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口腔外科とは？ 
 

口腔外科は一般開業歯科医院では難しい歯を抜いたり、口の中に関連した病気を治療する診療科で、医科と歯

科の中間にあるといえます。口の中の病気に対して内科のように投薬治療をしたり、外科のように手術をしたり

する総合的な口腔の専門科です。海外では Oral & Maxillofacial Surgeryといい、日本語訳にすると口腔顎顔面

外科になります。 

口腔 (口の中)、顎（あご）、顔面ならびにその隣接組織に現れるさまざまな疾患を対象としています。一般歯

科医院では主にう蝕 （いわゆる虫歯）や歯周病（いわゆる歯槽膿漏）、 入れ歯を専門に治療を行い 、通常の抜

歯も行いますが、口腔外科は逆にそれ以外の口の中の病気（できものなど）や怪我（あごの骨折など）、そして

困難な抜歯を行います。 

また、血をさらさらにする薬（抗凝固薬）を飲んでいたり、心筋梗塞や拡張型心筋症などの全身疾患のため一

般歯科医院では治療が難しいような有病者の歯科治療も、口腔外科で担当します。歯科医院の中には歯科口腔外

科と標榜しているところもあり、親知らずの抜歯などを行っている開業医もいます。 

ちなみに、『歯科口腔外科』という呼び方は日本で標榜が認可された口腔外科の名称です。他の歯科の標榜と

して認可されているものは、一般歯科、小児歯科、矯正歯科があります。 



 

 

 

 

 
口腔内の疾患について 

 

口腔内の疾患で最も多いものは〝う蝕〟と歯周病ですが、それ以外にもさまざまあります。代表的な口腔内の

疾患を簡単に説明します。 

 

埋伏歯(まいふくし) 

 

歯が正常に萌出することができずに顎の骨の中に埋まったままになっている歯を埋伏歯と呼びます。特に第３

大臼歯（親知らず、智歯）の頻度が最も高いです。埋伏していることにより、歯磨きが上手く行かずに炎症をお

こして腫れたりするため、抜歯が必要になることが多くあります。 

理状の仕方で抜歯の難易度が変わり、口腔外科のなかで最も多い手術といえます。外来で局所麻酔をして抜く

ことが多いですが、左右同時に抜く場合や位置が深くて難しい抜歯の場合には、全身麻酔をして抜くこともあり

ます。 

 

歯性感染症  
 

う蝕や歯周病が原因となって周囲の組織に炎症が広がる状態を歯性感染症と呼びます。顎や歯茎の腫れと疼痛

が出現し、口が開きにくくなることが多くあります。 

口の清掃状態が悪く、虫歯や歯槽膿漏を放置すると、時として腫れにより喉が狭くなって呼吸困難になったり、

心臓にまで炎症が広がり、命に関わるほど重症になることもあります。 

治療法には投薬、点滴、ドレナージ（膿を出すこと）等があります。 

 



外傷  
 

口腔外科の治療対象となる外傷は、転倒や交通事故などによる口腔内外の軟組織、歯、骨の損傷です。 

これには皮膚や粘膜などの軟組織が裂けたり切れたりするものから、歯の破折（折れること）、脱臼（抜ける

こと）、顎の骨折があります。 

治療として、損傷した粘膜の縫合、脱臼した歯の固定、骨折した顎の整復等を行います。何かの衝撃で歯が抜

けた場合、乾燥させずに、抜けた歯を生理食塩水に入れて保存して歯科医院を受診するのが最も良い対応です。

生理食塩水がない場合には、牛乳に入れて持参しても大丈夫です。 

 

嚢胞(のうほう) 

 

袋状の良性の病巣で、内部に液体がたまっているものを嚢胞と呼びます。う蝕や歯が原因で発生することが多

く、粘膜や歯茎の中にあるものと顎の骨の中にできるものとがありますが、いずれも手術で摘出する必要があり

ます。 

 

腫瘍性病変 
 

良性のできものと悪性のいわゆる〝がん 〟があります。いずれも基本的には切除が必要です。悪性の場合、

切除範囲も広くなり見た目が悪くなったり（審美性）、機能障害が生じたりすることがあるので、切除するとと

もに自分の皮膚や筋肉、骨で再建します。手術不能の場合や手術・再建しても審美性の悪化や機能障害が著しく

残ると予想された進行がんの場合、手術をせず〝超選択的動注化学放射線治療〟という治療法を用いて治療しま

す。手術不能な大きな進行がんに対しても、とても効果があります。 

 

粘膜疾患 
  

一番多いのは口内炎ですが、ほとんどが〝慢性再発性アフタ〟という病気です。直径数ミリ程度で中央が白く

周りが赤くなる病変で、接触痛を伴います。1週間ほどで自然に治癒しますが、軟膏を塗ると早く治ります。他

に粘膜が白くなる病変として、 扁平苔癬（へんぺいたいせん）、口腔カンジダ症、白板症などがあります。白板

症は、がんに移行しやすい可能性がある〝前癌病変〟の１つなので、注意が必要です。 

 

顎関節症 
 

 口を開けたり閉めたりするときに耳前部が痛み、あごや頚の筋肉がこわばり、口が開きにくくなるなどの症

状が出現する疾患です。症状に応じた治療を行います。口の開け閉めであごからガクガクと音がするだけでは治

療の対象ではありません。 

 



唾石症 
 

 唾を出す管の中に石ができる病気です。食事をしようとしたときにあごの下に激痛が走ったり、腫れたりし

ます。石を摘出する必要がありますが、自然に排泄されることもあります。  

 

神経性疾患  
 

顔の表情をつくる筋肉を動かす顔面神経が麻痺する顔面神経麻痺が生じると、顔が曲がったりします。また、

顔や口の中に電気が走ったような激痛の三叉神経痛などもあり、三叉神経痛にはテグレトールという特効薬があ

ります。歯の痛みとの鑑別が重要です。 

 

変形奇形 
 

生まれたときからある、３つ口のような口唇口蓋裂や下顎前突などの顎変形症があります。歯並びを治すのは

矯正医が専門で行いますが、矯正治療だけでは治すのが難しい症例には外科的矯正術といって手術で治すことが

あります。そのような場合でも必ず矯正医と連携して治療が行われます 。治療の目的は噛み合わせを治すこと

ですが、結果的に機能を改善することで見た目（審美性）も改善します。 

 
 
口腔外科と一般歯科の病診連携 

 

市立三沢病院は、基本的に一般歯科医院からの紹介状を持った患者さんを対象に、歯科医院から依頼された内

容の治療のみを行います。それ以外の治療は紹介元で行ってもらうこととなっています。また、入院中に歯科治

療が必要になった患者の歯科治療や、がん治療の際に口腔内の合併症を予防するための口腔ケア（周術期口腔管

理）を行っています。退院された後はかかりつけ歯科医院で治療を継続してもらいます。 

 

 

最後に 
 

痛くない、腫れていない、症状がないからといって、虫歯や歯槽膿漏を放置することはやめましょう。また、

治療の必要性がなくても半年か 1年に１回はお口の健診を受けることが重要です。かかりつけ歯科医院を持ちま

しょう。かかりつけ歯科医はいわゆるお口のホームドクターです。普段からお口の中の状態や患者さんの病歴、

家族歴、アレルギー歴などを把握しているので、お口に関わることで何かあれば気軽に相談できますし、適切な

アドバイスや最適な治療も受けられます。口の中の病変もいち早く見極め、口腔外科に紹介することができます。

当科は弘前大学病院歯科口腔外科と連携し、上述のように切除不能進行がんのようにさまざまな口腔疾患を、で

きるだけ機能障害が少なくなるように考えながら治療を行っています。 


