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－総説－

【緒　　　言】

　外科的矯正治療は，顎顔面の形態異常と不正咬合を有
する顎変形症患者が適応となり，その目的は顎顔面形態の
審美的改善と正常な咬合関係の確立を図り，咀嚼，発音
など顎口腔機能を回復させ，さらには精神心理学的障害を
排除して社会適応性を向上させることにある1）。近年，臨
床現場では quality of life （QOL）の評価が非常に重要で
あるという認識が定着してきた。QOL は「生活の質」と
訳され，世界保健機関（WHO）は「個人が生活する文化
や価値観の中で，目標や期待，基準および関心における自
分自身の人生の状況についての認識」と定義しており2），
人間らしく，満足して生活しているかを評価する概念であ
る。顎変形症患者に対する外科的矯正治療においても，
患者の QOL の改善が重要な目標となる。本稿では，われ
われのこれまでの研究を基に，外科的矯正治療が顎変形
症患者のQOLにどのように影響するかについて解説する。

【外科的矯正治療の概略】

１．顎矯正手術　
　顎変形症に対する顎矯正手術は，1849 年に Hullihen
によって開咬を伴う下顎前突症に対して行われた下顎前
歯部における V 字骨切り術が最初とされている1）。その
後，多くの術式が考案・改良されてきたが，現在行われ
ている主な術式 3，4）は，図１に示すとおりである。当分
野における顎矯正手術は 1968 年に第１例目が行われ，
2015 年末までに 1448 例に対して施行された（図２）。

最も多く施行された術式は下顎枝矢状分割法（Sagittal 
Spilt Ramus Osteotomy：SSRO）単独 564 例で全体の
40% を占めていた。ついで多かった術式が Le Fort I 型
骨切り術と SSRO の併用（L1+SSRO）547 例（38%）で，
多分割 Le Fort Ⅰ型骨切り術と SSRO の同時手術（多
分割 L1+SSRO）37 例（３%）を含めると，全体の 40%
を占めていた。また，下顎骨体部分切除術（Mandibular 
Body Osteotomy：BO）が 34 例（２%）に，Hirose ら5）

が報告した口外法による下顎枝孤状骨切り術（Curved 
Oblique Osteotomy：COO）が 52 例（４%）に施行さ
れていた。前歯部歯槽骨切り術などの上記以外の術式を
施行した症例が 214 例（15％）で，多くの症例で SSRO
や L1+SSRO を併用していた。
　年代別で術式の推移をみてみると，開設当初は BO や
COO が主であったが，1980 年代より SSRO 施行症例が
増加していた。当分野は L1+SSRO を 1985 年に導入し
ているが，1990 年後半以降から L1+SSRO 施行症例が
増加し，2000 年以降は L1+SSRO が全手術数の半数を
越えるようになっていた。また，より複雑な顎変形に対
応するために多分割 L1+SSRO が 2005 年より導入され
ている。このように当分野は，術式の選択肢を増やすこ
とで多様な顎変形症症例に対して最善の治療方針を立案
できるように努めてきた。

２．チームアプローチによる外科的矯正治療
　本邦では 1970 年代から顎変形症に対して歯科矯正治
療と顎矯正手術をチームアプローチによる一連の治療と
して体系づけた外科的矯正治療の概念が導入され6）， 
1990 年に顎変形症に対して顎骨離断術を施行する症例
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図１．顎矯正手術の主な術式
Ａ：下顎枝矢状分割法（術）
　　外側骨切線の位置の違いから① Obwegeser 原法② Obwegeser 法③ Obwegeser-Dal Pont 法に分類される。
Ｂ：下顎枝垂直骨切術
Ｃ：Le Fort I 型骨切術
Ｄ：多分割 Le Fort I 型骨切術
Ｅ：上顎前歯部歯槽骨切り術
Ｆ：下顎前歯部歯槽骨切り術
Ｇ：上顎臼歯部歯槽骨切り術
Ｈ：下顎臼歯部歯槽骨切り術

図 2．当分野における顎矯正手術症例の経時的変化
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の歯科矯正治療が保険診療に導入されて顎矯正手術担当
医と矯正歯科医が連携して治療計画を立案し実行する診
療体制が確立した3，7）。
　外科的矯正治療は，フローチャート（図３）に示すよ
うに，まず医療面接や臨床所見，セファロ写真分析，歯
列模型分析，CT ならびに MRI 画像所見，顎機能検査
や咀嚼機能検査，心理学的評価等の所見をもとに臨床診
断を行い，矯正歯科医と顎矯正手術担当医によって治療
方針を検討する。立案した治療方針を患者に提示し，十
分なインフォームドコンセントを得たのちに治療を開始

することが後のトラブルを防ぐ上でも肝要である。術前
矯正治療では予定の顎位に顎骨を移動させたときに良好
な咬合が得られるように歯の移動を行い，術前矯正治療
が終了した時点で再度資料を採取して分析し，手術のシ
ミュレーションを行う。顎矯正手術では，個々の症例の
分析結果を基に，最適な術式が選択される3）。従来から，
手術シミュレーションには歯列模型とセファロ写真が用
いられてきたが，近年では 3D-CT データを用いた三次
元シミュレーションが行われるようになり，その有用性
が認められている（図４）。顎矯正手術後には，咬合の

臨床診断➡ 治療計画➡ 術前矯正治療➡ 顎矯正手術➡ 術後矯正治療

１）医療面接
２）臨床所見
３）セファロ分析
４）歯列模型分析
５）CT，MRI
６）顎機能検査
７）咀嚼機能検査
８）心理学的評価 

１�）矯正医と口腔外
科医による治療法
の検討

２�）患者に対する治
療法の提示

３�）インフォームド
コンセント

必要に応じて，
 
抜歯
Skeletel Anchorage 
System の応用

上顎骨移動術
下顎骨移動術
上下顎骨移動術
オトガイ形成術　
その他の手術

必要に応じて，
 
金属スクリュー・プ
レートの除去

図３.　外科的矯正治療のフローチャート

図４．顎矯正手術の三次元シミュレーション
Ａ：上下顎非対称症例の術前 3D-CT 画像
Ｂ：‌�三次元シミュレーションソフトSimPlant CMFを用いたLe Fort I型骨切り術と下顎枝矢状分割法施行時のシミュレーショ

ン画像
Ｃ：術後 6 か月時の 3D-CT 画像
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更なる緊密化を図るとともに顎位の後戻りを防ぐことを
目的として術後矯正治療が行われる。

【顎変形症患者に対するアンケート調査】

　外科的矯正治療は一般的な手術とは異なり，患者自身
の意思に依存する高度に選択的な手術であることから，
受診の動機自体が治療必要性の根拠となり，治療結果に
対する患者の満足度にも大きく係わるものと考えられ
る。したがって，外科的矯正治療では治療結果に対する
患者評価で高い満足を得ることが大きな目標であり，患
者の満足や不満足は術後評価の好ましいパラメータであ
るといわれている。われわれはこれまでに，患者が外科
的矯正診療に対して抱く疑問である Patient Question 

（PQ）の把握や治療結果を患者側の観点から評価するこ
とを目的に，アンケート調査を行ってきた8-10）。

１．Patient Question （PQ）
　外科的矯正治療の説明を受けた未治療の顎変形症患者
136 名を対象として，顎変形症の診療にかかわる患者自
身の疑問 PQ について聞き取り調査を行ったところ，
316 個の PQ が聴取された8）。PQ 分類の内訳では，治療
期間・時期に関するものが 23.1％と最も多く，次いで術
後経過（19.6％），治療方法（19.3％），合併症・術後の
症状（12.7％），期待しうる効果（9.8％），治療方針（5.1％），
治療費（3.2％），発症要因（1.6％），その他（4.4％）であっ
た。患者にとって，術前後の矯正治療を含めた治療期間
は，長いと感じるようである。また，実際の顎矯正手術
や術後の疼痛・腫脹，食事や退院後の日常生活等に対す
る不安も大きいようである。期待しうる効果では顔貌の
改善に関する疑問が大多数を占め，咬合の改善を主訴と
している患者からも多く挙げられていたことから，顎変
形症治療における顔貌の改善は咬合や顎口腔機能の改善
とともに患者にとっても大きな目的になっていると思わ
れる。近年では，インターネットを介して顎変形症治療
に関しても様々な情報が流れており，患者自身が積極的
に情報収集を行う傾向にあることから，われわれ医療者
側も医療消費者に向けた正確な情報発信を行う必要があ
ると思われる。

２．術後アンケート調査
　顎矯正手術を施行後１年以上経過した患者 291 名を対
象として郵送回収法による術後アンケート調査を行った
ところ，133 名（回収率は 46%）から回答が得られた9）。
１）主訴
　主訴は，133 名のうち顔貌に関するものが 70 名（53%）
で最も多く，歯並びや咬み合わせなどの不正咬合が 24
名（18%），食べ物が噛みにくい，噛み切れないなどの咀

嚼障害が 24 名（18%），顎関節症状が 12 名（９%），発
音障害が２名（２%），不明が１名（１%）で，顔貌や不
正咬合などの形態異常が 71%，咀嚼障害や発音障害，顎
関節症状などの機能障害が 29% を占めていた。1980 年
代前半に行った同様のアンケート調査 10）における主訴
は，形態異常が 20%，機能障害が 75% で，調査結果に
明らかな違いが認められた。これは，外科的矯正治療の
社会的認知度の上昇とともに症例数が増加し，形態異常
の改善に対する期待が大きくなる傾向にあることを示し
ていると考えられる。また，以前は機能障害を主訴とし
ながら形態異常にも悩みを抱えた患者が多く隠れていた
ものが，本来の主訴である形態異常を訴えやすい社会的
環境が整ったために増加したとも考えることができる。
２）満足度
　「手術の結果に満足しているか」という質問には，133
名中 100 名（75%）がはい，11 名（８%）がいいえ，22
名（17%）がどちらともいえないと答えていた。満足で
きなかった理由として，術後に残存した下唇の知覚異常
を挙げたものが，いいえ，どちらともいえないと答えた
33 名中 12 名（36%）と最も多く，次いで顔貌に関する
不満や，後戻り，顎関節部の痛み，皮膚のたるみなどが
挙げられた。患者の不満は，術後の結果や後遺症・継発
症に関する患者の予想と実際の経験との間に生じた相違
から驚きや不安が生じるためと考えられる。
３）顔貌に関する評価
　手術前後のどちらの顔が好きかという質問に対し，
133 名中 125 名（94%）が手術後と答えたが，５名（４%）
がどちらともいえない，３名（２%）が術前と答えてい
た。十分な満足が得られなかった患者の多くは顔貌の改
善を主訴としており，顔貌に対する術前の心理的苦悩が
術後の顔貌満足度と高い相関を示し，心理的苦悩を伴う
患者では治療を開始する前に注意深いカウンセリングが
必要であるとの報告もある。また，患者自身による顔貌
改善の評価は，患者に対する他人の反応や対応に大きく
影響され，客観的な改善が必ずしも患者を満足させるわ
けではない。したがって，術前に患者の訴えを注意深く
分析し，患者自身とともに術式や移動方向ならびに移動
量について検討を行い，起こりうる後遺症等についても
十分なインフォームドコンセントを得ておくことが肝要
である。
４）咀嚼および発音に対する評価
　咀嚼ならびに発音の改善に関しては，それぞれ 69%，
41% において肯定的であり，術前にそれぞれの障害を
自覚していた患者では全員が術後にその改善を自覚して
いた。一方で，術前にこれらの機能障害を自覚していな
かった患者の中には，術後の改善に否定的な答えが認め
られた。
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５）心理面に対する評価
　心理面に対する影響では， 32% の患者が「術後に性格
が変わった」と答えており，内容としては「明るくなっ
た」，「自信がついた」，「積極的になった」などポジティ
ブな答えがほとんどであった。とくに，顔貌を主訴とす
る患者において，このような陽性の性格変化を示す傾向
にあった。

【顎変形症患者による QOL 尺度評価】

　近年 QOL が重要な患者立脚型アウトカム（Patient-
based outcome）の１つとして科学的に測定し定量化で
きるものであるという認識が定着し，スタンダードな
QOL 尺度とともに疾患特異的 QOL 尺度も開発され広
範に用いられるようになった。口腔関連 QOL も国際保
健プログラム（WHO 2003）においても重要な項目の一
つであるとされている11）。
　われわれも，顎変形症患者 65 名を対象として顎矯正
手術が顎変形症患者の口腔関連 QOL に及ぼす影響を
OHIP-J54（Japanese version Oral Health Impact 
Profile）を用いた量的手法により検討した12）。OHIP-J54 
は，54 項目の質問からなる信頼度が高い口腔関連 QOL 
の評価法であり， ５段階のリッカート尺度で点数化し
て， 機能の制限，身体の痛み，精神的不快感，身体的困
りごと，精神的困りごと，社会的困りごと，ハンディ
キャップ，顎関節の８つの領域で評価する。術前と術後
６か月時に OHIP-J54 による QOL 評価を行い，対照群

の個性正常咬合者 14 名のデータと比較検討するととも
に，各因子との関連についても検討した。その結果，術
前の顎変形症患者と対照群との比較では OHIP-J54 の総
合点と全ての領域において術前の患者の方が有意に高い
値を示し，口腔関連 QOL が低い傾向を示した（図５）。
術後と対照群との比較では，機能の制限，精神的不快感
以外の領域において，術後の患者群の方が有意に高い値
を示した。術前と術後の比較では，総合点と顎関節の領
域以外の全ての領域において術後の患者の方が有意に低
い値を示し，口腔関連 QOL が改善していた（図６）。
　各因子との関連では，年齢が高いほど QOL が低い傾
向を認め，骨格性Ⅰ級，Ⅱ級患者と比較してⅢ級患者は
QOL が高い傾向を認めた。また，顎関節症状のある患
者や開口量の少ない患者ほど QOL が低い傾向を認めた。
これまでの研究でも，顎変形症患者の口腔関連 QOL は
正常咬合者と比較し低いが，顎矯正手術を施行後に改善
することが報告されており，本研究もそれを支持する結
果であったが，術後６か月時の口腔関連 QOL は正常咬
合者と比較すると依然低い傾向にあった。これは，術後
６か月の時点では多くの患者がまだ術後矯正治療中であ
り新しい顎位に順応している過程にあることが理由と考
えられ，さらに長期に及ぶ調査が必要と思われた。

【顎矯正手術の後遺症ならびに継発症】

　術後の後遺症や継発症の有無が，患者の満足度や
QOL に大きく影響することが指摘されている。

図５．顎変形症患者と正常咬合者の口腔関連 QOL
　OHIP-J54 の総合点と全ての領域において術前の患者の方が有意に高い値
を示し，口腔関連 QOL が低い傾向を示した。
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１．神経障害
　顎矯正手術後の後遺症でもっとも頻度の高いものが神
経障害である。SSRO 施行患者 23 名を対象として下歯
槽神経障害に伴う下唇の知覚異常を Anesthesiometer
を用いて経時的に評価したところ，術後１週目では
67％に障害を認めたが，軽度障害では術後６か月までに
回復しており，重度障害もその半数が術後１年までに回
復していた。しかし，全体の 15％で軽度の障害が残っ
ていた13）。特に，下顎枝の骨の頬舌幅が薄く，下顎管が
頬側を走行する症例では骨分割面に下歯槽神経血管束が
露出する可能性が高くなるため注意が必要となる。
SSRO 施行後の頬神経や舌神経の障害も稀に経験する。
オトガイ形成術後のオトガイ神経麻痺や上顎骨骨切り術
後の眼窩下神経麻痺にも注意が必要である。これらの神
経障害が発現した場合にはビタミン B12 製剤などを用
いた薬物療法や理学療法が施行される。
　顎矯正手術後の末梢性顔面神経麻痺も稀に発症するこ
とがあり，われわれも５例経験している14）。麻痺症状は，
前額部のしわ寄せ不能，眼瞼の閉鎖不全，口唇の運動障
害などで，いずれも片側のみに出現していた。術後に顔
面神経麻痺が発現する原因として，手術操作による顔面
神経の直接損傷や骨片による顔面神経の圧迫，術後の血
腫や浮腫による圧迫，ウィルスの関与などが挙げられる。
治療法としてはビタミン B12 製剤，ATP 製剤，副腎皮
質ステロイドの投与といった薬物療法，星状神経節ブ
ロック，顔面神経負荷除去手術，赤外線照射や筋マッサー
ジといった理学療法などが行われている。われわれが経
験した５例のうち，顔面神経麻痺の程度が重度から中等

度であった３例ではビタミン B12 製剤，副腎皮質ステ
ロイドの投与，星状神経節ブロック，理学療法を行い，
比較的軽症であった２例ではビタミン B12 製剤と副腎
皮質ステロイドの投与を行った。顔面神経麻痺スコアを
用いて治療効果を評価したところ，４例は術後４か月頃
までには回復し，１例でわずかに麻痺症状が残存したが
臨床的には問題のない状態にまで回復した。
　これら三叉神経や顔面神経の障害の後遺は QOL の低
下にもつながるため，注意深く手術を施行すべきである。

２．顎位の後戻り
　顎矯正手術後の顎位の後戻りに伴う咬合不正も咀嚼機
能に影響を及ぼす。1980 年代後半より顎矯正手術の骨
接合にミニプレートシステムが導入され，術後の顎位の
安定性が向上し15-17），臨床的に問題となるような後戻り
はほとんど経験しなくなった。一方で，下顎後退症に対
する下顎骨前方移動術後に著明な下顎頭骨吸収と下顎枝
垂直径の短縮を認める progressive condylar resorption 

（PCR）を発症することが報告され，遅発性の後戻りの
原因となることが明らかとなった18，19）。われわれは，術
後の Overjet の増大や Overbite の減少に伴う咬合変化
と側面頭部 X 線規格写真における下顎枝の短縮や時計
回りの回転ならびに術後 CT 画像で術前の画像と比較し
て下顎頭の著しい吸収像を呈するときに PCR と診断し
ている19）。下顎骨前方移動術後の PCR 発症危険因子と
しては，若い女性，重度の下顎後退，術前の顎関節症状，
手術時の大きな下顎骨移動量や反時計回りの回転が挙げ
られる。PCR 発症のメカニズムについては十分に解明

図６．顎変形症患者と正常咬合者の口腔関連 QOL
　OHIP-J54 の総合点と顎関節の領域以外の全ての領域において，術後の患
者の方が有意に低い値を示し，口腔関連 QOL が改善していた。
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されていないが，下顎骨の前方移動によって周囲の軟組
織も牽引され，それに伴い下顎頭部に力学的負荷がかか
り，負荷の量が骨の許容力を超えると PCR を発症する
のではないかと考えられる20）。対策として，PCR 発症
リスクの高い患者に対しては，X 線写真において下顎頭
部の骨が比較的安定した時期に，下顎頭部への負荷を減
らすように移動量や移動方向を計画して手術を行うよう
にしている。PCR は下顎骨前方移動術後６か月位から
発現してくるため，オトガイ形成術が必要な症例に対し
ては術後１年以上経過してから２次的に行うこととし，
また咀嚼筋が新たな環境に十分適応するまで，顎間ゴム
牽引を比較的長期に用いながら経過観察を行ってい
る21）。PCR を発症した場合，比較的咬合の変化が少な
い症例ではスプリント療法や矯正治療，補綴治療などの
保存治療によって対応が可能であるが，咬合や顔貌の後
戻り変化が大きい症例では再度顎矯正手術が必要とな
る。しかし，再手術後にさらに骨吸収が進行した症例も
報告されている。

３．顎関節症状
　顎変形の症型と顎関節症状との間には関連が認められ
る22，23）。顎変形症患者 304 名を対象として顎関節部の疼
痛，雑音，運動障害について調査したところ，89 名

（29.3%）に顎関節部に何らかの臨床症状を認めた。とく
に下顎非対称で 62.5% と下顎前突症（24.8%）や上顎後
退症（23.1%）と比べて有意に高い発現率を示した。また，
CT 画像診断による顎関節円板転位の発現率は全体で

28.3% であったが，下顎後退症で 66.7%，下顎非対称症
例で 56.3% と下顎前突症（17.1%）に比べ有意に高い発
現率を示し，下顎頭形態異常の発現率も全体で 20.1% で
あったが，下顎後退症が 47.1%，下顎非対称が 43.8% と
下顎前突症（10.5%）と比較して有意に高い値を示し
た23）。一方，顎矯正手術を施行した顎変形症患者 170 名
を対象として顎関節症状について経時的に調査し，外科
的矯正治療が顎関節症状に及ぼす影響について検討した
ところ，治療開始前には 41 名（24.1%）において何らか
の顎関節症状を認め，術後１年時には 20 名（11.8%）に
減少し，いずれの症型でも経時的に有病率が減少してい
た（図７）24）。術式，術前の関節円板転位ならびに下顎
頭形態異常の有無と顎関節症状の変化との間に関連は認
められなかった。また，治療開始前に顎関節症状を有し
た患者の約８割で症状が消失しており，治療開始前に症
状を認めなかった患者の約１割で何らかの症状が発現し
ていた。つまり，外科的矯正治療は顎関節症状を有する
多くの症例で顎関節によい影響を及ぼすものの，術後新
たに顎関節症状が発現することもあり，術後に下顎頭部
に過度な負荷がかからないような配慮が必要である。

【顎変形症患者の顎口腔機能】

　顎変形症患者の顎口腔機能は正常咬合者に比べ著しく
劣っていることが指摘されていることから，外科的矯正
治療の重要な目的として顎口腔機能を回復することが挙
げられる。われわれも，顎変形症患者の顎口腔機能につ

図７．顎変形症患者における顎関節症状有病率の変化
　顎関節症状の有病率は，いずれの症型でも経時的に減少していた。
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いて，顎運動，咀嚼能率，咬合接触点数・面積，試験食
品を用いた筋電図分析ならびに口唇閉鎖力の測定など
様々な角度から分析を行ってきた。

１．顎運動
　骨格性下顎前突症患者 30 名を対象とし，顎矯正手術
前と術後矯正治療終了後の下顎切歯部の動きを下顎運動
解析装置 Mandibular Kinesiograph K5 を用いて分析し
たところ，前方運動，後方運動，側方運動，習慣性開閉
口運動ならびに急速開閉口運動のいずれにおいても術後
に有意な改善が認められ，骨格性下顎前突症患者に対す
る外科的矯正治療において下顎運動にも好影響をもたら
すことが示された25）。

２．咀嚼機能
　咀嚼とは，食物を粉砕し，唾液と混ぜ合わせ，柔らか
く擦りつぶす作用を指すが，これは口腔内の多くの器官
や組織の複雑な機能が調整されて行われている。咀嚼能
力の評価法としては，これまでに様々な直接的検査法と
間接的検査法が報告されている。直接的検査法としては，
粉砕性の咀嚼試料を用いた篩分法が古くから行われてき
たが，被験者内での値のばらつきが比較的大きいなどの
問題点が指摘され，近年ではチューインガムやグミゼ
リー，ATP 顆粒剤などの咀嚼試料の内容物の溶出量を
重量や比色法により測定することで，咀嚼能力を評価す
る方法が用いられている。間接的検査法では，咀嚼時の
下顎運動や，筋電図を用いた咀嚼筋筋活動の測定，咬合
接触状態ならびに咬合力の測定などが行われている。
　われわれはまず，下顎前突症患者 54 名を対象として
ATP 吸光度法を用いて咀嚼能率を測定し，正常咬合者
40 名と比較検討した。本法は，直径約１mm の腸溶性
ATP 顆粒剤５ｇを嚥下しないように 50 回自由咀嚼させ
た後，蒸留水で含嗽させてビーカーに回収し，これに蒸
留水を加え２ℓに希釈してその濾過液から分光光度計を
用いて溶出した ATP 量を測定して咀嚼能率とするもの
である。その結果，顎変形症患者の咀嚼能率は，正常咬
合者の半分ほどで著しく劣っていた26）。そこで，下顎前
突症患者 27 名を対象として，ATP 吸光度法による咀嚼
能率の測定とシリコーンブラック法による咬合接触状態
の測定，チューインガム咀嚼時の咬筋ならびに側頭筋の
筋電図解析を未治療時から術後２年時まで経時的に施行
した。その結果，咀嚼能率は顎矯正手術後に有意な改善
傾向を認めたものの，術後２年時でも正常咬合者の６割
ほどの低い値を示していた27）。咀嚼リズムは術後に正常
咬合者と同レベルまで安定化していたが，咬合接触状態
と筋活動時間の積分値が咀嚼能率と同様の変化を示し，
術後２年時でも正常咬合者に比較して有意に低い値を示
していた27）。

　以上の結果から，咀嚼機能をさらに改善するためには
術後の咀嚼訓練が必要と考え，下顎前突症患者 34 名を
対象として術後６か月時より咀嚼訓練用ガムを用いて１
日２回，１回５分間の咀嚼訓練を 90 日間行うよう指示
し，その効果について検討した。その結果，術後の咀嚼
能率と咬合接触点数が正常咬合者と差を認めないレベル
まで改善し，術後の咀嚼訓練の有用性が確認された28）。
ガム咀嚼訓練が咀嚼能力を改善させる作用メカニズムは
明らかではないが，その効果としては咀嚼筋筋力や咀嚼
筋の耐疲労性の増大，歯根膜の抗圧性の生理的増強に伴
う咬合圧の増大，日常食生活における咀嚼習慣の改善が
挙げられる。とくに，術前の顎変形症患者では咬合不全
に伴い咀嚼しづらいことから，よく咀嚼をせずに食物を
嚥下する習慣があるが，術後に咬合状態が改善されても
その習慣が改善されないため，咀嚼筋活動量も増大しな
いのではないかと考えられる。つまり，ガム咀嚼訓練が
患者に対して潜在的咀嚼能力の高さを自覚する機会を与
え，円滑な咀嚼を習慣づけることで咀嚼筋活動量の増大
とそれに伴う咀嚼能率の改善が導かれたのではないかと
考えられる。

３．口唇閉鎖
　顎変形症患者では口唇閉鎖困難を認めることも多く，
それが正常な咀嚼を行えない要因にもなる。そこで，顎
変形症を有する女性患者 48 名を対象として，顎矯正手
術前後の最大口唇閉鎖力を口唇閉鎖力測定装置 Lip de 
cum LDC-110R を用いて経時的に測定し，顎変形の改善
と最大口唇閉鎖力の変化との関係について検討した。そ
の結果，上顎前突または顔面高が大きい成長パターンを
示す患者において口唇閉鎖力が低くなる傾向が認められ
た。顎矯正手術後には，最大口唇閉鎖力が上昇する傾向
を認めた29）。これは，顎顔面形態の不調和が改善されて
口唇閉鎖が容易となり，口腔周囲筋の機能が改善したこ
とによるものであり，顎矯正手術は顎変形症患者の口唇
閉鎖機能の改善に有効である。

【顎変形症患者の心理分析】

１．心理テスト
　顎変形症患者の中には心理的障害をもつ者が少なから
ず含まれている可能性が示唆されている。顎変形症患者
の心理学的側面に関する研究には，アンケート調査，面
接法，心理テストなど様々な方法が用いられてきた。そ
の中で，心理テストは患者の心理的特性を客観的に把握
し，評価する上で有用であると考えられ，①顎変形症患
者がどのような心理的障害をもつか，②顎矯正手術は患
者に対してどのような心理的影響を及ぼすか，③術後に
不満足をきたし易い，危険な患者を発見できるかどうか
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などを調べる目的で実施されてきた。これまで本邦にお
いては矢田部－ギルフォードテスト（Y-G テスト），コー
ネル・メディカル・インデックス（Cornell Medical 
Index，CMI）， 意 味 差 判 別 法（Semantic Differential 
Method: SD 法），ミネソタ多面人格目録（Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory: MMPI），MINI

（MMPI の日本語短縮版）など多様な心理テストを用い
て調査されている。調査内容は心理テストによってそれ
ぞれ異なり，Y-G テストは性格特徴，CMI は心身両面
にわたる自覚症状，SD 法は患者自身の自己イメージを
評定し，MMPI は精神医学的診断の客観化を目的とし
て開発されたが，人格・行動特徴を把握するのにも用い
られている。
　われわれも顎変形症患者 119 名を対象として，MMPI
を用いて心理学的特性と顎矯正手術が心理面に及ぼす影
響を検討した30）。MMPI は４つ妥当性尺度と 10 の臨床
尺度から構成されている。その結果，顎変形症患者では
抑うつ尺度，ヒステリー尺度，精神衰弱尺度ならびに社
会的内向性尺度が標準化集団よりも有意に高く，軽躁性
尺度が有意に低い値を示した。とくに，骨格性Ⅲ級症例
において抑うつ尺度が有意に高く，社会的に強い心理的
ストレスを受けていることが示唆された。個々の症例を
見ると，全患者の 31％に何らかの臨床尺度で高値を示
し，そのうちの５名は術前に何らかの精神疾患の診断を
受けていたが，主治医と連携して適切なカウンセリング
と慎重な対応を行うことで術前後に大きな問題を生じる
ことなく治療を行うことができた。術後には抑うつ尺度，
ヒステリー尺度において有意な減少を認め，顎変形の改
善が心理面によい影響を及ぼすことが示唆された。

２．質的手法による心理・社会的変化の解析
　顎変形症患者が自身の顔貌や咬合の異常を自覚してか
ら治療が終了するまでの一連の心理・社会的変化のプロ
セスを明らかにする目的で，質的手法を用いて解析を
行った。対象は，顎矯正手術施行後１年６か月以上経過
し，臨床的に術後経過が良好な女性患者６名とした。患
者自身の病態認識や外科的矯正治療を決意し治療が終了
するまでの心理・社会的変化について半構造化面接によ
る聞き取り調査を行い，面接内容は患者の同意を得て録
音し，録音データから逐語録を作成し，質的分析法の一
つであるグラウンデッド・セオリー・アプローチに準じ
て解析を行った。その結果，「成長過程での悩みの変化」

「治療を決断するまでの葛藤」「治療開始から術後までの
思い」「退院後の思い」の４つのコアカテゴリーが生成
された。患者の悩みは思春期に始まり，友人は患者が悩
みを持つ過程や悩みの深さに影響を及ぼしていた。また，
外科的矯正治療の情報は，将来への期待を持つきっかけ
となり，患者の悩みを軽減し，治療中および治療後の心

理・社会的変化の過程には友人や家族，同病者が影響を
及ぼしていた。治療終了後には様々な苦難を乗り越えた
達成感や喜び，自信が芽生え，社会生活における積極性
が向上していた31）。

３．術後の精神障害　
　一方で，手術後に気分障害，不安障害，適応障害など
の精神医学的問題が出現する症例も散見され，その対応
に苦慮することがある。われわれの経験した３症例32）

はいずれも年齢が 30 代半ばから後半であり，顎矯正手
術を受ける年齢としては比較的高い方であった。外科的
矯正治療による顔貌の改善は，患者に対する他人の反応
や対応，態度などを変化させ，患者がそれらを認識する
ことによって自己概念やボディイメージを強化して人格
の統合に影響すると考えられている。年齢が若い患者で
は手術による身体的変化はボディイメージの知覚の中に
容易に結合され，重症な情動障害や自己同一化の危機を
きたすことは少ないと言われている。一方，年齢が高い
患者では術後の状態に適応することが比較的困難で時間
を要することが予想され，心理面へのより一層の配慮が
必要である。また，患者の満足度が患者顔貌に対する家
族や友人などの支持者の反応と高度に関連するとの報告
もあり，心理的により良い結果を得るためには術前から
術後にわたる患者の支持者群とのサポート体制を構築す
ることも重要である。

【顎変形症と閉塞型睡眠時無呼吸症】

１．閉塞型睡眠時無呼吸症の発症リスク因子
　近年，閉塞型睡眠時無呼吸症（Obstructive Sleep 
Apnea: OSA）に代表される睡眠呼吸障害が注目されて
いる。OSA の基本的病態は，睡眠中に上気道，特に咽
頭部が狭窄もしくは閉塞するもので，脳・心疾患の罹患
率が高く，日中の眠気から交通事故を引き起こす率が有
意に高いなど社会的・産業医学的にも大きな問題となっ
ている疾患である。当科いびき外来を受診した男性 OSA
患者 138 名を対象として OSA の重症度に関係する要因
について分析したところ，小下顎や下顎の後退に関する
要因と肥満に関する要因が独立して検出され33），OSA
の発症には肥満とともに顎顔面形態が関与していた。

２．閉塞型睡眠時無呼吸症に対する顎矯正手術
　顎変形を伴う OSA 患者では，上下顎前方移動術やオ
トガイ形成術などの顎矯正手術を施行することにより気
道が拡大して OSA の改善が期待できる34）。アメリカ顎
顔面口腔外科学会のガイドラインにおいても，顎矯正手
術の適応症に睡眠呼吸障害が挙げられている35）。しかし，
術前後の矯正治療を含め治療期間が長期に及ぶことや手
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術侵襲が大きく，頭蓋顎顔面の前後径が短い日本人では
上下顎前突様の顔貌になりやすいことなどから，対象と
なる症例は限定される。今後，閉塞型睡眠時無呼吸症に
対する上下顎前方移動術の適用基準や症状改善の予測な
どの検討が必要である。

３�．下顎骨後方移動術後の閉塞型睡眠時無呼吸症発症リ
スク

　一方，下顎前突症に対する下顎骨後方移動術後に上気
道径の狭窄に伴う OSA を発症したとの報告が散見され
る。そこで，われわれも様々な角度から下顎骨後方移動
術後の睡眠時の呼吸状態と気道形態について検討した。
　下顎骨後方移動術を施行した顎変形症患者 80 名を対
象とし，術前後の睡眠時血中酸素飽和度を測定して時間
あたり３％以上血中酸素飽和度が低下した回数を表す
ODI3 と血中酸素飽和度が 90％未満に低下した時間帯の
比率を表す CT90 ならびに最低血中酸素飽和度を算出し
て検討した。その結果，手術直後には咽頭部腫脹に伴う
気道の狭窄により睡眠時の血中酸素飽和度の低下を認
め，睡眠呼吸障害が疑われる症例が散見された。特に肥
満のある患者では注意が必要である。術後６か月時の睡
眠時血中酸素飽和度は術前と差を認めなかったが，
ODI3 が 10 以上を示した症例を２例認めた36）。
　下顎骨後方移動術を施行した顎変形症患者 22 名を対
象とし，術前と術後６か月経過時に終夜睡眠ポリソムノ
グラフィによる睡眠時の呼吸動態を解析して一時間あた
りの無呼吸と低呼吸の回数を表す AHI を算出した。そ
の結果，術前後の AHI の値に有意差は認めなかったが，
２例で術後 AHI が５回 / 時以上に上昇し，軽症の OSA
と診断された。これらの症例はいずれも後方移動量が
10mm 以上と大きかった37）。
　また，下顎骨後方移動術を施行した顎変形症患者 40
名を対象とし，術前と術後６か月時の AHI を算出する
とともに顎顔面形態ならびに気道形態を分析して検討し
た。対象を下顎枝矢状分割法単独で施行した 22 例（A 群）
と下顎枝矢状分割法と Le Fort I 型骨切り術を併用した
18 例（B 群）に分類し，顎顔面形態ならびに気道形態
については同時期に撮影したコーンビーム CT（CBCT）
画像を用いて三次元的に分析した。その結果，A 群に
おいて，術後に気道容積や気道断面積において有意な減
少が認められたが，B 群では気道容積や気道断面積に有
意な減少は認められなかった。AHI は A，B 群ともに
術前後で統計的に有意な変化は認められなかったが，術
前の AHI が 14.9 回 / 時間と軽度の OSA の症状を呈し
ていた A 群の 54 歳男性症例において，術後の AHI が
19 回 / 時間に増加していた。本症例では，術後の気道
容積などに明らかな減少は認められなかったが，下顎骨
の後方移動量が 10.1mm とやや大きな移動量であり，術

前 BMI が 34.4 kg/m2 と肥満を認めた38）。
　以上より，下顎前突症に対する下顎骨後方移動術は短
期的には睡眠時呼吸機能への影響は少ないと考えられ
た。ただし，下顎骨の上後方移動量が大きくなるような
症例や，加齢や肥満が認められる症例では，上顎骨前方
移動術の併用を検討するなど，咽頭気道形態も考慮した
手術計画の立案が必要と考える。

【結　　　語】

　われわれは，顎変形症患者に対する外科的矯正治療が
患者の QOL に及ぼす影響についてさまざまな角度から検
討を行い，顎顔面形態や咬合の改善とともに，顎口腔機
能や心理面などにもよい影響を及ぼし，患者の QOL が
改善することを明らかにしてきた。一方，すべての患者
が治療結果に満足しているわけではない。外科的矯正治
療は，患者自身の意思に依存する高度に選択的な手術で
あることから，その治療目標は患者の高い満足を得るこ
とにある。そのためには，提示された治療とその結果に
関する予測について，主治医と患者の共通の理解が必要
となる。治療法は必ずしも一つではなく，異なる治療法
には異なる危険度や有益性，結果が存在し，個々の患者
の求める結果が同じではないことも認識する必要がある。
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