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抄録 ：近年，顎変形症の 治療法は 技術の 進歩 ・改良に よ

っ て そ の 適 用範囲の 膈 も広が り，顎変形症 患者か らの 咬

合 お よび顔貌 の 改 善に 対 す る要望 も高 まっ て きて い る，

そこ で 今回，当科に お ける外科的矯正 治療の 現状を把握

す る こ とを 日的 とし，検討を行っ た．1982年 3H 〜2005

年 9 月まで の 23年間 に おい て 顎変形症 と診断 し手術 を

施 行 した患 者数，初 診 時 ・手 術 時年齢，術 前 ・術後 矯 正

治療期間， 顎態パ タ
ー

ン
， 術式，固定法等に つ い て 倹討

した．総患 者数 は 162名で ，男性 53名，女性 109名で

あっ た．患者数の 経年的変化 は，1990 年 の 保険適用以

降患者数の 増加 が 認 め られ たが，近年は や や減少傾向を

示 した．初診 時平均年齢は 20歳 1か 月 （男 性 21歳 7か

1］，女性 19歳 5 か∫］），千術時
iltt
均年齢 23歳 0か 月　（男

性 24歳 8か 月，女性 22歳 2か 月）で あ っ た．術前 ・術

後平均矯正 治療期間は 術前 1年 6 か 月，術後 1年 2か 月

で あ っ た．顎 態パ ターン で は下 顎 前突 が最 も多 く71名，

次 い で 下顎前突 ＋下顎骨偏位が 42名，ド顎前突 ＋ 開咬

が 25名，下 顎 前突 ＋下 顎 骨偏 位 ＋ 開咬 が 14名で，上 顎

前突 は 9 名で あ っ た，手術方法 は ド顎枝矢 状分割法 が

155 例 と最 も多 く，次 い で 上下顎移動術が 3 例，下顎枝

垂 直骨切 り術 ・下 顎前歯部歯 槽骨切 り術 が それ ぞれ 2 例

で あっ た．固定法で は プレート固定が 1／5例 と最も多く，

次 い で ワ イヤー固 定が 40例，ス ク リュ
ー固 定が 8 例で

あっ た．女性患者や下顎骨偏位
・
開咬 を伴う症 例 も多 く

認 め られ た こ とか ら，咬 合 の 改 善 の み な らず審美性 ・安

定 性を考慮 した治療が 必 要 で あ る こ とが示 唆 され た．

　　　（Orthod　Waves−Jpn　Ed　2010 ；69（2）；118− 125）

Clinical　statistical 　investigation　of　patients　with

　　　　　　　　jaw　deformity

Abstract ：The　purpose　of　this　stud ｝
7　was 　tD　conduct 　a　stattsti・

aal　survey 　of　1　6Lt　patients　who 　werc 　diagnosed　with 　jaw　deformi．
ty　at　the　Department　of　Orthodontics、　Matsumoto　Dental　Univer．

sity，　 over 　a 　23−year　period，　frorn　March　l982　tQ　Sepしember 　2〔〕05．
The 　total　nurllber 　of　patients　was 　l62 ；male −f巳 nla ［e　ratio 　was 　1 ：

2．As　for　unnual 　challge 　of 匸he　number 　of　patients．　an 　abrupt 三r1・

crease 　following　a　change 　Qf 亡he　insurance　system ［n　1990　was
seen ，　but　irl　later　years　it　showed 　a　tendency　Qf　Qrlly　siight　de．
crease ．　The　average 　treatment　period　of　the　preoperaLive　and

PostoPerative　corr 巳ction 　was 　l　ycar　6　months 　and 　l　year　2
months ，　respectively ，　NIandibular　protrusion 、vas 　the　most 　fre．

querlt　diagr1〔，sis 　w ｛th　71　cases，　follewed　by　mandibular 　protrusion
＋ mandibular 　asymnletry （42　cases ），mandibular 　protrusion十

〇pen　bite（25　cases ），mandibular 　protrusion十 mandibular 　asym −
rrletry 十 〇pen　bite（14　cases ），alld　maxiilary 　proしrusion （9cases），
Sagittal　spli［ramus 　osteotomy （SSRO）was 　the　Il／ost　oft巳n　per−
f〔，med 　procedure　in　155　cases ．
Fixation　methods 　of　b〔me 　fraglllel／t　apP ［ied「or　operatioll　wel

’
e　ti．

taMliUm　minip ］ates 　in　U5cases，　intraosseous　wiring 　 lr140 　cases ，
and 　bicortical　screw 　in　8　cases ．

　　　〔Orthod　Wa）es −Jpn　Ed　2010 ；69（2）：118− 125＞
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緒 言

　近年，顎変形症の 治療法 は歯科医療 の 著 しい 進歩や ，

術式，麻酔法，器具の改良に よ っ て そ の 適用範囲の幅

が広が っ て きて い る
1）
，最近 で は イ ン タ

ー
ネ ッ トやメ

ディ ア か らの 情報の 普及もあり，外科1内矯正治療の 安

全 性 が 社 会的 に 広 く認識 され て きて い る．1990年 4

月 か ら顎変形症患者に対する矯正治療の 健康保険が導

入 された
2｝

こ とに より，患者数 の増加 に つ い て 多 くの

報告
3−5〕

が なされて い る．当科で も 1981年本大学病院

開設以 来，外科的矯正治療を行 っ て きた．そ こ で，社

会状況の 変化 に 伴 う当科 の 受診状態 の 経年的変化 に つ

い て，臨床統計的検討を行っ た の で報告する。

資料お よび方法

　1982年 3月〜2005年 9 月まで の 23年間 に お い て 当

科を受診し，先天異常を伴 う患者を除き，顎変形症 と

診断され顎矯正于術 を施行 し動的矯正治療を終了 した

患者 162 名を対象と した，こ れ らの 患者 に つ い て，当

科に保存され て い る 診療記録 と正 面 ・側 面頭部 X 線

規格写真を資料と し，以下の項目に つ い て検討 した．

L 検討項 目

1，5年ごとの来院患者数

2．患者紹介率および紹介元 医療機関の 推移

3．患者居住地

4．初診時 ・手術時年齢，術前 （動的治療開始時か

　　 ら手術直前）・術後 （手術直後か ら動的治療終了

　　時）矯正治療期間

5，顎態パ タ
ー

ン （今同 の調査 に対 し，初診時の IE

　　面お よ び側面頭部 X 線規格写真よ り以 ドの 分類

　　を行 っ た）
4）

1）下顎前突 ： オーバ ージ ェ ッ トが Omm 以下，あ

　　 るい は ANB が O°

以 トの もの

2）下顎骨偏位 ； 正面頭部 X 線規格写真 より明 らか

　 な下顎 の 偏位が認め られ ， E下顎 の 正中線が 4

　 mm 以上ずれ て い る もの

3）開咬 ：オ
ーバ ーバ イ トが Omm 以下 の もの

4）上 顎前突 ： オ ーバ ージ ェ ッ トが 6mn1 以 1二，あ

　 る い は ANB が 6°以 ltの もの

6．矯正治療に伴う抜歯部位

7．手術施行機関

8．手術術式

9． ド顎骨片固定法

士

口系 果

1 ．5 年ごと の来院患者数

　5年ごとの来院患者数は，1981〜1985年 21名 （男性

8名，女性 13名），1986〜1990年 21名 （男性 7名，女

性 14 名），1991〜 1995年 39名 （男性 10名，女性 29名），

1996〜2000年 49 名 （男性 17 名 ， 女性 32名 ），
2001〜

2005 年 32 名 （男性 11名，女性 21名）で，2001年以

降減少傾向を示 した． 23年間全体 で の 患者 の 性別 は

男性 53 名 （32．7％），女性 109 名 （67．3％），男女比は

1 ：2 で 女性 が 高 い 割合 を示 し， す べ て の 期間 で 女性

が男性を上回 っ て い た （図 1），

II．患者紹介率お よび紹介元医療機関の推移

　学外他医療機関と学内他科の紹介元医療機関か ら紹

介を受け ， 初診患者あ る い は転医症例 と して 当科を受

診 した患者は 91名で，患者紹介率は調査者全体の

56．2％ で あっ た，5年 ご との 患者紹介率は，1981〜1985

年 57．O％，1986 〜 1990 年 47．6％ ，1991〜 1995 年

48，7％
，
1996〜2000年 59．2 ％

，
2001〜2005年 65、6％ で

あっ た，紹介元医療機関は ，
一

般開業医 か らの 紹介 が

最も多く63名（69．2 ％），次い で矯正専門医9名（9．9％），

本学凵 腔 外科 7名 （7．7％ ），病 院歯 科 6 名 （6．6％），

他大学4 名 （4．4 ％），学内他科 2 名 （2．2％）で あ っ た

（図 2）．5年 ご との 紹介元 医療機関別患者推移 で は
，

すべ て の 期問に お い て 般 開業医か らの紹介が最も多

か っ たが，1991年以降矯 IE専門医か らの 紹介 が 増加 し，
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図 2　紹介元医療機関
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1996年以降 か ら本学 凵 腔外科および病 院歯科 か らの

紹介も増加傾向を示した （図 3），

皿 ．患者居住地

　患者居住地を地区別 に み る と，本学の あ る 巾信地区

が 最 も多 く65名 （40．1％），次 い で 南信地 区 59名

（36．4％），束 信 地 区 13名 （8．0％）， 北 信 地 区 10名

（6．2％），木曽地区 9 名 （5．6％ 〉，また 長野県に隣接す

る山梨 ・群馬県が 6名 （3．7％）の 順で あっ た （図 4）．

また
， 患者居住地 の 経年的変化で は

， 南信地区か らの

患者が 1986年以降著し く増加 し，1996〜 2000年の期

間で 最 も高 い 割合を示 した （図 5＞，

IV．初診時 ・手術時年齢 ， 術前 ・術後矯 正治療期間

　全体の初診時平均年齢は 20歳 1か月 で，男性の初

診時
’i
［
”’
均年齢 21歳 7 か 月 （最低 8歳 6 か 月〜最高 43

歳 9か月），女性 の初診時平均年齢 19歳 5か月 （最低

7歳 7 か 月〜 最高 35歳 6 か 月）で あ っ た．全体 の 手

術時平均年齢は 23歳 0か月 で，男性 24歳 8か月 （最

低 17歳 8か月〜 最高44歳 8か月），女性 22歳 2か 月（最

低 14歳 0か 月〜最高 36歳 11か月〉で あ っ た，術 前

矯正治療期間 は
’F均 1年 6 か月 （非抜歯症例 1年 3か

月，抜歯症例 1年 9 か 月），術後矯正治療期間は平均

1年 2か 月 （非抜歯症例 1年 1か 月 ， 抜 歯症例 1年 3

か 月）で あ っ た．男女 の 5 年ご との 初診時 お よび 手術

時平均年齢で は，男性で経年的な年齢の 変化は認め ら

れなか っ たが，女性 で は経年 的に 高齢化傾向を示 した

（図6，7）．

V ．顎態パ タ
ーン

　顎態 パ タ
ー

ン 別 で は， ド顎前突 が最 も多 く71名

（43．8％），次 い で下顎前突＋ ド顎骨偏位 42名（26．0％），

ド顎前突 ＋ 開咬 25名 （15．4％ ），下顎 前突 ＋ 下顎骨偏

位 ＋ 開咬 が 14名 （8．6％ ），
上 顎前突 が 6 名 （3．7 ％ ），

L顎前突＋開咬 3名（1．9％），下顎骨偏位が 1名（0．6％）

で あ っ た （表 D ，こ れ らの 患者 の 中で ド顎骨偏位 を

伴 うもの は，男性 15 名女性 42名 の 計 57 名 で，全体

の 352 ％ で あ っ た，5 年 ご との 顎態 パ タ
ー

ン 別割合 で

は ， 1991〜1995年は ド顎前突 ＋ ド顎骨偏位群が最も多

か っ た が，1991〜1995年以外の期間で は ド顎前突群 が

最も高 い 割合を占め て い た．しか し， ヒ顎前突を伴う

群は 1986〜 1990年で 増加 した が，1991年以降減少傾向

を示 L2001〜2005年で は 62％ に 過 ぎなか っ た（図 8）．

V［．矯正治療に伴 う抜歯部位

　抜歯部位で は，非抜歯あ る い は ヒド顎智歯の 抜歯を

必要 と した もの が 99 名 （61．1％）で ，智歯以外の 抜

歯を必要 とした もの が 63名 （38．9％ ）を示 した．抜歯

N 工工
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図 4　患 者居 住地
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表 1　顎態パ ター
ン 別症例数

顎態パ ター
ン 　　　　症例数 （％ ）

20

10

0 　 ．　」

1980−19851986 〜19901991 −19951996 −20002001 −2DD5 （年）

　　図 6　男女別 5 年ご との 初診 時平均年 齢
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　 図 7　男 女別 5 年 ご との 手 術 時平 均 年齢

部位別 で は，智歯以外 の抜歯を必要 とした もの 全体 の

中で 上顎第一
小臼歯が 最も多く 39．9 ％，次い で 上下顎

小 臼 歯 が 26．1％，上顎第 ．．：小臼歯が 9，4％ ，下顎第
・

小臼歯が 7，2％
， 下顎第二 小臼歯が 1．4％ の順で ，そ の

他の部位が 15．9％ を占 め た （図 9），その 他の 部位は

口 蓋側転位や埋伏歯，先天性欠如の 反対側同名歯t 上

顎第 t 大臼歯などで あ っ た が，その 中で も ヒ顎側切歯

が高い 割合を 示 した．5 年 ご とに 抜歯 をみ る と，1980
〜1985年 で 上下顎小 臼歯 の 抜歯が 多 くみ られ た が ，
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鬮上顎前突＋ 開咬

圜 下 顎骨偏位

1991〜1995　 1996〜2000　 2001−2005（年）

図 8　5年 ご と顎態パ タ
ー

ン別割合

1．47

．2％

覇9

26，1％

　　 團 上顎第
一

小臼歯
9・9％ 口 上下 顎小 臼 歯

　　　圏 上 顎第二 小臼歯

　　　口 下顎第
一

小 臼歯

　　　■ 下顎第二 小臼歯

　　　圜 その他の 部位

図 9　抜歯部位別割合

1986年か ら」顎 第一
小 臼歯の 抜歯が徐々 に 増加傾向を

示 し，2001〜2005年最も多くみ られ ，智歯以外の 抜歯

を必要 としたもの 全体 の 66．6％ を占めた，

皿 ．手術施行機関

　手術施行機関は 連携 の と りや す い 本学 凵腔外科 が

159名 （98．1％〉と大半を占め て い た．そ の他 （3名）

は本大学 に近接する信州大学形成外科で 手術を施行 し

て い た が，その 内訳は信州大学の 学生 と職員で あ っ た，

皿 手術術式

　術式 は，下顎枝矢状分割法が最 も多 く162名中 155

名と 95％ 以上を占め て い た．次 い で 上 ド顎移動術が 3

名，下顎枝垂直骨切り術， ド顎前歯部歯槽骨切 り術が

そ れぞれ 2 名で あっ た．

凪 下顎骨片固定法

　手術後の 固定法 は 1983〜 1988年まで 17例すべ て に

対しワ イヤ
ー

固定 で あ っ たが，1989〜1993年 は ワ イ ヤ

ー固定が 19例，ス ク リュ
ー

固定が 3例，プ レ
ート固

定が 4 例 に用 い られ て い た．1994〜1999年 で は プ レ
ー

ト固定が主流 とな り，ワ イヤー固定 が 4例，ス ク リ ュ

ー固定が 5 例，プ レ
ート固定が 44例 で あ っ た．20〔｝0

年以降は 67例す べ て に プ レ
ート固定が 用 い られ て い

た （図 10）．

考 察

L5 年ごと来院患者数

　来院患者数 の 5年ご との 推移 は，1991〜1995年 で急

激 な 増加 が み ら れ た．こ れ は，他施設 の 報告
4’6LD

と

同様な結果で ， 顎変形症患者 の 矯 IE治療に健康保険が

1990年に導入 され た こ とに よる と推察される，また，

1996〜2000｛トで は さ らに来院患者数の 増加が み られ た

が，2001〜2005 年で 患者数 の 減少が み られ た．二河
斗〕
，

川村ら
7｝
，山出

s）
も，2004 ｛Fに矯正科で の 来院患者数

の減少を報告 して い る，これは， 2003年に健康保険被

保険者の負担が 2割か ら 3割に引き Hげられ た影響
7｝
，

ま た 本学 で 骨接合用 1鴇で あ るチ タ ン ス ク リ ュ
ーが導入

され，従来外科的治療適応で あっ た 症例 の
・
部 が 矯 IE

治療単独 で治療可能に な り，外科的侵襲の 回避や患者

の 疼痛の 軽減 の ため，外科的矯正治療患者が減少 した

可能性が 推察され た，さ らに，バ ブル 崩壊に よる不景

気や ， 矯 IE科以外の 開業医に お い て も，
一

定 の要件を

満た せ ば顎変形症患者の 矯正治療が健康保険適用 に な

っ て きた こ とに 関連 して い ると推察 され る，

　来院患者の 男女比は，他施設の 報告
lm7 ，Yu13）

と 同様

に 1 ：2 の 比を示 した．こ れ は，男性 よりも女性 に 顎

変形症が好発する と い うこ とで は な く，女性が 男性よ

りも咬合 の 改善や顔貌 の 審美的改善の 要求意識が高 い

こ とに よ る
14〕

と考えられた，

II．患者紹介率 お よ び紹介元医療機関 の推移

　紹介元医療機関 に 関 して は，他大学病院矯正科 の 報

告
4幽L5〕

と同様 に
一

般開業医が最 も多 く，次 い で矯正專

門医で 全体の約 80％ を占め た．また，5 年ご と紹介元

医療機関別患者推移 で は ，1990年 まで は
一

般 開業医
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　　　　　　　　 図 10　下顎 骨片 固 定法

か らの 紹介が ほとん どを占めたが ， 1991〜1995年 に矯

iE専門医か ら の 紹介が 増加 した．こ れ は，1990 年か

ら大学病院を中心 に ，矯正治療 に 健康保険が導入され

た こ とに よる と推察され た．さらに，1995年以降に

は本学口腔外科と病院歯科か らの紹介 が増加 した．こ

れ は 外科的矯正治療が社会的に 認知され ， 矯止科の み

ならず口腔外科や病院歯科を直接受診して，外科的矯

正治療を希望す る患者が増加 して い る可能性が推察 さ

れ た，また，2001〜2005年の 全体患者数の 減少に比ぺ ，

紹介患者数 の 減少 が 少ない ．これ は紹介患者 で は，す

で に 紹介元 で 顎変形症手術 に つ い て 説明を受け手術を

ほ ぼ受諾して い るの に対し，矯正科に直接来院し た患

者 で は，来院患者数 の推移で 述 べ たように，治療方針

決定の 段階で骨接合用品で あ るチ タ ン ス ク リュ
ー等に

よ る手術回避等に よ る影響が推察された．

の と推察された．5年 ごとに 初診時 ・手術時平均年齢

に お い て，女性で経年的に高齢化 して い た が，来院す

る女性患者の 年齢が高くな っ たた め で は な く，年齢層

の 幅が広 くなっ たため と考 えられる．すなわ ち，女性

は年齢に関係な く審美的意識が高く，咬合の 改善の み

な らず顔貌の 改善を希望す る患者が 増加して い る と推

察され た．術前矯正治療平均期間は 1 年6 か 月，術後

矯正治療平均期間 は 1年 2か月 と， 他 の 報告
a｝

と同様

の 治療期間とな り，術前矯正治療期間に比較し術後矯

正治療期間が 短 い とい う結果 とな っ た．治療内容 に よ

り治療期間の 差 は 生 じて くるが ，本学矯正 科で は 于術

直後に良好な咬合を得る ため に，術前矯正治療に お い

て lt顎歯列弓の 幅 の調整等 の y．ド顎歯列 の コ
ー

デ ィ ネ

ートが終了した後に手術を行っ て い る ため，術前矯 IE

治療期間が長 くな っ た と推察され た．

皿．患者居住地

　患者居住地 で は 本学の ある中信地区が最も多く，次

い で南信地区，東信地区，北信地区，木曽地区の 順 で

あっ た，［11信 ， 南信地区 の 患者 で 76，5％を占めて お り，

本学の ある中信地区へ の 高速道路や路線な ど交通機関

網の 発達 した地域 に集中 して い る こ とがわか っ た，県

庁所在地 の ある北信地区 と
， 北信地 区に か けて 交通機

関網が 発達して い る東信地区で わずか 14％程度で あ

っ たが，北信地区で は顎矯 IE手術を行 っ て い る他医療

機関が あ る こ とが 関連 して い る と考え られ た．また，

患者居住地 の 経年的変化 に お い て 1986年以降南信地

区か らの 患者が 吾しく増加 して い るが ，こ れ は南信地

区か ら本学 の あ る 中信地区へ の 長野 白動車道が ， 1988

年に開通した こ とに よ り往来 しやす くな り，患者数の

増加 に つ なが っ た と推察され，交通機関網や地理的条

件が 患者の 往来に関係して い る こ とが わ か っ た，

IV，初診時 ・手術時年齢，術前 ・術後矯正 治療期間

　初診時 ・于術時平 均年齢 と もに，他施設
賦 即 2｝

と

同様 の 結果 となっ た．男 女間で，初診時年齢で 2歳 2

か 月 ， 手術時年齢で 2 歳 6 か 月 と女性の 方が 男性に 比

べ 若か っ たが，男女 で の 成長終ゴ時期 の 差異 に よ る も

V ．顎態パ タ
ー

ン

　顎態パ タ
ー

ン で は，下顎前突が 最も多く，下顎前突＋

ド顎骨偏位，下顎前突 ＋開咬が こ れ に続い た．下顎前

突を呈する全症例 で は 152名 （93．8％） とな り， 全体 の

9 割以上を占め た，この結果は他報告と類似
鳳 冗 1唄 517 〕

して お り，東洋人 の 骨格的特徴
IS）

と ド顎前突症 の 発

症 に 関連 が あ る こ とを 示唆す る も の で あ る．不正 咬合

が判別 しやす い こ とや患者が顔貌の 改善を要求す る こ

とも，外科的矯正治療に つ なが っ て い ると推察された．

また，これ らの 経年的変化で，三河 らの報告
4〕

で は下

顎前突群が減少し， 上顎前突群が増加傾向に あ る と述

べ て い るが，当科で は ド顎前突群が増加し， ！t顎前突

群が減少傾向を示す結果 とな っ た．こ れ は，調査期間

に お け る患者の 主訴な らび に治療方針の 差 に よる可能

性 が 推察され た，下顎骨偏位 は 全体の 35％ に 認め ら

れ た が ，Severtら
19）

に よ る と，顎変形症患者を調べ た

とこ ろ， 調査者の 34％ に 明 らか な下顎骨偏位が 認め

られた と述べ て お り， それ と近似 した結果 とな っ た．

顎態パ タ
ー

ン の結果か ら も， ド顎前突に次い で ド顎骨

偏位 を伴 うもの が多い こ とか ら，骨格性下顎前突患者

に下顎骨偏位 が 好発 しや す い こ とが 明 らか とな り，側

貌 の み ならず正貌 の 審美的改善 の 要求 も高い と推察さ
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れた．

VI．矯正 治療に伴う抜歯部位

　抜歯部位 で は，智歯以外の 抜歯を必要 としたもの 全

体で L顎第
一
小臼歯が最も多い 割合を占め て い た が，

E ド顎小臼歯 の抜歯も近似 して 多 く，そ の 他 の部位の

抜歯と して 先天性欠如歯， 喪失歯， 転位歯や片顎内で

の 片1則抜歯も含め たため，抜歯部位の多様性が認め ら

れた．抜歯部位を経年的に検討 した報告は 少な く，二

河 ら
4〕

に よ る と，上 下顎小 臼 歯の 抜歯は 1981年 の

66，5％ を ピー
クに その 後減少 し， 1996年 に は 38．4％ に

ま で減じて お り，片顎小臼歯抜歯は 1971年で は 1．6 ％

で あっ た の に対 し，1996年に は 11．6％ に まで増加 した

と報告して い る．本学矯正科も割合は違うもの の 増加・

減少傾向は類似した結果と なっ た，上下顎小 F噛 の 抜

歯が減少 した理由として ， 外科的矯正手術 の 技術進歩

や固定器具の改良に よ り術後の安定性が確保さ れ やす

くな り，下顎後退量が増加傾向に ある の で は ない か と

推察され た，ま た，ヒ顎第一
小 臼歯が多い 理 山と して

，

上顎歯列の叢生の 改善，」顎前歯の代償性唇側傾斜の 改

善，前後的骨恪系の 不調和 に対する下顎骨後退量の 確

保，上 ド顎歯列幅径不調和の 改善の た め と推察された．

WI．手術施行機関

　手術施行機関 は本学 凵 腔外科が大半を占め て お り

159 名 （98．1％）で あっ た．本学で は矯 IE科で 診断後，

矯 lE科担当医より治療内容を説明 しそ の 後，凵腔外科

に お い て も術前検査および治療内容の 説明 を行 っ て い

る．患者居住地 が中信地区の近隣に多く，矯正科と 口

腔外科の 連携 の とれた シ ス テム や，矯正科 ・口腔外科

を往来しや す い こ とか ら，本学 凵 腔外科で の 手術 を 希

望 され る患者が多い と推察された．

皿 手術術式

　術式は ド顎枝矢状分割法が 155例で 9割以上を占め，

他施設の報轡
謡 旧 脚 一22｝

と同様な傾向で あ っ た，下

顎枝矢状分割法 は
， 分割骨面が 広 く術後 の 安定性 に 優

れて い るた め広 く普及 して お り
23）
，また，ド顎前方移

動術，下顎後方移動術， ド顎骨偏位や開咬症例に も対

応で き る， さらに ，外側骨片 の 一ヒ顎骨 に 対す る位置決

め が容易で あるとい う，術者に も有益性が ある こ とな

どが最 も選択 された理由で あっ た．
一

方 ， 下顎枝垂直

骨切 り術を行 っ た症例数は少なか っ た，こ れ は下顎枝

乖直骨切 り術が 顎関節症に 対 して 有用 とされて い る も

の の，固定法 に関す る コ ン セ ン サ ス が確立 され て い な

い こ と
鋤
，さらに，多 くの 症例 で は 矢状分割骨切 り術

で 手術目的が 達成 で きた こ とが 理出で あ る と考え られ

る，本学矯正科で は上 ド顎移動術症例が少なか っ た が，

こ れは 于術侵襲を可及的に 少な くし， 手術後 の 患者の

負担や苦痛 の 軽減 を考慮 したため と推察 され，患者の

顔貌 の 改善 に 対する要望の 高まりや手術後 の 安定性を

考慮す る と，今後は下顎骨偏位症例や開咬， ド顎の 移

動量が多い 症例 に 対 し上 ド顎移動術 の 適応 も考 えられ

る．また，下顎骨偏位患者で，下顎枝矢状分割術の 固

定 の 際 に 関節窩内で ド顎頭 に 負荷が加わ る可能性があ

る場合に は，下顎枝垂［白：骨切 り術の 適応も考慮する必

要が あ る と推察された．

眠 下顎骨片固定法

　下顎骨片固定法 に つ い て は
，

1994年以降 ほ とん どの

症例で プ レ
ート固定が用 い られ て い た．金属製プ レ

ー

トは，チタ ン 製 で Champy　osteosynthesis （Gebriider

Martin 社， ドイ ツ ），　 Leibinger　Univers．al　Mini −Plate

（Stryker−Leibinger社，ドイ ツ ）を用い て頬側皮質骨

の み を固定源 とす る monocortical 　tixationシ ス テ ム で ，

ス ク リ ュ
ー固定で は，bicortica1　fixation　screw を用 い

Sagittal　split　positioning　plate（Stryker−Leibinger村：，　ド

イ ツ ）で ド顎頭の 位置決め を行っ た．最近 で は
， 手術

後の固定法 として 牛体材料の 進歩に伴い吸収性骨片接

合材 （ポリーL一乳酸）が普及 して きて い る
25−2T）

，本大

学で は非吸収性の 金属プ レ
ートが 多く用い られ て い る

が ，
こ れ は 吸収性骨片接合材は 2000年以降 に 普及 し

始め た た め，予知性・安全性が確立 されて い な い こ と
，

また，X 線透過性の た め 実際の 吸収量の判定や，後戻

り量の 評価が で きない と い っ た 理由か らで あっ た．最

近，PLLA の物理的強度 を上 げ，　 X 線 で確認可能 な非

焼成ハ イ ドロ キ シ ア パ タイ トと PLLA の 複合材の 骨接

合材が開発され て使用され て お り，今後吸収性骨片接

合材 の 改良や進歩 に 伴 い ，本大学で も債極的に導入す

る可能性 が 推察 され た．
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