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ABSTRACT
　Clinical analysis was performed for 62 patients with jaw deformities who had undergone 
orthognathic surgery in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Tottori University 
Hospital from 2004 to 2017.  The results were as follows: The total number of patients was 62 
cases.  The patients were 24 males and 38 females（male to female ratio of 1:1.6）．The most 
predominant diagnosis was mandibular prognathism（72.6%）．Sagittal splitting ramus osteotomy

（SSRO）or Intraoral Vertical Ramus Osteotomy（IVRO） alone was the most frequent surgical 
procedure, accounting for 72.6%. The combination of Le Fort I osteotomy and SSRO/IVRO 
accounting for 24.5% from 2010.� （Accepted on October 24, 2017）
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はじめに

　顎変形症は，上下顎骨の位置，形態の不均衡に
より顎間関係に異常をきたし，顎顔面変形や不正
咬合などの機能的，審美的障害を呈する疾患であ
る．原因により先天性顎顔面変形，顎顔面発育異
常，後天性顎顔面変形に分類され，さらに詳細な
分析により上顎前突症，上顎後退症，下顎前突症，

下顎後退症，開咬症，上下顎非対称に診断される．
　本症では歯列矯正治療と顎矯正手術を併用し咬
合関係や口腔機能の改善を図るが，顎変形症の社
会的認知とともに手術件数も増加傾向を認めてい
る1）．さらに，より安全性の向上，理想的な骨格の
修正を目的に，術式に変遷が認められる2）．
　今回，当科で2004年1月から2017年8月までの間
に施行された顎矯正手術症例について症例の実
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態，顎矯正手術法の変遷について検討した．

対象および方法

　対象は，2004年1月から2017年8月までの間に，
顎変形症と診断され当科で顎矯正手術を施行した
62例とした．
　調査項目は，年齢・性別，診断名，原因，手術
方法とした．

結 　果

年齢・性別 
　男性は24名で平均年齢は26.0歳，20代が多くを
しめた．女性は38名で平均年齢は24.7歳で20代が

多いが，30代，40代もみられた．男女比は全体で
約1：1.6であったが，10代では1：2.2と女性の比率
が他の年代に比べ高かった（図1）．

診断
　診断は下顎前突症が45例（72.6%）と最も多く， 
次いで上下顎非対称が14例（22.6%），上顎前突症，
上顎後退症，上顎非対称が各1例であった（図2）．

原因
　発育異常が58例（93%），先天異常が3例（5%）
でその内訳は口唇口蓋裂が2例，ゴールデンハー症
候群が1例であった．後天性顎顔面変形は1例（2%）
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図1．年齢・性別
男性24名で平均年齢は26.0歳，女性38名で平均年齢は24.7歳であった．男女比は全体で約1:1.6であった．

図2．診断
下顎前突症が45例（72.6%），上下顎非対称が14例（22.6%），上顎前突症，上顎後退症，
上顎非対称が各1例であった．



で交通外傷によるものであった．

手術方法
　2004年から2017年8月までに62件の手術が施行
された．当科では，上顎骨形成術はLe FortI骨
切り術（L1），下顎骨形成術は下顎枝矢状分割術

（Sagittal Split Ramus Osteotomy: SSRO）または
下顎枝垂直骨切り術（Intraoral Vertical Ramus 
Osteotomy: IVRO）を行っていた．全体では下顎
骨形成術単独が45例（72.6%），Le FortI骨切り術と
SSROまたはIVROを同時に行う上下顎同時手術
が14例（22.6%），上顎骨形成術単独が3例（4.8%）
であった．2004年から2009年の間では，下顎骨形成
術単独が全体の70.6%，上下顎同時手術が17.6%，
上顎骨形成術単独が11.8%であった．一方，2010年
以降では，下顎骨形成術単独が73.3%，上下顎同時
手術が24.5%，上顎骨形成術単独が2.2%と，2009年
以前に比べ上下顎同時手術の割合が増加した．さ
らに，2012年以降は馬蹄形骨切り術を併用した多
分割上顎骨形成術が実施されてきた．

考　　察

年齢
　当科における手術時平均年齢は男性26.0歳，女
性は24.7歳で，10代から20代が大半を占め，それ
以降では著名に減少する傾向を認めた．これまで
の報告でも手術時平均年齢は20歳前半のものが多
く3-7），今回も同様の結果であった．年代別では10
代が多いという報告3, 4）と，20代が多いという報
告6, 8-10）があるが10代後半から20代前半の報告が多

い．その理由として顎矯正手術は骨格的な成長が
終了してから行われるため，通常，10代前半に手
術となることは無く，一方，進学，就職前の10代
後半から20代前半に手術を希望されるなどの要因
が考えられる．

性別
　顎矯正手術患者は女性が多いとされている
が1-14），今回も同様の結果であった．男女比は，女
性が男性の倍以上になっている報告4, 9-11）もみられ
る一方，大都市周辺の施設では1:2.0未満の報告も
多く，地域による差がある．理由としては，本手
術は咬合，発音，咀嚼機能の改善を目的にするが，
同時に審美性の改善が見込まれるため，女性が多
いと考えられる．

診断名
　今回，診断名は下顎前突症が最も多く72.6%で，
次いで上下顎非対称の22.6%であったが，上顎前
突症，上顎後退症，上顎非対称は各1.6%程度であ
った．多くの施設からの報告でも下顎前突症が最
も多く，おおむね70～90%を占めている1-14）．
　また，顎変形症患者の割合について，歯並びの
不正を主訴に歯科矯正科を受診した患者の10%程
度と報告されており15-17），歯列不正患者の約1割で，
上下顎骨の不調和がみられることがわかる．

原因 
　顎変形症の原因について以前より推察されてき
たが，炎症18），外傷19）など明らかな外的要因，あ
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図3．原因
発育異常が58例（93%），先天異常が3例（5%），後天性顎顔面変形は1例（2%）であった．



るいは先天異常に起因するものは少なく，発育期
における顎顔面骨の成長異常が多い．今回の検討
でも，原因の93%が発育異常で圧倒的多数を占め，
先天異常は5%，後天性顎顔面異常は1例のみで2%

であった．
　成長異常について，古田ら20）は顔面非対称の発
生要因に筋の左右差が関わっていることを報告し
ており，咀嚼癖，口腔習癖などによる非対称性の
力が顎顔面の変形に関連する可能性が示唆されて
いる．

手術方法
　1990年より顎変形症に顎矯正手術が健康保険適
用され，本手術が広く認知されてきたことにより，
顎矯正手術は全体として増加している13, 21）．
　さらに，当科では2012年より歯科矯正専門医が
常勤となり，歯列不正の患者が多く受診するよう
になり，顎矯正手術の対象患者も増加したと考え
られる．
　術式は他施設の報告1, 3, 4, 8）と同様，当科でも下顎
骨形成術が最も多かったが，上顎骨形成術と下顎
骨形成術を同時に行う上下顎同時手術を2007年よ
り導入し，徐々に増加してきている．他施設でも，
上下顎同時手術が増加しているが，その理由とし
て，下顎単独の手術では改善が困難な咬合平面の
傾斜や上顎骨の垂直的・水平的問題を，上下顎同

時手術により咬合平面を修正できることがあげら
れる22, 23）．さらに，上下顎同時手術は下顎骨形成術
単独に比べ術後の安定性が高いことも理由として
考えられる11, 22-24）．
　代表的な上顎骨形成術はLe Fort1型手術である
が，この術式では上顎骨を上方に移動させる際に
は下降口蓋動脈の損傷のリスクがあり，場合によ
っては上顎骨の血流不全による骨壊死が懸念され
るため，以前は慎重に適応を検討していた．しか
し，新たに馬蹄型骨切り術を併用することで，下
降口蓋動脈の損傷や骨壊死のリスクは減少し，さ
らに，上顎骨の上方移動が確実に行えるようにな
り25, 26），顔面高や側貌の改善が見込まれるように
なった27）．
　また，下顎の後方移動量が大きくなると咽頭気
道を狭くする可能性が指摘されている28, 29）．そこ
で，下顎骨の後方への移動量が大きな下顎前突症
では，上顎をわずかに前方に移動することで下顎
の後方移動量を少なくすることができ，気道の狭
窄を軽減することができる．このように，馬蹄形
骨切り術を含めた多分割上顎骨形成術により，安
全で，安定した経過が見込まれるため，上下顎同
時手術が増えていると考えられる．

結　　語

　顎矯正手術症例の概要と手術術式の変遷を報告
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図4．手術方法
下顎骨形成術単独が45例（72.6%），上顎下顎同時手術が14例（22.6%），上顎骨形成術単独が3例（4.8%）
であった．上下同時手術は2004～2009年では上下17.6%，2010年以降で24.5%と増加し，多分割上顎骨
形成術も実施されてきた．



した．上顎骨形成術に馬蹄形骨切り術を含めた多
分割上顎骨形成術により，安全性と，術後安定性
の向上が期待できる．
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