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appCLamnCegreatlyimprovedpostopel-ati＼でl),;lnd90% ofthepatientsweresatisfiedwith

regardtotheirchiefc()mplaints. Postop(TrativcLmandibularmo＼･emetltWasalsoimpro＼･でd,

butmasticato1-～.,efficiencywasblowthenomlalleヽで1.1nadditionto()rthodollticorsurgical
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外科的矯正治療,顎変形症,口唇口蓋裂

は じ め に

口腔外科で扱う疾患で形成外科に関係 したものには口

腔燈癌,顎顔面外傷,口唇口蓋裂,顎変形症などいろい
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Surgery.NiigataLTniヽ･ersity,Schoolof
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ろあるが,今回は出来るだけ歯科的なアプロ-予が必要

な顎変形症の外科的矯正治療と口唇口蓋裂における等裂

部の骨移植について当教室で行ってきた成練を実際の症

例を供覧しながら紹介した.
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顎変形症の外科的矯正治療

顎変形症と言うと,出っ歯,受け口の榎で,日本では

圧倒的に受け口,上顎に対 して下顎が前に出ている下顎

前突のための反対校合が多い,なかには上下の前歯が噛

み合わない開口症とか,下顎が左右に曲がっているよう

な症例もある.患者の多くは骨格に異常があるので,顔

能的障害のほかに,審美的障害を訴える入屯多い.

診断は頭部,顎,歯のレントゲンと暫 く歯列)の模型

をとって何勉が異常なのかを分析する由同じ反対校合で

も下顎が出ている太もいれば,上顎が引っ込んでいる入

もいるので,症例をこ応じて治療法を考える.

治療はまず術前矯正を行う.これは,手術で顎を移動

させた時にぴったりと噛み合うようにするための屯ので,

こうしないと術後によい校合関係が回復できず,治療 し

た意味がなくなる,

手術は反対校倉の場合,口腔内か薫のアプロ-チで下

顎の上行枝を褒状分割 して後過させる方法が-般的であ

る.この時下顎管を傷つけると術後に下唇に知覚障害が

でるので,術前に CTでその位置を確かめておき,薄

いスパチュラを用いて割るとよい.分割後,下顎を-香

よく噛み合う位置に移動 して,そこで顎間固窪をして,

図 1 術前 (左)術後 (右)の側貌と校倉および手術シェーマ.
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ミニプレ- 卜で骨片を固定する.顎間固定の期間は2-

3遇である.なお,変形のひどい症例では,下顎の後方

移動と同時に,LeFortI型の骨切 りをこよる上顎の前

方移動も行うことがある.

術後は硬骨状態は著しく改善し,顔貌も良くなり,秦

情が生き生きし,人前に出るのも苦にならなくなる (図

i).患者自身の満足度を調べてみると,主訴については

90%,噛み合わせについては85%の人が良くなったと答

えた.顔貌についても良くなったと答えた人は59%であっ

た (図 2)まう.術後 丑年での下顎の後戻りは下顎前歯お

よび下顎正中部の骨の点で 0.3-0.4mm と少なく,安

定していた.また,術前,術後の下顎の動きを比較して

みると,下顎の前方,側方運動の範囲は有意に増加し,

開閉Ej運動時の異常も改善した2).しかし,上下の歯の

接触点の数と面磯は術後も有意な増加はみられず,ATP

畢粒を用いた阻噂能率も正常値の57%で十分な改善は認

められなかった3).

歯は一機の感覚器で,それに加えられた刺激の方向と

大きさによって阻噂運動は1回毎に教妙に調整されてい

ら.本治療により噛み合わせはかなり改善するが,まだ

正常な療能を営ませるには至っていないと言うのが現状

千:tt'る.

図 3 骨移植後の CT写真.十分な
骨形成がみられる.
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顎裂部の骨移植

口蓋裂も術後の上顎骨の発育障害のため顔貌の変形や

瞭骨不全をきたすことが多い.その治療をこは歯科矯正あ

るいは外科的矯正が行われるが,顎製部の骨欠損のため,

歯槽濃の陥没,鼻口腔療の残存,隣接歯の萌出不全など

をきたす.そこで顎裂部-の骨移植が必要となる.その

日的はしっかりとした骨架橋を形成し,そこに側切歯あ

るいは犬歯を誘導萌出させ正常な歯列弓を作ることであ

ら.

手術は頬側歯肉威張法による新鮮自家腸骨海綿骨細片

移植が一般的である.まず療孔部の粘骨膜を口腔側と鼻

腔側に切離,翻転して縫合する車により鼻腔底,口腔粘

膜,骨に囲まれた移植床を形成し,ついで腸骨より得ら

れた海綿骨細片を十分慶畷人後,口腔前覚骨膜に横切開

を加えて減張し,剣を閉粛する,手術時期は犬歯が萌出

する12才前がよく,当料の成績では,犬歯末萌出群では

95%に十分な骨架橋が得られたのに対して犬歯萌出群で

は70%と低かった.

術後の骨形成農を CT を用いて算出してみると,術

後3ケ月では術前の骨欠損量の109%,1年では100%

で良好な結果が得られた (図 3,4)4).十分な歯槽骨が

存在すると末萌出歯は自然に本来の位置に萌出してくる

那,時には矯正が必要なこともある (図 5).顎裂部の

歯槽骨は激能していないとまた吸収してくるので萌出す

る歯がない場合には歯の移植とかデソタルイソプラソト

を行うと良い (図 6).歯の移植も今は要点さえ守れば
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図 4 骨移植後の骨形成畳の変化.
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図 5 骨移植後のⅩ線写真.右上顎側切歯と犬歯が
萌出してきている.

図 6 骨移植部-の歯の移植.

成功率は90%以上である.

お わ リ に

下顎前突症,開口症などの顎顔面骨格の発育異常によ

る顎変形症や口蓋裂術後の上顎骨の発育障害の治療はた

だ変形部の改善をしただけでは満足な結果は得られず,

歯科的配慮をした口腔磯能の回復が重要である.
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司会 どうもありがとうございました.お1人だけ御

質問がありましたら-どうぞ.

楠田 大変ご立派な成績をありがとうございました.

1点だけお聞きしたいのですが,顎変形症,まあ,上顎

を含めてなんですが Osもeotomyをされると,かなり

顔貌が変わるというのは周知の車乗なのですが,これを

患者さ人に leetureする際L'こ､simulatioll等.computer

simulationなどを行わItているのでしょうか.

中島 患者さん個々には行一･､ておりません.ただ,た

とえば過去の症例の写薬を履いてこういうことをやり,

こういう風をこなりますよということは説明します.本当

は個々の症例で simulati()nできると.I-番いいと思いま

すが,そうしますと,そのとおりいかないとまた問題が

出る事があります.普通,われわれは患者さんの顔貌の

変化を profileで分析しています.ところが,患者さん

は鏡で自分の顔を見るわけです.つまり正貌の変化を見

るわけです.そうすると,profileではよくなったけど,

顔が丸くなりすぎたとか,顎の下に膨らみが出てきてよ

くないという不満が残る事があります,しかし,現在は

computet･を用いて顎骨の変化に伴う軟組織の変化を正

貌予側貌とも予測して患者さんに説明している施設もあ
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;)ます.

橋田 もし不満がある場合,細部の修正,まあ簡単に

言えば1-ラとりだの,slidinggenioplastyなどいノーい

ろありますが争そういった手術はされていないというこ

とですか.

中島 普通われわれは,かみ合わせを正常に戻すとい

う車を第 - -の目標に治療計画を立てます.しかし患者さ

んには,よく噛めないとか発濠もしにくいとかいう問題

119

の他に顔貌の問層があります.噛ムあわせを正常に戻 し

たときに,オ トガイ部が引っ込みすぎるとか,あるいは,

まだ出すぎていることが明らかな場合には初めからオ ト

ガイ形成術も-緒に行います.症例をこよってはそれを2

次的に行 うこともあります.

橋田 どうもありがとうございました.

司会 どうもありがとうございました.続いて,叉賀

先生お願いいたします.

6) 口腔癌切除後の機能的再建の現状
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Abstract:Cun-entconceptionandproblemsofther･eeonstruetiveproccdurcsforb()th

softandhardtissuedefectsfollowing()r･alcancerablationhavebeenintroducedinthis

session.Totalnumberof137flapsin112patients.86malesand26females,rec()rlStruCted

bymajornapssuchasmusculocutaneousandosteocutaneousflapfollowingradicalresection

withneckdissectionandbonyrescctionfororalCancerablationintheSecondIkpartment

ofOralalldMax.illofacialSurgery,SchoolofDentistryatNiigata,TheNipponDental

UniveIISityHospitalduringtenyears,from 1977to1996,havetnenretrospectivelydiscussed.

Inrecent,Ⅰ･eヽ,ascularizedcutaneousflapssuchasf()rearm,rectusabd(1minalflapand

revascular･izedosteocutaneousflapssuchasiliac.Seapularandfibularflapshaveapplied

moretllanpedicledcutane()us()rmusculocutanecluSnapsSuchaSforehead,deltopect()ral,

pectoralmaj()rmusculOcutalleOuSandlatissimusdorsiflapbecause()feasyreform forb()th

defectsofsoftandbonydefectsbyonestage.flexibilityofdesigningandalson()bone
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