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Abstract: The purpose of this study was to evaluate bone bridge formation after early secondary bone grafting in

patients with complete cleft lip and palate,using dental X-ray films and X-ray computed tomography. The subjects

were 73 patients (86 alveolar clefts) received two-stage palatoplasty with a Hotz plate(two-stage group), followed

by bone grafting using autogenous particulate cancellous bone and marrow harvested from the iliac crest. For

comparison with the two-stage group, 20 patients(22 alveolar clefts) who received one-stage palatoplasty before the

age of two were selected as a control group(one-stage group). The presence of bone bridge, upper margin of bone

bridge and both vertical and buccolingual length of bone bridge were compared statistically between the two

groups.

The vertical length of the bone bridge above 11�, which was the same length as the maxillary incisor's root,

was observed to be 87.7%(unilateral) and 66.6%(bilateral) in two-stage group, while it was 62.6%(unilateral) and

33.4%(bilateral) in one-stage group. The upper margin of the bone bridge was more than three-quarters of the

length of the central incisor's root both in unilateral and bilateral cases in the two-stage group than in the one-

stage group statistically (unilateral p<0.005, bilateral p<0.0005).

It is concluded that two-stage group may improve the axis of the central incisor and enable eruption of lateral

incisor and canine on grafted bone. 

抄録：Hotz床併用二段階口蓋形成手術を施行した唇顎口蓋裂患者の顎裂部骨移植の早期術後成績について調査を行っ

た。

対象は1996年から2000年までに二次的顎裂部腸骨移植が施行された唇顎口蓋裂73名86顎裂（以下，二段階群），およ

び，対照として他院にて２歳以前に一期的に口蓋形成手術が行われ，当科で同時期に二次的顎裂部骨移植術が施行さ

れた唇顎口蓋裂20名22顎裂（以下，一段階群）である。

調査方法は歯科用口内X線写真を用いて，骨架橋形成の有無，垂直的骨架橋幅，歯槽頂の高さを，X線CT軸位断画像

を用いて，鼻腔側部と歯槽頂部の２か所について頬舌的骨架橋幅を調査した。検定方法はχ２検定，Mann-WhitneyのU

検定を用いた。
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緒　　　　　言

新潟大学歯学部附属病院では，唇顎口蓋裂患者に対し

正常言語の獲得と，良好な中顔面の発育を得る目的で，

1983年よりHotz床を併用した二段階口蓋形成手術を採

用している。本治療法は，顎発育障害の主因とされる歯

槽部から硬口蓋部への手術侵襲の時期を遅らせることに

より顎顔面の変形や咬合の異常を回避しようとするもの

である。当初，顎裂部骨移植については，上顎骨の発育

障害を考慮し，成長が終了した後に行う方針であった。

しかしその後，混合歯列前期の８歳から10歳での顎裂部

骨移植，いわゆるearly secondary bone graftが上顎骨

の発育障害を惹起しないとの報告がなされ１-３），また，

骨移植部への歯の萌出誘導や移動４）など咬合形成を主眼

においた顎裂部骨移植の有用性を認識し，1995年以後，

唇顎口蓋裂治療の一環として二次的顎裂部骨移植を導入

した（表１）。

今回，Hotz床併用二段階口蓋形成手術法により管理

し，二次的顎裂部腸骨移植を行った唇顎口蓋裂の早期術

後成績について調査を行ったので報告する。

対　　　　　象

対象は，Hotz床併用二段階口蓋形成手術法で管理さ

れ，1996年５月から2000年９月末までに顎裂部へ新鮮自

家腸骨海綿骨細片移植を施行された唇顎口蓋裂73名86顎

裂（以下，二段階群）である。

なお，比較検討のために，他院にて２歳以前に一期的

に口蓋形成手術が行われ，当科で1995年３月から2000年

７月末までに二段階群と同様に新鮮自家腸骨海綿骨細片

移植を行った唇顎口蓋裂20名22顎裂（以下，一段階群）

についても調査を行った。

１.性別（表２，３）

二段階群は男性46名，女性27名，一段階群は男性12名，

女性８名であった。

２.裂型

二段階群は片側性唇顎口蓋裂が59名59顎裂，両側性唇

顎口蓋裂が14名27顎裂であった。なお，両側性唇顎口蓋

裂で両側同時に行ったものが12名24顎裂，片側ずつ２回

に分けて行ったものが２名３顎裂である（表２）。

一段階群は片側性唇顎口蓋裂が16名16顎裂，両側性唇

顎口蓋裂が４名６顎裂であった。なお，両側性唇顎口蓋

裂で両側同時に顎裂部骨移植を行ったものが２名４顎

その結果，二段階群は垂直的骨架橋幅が上顎中切歯および側切歯の平均歯根長である11�以上のものが片側性84.7%，

両側性66.7%であり，一段階群の片側性62.6%，両側性33.3%よりも片側性において有意に高く（p<0.05），歯槽頂の高さ

は上顎中切歯歯根の４分の３以上であるものが二段階群片側性88.1%，両側性77.8%，一段階群片側性56.3%，両側性な

しと比較して有意に高く（片側性p<0.005，両側性p<0.0005），二段階群は上顎切歯の歯軸の改善や側切歯および犬歯の

萌出誘導に有利であると考えられた。

表１ Hotz床併用二段階口蓋形成手術治療体系

年齢

出生

６か月

１歳６か月

６歳

８～10歳

処置および手術内容

Hotz床装着

口唇形成手術

軟口蓋形成手術

硬口蓋閉鎖手術

顎裂部腸骨移植手術

表２ 調査対象：二段階口蓋形成手術症例

性別

手術時平均年齢

術前の犬歯萌出あり

術前の矯正治療あり

１）前歯の捻転の改善

２）上顎側方拡大

３）１）＋２）

術前の顎裂幅

術前の上顎骨基底幅径

術前の口腔鼻腔瘻あり

男性

女性

計

片側性唇顎口蓋裂

39名（39顎裂）

20名（20顎裂）

59名（59顎裂）

9.9歳

14名（23.7％）

29名（49.2％）

23名（39.0％）

２名（3.4％）

４名（6.8％）

5.6±1.5�

37.1±3.3�

４名（6.8％）

両側性唇顎口蓋裂

７名（13顎裂）

７名（14顎裂）

14名（27顎裂）

10.8歳

２名（14.3％）

５名（35.7％）

１名（7.1％）

２名（14.3％）

２名（14.3％）

5.6±1.4�

37.3±3.6�

３名（21.4％）

全体

46名（52顎裂）

27名（34顎裂）

73名（86顎裂）

10.2歳

16名（21.9％）

34名（46.6％）

24名（32.9％）

４名（5.5％）

６名（8.2％）

5.6±1.5�

７名（9.6％）


