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九州大学病院矯正歯科における顎変形症患者の臨床統計調査
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抄録 ：1990年 1 月か ら 2004年 12月の 15年間に 来院 し

た顎変形症 患者を対象 に，1．年平 均新来顎 変形 症 患者

数 　2．臨床診断別症例数 　3．術式別症例数 ， 4 ．下

顎骨骨切り単独術式に つ い て は 施術状態を ANB 角お よ

び下顎 下 縁平 面角 に分 けて 調査 し，以下 の結 果 を得 た．

　 1．1990年 1月 か ら 2004年 12月 まで 顎 変 形 症 と し

　　　て 新患登録 された患者数 は 584名で，年平均症例

　　　数 は 38，9症例で あ っ た．

　 2．診断別症例数は，下顎 前突単独 が最 も多 く206症

　　　例 （39．4％），次い で 下顎偏位 を伴 う下顎前突が

　　　160症例 （30．6％）で ，下顎前突を含 ん だ 症状を呈

　　　す る もの は 全体 の 約 8割 を占め て い た．

　 3．手術術式 は ， 両側下顎枝矢状分割術 の 単独症例が

　　　273例 （69．8％）と最 も多く，次い で 両側下顎枝垂

　　　直骨切 り術単独症例が 50例 （12、8％）で あ っ た．

　　　上下 顎移動術 は 22例 （5．6％）で あ っ た．

　 4．両側 下顎 枝矢状分 割術お よび両側下顎枝垂 直骨切

　　　り術の 適応症例内訳を調査 し た 結果，下顎枝矢状

　　　分割術 は，ANB 角が
一8

°
よ り小 さな重度 の下 顎 前

　　　突 症 か ら， ANB 角が 8°以 上 の 重 度の 下顎後退症

　　　に 至 るまで 幅広 く適 用 され て い た．また，43似 上

　　　の 急峻な 下顎下縁平面角を有す る 7症例 に 対 して

　　　は，1例を除 く 6症 例 に下 顎枝 矢 状 分割 術 が 適 用

　　　され て い た．

　 （Orthod　Waves−Jpn　Ed　65（2）：122〜127，2006）

　 Clinieal　and 　statistica1 　study 　of　jaw
deformity　patients 　in　the　Orthodontic

Department
，
　Kyushu　University　Hospital

Abstract：The　purpose　of　this　study 　was 　to　conduct 　a

statistical 　survey 　for　584　patients　who 　were 　diagnosed

as　jaw　deformity　in　Kyushu　University　from　1990　to

2004，We 　evaluated 　the　following　issues：1．　 the　aver −

age 　 number 　 of　patient　per　year，2．　 the　 number 　of

paticnt　divided　by　the　clinlcal　diagnosis，3．　 the　num ・

ber　of　patient　divided　by　the　operative 　procedure，4．

the　number 　of 　patient　for　each 　operative 　procedure　in

mandible 　as　a　discrimination　point　on 　the　ANB 　angle

and 　the　Mandibular　plane 　angle ．

　 The 　results 　were 　as 　follows：

　 1，The 　average 　number 　of　patient　per　year　was

　 　 　38．9cases．

2 ．Mandibular　prognathism （206　cases ，39，4％）

　 was 　 most 　prevalent　 and 　deviated　mandibular

　 prognathism （160　cases ，30．6％）was 　next．　The

　 rate　 related 　 to　 mandibular 　 prognathism 　 ac ．

　 counted 　for　80％ of　the　total　jaw　deformity

　 patients、

3．Bilateral　 sagittal　 split 　ramus 　osteDtomy

　　（SSRO）（273　cases ，69，8％＞ was 　most 　frequent

　 and 　bilateral　intra−oral 　 ve 「tical　「 a 「nus

　 osteotomy （IVRO ）（50　cases ，12．8％）was 　next ．

　 Two 　 jaw　 surgery 　 was 　 performed　for　the　 22

　 cases 　（5．6％），

4，SSRO　was 　widely 　applied 　frQm　severe 　 man −

　 dibular　prognathism　cases （ANB ＜
一8e）to　se −

　 vere 　mandibular 　retrognathia 　cases （ANB ＞ 8り．

　 Moreover ，　SSRO 　was 　applied 　for　the　6　out 　of 　7

　 cases 　 who 　 had　 steep 　 mandible （Mandibular

　 plane 　angle ＞ 43つ．

（Orthod　Waves−Jpn　Ed　65 （2）：122〜127，2006 ）
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緒 言

　九州大学病院矯正歯科 で は約 20年前 （1984年）よ

り，顎変形症患者に関して 口腔外科 と合同カ ン フ ァ レ

ン ス を行い，外科矯正治療適応 の 確認や，術前術後矯

正治療お よ び手術式等に っ い て検討 して き た
1）．199 

年 4月以降， 特定医療機関に お け る 顎変形症患者 に 対

す る外科矯正 治療の健康保険適用が 実施 され，また 昨

今はイ ン タ
ー

ネ ッ ト等メ ディ アが多様化し ， 患者サ イ

ドの病院情報取得に 関する選択肢が広が っ て き て い る

影響もあり， 外科矯正治療 は社会 に認知 される傾向に

ある と思わ れ る．そ こで今回，当科の 外科矯正治療 に

お ける現状を把握す る こ とを 目的と し て ， 顎変形症 と

診断され外科矯正治療が必要 とされた患者 に つ い て臨

床統計的調査 を行 っ た の で報告す る．

資料および方法

　1990年 1月か ら 2004年 12月の 15年間に 当科 に 来

院 した顎変形症患者の うち，先天異常を伴う患者を除

く584名を調査対象 とした．初診時 （診断用資料採得

時）に 得られ た臨床データと診療録 に基 づ き，以下 の

項目に つ い て統計的調査 を行っ た，

　 1 ．新来顎変形症患者数

　1990年 1 月 か ら 2004 年 12月 の 15年間 の 当科新来

顎変形症患者数を年別 に 調査 した．

方偏位を伴う症例 と し，オーバ ーバ イ ト （以下 OB と

略記）が Omm 以下 の もの は 開咬を伴う症例と し た．

上顎前突に つ い て は OJ が 6rnm 以上 か，また は ANB

角が 6度以上 の も の
2
死 した．

　さ ら に 加え て ， 顎関節症状の有無（顎関節症有症率）

として，動的治療開始時にお け る顎関節雑音，顎関節

部疼痛，咀 嚼筋痛 お よび開 口障害 につ い て ，患者の 自

覚症状 の 問診お よ び視診 ， 触診 に よ り調査 した．

　皿 ．術式別症例数

　1990年 1月か ら 2004 年 12月 の 15年間に当院で施

行さ れ た当科顎変形症患者 の手術 につ い て ，下顎骨骨

切 り術単独症例 と上下顎移動術 を行 っ た症例 の 割合

を，また 下顎骨骨切り術単独症例につ い て は ， 施行術

式 の割合を調査 した．

　IV．両側下顎枝矢状分割術 お よび両側下顎枝垂直骨

切 り術適用症例に関する ANB 角および下顎下縁平面

角 （以下 FMA 角と略記）を基準に した分布状態

　施行術式数 の上位 2術式で あ る，両側下顎枝矢状分

割術お よび両側下顎枝垂直骨切 り術 に つ い て，下顎の

遠位骨片部分の後退量 を示す と考 えられる ANB 角

と，下顎 の 遠位骨片部分 の 回転量 を示 す と考 え られ る

FMA 角を指標 と し て 採用 し，施行状況 の 傾向を調査

した．

結 果

　II．臨床診断別症例数

　診断 に は正 面・側面頭部 X 線規格写真，口腔模型，

顔面 ・口 腔内写真を用 い た．

　下顎前突 につ い て はオ
ーバ ージ ェ ッ ト （以下 OJ と

略記）Omm 以 下 か，また は ANB 角が 0度以下 の も

の
2）と し，正 面頭部 X 線規格写真 に よ り下顎 の正中が

顔面正中 より 3mm 以上ずれ て い る も の は下顎の側

1．新来顎変形症患者数

　1990年 1月 か ら 2GO4年 12月ま で に顎変形症 と し

て 新患登録 された患者数 は 584名で年平均症例数は

38．9症例で あっ た．こ れは，総新患数 の 9．7％ に相当

した．また，男女の 内訳は ， 男性 205名 （35，1％）女

性 379 名 （64．9％）で あっ た （図 1）．初診時平均年齢

は 22．0歳 手術時 の 平均年齢 は 24．2歳で年齢の 幅 は
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 口男性　■女性

　　　　　　図 1 新来顎変形症患者数年次推移
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　 　 　 　 　 　匚コ上顎前突　■ そ の他　　　→ 一顎関節症有症者

　　　　　　 図 2　顎変形症診断別症例数年次推移
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　　　　　　　 図 3　顎変形症手術数年次推移

17歳か ら 45歳であっ た．

II．臨床診断別症例数

　診断別症例数は ， 顎変形症 と して新患登録 された患

者の うち ， 検査お よび診断を受けた 523名を対象 と し

た．下顎前突単独が最 も多く206症例（39．4％），次い

で 下顎偏位 を伴 う下顎前突が 160症例 （30．6％）で ，

下顎前突を含ん だ症状を呈す る もの は 全体の 約 8割 を

占め て い た．
一

方，下顎前突 を伴わ ない 下顎骨単独の

偏位 を呈す る もの は 58症例 （11．1％）， 開咬単独症例

は 24症例 （4．6％）で あっ た，上顎前突 を含んだ症状

を呈す る もの は ll症例 （2．1％）と低 い 割合 で あ っ た．

顎関節症有症率 は，229 名 （43．8％）で，男女別で は男

性 78 名 （34．1％），女性 151名 （65．9％） で あ っ た．

（図 2）．

III．術式別症例数

　調査期間中の手術件数は合計 391件で，術式は，両

側下顎枝矢状分割術 の 単独症例 が 273 例 （69．8％） と

最も多 く，次 い で 両側 下顎枝垂直骨切 り術が 50例

（12．8％）， 下顎枝矢状分割術 と下顎枝垂直骨切 り術 の

併用 が 15例 （3．8％）で あっ た．下顎骨骨切 り術 と Le
Fort　I型骨切 り術 と の併用 は 22例（5．6％）で あ っ た．

両側下顎枝矢状分割術は 1990年か ら 1999年まで の前

半 10年間は 8割以 上 の 症例 に 用 い られ て い た．1999

年よ り下顎枝垂直骨切 り術を用い た症例が増加傾向を

示 し，両側下顎枝矢状分割術の施行件数 は減少傾向を

示 した （図 3）．

IV．　 ANB 角および FMA 角を基準に した ， 両側下顎

　　枝矢状分割術および両側下顎枝垂直骨切 り術適用

　　症例内訳

　当院に お ける施行術式数の 上位 2 術式 で あ る，両側

下顎枝矢状分割術お よ び両側下顎枝垂直骨切 り術単独

適用症例は 323症例で，顎骨 の 矢状方向 （ANB 角）に

よ る内訳 で は，− 4°以上 0
°
未満 の 範 囲 に 入 る 106症例

が 最多 で 32．8％で あ り， 次い で
一8似 上

一4c未満の 症

例が 19．5％を占め て い た （図4−1）．顎骨の 垂直方向

（FMA 角） に よ る 内訳 で は，2S
°
以上 33

°
未満の範囲に

入 る 86症例 が 最多 で 26．6％で あ り， 次 い で 23
°
以 上

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japanese Orthodontic Society

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Orthodontio 　Sooiety

九州大学病院矯正 歯科顎変形症患者の臨床統計　　125

1009D8070605040302010O

　 　 ANB 〈 −8　　　　−8≦ ANB ＜−4　　　−4 ≦ANB く 0　　　　0SANB 〈4　　　　 4≦ANB ＜ 8　　　　　 8≦ ANB

　 　 　 　 　 　 　 　 ■両 側 SSRO 症例 数　睡両側 IVRO 症例 数

図 4−1　ANB 角を基準に した両側下 顎枝矢状分割術お よび両側下顎枝垂

　　　 直骨切 り術適用症例内訳

8070605040302010O

　 　 FMA ＜ 23　　 23≦FMAく28　　28≦ FMA く 33　　33≦ FMA 〈 38　　38≦ FMA ＜ 43 　　43≦ FMA く 4B　　48≦ FMA く 53

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ■両側 SSRO 症例数　國両側 IVRO 症例数

図 4−2　FMA 角 を基準に した両 側 下顎枝 矢状 分 割 術 お よび両 側 下顎 枝垂

　　　 直骨切 り術適用症例 内訳

28°未満 の 症例が 14．2％を 1
「
〒め て い た （図 4−2）．

考 察

1．新来顎変形症患者数に つ い て

　199  年に 新患登録 さ れ た 顎変形症 患者数は 11名で

あ っ たが
，

1991 年 に は 40 名に 急増 し，1992年 に 減少

が み られ た もの の ， 2002年に は 54名まで増加 して い

た．これ は ユ990年 に顎変形症治療に健康保険が導入さ

れ患者負担 が 大 き く軽減 した こ とに 加えて，近年外科

的矯正治療 が 社会的 に も認識 さ れ た こ と に 起因す る と

考え られ た．
一

方 ， 2004年に は新来患者数 に大 き な減

少が み られた．理由の ひ とつ と して ， 2003年に 健康保

険被保険者 の 負担 が 2割 か ら 3割 へ と引き上げられ た

こ とが考 えられた．

　男女比 は調査全期間通 して 平均 1 ：1．85で あっ た

が，最近 10年で は男女比 1 ：2，11 と，古屋 ら
3 〕 （1 ：

2．6），宮手 ら
4） （1 ：2．2），柚木 ら

5｝ （1 ：2 ，4）の 報告例

に近づ く傾向に あ り， 女性の 審美性改善に 対す る 関心

が高まっ て い る傾向に あ る と考え られ た．

II．臨床診断別症例数 に つ い て

　臨床診断名の分類にお い て は ， 骨格性下顎前突症を

伴 うもの が 406例 （77．5％）で最も多く， 骨格性下顎

前突症 を中心 と した症例 が 多い と い う点で も，柚木

ら
5》（89．2％）， 山本ら

6｝
（66．3％）の 報告 と同様 で あ り，

本邦に お け る顎変形症 の 特徴を表 わ して い る と考えら

れ た．顎関節症有症率 に つ い て は，調査開始の 1990年

か ら 1993年 まで は平均 20．6％で あっ た が，1994年か

ら2004年ま で の 平均 は 49．3％ に増加 して い た，こ れ

は 北 原 ら （23．ユ％）
7）の 報 告 と 比 べ 高 く，佐 藤 ら

（53．5％）
s
切 報告 に 近づ くも の で あっ た．男女別 の 有

症率 で は男性 42．2％，女性 44．7％ と，他の 報告
7・8）と同

様に当科で も顎関節症有症率に性差がない 傾向 を示 し

て い た．

皿．術式別症例数につ い て

　術式で は，最も多くの 273症例 （69．8％） に対 して

両側下顎枝矢状分割術 が施行さ れ て お り，他施讃
・9鋤

と同様 に 下顎枝矢状分割術 が 圧倒的 に 多か っ た．下 顎

枝矢状分割術は Traunerと Obwegeser’i，が報告 して

以来 ， 分割骨面が 広 く術後の 安定性に も優れ る た
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め 12，13｝，最 も広 く普及 して い る術式で あり， 九州大学病

院歯科医療 セ ン ターで も下顎骨に対す る術式の第
一
選

択 と して下顎枝矢状分割術を採用 して い る．一方，1999

年以降，手術手技の 簡便さ，下唇 の 知覚麻痺 の 発生頻

度 の 低 さ，顎関節 へ の配慮
14−18 ）

か ら下顎枝垂直骨切 り

術 を選択 す る症例が 増加 した が ， 2002年以降そ の 割合

は減少傾向に ある．

　九州大学病院歯科医療 セ ン タ
ー

で は，毎月 1回開催

して い る外科的矯正 カ ン フ ァ レ ン ス に て 口腔外科，矯

正科，補綴科，放射線科の 担当医な らび に 関係者が，

患者の 資料 （顔面 お よ び口 腔内写真，石膏模型，頭部

X 線規格写真な ど を用い た 顎顔面形態分析や顎機能

検査 の データ）をも とに検討を行い
， 患者の心理 ， 精

神状態を考慮した上で の治療方針の決定と術式の 検討

を行っ て い る
1）．また，医療の 均

一
化 と効率化 を目指 し

た ク リテ ィ カ ル パ ス の 必 要性が高 ま る傾向に あ る

中
19 ），顎 変形症 ク リテ ィ カル パ ス も平成 17年 9月 に 九

州大学病院公認パ ス と して承認 さ れ現在運用 され て い

る．

　外科的矯正治療で は ， 形態 ， 顎機能， 心理的側面
2 °・21 ）

な どを考慮 した治療方針を立案す る た め，幅をもっ た

選択肢の 中で 治療が進め られて い くこ とが多い
1・22）．本

施設 に お け る上下顎 同時移動術適用症例 が，22症例

（5．9％）と山本ら （19．4％）
ti），久保ら （20．0％）

23 ）
の 報

告 に 比 べ 低 い の は，矯正診断の 拠 り所 として利用され

て きた顔面頭蓋骨格 の角度分析の平均値に近 づ ける こ

とに は利便 性は あ る もの の ，咀嚼機能の 改善と い う点

か らい えば必ずし も平均値に 近づ ける こ とが 必要で な

い と考 え られ る こ とや，手術侵襲をで き るだ け少なく

す る方針 に基 づ くもの で あ る．こ れ は ， 患者の 主訴や

口腔諸機能の改善と と もに ， 手術後の患者の負担や 苦

痛を考慮し ， で き るだ け単純な術式を選択す るように

した こ とに よ る と考 えられ る．

IV。　 ANB 角および FMA 角を基準に した，両側下顎

　　枝矢状分割術 および両側下顎枝垂直骨切 り術適用

　　症例内訳 に関する考察

　現在外科的矯正治療にお い て，下顎骨の形態異常の

改善に は下顎枝矢状分割術 と下顎枝垂直骨切 り術が頻

用 さ れ て い る．顎骨 の 矢状方向 に 関して，下顎枝矢状

分割術は ，
ANB 角が一8

°
よ り小さ い 重篤な下顎前突症

か ら ，
ANB 角が一8ぽ り大き い 重篤な下顎後退症 に至

る まで，幅広く適用 される こ とが 判明 した
12・24｝．こ れ

は，下顎枝矢状分割術の場合， 骨片固定に は固定用チ

タ ン ス ク リ ュ
ーの長さ 15．O　Mm ，17．Omm の も の を

片側各 1本計 2本，両側 で 4本用 い ，強固な固定が 実

現可能 な た めで あ る と考 えられ る．一
方， 下顎枝垂直

骨切 り術は ANB 角が一8似 上 4
°
未満の症例に選択さ

れ て お り， ANB 角が 8似 上 の遠位骨片 の 著しい 前方

移動を要す る下顎後退症 に は 選択さ れ て お らず， 下顎

枝矢状分割術と比較す る と適応範囲が 狭 い 傾向とな っ

て い た．こ れ は，術式的 に 特別 な骨片固定は行わない

ため で あ ろ う と考 えられ た
1‘）．

　顎骨 の垂直方向に 問題 を持つ 症例に 下顎骨骨切 り術

を単独 に 施行し た場合 に は，後戻 りが 生 じや すい と報

告されて い る
z5）．下顎骨を反時計回 りに 回転させ る こ

とは ， 手術に よ り伸展し た内側翼突筋お よ び舌骨上筋

群 （特に顎二 腹筋）に よ る下顎骨体を時計回りに 回転

させ る作用が考え られ る
26 ）．FMA 角が 43

°
以上 の 急峻

な下顎平面角の 症例 に対 して，手術後 の後戻 りを最小

限に すべ く骨接合部の強固な固定
25 ）が 必要な た め，下

顎枝矢状分割術が適用 さ れて い る．下顎枝垂直骨切 り

術 は，FMA 角が 43
’
以上 の症例 に対 して はわずか 1症

例 に 用い られ た に 過ぎなか っ た．．

　調査 に よ り，本科に お け る外科矯正治療 の 現状の 把

握 と他施設 との 比較検討 が行 わ れ た 、平成 18年 4 月 よ

り，九州大学病院 は医科医療 セ ン ターと歯科医療セ ン

ターの外来お よ び病棟が統合され機能し は じ め る．今

後は 口腔外科を は じ め と した歯科領域だ けで な く，整

形外科 ・耳鼻咽喉科など医科 との 緊密 な連携 も重要 と

な る と思わ れ る．

　本論文の 要旨は，第 63回日本矯正歯科学会大会（2004年

11月，福岡市），第 15回 日本顎変形 症学会総会 （2005年 6

月，徳島市） におい て発表 した．
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