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Abstract.IThepurposeofthisstudywastoevaluatebonebridgeformationafterearlysecondarybonegraftingin

patientswithcompletecleftlipandpalate,usingdentalX-rayfilmsandX-raycomputedtomography.Thesubjects

were73patients(86alveolarclefts)receivedtwo-stagepalatoplastywithaHotzplate(two-Stagegroup),followed

bybonegraftingusingautogenousp卑rticulatecancellousboneandmarrowharvestedfromtheiliaccrest.For

comparisonwiththetwo-Stagegroup,20patients(22alveolarclefts)whoreceivedone-stagepalatoplastybeforethe

ageoftwowereselectedasacontrolgroup(one-Stagegroup).Thepresenceofbonebridge,uppermarginofbone

bridgeandbothverticalandbuccolinguallengthofbonebridgewerecomparedstatisticallybetweenthetwo

groups.

Theverticallengthofthebonebridgeabovellmm,whichwasthesamelengthasthemaxillaryincisor■sroot,

wasobservedtobe87.7%(unilateral)and66.6%(bilateral)intwo-Stagegroup,whileitwas62.6%(unilateral)and

33AO/o(bilateral)inone-Stagegroup.Theuppermarginofthebonebridgewasmorethanthree-quartersofthe

lengthofthecentralincisor.srootbothinunilateralandbilateralcasesinthetwo-stagegroupthanintheone-

stagegroupstatistically(unilateralP〈O.005,bilateralP〈O.0005).

Ⅰtisconcludedthattwo･stagegroupmayimprovetheaxisofthecentraliIICisorandenableeruptionoflateral

incisorandcanineongraftedbone.

抄録 :Hotz床併用二段階口蓋形成手術を施行した唇顎口蓋裂患者の顎裂部骨移植の早期術後成績について調査を行っ

た｡

対象は1996年から2000年までに二次的顎裂部腸骨移植が施行された唇顎口蓋裂73名86顎裂 (以下,二段階群),およ

び,対照として他院にて2歳以前に一期的に口蓋形成手術が行われ,当科で同時期に二次的顎裂部骨移植術が施行さ

れた唇顎口蓋裂20名22顎裂 (以下,一段階群)である｡

調査方法は歯科用口内Ⅹ線写真を用いて,骨架橋形成の有無,垂直的骨架橋幅,歯槽頂の高さを,Ⅹ線CT軸位断画像

を用いて,鼻腔側部と歯槽頂部の2か所について頬舌的骨架橋帽を調査した｡検定方法はx 2検定,Mann-WhitneyのU

検定を用いた｡
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その結果,二段階群は垂直的骨架橋幅が上顎中切歯および側切歯の平均歯根長である11mm以上のものが片側性84.7%,

両側性66.7%であり,一段階群の片側性62.6%,両側性33.3%よりも片側性において有意に高く (p<0.05),歯槽頂の高さ

は上顎中切歯歯根の4分の3以上であるものが二段階群片側性88.1%,両側性77.8%,一段階群片側性56.3%,両側性な

しと比較して有意に高く (片側性p<0.005,両側性p<0.0005),二段階群は上顎切歯の歯軸の改善や側切歯および犬歯の

萌出誘導に有利であると考えられた｡

緒 l:コ

新潟大学歯学部附属病院では,唇顎口蓋裂患者に対 し

正常言語の獲得 と,良好な中顔面の発育を得る目的で,

1983年 よりHotz床を併用 した二段階口蓋形成手術を採

用 している｡本治療法は,顎発育障害の主因とされる歯

槽部か ら硬口蓋部への手術侵襲の時期を遅らせることに

より顎顔面の変形や瞭合の異常を回避しようとするもの

であるO 当初,顎裂部骨移植については,上顎骨の発育

障害を考慮 し,成長が終了 した後に行う方針であった｡

しかしその後,混合歯列前期の8歳から10歳での顎裂部

骨移植,いわゆるearlysecondarybonegraftが上顎骨

の発育障害を惹起 しないとの報告がなされ 1･3),また,

骨移植部への歯の萌出誘導や移動 4)など瞭合形成を主眼

においた顎裂部骨移植の有肝性を認識 し,1995年以後,

唇顎口蓋裂治療の一環 として二次的顎裂部骨移植を導入

した (表 1)0

今回,Hotz床併用二段階口蓋形成手術法により管理

し,二次的顎裂部腸骨移植を行った唇顎口蓋裂の早期術

後成績について調査を行ったので報告する｡

対 象

対象 は,Hotz床併用二段階口蓋形成手術法で管理さ

れ,1996年 5月から2000年 9月末までに顎裂部-新鮮自

表I Hotz床併用二段階口蓋形成手術治療体系

年齢 処置および手術内容

出生

675､月

1歳 6か月

6歳

8-10歳

Hotz床装着

口唇形成手術

軟口蓋形成手術

硬口蓋閉鎖手術

顎裂部腸骨移植手術

家腸骨海綿骨細片移植を施行 された唇顎口蓋裂73名86顎

餐 (以下,二段階群)である｡

なお,比較検討のために,他院にて 2歳以前に一期的

に口蓋形成手術が行われ,当科で1995年 3月か ら2000年

7月末までに二段階群と同株に新鮮 自家腸骨海綿骨細片

移植 を行った唇顎口蓋裂20名22顎裂 (以下,一段階群)

についても調査を行った｡

1.性別 (表 2,3)

二段階群は男性46名,女性27名,一段階群は男性12名,

女性 8名であった｡

2.裂型

二段階群は片側性唇顎口蓋裂が59名59顎裂,両側性唇

顎口蓋裂が14名27顎裂であった｡なお,両側性唇顎口蓋

裂で両側同時に行ったものが12名24顎裂,片側ずつ 2回

に分･けて行ったものが 2名 3顎裂である (表 2)0

一段階群は片側性唇顎口豊裂が16名16顎裂,両側性唇

顎口蓋裂が4名 6顎裂であった｡なお,両側性唇顎口蓋

裂で両側同時に顎裂部骨移植 を行ったものが 2名 4顎

表2 調査対象 :二段階口蓋形成手術症例

片側性唇顎口蓋裂 両側性唇顎口蓋裂 全体

男性 39名 (39顎裂) 7名 (13顎裂) 46名 (52顎裂)

女性 20名 (20顎裂) 7名 (14顎裂) 27名 (34顎裂)

計 59名 (59顎裂) 14名 (27顎裂) 73名 (86顎袈)

手術時平均年齢

術前の犬歯萌出あり

術前の矯正治療あり

1)前歯の捻転の改善

2)上顎側方拡大

3)1)十2)

術前の顎裂幅

術前の上顎骨基底幅径

術前の口腔鼻腔壕あり

9.9歳

14名 (23.7%)

29名 (49.2%)

23名 (39.0%)

2名 (3.4%)

4名 (6.8%)

5,6±1.5mm

37.1±3.3mm

4名 (6.8%)
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10.8歳

2名 (14.3%)

5名 (35.7%)

1名 (7.1%)

2名 (14.3%)

2名 (14.3%)

5.6±1.4mm

37.3±3.6mm

3名 (21.4%)

10.2歳

16名 (21.9%)

34名 (46.6%)

24名 (32.9%)

4名 (5.5%)

6名 (8.2%)

5.6±1.5mm

7名 (9.6%)
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表3 調査肘象:一段階口蓋形成手術症例

55

片側性唇顎口蓋裂 両側性唇顎口蓋裂 全体

男性 10名 (10顎袈) 2名 (2顎裂) 12名 (12顎裂)

女性 6名 (6顎裂) 2名 (4顎裂) 8名 (10顎裂)

計 16名 (16顎袈) 4名 (6顎裂) 20名 (22顎裂)

手術時平均年齢

術前の犬歯萌出あり

術前の矯正治療あり

1)前歯の捻転の改善

2)上顎側方拡大

3)1)十2)

術前の顎裂幅

術前の上顎骨基底帽径

術前の口腔鼻腔壊あり

ll.5歳

5名 (31.3%)

12名 (75.0%)

5名 (31.3%)

4名 (25.0%)

3名 (18.8%)

6.4±2.3mm

35.4±2.6mm

3名 (18.8%)

裂,片側ずつ2回に分けて行ったものが2名2顎裂であ

る (表3)0

3.手術時年齢 (表2,3)

二段階群は7歳11か月から15歳6か月で,平均手術時

年齢は10.2歳 (片側性9.9歳,両側性10.8歳)であった｡

一段階群は8歳1か月から15歳10か月で,平均手術時年

齢は11.9歳 (片側性11.5歳,両側性12.7歳)であった｡

4.犬歯の萌出 (表2,3)

二段階群で術前に犬歯が萌出していたものは16名

21.90/o(片側性14名,両側性2名)であった.一段階群

で術前に犬歯が萌出していたものは7名35.0% (片側性

5名,両側性2名)であった｡

5,術前矯正治療 (表2,3)

術前に顎裂部の状態に影響するような矯正治療を行っ

ていたものは二段階群が34名46.6% (片側性29名,両側

性5名),一段階群が15名75.00/o(片側性12名,両側性3

名)であった｡その内訳は1)上顎前歯の捻転の改善が

二段階群で24名32.9% (片側性23名,両側性1名),一段

階群で5名25.0% (片側性 5名,両側性o名),2)上顎

側方拡大が二段階群で4名5.5% (片側性2名,両側性2

令),一段階群で5名25.0% (片側性4名,両側性1名),3)

上記1)および2)をおこなっていたものが二段階群で

6名8.20/o(片側性4名,両側性2名),一段階群で5名

25.0% (片側性3名,両側性2名)であった｡

6.術前の顎裂幅 (表2,3)

術前の顎裂幅は草地らの方法5)に準じて計測し (図

1),二段階群では片側性平均5.6±1.5Inm,両側性平均

5.6±1.4mm,一段階群では片側性平均6.4±2.3mm,両側性

平均7.8±2.8mmであった｡

7.上顎骨歯槽基底幅径 (表2,3)

上顎骨歯槽基底幅は,二段階群の片側性37.1±3.3mm,

両側性37.3±3.6mであり,一段階群の片側性35.4±2.6皿皿,

両側性37.3±3.1mであった｡

12.7歳

2名 (50.0%)

3名 (75.0%)

o名 (0.0%)

1名 (25.0%)

2名 (50.0%)

7.8±2.8mm

37.3±3.1mm

2名 (50.0%)

ll.9歳

7名 (35.0%)

15名 (75.0%)

5名 (25.0%)

5名 (25.0%)

5名 (25.0%)

6.8±2.4m

5名 (25.0%)

図1 顎裂幅の計測方法一草地ら5)より改変引用一

平均顎裂幅-(a十b)/2
ただし,a,bは歯科用口内Ⅹ線写真の透写図上で

a:中切歯遠心歯槽頂の顎裂帽

b:中切歯根尖部の高さでの顎裂帽とする

8.口腔鼻腔壌 (表2,3)

口腔鼻腔壕は二段階群の片側性4名 (6.8%),両側性

3名 (21.4%),一段階群の片側性3名 (18.80/o),両側性

2名 (50.0%)にみられた｡

なお,一段階群の片側性の2名に,顎裂部骨移植術前

に他院で口腔鼻腔壕について口蓋弁を用いた壊乱閉鎖術

が行われていた｡

術 式

二次的顎裂部骨移植手術の術式は,越後らの方法6)に

準じて行った (図2)｡すなわち,顎裂部辺縁から歯頚

部を経て付着歯肉,歯槽粘膜にかけて円刃刀で切開した

後,粘膜骨膜弁を剥離し,前鼻麻および梨状孔緑を明示

した｡顎裂部の粘膜骨膜弁を歯槽頂部から鼻腔底の範囲

で剥離し,この粘膜骨膜弁を後方に向かって切り分け,

鼻腔側と口蓋側に翻転し,それぞれを縫合することによ

り鼻腔側と口蓋側では骨膜に,近遠心的には顎裂部の骨

に囲まれた,後方に頂点を向けたほぼ四角錐形の移植床
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図2 顎裂部骨移植術式

A.切開線
B.移植床の形成

C.自家腸骨海綿骨細片の填入
D.縫合

を形成した (図2-B)｡腸骨より採取した自家腸骨海綿

骨細片を移植床に緊密に可及的にセメントエナメル境

の高さまで填入し (図2-C),口腔前庭側の粘膜骨膜弁

に適宜減張切開を加えて緊張なく創を閉鎖した (図2-

D)0

手術は7名の術者により行われ,二段階群片側性の平

均手術時間は1時間43分,腸骨も含めた平均出血量は

144gであり,一段階群片側性の平均手術時間は1時間

52分,腸骨も含めた平均出血量は125gであった｡

術後の合併症として,腸骨海綿骨細片の露出が二段階

群の片側性3名,両側性 1名に,一段階群の両側性1名

にみられた｡なお,腸骨部の感染が二段階群の片側性2

名にみられた｡

調査項目と方法

早期術後成績を評価するために,骨移植後 (術後3か

月から6か月,平均5.3か月)に撮影した歯科用口内Ⅹ線

写真および同時期に撮影したⅩ線CT画像を用い,これ

ら資料から以下に示す各項目を計測した｡

1)垂直的骨架橋幅

歯科用口内Ⅹ線写真で,顎裂部の皮質骨像が消失し,

移植骨部の骨梁像が周囲歯槽骨と同様になっているもの

を骨架橋形成ありとし7),垂直的骨架橋幅は骨架橋部の

ほぼ中央部における上下幅の実測値 (mm)とした8)0

垂直的骨架橋幅は,前歯部で最も短い上顎側切歯平均

的歯根長の11mm9)と最も長い上顎犬歯平均的歯根長の15

Iu19)を基準とし,11mm未満,11から13mm,13から15mm,

15mm以上の4つに分類した｡

2)歯槽頂の高さ

歯科用口内Ⅹ線写真を用いて幸地らの方法に準じ5),

上顎中切歯および犬歯 (あるいは側切歯,乳犬歯)各々

の近遠心セメントエナメル境の中点を求め,それを通

る直線を基準線とし,中切歯の歯根を4分割する点を通

り基準線に平行な直線を引き,骨架橋の歯槽頂の最低位

がどの直線の間にあるかを判定した (図3)｡

3)頬舌的骨架橋幅

Ⅹ線CT軸位断画像を用いて,鼻腔側部と歯槽頂部の

2か所について骨架橋部のほぼ中央部における頬舌幅の

実測値 (mm)を計測した｡鼻腔側部の判定には,裂側の

中切歯歯根尖が最初に認められた画像を用いユ0),歯槽頂
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図3 骨移植部歯槽頂の高さの判定方法一幸地ら5)より改変引用一

歯科用口内X線写真の透写図上で,以下の点および直線を設定し
て骨移植部歯槽頂の高さを判定｡

点0:中心歯の近心および遠心セメントーエナメル境の中点

点0′:犬歯 (あるいは側切歯,乳犬歯)の近心および遠心セメン

I-エナメル境の中点

直線r:点0および点0′を通る基準線
直線1.孤,a:直線rに平行で点0と中切歯根尖とを結ぶ直線を4分
割する点を各々通る直線

回申の数字は歯槽頂の高さのスコアを示す

部の判定には,裂側中切歯のエナメル質が認められない

最も歯冠側よりの画像を用いた｡

頬舌的骨架橋幅は,上顎中切歯および側切歯の歯根中

央高の唇舌径の中央値が5.4mm,上顎犬歯の歯頚部歯根

高の中央値が7.9mmであることより9),5.0mmと8.0mmを基

準とし,5.0mm未満,5.0か ら6.5mm,6.5から8.0mm,8.0mm

以上の4つに分類した｡

なお,CTについては,撮影の承諾の得られた二段階

群片側性51名51顎裂,両側性13名25顎裂,一段階群片側

性8名8顎裂,両側性 3名 4顎裂を調査対象としている｡

調査結果のそれぞれの項目について二段階群と一段階

群を比較 した ｡ 検定方法 は x 2検定お よびMann-

WhitneyU検定を用い, 5%の危険率で有意差ありとし
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た｡

結 果

1)垂直的骨架橋幅 (表4,図4, 5)

二段階群での骨架橋形成は,片側性で59例中57例

96.6%に,両側性で27例全例に認められた｡骨架橋が形

成されなかった片側性の2例はいずれも男児で,手術時

年齢はそれぞれ9歳4か月と12歳1か月,両者ともに犬

歯が萌出しており,術前矯正治療は行われていなかった｡

術前の顎裂幅は7.0mmと5.5皿nであった｡

形成された骨架橋の垂直的帽は片側性では15mm以上の

ものが最も多 く,26例44.1%であったのに対し,両側性

では11m未満の9例33.3%が最多であった｡

一方,一段階群での骨架橋形成は,片側性で16例中14

例87.5%に,両側性は6例全例に認められた｡骨架橋が

形成されなかった片側性の2例はいずれも男児で,手術

時年齢はそれぞれ10歳 5か月,畠歳7か月,両者ともに

犬歯は塩伏しており,術前矯正治療が行われており,う

ち,1名で上顎側方拡大も行われていた｡術前の顎裂幅

は8.0mmと7.5mmであった｡

形成された骨架橋の垂直的幅は,片側性では11mm未満

のものが6例37.4%,15皿m以上のものが4例25.0%とその

分布が分かれたのに対し,両側性では11mm未満のものが

6例中4例66.7%と過半数を占めていた｡

骨架橋形成率,垂直的幅について二段階群と一段階群

を比較したところ,骨架橋形成率では差はみられなかっ

たものの,垂直的幅を11mm未満と11mm以上とに分けて片

側性と両側性で比較したところ,片側性において二段階

群は有意に11mm以上であるものが多かった (x 2検定,

p<0.05)0

表4 垂直的骨架橋幅の分布

二段階群 一段階群

片側性 両側性 計 片側性 両側性 計

骨架橋形成

あり

なし

57(96.6%) 27(100.0%) 84(97.7%) 14(87.5%) 6(100.0%) 20(90.9%)

2(3.4%) 0(0.0%) 2(2.3%) 2(12.5%) 0(0.0%) 2(9.1%)

垂直的骨架橋幅

11mm未満

11mm以上

11-13mm

13-15mm

15mm以上

9(15.3%) 9(33.3%) 18(20.9%) 6(37.4%) 4(66.7%) 10(45.4%)

50(84.7%)* 18(66.7%) 68(79.1%) 10(62.6%)* 2(33.3%) 12(54.6%)

ll(18.60/0) 6(22.20/0) 17(19.80/a) 3(18.8%) 1(16.70/a) 4(18.20/a)

13(22.0%) 7(25.9%) 20(23.3%) 3(18.8%) 1(16.7%) 4(18.2%)

26(44.1%) 5(18.5%) 31(36.0%) 4(25.0%) 0(0.0%) 4(18.2%)

平均 13.9±4.6mm 11.6±3.8mm 13.1±4.5mm 11.1±5.1mm 9.0±3.5mm 10.5±4.7mm

*p<0.05
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図4 片側性唇顎口蓋裂の口蓋形成手術法別による垂直的骨

架橋幅の分布

2)歯槽頂の高さ (表5,図6,7)

二段階群で歯槽頂の高さがスコア4,すなわち中切歯

の歯根長の4分の3以上の位置に歯槽骨緑があるものは

片側性59例中52例88.1%,両側性27例申21例77.8%と高い

頻度で認められた｡

一段階群は片側性16例中9例56.30/Oがスコア4であっ

た｡両側性ではスコア4はみられず,スコア3,すなわ

ち中切歯歯根長の半分から4分の3までの高さのものが

6例中5例98,3%と大多数を占めていたo

歯槽頂の高さを片側性,両側性とに分けて二段階群と

一段階群を比較すると,片側性,両側性ともに二段階群

は一段階群よりも歯槽骨緑の高さがより歯冠側にある傾

向がみ られた (片側性p<0.005,両側性p<0.0005,

Mann-WhitneyU検定)a

E)二段階群
h一段階群

11mm未満 11-13 13-15 15mm以上

平均 二段階群 11.6±3.8mm -段階群 9.0±3.5mm

図5 両側性唇顎口蓋裂の口蓋形成手術法別による垂直的骨
架橋幅の分布

3)頬舌的骨架橋幅 (表6)

鼻腔側部で5.0mm未満のものは二段階群では片側性51

例中6例11.8%,両側性25例中4例16.0%,一段階群でも

片側性 8例中 1例12.5%,両側性には存在せず,幅の狭

いものは少なかった｡8.0mm以上のものは二段階群では

片側性51例中29例56.8%,両側性25例中10例40.00/0,-段

階群では片側性 8例中 7例87.5%,両側性 4例中3例

75.00/Oと一段階群において二段階群に比べてその割合は

多 くみられた0-万,歯槽頂部では幅が8.0mm以上のも

のは減少 し,二段階群では片側性51例中20例39.2%,両

側性25例中4例16.00/0,一段階群では片側性 8例中1例

12.5%,両側性には存在せず,特に一段階群で頬舌的骨

架橋幅の減少する傾向は著明であった｡また,一段階群,

二段階群ともに両側性で頬舌的骨架橋幅はより小さくな

る傾向がみられた｡

表5 歯槽頂の高さの分布

二段階群 一段階群

片側性 両側性 計 片側性 両側性 計

スコア1

スコア2

スコア3

2(3.4%) 0(0.0%)

0(0.0%) 0(0.0%)

5(8.5%) 6(22.2%)

スコア4 52(88.1%) 21(77.8%)

2(2.3%) 2(12.5%) 0(0.0%) 2(9.1%)

o(0.0%) 1(6.2%) 1(1.7%) 2(9.1%)

ll(12.8%) 4(25.0%) 5(98.3%) 9(40.9%)

73(84.9%) 9(56.3%) 0(0.0%) 9(40.9%)

*p<0.005

**p<0.0005

<:..:I

E3スコア1

ロスコア2

田スコア3

E3スコア4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100(%)

図6 片側性唇顎口蓋裂の口蓋形成手術法別による歯槽頂の
高さの分布

陛 ㌍ 嵩 黒 牛 黒 器 嵩 宗 藻 ポ ー 田スコア1

ロスコア2

日スコア3

t3スコア4

0 10 20 30 L10 50 60 70 80 90 100(0/a)

図7 両側性唇顎口蓋裂の口蓋形成手術法別による歯槽頂の
高さの分布
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表6 頬舌的骨架橋幅の分布
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二段階群 一段階群

片側性 両側性 計 片側性 両側性 計

鼻腔側部

5.0mm未満 6(ll.8%)

5.0-6.5mm 10(19.6%)

6.5-8.0mm 6(ll.8%)

8.0mm以上 29(56.8%)

4(16.0%) 10(13.2%)

6(24.0%) 16(21.0%)

5(20.0%) 11(14.5%)

10(40.0%) 39(51.3%)

1(12.5%) 0(0.0%) 1(8.3%)

0(0.0%) 1(25.0%) 1(8.3%)

o(0.0%) o(0.0%) o(0.0%)
7(87.5%) 3(75.0%) 10(83.3%)

歯槽頂部

5.0mm未満 10(19.6%)

5.0-6.5mm 11(21.6%)

6.5-8.Omm 10(19.6%)

8.0mm以上 20(39.2%)

10(40.0%) 20(26.3%)

2(8.0%) 13(17.1%)

9(36.0%) 19(25.0%)

4(16.0%) 24(31.6%)

考 察

Boyneら4'の新鮮自家腸骨海綿骨移植術後に犬歯を萌

出誘導する方法が導入されて以来,補綴物を用いない校

合形成が可能となり11),当科においても1995年より顎裂

部腸骨移植術を施行するようになった｡今回,早期術後

成績を評価する目的で本調査を行った｡

1.術後成績について

二段階群では,骨架橋形成は片側性59例中57例96.6%

に,両側性27例全例に認められ,一般的に80%以上12'と

いわれている骨架橋形成率よりも良好な成績が得られて

いた｡

垂直的骨架橋幅について,二段階群で峠上顎側切歯の

平均的歯根長の11mm以上のものの割合は片側性は84.7%,

両側性は66.7%と多く,さらに,片側性では上顎犬歯の

平均的歯根長である15mm以上であるものは44.1%にみら

れた｡一方,両側性では15mm以上のものは18.5%であっ

た｡草地ら指Jは11mm以上の垂直的骨架橋幅を有するもの

は片側性唇顎口蓋裂64.8%,両側性唇顎口蓋裂45.2%であ

ったと報告しており,二段階口蓋形成手術症例ではこれ

と比較するとよい結果を示していた｡また,垂直的骨架

橋幅の平均値は二段階群片側性13.9±4.6mm,両側性

ll.6±3.8mmであ り,北村 ら15)の片側性唇顎口蓋裂8.4±

4.1mm,両側性唇顎口蓋裂8.7±3.8mmと比牧して良好な結

果を示していた｡

歯槽頂の高さについて,二段階群ではスコア4,すな

わち顎裂に隣接する中切歯歯根長の4分の3以上である

ものが片側性で88.1%,両側性で77.8%にみられた｡幸地

ら5)はスコア4が片側性唇顎口蓋裂74.3%,両側性唇顎

口蓋裂57.9%にみられたと述べており,これと比較して

良好な結果を示 していた｡Berglandら18'は上顎中切歯

歯根の 4分の3以上のものは片側性唇顎口蓋裂88.2%,

両側性唇顎口蓋裂84.5%にみられたとしており,これと

1(12.5%) 1(25.0%)

4(50.0%) 2(50.0%)

2(25.0%) 1(25.0%)

1(12.5%) 0(0.0%)

2(16.7%)

6(50.0%)

3(25.0%)

1(8.3%)

比較すると二段階群は両側性では少し低い結果であった

が片側性ではほぼ同じ結果となったO

以上の結果から顎裂隣接歯の歯軸の改善や歯の萌出誘

導は十分に可能と考えられる｡

一万,-段階群では,垂直的骨架橋幅が11mm以上のも

のの割合は片側性は62.6%,両側性は33.3%と少なく,歯

槽頂の高さもスコア4,すなわち顎裂隣接歯歯根の4分

の 3以上であるものが片側性で56.3%,両側性では存在

しない結果であり,垂直的骨架橋幅および歯槽頂の高さ

ともに二段階群と比較すると統計学的有意差が認められ

た｡すなわち,垂直的骨架橋幅と歯槽頂の高さにおいて

二段階群が一段階群よりも良好な結果を得た｡

一般に骨架橋が良好な状態で形成されるためには,1)

顎裂の骨欠損状態に見合う大きさの移植母床を形成し,

移植骨を緊密に充填する,といった骨欠損および移植床

となる顎裂周囲組織の状態や術式に開通するものと,2)

移植骨部での微小循環が移植母床からの血管侵入により

速やかに再開し,移植骨が円滑に骨改造できる13)といっ

た移植前後の骨の状態に開通するものがある｡ 1)には

裂型や顎裂幅7淋 16)といった局所の状態に関わる因子が,

2)には骨移植時年齢 7･17r18),犬歯の萌出の有無18)といっ

た個体の骨改造能に関わる因子が考えられる｡二段階群

が一段階群に比較して良好な成績をおきめたのは,術前

の顎裂幅が狭いことで骨欠損が少なく,また,骨移植術

時まで顎袈部に手術侵襲が加わっていないため顎裂を被

覆する軟組織量が豊富にあること,鹿痕による血流障害

が生じにくいこと,移植母床に充填した移植骨に張力を

かけずに被覆することができることがその理由として考

えられる｡

なお,二段階群の上顎骨歯槽基底幅は片側性37.1±3.3

mm,両側性37.3±3.6mmであり,上顎側方拡大を行ってい

る割合がより多い一段階群の片側性35.4±2.6mm,両側性

37.3±3.1mmと比較すると,二段階群においては上顎側方

拡大を行わなくても十分な上顎骨歯槽基底幅径を有 し,
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かつ,顎裂幅が狭いことが示され,これはHotz床によ

り良好な顎発育誘導がなされ,以後の侵襲の少ない二段

階口蓋形成手術法によりその形態が保たれたためと考え

られる｡

2.裂型別の術後成績について

二段階群および一段階群ともに,両側性は,骨架橋幅

および歯槽頂の高さが片側性よりも劣る結果となってお

り,これまでの報告と一致している7･9･15'O両側性は骨欠

損が大きい一方で軟組織量が少なく19-,そのため,大き

い移植母床を形成できる粘膜骨膜の組織量および移植母

床に充填した移植骨に張力をかけずに被覆することがで

きる粘膜骨膜の組織量が少ない例が多く,それが架橋幅

ならびに歯槽頂の高さに影響を及ぼしているといわれて

いる5･8･14･17･18)｡また,中間顎が動揺するため,術後の移

植骨の安静が得られない17･18)こともあげられている｡

今回の調査対象において,両側性のうち二段階群で2

名3顎裂に,一段階群で2名2顎裂に腸骨移植術を2回

に分けて行っている (表 7)｡ これら症例の成績は,二

段階群では垂直的骨架橋幅は平均14mm,歯槽頂の高さは

隣接歯の歯根の4分の3以上であり,一段階群において

も垂直的骨架橋帽は平均10mm,歯槽頂の高さは隣接歯の

歯根の2分の1から4分の3未満と,両側性の各々の口

蓋形成手術症例の中でも良好な結果を示していた｡これ

は十分に大きい移植床を形成できること,また,片側の

腸骨稜から採取 した海綿骨細片を十分に入れることが可

能であったこと18)が理由の一つとして考えられるO

以上のことから,両側性唇顎口蓋裂については,片側

ずつ分けて行う,中間顎の安定をはかるなどの処置が必

要であると思われた｡

結 章五
Rロ

新潟大学歯学部附属病院口腔外科において1996年から

2000年までの間に顎裂部新鮮自家腸骨海綿骨細片移植術

を施行 したHotz床併用二段階口蓋形成手術症例の早期

術後観察を行った｡その結果

1)骨架橋形成は片側性唇顎口蓋裂では96.6%に,両

側性では全例に認められた｡

2)垂直的骨架橋幅は上顎切歯の平均歯根長の11mm以

上のものは片側性84.7%,両側性66.7%であり,片側性に

ついては上顎永久切歯の歯軸の改善や側切歯および犬歯

の萌出誘導が有利であると考えられたが,一方,両側性

については骨架橋幅を大きくするために改善策をとる必

要があると思われた｡

本論文の要旨は第45回日本口腔外科学会総会 (平成12

年10月,千葉市),第56回日本形成外科学会新潟地方会

(平成13年7月,新潟市),第13回日本小児口腔外科学会

総会 (平成13年11月,札幌市)において発表した｡
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13歳4か月 12歳7か月
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あり

あり

あり

し

り

り

り

な

あ

あ

あ

7.0mm 6.0mm

あり あり

13歳10か月 15歳8か月 15歳10か月

あり あり あり

あり あり あり

あり あり あり

あり あり あり
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あり あり あり
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