




はじめに

歯性上顎洞炎（歯性副鼻腔炎）は日常臨床でよく遭遇する古くからある疾患である。教科書的に

は「齲歯に伴う片側性の上顎洞炎を認めたら歯性上顎洞炎を疑え」とこれまでいわれてきた。しか

し医学と歯学の進歩に伴って歯性上顎洞炎の病態・診断・治療は，近年変化している。

病態に関して近年特徴的なことは，国民の衛生意識の向上に伴って未処置の齲歯（歯髄死歯）が

原因歯になることはまれになり，不十分な根管処置を伴った歯科処置後の歯が原因歯になる例が多

くなったことである。したがって歯科で治療された歯で外見上齲歯がなく，根管処置と冠装着など

の歯冠修復がなされた歯でも歯性上顎洞炎の原因歯として疑うことが非常に大切である。またイン

プラント治療に伴う上顎洞炎も最近散見されるようになってきた。

診断に関して近年特徴的なことは，顎顔面用のコーンビーム（Conebeam）CT の出現により歯性

上顎洞炎の病態と診断がより正確に行えるようになったことである。

治療に関して近年特徴的なことは，保存的治療に抵抗する歯性上顎洞炎は内視鏡下副鼻腔手術の

良い適応であり，従来行われていた歯肉（歯齦）切開による上顎洞根本手術は行われなくなったこ

とである。内視鏡下副鼻腔手術の導入により，低侵襲で手術時間が短く，術後の苦痛が少ない手術

が行えるようになり，短期滞在手術の適応にもなってきた。一方で原因歯の治療に関しては，抜歯

の適応などその治療方針に一定の見解は得られていない。

歯性上顎洞炎は日常臨床でよく遭遇する古くからある疾患である。しかしその成因から病態さら

に診断と治療について述べた成書は意外に少ない。またその診断と治療に関しては医科と歯科の間

で必ずしもコンセンサス（意見の一致）が得られておらず，治療法も異なっており，一定の見解が

得られていない事項もある。この結果，医科と歯科のはざまで病状と治療方針の説明に困惑する患

者も少なくない。

歯性上顎洞炎の病態の理解，診断，治療に際して重要なことは，歯と上顎洞の関係にのみ目を向

けるのではなく，歯と鼻・副鼻腔の関係に目を向けなければならないことである。すなわち歯と上

顎洞炎の診断と治療ではなく，歯と鼻・副鼻腔炎そしてそれらの炎症治癒を遷延化させる因子の診

断と治療が必要である。本書で述べるように個々の患者の病態は一様ではない。個々の病態と患者

の生活の質（QOL: Quality of life）に応じた治療計画と集学的治療が必要である。本書では長年の

著者の臨床経験と病理組織学的見地から得られた現代の歯性上顎洞炎の病態・診断・治療に関して

解説する。

なお歯性上顎洞炎の個々の病態の把握と治療法の選択には耳鼻咽喉科・頭頸部外科学と歯科学の
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両方の知識が必要である。本書は耳鼻咽喉科・頭頸部外科医により執筆された書である。医師が読

んでも容易に理解できるように，歯科学の基本的な項目に関しても解説した。また歯科医が読んで

も容易に理解できるように，耳鼻咽喉科・頭頸部外科学，特に鼻科学の基本的な項目に関しても解

説した。

本書が耳鼻咽喉科・頭頸部外科医だけでなく，歯科医あるいは歯学研究者にとっても参考となる

書になれば幸いである。
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歯性上顎洞炎は日常臨床でよく遭遇する古くからある疾患である。しかしその診断と治療に関し

ては医科と歯科の間で必ずしもコンセンサス（意見の一致）が得られておらず，治療法も異なって

おり，一定の見解が得られていない事項もある。この結果，医科と歯科のはざまで病状と治療方針

の説明に困惑する患者も少なくない。

症例 1：47 歳，女性（図 1 - 1）

外来に 47 歳の女性が来院した。右副鼻腔炎を 10年来指摘されており，以前に右歯性上顎洞炎の

診断を受け，右上顎第 1 大臼歯はすでに抜歯されている。

現在通院している耳鼻咽喉科医院では，「歯が原因の歯性上顎洞炎であるので抜歯を歯科で行っ

てもらわないと上顎洞炎は治癒しない」といわれている。現在通院している歯科医院では，「歯は

悪くないが，耳鼻咽喉科の医師がそういうのであれば抜歯しましょうか」といわれている。「鼻の

症状だけで歯の症状はなく，多くの歯科医から歯が原因の上顎洞炎ではないと説明を受けた。どう

したらよいのだろうか」というのが患者の訴えである。

この患者はこれまでに多くの耳鼻咽喉科医院，歯科医院，総合病院，大学病院の耳鼻咽喉科・頭

頸部外科と歯科を受診していた。

耳鼻咽喉科医Ａ「右慢性副鼻腔炎を認めるので，抗菌薬の内服で治療を行いましょう。」

耳鼻咽喉科医Ｂ「右歯性上顎洞炎を認めます。歯が原因ですので，まず歯科で歯の治療をされて

下さい。」

歯科医Ａ「右上顎の歯は悪くありません。耳鼻咽喉科で慢性副鼻腔炎の治療を行って下さい。」

歯科医Ｂ「右上顎の歯に炎症があるので，根管内の洗浄と清掃，消毒（歯内療法）に通って下さ

い。上顎洞炎は歯が原因ではないと思います。」

耳鼻咽喉科医Ｃ「歯が原因の歯性上顎洞炎ですので，抜歯を歯科で行ってもらわないと上顎洞炎

は治癒しません。」

歯科医Ｃ「歯は悪くないのですが，耳鼻咽喉科の医師がそこまで言うのであれば，抜歯をしま

しょうか。」

耳鼻咽喉科医Ｄ「歯との関連は不明ですが，保存的な治療に抵抗する右慢性副鼻腔炎を認めるの
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で，手術が必要です。」

長年副鼻腔と歯の保存的治療を受けてきたが病状は改善しない。どの耳鼻咽喉科医，歯科医の説

明も異なり患者は不安に思っている。

口腔内所見では第 1大臼歯は抜歯されており第 1小臼歯，第 2小臼歯，第 2大臼歯は，根管治療

中（図 1 - 1）である。歯の動揺はなく打診痛はない。鼻内所見では右中鼻道の粘膜は肥厚してお

り，膿性鼻漏を認める。エックス線撮影では第 1小臼歯，第 2小臼歯，第 2大臼歯は根管処置が行

われているが根管充塡は不十分で根尖病巣を形成しており，右上顎洞は高度に混濁している。第 1

小臼歯，第 2小臼歯，第 2大臼歯の根尖病巣に起因する右歯性上顎洞炎であることは明らかであっ

た。

患者には「右上顎の齲歯は治療がされていますが，歯根（根尖部周囲）に病変を認めその周囲の

歯槽骨・顎骨に慢性の炎症を認めます。この炎症が原因で右上顎洞炎を起こしています。歯根とそ

の周囲の炎症を取り除くためには，歯内療法では難しく，抜歯が必要になります。しかしあなたの

場合は歯の症状はなく，第 1 小臼歯，第 2 小臼歯，第 2 大臼歯を抜歯してしまうと，生活の質

（Quality of Life：QOL）が損なわれます。まず内視鏡下副鼻腔手術で右上顎洞炎を治癒させること

をお勧めします。その上で抜歯が必要であれば後日抜歯をされてはいかがでしょうか」と説明し

た。

内視鏡下副鼻腔手術後，上顎洞の換気と排泄は保たれ歯性上顎洞炎は治癒し，この患者の鼻症状

は消失した。手術後に歯の治療を開始した。歯を保存でき生活の質（QOL）は保たれている。

症例 2：54 歳，男性（図 1 - 2）

外来に 54 歳の男性が来院した。左副鼻腔炎を 5 年来指摘されており，左歯性上顎洞炎の診断を

受けていた。通院していた耳鼻咽喉科医院では，「歯が原因の歯性上顎洞炎であるので歯の治療を

優先させないと上顎洞炎は治癒しない」といわれていた。通院していた歯科医院では，「歯が原因

の上顎洞炎ですので，抜歯を行わないと上顎洞炎は治癒しない」と説明を受け，上顎左側の歯のほ

2

図 1 - 1 右歯性上顎洞炎に対して根管処置歯

（矢印）の抜歯を勧められていた患者

の上顎



とんどが抜歯されている。

｢上顎左側の歯のほとんどを抜歯したにもかかわらず，鼻の症状は治らない，どうしたらよいの

だろうか」というのが患者の訴えである。

口腔内所見では上顎左側の歯はほとんど抜歯されている（図 1 - 2）。鼻内所見では左中鼻道の粘

膜は肥厚しており，膿性鼻漏を認める。エックス線撮影では左上顎洞は高度に混濁している。抜歯

を行ったにもかかわらず，左歯性上顎洞炎は改善していない。

患者には「左の慢性上顎洞炎は保存的治療に抵抗する歯性上顎洞炎の可能性が高く，内視鏡下副

鼻腔手術の適応です」と説明した。

内視鏡下副鼻腔手術後，上顎洞の換気と排泄は保たれ上顎洞炎は治癒しこの患者の鼻症状は消失

した。しかし抜歯が繰り返された結果上顎左側の歯を失い，生活の質（QOL）は著しく損なわれ

ている。

症例 3：54 歳，女性（図 1 - 3）

外来に 54 歳の女性が来院した。7 か月前に歯科医院で右上顎にインプラントを埋入した。埋入

後より発熱と右膿性鼻漏を認めた。近くの耳鼻咽喉科医を受診し，右急性上顎洞炎の診断を受け加

療されていた。現在，後鼻漏を訴え，レントゲン撮影では右上顎洞は混濁しており，右上顎洞炎は

改善していない。通院している耳鼻咽喉科医院では，「インプラントを抜去しないと右上顎洞炎は

改善しないし，このままでは大変なことになる」といわれている。歯科医はインプラントの抜去に

は否定的であり，「耳鼻咽喉科で右上顎洞炎が治ったら，インプラント治療を続けましょう」と患

者は説明を受けている。

｢高額なインプラントを入れかけて，できればインプラントは抜きたくない。しかし上顎洞炎は

治したい」というのが患者の訴えである。

口腔内所見ではインプラント体（フィクスチャー）は強固に上顎に固定されており，インプラン

ト頭部を取り付ければインプラント治療は完成する状態である（図 1 - 3）。鼻内所見では右中鼻道

に膿性鼻漏を認める。エックス線撮影では右上顎洞は高度に混濁している。コーンビーム CTでは
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図 1 - 2 左歯性上顎洞炎に対して抜歯が繰り返

された患者の上顎（矢印）

図 1 - 3 インプラント（矢印）埋入後に右歯性

上顎洞炎をきたした患者の上顎



上顎洞底の骨は厚くなく，インプラントが右上顎洞底に軽度突出している。インプラントを抜去す

ると口腔上顎洞穿孔（瘻）を形成するであろうし，再度インプラントを埋入するには上顎洞の

augmentation（sinus lift）が必要になることが予想された。

患者には「インプラント治療を契機に，右歯性上顎洞炎が起こったと考えられます。現在の状態

でインプラントを抜去すると口腔と上顎洞の間に穿孔を形成する可能性が高く，再度インプラント

を行うことが難しい状況になるかもしれません。一方でインプラントを抜去しても右上顎洞炎は改

善しないかもしれません。まず内視鏡下副鼻腔手術で右上顎洞炎を治癒させてはいかがでしょう

か。その上でインプラントの抜去が必要であれば後日抜去されてはいかがでしょうか」と説明し

た。

内視鏡下副鼻腔手術後，上顎洞の換気と排泄は保たれ右歯性上顎洞炎は治癒した。歯性上顎洞炎

が治癒した後にインプラントの治療を開始した。インプラントを保存でき生活の質（QOL）は保た

れている。

症例 1に関しては，「歯が原因の歯性上顎洞炎の治療は原因歯の治療を優先させるべきであるし，

原因歯の治療を適切に行えば歯性上顎洞炎は治癒する」と一部の耳鼻咽喉科医，歯科医にお叱りを

受けるかもしれない。もちろん症例 1 の場合は，内視鏡下副鼻腔手術後も右上顎の根管処置歯には

軽度の慢性根尖病巣が残り完全には治癒していない。しかし原因歯（根管処置歯）の症状はなく

（第 6 章「memo 13：無症状の根尖病巣」），慢性根尖病巣を持った原因歯（根管処置歯）は保存が可

能であり，患者の生活の質（QOL）は保たれている。もしもこの患者に原因歯の治療を優先させ歯

内療法を続けても根尖病巣を改善させることは困難であり，最終的に抜歯が必要になる。しかし抜

歯を行っても，上顎洞炎は治癒しない可能性が高い。患者は症例 2 のように右上顎の臼歯を全て失

い QOLが低下した上に，副鼻腔手術を受けなければならないことになってしまう。

症例 2 に関しては，抜歯された時の原因歯の状態は不明であるが，まず内視鏡下副鼻腔手術で左

上顎洞炎を治癒させれば，症例 1 のように歯を保存でき生活の質（QOL）が保たれた可能性があ

る。

症例 3 に関しては，インプラント埋入による歯性上顎洞炎であり，最近散見されるようになって

きた。高額な保険外歯科治療であり，無用のトラブルを避けるためにも患者に対する説明，既に埋

入されているインプラントの取り扱いに配慮が必要である。

これらの例のように，耳鼻咽喉科・頭頸部外科と歯科のはざまで病状と治療方針の説明に困惑す

る歯性上顎洞炎の患者に日常臨床で多く遭遇する。本書で述べるように個々の患者の病態は一様で

はない。個々の病態と患者の生活の質（QOL）に応じた治療計画と集学的治療が必要である。個々

の病態の把握と治療法の選択には耳鼻咽喉科・頭頸部外科学，特に鼻科学と歯科学の両方の知識が

必要である。

4
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