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Abstract:Therelationshipsbetweenlatesensoryparalysis(LSP)inthelowerlipaftersagittalsplitosteotomy

andthelocationofthemandibularcanalbycomputedtornographywereevaluatedin103mandibularramus

cases(59patients).Locationofthemandibularcanalwasinvestigatedwith6axialscansata4mminterval

belowthemandibularforamen,andthecaseswereclassifiedinto3types(separated,contactandfused).

SeparatedtypewasregardedasclearancebetweenthemandibularcanalandthebuccalcorticalboneintIle

mandible,ColltaCttypeaSthebonyplateofthemandibularcanaltouchingtheinnersurfaceofthebuccalcoTtical

bone,andfusedtypeasthebollyplateofthemandibularcanalbeingfusedtothebuccalcorticalbone.

Theresultswereasfollows;

1.Intheseparated,contactandfusedtypes,LSPhadincidencesof190/o(24of71cases),64% (9of14cases)

and84% (16of19cases),respectively.Ⅰntheseparatedtype,therewasnocleardifferenceintheincidenceof

LSPbasedontheshortestdistancebetweenthemandibularcanalandinnersurfaceofbuccalcorticalbone.

2.1ntherelationshipbetweenLSPandthenumberofscanswithnoclearancebetweenthemandibularcanal

andbuccalcorticalboneinthemandible,inthecaseswithonescan,twoscans,threescans,fourscans,fivescans

andsixscanshadLSPincidencesof50%,71%,80%,100%,75% andlO0%,respectively.

3. TherewasastrongtendencyforLSPinthefusedtypetocontinueataseveredegreeformorethanoneyear

postoperatively.

Inconclusion,itisimportanttoevaluatethelocationofthemandibularcanalbyCTbeforeperforming

sagittalsplitosteotomytopreventLSP.

抄録 :下顎枝矢状分割術術後の長期下唇知覚麻痔 とCTによる下顎管の位置 との関連について,下顎枝欠状分割術施

行59名の下顎枝計103例を対象 として検討 した｡CTは軸位断画像 (スライス厚 2mm,スライス間隔 4mm)を用いた｡
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画像の評価は下顎孔直下より6スライスについて行い,下顎枝頼側皮質骨内側と下顎管周囲骨硬化部との間の接触状

厳により,両者が離れている遊離型,単に接触している接触型,頬側皮質骨に下顎管周囲骨硬化部が融合した融合型

の3型に分析し知覚麻浮との関連を検討したC

結果 ;

1.知覚麻痔残存率を接触形態の型分類別にみると遊離型では19%に過ぎないが,接触型では64%,融合型症例では84%

となった｡また,接触型では,下顎管と下顎枝頬側皮質骨内側との距離と知覚麻痔残存率との間に関連は認めなかっ

た ｡

2.接触型,融合型症例について,それぞれの形態を認めたスライス数が 1スライスのみの症例では8例中4例(50%),

2スライスの症例では7中例 5例 (71%),3スライスの症例では5例中4例 (80%), 4スライスの症例では4例会

例 (100%),5スライスの症例では4例中3例 (75%),6スライス全部に亘る症例では5例全例 (100%)に知覚麻

痔を認めた｡

3.1年以上知覚麻痔残存症例については,融合型でより長期で程度も強 く知覚麻痔が残存している傾向がみられた｡

以上の結果より,下顎枝矢状分割術を行うにあたっては,術後の長期知覚麻痔を回避するために術前CTにより下

顎枝頬側皮質骨内側と下顎管周囲骨硬化部の位置,特に接触形態を精査することが非常に重要である｡

緒 岩

下顎枝矢状分割術の術後長期下唇知覚麻弾の原因につ

いてい くつかの因子ト 10)が挙げ られてきたが,それぞれ

の関連 について多角的に統計学的手法を用い検討 した報

告 はみ られなかった｡そ こで著者 ら11)は多変量解析を用

い分析 した結果,下顎管の位置が極めて強 く知覚麻痔の

長期残存に関連 していることを明らかにした｡

下顎管の位置 については,画像解析が進歩 した今 日,

術前 よ り詳細に評価す ることが可能 となって きている

が,その評価法 に関しては十分 な検討が必要である｡

下顎枝矢状分割術においては,下顎桂瀬側皮質骨内側

面 を分割面 とす る特徴 より,画像を用いて評価するにあ

た っては特に下顎枝骨内での下顎管の頬舌的位置,頬側

皮質骨 内側面 との関連を正確に計測でき,その走行を把

握 できることが必須条件 となると考 える｡

評価 に用 いる画像 としては骨を対象 とす る ことか ら

X線写真が適す るが,なかでもcomputedtomography

(以下,CT)は軸位断で措出され,下顎枝の頬舌的断面

を評価するのに最 も適 しているOそ こで,CTの うち骨条

件下での軸位断画像を用い,下顎管の位置,走行 と術後

長期の知覚麻痔の関係をより詳細に検討 したO さらに術

後 の長期に亘る知覚麻痔を回避するための下顎枝矢状分

割術 の手術選択基準 について若干 の考察を加 え報告す

る｡

研 究 対 象

1989年 3月から1995年 7月までの 6年 5か月間に,新

潟大学歯学部附属病院第二 口腔外科 において下顎枝矢状

分割術 (Obwegeser-DalPont法 に準ず)を施行 した顎変

形症患者の うち術前に CTを撮影 し,資料の整 った59名

の下顎枝計103例 とした｡

性別は,男性15名,女性44名で,年齢は15歳から36歳

であ り,平均20▲7歳であった｡

研 究 方 法

CT装置 はシーメソス社製 SOMATOM DR3を使用

し,CT画像はスライス厚 2mm,スライス間隔 4mmで

Reid'sbaselineを基準 とした軸位断撮影画像 を用 いた｡

尚,観察条件はwindow幅4000,windoW値700-1000の

骨条件を用いた｡

これ ら画像の うち,下顎孔直下 より6スライスについ

て,下顎枝頬側皮質骨内側 と下顎管周囲骨硬化部 (下歯

槽神経,動静脈束の周囲にみ られる骨板) との最 も接近

した部位での距離 (以下,接近距離)を計測 した (図 1)0

一方,接近距離が Ommであった症例の うちには,下顎

枝類例皮質骨内側 と下顎管周囲骨硬化部が単 に接触 して

いるもの と,両者が融合 した形態をとるものの 2つのタ

軸 位 断 画像 (スライス厚 2mm, スライス間 隔 4mm)杏

用 い下 顎孔 よ り下 方 6スライスにつ い て検 討

下顎枝 頬側 皮質 骨 内側 と

下 顎管周 囲骨硬 化部 との

距離を測定

法方測計HU
図
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接触

写真 1 下顎管の接触形態による型分類

非常に麻痔が強 く

ほとんど感覚が
ない

10

10

図2 VisualAnalgueScaleをもとにした知覚麻痔調査表 (患者用)

イブが認められた (写真 1)｡そこで 接近距離を認める

ものを遊離型 とし,接近距離が Ommであった症例につ

いては,接触した画像のみを有した症例を接触型,融合

した画像を有した症例を融合型の2型に分け,計 3型に

分類した｡これら計測結果ならびに型分類と術後 1年で

の自覚症状としての下唇知覚麻痔の有無について検討し

た｡尚,下唇知覚麻痔 (以下,知覚麻痔)は,知覚過敏,

違和感も含めた知覚異常とした｡

以上の検討に加えて, 1年以上知覚麻痔が残存した症

例の うち調査できた33例 (22名)について,下顎管の位

置の型分類別に知覚麻痔程度をvisualanaloguescale

(以下 VAS)12)を用いて患者に記録させ,術後年数との

関連について検討 した｡尚,VASのスケールの右端を

"10:非常に麻痔が強 くほとんど感覚がない"とし,左

端を `̀0:麻痔がない"とした (図 2)0

結 果

1. 遊離型,接触型および融合型と知覚麻痔残存との関

逮 (表 1)

遊離型では,71例中24例 (19%)に知覚麻痔が認めら

れた｡これをさらに接近距離が1.0mm未満と1.0mm以

上 の症 例 に分 け る と,1.0mm未 満 で は51例 中11例

(21%),1.0mm以上離れているものでは20例中 3例

(15%)であり有意の差を認めない｡

9

表 1 遊離型,接触型および融合型と術後知覚麻痔の関連

型分類 知覚麻痔残存症例数 知覚麻痔残存率
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(遊離型と接触型 ･融合型の知覚麻捧残存率 :P<0.001)

表 2 接触型,融合型症例での接触形態,融合形態を有した

スライス数と知覚麻痔残存率との関連

スライス数 知覚麻痔残存症例数 知覚麻痔残存率

1(n-8)

2(n-7)

3(n-5)

4(n-3)

5(n-4)

6(n-5)

4

5

4

3

3

5

%0

1
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0

5

0

5

7

8

0

7

0

1

1

スライス数(融合)知覚麻痔残存症例数 知覚麻痔残存率

1 (n- 6)

2 (n- 3)

3-6(n-10)

4

2

01
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一方,接触型では14例中 9例(64%),融合型では19例

中16例 (84%)と高率に知覚麻痔が残存し,遊離塾の知

覚麻捧残存率に比し有意に高い値であった (Fisherの直

接確率計算,P<0.001)0

2. 接触型,融合型症例での接触形態,融合形態を有 し

たスライス数と知覚麻痔残存率との関連 (表 2)

接触型,融合型について,それらの所見が6スライス

のうち何枚のスライスに認められたかを検索し知覚麻痔

残存率との関連について検討した｡その結果, 1スライ

スのみの症例では8例中4例(50%),2スライスに及ぶ

症例では7例中 5例(71%), 3スライスの症例では5例

車4例(80%), 4スライスの症例では4例全例(100%),

5スライスの症例では4例中3例 (75%),6スライス全部

に亘る症例では5例全例 (100%)に知覚麻棒を認めた｡

融合型症例に限ると, 1スライスの症例では6例中4

例(66%),2スライスに及ぶ症例では3例中2例(66%),

3スライス以上の症例では10側全例に知覚麻痔を認め

た｡

3. 型分類と長期知覚麻痔残存との関連

1年以上知覚麻弾が残存した症例における術後経過年

数とVASを用いた知覚麻痔の程度 との関連を型分類別

に評価した｡遊離型13例では,VAS値 3以下となった症

例は9例 (69%), 1以下となった症例は6例 (46%)で

あった｡凄触型 7例では, 1以下 となった症例は 1例

(14%)に過ぎず, 5例 (71%)で4以上の値を示した｡

融合型13例では, 1以下となった症例はなく, 4以上の

症例が10例 (76%)であり, うち5年以上経過した症例

5

4

3

1 2 3 4 5 6 7 術後年数

図3 塑分類と長期知覚麻痔残存との関連

が 3例みられたが全例 4以上で改善を認めなかった (図

3)0

考 察

1. 研 究 方 法

方法はCT軸位断画像を用い,下顎孔直下よりスライ

ス間隔4mm, 6スライスををもとに検討した｡

この点について,下顎孔直下よりの間隔4mmの6枚

のスライスを用いると顎角部から大臼歯に及ぶ範囲を網

羅できること,一方従来より解剖学的に下顎孔周囲では

下顎枝が薄くなっているため下顎管と薪側皮質骨が療近

している場合が多いが,下顎枝を下方に行くに従い下顎

管は徐々に東側皮質骨から離開し顎角部では-部類側皮

質骨直下に存在するものがあるものの白歯部よりオ トガ

イ孔に至るまではほとんど舌側よりに位置すると言われ

ている13~16)ことの2点を勘案するとスライス 6枚の範

囲による検策で最も接近した位置での頬側皮質骨と下顎

管の関係について評価できると考えた｡実際にほとんど

の症例で下顎孔部から顎角部まですべてを含む画像を分

析可能であった｡

2.結果について

知覚麻痔残存率を接触形態の型分類別にみると,遊離

型では19%に過ぎないが,接触型では64%,融合型症例

では84%となり遊離型に比し有意に高率となったoこの

点につき,CTによる下顎管の位置,走行と術後知覚麻痔

との関連を検討した報告は極めて少なく,Yoshidaら7)

がCTによる下顎枝での下顎管と頼側皮質骨との距離と

術後1週での知覚麻痔の程度との関連につき指摘した報

告をみるのみである｡

今回の結果では,額側皮質骨と下顎管の間に間隙が存

在している遊離塾症例では間隙の大きさに関わらず知覚

麻痔残存率に差はなく,一方で接触型,融合型症例で知

覚麻痔残存率が有意に高 くなったことより,接近距離の

大きさよりもむしろ頬側皮質骨と下顎管が接触 ･融合し

ているのか,間隙を持っているのかが重要であることが

明らかとなった｡

下顎管は通常下歯槽神経を囲む骨硬化部,即ち薄い骨

板より形成されている16･17)｡この神経周囲の骨板の存在

は骨切 り,分割などの手術操作による外部からの直接的

影響が神経に及ぶのを保護するという面で重要と考えら

れる｡遊離型のごとく頬側皮質骨と下顎管周囲の骨板と

に間隙があれば,安全に骨切 りが可能で,さらに接近距

離が短いものではcementspatulaなどを適宜併用した

分割,骨切 り法8-10)を慎重に行 うことにより,神経周囲の

骨板が破壊,損傷を受けることは極めて少ないと考えら

れる｡しかし,接触型,融合型のように両者の間隙のな

い症例では分割操作などにより骨板が容易に損傷を受

け,特に融合型では下顎管周囲の骨板外側部が東側皮質

骨と一体 となり,神経が頬側皮質骨と直接接している形

態を取っているため,必然的に分割後は下顎管の骨板を

欠いた神経の露出した状態とならざるを得なくなると考

えられる｡

神経露出による影響について松田18)は動物実験で下歯
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下顎枝舌側皮質骨と下顎管

周囲骨硬化部が遊離し,下顎

枝幅計が大きな症例

19例中2例 (11%)

下顎枝舌側皮質骨と下顎管

周囲骨硬化部が接触,融合し,

下顎枝幅計が小さな症例

19例中17例 (89%)

写真 2 融合型症例における舌側皮質骨と下顎管の関係

槽管を開放 し神経を露出しただけでも,Seddonの分

類19)によるNeurapraxia型損傷 とAxonotmesis型損傷

の中間型損傷を起こすと述べている｡加えて,神経の露

出した状態では,通常では強い損傷とは成 り得ないよう

な固定による圧迫などの影響を受け易くなり,また,長

時間の神経露出による損傷の点で手術時間の影響も無視

できなくなると考えられる｡

このように接触型,融合型では,分割,骨切 り時の直

接的神経損傷,神経露出による損傷,露出後の手術操作

中に生じる物理的神経損傷の頻度が非常に高 くなってい

ると考えられる｡

ちなみに今回の対象症例について,融合型症例の下顎

枝の形態に関し検討してみると下顎管と頬側皮質骨との

関係だけではなく,下顎枝舌側皮質骨との位置関係にお

いてもその間が遊離し下顎枝幅計が比較的大きいものは

19例中2例 (11%)にすぎず,17例 (89%)で下顎管周

囲骨硬化部が下顎枝舌側皮質骨と接触または融合し下顎

枝幅計が極めて小さくなっていた(写真 2)｡この点につ

きTamas6)も乾燥下顎骨を用い単純 Ⅹ線による下顎管

と下顎枝外側皮質骨の位置を検索しているが,下顎枝が

広 く厚い症例では下顎管と外側皮質骨が接近していたも

のは6.09%にすぎない一方で,薄い症例のほとんどでは

下顎管と外側皮質骨が近接していたと述べている｡この

ように,下顎管が頬側皮質骨に近接している症例のほと

んどが下顎枝が薄い症例であることより,分割,骨切 り

の難易度も高 くなり,より神経損傷の可能性が高 くなっ

たと考えられる｡

接触型,融合型ではその範囲が大きくなれば知覚麻痔

残存率は増加する｡接触形態,融合形態を認めるスライ

スを多 く有する症例では知覚麻痔残存率が高 くなり,特

に融合型で3スライス以上に融合形態を有する症例では

ill

10例全例で知覚麻痔が認められた｡よって,神経露出,

神経損傷を惹起させる要因として範囲を検索することも

重要である｡

知覚麻痔残存症例での術後 1年以降の経過をVASを

用いて検討した結果,遊離型では50%近 くで知覚麻痔程

度が改善,消失-移行しており,接近距離が 1mm以上で

知覚麻痔が残存していた3例については3年以内で全例

で知覚麻痔の改善,消失が認められた｡一方,接触型,

融合型では高率で長期に亘って知覚麻痔が残存し程度も

強い傾向がみられ,特に融合型で顕著でさらに長期に

亘っていた｡これは遊離型症例での神経損傷は軽度な可

逆的なものが多い一方,接触型,融合型症例での神経損

傷は重度で非可逆的損傷をきたしているものが多いこと

を示していると考えられる｡

4. 臨床的意義

以上の結果をもとに平成 7年 8月から平成 8年 8月ま

での 1年 1か月間に行った下顎後退手術例57例につい

て,術前診査においてCT軸位断画像をもとに下顎管の

位置を検討し,遊離型と診断した45例についてのみ下顎

枝矢状分割術を行い術後知覚麻痔残存率を検討した｡そ

の結果,術後 1年で下唇知覚麻痔が残存した症例は2例

4.4%にすぎなかった｡残存した2例のVAS値による知

覚麻痔の程度評価でもそれぞれ2.0,2.3と軽度であった｡

術前診査において遊離型を分別することの重要性が明

らかに示されたものといえる｡一方,接触型,融合型症

例では他の方法,なかでも下顎枝垂直骨切 り術20･21)を適

応し下顎管の損傷を避けるように配慮している｡

以上,術後長期知覚麻疹を避ける見地から術前 CTに

より下顎枝頬側皮質骨内側 と下顎管周囲骨硬化部の位

置,特に接触形態を精査し,手術法を検討することは極

- ll-
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めて重要である｡

結 語

新潟歯学会誌 28(1):1998

下顎枝矢状分割術施行59名の下顎枝103例について,節

後長期の下唇知覚麻弾と下顎管の位置,走行との関連を

CTをもとに遊離型,接触型,融合型の3型に分類し検討

した｡

1. 違離型症例では,71例中24例 (19%)に知覚麻痔が

認められた｡遊離型のうち凄近距離が1.0mm未満の症

例では51例中11例 (21%),1.0mm以上の症例では20例

中3例 (15%)に知覚麻痔が認められ,両者に差を認め

なかった｡

一方,接触型では14例中9例(640/o),融合型では19例

中16例 (84%)と遊離塾に比し有意に高率に知覚麻痔が

認められた｡

2. 接触型,融合型症例について,それぞれの形態を認

めたスライス数が 1スライスのみの症例では8例中4例

(50%), 2スライスの症例では7中例 5例 (71%), 3

スライスの症例では5例中4例(80%), 4スライスの症

例では4例全例 (100%), 5スライスの症例では4例中

3例 (75%), 6スライス全部に亘る症例では5例全例

(100%)に知覚麻痔を認めた｡

特に,融合型症例では3スライス以上の10例全例に知

覚麻痔を認めた｡

3. 1年以上知覚麻痔残存症例について術後経過年数 と

知覚麻痔の程度をVASで評価 した｡遊離型13例では

VAS値が 1以下となった症例は6例 (46%)であったの

に対 し,接触型 7例では 1以下 となった症例は 1例

(16%)に過ぎず, 5例 (71%)で4以上の値を示した｡

融合型13例では1以下となった症例はなく, 4以上の症

例が10例 (76%)であり, うち5年以上経過した症例が

3例でみ られたが全例が 4以上のままで改善を認めな

かった｡

以上,術後長期知覚麻痔を避ける見地から術前 CTに

より下顎枝頬側皮質骨内側 と下顎管周囲骨硬化部の位

置,特に接触形態を精査し,手術法を検討することは非

常に重要である｡

本論文の要旨は､第49回日本口腔科学会総会 (平成 7年

4月,岐阜),平成 9年度新潟歯学会第 1回例会(平成 9

年 7月,新潟)において発表した｡

稿を終えるにあた り,本研究の遂行に多大な御協力,

御助言をいただいた新潟大学歯学部口腔外科学第二講座

ならびに歯科放射線学講座の皆様に心から感謝いたしま

す｡
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