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Abstract：Recently,orthognathicsurgeryhasbeenappliedtomanykindsofjawdeformities,includingthoseof

themid-andlower-face.

Therefore,itisveryimportanttoselectthemosteffectivemethodforpatientswithsuchcomplicatedjaw

deformitiesinconsiderationofpostoperativecomplications.Wereportedourcriteriaofsurgicalstrategiesfor

thepastseveralyearsinourdepartment.

Thecriteriaareasfollows:

1.LeFortIosteotomyforthemaxillacombinedwithmandibularcorrectionisusuallyappliedinpatientwith

mid-facialasymmetry,severeopenbite,and/orsevereintra-maxillarydiscrepancy.

2.Sgittalsplittingramusosteotomyisactuallythemosteffectivemethodformandibularosteotomy;however,

intraoralverticalramusosteotomy（IVRO）isalsosuitableinpatientswithmandibularasymmetry.

3.Furthermore,IVROisveryusefulforpreventionofdamagetotheeitherthetemporomandibularjointor

mandibularcanal.Thepostoperativesensorydisturbanceispredictableiftherelationshipbetweentheman-
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dibularcanalandoutercorticalboneofthemandibularramusisdetectedonaxialCT.

Asaresultofthesecriteria,theincidencesofeithersensorydisturbanceinthelowerlipandmentalregionor

functionaldisturbanceofthetemporomandibularjointafterorthognathicsurgeryhaveobviouslybeenreduced

comparedtothethoseinearlieryears.

抄録：当科における顎矯正手術の術式の選択基準を示し，安全面での術後評価として術後合併症の発現について検討

した。

術式の選択については，従来の下顔面の変形に対する下顎枝矢状分割術（SSRO）にくわえ，咬合平面傾斜や上顎正

中の偏位など上顎の非対称を有する症例，中顔面の陥凹を伴う症例や，開咬症や著しい下顎の後方移動量などにより

後戻りが予想される症例に対し，LeFortI型骨切り術を併用している。また，SSROを用いた場合，術後の下唇知

覚麻痺や顎関節症状の発現が予想される症例に対しては，下顎枝垂直骨切り術（IVRO）を選択している。

この選択基準における安全面での術後評価を目的に，SSROを施行した1996年の症例と1992年の症例について，術

後の下唇知覚麻痺残存率と術中の下歯槽神経露出率について検討した。また，1996年に両側にSSROを施行した症例

とSSRO＋IVROを施行した症例の顎関節症状について検討した。その結果，1996年の下唇知覚麻痺残存率は術後６か

月で19.1％，１年で10.6％，下歯槽神経露出率は12.8％と 1992年に比し著しく減少していた。また，顎関節症状につ

いては，SSRO＋IVRO施行症例のIVRO側では，新たな顎関節症状の発現は１例のみで，術前の顎関節症状も83.3％

の症例で消失しており，前述の選択基準により，以前よりも術後合併症は明らかに減少していることが確認された。

緒 言

歯科口腔外科領域で対象となる中・下顔面の変形では

下顎骨の過成長など下顔面の変形が中心であり，従来咬

合の改善に主眼を置いた下顎枝矢状分割術（以下，

SSRO）を中心とする下顎骨単独の手術法が主流であっ

た。しかし，実際には中顔面に変形がおよぶ症例も少な

くなく，近年，これらの手術方法の見直しにより，術後

の安定性や合併症の問題，および手術目的も咬合の改善

を基盤として，さらに審美的な要素が重視されるように

なり，下顎のみではなく上顎も含めた様々な手術法を組

み合わせて，より理想的な手術結果が得られる様な努力

が払われている。そこには，３次元表示CTなどによる

術前診断の向上 ，低血圧麻酔 ，自己血輸血 などの術中

管理の改善，手術器具の改良など多方面での進歩が大き

く貢献している。

そこで，今回私達は当科における，手術術式の選択基

準を示し，以前報告した臨床統計 と比較検討するとと

もに，特に安全面での術後評価として，術後合併症の発

生について検討したので報告する。

治 療 体 系

近年の当科における顎変形症患者に対する治療体系の

概要を図１に示す。

顎変形症患者に対する顎矯正手術は，咬合の再建を目

的に下顎骨のみの移動を原則としているが，①咬合平面

傾斜（左右差≧3mm）や上顎正中の偏位などの上顎の非

対称を有する症例，②上顎の前後的劣成長により中顔面

の陥凹を伴う症例や，③著しい開咬症を合併している，

下顎の後方移動量が著しく大きい，などの理由で後戻り

が予想される症例に対し，主としてLeFortI型骨切り

術（以下，LI）を併用している。

下顎に関しては，SSROの多くの利点 より同法を基

本と えている。一方，軸位断CTによる下顎管の位置

の型分類 により，術後の下唇知覚麻痺の可能性が高い

と予想される症例，顎関節症状を有する症例，および下

顎非対称症例の非伸長側に対しては下顎枝垂直骨切り術

（以下，IVRO）を選択している。

さらに，これら手術の施行後オトガイ部の偏位，前突

感，後退感や伸長感が残存すると えられる症例にはオ

トガイ形成術（以下，Ge）を併用している。

その他，病態によりWassmund-Wunderer法などによ

る歯槽骨切り術，さらには仮骨延長法 なども選択施行

している。

対象および方法

1. 顎矯正手術の現況について

対象は，1995年１月から1997年12月までの３年間に，

新潟大学歯学部附属病院第二口腔外科において顎矯正手

術を施行した顎変形症患者144例とした。検討項目は，年

度別症例数，性別，手術時年齢，臨床診断，手術術式と

し 1985年１月から1994年12月までの10年間の結果 と

比較検討した。

2. 術後合併症について

前述の選択基準での術後の下唇知覚麻痺や術中の下歯

槽神経の露出，またIVRO施行側における顎関節症状の

状態について検討した。
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