕を証明しょこ．下顎の発育不

今は程度であるに拘らず，門歯閉店離約o.Sqnであっ

た．（図13)
第 13 図
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手術所見：左口角の後上方より関節結節の方向に約

5.0cmの皮切を加え，旗康を切除し，傾’母と筋突起と

の癒1盲を切縦して開1jさせると，門歯間距離2.0cmと

なった．筋膜を使用せず．

術後経過：術後1ヶ月で門歯間JI!阿佐約2.0cmの成績

を収めた． （図14)

第 14 図

症例7. 佐J;;J,、17才合高佼生
現病歴・ 3才頃から特に誘因と思われるものなく，

漸次開口制限を米し，下顎は次第に発育不全を呈する

様になった．その後放託していたので，現在著明tc烏

顔を皐している

第 15 図

第 16 函

既往歴：家族歴：共に特記する事はない．

現痕：：全身所見：特に著変を証明しない．

局所所見：下顎は非対称性発育不全にて，鳥顔を来

し，門歯関市縦約0.5cmである． （図；15.;16)

手術所見：：先ずノj、顎症成形の目的を以て，在下顎部に

が－］5.0cmの横走する皮切を加え》腸骨より大きさ2.Qx

4.0cm，厚さ 0.5cmの骨片を採取して，上記下顎部に

骨移植補堤を行った． （下顎変形矯正後に顎関節成形

術施行の予定）

症例8. 佐O木0 23才合運転手

主訴：顎関節運動時の事ll援現象

現病歴：約6年前左顎関節部を強打したが，その後

は特に著変はなかった．約3年前から阻ロ箇時に左顎関

節にひっか与る様な感じがあった；）＇.， 1～2ヶ月後に

は開口時に両顎関節に車L際音を発する様になり，更に

1年前より開閉口時に弾扱現象，続いて最近になって

広痛を感ずる機になった．

既往歴：家族歴：共に特記す可ぎ事はない．

王貝症：全身所見！著変を証明しない．

局所所見・開口時には下~歯列は上荻歯列の前に一位
置し，開口約2.0cmで河瀕関節部に弾技者を発し，同

時に下顎は前方に突出し，その際関節裂蜘晴海狩

証明する．実の後は何等の苦痛もなく最大角度迄開h
が可能となる．次に閉口時にも再び同役置にて狩援現

象ありて，下顎は旧位置に復する． （図 17.18)

手術所見：：有顎関節部に逆L~主’状の皮切を加え，関
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第 17 図 第 18 図 第 19 図

手術関

、

節を開くに，下顎小頭は正常，関節結節は比較的平滑 て約3.0cmの開口を得た．その際lg痛，弾撲現象は完

であった．まず閉口させると，局所所見に述べた如く 全に消失し，再発は誕明しない． （図 20,21) 

関口.2.0rmで下顎小頭は関節結節を越えて前方に脱日 症例9. 西O正0 34才合土工

し，閉口時には今と逆の経過をとり旧位置にJ整復；す 主訴：開日障碍

る．而して関節結節を（図19）に示す如く折り曲げて 現病歴：：発動機のぺ1レトが切れ，その断端で間部を

運動させると，脱日現象は証明されない．次に反対側 上方に向い強打され，開口不能，発語障碍を来し，整

に同様の処置を施し，顎関節運動を行わしめた所，脱 復不能のま L来涜した．

日現象を発現しないのを確認したので、手術を終った． 既往歴：家族歴：共に特記する事はない．

術後経過：術後1週間比依帯で下顎を固定し，関節 現症：全身所見：特に著変を証明しない．

運動を禁止した．第2週よ．り徐々に開口運動を行わ

せ， 3週頃より阻噂運動をも同時に行わせ， 4週にし

局所所見：下顎は後上方に転位し，下顎歯列は硬口

蓋に密接しー一見鳥顔を呈する．顎関節運動は不能で流

第 20 図 第 21 図
涯を認，叉左外耳道損傷の為同部に

凝血を証明する.x線像では，下顎
小頭は関節結節の後上方に転位し，

下顎骨の骨折埋葬開を証明する． （図

22. 23) 

手術所見：右顎関節部に逆L字状

の耳前皮切を加え，関節部に達する

に，関節袈は破れ，下顎小頭は関節

結節を越えて後上方に脱目してい

た．一応整復を試みたが不能に終っ

た．次いで左顎関節を検するに下顎

小頭は左外耳道を破り耳孔に転位し

ていた．そこで両側下顎小頭を同時

に箆子で起すと弾撲苦を発して整復

さjlfこが，下顎埋葬聞のため，下顎が

左右に動屈するのを認めたので，再

脱臼及び動屈を防止する目的で関節
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第 23 図 第 24 図

結節を（図24）に示す如く切’待挙上し， 更に関節部に

腰骨々片を接着させて手{if~を終った．

術後経過：術後1週間は下顎を固定し，運動を制限

した. 3週頃より開口させると約2.0cm可能であるが

局部に疹痛を訴えるので，関口器を用い徐々に関口さ

せ，約1ヶ月後には 3.0cm開口可能となった．再脱

臼，顎関節の異常勤脂性を証明しない． （図25)

第 25 図

3 縛括及び考接

以上顎関節強IE717~ ：二；；：tて，原因，発主£ffてくT，強直期

間，更に手術成績等をj心、，叉岡崎に顎関節習慣性脱日

並びに外傷性脱臼各1例。子引：J!ili.h'i＇.こi;(tても併せて記

子術関
／ 

／ 

述しt~，以下総情的に考察を加えて見度いと思う．

まず顎関節強直に関しては，

[・i ）その発生原因として，上下各顎骨々髄炎，或は

下顎関節炎後に続発したもの3例，手！様突起炎に続発

表 1 顎関節強直症例

No I氏名｜性≫ula 強直原l羽 i都内伊術安課喜I J I l年令内三令期間

I I閑 Ol♀｜不明I1才 I12才 I6年
2 I手110I♀｜下顎骨身髄炎［ 10才 I12才 I2年：
3 I披01♀ I－，.－顎関節炎 I1才 I6才 15.5年、
4同ol♀｜乳旅突起炎I5才I1才l2年
5卜tiOI♀｜外傷？ I 4才 I16才 I12年
6 1 {1¥10 I合｜上顎骨身髄炎 I1才 I13才 I4年
7 I 1主OI合 l不明I3才［ 17才 I14年

したもの 1例，即ち，近接部位より波及したものが4

例57.1%の多きに逮している．次に原因不詳のものは

2例で28.6%.最後の 1例 14.3%は肺炎後膿胸を併発

し，その間母親が抑制tる患者に毎日無理に薬を服用さ

せようとして，両煩部を強く押えて下顎を下方に庄し

暴カ的に閉口させていた事が原因と考えられる．かL

る事に関しては，河石教綬も，顎関節強直は関節部の

直接損傷よりも，問機的外傷による事が多く，願部打

撲干＇J'度でも容易に発生原因となり得るという事を指摘

している.Orlow は 36.9~る，河石教皮は 41.1~0が炎症

ノ性疾患に続発すると述べている．

ii）発病年令では， 5才以下5例， 71.4%, 10才以

下は2例tl,28.6%であって， 7例共10才以下に発病し

ているりは興味ある事で，木症が若年者，特に学童剣：
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までに頻発する事を確認し得た.Orlowの報告では

1才から10才までが79.1%，河石教授の例でも 1才か

ら5才までが5S:3%, 5才から10才までが41.7%とな

っている．

iii）手術時年令としては， 5才以下の者は皆無で，

5才から10才までに2例， .28.6%,10'才より15才まで

3例， 42.8%,15才以上20才までが2例， 28.6%であ

って，発病年令に比し手術時年令が全般広非常に遅延

している．以上発生原因，発病年令，手術時年令l土

Orlow，河石教授の報告する所と略々同様である．

iv）強直期聞は最高 14年，最低2年で，平均6,5年

の長期間である．症例の大多数が下顎の発育不合，ノj、
顎症，或は烏顔を示す様になって，はじめて手術を受

ける現状であるが，之は一概に患者側の責任にのみ帰

せらる可きでなく，一半は医師の水症治療に対する認

識不足に起因しているとも思われる．

v）顎関節成形術は .GeorgeMury Humphreyが

1854年初めて強芭患者の下顎小頭を切除したのに始ま

り，次いで1872年に Bottiniは下顎小頭，叉は之と筋

突起とを併せて切除している.1894年に Helferichは

新関節面に対して中間挿入物使用を試みたが，之が今

日行はれている一般関節成形術に使用する中間挿入膜

に関する最初の記教である．さて皮腐切開としては，

その方法たより夫々手術の難易が決定されると云われ

ている様に， Bottini(1872）の関節ーと霊直切聞に始ま

り， V.P. Bllair(1918）の耳前切開を経て， Axhausen

Bockenheimer (1931) の耳後切開法に至るま・.：，幾
多の変造を経て今日に至ったのであるが，米国では

Burdick 氏皮切と称して，耳質基底上縁から顎関節部

を通り，耳珠基底に至る前方｛＇‘の皮切が演用されてい

る．我々の切開法は顎関節の上部より額骨方の上縁に

治いが~1.5cm の皮切を加え，更に顎関節上後部より垂

直に下降する所謂！！立L'°f'i犬を形成する切開法を慣用し

ている．我々はこの方法に従って顎関節強直5例，習

l!!!:性脱臼1例，外傷性脱日 1例，合計7例， 12関節に
対して手術を施行したのであるが，顔面神経，三叉神

経の走向ば充分注意しその解剖学的関係を充分考慮、に

さえ入れておけば，何主•／n忌むべき後胎症も残す事な

く，容易に手術を施行し得る主主を確認した．河石教授

は AxhausenBockenheimer法は神経損傷も少く，

且術野も広いと述べているが，若し手術侵裂が筋突

起，更に側頭筋，殴筋に迄及ぶ様な場合には，術野の

狭小を来すのて、はないかと考えられる．結局，各種皮

表 2 顎関節強直症例

ぬ｜氏名；Ii協同1手術川i星崎純
！｜｜頃 品位強直l ！ 
1 I閑0,0.3cml岡日Ii］」
2 I干110:0.s叫右illlll

3附；0.3cml附 iij"!

4 1111mo:o.3cm右側右
' ' ,_. 

s l・1;1"0I oり~i\ilJ 1~ 

6 lf•l'o! C.5cm :1,'}111だ

7同州／I

線維性強直｜却Ill筋膜12.5cm

骨性強固右側I＼筋膜J3.0cm

骨性強直｜ I 
制lid~！：強直i爾iRIJ筋四 2.Scm

骨性強直右側筋膜l2.5cm

骨•［fl：強直左il\11筋劇 1.7cm
線網t'/'H品直右前I＼脂肪l
額骨， f酢；＂I I 人＇f£JIJせ守12.0cm
it;骨性j且i且l ｜ 

／／｜／／｜／／  

切には夫々得失があって一概にそめ可否を論ずるかけ

にはいかないが，我々が慣用している『i!l'.:L字状切法

は必要にして，且最少限度の切開法』ではあるまいか

とごI＇；へている．次に顎関節自体の変化に就いて観察す

るに，強直期間の長期に及ぶ例，即ち症例1, 3, 5 

では1側に骨性強直があれば，必ず反対側にも著明な

る線維性癒驚が証明される．但し症例2, 4の如く強

直期間の比較的短期の例で、は強直側のみの手術侵襲に

より目的を達する事が出来る．要之，烏顔を来す様な

強直期間の長い症例では， 1例に骨性強直があれば必

ず反対側にも線維＇ l1L'JITUF，或は拘縮が随伴している事

を考慮に入オl，原則として，両側に手術的侵裂を加え

るの，C；友当と思考すら．次に中間挿入膜使用の可否に

就て，藤野氏はJK膜の使用が必要であると主張して
いるのに反L，戸j石以授，片山 ~«J三等はその必要を認

めないと強調している．我々は生大腿筋膜を6関節に

使用し，更に1関節に脂肪組織を充援したが，後療法

中特別な悲痛もなく，全例に於て良好な成績を収める

事が出来7こ．

vi）後療法としては，術後直ちに関口器を使用し，

毎日；徐々に開口度を増強する禄：二努力させて，手術直

後の成績の保持，並にその向上を計った．使用期間と

しては，原則として術筏2週間は持続的に行わせ，そ

の間度食時には，阻鴨運動を充分に行わせる．以後は

徐々に自動運動を主体とした筏療法に移行さするので

あるが，退院後も引続き開口器を使用させ， 1日1～

2同は強制開口を行わせて，開口度の滅少を防止する

様に努力させる．

vii）遠隔成績としては，術後1ヶ月の「症例5」と，

手術予定の「症例7」を除さ， 5例に就て調査した
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表3 顎関節強直症例（遠隔成総）

民

一一」一一
名 Ir術間後距離門歯 術後経日数｜遠隔成総

1 関 。3.5cm 1年5ヶ月 0.9cm 

2 手11 。3.0cm 5ヶ月 25cm 

4 穏 。2.5cm 3年8ヶ月 2.2cm 

6 仲 。2.0cm 2年5ヶ月 I Bern 

苧 均 I2.5cm j 1年nrnj I 85cm 
所， fl田Jに就て確答を得た．即ち最良好例は「症例

4」で，退院時門歯問販離2,5cmで、あったのが，3年

8ヶ月経過した現在倫2.2cmの開口を保持している．

ー般に退院時開口は門歯開拓勝平均2,5cmにして，平

均1年IIヶ月を経過しても，平均 1.85.cmの門歯閉店

隊を維持している．その中「症例1」は退院後の開口

練習を怠仇成績著しく不良で，術後門歯間距離2.5

cml.i：，術後1年5ヶ月には0.9cmに低下している．此

の事は退院後の開口器使用の軍要性を示すものと考え

られる． （表l, 2' 3) 

次に顎関節習慣性脱臼に関しては，

原因としては間接的，或は直接的外傷の他に，関節結

節の発育不全，関節褒の弛緩等の合併が挙げ られる

が，関節重要の弛援の場合は保存的療法のみでも良好な

結果が得られる事もあるが，我々の症例の如くに，関

節結節の発育不全が原因となって・いるものでは，

Lindemann氏法， 且日ち関節結節に切割を加え，骨片

を下方に引きさけ．て，小頭の前方脱臼を防止する方法

が妥当と考える．

最後に顎関節外傷性脱日に就ては，その発生機転を

考察するに，願部に於て，上方に向う強甚なる外カの

加わった場合，まず，下顎骨の縦骨折を起し，下顎弓

が渉開した為に，両下顎小頭は外側に突出すると同時

に関節裂を破り，関節結節を越えて後上方に転位した

もので，下顎弓の渉開なくして，小頭の後上方転位

は，恐らく成立し得ないのではないかと思考してい

る．治療法としては観血的処置に依つてのみ整復が可

能で，顎関節脱臼が整復されると同時に，下顎骨々折

部も接着し，下顎弓の埋葬聞が消失するので，骨折部の

骨癒合可能となり再脱臼の危険性も消失するものと考

えられる．伶整復後の下顎の異常勤略性に対しては，

関節結節に骨片を接着させ，之を防止するのが妥当と

考える．

4 結 圭呈
Eヨロ

l) 顎関節強直7例，習慣性脱日並外傷性脱日各1

例の手術成績に就て報告した．

2) 顎関節強直の原因としては，近接部位の炎症が’

波及したものが 57.1%を占め，発病年令は 7~田l共10才

以下に発病している．之に比し手術時年令は， 10才以

上が71.4%を占め，強直期聞は最長H年，最短2年

で，平均6.5年の長期に及んでいる．

3) 顎関節切開法としては新しく逆L字状耳前切開

法を提唱し， 7例， 12関節の手術に於て，何れも何等

の危険なく，手術可能たる事を確認した．

4) 強直患者は手術直後より開口器を使用させて，

手術成績の向上を計った．

5) 顎関節習慣性脱臼には Lindemann法を行い，

外傷性脱日後の下顎の異常勤陪性に対しては骨移植に

て之を防止した．

（終りに臨み御指導，御佼聞を賜わった，京大整形

外科教授近藤説矢博士並に院長塩津徳政博士に深甚

の謝意を表する）
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