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従来, 口蓋裂治療に関する研究は,言語障害の

発生を予防するという観点が重視され, 口蓋形成

手術の時期や手術法について検討が加えられてき

た｡その結果,幼児前期に,いわゆるpushback

法で,十分な鼻咽陸閉鎖機能が附与された場合に

は,良好な言語成績が得られることが立証されて

きた 1)0

しかし,一方で,すでに1949年 Graber2)によ

って指摘された如く,顎顔面の成長 ･発育の早期

に, 口蓋に手術侵襲がおよぶ結果,成長 につれ

て,顎顔面の変形,ひいては吹合,阻噂などの機

能の障害を惹き起こす,顎顔面の発育障害の問題

が残されていた｡

顎発育を考慮した治療として,Schweckendiek

3),Slaughterら4)は1950年代の初めに,軟口蓋

のみを閉鎖し,硬口蓋は成長発育が終了する時点

まで手術侵襲を加えない方法を提唱 した｡ しか

し,本法によった場合,言語成績が芳しくなく5~

7),十分な評価が得られるには到らなかった｡

このような経過を経ながらも,近年,口蓋裂治

癖の研究は,言語面での成績が著るしく向上した

こともあって,再び,顎発育の問題に焦点を当て

た新しい治療法の検討へと進みつつある｡

すなわち,手術時期の再検討8,9)や,口蓋への手

術侵襲を可及的に小さくする手術法の検討10,ll)な

どが行われている｡｢方,1979年Perko12)によ

って,Schweckendiek3)や Slaughter4)の方法

の欠点 とされていた軟口蓋の長さの不十分5~7)を

補ひ,且つ手術時期を遅らせ,しかも,共同研究

者であるHotz13)の考案になる哨乳床を兼ねた顎

発育誘導装置を早期から適応しながらtwostage

に口蓋形成手術を行うことによって,顎発育の面

で満足できるだけでなく,言語成績でも良結果が

得られることが報告された｡

先年,著者は,ヨーロッパを中心にして,眉顎

口蓋裂患者の顎変形の問題について,調査初究す

る機会を得たが, ヨーロッパの多くの施設で,塞

本的にはHotz,Perkoら14,15)の考えに立った治

療体系-と変化してきていることを見聞した｡ こ

れらの方法については今後なお詳細な術後追跡が

必要であり,その結果については未だ予断を許る

さないが, 口蓋裂治療について新しい局面を招来
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する可能性が大きいことを示唆していた｡

本稿 では,主として最近10年間の報告を参考

に,顎発育を中心にした口蓋裂治療を概説し,さ

らに,著者の見聞をもとに,ヨーロッパにおける

口蓋裂治療 の現況 について報告 することとした

い｡

口裏形成手術と顎発育

1949年Graber2)が7カ月から58歳の未だ手術

を受けていない者および既に手術を受けた者合わ

せて45例の口蓋裂患者について,頭部 Ⅹ線規格

写真,顎模型などを用いて顎顔面の成長 ･発育に

ついて分析した｡ その結果,同じ口蓋裂の患者で

あっても, 口蓋形成手術を受けていない者では,

側方ならびに上下方向の発育が正常であるのに比

較して,早期に口蓋形成手術を受けた者では,上

顎の発育が明らかに抑制されていることを示し,

特に,過去に口蓋への手術を15回受けた13歳の

少年の著明な上顎発育障害の症例を呈示し,手術

回数が増す程,障害の程度の大きいことを報告し

た｡Krogman(1954)16)は出生後の顔面の発育は

前後方向に著るしいことを示し, また,口蓋の発

育は6歳以後では比較的小さいこと,早期の口蓋

形成手術は口蓋の横方向の発育を障害することか

ら口蓋形成手術の最適な時期は4-6歳であると

報告している｡

一方, このような口蓋に対する手術侵襲と上顎

の発育 ･成長との関連を明らかにするためには,

手術 を受けていない成人口蓋裂例 と正常成人の

比較が必要であるとの観点に立って,Mestreら

(1960)171が,15歳から57歳に亘る口蓋形成手術

が行われていないプエル トリコの成人口蓋裂例49

名 (口蓋裂単独22名,片側眉顎口蓋裂27名)と,

正常成人30名の側面頭部 Ⅹ繰規格写勇を計測分

析した｡ その結果,成人未手術口蓋裂例と,正常

成人の顎顔面形態には著明な差が認められず, 口

蓋裂例においても正常者と等しい発育 ･成長能を

持つとし, 口蓋裂手術後 にみられる上顎 の変形

は,発育期における手術侵襲の結果であると報告

した｡

これらの研究を契機として,近年においても,

早期手術例 と未手術例の比較18)辛,裂型 による

差,特に両側唇顎口蓋裂例の手術後の変化19,20)な

ど,尚多くの検討がなされている｡作田 (1978)

21)は乳児期に 口眉形成手術のみ受け,33歳まで

口蓋形成手術を受けなかった唇顎口蓋裂例につい

て, 口蓋形成手術前と口蓋形成手術 3年後の顎形

態を比較し,成人まで口蓋形成手術を受けない症

例では良好な顎発育を示すと同時に,成人に達し

てからの手術では手術による顎形態への影響は全

くみられないことを報告している0-万,Crabb

ら (1977)22)は10歳から23歳 までの男 ･女各5

名,計10名の未手術片側性眉顎口蓋裂 の ビルマ

人について,顎模型をもとに,未手術患者の顎形

態について分析した｡その結果,切歯 ･犬歯部を

中心に,顎裂部の歯牙 ｡歯槽部の形態異常,特に

上下方向への発育障害が著明で,手術の影響によ

らない局所の発育障害, それも顎裂部を中心にし

た眉顎口蓋裂患者特有の障害の存在 することを示

唆している｡

顎発育障害の予防を目的とした手術

前項で述べたように,早期に口蓋形成手術が行

われた場合,顎発育に影響をおよぼすことから,

手術時期や手術法について改良が図られ,可及的

に顎発育を障害しない 口蓋形成手術が試みられて

きている｡

先ず手術時期 について,1974年 イスラエルの

Kaplanら8)は生後3-4カ月で口唇と共に 口蓋

を閉鎖する口唇 ･口蓋同時形成法 simultaneous

repairofcleftlipandpalateを報告した｡この

方法は原則 として3カ月で口唇を LeMesurier

又はMillardの方法で形成すると同時に,口蓋裂

に対しても,最少の粘膜骨膜弁形成で閉鎖する古

典的なvonLangenbeckの方法を用いて形成す

るものである｡その後,10年経過した成績を報告

している23,24)｡ それによると,術後上顎歯列弓の

狭窄を示した症例はなく,吹合 ･吹交は正常であ

ったと述べている｡ その他,早期に口眉 ･口蓋を

同時に閉鎖することによって母子関係が良好とな

ること, 口蓋裂患者に高頻度にみられる中耳炎の

頻度が正常児と同等であったこと, さらに,言語
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では2歳から7歳の21名車,11名は優,9名良,

僅かに1名に遅れと鼻漏気を認めたにすぎず良好

な結果であったと報告している｡

Randa11ら (1983)25)は生後 3から7カ月で口

蓋形成手術を行った経験を述べ,技術的な 困難

さ,手術危険度が高い反面,二次的修正手術を必

要とする症例が少なく,言語面では満足できたと

し,試行を続けると報告している｡

一 方, 英 国 の Desai(1983)9),Too-Chung

(1983)26), は生後48時間以内 に 口唇形成手術を

行い,16過で口蓋形成手術を行った100例の成績

を報告しているが, 中耳障害の予防に効果的であ

ったという26)｡ 顎発育障害はみられないと述べら

れているが,頭部Ⅹ線規格写真分析は今後報告の

予定と記るされているのみで詳細は不明である｡

手術方法についても,従来の粘膜骨膜弁を剥離

形成するいわゆる pushback法が口蓋に対 して

大きな手術侵襲をおよぼすことから27),硬口蓋に

は成るべく侵襲を加えない手術法が創案されてき

た｡

1974年チュリッヒのPerko.ll)は硬口蓋部に骨の

露出面を残さない方法, すなわち,骨膜上で粘膜

弁のみを形成する palatalmucosalflapopera-

tionを発表した｡ 本法で35例に手術を行い,5

例で粘膜弁の壊死,創の多聞,療孔形成をみたと

いう｡ 本法は弁の壊死の危険が大きいという理由

で,後述の如 く,彼自身12)によって口蓋の不完全

裂にのみ適応されるべきとされ,twostageclo-

sureへと変えられている｡

一方,硬口蓋の粘膜骨膜弁を用いず,鋤骨粘膜

弁 (γomerflap)(図1)で硬口蓋部の破裂を閉

鎖する方法 (Dunn,195210)) も口蓋部への手術侵

襲が小さい利点 がある｡ Mapesら (1974)28)は

LancasterCleftPalateClinicにおいてvomer

flap法で手術された唇顎口蓋裂患者の歯槽頂の長

さを長期間に亘って観察 した結果を報告 してい

る｡ すなわち,平均3.3カ月で三角弁法による口

唇形成手術,13.7カ月で硬口蓋部の vomerflap

による閉鎖, さらに16.6カ月で 単純な正中部縫

合法 で軟口蓋閉鎖を受けた40例の片側完全眉顎

3

由 l γomerflapによる硬口蓋閉鎖法10)

口蓋裂患者の定期的に採坂 された顎模型 をもと

に,歯槽頂の長さを計測し,正常児のそれと比較

したものである｡ その結果,手術によって一時的

な影響は受けるものの,術後経年的に手術による

影響から回復 し,正常児と同様の歯槽頂の長さを

示すにいたり,十分にatraumaticに手術が行わ

れれば,顎発育への手術の影響は少ないと述べて

いる｡

さらに,Jonssonら (1980)29)は vomerflap

を形成 した後にできる露出創に 自家皮膚を移植す

る方法と,YonLangenbeck法で手術 した2群

の5歳時における歯槽幅径および吹合状態を比較

した｡ その結果,これら2つの方法の5歳時にお

ける吹合状態は,共に,いわゆる pushback法

によった場合よりも良好であったとし, さらに,

2方法のうちではVomerflap法がvonLangen-

beck法よりも優っていたという｡しかし,5歳迄

の結果であり,今後の長期に亘る経過観察の必要

性 が述べられている｡ また, 言語成績 について

は,｢軟口蓋は僅かに短かいが動きは良い｣と記載
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図 2 Stellmach教授
(ベルリン自由大学)

されているにすぎず,詳細は不明であるが,言語

に問題が残 ることは否定 できないものと思われ

る｡

1950年代の終 りから'60年の初めにかけて,口眉

形成手術後の歯槽裂部の狭窄を予防し,良好な歯

槽形態を得ることを目的に,一次口眉形成手術時

に歯槽裂部に自家骨を移植する方法 (Stellmach,

195930))辛,骨膜弁で同部を連結する方法 (Skoog,

196531))などが提唱された｡近年,これら手術の

予後を長期に亘って追跡 した結果が報告32~35)さ

れているが,いずれの報告 においても,歯槽形

悲,吹合ともに予期した結果は得られなかったと

されており, その後,これらの方法は全 く省みら

れなくなっている｡

以上述べてきたように,硬口蓋に早期に何らか

の手術侵襲がおよんだ場合, その発育が,多かれ

少なかれ障害を受けることは避けられない｡ そこ

で, Schweckendiek(1951)3), Slaughter ら

(1954)4)は,乳児期には軟口蓋のみを閉鎖し,硬

口蓋は発育 ･成長期には全く手をつけない方法を

提唱した｡ すなわち,Schweckendiek36)によれ

ば,先ず第 1に生後6から8カ月で軟口蓋を閉鎖

し (図3), その後 3週間 して 口唇形成手術を行

い,12-14歳で硬口蓋を閉鎖 するという｡ その

間に硬口蓋は発育し,裂隙は狭 くなるという36)0

Slaughterら4)の方法もほぼ同様であるが,軟口

蓋閉鎖の時期はやや遅い｡

本法によれば,上顎骨の発育は側方,前方,上

下方向共に極めて良好 で,発育障害は認められ

ず,正常者と近似 した形態を示すという｡一方,

言語 においても,正常が57.2%,理解 できるが

37.6%, 中等度4.5%,不良0.7% と満足すべき

結果 であったと息子の Schweckendiek(1978)

36)が25年の結果を報告している｡ しかし, 本法

を追試した報告では,極めて厳しい評価が与えら

れている｡すなわち,Cosmanら(1980)5)は本法

を追試し,言語成績をみた報告で,Acautionary

reportなる副題を付けて言語成績が不満足であ

るばかりでなく, 二次的に硬口蓋を閉鎖する際の

Giid
図 3 Schweckendiekによる軟口蓋閉鎖法一軟口蓋は
全く後方移動 (pushback)されていない36)0
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図 4 チューリッヒ大学における治茸体系38)

手術の難しさを指摘 している｡彼等によれば,66

% が言語不良で, 咽頭弁形成手術が 追加 されね

ばならなかった という｡Jacksonら (1983)6),

Bardachら (1984)7)も同様の結果を報告し,批

判を投げかけている｡

ヨーロッパの新しい治療体系

以上述べてきたように口蓋形成手術は,顎発育

と言語との間を揺れ動きながら, より良い治療体

系を求めて検討が続けられている｡

近年,チュ-リッヒ大学から,矯正科と口腔外

科の緊密な連携 (図4)のもとに極めて注目すべ

き一連の研究が報告されている11-15,37~43)0

この一連の研究の発端は,Hotz(1981)41)によ

れば,1957年,Krijgers-Janzenが1936年から

1950年の間にチューリッヒ大学病院で手術された

片側 ･両側完全唇顎口蓋裂406例 のうち,107例

について予後調査を行い,平均年齢17.5歳で良

好な喫合状態を示したものが,僅か6例 しかみら

れなかったことによるという｡ この結果から,術

前顎矯正が1957年 より早速に振 り入れられ38,39,

41),当初,McNeilの方法44)に準じて治療体系が

靖

図 5 M.Hotz先生

(チュ-リッヒ大学)

組まれた｡当時の口唇形成手術は Veau-Grobの

方法45)(古典的方法)により3カ月で, また,口

蓋形成手術はいわゆる pushback法によって2

歳で行われていたという｡ しかし,この期間の治

療結果の分析では期待した程の結果を得るにはい

たらなかった42,43)0

そこで,1965年,顎矯正治療の目的を顎発育な

らびに予想される唆合関係へと顎を誘導すること

を第一義とする方法-と変換した38,39,41)｡ すなわ

ち,McNeilの装置の利点と欠点を考察 し,利点

は残 し,欠点を除いた方法-と変更した｡利点と

しては,第 1に,硬口蓋の破裂部を床で覆うこと

によって,舌の圧が硬口蓋や歯槽部の破裂緑にか

かるのが避けられ,舌の位置が正常位をとるよう

になること,又,破裂部 が覆 われることによっ

て,吸畷力が増し,晴乳床13)としての働きも持つ

ことであり,第 2の利点は,その様に術前の管理

が容易になることから,顎の発育に見合せて手術

を遅らせることが可能になることであった･として

いる｡ 明らかな欠点は,破裂した両歯槽弓を力で

近接させ,praemaxillaを後退させることである

という｡ これは,Veauの方法で形成された緊張

の強い上唇によってさらに増強され,前歯部での

反対攻合を, さらに,2-3歳での口蓋形成術後

の上顎歯列弓の狭窄を必発の症状とさせる源にな
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図 6 硬･軟レジン製の早期顎矯正装置

(新潟大学第 2口腔外科症例)

っているとしている41)0

以上の考察の結果考案されたのが,硬 ･軟レジ

ンの二重構造 により製作 される顎矯正装置13~15,

38~41)(図6)であり,生後成る可く早 く,24-48

時間以内に装着され, 1歳6カ月の軟口蓋閉鎖手

術施行時迄, 出生から口唇形成手術前後の発育誘

導を目的とし, さらに舌の正常位への矯正,晴乳

図 7 生後22日左肩顎口蓋裂の口腔内所見

(新潟大学第2口腔外科症例)

図 8 同症例に図6の装置を装着した状態｡軟口蓋

も含めて,破裂部は全て閉鎖されている｡
(新潟大学第2口腔外科症例)

図 9 同装置を装着直後,自然に,舌で強く口蓋を
圧している｡この状態で,正常児とほぼ同様

の吸頃が可能となる｡

(新潟大学第 2口腔外科症例)

による患児の正常な機能の助長を図るものであ

る｡本装置は通常の義歯の如 く口腔内に装着さ

れ, それを保持するための帽子やヒモは全 く必要

としない (図7-9)38,41)0

1965年以来今日迄,この装置については以後変

更されていないという41)0

一方,共同研究者のGnoinski(1981)42)は発育

に決定的影響を与える3つの因子として, (1)塞

礎となる顔面の形態, (2)手術の時期と手術法,

(3)機能を挙げている｡

このうち,手術時期と手術法について,同じ大

学の 口腔外科医 Perkoll,12)との間で, 緊密な連

- 6 -
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b

図 10 Perkoの modifiedWidmaiertechnique12)0

図 11 Perko法 (図10)の実際｡

硬口蓋には破裂が残存 し,全 く手術技

塾がおよんでいないO

(新潟大学第 2口腔外科症例)

携のもとに,検討 が加えられ,先ず,前述の如

く,硬口蓋に骨露出部を作らない方法 として,

palatalmucosalflapoperationが考案された

図12Kriens教授
(ブレーメン中央病院)

ll)
｡
しかし
,
この方法は,
前にも記るした如く
,
予期した効果が得られず
,
彼自身によって
破

棄された12)01969年以来
,
Schweckendiek
3)
,
Slaughter
4)の方法に着目し,
硬口蓋部への手術

侵襲を避け
,
先ず軟口蓋のみを閉鎖するtwo

stageclosureを採用するにいたっている
12)

｡
し

かし
,
Schweckendiek法
3)やSlaughter法
4)が

- 7 -



8 新潟歯学会誌 14巻 1号 1984年

図 13 裂残存部を閉鎖するための口蓋床｡

(新潟大学第2口腔外科症例)

図 14 同装置を装着した状態｡

軟口蓋は閉鎖手術が行われている｡

(新潟大学第 2口腔外科症例)

比較的早期に軟口蓋を閉鎖するのに比較 して, 戟

口蓋の閉鎖 を 1歳 6カ月と遅 くしている｡ この

時期には上顎の第 1乳臼歯が萌出し,顎の積極的

な発育の終末期にあたってお り (Sillman,1951)

46), しかも,前述の顎矯正装置の装用により,顎

の発育誘導が図られ, それにつれて軟口蓋破裂部

の巾も狭 くなり,過度の軟組織の移動は不必要に

なると している12)｡ 手術法 としては Widmaier

港 (1959)47)を修正した方法 (図10,ll)によって

お り,この方法によれば, 軟口蓋は十分に伸長さ

れ,口蓋帆挙筋の走行も修正され (Kriens,1969

図 15 顎矯正装置と顎 (下)発育の経
過を示す経年的顎模･型｡

左より出生直後,1歳時,5歳時｡5歳時

には軟口蓋部はすでに閉鎖 されており,

又,硬口蓋部の破裂rT]も著明に減少してい

る｡調和のとれた歯列弓形態を示す｡

(Hotz先生の好意によるチュ-リ

ッヒ大学資料一著者撮影)

48),197049)), 機能的にも十分に満足し得る軟口

蓋が形成されるとしている｡

硬 口蓋 は5-8歳 で 閉 鎖 するが, すでに,

Schweckendiek36)も指摘 している如 く, 軟口蓋

閉鎖後に硬口蓋は発育 し, 裂隙巾は狭 くなってい

るものが多 く, 閉鎖時の手術侵襲を最少に止どめ

うるという｡

軟口蓋閉鎖術施行後,硬口蓋部の裂が開いたま

ま残っている部分 については, 必要に 応じて,

speechplate(単なる口蓋床)(図13,14)を装

着するが,装着を必要としたのは50%であったと

いう12)｡

尚, 口眉形成手術は生後5-6カ月で行われる

38)(図4)｡ この時期には, 顎の発育が 誘導され

る結果, 顎裂の巾はかなり狭 くなってお り,しか

も,鼻翼基部は前方へ移動して,患側の歯槽部で

支持され, 叉,この時期には口唇音を使 う晴語期

に入っており,手術時期 として適当 としている

38)｡ 手術法は Millard法や Tennison法が主と

して行われているという｡ 両側性については片側

ずつ2回に分けて行っている37)0

本法の予後については,未だ,この治療法が体

- 8 -
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図 16 Pfeifer教授 (/､ンブル ノ大学)と私O

系化 されてから10余年を経たにすぎず,断片的

な報告をみるのみであるが14,15,38,39,50),顎発育,

喫合の面では従来の方法に比較して明らかに良好

な成績を示している (図15)｡ 言語の面でも,従

来の方法に劣らない結果であったという｡

しかし, 中耳の炎症,機能異常の頻度が高い傾

向15,50)を示しており,注目される｡

いずれにしても,今後,さらに長期に亘って,

各方面から詳細に追跡調査され, その予後につい

て明らかにされるべきであろう｡

1979年8月末,-ンブルクにおける第 3回国際

唇顎口蓋裂シンポジウムにおける Hotzらの ｢完

全唇顎口蓋裂患者についての一次治療のチューリ

ッヒにおける前進｣14,15)と題する報告は大きな関

心を呼んだ｡ 多くの質疑応答が交わされたことが

そのシンポジウムを主宰した Pfeifer教授のまと

めた記録51)に明らかである｡

その後,本治療法は,ヨーロッパの ドイツ語圏

を主体 として, 多くの施設で追試 されている｡

著 者 が見 聞 しえた ところでも,ノ､ンブルクの

Pfeifer教授52),ブレーメンの･Kriens教授,ベ

ルリンの Stellmach教 授, オース トリー･ダラ

ーツのK6le教授といった唇顎口蓋裂の研究 にお

いて指導的立場にある人達が,皆,本法へと治療

法を変換しており, ヨ-ロッパにおける口蓋裂治

療の新しい波といっても過言ではあるまい｡

今後,それら追試者の経験をも通して,正しい

評価が下されることになろう｡

一方,スウエーデ./･エーテボリの Johanson

靖 9

一派も,彼等の長期に亘る各種治療法の試行と,

その予後を検討した 結果を通して, 同様に硬口

蓋 の閉鎖 を遅 らせる治療体系 を報告 している

(Friedeら,198053))｡口唇形成は1-2カ月で口

唇の破裂辺縁接着 (lipadhesion)のみ行い,6

-8カ月で口蓋帆挙筋の走行を修正する方法をも

とり入れた軟口蓋形成手術を施行し, 1歳半から

2歳で口贋 ･鼻形成手術を行う治療体系である｡

しかも,生後 1年迄は可撤式の顎矯正装置で,開

いたままの,破裂部を閉鎖するというが,その装

置の詳細については明らかでない｡ さらに,歯の

萌出後は歯を利用した食事,言語のための床を利

用するという｡

本法で治療した例では,大歯部 ･臼歯部で,共

に,明らかに広い歯列弓を示し,側方歯群の交叉

喫合が,従来の各種の治療法群に比較して明らか

に少なかったという53)0

著者の見聞では,ウイ-I/のWunderer教授が

ほぼ同様の治療体系で治療を進めていた｡

以上,二つの治療法,特にチューリッヒ大学で進

められている治療体系14,15)は,硬口蓋の閉鎖を遅

らせ, 口蓋形成手術を2回に分ける方法といって

も,従来のSchweckendiek法3)辛,Slaughter

法4)と異なり, 単に手術を2回に分けるというだ

けでなく,出生直後より,破裂部を床をもって閉

鎖し,患者自身による吸贋が可能にし,本来の生

理機能を失わせることなく, さらに,その作用を

利用して,顎の発育誘導を図るという独特の面を

もっている｡

事実,私達のチューリッヒ大学治療法の追試で

も,装置を装着することによって,患者の吸畷力

は明らかに増強され,従来の流し込みで晒乳して

いた時とは異なり,患児自身の力で,正常児と同

様に吸畷している状態を経験している (図9)0

これらを考えると, 口蓋裂治療が,単に言語機

能だけでなく, 口腔の持つ全ての機能の不全を改

善し, それを上手に手術と組合わせることによっ

て,従来みられた様な, 口蓋裂患者の成長につれ

て現われてくる各種の障害が予防され, より良き

予後が得られる方向へと導いていかれるように思

われる｡

- 9-
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口腔機能に関 しては 歯学は深い関連を持 ってい

る訳で, 今後の口蓋裂治療における歯学の役割は

さらに増 したものともいえるであろう｡

結 び

以上, 最近 10年間の報告を 中心にして, 口蓋

裂患者の 口蓋形成手術 と顎発育の 問題を 総括 し

てみた｡ 言語機能の回復 とい う面では,未だ,問

題は残 るにしても, ほぼ一応の解決を示 した口蓋

裂治療 も, 顎発育をも含めて,_両方の問題を併せ

満足させる方法については, 十分に解明されてい

るとはいえず, 今後に残 された問題である｡

しか し, 最近, ヨーロッパを中心にして, この

間題の解決に一つの方向を示唆する研究が進めら

れているので,著者の見聞も含めて紹介 した｡

この方法は, 尚,長期の追跡調査が必要である

が, 口蓋裂治療に新 しい局面を生み出すものでは

なかろうか と期待され る｡

私達 もすでに追試をはじめているが, さらに検

討を重ね乍ら, その結果について,報告する機会

を持ちたい と考えている｡
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