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Abstract:Distractionosteogenesisisamethodofincreasingbonelength.andisnowbeingusedinthecraniofacial

region.Theauthorsreporttwocasesinwhichsegmentalmandibulardefectswerereconstructedbytransport

distractionosteogenesisandbonetransplantation.Thepatientswerea67-year-oldmananda54-year･oldmanwith

squamouscellcarcinomaofthelowergingivaandtheirmandiblehadbeenresectedfromthe丘rstmolaronthe

rightsidetothemandibularangleregionontheleftside.Inthefirstpatient,transportdistractionosteogenesisin

themandiblewasperformedatthebothsidesandlow-intensitypulsedultrasoundwasusedtoacceleratebone

healing.Inthesecondpatient,transportdistractionosteogenesiswasperformedattherightside.Althoughbone

transplantswereneededforcompletecontinuityinbothcases,Segmentalmandibulardefectsweredecreasedby

theregeneratedbone.Successfulnewboneformationsintilelengthenedareaswererecognizedbyradiographic

observation,especiallyintheoldpatientusedlow-intensitypulsedultrasound.Low-intensitypulsedultrasound

maybee茸ectivemeasurestoacceleratebonehealinga洗erdistractionosteogenesis.

抄銀 :骨延長法は,骨そのものを牽引延長することにより骨の増生をはかる方法で,近年顎顔面領域においても広く

応用されるようになってきたo今回われわれは,下顎骨欠損に対してトランスポート骨延長と骨移植を組み合わせた

下顎骨再建を2症例に施行したので報告するO患者は,67歳と54歳の男性で,ともに下顎歯肉癌の診断にて右側第一

大臼歯から左側下顎角部の下顎骨区域切除を施行した｡症例 1では,両側において骨 トランスポート法による下顎骨

延長を行い,低出力超音波パルス照射を応用して骨形成の促進を囲った｡症例2では,右側において骨 トランスポー

ト法による下顎骨延長を行った｡両症例とも骨の延長に伴い欠損範囲を縮小し,骨移植を容易にすることができた｡

特に,低出力超音波パルス照射を応用した症例 1では,高齢にも関わらず良好な骨形成が認められ,骨延長における

骨形成促進に低出力超音波パルス照射は有用ではないかと思われた｡
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緒 看

骨延長法は,骨そのものを牽引延長することにより骨

の増生をはかる方法で,顎顔面領域においてもさまざま

な症例に応用されるようになってきた1)｡今回われわれ

は,下顎歯肉癌切除後の広範囲の下顎骨欠損に対してト

ランスポート骨延長法と骨移植を組み合わせた下顎骨再

建を2症例に施行し,良好な結果を得たので報告する｡

また,1症例においては骨形成促進に低出力超音波パル

ス照射を用いたので,その有用性についても検討した｡

症 例

症例 1

患者 : 67歳,男性｡

初診 : 1999年1月18日｡

主訴 : 口の中が腫れている

家妖厘 : 特記事項なし｡

既往歴 : 高血圧,胃潰癌｡

現病歴 : 1998年11月頃より下顎前歯部舌側歯肉の腫脹

を自覚して歯科医院を受診し,歯周炎の診断で治療を受

けるも症状に変化なく,他歯科医院を受診したところ当

科を紹介された｡

現症 : 体格は中等度で栄養状態は良好であり,顔貌は

対称で顔色良好であった｡また,顎下および頚部リンパ

節の明らかな腫大は認めなかった｡右側犬歯から左側第

一大臼歯の唇側歯肉から口底部にかけて約35×30mmの

比較的境界明瞭で表面不整の腺癌を認めた｡

臨床診断 : 下顎歯肉癌 (T4NOMO)｡

処置および経過 : 生検にて扇平上皮癌の確定診断を得

たため,平成11年3月に左側下顎角部から右側第一大臼

歯部の下顎骨区域切除術を施行し,排骨皮弁による即時

再建を行ったが,排骨皮弁の壊死をきたした｡4週後に,

一部の俳骨を残して排骨皮弁の除去とD-P皮弁による口

底部とオトガイ部軟組織のみの再建術を施行した｡下顎

骨の二次再建には,骨欠損が広範囲であることから, ト

ランスポート骨延長法を応用することとし,平成12年4

月に左右下顎骨骨切りと骨延長装置の装着を行った｡右

側骨休部にはメデイコン社製骨延長装置を,左側下顎角

部にはケイセイ医科工業社製エクステンションプレート

を装着した (写真 1-a)｡術後 8日目より,右側は1日

0.8mmの延長速度で装置上において22.8mm延長し,左

側は1日0.75mmの延長速度で装置上において35.25mm

延長した (写真 トb)｡

本症例では,高齢であり左側の移動骨片が小さく条件

が良くなかったことから,低出力超音波パルス照射を応

用して骨形成の促進を図った (写真 2)｡超音波骨折治

a.延長装置装着直後

b.骨延長終了時

C.遊離腸骨による再建後3か月時

写真 1 症例 1のパノラマⅩ線写真

療器セーフス (帝人株式会社)は,整形外科領域におい

て四肢の難治性骨折の治療に応用されているもので,育

人株式会社のご協力と患者の同意を得て使用した｡本装/ヽ一--I
置の入手が可能となった延長開始35日目より約10か月

間,出力レベル30mW/cm2,周波数1.5MHz,バース

ト幅200/上砂,繰り返し周期 1kHzで,低出力の超音波

パルスを1日1回20分間左右患部に照射した｡

延長終了4か月後の超音波画像において,右側骨延長

部の皮質骨の連続性が明瞭化し,7か月後の超音波画像

とCT画像で両側骨延長部の石灰化が確認されたため,

平成13年1月に残存した下顎骨欠損に対して遊離腸骨に

よる再建を行った｡骨延長部は,両側とも十分な強度を

持った骨が形成されており,再建用チタンミニプレート

による固定が可能であった｡再建後 3か月時のパノラマ

ならびにCT画像において,骨の連続性が確認され,骨
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写真2 低出力超音波パルス照射の応用

延長開始35日目より約10ケ月間,

低出力の超音波パルスを1日1回

20分間左右患部に照射した｡

写真3 症例 1の再建後3ケ月時のCT画像

骨延長部の良好な骨形成が認められる｡

延長部も良好な骨形成が認められた (写真 1-C,3)｡ ま

た,下顎骨の再建に伴い,口裂閉鎖も容易となり,膝下

機能の改善も認められた｡

症例 2

患者 : 54歳,男性｡

初診 : 1999年3月15日｡

主訴 : 下顎前歯部歯肉が脹れている｡

既往歴 ･家族歴 : 特記事項なし｡

現病歴 : 1998年夏頃より下顎前歯部歯肉の潰癌を認

め,内科にて口内炎の診断で軟膏を処方された｡症状に

改善が認められなかったため,開業歯科医を受診し,歯

周病の診断にて下顎前歯と左側小臼歯の抜歯を行ってい

た｡さらに潰癌を伴う腫脹が増大してきたため,病院歯

科より,当科を紹介された｡
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現症 : 体格は中等度で栄養状態は良好であり,顔色良

好であったが,オ トガイ部に禰漫性の腫脹を認めた｡ま

た,顎下および頭部に,複数の明らかな腫大したリンパ

節を認めた｡右側第二小臼歯から左側第一大臼歯の舌側

歯肉から口底部にかけて約70×54mmの禰漫性で表面不

整の潰癌を伴う腫癌を認めた｡

臨床診断 : 下顎歯肉癌 (T4N2cMO)

処置および経過 : 生検にて扇平上皮癌の確定診断を得

たため,平成11年 5月に左側下顎角部から右側第一大臼

歯部の下顎骨区域切除術ならびに両側頚部廓清術を施行

し,下顎骨の即時再建は行わず,前腕皮弁による口底部

再建とD-P皮弁によるオ トガイ部再建を施行 した｡下顎

骨の2次再建は,欠損範囲が大きかったことからトラン

スポー ト骨延長法を応用することとした｡平成11年10月

に右側骨体部にメデイコン社製骨延長装置を装着し (写

真 4-a),術後 7日目より1日0.8mmの延長速度で装置

上において25mm延長した (写真 4-b)｡ 延長後4か月

後の平成12年4月に延長装置を除去し,平成12年7月に

残存 した骨欠損部に対して排骨による再建術を施行した

a.延長装置装着直後

b.骨延長終了時

C.排骨による再建後4か月時

写真4 症例 2のパノラマⅩ線写真
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写真5 症例 2の再建後4ケ月時のCT画像

骨延長部の内部に骨形成の不良な部位が残存している｡

(写真4-C)｡再建後4か月,骨延長後 1年のCT画像で

は,骨の連続性が認められ,形態的にも改善していたが,

骨延長部の内部に骨形成の不良な部位が残存していた

(写真5)｡ 再建後6か月時には義歯が装着され,口裂閉

鎖も可能となり,嘆下機能の改善も認められた｡

考 察

骨延長法は,骨の量的不足や実質欠損に対して,骨そ

のものを牽引延長することにより骨の増生をはかる方法

で,周囲の軟組織も延長されるなどの利点を有している｡

下顎骨-の骨延長法の臨床応用は,1992年にMcCarthy

ら2)により初めて報告され,その後様々な延長装置の開

発とともに広く臨床に応用されるに至った｡腫癌切除後

の下顎骨欠損に対する治療には,従来より骨移植や金属

プレートによる再建が行われてきた｡とくに血管柄付遊

離骨移植法が確立してからは,広範囲の骨欠損に対する

再建が可能となった3)｡しかし,長時間かつ大規模な手

術となり,他部位からの骨採取を要することや,時とし

て移植骨が生着しないなどの問題も抱えている｡ 一方,

下顎骨再建への骨延長法の応用は,骨移植を必要としな

いことや周囲軟組織も延長され,外科的侵襲が少ないな

どの利点があるが,長期間の治療を要することや移動骨

片と残存母骨との接合が不十分になりやすいという欠点

が指摘されている4･5)｡

今回のわれわれの症例は,残存下顎骨欠損部の再建に

トランスポート骨延長法を応用したものである｡ トラン

スポート骨延長法は,移動骨片と呼ばれる小骨片を作成

して一定方向に移動させてその後方に骨を形成させて骨

欠損を修復する方法であり,下顎骨では遊離端からの延

長の場合などに適用され,広範囲の下顎骨欠損の修復が

技術的には可能である｡ しかし,元の形態に近い形に再

建するためには曲線的な骨延長が要求されるが,未熟な

延長骨は柔らかく,張力で容易に変形するため,理想的

な曲線的形態に延長を行うこと-は困難であり,現在市販

されている装置で曲線的な延長が可能なものはない｡今

回の症例においても,骨延長のみで顎骨欠損部が修復可

能であれば理想的であったが,オトガイ部を含む広範囲

の欠損であったことから移植骨による再建を併用した｡

今後,三次元的に骨延長が可能な装置の開発が期待され

る｡

骨延長法による下顎骨再建では,十分な骨形成が確認

されるまで保定を行うことが必要であり,その評価には

臨床所見に加えて各種画像診断が不可欠である｡われわ

れは,パノラマⅩ線写真と超音波画像ならびにCT画像

にて経過を観察し,骨形成が十分であると判断した時点

で延長装置の撤去を行った｡骨形成に影響を及ぼす因子

には,年齢,待機期間,延長速度,延長頻度,骨髄や骨

膜の損傷程度,骨片-の血液供給などが挙げられている4)

が,下顎骨再建においては対象年齢が比較的高齢である

ことや移動骨片が小さくなることなどから延長条件は良

くない｡そこで,今回の症例では,延長率を0.75から

0.8mmと通常用いられる延長率 1mmよりも緩徐に延長

を行った｡また,高齢で移動骨片の状態が良くなかった

症例 1において,低出力超音波パルス照射による骨形成

の促進を図ったところ良好な骨形成が観察された｡

今回使用した低出力超音波パルス照射装置セーフス

は,整形外科領域において四肢の難治性骨折に対する超

音波骨折治療器として用いられているもので,低出力超

音波パルスの機械的刺激としての音圧が骨癒合を促進す

る新しいタイプの骨折治療器である｡ その作用機序につ

いては不明な点も多いとされているが,これまでの基礎

研究においてアグリカン合成促進作用,PDGFやIGF,
osteocalcineなどの産生克進作用があり,炎症期,修復

期,骨改変期のいずれの時期に照射しても治癒促進作用

を認めたことから種々の細胞反応に作用していると考え

られている6)｡臨床においても,骨癒合までに要する日

数が有意に短縮したとの報告7)や非若年者や骨折間隙が

大きな例など癒合遷延傾向にある群でも著明な癒合促進

効果が認められたとの報告8)などその有用性が認められ

ている｡ 骨延長への低出力超音波パルス照射の応用につ

いても,骨塩量の増加率の上昇や荷重試験強度の増大が

報告されている9･10)｡われわれの症例においても,低出

力超音波パルス照射を応用した症例1において,高齢で

あったにもかかわらず良好な骨形成が認められたことか

ら,骨延長後の骨形成促進に低出力超音波パルス照射は

有用ではないかと思われた｡

結 章五
日lコ

下顎骨の二次再建に骨延長を応用することによって,
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欠損範囲を縮小し,骨移植を容易にすることができた｡

また,骨延長における骨形成促進に低出力超音波パルス

照射は有用ではないかと思われた｡
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