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緒 昌

下顎前突症に対する外科的矯正の目的は,より

良い嘆合関係の回複と顔貌の改善にある1),2)｡通常

その治療には,下顎枝矢状分割法等,下顎のみの

手術で対応することが多かった｡しかしながら,

いわゆる下顎前突症といわれているものの中には,

下顎の過成長に上顎の劣成長が加わり,相対的な

前突の程度を増加させている症例もある｡このよ

うな症例に従来どうり下顎だけの骨切 りを施し,

後退させるだけでは喫合関係は改善できるものの,

中顔面の陥凹はそのままで,さらにオトガイ部が
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明らかに後退位をとり,顔貌については不満足な

結果に終わることが多い3),4)｡また下顎の後方移動

量が大きいので,術後に後戻りをきたす可能性も

高い｡

今回我々はこのような下顎過成長に上顎劣成長

を伴った高度な下顎前突症患者2例に対して,全

上下顎同時移動術 (上顎 :LeFortI型骨切 り術,

下顎 :下顎枝矢状分割法)を施し, 喫合機能の改

善を計るとともに,調和のとれた顔貌を得ること

ができたので,手術を中心にその概要を報告し,

さらにこの手術法の問題点についても検討を加え

た｡

症 例 1

患者 :男性,22歳 (入院時)

主訴 :下顎前突による発音障害｡

現病歴 :小学3年の頃より,反対喫合を指摘さ

れていたがそのまま放置していた｡その後下顎の

前突度は徐々に進行して,中学3年頃より発音障

害を覚えるようになったので,大学入学後の昭和

57年 7月本学矯正科を初診した｡そこで上顎劣成

長,下顎過成長による反対校合と診断され,翌58

年口腔外科,矯正科での合同検討会で,将来的に

外科的矯正が必要で,そのためにまず術前矯正を

おこなう,という治療方針が立てられた｡約 2年

の術前矯正の後,昭和60年2月,手術のため当科

に入院した｡

家族歴 :両親は正常だが下の兄弟2人が,軽度

の反対口交合だという｡

既往歴 :18歳の頃,十二指腸潰壕のため投薬治

療を受けていた｡

入院時現症 :

全身所見 :身長 171cm,体重63kgで体格,栄養

とも中等度｡臨床検査値に異常はなかった｡

顔貌所見 :正貌ではほぼ左右対称であるが,上

顎後退位のため見かけ上の人中の長さは短く,側

貌では鼻基底部の後退と下顎の前突のため,いわ

ゆる dishfaceを呈していた｡(図1)｡

校合所見 :overbite2mm,overjet-11mmで,著

しい下顎前突のため,左右ともほとんど大臼歯部

でしか喫んでおらず,さらに上顎の後退のため前
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図ト1 症例1の術前正貌所見

図1-2 症例1の術前側貌所見
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図ト3 症例 1の術後正貌所見

図ト4 症例 1の術後側貌所見
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歯部の口腔前庭が浅くなっていた｡術前矯正のた

め,見かけ上の前突感は矯正科初診時に比べさら

に増加していた｡なお openbiteの傾向はなく,

喫合平面の左右への傾きも認められなかった (図

2)｡

Ⅹ線所見 :術前の側面セファロⅩ線写真では,

SNA72.10,SNB87.50,Convexity-32.10と明

らかな骨格性上顎後退,下顎前突を呈していた

(図3)｡

処置及び経過 :手術前あらかじめ papersur-

gery,modelsurgeryにて,手術の詳細について

検討を加え,以下のような方針を立てた｡まず上

顎を LeFortI型骨切 り術にて現在の喫合平面

のまま前方に5mm平行移動し,まだ骨切 りしてい

ない下顎歯列に合わせたチェックバイトを用い位

置確認した後そのまま固定する｡つぎに下顎を下

顎枝矢状分割法にて,上顎に合わせて後方に右8

mm,左10mm移動して顎間固定する｡

昭和60年 3月6日,GOE全麻下に手術が行わ

れた｡上下顎とも骨片は予想どうり移動でき,喫

合も良好なものが得られた｡上顎に対しての骨移

植は行わず,上顎洞前壁に片側 2ヵ所ずつワイヤ

ー結繁を行った｡下顎に対しても骨切 り線前縁に

左右 1ヵ所ずつワイヤー結紫を行っただけであっ

たOなお手術時間は6時間50分,出血量は800mE

で同量の輸血が必要であった｡術後経過は良好で

22日目に退院となった｡術後は上下顎の移動にと

もない,SNA 74.20,SNB78.50,Convexity

-9.10 となり顔貌は著しく改善された (図 1,

3)｡術前後のセファロⅩ線写真の トレース重ね合

わせでは上顎はA点で4mm前方に,下顎はB点で

12mm後方に移動していた(図4)｡その後は特に異

常なく経過し,術後65日目に顎間固定を除去し,

約3ヵ月間の3級ゴム牽引ののち,りティナ-を

装着した｡顎間固定除去時および手術後2年の喫

合は安定しており,後戻りはみられない (図2)o

Lかし左下唇の知覚鈍麻は術後2年経過後も軽度

に認められた｡なお手術の結果について患者本人

は非常に満足している｡
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図2-1 症例 1の矯正科初診時口腔内所見

図2-2 症例 1の術前口腔内所見

図3-1症例1の術前側面セファロⅩ線写真

図2-3 症例 1の術後口腔内所見

図2-4 症例 1の術後 2年の口腔内所見

図3-2症例1の術後側面セファロⅩ線写真
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図4 症例1の術前後セファロⅩ線
写真 トレース重ね合わせ

症 例 2

患者 :男性,19歳 (入院時)

主訴 :下顎前突が気になる｡

現病歴 :小学 2年の頃,妹に反対喫合を指摘さ

れたため,昭和51年 6月,本学矯正科を初診した｡

下顎前突症の診断で,約3年間チンキャップ等の

治療を受け,その後さらに上顎の拡大及び前方牽

引をおこなったが,反対喫合はますます著明にな

った｡口腔外科,矯正科での検討の結果,下顎過

成長のみならず上顎劣成長も認められるので,上

下顎同時骨切 りを行う,との方針が立てられた｡

約 1年半の術前矯正の後,昭和61年 1月,手術の

ため当科入院した｡

家族歴 :本人以外家族には反対嘆合の者はいな

いo

既往歴 :特記事項なし｡

入院時現症 :

全身所見 :身長 170cm,体重56.5kgでやや痩せ

型｡臨床検査値に異常はなかった｡

- 53-

図5-1症例2の術前正貌所見

図5-2 症例2の術前側貌所見
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図5-3 症例2の術後正貌所見

図5-4 症例2の術後側貌所見

顔貌所見 :正貌では下顎前突のため全体的に間

延びした印象を受けるほか,オトガイ部がやや左

に偏位していた｡側貌では中顔面の陥凹と下顎の

前突のため dishfaceを呈していた (図5)｡

嘆合所見 :overbite-1mm,overjet-llmm

で,著しい下顎の前突と左側方偏位のため,この

症例もほぼ大臼歯部でしか喫合していなかった｡

なおロ交合平面の左右への傾斜はみられなかった

(図6)0

Ⅹ線所見 :術前の側面セファローⅩ線写真では,

SNA 75.20,SNB87.10,CoⅠⅣeXity-20.90と,

この症例も著明な骨格性上顎後退,下顎前突症で

あった (図7)0

処置及び経過 :症例 1と同様,術前の paper

surgery,modelsurgeryにて上顎を LeFortI

型骨切 り術で前方に5mm平行移動し,その後下顎

を下顎枝矢状分割法で右12mm,左10mm後方に下げ

る,という方針がたてられた｡

昭和61年 1月,GOE全麻下に手術が行われた

が,上下顎とも骨片は予想どうり移動でき,良好

な喫合が得られた｡また固定も症例 1と同様それ

ぞれワイヤー結紫とし,上顎に対する骨移植は行

わなかった｡なお手術時間は7時間45分,出血量

は1,955mEで1,600mEの輸血を行った｡

術後経過は良好で15日目に退院,53日目に顎間

固定を除去した｡術後のセファロⅩ線写真分析結

果では,SNA 81.00,SNB 82.80,convexity

-3.40にまで改善しており(図7),術前後のセフ

ァロⅩ線写真 トレース重ね合わせ七は,上顎はA

点で4.5mm,下顎はB点で13.5mmの移動がみられ

た(図8)｡その結果顔貌はかなり改善したが,ま

だ上顎の後退感は残っていた｡その後3ヵ月間3

級ゴムで牽引し,リティナ-を装着したが,術後

3ヵ月目くらいから徐々に下顎の後戻り傾向がみ

られ始め,喫合が浅くなった｡現在術後3年であ

るが,ほほ㌧切端嘆合位まで後戻りし,その状態で

安定している(図6).この間の後戻りの量は,前

歯部において水平距離にして約3mmであったが,

臼歯部での嘆合状態は良好なので,患者は岨噂,

顔貌とも十分満足している｡
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図6-1 症例 2のレベ リング前の口腔内所見

,/ノ山</L′p･･′■.ノ~-}////:iここ4一

図6-2 症例 2の術前口腔内所見

図7-1症例2の術前側面セファロⅩ線写真
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図6-4 症例 2の術後3年の口腔内所見

図7-2症例2の術後側面セ77ロⅩ線写真
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図 8 症例2の術前後セファロⅩ線写真

トレース重ね合わせ

考 察

顎変形症に対する最も基本的な手術法である下

顎枝矢状分割法に,Le FortI型骨切 り術を同時

併用する全上下顎同時移動術(図9)は,1963年,

Obwegeser5),6)によって確立されて以来, 各施設

で積極的に行われるようになった｡この2つの術

式の組合せで上下顎複合体は,前後,上下,左右

にある程度自由に動かせ,固定できるので,それ

までの上下顎いずれかの単独手術と比較して,そ

の適応症の範囲は非常に広がった｡すなわち本症

例のような高度な下顎前突症の他に,小下顎症,

長顔症,短顔症,顎顔面非対称等に対して,より

良い喫合を与えられるばかりか,著明な顔貌の改

善 も期待できるものである4),7),8)｡しかし片顎だけ

の手術と違って,上下顎同時に移動することによ

る問題もさまざま存在する｡以下それらの諸問題

につき考察する｡

1)下顎前突症に対する全上下顎同時移動術の

適応について

著しい下顎前突症を全上下顎同時移動術の適応

症にあげている論文は多いものの1),4),9),10),ll),12)･13),

どの程度でどんな状態の下顎前突症が本手術の適

応になるのか,その明確な基準を示している報告

は少ない｡Epkerら4)は下顎前突症で全上下顎同

時移動術の適応になる症例は少ないが,高度な下

顎前突症および上顎の垂直的過成長または劣成長

を伴う下顎前突症は適している, と述べている｡

さらに高度を下顎前突症としては,上下顎の前後

的な差が12mmを超すものが大体の基準であるとし

ている｡この基準はおよそ妥当なものと思われる

が,実際の症例では,上下顎の前後V,-Y上下,左右

的異常に加えて,開嘆を伴うもの,喫合平面の異

常を伴うもの等様々である｡したがってこれらの

異常をどこまで修正するかは,それぞれ術者の主

観に委ねられる部分が多く,明確には決められな

い問題であろう｡

本症例は術前セファログラム分析で,SNA が

72･loと7..･5･20,SNBが87･50 と87･lo,convexity
が132.10 と-20.90 で明 らかに上顎の前後的劣

成長を伴う著しい下顎前突症であり15),良好な嘆

合関係を回復するための予測顎移動量は13-15mm

と17-15mmであった｡このため下顎だけの修正で

は術後の顔貌,後戻 りの点で問題があると判断し,

全上下顎同時移動術を選択した｡

2)上下顎のどちらから手術を始めるか ?

上顎から始めるとするもの3,10),13),18),19),下顎か

らのもの1),ll)･21),22),23), とほぼ半々に分かれるが,

その明確な理由についてはほとんど記載がない｡

わずかに藤本22)が,上顎から始め考 と出血が増え

るから下顎から行う,と述べているに過ぎない｡

しかし我々の経験から言えば,上下顎いずれも骨

切 り中は出血の恐れがあるものの,固定が終了す

る頃には止血してしまうことが多い｡また我々は

術中の上下顎位置決めに,Lindorfl)のダブルスプ

リント法を用いたが,いかに modelsurgeryを厳

密に行ってもスプリントのわずかな狂いは防げを

い｡従って顎間固定時,嘆合状態の再確認が必要

になり,この微調整が下顎枝矢状分割法では楽で

ある｡以上より我々は Le FortI型骨切 り術を先

に行ったが,この問題に関しては,いずれが先で

もそれほどの大差はなく,慣れた手術を後にまわ
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した方が実際にはや りやすいように思われる｡

3)上下顎をそれぞれどの位置に動かし固定す

るのか?

下顎または上顎だけの手術の場合は,それぞれ

村側の歯列が移動の目安になるが,仝上下顎同時

移動術では上下顎複合体として動 くので,その頭

蓋底に対する固定位置が問題となってくる｡

TuⅣey ら16)は側方セファログラムと上下顎の

テンプレー トを用いた papersurgery,歯列模型

による modelsurgeryから移動位置を決定する

方法を報告している｡Bellら17)も同様な方法を述

べているが,川村ら13)はさらに日本人成人の平均

顔面頭蓋図形 (CDS)を papersurgeryの基準と

している｡また野間ら3),18)はこれらに photosur一

geryも加味して評価している｡このように固定位

置決定のためには,papersurge叩,modelsur-

gery等を用いた綿密な術前計画をたてている報告

が多い1),10)･19)｡これに対して Freihofer20)は,よ

い上下顎顎間関係が得られたなら,上下顎の移動

比率はそれほどの問題ではなく,将来的には満足

155

のいく顔貌に変化していくと述べている｡しかし

ながらいずれも側方セファログラム分析の数値を

改善することではなく,その患者にとって最も機

能的,審美的に優れていると思われる位置-の上

下顎移動を治療の最大目標としている16)ことは共

通している｡

本症例においてもまず modelsurgery にて良

好な嘆合状態を作り出した後,それをもとに軟組

織も含めた papersurgery を施行して上下顎移

動距離を決定したが,上顎を無理なく移動できる

範囲には限界があるので,今回はいずれも上顎の

前方移動量は5mmとした｡症例 2では術後もまだ

上顎の後退感が残ったが,上下顎の相対的位置関

係は嘆合関係により決定されるので,これ以上い

たしかたなかったと思っている｡なおどちらの症

例も上顎骨の垂直的異常,嘆合平面の異常はみら

れなかったので,校合平面の傾きはそのまま保有

した｡

4)手術時間,出血量,輸血について

上下顎の骨切 りを同時に行う本法は,片顎だけ

図9 全上下顎同時移動術 (文献5)より改変)
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の手術 と比べて手術時間,出血量が増え,輸血の

可能性が増してくる｡LaBanc ら9)によると,坐

上下顎同時移動術における手術時間は平均5.15時

間で,出血量は平均705C.C,そのうち29%に輸血

を行っている｡また熊沢ら12)は平均手術時間が6

時間8分,平均出血量が1,146C.Cであったと報告

している｡これらは下顎枝矢状分割法単独手術の

報告,3時間37分,560C.C24),3時間11分,461C.C25)

と比較して明らかに多い｡本症例においても平均

手術時間が 7時間18分,平均出血量が 1,378C.Cと

大きいものであり,いずれも輸血を行わなくては

ならなかった｡これらの問題はこれからの課題で

あり,術者の技術の向上,低血圧麻酔26),自家血

輸血27)の応用等で改善が望まれる｡

5)術後の後戻 りについて

仝上下顎同時移動術の術後後戻 りについては,

片顎手術と比較して総 じて少ないとする報告が多

い10),19),20),28)｡この理由について阿部10)は,術後の

上下顎後戻 り作用が相反しあうことによるのでは

ないか,と述べている｡本症例では,症例 1でほ

とんど後戻 りがみられなかったのに対して,症例

2で約 3mmの後戻 りが観察された｡この差異につ

いては明かではないが,絶対的顎移動量が症例 1

では13-15mmであったのに対して,症例 2では15

-17mmとやや大きかった｡小林29)が報告している

ように,術後の後戻 りの量は水平面的な顎移動量

に比例するので,この移動量の違いも一因となっ

ているかも知れない｡いずれにしてもこれほどの

距離を片顎だけで移動したとすると,後戻 りの頻

皮,程度共にかなり高 くなる可能性が強く29),こ

の見地からみても高度の下顎前突症には,仝上下

顎同時移動術は有利な方法であると思われる｡

結 語

高度な下顎前突症患者2例に対して,全上下顎

同時移動術をおこなったので,その概要について

報告したと共に,本手術法に伴う問題点について

も若干の文献的考察を加えた
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