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著しい長顔を呈する顎変形症患者に対し馬蹄形骨切り併用 Le Fort I 型 

骨切り術を施行した１例
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和文抄録：
　長顔を呈する患者では，口唇の閉鎖が困難となり安静時でも上顎歯肉の露出を伴うことがある。そのような症例に
おいて良好な顔貌を獲得するには，上顎骨を上方に大きく移動させる必要があるが，通常の Le Fort I 型骨切り術で
上顎骨を挙上する場合，下行口蓋動脈周囲の骨や下鼻甲介が障害となり上方移動が困難となることがある。今回われ
われは，著しい長顔を呈する顎変形症患者に対し馬蹄形骨切り併用 Le Fort I 型骨切り術を施行して上顎骨を上方移
動することで，良好な顔貌が得られたのでその概要を報告する。
　患者は 20 歳の女性で，口唇の閉鎖困難を主訴に当院を受診した。著しい長顔を呈する顎変形症と診断し，上下顎
移動術によって上下顎骨を上方移動させ顔面高の短縮を図る方針とした。術前矯正治療終了後に馬蹄形骨切り併用
Le Fort I 型骨切り術と両側下顎枝矢状分割法を施行し，上顎骨全体を８mm 上方に移動させた。その１年後にオト
ガイ形成術を施行し，下顔面高を５mm 短縮させた。初回手術から２年経過時において前歯部でわずかな開咬を認め
たが，良好な顔貌が維持され口唇の閉鎖が容易になり患者の満足が得られた。 

Abstract:
　A patient with long face had difficulty in lip closure and the maxillary gingiva was exposed even under a 
resting condition. In such cases, major superior repositioning of the maxilla is necessary to obtain a good 
appearance. However, major maxillary upward movement by normal Le Fort I osteotomy is sometimes difficult 
because the bony interference around the descending palatine artery and the inferior nasal concha disturb the 
movement. We report a patient with severe long face who was treated by horseshoe Le Fort I osteotomy for 
major superior repositioning of the maxilla that resulted in a good appearance.
　A 20-year-old female visited our hospital with the complaint of difficulty closing her lips. She was diagnosed as 
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【緒　　　言】

　著しい長顔を呈する患者は，時として口唇の閉鎖が困
難で安静時でも上顎歯肉の露出を伴うことがある。この
ような症例に対しては上顎骨を上方に大きく移動させる
必要があるが，通常の Le Fort I 型骨切り術では下行口
蓋動脈周囲の骨や下鼻甲介が障害となることがある1）。
一方，馬蹄形骨切り併用 Le Fort Ⅰ型骨切り術は，Le 
Fort Ⅰ型骨切り術単独よりも確実に上顎骨の上方移動
が可能で，鼻腔の狭小化も生じないため有用であると言
われている2-5）。
　今回われわれは，口唇閉鎖不全を伴う著しい長顔を呈
する顎変形症患者に対して馬蹄形骨切り併用 Le Fort I
型骨切り術を行い，良好な顔貌が得られたのでその概要
を報告する。

【症　　　例】

患者：20 歳，女性。
主訴：口唇を閉じられるようにしたい。
既往歴，家族歴：特記事項なし。
現病歴：小学生時より口唇の閉鎖困難を自覚していた。
2008 年６月に近医矯正歯科を受診し，外科的矯正治療
の適応症と診断され，術前矯正治療終了後の 2010 年５
月に当科を紹介初診した。
初診時現症：
全身所見：身長 152cm，体重 42kg，体格は痩せ型。
顔貌所見：正貌は左右ほぼ対称で長顔を呈し，口唇の閉
鎖は困難で上唇が短く口唇安静時において上顎前歯部歯
肉の露出を認めた（写真１）。顎関節の異常所見は認め
なかった。
口腔内所見：前歯部の被蓋関係は overbite −0.5mm，
overjet 0.5mm で，第一大臼歯の咬合関係は両側とも

jaw deformity with severe long face and was considered an indication for maxilla-mandibular osteotomy for 
superior repositioning of the maxilla and mandible to reduce facial height. After preoperative orthodontic 
treatment, horseshoe Le Fort I osteotomy and bilateral sagittal splitting ramus osteotomy were performed to 
move the whole maxillary bone ８ mm upward. Additionally, ５ mm reduction genioplasty was undergone one 
year later. Two years after the first operation, a slight open bite in anterior teeth was recognized, but a good 
facial appearance was maintained and lip closure had become easy and the patient was satisfied with the results.

写真１．当科初診時顔貌写真，口腔内写真，側面頭部 X 線規格写真
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Angle Class III であった。
画像所見：側面頭部Ｘ線規格写真分析では，SNA 83.2°，
SNB 80.3°，ANB 2.9°，下顎下縁平面角 37.8°，Gonial angle 
134.9°とハイアングルで過大な下顔面高を呈していた。
臨床診断：長顔を伴う骨格性開咬症
処置および経過：
　顔面高の短縮を図るため上下顎移動術によって上下顎
骨を上方移動させることとした。Stomion-U1 の値を参
考に上顎骨全体を８mm 挙上する方針としたが，上顎骨
の上方移動量が大きいことから，上顎骨移動術は馬蹄形
骨切り併用 Le Fort I 型骨切り術とした。

　2010 年 11 月に全身麻酔下で手術を施行した。上顎前
歯部歯肉頬移行部に横切開を加えて上顎骨を露出させた
後，Le Fort I 型骨切り術によって上顎骨を可動化させ
た。その後，上顎骨を口蓋部で馬蹄形に骨切りし，歯列
骨片と口蓋骨片に分割した。この時，大口蓋孔と臼歯部
歯根の間を骨切りすることで，下行口蓋動脈が口蓋骨片
に含まれるようにした。（写真２A）。また，臼歯部歯根
や口蓋粘膜の近くの骨切りには超音波メスを使用して周
囲組織の損傷を防いだ。骨切り断端部をトリミングして，
上顎骨全体が８mm 上方に移動することを確認後，歯列
骨片の前方鼻腔底部分を削除して，両側の梨状口脇と頬

写真２．馬蹄形骨切り併用 Le Fort I 型骨切り術時の術中写真
A：上顎骨を歯列骨片と口蓋骨片に分割
B：上顎骨をチタンミニプレートで固定

写真３．馬蹄形骨切り併用 Le Fort I 型骨切り術後６か月時の顔貌写真，口腔内写真，側面頭部 X 線規格写真
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骨稜をチタンプレート４枚で固定した（写真２B）。続
いて下顎枝矢状分割法を行い，下顎骨を上前方に移動さ
せた。手術時間は４時間 49 分で，出血量は 700ml，自
己血輸血を 800ml 行った。手術翌日よりワイヤーによ
る顎間固定を２週間行い，顎間固定撤去後は顎間ゴムを
併用して術後矯正治療を行った。
　術後６か月経過時では，咬合関係が改善して適正な咬
頭嵌合が確立された（写真３）。術前と比較し顔面高が
短縮し，安静時における上顎歯肉の露出は認めなかった。
一方で，下顔面高が長く，依然として口唇閉鎖時にオト

ガイの緊張を認めたことから，下顔面高の短縮を目的に
2011 年９月に全身麻酔下でオトガイ形成術を施行した。
オトガイ部の骨を露出させ（写真４A），５mm 幅で骨
切りをして中抜きを行った後，移動骨片を２mm 前方位
にしてチタンプレートで固定を行った（写真４B）。
　初回手術から２年経過時には，顔面高がさらに短縮し
口唇の閉鎖も容易になった（写真５）。しかし，上顎臼
歯部幅径の減少を認め前歯部がわずかに開咬状態となっ
た。再度の矯正治療を提案したが，患者が治療結果に満
足して希望しなかったためこのまま経過観察となった。

写真４．オトガイ形成術時の術中写真
A：オトガイ部の骨を露出
B：移動骨片をチタンミニプレートで固定

写真５．オトガイ形成術後の顔貌写真，口腔内写真，側面頭部 X 線規格写真
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当科初診時と初回手術後２年経過時の側面頭部Ｘ線規格
写真の重ね合わせでは，顔面高の顕著な短縮が確認でき
た（写真６）。

【考　　　察】

　長顔を呈する顎変形症患者に対し顔面高の短縮を図る
場合，上顎骨全体を上方移動させる必要があるが，通常
の Le Fort I 型骨切り術では，下行口蓋動脈周囲の骨や
下鼻甲介が障害となる。下行口蓋動脈を結紮切断して上
方移動する方法 6）もあるが，骨片壊死の危険性を指摘
する報告もある7）。また，鼻腔底挙上による下鼻道の狭
窄に対し下鼻甲介を切除する方法もあるが 1），萎縮性鼻
炎発症の危険性がある7）。一方，馬蹄形骨切り併用 Le 
Fort I 型骨切り術では，上顎骨を歯列骨片と口蓋骨片と
に分割し，歯列骨片のみを挙上させるため，下行口蓋動
脈損傷の危険性が少なく歯列骨片のみを確実に上方に移
動させることができる8）。さらに，口蓋骨片はあまり移
動しないことから鼻腔の狭小化が防止でき，経鼻挿管下
でも上顎の上方移動は阻害されない。通常の Le Fort I
型骨切り術に加え馬蹄形に骨切りするため術式は複雑に
はなるが，下行口蓋動脈周囲の骨を削除する必要がない
という利点がある。臼歯部歯根や口蓋粘膜の損傷の危険

性はあるが，今回われわれは超音波メスを使用すること
で比較的安全に手術を行うことができた。超音波メスは
低周波の微振動により骨を削除することができ，脈管や
粘膜といった軟組織には損傷を与えない安全性があ
る9）。Harada ら10）は，Le Fort I 型骨切り術後の上顎前
歯歯髄の血行と神経の状態について調査し，馬蹄形骨切
りを併用した場合その回復が遅かったと報告している。
したがって，歯列骨片への確実な血流を維持するために
も口蓋粘膜を損傷しないよう愛護的に手術を行うことが
大切であると考える。
　本術式の適応としては，本報告例のような長顔やガ
ミースマイル，骨格性開咬症，上顎前突症ならびに下顎
前突症が挙げられる。骨格性開咬症では，手術による下
顎の counterclockwise rotation 量を減らす場合に11, 12），
また，下顎前突症ではオトガイの後退量を大きくしたい
場合に13）上顎臼歯部の上方移動が必要であるため時に
馬蹄形骨切りが適応となる。上顎前歯部を前方移動させ
ることなく上顎臼歯部を確実に上方移動する場合や上顎
骨を後方に移動させる場合にも本術式が有効であ
る13, 16）。また，Bell ら1）は上顎骨を６mm 以上挙上する
場合，鼻腔狭小化の問題から下鼻甲介を切除する必要が
あるとしている。一方，式守ら14）は臼歯部で５mm の
上方移動を行っても下鼻甲介切除は必要としなかったと
報告している。したがって，下鼻甲介を切除せずに６
mm 以上挙上する場合には馬蹄形骨切りを考慮する必要
があると思われる。小林ら4）は本術式を用いることで最
大 7.5mm 上方に移動できたと述べ，吉岡ら3）は本術式
により少なくとも７mm 程度までは確実に上方移動が可
能であると報告し，その術後安定性は高いと言われてい
る３-5, 15）。本症例では，術後２年経過時において前歯部
垂直被蓋が若干減少し前歯部でわずかな開咬を認めた
が，顔面高が短縮して口唇の閉鎖が容易になり患者満足
度は十分であった。

【結　　　語】

　著しい長顔を呈する顎変形症患者に対して，馬蹄形骨
切り併用 Le Fort I 型骨切り術とオトガイ形成術を行う
ことで顔面高が短縮され，良好な顔貌を得ることができ
たのでその概要を報告した。

　本論文の要旨は，第 23 回日本顎変形症学会総会（2013
年６月，大阪）で発表した。
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