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緒 昌

顎変形症のうち,矯正治療の限界を越えた症例

や矯正治療に外科的補助が必要な症例には外科的

矯正手術がおこなわれており,近年,その診断法,

手術法,麻酔法などの進歩により,各々の病態に

合わせた手術が可能になってきた｡我々も,歯学

部附属病院開設以来約20年にわたり,矯正科と口

腔外科のチームアプローチにより200例を越す顎

変形症の外科的矯正治療にあたってきており,そ

の間様々な変遷を経てきた｡そこで,これらの症

例の臨床統計的観察をおこない,これまでの問題

点と今後の課題について検討をおこなった｡

対 象

対象は,昭和43年から昭和61年までの19年間に,
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12 新潟歯学会誌 18巻 1号 1988年

顎変形症の診断で当科に入院し外科的矯正手術を

施行した231名,243手術例である｡これらの外来

および入院カルテ,麻酔記録,術前術後の側方頭

部Ⅹ線規格写真を資料として臨床統計的観察をお

こなった｡

結 果

1.性別および手術時年齢

性別は,男性86名 (37%),女性145名 (63%)

と女性が多く,手術時年齢は男性が15-34歳,辛

均20歳,女性が13-44歳,平均19歳で,いずれも

10歳代後半にピークがみられた｡大部分は20歳代

前半までに手術を受けているが,30歳を越えたも

のも7例あり,44歳の女性は上顎前歯部の前突を

上下顎前方歯槽部骨切 り術によって治療した症例

であった (図1)0

(例)40 30 20 10

2.主 訴

当科初診時における主訴は,患者1名につき1

つないし2つあげており,主訴が明かな215名の

うち顔貌または校合の審美的不満をあげたものが

157名 (73%)と最も多く,岨噂障害をあげたも

のか73名 (34%),発音障害をあげたものは28名

(13%)であった｡また男女別の傾向は特にみら

れなかった (表1)0

表 1 主 訴

男 性 女 性 全 体

審美的不節 76名中 139名中 215名中56名(74%)101名(73%)157名(73%)

岨 噂 障 害 22名(29%) 51名(37%) 73名(34%)

発 音 障 害 12名(16%) 16名(12%) 28名(13%)

年齢 10 20 30 40(例)

～T『p
図 1 男 女 別手 術 時 年 齢

3.症 型

症型は Sanboml)の分類をもとに,側方頭部Ⅹ

線規格写真上で SNAangle,SNBangleを計測

し,頭蓋底に対する上下顎前方歯槽基底部 (poiI止

A,pointB)の相対的位置関係より以下の9Type
に分類した (図2)｡

AType一上顎 bointA)は正常範囲で,下顎
bointB)が前突しているもの

BType一下顎は正常範囲で,上顎が後退してい
るもの
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道 見

CType一上下顎とも正常範囲にあるもの

CType一上顎が後退し,下顎が前突しているも

の ■

EType 一上下顎とも前突しているもの

FType一上下顎とも後退しているもの

GType一下顎が正常範囲で,上顎が前突してい

るもの

HType一上顎が正常範囲で,下顎が後退してい

るもの

IType 一上顎が前突し,下顎が後退しているも

の

登,そ の 他 13

なお,正常範囲とは飯塚,石川2)の男女別成人

平均値の 1S.D.内とし,overbiteがマイナスの

症例は開唆症とした.その結果をみると,AType

が98例 (42.4%)と最も多く,これに BType34

例 (14.7%),EType 28例 (12.1%),CType 27

例 (ll.7%),DType 19例 (8.2%),FType ll

例 (4.8%)が続き,G,H,ITypeは極めて少なか

った｡関嘆は仝症例の約3分の1に認められ,そ

の割合はB,CType では約半数を占め,A,EType

では約3分の 1,DTypeでは約4分の1,F

Typeで5分の 1であった (表2)0

表2 症 型 の 分 類

Type開 嘆 A B C D E F G H Ⅰ 不明 合 計%

有 28 15 14 5 9 2 0 0 0 4 7733.3%

無 69 18 13 14 19 8 2 1 0 7 15165.4%

不 明 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 31.3%

合 計 98 34 27 19 28 ll 2 1 0 ll 231

4.術前矯正治療

術前矯正治療は,不明8例を除き194例 (87%)

におこない,29例 (13%)は術前矯正治療をせず

に手術していた｡また,術前矯正治療に Corti-

cotomyなどの外科的手術を併用した症例もあっ

た｡

5.手術件数の年別推移

今回の対象症例のうち, 1度だけの手術のもの

は219名で,あとの12名は2度の手術をうけてお

り,手術件数の合計は243件であった｡年別手術

件数は,年ごとに若干の増減はあるものの全体と

しては増加の傾向にあり,最多は昭和59年の36件

であった (図3)0

6.手術法の分類

手術法を手術部位で分類すると,下顎のみの手

術が222例 (91%)とそのほとんどを占め,上顎

4243444546474849505152535455565758596061(年)

図3 手術数の推移

のみの手術は12例 (5%),上下顎同時におこなっ

た手術は9例 (4%)であった｡

下顎のみの手術222例の内訳は,下顎枝の手術

が､172例と約4分の3を占め,このうちでは矢状

分割法が118例と最も多く,3例にはオトガイ形
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14 新潟歯学会誌 18巻 1号 1988年

成術を併用していた｡ついで口外法の弧状斜切断

術3)4)が53例,水平切断術 1例であった｡骨休部

の手術は33例で,このうち骨切除短縮術はオトガ

イ形成術を併用した1例を含めて28例あり,斜切

断術5)は4例,､両者を併用したものが1例,骨切

り術にオトガイ形成術を併用したものが1例であ

った｡また,下顎枝と骨休部の手術を組み合わせ

たものは7例あった｡歯槽部骨切 り術は6例で,

このうちの3例はオトガイ形成術もおこなってい

た｡他に,オトガイ形成術のみが3例,下顎下縁

削除術が1例あり,オトガイ形成術をおこなった

ものは全体では10例であった (表3)0

上顎のみの手術12例の内訳は, 後方歯槽部骨

切 り術が7例, 前方歯槽部骨切 り術が 1例で,

Corticotomyが4例であった (表4)｡

上下顎同時に手術をおこなった9例は多様で,

Le FortI型骨切 り術と下顎枝矢状分割法を組み

合わせたものが2例,上顎の歯槽部骨切 り術と下

顎の他の手術法を組み合わせたものが7例であっ

た (表5)｡

手術法の推移を年別にみると,昭和50年代前半

までは単独の手術法を用いた症例がほとんどで,

手術法は下顎枝弧状斜切断術と下顎骨休部骨切除

短縮術が主流であったが,以後しだいに下顎枝矢

状分割法が増え,最近では症例に合わせ様々な手

術法を組み合わせた複合手術も多くなってきてい

る (図4)｡

7.手術時出血量

不明3例を除く240例の手術時出血量は,平均

629mEで,100mE毎の症例数では401-500mEが38例

と最も多く,最多2,222mE,最少20mEであった｡

最多の症例は下顎枝矢状分割法をおこなった症例

で,下顎枝内側の水平骨切 りの際に下顎枝後縁部

軟組織を損傷した為のものであった｡また,最少

は上顎両側の後方歯槽部骨切 り術をおこなった症

例であった｡

平均出血量を主な手術法別に比較してみると,

下顎枝矢状分割法 730mE,下顎枝弧状斜切断術

588mE,下顎骨休部骨切除短縮術482mEで,統計的

には下顎枝矢状分割法が他の2つの手術法に比較

して危険率1%以下で有意に多く,下顎枝弧状斜

表3 (1)下顎のみの手術 (222例)

a.下顎枝のみ

b.骨休部のみ

C.下顎枝+骨休部

a.歯槽部のみ

e.その他

矢状分割法 115例
矢状分割法+オトガイ形成術 3例
弧状斜切断術
水平切断術

骨切除短縮術
斜切断術
骨切除短縮術+斜切断術

骨切り術+オトガイ形成術

下顎枝矢状分割法+骨休部骨
切除短縮術
下顎枝弧状斜一切断術+骨休部

骨切除短縮術

前方歯槽部骨切り術
前方歯槽部骨切り術+オトガ
イ形成術

.=
一
=
一
.〓HHJ
.=
一

伊
伊
停
伊

27

4

1

1

オトガイ形成術のみ 3例
下顎下縁削除術 1例

表4 (2)上顎のみの手術 (12例)

a.歯槽部
後方歯槽部骨切り術
前方歯槽部骨切り術

Corticotomy

表5 (3)上下顎の手術 (9例)

LeFortI型骨切り術+下顎枝矢状分割法

上顎前方歯槽部骨切り術+オトガイ形成術

上顎前方歯槽部骨切り術+下顎枝矢状分割法
上顎前方歯槽部骨切り術+下顎骨休部骨切除短縮術

上顎後方歯槽部骨切り術+オトガイ形成術
上顎後方歯槽部骨切り術+下顎枝矢状分割法

上下顎前方歯槽部骨切り術
上下顎前方歯槽部骨切り術+オトガイ形成術

2例

.=
J
リ

.日日〓J

伊

伊

停

=

HH
HH

1例

1例

1例

1例
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図4 手術法の推移

切断術と下顎骨休部骨切除短縮術とのあいだには

有意差は認められなかった (表6)0

輸血は243例のうち97例 (40%)におこなって

おり,輸血をおこなった症例の平均出血量は807mE

で輸血量は400-1,800mEであった｡

表6 手術法別出血量

平均 標準偏差 最多 最少

下顎枝矢状分割法 し 730mE 401mE 2,222mE 120mE

下顎枝弧状斜切断術 588mE 363mE 1,940mE 178mE

下顎骨休部骨切除短縮術 482mE 274mE 1,136mE 141mg

8.手術時間

手術時間を手術記録上の執刀開始時刻から手術

終了時刻までとして調査したところ,平均 4時間

24分で,30分毎の症例数では3時間31分～4時間

のものが43例 と最も多く,最長 9時間25分,最短

55分であった｡最長のものは下顎枝矢状分割法を

おこなった症例で,術中の血圧が高 く止血困難で,

不整脈もあり,しばしば手術が中断した症例であ

った｡最短は下顎枝水平切断術をおこなった症例

であった｡

平均手術時間を主な手術法別に比較してみると,

下顎枝矢状分割法 4時間36分,下顎枝弧状斜切断

術4時間27分,下顎骨休部骨切除短縮術4時間7

分であった｡統計的には下顎枝矢状分割法が下顎

骨休部骨切除短縮術に比較して危険率 1%以下で

有意に長 く,下顎枝矢状分割法と下顎枝弧状斜切

断術,下顎枝弧状斜切断術と下顎骨休部骨切除短

登,そ の 他

表7 手術法別手術時間

15

平均 標準偏差 最長 最短

下顎枝矢状分割法 4時間36分 1時間15分 9時間25分 2時間03分

下顎枝弧状斜切断術 4時間27分 1時間18分 6時間50分 2時間34分

下顎骨休部骨切除短縮術 4時間07分 1時間00分 7時間10分 2時間55分

縮術のあいだには有意差は認められなかった｡

(表7)

9.入院期間

入院期間は2-4週間がほとんどで,平均22日

であった｡主な手術法別平均入院期間は,下顎枝

矢状分割法23日,下顎枝弧状斜切断術20日,下顎

骨休部骨切除短縮術21日で,いずれもほぼ3週間

であった｡

10.固定法および固定期間

術後に顎間もしくは顎内固定をおこなった症例

は, 固定法が不明な17例を除いた226例のうち

218例で,207例に顎間固定,11例に顎内固定を用

いていた｡固定期間は6-8週間がほとんどで,

平均顎間固定期間は50日であった｡顎間固定期間

を主な手術法で比較したところ,下顎枝矢状分割

法,下顎枝弧状針切断術,下顎骨休部骨切除短縮

術いずれも平均49日で手術法別の差はみられなか

った｡

ll.硬組織の変化

手術により下顎を後退させた症例の硬組織移動

量を,下顎枝矢状分割法 100例,下顎枝弧状斜切

断術47例,下顎骨休部骨切除短縮術30例について

測定した｡移動量は,術前および術後6ヶ月での

側方頭部Ⅹ線規格写真上でSを原点,S-Nlineを

Ⅹ軸, Sを通り S-Nlineと直交する直線をY軸

とし,Ll,pointB,Pog.,Me.の座標値の変化と

して求めた｡

その結果,いずれの手術法においても LLpoint

B,Pog.,Me.は後上方-ほぼ同様な移動を示し

たが,Llでの移動量は下顎枝での手術群の方が

骨休部手術群よりやや大きい傾向がみられた.坐

体での平均後方移動量は Ll:7.9m ,pointB:

7.7mn,Pog.:7.6mThMe..･7.7nm で,平均上

方移動量は Ll:3.7mm,pointB:3.0m ,Pog.:

- 15 -
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術

3.1mm,Me.:3.1mm であった (図5,表8)｡

12.下唇の知覚障害

術後の代表的な合併症である下唇の知覚障害は,

下顎に手術をおこなった症例のほとんどにみられ,

数日で消失したものから術後6年経過してもなお

残存しているものまで様々であった｡その経過を,

下顎枝矢状分割法をおこないカルテに知覚障害に

ついて記載のある症例について,昭和60年とそれ

以前で比較してみると,昭和60年以前72例のうち

術直後少なくとも片側に知覚障害を認めた症例は

66例 (92%)で,全く認めなかったものはわずか

6例 (8%)であった｡また,術後 1年以上経過

し下唇の知覚について記載のある56例中,知覚障

害が少なくとも片側に残存していたものが37例

(52%)あった｡これに対し昭和60年に手術をお

こなった18例では,術直後知覚障害を全く認めな

かったものが5例 (28%)あり,術直後少なくと

も片側に認めたが1年以内に消失したものが10例

(55%),知覚障害が1年以上残存している症例は

わずか3例 (17%)であった (表9)0

表8 手術法別硬組織移動量

下顎枝矢状分割法 下顎枝弧状斜切断術 下顎骨休部骨切除短縮術 全 体

(100例) (47例) (30如 (177例)

Ll. 後方上方 7.8土0.3 8.5±0.5 7.0±0.6 7.9±0.3

(-1.0-14.7)mm (-0.5-14.8)mm ( 0.0-13.3)mm (-1.0-14.8)mm

3.5±0.2 14.4j=0.4 2.8±0.8 3.7±0.2

(-1.5-ll.3)mm (-2.0-13.7)mm (-4.9-13.2)mm (-4.9-13.7)mm

pointB 後方上方 7.8±0.4 7.8±0.7 7.3±0.9 7.7±0.3

(-1.9-16.9)mm (-4.3-16.9)mm (-5.4-14.9)mm (-5.4-16.9)mm

2.8±0.2 3.7±0.4 2.3±0.7 3.0±0.2

(-3.1- 9.3)mm (-2.0-13.6)mm (-4.6-13.2)mm (-4.6-13.6)mm

Pog. 後方上方 7.8±0.5 7.0±0.9 7.9±1.2 7.6±0.4

(-2.3-19.4)mm (-7.b～18.5)mm (-8.4-18.7)mm (-8.4-19.4)mm

3.0±0.2 ＼3.4±0.4 2.8±0.6 3.1±0.2

(-1.1- 8.9)mm (-0.1-13.4)mm (-2.7- 7.8)mm (-2.7-13.4)mm

Me. 後方上方 7.8±0.5 7.3±0.8 7.8±1.3 7.7±0.4

(-3.6-19.6)mm (-7.6-18.0)mm (-10.5-21.7)mm (-10.5-21.7)mm

3.0土0..2 3.4±0.3 3.0±0.5 3.1±0.2

平均±標準誤差

(最小値～最大値)

- 16 -
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表9 下口唇の知覚障害(下顎枝矢状分割法)

術直後なし

術直後あり

1年以内に消失

1年以後に消失

消失せず

経過不明

60年以前 (72例)

6例 (8%)

66例 (92%)

8例 (11%)

5例 (7%)

35例 (52%)

16例 (22%)

60年 (18例)

5例 (28%)

13例 (72%)

10例 (55%)
0例 (0%)

3例 (17%)

0例 (0%)

考 察

今回我々は,過去19年間に当科において外科的

矯正手術を施行した症例について臨床統計的観察

をおこなった｡

性別は,女性が63%と多かった｡飯塚6)は女性

の占める割合を61.4%,杉原ら7)は66.7%と報告

しており当科もほぼ同様の結果であったが,これ

は飯塚6)も述べているように,審美的障害を取 り

除くという形成手術的性格によるものと思われる｡

顎変形症の外科的矯正手術は ①矯正治療のみ

では十分な改善が望めない,喫合の不正や顔貌の

変形がある場合 ②矯正治療のみでも可能だが,

手術により治療期間が短縮できる場合などにおこ

なわれる｡外科的矯正手術適応患者の顔貌や顎口

腔機能の障害は比較的早期に自覚されていること

が多いが,術前矯正の必要性や術後の骨の成長予

測が困難な為,Corticotomyなど一部を除き,ほ

とんどの症例は骨格系成長の安定した成人におい

て手術がおこなわれている｡当科でも坪井ら8)の

報告と同様に,手術時年齢は10歳代後半から20歳

代前半に集中していた｡

顎変形症の発症から治療にかけての時期は患者

の精神的不安定な時期と一致し,その病態が患者

に与える心理的影響は大きい9)｡今回の調査でも,

初診時主訴のうち顔貌や喫合の審美的不満が最も

多く70%を越え,他人と違った自分の顔貌や喫合

状態を非常に気にしていることがわかった｡しか

し,Tomizawaら10),Nagamineら11)は,同じく当

科の顎変形症患者を対象に術後のアンケー ト調査

登,そ の 他 17

をおこなった結果,手術をうけた理由として最も

多かったものは岨噂障害であったと報告しており,

術前,術後での主訴の微妙な変化がみられた｡こ

れは,手術によって嘆合が改善され初めて術前の

岨噂障害が自覚でき,また,顔貌が改善された術

徳では,審美的な障害があったことを隠したい心

理がはたらいた為であろう｡坪井ら8)は,初診時

に機能障害を訴えても問診を進めるうちに真の主

訴は審美障害であることが判明することも多いと

述べており,術前の問診で患者が本当に悩んでい

ることを的確につかみ,術後の変化,特に顔貌の

変化を患者に十分理解,認識させることが重要で

あると思われる｡

顎変形症の症型分類は様々な方法が考えられて

いるが,丹羽ら12)は,骨格性下顎前突症患者につ

いて ANBangle,補正 ANBangle,N-vertical,

WltSappraisalについて比較検討をおこない,顎

変形症の複雑な病態の為にいずれの方法もそれだ

けでは臨床上問題を残 していると述べている｡

Sahboml)は,AngleClassIIImalocclusionの患

者について,頭蓋底に対する上顎;下顎の前後的

位置から4つの TylXtに分類しているが,我々は

以前より,分類が明確で容易であることから,この

方法を顎変形症患者の分類に応用している13)14)0

その結果,上顎が正常範囲にあり下顎が前突した

Typeが98例 (42.4%)と最も多く,上顎に比べ下

顎が前方に位置する Typeを合計すると151例

(65.3%)になるのに対し,下顎に比べ上顎が前

方に位置するType を合計してもわずか3例 (1.1

%)にしかならなかった｡この理由として,①上

顎より下顎が前方に位置することにより前歯部は

いわゆる反対校合を示し,本人および周囲から客

観的にその異常が認識されやすいこと (診上顎前

歯部の前突は歯槽骨も厚 く矯正治療の範囲が広い

のに対し,下顎前突では手術的に治療した方がよ

り良い結果が期待できる症例が多いことなどが考

えられる｡また,overbiteがマイナスの症例を

開校症 として分類したところ,上下顎とも正常範

囲にある CType でその割合が最も多く半数以

上を占めた｡これはこの Typeに,前後的には異

常は少ないが矯正的には治療が難しい上下的異常

ー17-
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の為手術をうけた患者が多かったからであろう｡

一万,最近顔面の左右非対称例の分析が問題と

なっている｡中後ら15)は正面Ⅹ線規格写真上での

正中線の決定について考察しており,坪井ら8)は

上顎の84.1%,下顎の90.9%,深谷9)は下顎の78.9

%が左右いずれかに偏位していると報告している｡

しかし,正面頭部Ⅹ線規格写真上での計測は,計

測点の設定が困難で,撮影時の前後の振れによる

誤差もあり再現性が難しい｡さらに,左右偏位の

どこまでを異常とするのか,また,それを顎の前

徳,上下的異常の治療と同時に改善するにはどの

ような手術法がよいのか,といった問題が残され

ている｡今回は側方偏位についての分析はおこな

わなかったが,偏位を伴った症例も数多くあり,

その診断 と治療には苦慮することも少なくな

い16)17)｡よって,今後は前後,上下関係の他に,

側方-の偏位も加えた三次元的な病態の解析と手

術に伴う変化の予測が必要であろう17)18)19)｡

術前矯正治療は,不明8例を除いた223例のう

ち194例 (87%)におこなわれていた｡術前矯正

治療の主な役割としては,①過剰な削合なしに,

安定した嘆合関係が得られる ②手術時の顎の位

置決定が容易となる ③術後の後戻りを少なくす

る ④より良い顔貌の改善が期待できる といっ

た点があげられており,術後矯正治療と合わせ,

外科的治療の予後を大きく左右する重要なもので

ある｡我々は顎変形症の治療開始当初から術前矯

正治療の重要性を強調してきたが,最近では,過

常の矯正治療の限界を越えた症例には積極的に

Corticotomy,あるいは歯槽部骨切 り術などを加え

るようにしている｡

手術件数は年々ほぼ増加の傾向にあり,最近で

は年間の手術件数は20-40件となっている｡これ

は,今までの我々の努力が学内は勿論のこと,学

外にも少しずつ認められてきている結果であろう

と思われる｡

手術法の選択にあたっては,我々はより良い校

合関係の回復を第一の目的にしてきた｡対象の主

体は ClassIIImalocclusionであったが,手術法

としては,臼歯部が機能的には良好な喫合関係に

あり前歯部の移動のみで審美的にも改善が期待で

きるような症例には骨休部での手術を,また,歯

列弓全体を移動しないと良好な校合関係が得られ

ない症例には下顎枝部の手術を用いてきた｡しか

し,骨休部の手術では下顎の歯列弓にステップが

できることや,また,たとえ嘆合関係は良くなっ

ても思った程顔貌の改善が得られないことから,

下顎枝部での手術ではどうしても良い喫合関係が

得られない症例や,側方偏位が著明で両側下顎枝

部の手術では術後の後戻りが心配される症例に片

側のみに用いている他は,昭和50年以後骨休部の

手術はあまりおこなわれなくなってきた17)18)｡

一方,下顎枝部の手術法は昭和52年頃までは弧

状斜切断術が主体であったが,これは口外法で術

後顔面皮膚に癒痕を残す為,次第に矢状分割法に

とってかわられるようになった｡矢状分割法の導

入以後も,下顎後退量が15mmを越えるような症例

には一時期弧状斜切断術を用いていたこともある

が,現在ではこのような症例は矢状分割法と上顎

の前方移動術を併用して治療しており,本法の適

応症は殆どなく,昭和58年以後は一度も用いられ

ていない｡

顎変形症には種々な症型のものがあり,下顎の

移動だけでは治療に限界がある｡今後は,異常の

ある部位を正しい位置に戻し,安定した嘆合関係

とより良い顔貌の回復を図る治療が中心となって

いくことは確かで,その為には,上顎のみの手術,

上下顎同時移動術などを積極的に取 り入れること

が必要である｡さらに,歯列弓全体を移動しても

なお一部に嘆合不全が残ると思われる症例や,歯

列弓の一部のみに大きな異常のある症例には,歯

槽部骨切 り術などを併用した手術が増加していく

ものと思われる｡

最近では,これらの手術に加え,オトガイ部の

突出や後退に対するオトガイ形成術もよく用いら

れている｡オトガイ形成術をおこなったうちの5

例には Hy血oxylapatiteblock を用いたが, 1

例のみ感染の為術後6ヶ月でblockを摘出してい

る他は良好な結果を得ている｡

また,校合に関与した外科的治療を全くおこな

わなかった症例もあり,オトガイ形成術のみが3

例,下顎下縁削除術が1例あった｡
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手術時出血量をみると,下顎枝分割法の当科の

平均は730mEで,大井ら20)の560mE,飯塚ら21)の

461mEなど緒家の報告7)8)9)と比較すると当科の出

血量は多く,大いに反省すべき点と思われた｡当

科では教育病院という性格上比較的経験の浅いも

のまでこの手術に携わっているが,下顎枝矢状分

割法のみをおこなった115例のうち輸血した症例

が51例 (44.3%)もあり,やはり輸血せずに手術

をおこなうよう最大の努力をすべきであろう｡下

顎骨休部骨切除短縮術の当科平均出血量は482mE

で,深谷9)の550mEよりやや少ない結果となった

が,坪井ら8)は188mEと非常に少ない値を報告し

ている｡

手術時間に関しては,下顎枝矢状分割法の当科

の平均は4時間36分で,大井ら20)の3時間37分,

飯塚ら21)の3時間11分など他の報告8)9)と比較す

るとだいぶ長い結果であった｡また,下顎骨休部

骨切除短縮術の当科の平均は4時間7分で,これ

も深谷9)の2時間50分,坪井ら8)の3時間10分と比

較して長いものであった｡

手術時間と手術時出血量の関係について飯塚

ら21)は,下顎枝矢状分割法の症例で相関係数0.45,

危険率 1%以下で有意差を認めたと報告している

が,当科でも下顎枝矢状分割法症例について調査

したところ,相関係数は0.60で,危険率 1%以下

で相関が認められた｡出血量と手術時間の関係は

どちらが原因でどちらが結果とも言えないが,忠

者-の侵襲を少なくする為には術者の技術は勿論,

血管収縮剤や低血圧麻酔の応用などにより可及的

に出血を少なくすることが重要と思われる｡

顎間固定期間については,下顎枝矢状分割法,

下顎枝弧状斜切断術,下顎骨休部骨切除短縮術い

ずれも平均49日で違いはなく,坪井ら8)の下顎枝

矢状分割法49日,下顎骨休部骨切除短縮術52日と

ほぼ同様の結果であった｡

下顎を後方移動させた症例について手術による

硬組織移動量を調査したところ,下顎枝矢状分割

法,下顎枝弧状斜-切断術,下顎骨休部骨切除短縮

術いずれも後方に平均約8mm,上方に平均3-4

mmの移動を示した｡手術法による大きな差異は全

体としては認めなかったが,傾向として Llで最
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も手術法による差が出るようであった｡下顎枝矢

状分割法では Ll,pointB,Pog.,Me.の後方移

動量が等しいのに対し,下顎枝弧状斜切断術では

Llの移動量が最も大きく,本法が大きな後方移動

や反時計回りの回転が必要な症例に多く用いられ

た為と思われた｡

術後の大きな合併症としでは後戻りと知覚障害

がある｡術後の後戻りについては,すでにNakajima

ら22),Kobayashiら23),篠倉ら24)によって詳細に

検討されているので今回の調査からは省いたが,

手術の結果を判定する大きな要素であり,手術法

の選択にあっても常に考慮しなければいけない問

題である｡

下唇の知覚障害は下顎に手術をおこなった症例

のほとんどに認められたが,下顎枝矢状分割法症

例では最近術直後でも知覚障害の出現しない症例

が以前に比べて多く,出現しても1年以内に消失

する症例が増えていた｡吉田ら25)は,当科で下顎

枝矢状分割法をおこなった最近の21症例について

知覚障害を客観的に検索しているが,それによる

と術後1年で軽度あるいは高度の障害が残存して

いる症例は各々2例ずつで,他はすべて正常値に｢

回復している｡知覚障害が減少した理由としては,

①以前は Obwegeser-Dalpont法にのっとり骨切

離を第1大臼歯部からおこなっていたが,最近二

れを第2大臼歯部の後方に移動した ②骨分割に

骨ノミを用いずスパチュラを用い,できるだけ頬

側皮質骨に沿って分割するようになった といっ

たことがあげられるが,それでも下顎枝が薄く下

顎管が頬側皮質骨に近接している症例では,下唇

の知覚障害の発現は避け難いのが現状である｡

最後に,当科での手術結果を術者でなく患者自

身がどう評価しているかについて質問表により検

討した報告10)ll)をみると,自分の主訴に対しては

大部分の患者が満足すべき結果が得られたと周答

しており,95%以上の患者が手術をうけて良かっ

たと述べている｡しかし,個々の症例では期待ど

うりでなかったと答えている点も多くあり,手術

するかどうかの決定には,患者の性格や期待度な

ども十分配慮する必要があるように思われた｡
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結 語

昭和43年から昭和61年12月までの19年間に,当

科において顎変形症の診断で入院し外科的矯正手

術を施行した231名,243手術例の臨床終計的観察

をおこなったところ次の結果を得た｡

1)性別では女性が63%と男性を上回っており,

手術時年齢は男女 とも10歳代後半から20歳代前半

に集中していた｡

2)初診時主訴は不明16名を除いた216名のう

ち審美的不満をあげたものが 157名 (73%)で濠

も多く,主訴の男女別傾向はみられなかった｡

3)Sahbom の分類を応用し症型の分類をおこ

なったところ,上顎が正常範囲で下顎が前突した

Typeが42.4%と最も多く,これに,下顎は正常範

囲で上顎が後退 したType,上下顎 とも前突した

Type,上下顎とも正常範囲にある Typeが,各々

14.7%,12.1%,ll.7%とついでいた｡また,

overbiteがマイナスの症例を開嘆症 として分類

したところ, 全体の約 3分の 1に開嘆を認め,

Type別では上下顎とも正常範囲にある Typeで

最も多く約半数を占めていた｡

4)術前矯正治療は不明8例を除いた223例の

うち194例 (87%)におこなわれていた｡

5)手術件数の年別推移は,若干の増減はある

ものの全体 としては年々増加の傾向にあった｡

6)手術部位では,下顎のみの手術が222例(91

%)とそのほとんどを占め,手術法では,下顎枝

矢状分割法が118例 と最も多く,他に下顎枝弧状

斜切断術53例,下顎骨休部骨切除短縮術28例が主

な手術法であった｡手術法の年別推移は,はじめ

は下顎枝弧状斜切断術および下顎骨休部骨切除短

縮術が主流であったが次第に下顎枝矢状分割法に

とってかわられ,､最近では様々な手術法を1度に

組み合わせた複合手術が多くなってきていた｡

7)手術時出血量は全体で平均 629mEで,下顎

枝矢状分割法の平均 730m且は他家の報告 と比べ多

いものであった｡､また,手術時輸血は97例(40%)

におこなわれていた｡

8)手術時間は全体で平均4時間24分で,下顎

枝矢状分割法の平均 4時間36分は他家の報告 と比

ベ長いものであった｡

9)入院期間は2-4週間がほとんどで,主な

手術法による大きな違いはなかった｡

10)固定法はほとんどの症例に顎間固定が用い

られており,全体の平均顎間固定期間は50日で,

主な手術法別の平均顎間固定期間に違いはなかっ

た｡

ll)手術により下顎を後方移動させた症例の硬

組織移動量を調査したところ,後方に約 8mm,上

方に約 3-4mm移動しており,主な手術法による

大きな違いはなかった｡

12)下唇の知覚障害は,術直後は下顎に手術を

おこなった症例のほとんどに認められたが,最近

はその頻度,程度とも減少し,大部分は1年以内

に消失していた｡
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