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下顎枝逆L字型骨切り術を併用した下顎非対称症例の術後安定性
　　　　　　　　　一両側下顎枝矢状分割術施行例との比較一
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　Abstract：We　studied　the　postoperative　stability　of　mandible　following　the　combination　of

intraoral　inverted　L　ramus　and　sagittal　splitting　ramus　osteotolny（1－S）in　mandibular　asymmetry

patients．　Postero－anterior　and　lateral　cepha］ometric　radiograms　of　the　I－S　group（n＝7）and　of　the

bilateral　sagittal　splitting　osteotomy（SSRO）group（n＝6）were　analyzed　in　the　following　items：1）

The　ratio　of　the　deviation　side　area　to　the　non　deviation　side　area　in　the　lower　mandible，2）The

ratio　of　the　deviated　side　distance　to　the　non　deviated　side　distance　of　the　Go－midline，3）Ramus

angle，4）Facial　angle，5）SNB，6）Mandibular　angle　etc．　Each　value　of　the　I－S　group　was　compared

with　those　of　the　SSRO　group．　There　were　no　significant　differences　between　the　two　groups，　and

little　change　during　the　l2　months　postoperative　period，　Consequentry，1－S　stabilizes　the　mandible

PostoPeratively　as　well　as　SSRO　does．

　Key　words：postoperative　stability，　Inandibular　asymmetry，　intraoral　inverted　L　ramus

OSteotomy，　Sagittal　splitting　ramus　OsteOtOmy

緒 言

　顎矯正手術において下顎枝矢状分割術

（SSRO）は最も多用されている術式であり，安

定した評価がある1～3）。しかし下顎非対称症例

に対し，両側にSSROを適用すると，回転側の

下顎枝を外側に圧排し下顎頭位に影響を及ぼす

（Fig．1）。そこでわれわれは，下顎枝逆L字型

骨切り術（ILRO）と下顎枝矢状分割術とを併

用することにより，回転側の近遠位骨片間の干

渉による下顎頭位への悪影響を避けることので

きる術式（1－s法，Fig．2）にっいて検討を加え

てきたの。本法は，下顎頭位への悪影響を避ける

のみでなく，術式が比較的容易であり，顎間固

定期間を短縮できるなど様々な長所を有してお

り，短期的な経過からは十分有用な術式である
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　　　　　　　　　　　　　　　ゴ
Fig，1．　Lower　mandible　is　deviated　to　the　right

　　　side．　The　lateral　bone　fragment　on　the

　　　right　（deviated）　side　is　rolled　when

　　　bilateral　sagittal　splitting　　ramus
　　　osteotomy　is　used．

　　　　　　　　　　　　　　　　一

Fig．2．　Combination　of　intraoral　inverted　L

　　　ramus　and　sagittal　splitting　ramus
　　　osteotomy　for　mandibular　asymmetry
　　　avoids　a　rolling　of　the　lateral　bone
　　　fragment　on　the　right（deviated）side．

と思われる。しかし中長期的な経過について

は，ILROの術後安定性に関する報告は少な

く5），ましてSSROと併用した際の術後安定性

にっいての報告はみられない。そこで本研究で

は，卜S法施行群の下顎骨の術後安定性を検討

し，本法の有用性と適応範囲を確認するため

に，SSRO両側施行群の術後安定性と比較検討

した。

対象と方法

　1．対象症例

　1993年から1998年までに，当科において顎矯

正手術を行った144例中，左右の移動量の差が

5mm以上の，いわゆる下顎非対称症例は37例で

あり，うち1－S法が19例，両側SSROが18例で

あった。今回は，遠位骨片の移動方向による相

違を除去するために，片側でも遠位骨片を前方

移動した11例は除外した。すなわち左右側とも

遠位骨片の移動方向が後方あるいは偏位側のみ

Ommの移動量であった26例を選択し，それらの

うち同一の術式を用い12か月以上の経過観察を
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Fig．3．　Landmarks　and　measurement　items　for

　　　radiographic　analysis　：Postero－anterior

　　　view．
　　　Po－Po’：Horizontal　standard　line．

　　　ML：Median　line　of　the　face．

　　　①Area　of　the　lower　mandibule（ALM）：Area

　　　　enclosed　by　Go－Go’，　ML　and　marldibular

　　　　inferior　border．

　　　②Go－ML：Distance　from　Go　to　ML．

　　　③Ramus　angle：Angle　contained　by　Po－

　　　　Po’and　Po＋Go（Po’＋Goり、

行い，かっ必要な資料の整った1－S法7例（1－S

群）と両側SSRO　6例（S－S群）とにっいて比

較検討した（Table　1）。骨接合は全例チタンミ

ニプレートのsemi－rigid　fixationであった。な

お，術者は同一の2名であった。

　2．分析項目および方法

　正面および側面頭部X線規格写真を用い計

測し，LS群とS－S群との間で比較した。

　正面頭部X線規格写真：Po（Porion）－Po’

を水平基準線OSM（X線写真上の蝶形骨小翼

の影像とorbital　plateの内側部の断面端の影

像が交わる点）－OSM’の中点を通るPo－Po’の

垂線を正中線（ML）とし，各々，術前，術後1

か月目，12か月目の写真について計測した
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Table　1．　Clinical　features　of　the　cases．

Case Age ClinicaI

diagnosis

Extent　of　set　back（mm）

Sex Non　deviated／Deviated　side／Diff．

Combined

　operation

Combination　group　of　ILRO　and　SSRO（1－S　group）

1
9
白
3
4
⊂
U
ρ
0
7

18／F

26／F

l7／M

17／M

25／F

21／F

15／F

P十A＋O
P十A十〇

P十A

P十A

P十A
P十A

P十A

9．0／0．0／　　9．0

12．0／　1．0／11．0

8．9／1．7／　　7．2

8．5／2．2／　6．3

11。8／5．0／　　6．8

9．5／1．0／　8．5

8．0／0．0／　8．0

genioplaSty

genioplaSty

mean±S。　D． 9．7±L6／1．6±L7／＆1±1．6

Bilateral　SSRO　group（S－S　group）

1
2
3
4
5
6

23／M

32／F

17／M

21／F

29／F

28／F

P十A

P十A

P十A

P＋A＋O

P十A

P十A

12．5／6．0／　　6．5

11．5／6．0／　　5．5

10．5／4．5／　　6．0

130／7．8／　　5，2

9．4／2．4／　　7．0

11．0／4．5／　　6．5

genioplasty

mean±S．　D． 11．3±L3／5．2±1．8／6．1±0．6

ILRO：Inverted　L　ramus　osteotomy，　SSRO：Sagittal　splitting　ramus　osteotomy；

Diff．：Differences　of　set　back　between　non－deviated　and　deviated　side；

P：Mandibular　prognathism，　A：Mandibular　asymrnetry，　O：Open　bite．

（Fig．3）。

　①Area　of　the　lower　mandible（下顎下部面

積，ALM）：Go（Gonion）－Go’より下方で，下

顎下縁の線と正中線に囲まれた面積

　②Go－ML：正中線から顎角までの距離

　③Ramus　angle：PoとGoを結ぶ直線と水

平基準線のなす角度

　①，②は非偏位側の測定値を基準として補正

することとし「偏位側の測定値／非偏位側の測

定値」と比を求めた。そしてそれぞれの術前と

1か月目，1か月目と12か月目の差の絶対値を

比較した。③は，偏位側・非偏位側ごとに計測

し，術前と1か月目，1か月目と12か月目の間

の変化量を比較した。

　側面頭部X線規格写真：Facial　angle，　A－B

plane，　SNA，　SNB，　ANB，　Mandibular　angle，　N

－Me，　ANS－Meを計測し，術後1か月目と12か

月目の間の変化量を比較した。

　いずれも，ManrWhitneyのU検定，もし

くはStudentのt検定を用い，有意差を検定

した。

結 果

　正面頭部X線規格写真：

　①ALM比：1－S群，　S－S群とも1か月目で

は術前より左右対称性が増し，12か月目までに

著明な変化はなかった。1か月目と12か月目の

間の変化量の絶対値でも，1－S群とS－S群間に

有意差はなかった（Table　2）。

　②Go－ML比：卜S群では有意差はないもの

の，術後わずかに増加する傾向にあった。S－S

群では術前後の差はなく，いずれも1－S群とS

－S群間に有意差はなかった（Table　2）。

　③Ramus　angle：1－S群の非偏位側で1か月

目に減少したが，有意差はなかった（Table
3）。

　側面頭部X線規格写真：角度的計測9項目，

距離的計測2項目はともに，術後1か月目から
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Table　2．　ALM　ratio　and　Go－midline　distance　ratio．

淳，高橋　徳明，工藤　啓吾，三浦　廣行

Preope． Postope．1M　Postope．12M　　Absolute　value　of　changes

ALM
1－Sgroup　　1．138±0．177

S－Sgroup　　1．183±0．130

1．053±0．106

1．153±0．130

1．060±0．103

1．094±0．091

0．043±0．030

0．079±0．ll2

n．S．

Go－ML

1－Sgroup　　l．033±0．066

S－Sgroup　　1．088±0．066

LO85：ヒ0．053

1．083±0．068

LO59±0．049

1．066±0．063

0．046±0．034

0．032±0．021

n．S．

ALM：Area　of　the　lower　mandible，　ML：Median　line　of　face，　n．　s．：no　significancy　between

I－Sgroup　and　S－S　group；1－S　group：n＝7，　S－S　group：n＝6．　mean±S．　D．

Table　3．　Postoperative　changes　of　ramus　angle．

Preope． Postope．1M　Postope．12M Value　of　changes

Non　deviated

　　　　side

1－Sgroup　　74．05±2．36

S－Sgroup　　　69．53±3．02

72．47±2．49

70．76±3，95

71．62±2．20

69．65±3．98

一
〇．85±1．78

一
1．ll±3．11

n．S．

n．S．

Deviated

　　　　side

卜Sgroup　　　74．92±3．11

S－Sgroup　　72，59±4．32

75．62±3．5

72．45±5．05

73．77±3．57

69．86±3．35

一
1．85±2．Ol

一 2．59±3．35

n．S．

n．S．

n．s．：no　significancy　between　postope．1Mand　l2M；LS　group
（degree）．

n＝7，S－S　group：n＝6；mean±S、　D．

Table　4．　Postoperative　changes　on　lateral　cephalograms．

1－Sgroup（n＝7） S－Sgroup（n＝6） significancy

Facial　angle

SNP

A－Bplane
SNA
SNB
ANB
Mandibular　plane

　0．61±1．07

　037±0．59

－ 0．46±0．75

　0，81±0．49

　0．47±0．50

　0．37±0．53

　0．30±1．67

0．05±0．91

0．48±0．53

0．03±1．25

0．55±1．00

0．57±0．58

0．00±0．94

L52±1．53

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

n．S．

mean±S．　D．（degree）

N－Me

ANS－Me

一 〇．09±L79

　0．31±2．04

一〇38±1．42

－ 0．25±0．98

n．S．

n．S．

mean±S．　D．（mm）

n．s．：no　significancy　between　I－S　group　and　S－S　group．

12か月目までの変化量について，1－S群とS－S

群との間に有意差はなかった（Table　4）。

考 察

　下顎非対称症例の治療の目的は，正常咬合の

獲得と同時に顔貌の対称性の獲得が重要であ

り，術後安定性についても対称性の評価が重要

であることから，正面X線規格写真を中心に

検討した。顔貌の対称性を判断する際には下顔

面の対称性が重要であり，その評価には下顎骨

下部面積の左右比や6），顎角部の突出度とその

左右差7｝の評価が重要であるので，ALM比，

Go－ML比と左右Ramus　angleを比較検討し

た。いずれも，術後1か月目から12か月目まで
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の変化量について，1－S群とS－S群に有意差は

なかった。また各群内での経時的変化も小さ

く，両術式とも左右的に十分な術後安定性を有

していると思われた。

　術前後のGo－ML比について，　S－S群では差

がなかったが，1－S群では有意差はないものの

術後に大きくなる傾向があった。これは，1－S

群の偏位側ではILROを行うのでGo－ML距離

は変化しないが，非偏位側ではSSROを行い遠

位骨片を大きく内後方へ回転させるのでGoが

内方へ偏位し，Go－ML距離が短縮するためで

あり，Ramus　angleの変化とも一致した。

　S－S群　偏位側のRamus　angleが経時的に

減少する傾向が強かった。これは新たに獲得さ

れた左右対称な咬合位，咀噌筋群からの機能的

な刺激により，骨の改造機転が働いたとも思わ

れるが，詳細は明らかではない。

　側面頭部X線規格写真の分析からも，1－S群

の術後変化はS－S群と同様に小さく，上下的お

よび前後的にも十分な術後安定性を有してい

た。

　以上から，本法が適応であると考えられる下

顎非対称症例4）のうち，遠位骨片の移動方向が

左右いずれも後方あるいは偏位側のみ移動量が

Ommの場合には，十分な術後安定性を有してい

ることが確認された。

　本来，下顎非対称の改善およびその安定性

は，軟組織も含めた検討が必要である。しかし，

①下顎部の骨格的非対称性が直接顔貌の輪郭に

反映されるため，骨格的改善が顔面非対称の改

善には重要である8）。②われわれは，術中にオト

ガイ形成や下顎下縁の削合術を併用しながら，

顔貌がほぼ左右対称になることを確認してい

る。③1か月目の時点でも臨床的に左右対称で

ある，の三点から，その後に非対称へ後戻りし

ないためには硬組織の安定を獲得することが重

要と考えられるので，本研究では下顎骨の術後

安定性を分析した。今後は術後の安定性のみな

らず，治療計画や術式の選択の面からも硬軟両

組織を含め，また三次元的にも分析が必要であ

ると思われた。

95

　卜S法は下顎非対称症例のうちでも，その適

応であるものに対し，①回転側の下顎頭位への

悪影響を避けることができる，②比較的容易に

下顎骨の左右対称性を獲得できる，③rigidな

固定が可能なので顎間固定期間を短縮できると

いった長所を有している4）。本報告より，この1

－S法が術後の下顎骨安定性にも優れ，適応症

を選択する限り，十分有用かっ良好な結果をも

たらす術式であると思われた。今後さらに症例

を増し，本術式の適応範囲を確認しつつさらな

る改良を加えたい。

結 語

　下顎非対称を伴った顎変形症に対し，非回転

側にILROを，回転側にSSROを用いた顎矯

正手術を施行した後の，術後安定性について正

面および側面頭部X線規格写真を用いて検討

した。その結果，1－S法は両側SSRO例と同様，

十分な術後安定性を有していた。

　本論文の要旨は，第44回日本口腔外科学会総

会（平成11年10月7日，東京）において発表し

た。
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