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垂直的歯槽骨延長法を用いて顎堤形成を行った1例
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Abstract･'VerticalalveolardistractionwasfirstdescribedbyChinandTothin1996.Thismethodisan

alternativeprocedureforaugmentationofthealveolarridge.Asegmentalosteotomymobilizesthebonefor

transport.Byusingcontrolled,gradualdistraction,itispossibletoenlargethesegmentoftheboneand

reconstructthealveolarridge,

Thispaperpresentedour五rstexperiencewithalVeolarridgedistractioninapatientwithabonedefectafter

segmentalresectionintumorsurgery.Aninter･naldistractiondevice(LEADsystem÷垂′,LEIB工NGER)wasused.This

deviceachievedpatientacceptabilityandcomfort.Distractionosteogenesiswassuccessfuuydonetocorrectthe

alveolar processdeficiencywithoutanycomplications.Correctionofthesiteofdeficiencymadeitpossibleto

rehabilitatethedentitionusingosseointegratedimplants.

Verticalalveolardistractionseemstohavemanyadvantagescomparedwithautogenousonlaybonegrafting.

Theadvantagesareasfollows;easyandsafetechnique,nodonorsitemorbidity.lessboneresorption,nolimitation

ofdistraction,expandingtheoverlyingsofttissuewhiledistractionosteogenesis.

抄録 :垂直的歯槽骨延長法は,1996年にChinandTothにより初めて報告された顎墳形成法である｡骨切 りした歯槽

骨片を延長装置により徐々に上方に移動させ,骨断端間に新たな骨を再生させることにより,顎境の高さを回復するO
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今回,腫癌切除後の歯槽骨欠損に対して,プレート型延長装置 (LEIBINGER社製LEADシステム⑧)を用いて,垂

直的歯槽骨延長法を施行した1例を経験した｡延長装置は小型で,患者にとって違和感はなく,また,感染などの合

併症は認められなかった｡形成された顎堤は高さ,幅ともに良好で,インプラントにより機能的にも審美的にも満足

いく校合を再建可能であった｡

垂直的歯槽骨延長法は,これまでおもに行われてきた骨移植と比較して,術式が簡単で安全,骨の採取が不要,節

後の骨吸収が少ない,骨延長量に制限がない,骨周囲の骨膜や軟組織も延長するなどさまざまな利点を有し,歯槽骨

欠損に対する有用な治療方法と考えられた｡

緒 看

歯の欠損補綴に関しては,義歯やインプラントの応用,

智歯などの非機能歯の欠損部-の移植などが行われてき

た｡しかし,いずれの治療方法においても,当該部位の

歯槽骨の萎縮ないし欠損の程度が治療結果を左右するば

か りでなく,治療方法そのものの適応をも困難ならしめ

ることもあり,大きな問題点の一つであった｡

従来,これに対 してGuidedBoneRegeneration

(GBR)や骨移植により顎堤の高さや幅の回復が試みら

れてきたが,GBRでは大きな骨欠損や複雑な欠損形態

への適応が難しく,骨移植では移植骨の吸収や骨採取部

に対する侵襲などの問題を有し限界があった｡また,下

顎無歯顎症例ではvisor法 も適応されたが,形成された

顎堤は唇舌幅が薄く,インプラントや歯の移植には不向

きである｡

骨延長法は1992年,McCarthyら1)が顎変形症に対 し

て用いたのが顎骨への応用の最初であるが,その後1996

年にBlockら2)が犬を用いた実験で,また同年Chinら3)

がヒトで歯槽骨の延長を臨床応用するにいたり,歯槽骨

欠損に対する有用な治療方法としても注目されてきてい

る｡

今回,腫癌切除後の歯槽骨欠損に対 して,垂直的歯槽

骨延長法により歯槽骨を再生し,インプラントにより機

能的にも審美的にも良好な暁合を再建 した1例を経験 し

たので,その概要を報告する｡

症 例

患 者 :17歳,女性｡

顎堤形成外来初診 :1998年3月5日｡

主 訴 :岨噛障害および審美障害｡

現病歴 :下顎前歯部歯肉の腫脹と出血にて,1990年 7月

11日, 9歳時に新潟大学歯学部附属病院を初診した｡中

心性血管腫の診断のもと,輸入血管栓塞法施行後,10歳

時に下顎骨部分切除術を行った｡腫癌がおよんでいない

左右犬歯遠心部で骨切 りを行い,下縁を残 し,両側中切

歯,側切歯,犬歯の6歯を含め,下顎骨を腰痛とともに

切除した4)｡

腫癌切除後の岐合再建に関しては,混合歯列期には義

顎を用いた｡永久歯列完成後 (写真 1),手術により生

じた骨欠損部の縮小を図るとともに5),叢生のみられる

上顎の左右第一小臼歯を下顎に移植するための受容部を

形成する目的で,下顎左右第一小臼歯を矯正治療により

近心に菌体移動した (写真 2)｡その後,13歳時に上顎

左右第一小臼歯を下顎左右第一および第二小臼歯間に即

時移植した (写真 3)0
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写真 1 永久歯列完成時の岐合状態
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写真2 下顎第一小臼歯を矯正治療により近心移動

写真3 上顎第一小臼歯を下顎第一および第二小臼

歯間に形成した受容部に即時移植

既往歴 :6歳時に交通事故にてオ トガイ部を打撲 した｡

現 症 :

全身所見 ;栄養状態は良好であった｡

口腔外所見 ;顔貌は対称で,また下顎の上顎に対する前

後的な位置関係は良好に保たれていた｡

口腔内所見 ;下顎正中部顎堤は約 2歯分欠損 してお り,

口腔前庭 と口腔底とは境界なく移行 していた｡また,付

着歯肉はなく,同部は遊離歯肉により覆われている状態

であった (写真 4)0

上顎左右第一小臼歯は抜去され,同歯は下顎左右第一

および第二小臼歯間に移植されてお り,矯正治療が施さ

れていた (写真 4)｡

Ⅹ線所見 ;パノラマⅩ線写真では,下顎正中部の歯槽骨

はほとんど欠損していた (写真 5)｡

移植歯は根管治療が施され,歯科用Ⅹ線写真で,歯根

吸収などの異常所見は認められなかった｡

処置および経過 :成長発育が終了したことを確認し,20

歳時に下顎正中部の垂直的歯槽骨延長法を実施した｡

手術に先立ち,2mmスライスで撮影したⅩ線CT写真

から,厚さ2mmのアクリル板を材料に下顎骨の実体模

型を作製し,これを用いてモデルサージェリーを行った｡

手術は唇側の粘膜骨膜弁を剥離し,移動骨片の上下径
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写真4 顎堤形成外来初診時の岐合状態
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写真5 顎堤形成外来初診時のパノラマⅩ線写真

を8mmに設定して,箱型の骨切 りを行った｡なお,舌

側の骨膜は損傷 しないよう十分に注意した｡延長装置は

LEIBINGER社製LEADシステム㊥を用いた (写真6)｡
6日間の待機期間の後, 1日2回,1回0.4mm, 1日

0.8mmで13日間,計10.4mmの延長を行った｡延長が進

むにつれて,LEADシステム㊥の延長用ロッドが舌側に
傾斜するため,手術時にロッドの方向決めに用い-たサー

ギカルステントを装着し,舌側傾斜を防止した｡

保定期間は16週間とし,手術後4.5か月で延長装置を
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除去するとともに,再生された歯槽骨に直径3.3mm,長

さ15mmのフィクスチャー (NobelBiocare社製ブローネ

マルクシステム⑧)を2本埋入した (写真 7)｡

骨延長部は新しく形成された成熟骨に満たされており

(写真 7),LEADシステム⑧の トランスポー トプレー ト

およびベースプレートを除去するために,新生骨を一部,

削除する必要があった｡

フィクスチャー埋人後 6か月で上部構造を作製した｡

現在23歳,移植歯の歯冠補綴も含め,最終的な補綴治

療が完了し,良好な瞭合が回復,維持されている (写真

8,9)｡

写真6 垂直的歯槽骨延長法

A:切開線 B:骨きり

C:延長装置装着 D:待機期間経過時の手術創

写真7 延長装置除去とインプラント手術

A:切開線 B:延長装置除去時の状態

C:フィクスチャー塩入 D:カバースクリュー装着

- 58-
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写真8 治療終了時の暁合状態
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写真9 治療終了時のパノラマⅩ線写真

考 察

1.垂直的歯槽骨延長法

垂直的歯槽骨延長法とは,骨切 りした骨片を延長装置

により上方に移動する骨 トランスポート法である｡ 一般

的には,唇側または歯槽頂の切開により粘膜骨膜弁を形

成し,必要最小限の剥離にて唇側の骨面を露出させる｡

アンダーカットにならないよう箱型に舌側皮質骨におよ

ぶ骨切りを行い,移動骨片を形成する｡ 移動骨片への骨

膜からの血行維持は大切で,舌側は骨膜を剥離せず,ま

た骨切りの際には骨膜に損傷を与えないよう注意深く行

うことが重要といわれている3)｡延長装置は形成した骨

片の移動方向を考えて適当な位置に装着する｡ なお,堤

荏,臨床で用いられている延長装置はすべて口内装置で,

マイクロプレ∵トと延長部を組み合わせたプレート型延

長装置3･6)と,スクリューインプラントの形状をしたイ

ンプラント型延長装置7)の2種類に大別される｡

本症例では,術前のモデルサージェリーから前上方へ

の骨片の移動が必要と判断され,延長方向と骨欠損形態

とを考慮して,プレー ト型延長装置であるLEIBINGER

社製LEADシステム⑧を採用した｡本装置は延長用ロッ

ド,ベースプレート, トランポートプレートの3つの部

品より構成されており,延長用ロッドは移動骨片を貫通

させて設定する (図1)｡ 延長用ロッドの方向がそのま

ま骨片の移動方向となるため方向ベクトルが分かりやす

く,また骨欠損形態にかかわらず,装置の装着が容易で

あり,適応の広い,使いやすい延長装置と考えられた｡

しかしながら一方で,延長途中で周囲軟組織の張力の不

均衡により延長用ロッドが思わぬ方向に傾斜し,延長方

向が変化するという問題が認められた｡本症例では舌側

傾斜が観察されたが,本装置の使用にあたっては,延長

用ロッドの方向を定めるステントなどとの併用が必要で

あろう｡

手術終了後は閉創し,骨膜および周囲軟組織の治癒を

待っ ｡ この期間は待機期間と呼ばれ,通常,5-7日と

図1 延長装置の模式図

A:延長用ロッド B:ベースプレート C:トランスポートプ
レート D:プレート固定用スクリュー

延長用ロッドを回転すると,トランスポートプレートが上

方に移動し,骨きりされた骨片と母骨との間に空隙が生じる｡

徐々に骨片を移動させることにより骨断端間に新生骨が増生

される｡

される｡ 血餅内において毛細血管の新生と線維芽細胞の

出現など組織再生が開始され,その後,骨が形成されて

いく重要な期間である8)｡

骨延長は0.25-1.0mm/日の延長速度で行われ,延長

頻度としては1-3回/日程度に分けて行われる8)｡ ト

日の延長を2-3回に分けて行う方が,1日1回よりも

良好な骨形成が得られたと報告されている9)｡ 1日にわ一

ずかずつ骨片を移動させることにより,骨断端間に新生

骨が増生され,それと同時に周囲の骨膜や軟組織も延長

される｡

骨延長終了後,骨片を移動した位置で安静に保定する｡

この期間は保定期間と呼ばれ,新しく形成された骨の成

熟を待つ期間である｡通常は延長装置をそのまま保定装

置として口腔内に残して使用し,その期間は6-12週と

されている8)｡患者の年齢,栄養状態,母骨や移動骨片

の状態ならびに骨膜の有無,手術法や手術創の大きさ,

移動距離,移動骨片の安定性など個々の症例により多少

調整される｡

2.骨延長と骨移植

これまで歯槽骨の萎縮ないし欠損に対して,おもに自

家骨移植が実施されてきた10)｡しかし,この治療方法は

移植骨の吸収という大きな問題を有する｡ 遊離骨移植で

は,Verhoevenらは術後 1年で30%,3年で36%の吸収

を報告している11)｡これに対して,血管柄付き骨移植で
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は吸収の少ないことが分かっているが,手術は高度な技

術を必要とし.煩雑で時間を要するoさらに骨移植では,

軟組織の不足から閉創に際し強い緊張がかかり,術後に

剣の離開を招き,骨の生者に問題が生じる場合がある｡

垂直的歯槽骨延長法は骨移植と比較 して,術式が簡単

で安全,骨の採取が不要,舌側骨膜からの血行を保った

生 きた移動骨片を用いるため吸収が少ない,骨延長量に

制限が少ない,骨周囲の骨膜や軟観梅 も延長するなど,

さまざまな利点を有していると考えられるD

一方,延長装置が口腔内に存在するための違和感が欠

点 として挙げられているが,延長装置は小さく違和感を

生 じないとの意見 もある12)0本症例でも,慮者から装置

の違和感の訴えはなかった｡ また,延長装置の一部が口

腔内に露出するために感染の可能性があるとの意見もあ

るが,Lazarらはプレー ト型延長装置であるMaTtin社製

MODデイス トラクター骨 を7例に用い,1例の感染 も

なかったと報告している1㌔ また,Gagglらはスクリュー

インプラント型延長装置であるSIS社製ディス トラクショ

ンインプラント垂,を35例に用いているが,やはり合併症

として術後の感染を経験 していない13'｡本症例でも術後

感染を含む合併症は認められておらず,患者と協力 して

口腔内を清潔に保てば,大きな問題とならないようであ

る｡

垂直的歯槽骨延長法は有用な顎堤形成法と考えられる

が,新 しい手法であり,今後,長期予後に関する検討が

望まれる｡

結 妻五PE∃

垂直的歯槽骨延長法により顎境を形成し,インプラン

トにより投合再建をご行った1例を経験 したO骨延長法は

歯槽骨欠損に対する有用な治療方法と考えられた｡

本論文の要旨の一部は,第47回(礼)日本口腔外科学会

総会 (2002年10月31日～11月1日,札幌市)において発

表 した｡
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