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Abstra,ct:Thereisahighincidenceoflatesensoryparalysisofthelowerlipaftersagittalsplitosteotomyand

ithasbeenrecognizedasaseriouscomplication.Thepurposeofthisstudywastoidentifyfactorsthatinfluence

theoccurrenceoflatesensoryparalysis.Therelationshipsbetweenselectedfactors(age,locationofthe

mandibularcanalonfrontalcephalograms,operatingtime,methodofsplitting,amountofsetback,methodof

fixationandexperienceofthesurgeoIl)andsensoryparalysisone･yearpostoperativelywasinvestigatedon150

sides(75patients)afterbilateralsagittalsplitosteotomy.Thestatisticalevaluationwasperformedbyunivariate

andmultivariateanalysis.Theresultswereasfollows;Theincidenceoflatesensoryparalysiswas22.6%.There

wasastatisticaldifferenceintheincidenceofparalysisbasedonthelocationofthemandibularcanal(P<

0.001).Theotherfactorswerenotsignificant.Onmultivariateanalysisusingalogisticregressionmodel,Only

thelocationofthemandibularcanalwascorrelatedwithsensoryparalysis(95%confidenceinterval0.80-0.93,

p-0.0001).

抄録 :下顎枝矢状分割術術後の大 きな合併症 としての長期下唇知覚麻痔に彫響を与えている因子を明らかにするた

め,術後 1年での知覚麻痔と知覚麻揮残存に影響を与えていると考えられる7因子(年齢,下顎管の位置,手術時間,

分割方法,骨片の移動量,固定方法,術者の経験年数) との関連について統計学的に検討したので報告する｡

対象は,当科で1985年 より10年間に両側下顎枝矢状分割術による下顎骨後方移動を行 った症例の うち資料の整備 し

た75名150例 (両側下顎枝を各 1例 とする) とした｡

結果 ;

1.単変量解析 :正面頭部 Ⅹ線規格写真で計測した下顎管の位置に関する因子と知覚麻揮残存 とに極めて有意な関連
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が認められ,下顎管が下顎枝外側に接近することで知覚麻痔残存率が有意に上昇することが示された0-万,年齢,

手術時間,分割方法,骨片の移動量,固定方法,術者の経験年数と知覚麻痔残存との間に有意な関連は認めなかった｡

2.多変量解析 :目的変数を知覚麻痔の有無,説明変数を7因子とLPジスチック回帰分析を行った結果,下顎管の位置

に関する因子は オッズ比の950%倍額区間は0.80-0.93(P=0.0001)となり,他の因子に比し極めて強い関連が認めら

れた｡

緒 呂

下顎枝矢状分割術は多 くの利点を有することより,顎

矯正手術の中で最も応用されている1)｡

しかし,術後高頻度で下唇知覚麻痔が生じ,それが長

期に亘る場合も少なくなく2~8),患者にとり非常な苦痛

となるが,確実な治療法もないことより本法の大きな問

題点 として残されている｡

これまでその原因として,いくつかの因子が挙げられ

種々検討されてきた5･8~15)o Lかし,最 も問題となる長期

知覚麻棒の原因を考究した報告は少なく,特に複数の因

子を用いて,個々の因子の関連について多角的に検討し

た報告はみられない｡

そこで今回私達は,下顎枝欠状分割術術後の長期下唇

知覚麻痔に影響を与えている因子を明らかにすることを

日的 とし,知覚麻痔残存に関わ りをもつと考えられる複

数の因子を用い多変量解析を行い統計学的に検討 したの

で報告する｡

対象および方法

対象は,新潟大学歯学部附属病院第二 口腔外科におい

て1985年 よ り10年 間 に 両 側 下 顎 枝 矢 状 分 割 術

A :下顎枝の幅

B :下顎枝外側 と下顎管外側 までの距離

B/A:下顎枝外側への下顎管の接近度

図 1 正面頭部Ⅹ線規格写真による下顎管の位置

(Obwegeser-DalPont法に準ず)による下顎骨後方移

動を行った159名の うちⅩ線写真など資料の整備 した75

名150例 (両側下顎枝を各 1例とする) とした｡

これら症例について,術後下唇知覚麻痔 (以下,知覚

麻痔)の有無と知覚麻痔発症に関わ りを持つと考えられ

た因子 との関連を統計学的に検討した｡

知覚麻痔の評価は術後1年における自覚症状とし,知覚

過敏および知覚異常を含めた｡

関連する因子としては,年齢,下顎管の位置,手術時

間,分割方法,骨片移動量,固定方法,術者の経験年数

の7因子とした｡このうち下顎管の位置は,正面頭部 Ⅹ

線規格写真を用い鶏冠と前鼻束を結んだ直線を正中線 と

し,これに直行し下顎最後白歯歯頚を通る線による下顎

枝の幅をAとし,同直線による下顎枝外側 と下顎管外側

までの距離をB,B/A(×100)を下顎枝外側への下顎管

の接近度とし分析した(図 1)｡また,分割法は,Leibinger

社 製 wedgeosteotomeの み を 用 い た 群 とwedge

osteotomeとcementspatulaを併用した群の 2群に分

弊 し,骨片の固定法はwiring,miniplate,screwの3群

に分類 し検討した｡術者の経験年数に関しては,口腔外

科診療に従事してからの年数を術者の熟練度とし,経験

年数10年以下,11年以上の2群に分類し検討した｡

統計処理は,同術式の左右側差による知覚麻痔残存率

に有意差を認めなかったことより,下顎枝の側差を無視

して処理することとし,まず各因子 と知覚麻痔について

単変量解析 (t検定,∬2検定)を行い,次に多変量解析 と

してロジスチック回帰分析を行った.

結 果

術後 1年を経過 した時点での知覚麻痔残存は150例中

34例 (22.6%)であった｡

1. 年 齢

年齢は15-39歳で平均21.3(±4.5)読(カッコ内は標準

偏差,以下同様)であった (表 1)｡知覚麻痔有 り,無し

群のそれぞれの平均値は22.1(±5.7)読,21.1(±4.2)読

であり,両群間に有意差は認めなかった (表 2)｡また,

年齢層別の知覚麻痔残存率にも有意差 は認めなかった

(表 3)0
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表 1 田子 に よる症 例内訳

範囲ま たは例数

15-3 6歳

下顎管の位置

B

B/A(×100)

手術時間

骨体移動量

分割法

wedge-osteotome(W-o)

W-o+cemenトspatula

固定法

Wlre

miniplate

SCreW

術者経験年数

10年以下

11年以上

3.5-14,4m
17-52

160-465分

0-15mm

表 2 各因子と知覚麻痔との関連(1)

知覚麻揮

あり(n-34) なし(n-116) P

年齢 (読) 22.1±5.7 21.1±4.2 ′NS

下顎管の位置

B (mm) 6.5±1.8 7.7±2.1 <0.01

B/A(×100) 30.6±6.3 36.1±7.0 <0.001

手 術 時 間 (分) 279±74 254±79 NS

骨体移動量 (mm) 7.5±3.1 8.0±2.5 NS

(P:t検定による)

2.下顎管の解剖学的位置

下顎枝外側 と下顎管外側 までの距離 Bでの知覚麻揮

有 り,無 し群 のそれ ぞれ の平均値 は6.5(±1.8)mm,

7.7(±2.1)mmであ り,両群間 に有意差を認 めた (P<

0.01)(表 2)｡また,同様 に7.5mm以下症例での知覚麻

痔残存率が有意に高か った (P<0,001)(表 3)0

下顎枝外側-の下顎管 の接近度 B/AxlOOでの知覚

麻痔有 り,無 し群 のそれぞれの平均値は30.6(±6.3),

36.1(±7.0)で あ り,両群 間 に有 意 差 を認 めた (P<

0.001)(表 2)｡また,30以下症例での知覚麻捧残存率が

有意に高かった (P<0.0001) (表 3)0

3. 手術時 間

手術時間 は,160-465分で平均274(±79)分であった

(衰 1)｡知覚麻捧有 り,無 し群のそれぞれの平均値 は

279(±74)分,254(±79)分であ り,両群間に有意差を認

表 3 各因子と下唇知覚麻痔との関連(2)

3

知覚麻痔 (例数)

あり なし P

年齢 (読) -19 17 55

-29 1 3 57 NS

30

下顎管の位置

B(mm) ～5.0

-7.5

-10.0

10.1-

4 4

5

4

4

1

EiiZf]

9

LへU
7

5

4

4

1

10WU0<

B/A(×100)～30 22 2 1

-40 8 68 <0.0001

41- 4 2 7

手術 時間 ～200 2 26

(分) -300 2 4 64 NS

301- 8 26

骨体移動量 ～5 7 20

(mm) -10 22 74 NS

11- 5 2 2

分割法

wedgel0SteOtOme(W-0) 9 21 NS

w-o+cement･spatula 25 95

固定法 wire 17 41

miniplate 6 31 NS

11 44

術老経験年数

10年以下

11年以上

4

2

7

4

NS

(P:∬2検定に よる )

めなかった(表 2)｡ また,手術時間の増減 と知覚麻痔残

存率の間には有意な関連 を認 めなかった (表 3)0

4. 骨体の移動量

骨体 の移動量 は,0-15mmで平均7.8(±2.6)mm で

あった (表1)｡知覚麻痔有 り,無 し群のそれぞれの平均

値は7.5(±3.1)mm,8.0(±2.5)mmであり,両群間に有

意差を認めなかった(表 2)｡ また,移動量の増加によ り

知覚麻捧残存率が増加す る傾 向は認め られなかった (表

3)0

5. 骨 分 割 法

wedgeosteotomeのみ を用 いた群 で は30例 中 9例

(30%)に,wedgeosteotomeに cementspatulaを併

用 した群では120例中25例 (21%)に知覚麻稗を認めた｡

しかし, この両群間の知覚麻痔残存率に有意差を認めな
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表4 ロジスチック回帰分析
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オッズ比 95%膚痩区間

年齢

下顎管の位置(B/A)
手術時間

骨体移動量

分割法

固定法

(wire)
(screw)

経験年数

1.08 (0.99-1.19)
0.86 (0.80-0.93)
1.01 (1.00-1.01)
0.95 (0.81-1.12)
2.02 (0.73-5.61)

3.93 (0.98-15.78)
1.39 (0.40-4.81)
2.20 (0.83-5.76)

lnU

0
0
O
6
8

1
0
1
5
1

0
0
nU
0
0

6
0
1

0
6
1

0
0
0

かった (表 3)0

6. 固 定 法

wiring群では58例中17例(29%),miniplate群では37

例中 6例(160/o),screw群では55例中11例(200/.)に知覚

麻痔を認めた｡しかし,この群間の知覚麻揮残存率に有

意差を認めなかった (表 3)0

7. 術者の経験年数

10年以下群では96例中22例 (23%)に,11年以上群で

は54例中12例 (22%)に知覚麻痔を認めた｡しかし,各

群間の知覚麻痔残存率には有意差を認めなかった (表

3)｡

8. 多変量解析 (ロジスチック回帰分析)による検討

下唇知覚麻痔の有無を目的変数とし,年齢,下顎管の

位置,手術時間,骨体移動量,分割方法,固定方法,術

者の経験年数を説明変数としてロジスチック回帰分析を

行 った｡その結果,下顎管の位置のみで有意な関連がみ

られ そのオッズ比の95%信頼区間は0.80-0.93(p-
0.0001) となり,知覚麻痔 と極めて強い関連が示された

(表 4)0

考 察

1. 研究方法について

長期知覚麻痔残存の評価時期 として術後 1年を選択し

た｡

下唇知覚麻痔残存率の経時的変化について術直後は

80%以上の高率で知覚麻痔が認められるが,術後 1年ま

で に は300/.以 下 ま で 減 少 した とす る報 告 が 多

く10,14116~18),一万,1年以降は知覚麻痔残存率の変化は少

な くな り,長期に亘ると考えられる2･5,9719)Oよって,手術

による末梢神経損傷が不可逆的で長期知覚麻痔が残存す

るか否かを判断する上で術後 1年での評価は妥当なもの

と言える｡

今回,知覚麻痔の評価法 として,患者の自覚症状を主

とした主観的評価法を用いた｡主観的評価法は簡便であ

る反面,定量化されにくいなどの問題点が指摘できるが,

麻痔という知覚の性質上有 り,無しに二分する場合には

十分価値ある方法と言えるO

下唇知覚麻棒を惹起させる要因として,長期知覚麻痔

の原因因子を選択するにあたってほ直接的に神経に損傷

を与えると考えられる因子を選択することが妥当であろ

う｡一方,間接的に神経に損傷を与えていると考えられ

る術後の浮腫,血腫については短期的な要因として考え

られており10-18)今回は除外して考えたO

そこで分割時など直接機械的神経損傷に関わる田子と

して下顎管の位置11712),分割方法13,15),神経の露出時間に

関わる因子として手術時間12),神経の牽引に関わる因子

として骨片移動量9,10),神経束の圧迫に関わる因子として

固定方法5･8),および神経損傷の回復能に関わる因子とし

て患者の年齢8･14),さらには街着の熟練度1)を示す指標 と

して経験年数の因子を選択 した｡

統計学的解析には単変量解析の他に今回多変量解析と

してpジスチック回帰分析を選択 した.本法は重回帰分

釈,判別分析と異なり,症例が正規分布をなしていない

場合でも誤差の発生を回避できる方法であり,各説明変

数と目的変数との独立した関連の強さを表せる利点があ

る20)0

2. 結果について

知覚麻痔と統計学的に有意な関連を認めた因子は下顎

管の位置のみであった｡他の6因子については明かな原

因とは言えない結果であった.特にpジスチック回帰分

析において下顎管の位置の因子はオッズ比 0.86,95%信

頼区間 0,80-0.93(p-0.0001)となり,他の因子に比し

極めて強 く関連していることが明らかになった｡

下顎管の位置と知覚麻痔 との関連については,本法の

性質上,下顎管の位置により手術操作による神経露出の

危険性が変化し,さらには露出しないにしても機械的に

神経自体を損傷する頻度が変化するなどの影響が考えら

れ,知覚麻痔を後遺する原因となることは容易に考えら

れる｡しかしこの点について詳細に検討した報告は少な

く,基礎研究としてTamasll)は乾燥下顎骨を用い,単純

Ⅹ線によりその走行を検索し,下顎管 と下顎枝の外側皮

質骨 との間に海綿骨を欠 くものが19.51%みられ,下顎枝

矢状分割術では神経損傷の危険性が大きいとしている｡

一方,Yoshidaら12)は臨床例について下顎管の位置と

術後1週での知覚麻痔の程度とに関連が認められた こと

より,術前の下顎管の位置検索の重要性を指摘している｡

今回多数例について多変量解析を用い,下顎管の位置

が下顎枝矢状分割術における長期下唇知覚麻痔の原因国

子として極めて強い関連を持つことが明らかにされたO
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下顎管の位置については画像解析の進歩した今 日,術前

に詳細な評価が可能であ り21),今後その評価方法につい

て十分な検討が必要であろ う｡

結 請

下顎枝矢状分割術術後の長期下唇知覚麻痔に影響を与

えている因子を明らかにするため,術後 1年での知覚麻

痔と知覚麻痔残存に影響を与えていると考 えられる 7因

千 (年齢,下顎管の位置,手術時間,分割方法,骨片の

移動量,固定方法,術著の経験年数) との関連について

統計学的に検討し以下の結果を得たO け

1.単変量解析 :

正面頭部 X線写真で計測 した下顎管の位置に関す る

因子と知覚麻痔残存 とに極めて有意な関連が認められ,

下顎管が下顎枝外側に接近することで知覚麻痔残存率が

有意に上昇することが示 された0-罪,年齢,手術時間,

分割方法,骨片の移動量,固定方法,街着の経験年数と

知覚麻痔残存 との間に有意な関連は認めなかった｡

2.多変量解析 :

目的変数を知覚麻痔の有無,説明変数を 7因子とLP

ジスチック回帰分析を行 った結果,下顎管の位置に関す

る因子 は オ ッズ 比 の95%倍 額 区 間 0.80-0.93(p-

0.0001) とな り,他の因子に比し極めて強い関連が認め

られた｡

以上より,下顎管の位置が術後長期に亘る知覚麻痔の

原因として極めて重要であ り,今後は下顎管の位置 と長

期知覚麻痔残存に関Lより詳細に検索 し,知覚麻痔の回

避,予防策について検討 してい く必要がある｡

本論文の要旨は､第46回日本 口腔科学会総会 (平成 4

年4月,名古屋)､平成 9年度新潟歯学会第 1回例会(辛

成9年 7月,新潟)において発表 した｡
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