
Title ３Ｄ顔面画像撮影解析装置を用いた乳児片側性唇顎裂
の形態分析

Author(s) 荻本, 真美子

Citation 大阪大学, 2021, 博士論文

Version Type VoR

URL https://doi.org/10.18910/82130

rights ©2023 Japanese Stomatological Society.（日本口腔
学会）

Note

The University of Osaka Institutional Knowledge Archive : OUKA

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/

The University of Osaka



 

 

学位論文 

 

３Ｄ顔面画像撮影解析装置を用いた 

乳児片側性唇顎裂の形態分析 

 

 

 

 

大阪大学大学院歯学研究科 

口腔科学専攻                      
顎顔面口腔外科学講座 

口腔外科学第一教室 

（指導教官：教授 古郷 幹彦） 

荻本 真美子 

 

 



1 

 

緒言 

初回口唇形成術は通常生後 3 か月、体重６㎏程度で実施することが長く我が国のス

タンダードとされてきた 1)2）。Millard3)、Skoog4)、Cronin5)らは生後 3 か月頃に実施する

理由として、術野の組織が増大して手術が容易となること、上顎骨の発育に対する影響が

少ないことなどをあげている。近年は Hotz らが開発した Hotz 型口蓋床により、顎裂・

口蓋裂部の裂幅を狭小化することで口唇裂の手術を容易にするという概念が定着しつつ

ある 6)~11)。また、Nasoalveolar molding（NAM）plate は 1999 年に Grayson ら 12)、Maull

ら 13)によってその有用性が報告されて以来、術前に外鼻軟骨の変形や偏位を適切に矯正す

ることによって初回口唇形成術の外鼻への手術侵襲を抑えられるとして広く用いられてい

る。これら術前顎誘導装置の普及により、口唇形成術の手術時期が生後 6 か月程度にまで

遅延する傾向も見受けられる。 

口唇形成術は軟組織手術と考えられているが、顔面骨の形態に左右されることは明

らかである 14)。また口輪筋や鼻筋の断裂によって引き起こされる筋肉の異常作用によ

ってさらなる変形を引き起こす 3)14)。口唇裂の形態異常はこれらのことが複雑に絡み

合っており、より完全な修復を考えるにあたっては手術前の口唇の形態変化をよく理

解する必要がある。 

我々が日常評価する口唇の形態とは覚醒時の口唇の形態である。過去に口唇の形態

をデータ化する試みは、全身麻酔下でノギスを用いて顔面上で直接距離計測を行う方



2 

 

法 10)15)~18)や石膏印象採得 19)~22)が行われていたことがある。これらの方法は計測精度が

低く計測に長時間を要すること、患児に全身麻酔という侵襲を加えること、経時的変化

をとらえるために頻回の全身麻酔を必要とすることなど、方法論的に問題を有する。

一方、2 次元的顔面写真 23)は患児の瞬間的表情をとらえられること、計測による変形

を生じないなどの利点はある。しかし 2 次元写真では撮影角度での誤差が生じること

や、3 次元的距離の計測が不可能であるといった問題があった。また Fisher らは 3 次

元 CT データから起こした軟部組織の画像に計測基準点を置き、生後 3 か月の唇裂患

児の鼻変形に対して評価を行った 24)。しかしこれは放射線被爆を伴うという欠点を有

しており、頻回の計測は不可能である。 

現在の顔面形態分析は、三次元画像解析が臨床現場で普及している。最近開発され

たハンドヘルド 3D カメラ VECTRA®H1（Canfield Scientific 社、米国）は三次元画

像解析機能を持つ、ケーブルのない手持ち式カメラである。従来の据え置き型の三次

元画像撮影装置では被写体が座る、または直立した姿勢をとる必要があり、新生児等

の撮影が困難であった。この装置により非侵襲で手軽に高精度な 3 次元画像が撮影で

き、術前後の口唇形成術等の手術による変化を解析することができると考えられるよ

うになった 25)26)。 

口唇裂の治療とは、口唇裂で生まれた患児の口唇を将来に亘ってより正常な口唇へ

と導くことにある。術前後の変化、つまり手術室内での口唇形成術における数時間の
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変化だけが重要なのではない。本来の口唇裂の口唇がどのように成長し、どこで口唇

の形態を変更すれば将来より健全な形態をとることができるのかが重要である。その

ためには手術前の口唇の成長変化を明らかにすることが重要であるが、これまで初回

口唇形成術前にある唇裂乳児の顔面形態を分析した報告において、術前の分析は手術

前日や手術直前の単回にとどまっている。生直後からの形態変化を経時的に追跡分析

した報告は、渉猟した限りにおいて認められない。 

本研究は 3D 画像撮影解析装置 VECTRA®H1 を用いて、患児の安静状態の顔面・

口唇の状態を生後間もなくの初診時より経時的に記録分析することにより、その間に

起こる変化をとらえようとしたものである。まず初めに、覚醒時のデータ採取の合理

性を確認するため覚醒時と全身麻酔時の顔面・口唇形態の違いを分析した。さらに生

直後の初診時より口唇形成術までの口唇の成長を分析した。唇顎口蓋裂症例において

は術前顎誘導装置による裂幅を狭くする顎の能動的移動が初診時より手術時点まで行

われるため、口唇の形態は影響を受ける。そのため上記の対象症例は、顎の移動のな

い片側性唇裂・唇顎裂症例に限定した。また、実際に行われている手術の際のデザイ

ンは麻酔挿管固定後であるため、手術室内での手術当日の位置距離変化についても検

討を加えた。 

研究項目は下記のとおりとした。 

研究 1 手術時の口唇形態の変化 
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   1-1. 術前覚醒時と手術時の変化 

   1-2. 麻酔関係操作による変化 

研究２.  初診から口唇形成術後までの成長 

   2-1. 口唇の健側と患側の差 

   2-2. 顔面の垂直・水平方向距離の変化 

   2-3. 術前における計測基準点の変位量 

本研究は「成長評価による口唇裂口蓋裂治療の検討」(承認番号 H29-E11-1)が大阪

大学大学院歯学研究科 倫理審査委員会の審査を受け承認されている。 
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研究対象と方法 

1) 研究対象と撮影時期 

研究 1. 手術時の口唇形態の変化 

1-1. 術前覚醒時と手術時の変化 

研究対象は、2020 年 2 月から 2020 年 9 月に大阪大学歯学部附属病院で初回口唇形

成術を行った生後 2-4 か月の片側性唇顎裂 21 名（男児 10 名、女児 11 名）および片

側性唇裂 3 名（男児 3 名、女児 0 名）の患児 24 名を対象とした。対象症例の詳細を

表１、撮影時期を表 2 に示した。 

口唇形成術の約１週間前に受診した患児の仰臥位の顔貌写真を、3Ｄ画像撮影解析装

置 VECTRA®H1 を用いて撮影した。また手術当日、口唇形成術直前の挿管・固定後の

状態も同様に撮影した。 

 

1-2. 麻酔関係操作による変化 

研究対象は、2020 年 6 月から 2020 年 10 月に大阪大学歯学部附属病院で初回口唇

形成術を行った生後 2-4 か月の片側性唇顎裂 7 名（男児 5 名、女児 2 名）、片側性唇顎

口蓋裂 5 名（男児 4 名、女児 1 名）および片側性唇裂 1 名（男児 1 名、女児 0 名）の

患児 13 名とした。対象症例の詳細を表 3 に示した。研究 1-2 に関しては手術直前の筋

弛緩薬投与前から挿管、固定操作後という極めて短時間の変化であるため、唇顎口蓋
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裂も症例に含めた。 

口唇形成術直前の手術室にて、患児は最初に麻酔科医によりイソゾールとセボフル

ランを投与された。その後に麻酔科医の協力を得て、筋弛緩薬投与前と後、挿管後、

固定後の計４回、患児の顔貌を 3Ｄ画像撮影解析装置 VECTRA®H1 を用いて撮影し

た。筋弛緩薬はロクロニウム臭化物が用いられた。「筋弛緩薬投与後」の撮影のタイミ

ングは、作用発現に十分な時間として筋弛緩薬投与からおよそ 3 分後の挿管直前とし

た。また、本研究における「固定」とは、頭部と手術台をテープで固定する操作、お

よび角膜保護用テープの貼り付けを指す。なお、患児は手術室入室直後から麻酔科医

により静脈路確保等の必要な処置が行われている。写真撮影が可能となる最初のタイ

ミングは筋弛緩薬投与直前であり、分析はその時点からの開始とした。 

 

研究 2. 初診から口唇形成術後までの成長 

2-1.  口唇の健側と患側の差 

研究対象は、2019 年 11 月から 2020 年 8 月に大阪大学歯学部附属病院 口唇裂・

口蓋裂・口腔顔面成育治療センターを受診した生後 0 か月の片側性唇顎裂 24 名（男児

13 名、女児 11 名）および片側性唇裂 4 名（男児 4 名、女児 0 名）の患児 28 名とし

た。対象症例の詳細を表 4、撮影時期を表 5 に示した。成長を分析するにあたり、術

前顎矯正による上顎の位置移動がない唇顎裂と唇裂症例のみを対象とし、唇顎口蓋裂
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は除外した。 

患児は約１か月ごとに受診するため、生後 0 か月から 3 か月まで１か月に１度、3Ｄ

画像撮影解析装置 VECTRA®H1 を用いて仰臥位の患児の顔貌を撮影した。撮影ごとに

月齢と体重を記録し、成長による形態変化を分析した。 

 

2-2.  顔面の垂直・水平方向距離の変化 

 研究対象は、2019 年 11 月から 2020 年 8 月に大阪大学歯学部附属病院 口唇裂・口

蓋裂・口腔顔面成育治療センターを受診した生後 0 か月の片側性唇顎裂 17 名（男児 10

名、女児 7 名）および片側性唇裂 3 名（男児 3 名、女児 0 名）の患児 20 名とした。対

象症例の詳細を表 6、撮影時期を表 7 に示した。 

生後 0 か月から 3 か月の撮影に加えて、口唇形成術後の撮影も追加した。術後の撮影

時期は、退院後 1 回目（術後約 3 週間）と退院後 2 回目（術後約 2 か月）の受診時とし

た。生後０か月から３か月までの計測距離の増加率を術前増加率、術後１回目から２回

目までの計測距離の増加率を術後増加率とした。すべての増加率は、内眼角間距離の増

加率を１として換算した。垂直方向距離は内眼角～鼻翼基部の垂直距離および白唇垂直

長、水平方向距離は内眼角間距離、鼻翼幅および口角幅を計測した。 

 

2-3. 術前における計測基準点の変位量 
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 研究対象は、研究 2-2 の対象症例の中から無作為に抽出した完全裂 5 名（男児 2 名、

女児 3 名）、不完全裂 5 名（男児 4 名、女児 1 名）とした。対象症例の詳細を表 8、撮

影時期を表 9 に示した。生後 0 か月の各計測基準点の 3 次元座標値（X1,Y1,Z1）と、生

後 3 か月の同一計測点の 3 次元座標値（X2,Y2,Z2）の各成分の差を、X 軸方向への変位

量、Y 軸方向への変位量、Z 軸方向への変位量として算出した。 

 

2) 分析方法 

撮影機器は 3D 画像撮影解析装置 VECTRA®H1（Canfield Scientific 社、米国）を用

いた。VECTRA®H1 はケーブルレスなハンディカメラであり、外来や手術室などへ携

帯可能である。2 次元解像度は 1800 万画素、3 次元解像度は 0.8mm geometry resolution

（triangle edge length）となっており、カラーで高精度な画像が獲得できる。撮影時間

は 2/1000 秒で、体動によるノイズが極力抑えられる。覚醒時の乳児の撮影でも、画質

低下の影響をほとんど受けることなく撮影可能である 25）。 

この撮影装置を用いて、被写体の正面像、左右側面像の３方向を撮影後、3 次元画像

作成・計測解析ソフト Mirror（Canfield Scientific 社、米国）を使用して画像の 3 次元

構築を行った。さらに解析ソフト 3D-Rugle（Medic Engineering 社、日本）を用いて、

3 次元画像に以下の計測基準点と計測基準軸を設定した。基準点は口唇形成術で用いら

れる最も主要な点（12 点）を採用した。各基準点は 3 次元座標として記録し、１人の
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計測者が日を変えて 3 回ずつ計測した結果の平均値とした。 

 

3) VECTRA®H1 による 3 次元画像の再現性 

覚醒状態にある乳児の 3 次元画像の再現性を検証するため、同時に得られた複数の

3D 構築写真を用いて面間距離を示すカラーマッピングを 3 枚作成した（図 1）。口腔内

や鼻腔内、または顔の側面といった一部の領域のみ面間距離が 1.000～1.250 mm と大

きくなるが、測定に必要な口唇外鼻領域の面間距離は-0.500～0.500 mm の範囲におさ

まっている。臨床使用には 1mm 以内であることが求められており 26）、十分な再現性を

得られたと考えられる。 

 

4) 計測基準点 

手術デザインに必要な点として、過去の報告 15)27)~29)を参考に以下の 12 点を設定した

（図 2）。 

①内眼角点（健側/患側） ②口角点（健側/患側） ③鼻翼基部外側点（健側/患側） ④

鼻翼最外側点（健側/患側） ⑤鼻翼基部内側点（健側/患側） ⑥鼻柱基部外側点（健側

/患側） ⑦鼻柱基部中点 ⑧鼻尖部最前方突出点 ⑨キューピッド弓中点相当点 ⑩健側

キューピッド弓頂点 ⑪健側キューピッド弓披裂側頂点相当点 ⑫患側キューピッド弓

頂点相当点 
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④鼻翼最外側点は、外鼻が X 軸方向へ最も広がっている点とし、⑧鼻尖部最前方突出

点は XY 平面から外鼻部で最も遠い点とした。⑪健側キューピッド弓披裂側頂点相当点

と⑫患側キューピッド弓頂点相当点は、手術デザインにおいて患側キューピッド弓頂点

を形成するために決定される点とした。⑨キューピッド弓中点相当点から⑩健側キュー

ピッド弓頂点までの距離と、⑨キューピッド弓中点相当点から⑪健側キューピッド弓披

裂側頂点相当点までの距離は等しくなるように設計した。⑫患側キューピッド弓頂点相

当点は、患側破裂縁の皮膚赤唇粘膜移行部が消失する直前に設定した。 

 

5) 計測基準軸 

3D-Rugle に備わる機能として、指定された 6 点（左右眉頭、左右内眼角点、左右鼻

翼基部外側点）を選択し、頭位の設定を FH 平面に水平とした。次に、左右内眼角の中

点を原点とし、原点と左右内眼角点を通る直線を X 軸、FH 平面と直行する直線を Y 軸、

XY 平面に垂直な直線を Z 軸とした。X 座標値は患側を＋、健側を－、Y 座標値は上方

を＋、下方を－、Z 座標値は XY 平面より前方を＋、後方を－で表した。     

  

6) 計測項目 

口唇、内眼角からの垂直距離、外鼻の 3 項目に分け、以下の 11 項目の 3 次元座標間

距離を計測した。 
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I. 口唇； ①赤唇縁長（健側/患側） ②白唇垂直長（健側/患側） ③白唇の前方突

出度（健側/患側） ④キューピッド弓中点の偏位 

II. 内眼角からの垂直距離； ⑤内眼角～鼻翼基部（健側/患側） ⑥内眼角～口角（健

側/患側） 

III. 外鼻； ⑦鼻翼幅（健側/患側） ⑧鼻柱の高さ ⑨鼻尖の偏位 ⑩両側鼻翼基部の

垂直距離差 ⑪鼻柱基部中点の偏位 

 

②白唇垂直長に関しては、図 3 に示したように以下の 3 項目に分けて計測した。 

A) 健側：健側鼻翼基部外側点から健側キューピッド弓頂点までの垂直距離 

患側：患側鼻翼基部外側点から患側キューピッド弓頂点相当点までの垂直距離 

B) 健側：健側鼻翼基部内側点から健側キューピッド弓頂点までの垂直距離 

患側：患側鼻翼基部内側点から患側キューピッド弓頂点相当点までの垂直距離 

C) 健側：健側鼻柱基部外側点から健側キューピッド弓頂点までの垂直距離 

患側：患側鼻柱基部外側点から健側キューピッド弓披裂側頂点相当点までの垂直距

離 

 

③白唇の前方突出度（健側/患側）は、XY 平面から白唇部で最も遠い点を算出し、そ

の Z 座標値を計測値とした。④キューピッド弓中点の偏位は、キューピッド弓中点相当
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点の X 座標値、⑦鼻翼幅は、鼻柱基部中点―鼻翼最外側点間の X 座標距離、⑧鼻柱の

高さは、鼻尖部最前方突出点の Z 座標値、⑨鼻尖の偏位は、鼻尖部最前方突出点の X 座

標値、⑩両側鼻翼基部の垂直距離差は、鼻翼基部外側点の健側―患側間の Y 座標距離、

⑪鼻柱基部中点の偏位は、鼻柱基部中点の X 座標値を計測値とした。 

①赤唇縁長は、同側の口角点―キューピッド弓頂点、②白唇垂直長はキューピッド弓

頂点―上記 A～C（図 3）、⑤内眼角～鼻翼基部の垂直距離は内眼角点―鼻翼基部外側点、

⑥内眼角～口角の垂直距離は内眼角点―口角点の各 3 次元座標値から 3 平方定理を用

いて 2 点間の空間距離を算出した。 

 

7) 統計学的解析 

 すべての結果は平均値±標準偏差(standard deviation; S.D.)で示した。研究 1-1 の 2

群間比較には paired T-test、研究 1-2 の経時的変化の比較には repeated measure 

ANOVA, post-hoc Tukey-Kramer 法、研究 2-1、2-2 の 2 群間比較には unpaired student 

T-test を用いて評価を行った。各計測基準点の 3 回の計測に対して、級内相関係数を用

いて測定再現性の評価を行った。解析ソフトは IBM SPSS Statistics 27 を使用し、すべ

ての統計学的比較検討において危険率は 5%とした。  
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研究結果 

研究 1. 手術時の口唇形態の変化 

1-1. 術前覚醒時と手術時の変化 

 表２より、不完全裂、完全裂ともに術前撮影日と手術日の間に年齢的有意差は認

めなかった。撮影写真を図 4、不完全裂の結果を表 10、完全裂の結果を表 11 に示し

た。3 回の計測結果間の級内相関係数は ICC(１,3) =1.00 であった。 

不完全裂では①赤唇縁長（健側/患側）、③白唇の最前方突出度（健側）、⑤内眼角～

鼻翼基部の垂直距離（健側/患側）、⑥内眼角～口角の垂直距離（健側/患側）、⑧鼻柱の

高さ、⑩両側鼻翼基部の垂直距離差において、術前覚醒時と手術時の距離の間に有意な差

を認めた。 

完全裂では、①赤唇縁長（健側/患側）、⑤内眼角～鼻翼基部の垂直距離（患側）、⑥内眼

角～口角の垂直距離（健側/患側）において、術前覚醒時と手術時の距離の間に有意な

差を認めた。 

 

1-2. 麻酔関係操作による変化 

 手術時期（生後日数）は、不完全裂が 103.8±11.7 日、完全裂が 106.4±12.2 日であ

った。撮影のタイミングおよび撮影写真を図 5、不完全裂の結果を表 12、完全裂の結果

を表 13 に示した。また、その中から有意な変化を認めた①赤唇縁長、⑤内眼角～鼻翼
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基部の垂直距離、⑥内眼角～口角の垂直距離、⑧鼻柱の高さにおける経時的変化を図 6

に示した。3 回の計測結果間の級内相関係数は ICC(１,3) =1.00 であった。 

不完全裂では①赤唇縁長（健側/患側）、③白唇の最前方突出度（健側）、⑤内眼角～

鼻翼基部の垂直距離（健側）、⑥内眼角～口角の垂直距離（健側/患側）、⑧鼻柱の高さ

において各操作間で有意な差を認めた。 

完全裂では、①赤唇縁長（健側）、⑥内眼角～口角の垂直距離（健側/患側）、⑧鼻柱

の高さにおいて各操作間で有意な差を認めた。 

①赤唇縁長および⑥内眼角～口角の垂直距離は挿管後に短くなるものの、固定操作に

より挿管前の距離に戻った。不完全裂の⑤内眼角～鼻翼基部の垂直距離は、患側は有意

な差を認めないものの健側は有意に短くなった。⑧鼻柱の高さも、挿管や固定操作によ

り有意に短くなった。また、計測したすべての項目において筋弛緩薬の投与前後で有意

な差を認めなかった。 

 

研究 2. 初診から口唇形成術後までの成長 

2-1.  口唇の健側と患側の差 

撮影写真を図 7、生後 0 か月における②白唇垂直長の健側と患側の差を図 8 に示し

た。A～C の 3 項目すべてにおいて、完全裂が不完全裂よりも差が大きかった。3 回の

計測結果間の級内相関係数は ICC(１,3) =1.00 であった。 
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不完全裂の成長を、月齢と体重に分けて図 9 に示した。白唇垂直長 A の健側と患側

の差は生後２か月で 1.2±1.3mm、生後３か月で 1.6±1.1mm となり、生後２か月から

３か月の間で差が著明に開いた。また体重 5kg 台で健側と患側の差は 0.9±0.8mm、6kg

台で 1.7±1.3mm となり、体重 5kg 台と 6kg 台の間で差が著明に開いた。白唇垂直長 B

の健側と患側は、初診時から生後 2 か月までは有意な差を認めなかったが、生後 3 か月

になると有意な差を認めた。また体重においても 3kg 台から 5kg 台までは有意な差を

認めなかったが、6kg 台になると健側と患側の差が開き、有意な差を認めた。白唇垂直

長 C は、初診時から有意な差を認めたまま成長した。⑤内眼角～鼻翼基部の垂直距離

および⑥内眼角～口角の垂直距離の健側患側間はそれぞれ有意な差を認めないまま成

長した。⑪鼻柱基部中点の偏位と④キューピッド弓中点の偏位の２項目間においても同

様であった。また 2 項目とも偏位は成長するごとに小さくなり、正中に近づいていっ

た。⑦鼻翼幅および③白唇の最前方突出度の健側患側間はそれぞれ有意な差を認めなが

ら成長した。⑨鼻尖の偏位は成長するごとに小さくなり、正中に近づいていった。⑩両

側鼻翼基部の垂直距離差はほぼ一定のまま推移した。 

次に、完全裂の成長を月齢と体重に分けて図 10 に示した。白唇垂直長 A～C におい

て、初診時より健側と患側の差は有意なまま成長した。⑤内眼角～鼻翼基部の垂直距離、

⑦鼻翼幅および③白唇の最前方突出度の健側患側間はそれぞれ有意な差を認めながら

成長した。⑥内眼角～口角の垂直距離の健側患側間、また⑪鼻柱基部中点の偏位と④キ
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ューピッド弓中点の偏位の２項目間においては有意な差を認めないまま成長した。⑨鼻

尖の偏位および⑩両側鼻翼基部の垂直距離差はほぼ一定のまま推移した。 

 

2-2.  顔面の垂直・水平方向距離の変化 

 撮影写真を図 11、垂直方向の成長を図 12 に示した。②白唇垂直長はキューピッド弓

頂点から鼻翼基部内側点までの距離を計測した。3 回の計測結果間の級内相関係数は

ICC(１,3) =1.00 であった。 

術前（生後 0 か月から 3 か月まで）の内眼角間距離の増加率を１としたとき、不完全

裂の術前における患側白唇の増加率（0.91±0.12）は患側内眼角～鼻翼基部の増加率

（1.09±0.09）と比較して有意に小さい結果であった（P<0.01 **）。口唇形成術後は患

側白唇の増加率が術前と比較して有意に増加（1.03±0.14）し、術後の患側内眼角～鼻

翼基部の増加率（1.02±0.06）と有意な差を認めなくなった（P=0.72）。 

完全裂においても、術前の患側白唇の増加率（0.82±0.20）は患側内眼角～鼻翼基部

の増加率（1.02±0.04）と比較して有意に小さい結果であった（P<0.05 *）。しかし口唇

形成術後は術前より増加（0.95±0.12）し、術後の患側内眼角～鼻翼基部の増加率

（1.03±0.04）と有意な差を認めなくなった（P=0.15）。 

次に、水平方向距離の増加率を図 13 に示した。不完全裂における術前の鼻翼幅

（0.99±0.05）と口角幅（1.00±0.04）、術後の鼻翼幅（1.02±0.09）と口角幅（1.01±0.08）、
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完全裂における術前の鼻翼幅（0.98±0.06）と口角幅（1.01±0.02）、術後の鼻翼幅

（1.02±0.09）と口角幅（1.06±0.10）のすべてにおいて有意な差は認めず、内眼角間

距離の増加率と同程度であった。これらの結果より口唇の垂直方向の増加は、術前は水

平方向や鼻翼より上部の垂直方向の増加と比較して小さく、術後は同程度に増加するこ

とが明らかとなった。 

 

2-3. 術前における計測基準点の変位量 

 不完全裂の結果を表 14、完全裂の結果を表 15、計測基準点の変位量の１例を図 14 に

示した。図 14 では赤が生後 0 か月、青が生後 3 か月の基準点であり、生後 0 か月の顔

貌写真に生後 0 か月と 3 か月の基準点を両方重ね合わせた。 

不完全裂の外鼻の基準点（③～⑧）に関して、X 軸方向の成長は平均-1.1～+0.7mm、

Y 軸方向は平均-4.3～-3.3mm 、Z 軸方向は平均-0.6～+0.2mm であり、垂直（Y 軸）方

向と比較して水平（X 軸）方向や前後（Z 軸）方向の成長は小さかった。キューピッド

弓の基準点（⑨～⑫）も、X 軸方向の成長は-1.3mm～-0.2mm、Y 軸方向は平均-4.3～-

4.2mm、Z 軸方向は平均-0.4～-0.2mm であり、同様の結果であった。②口角点の X 軸

方向の成長は健側が平均-2.1mm、患側が+1.9mm、Y 軸方向の成長は健側が平均-3.9mm、

患側が平均-4.8mm、Z 軸方向は健側が平均-0.5mm、患側が+0.1mm であった。 

完全裂の外鼻の基準点（③～⑧）に関して、X 軸方向は平均-1.4～+1.7mm、Y 軸方
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向は平均-3.3～-2.1mm、Z 軸方向は平均+1.0～+1.9mm 成長した。キューピッド弓の

基準点（⑨～⑫）は、X 軸方向の成長は-0.7mm～+0.2mm、Y 軸方向は平均-3.7～-

2.4mm、 Z 軸方向は平均+1.5～+2.3mm であった。②口角点の X 軸方向の成長は健

側が平均-1.9mm、患側が+1.5mm、Y 軸方向の成長は健側、患側ともに平均-4.5mm、

Z 軸方向は健側が平均+2.3mm、患側が+3.3mm であった。不完全裂と比較して完全

裂は前後方向の成長が大きかった。 
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考察 

1) 研究方法について 

本研究で用いた 3D 画像撮影解析装置 VECTRA®H1 の精度については、過去にいく

つかの報告がある。Camison は 3dMDface システム(3dMD 社、米国)で得られた画像

との比較を行った 30)。3dMDface は多くの研究者によってその正確性が示されている方

法 31）~34)であるが、VECTRA®H1 は 3dMDface と同等の再現性の高いデータが得られ、

信頼性が高いことを示した。また Gibelli は VECTRA®H1 で測定可能な直線的距離、角

度、体積、表面積など様々な計測項目の精度を検証し、指定された 2 点間の直線的距離、

角度、表面積に関しては信頼できると報告した 35）。 

図 1 は覚醒状態にある乳児の 3 次元画像の再現性を検証するために作成したカラー

マッピングであるが、測定に必要な口唇外鼻領域の面間距離は-0.500～0.500 mm の範

囲におさまっている。覚醒時の乳児の撮影は確かに困難ではあるが、熟練した撮影者が

行えば十分な再現性が得られた資料採得は可能であると思われた。 

Morioka らは、VECTRA®H1 を用いて手術前日に大人の膝の上に座らせた状態と全

身麻酔下の状態にある唇裂乳児の顔面形態を比較し、複数個の口唇外鼻の要素において

形態に変化があったことを報告した 29)。しかし、大人の膝の上に座らせた状態、つまり

覚醒状態の写真の再現性については検証されていない。また完全裂と不完全裂を区別せ

ずに計測されており、披裂程度による違いも分析されていない。研究 2-1 に示すように、
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口唇の披裂程度（完全裂/不完全裂）により鼻翼幅、鼻柱基部の偏位やキューピッド弓

中点の偏位量などに大きな違いが認められることからも、完全裂と不完全裂を区別して

分析することが重要と考えられた。 

 

2) 研究対象について 

本研究は、唇裂患者の顔面形態における自然な成長過程を明らかにすることを目的と

した。そのため、Hotz 型口蓋床や Nasoalveolar molding（NAM）plate といった術前顎矯

正による上顎位置移動のない唇顎裂と唇裂症例のみを対象とし、唇顎口蓋裂は除外した。

ただし「研究 1-2. 麻酔関係操作による変化」においては、手術直前の筋弛緩薬投与前

から挿管、固定操作後という極めて短時間の変化であるため、唇顎口蓋裂も症例に含め

た。また口唇の披裂程度による違いを検討するため、完全裂と不完全裂の 2 群に分けて

分析した。 

 

3) 研究結果について 

・診断・評価を行う覚醒時の顔面形態と実際に手術を行う顔面形態の違い 

 研究 1-1 では、術者が口唇形成術を行うにあたり事前に手術デザインを検討する“覚

醒時の顔面形態”と、実際に手術を行う“全身麻酔下における挿管・固定後の顔面形態”

を比較した。両者間には多くの有意差を認める項目を認め、唇裂患者の日常顔面形態
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は全身麻酔時ではなく覚醒時での分析が必要であることが示された。全身麻酔による

様々な操作の影響が寸法変化に現れていると考えられた。 

 

・麻酔関係操作が形態変化に及ぼす影響 

研究 1-2 では口唇形成術直前の手術室において、筋弛緩薬の投与前後および挿管

後、固定後の形態変化を計測した。その結果、筋弛緩薬の投与は顔面形態に有意な影

響を及ぼさないことが明らかとなった。計測基準点②口角点は挿管チューブや開口の

程度により影響を受けやすく、①赤唇縁長および⑥内眼角～口角の垂直距離は一連の

麻酔関係操作間で有意な差を示した。これらは挿管後に一旦距離が短くなるものの、

固定操作により挿管前の距離に戻ることによって筋弛緩薬投与前後と固定後の間では

有意差を認めなかった。つまり②口角点を含む部位は、固定方法を工夫することによ

って形態変化に及ぼす影響を小さくすることが可能であると考えられる。一方で、⑤

内眼角～鼻翼基部の垂直距離（不完全裂・健側）および⑧鼻柱の高さは、筋弛緩薬投

与前後と固定後の間に有意な差を認めた。両者とも挿管・固定操作によって距離が短

くなっており、さらなる固定方法の工夫が必要であることが示唆された。また、⑥内

眼角～鼻翼基部の垂直距離は、患側は有意な差を認めないものの健側は固定操作によ

り有意に短くなった。手術デザインの際、この健側と患側の違いを考慮する必要があ

る。 



22 

 

・唇裂患者における生後 0 か月から 3 か月までの顔面成長 

 口唇形成術は左右対称な口唇外鼻形態を形成することが目的である。健側と患側の

形態および大きさの違いは、手術にクリティカルな影響を与える。左右口唇の垂直長

を合わせるため、Tennison36)や Cronin37)は三角弁法を考案し、患側三角弁を健側に挿

入することにより対称性を追求した。Millard38)は、C-flap を患側に挿入することで口

唇の長さを調整した。最近では、Fisher39)はこれらの方法を改良して小三角弁を用いて

いる。しかしながら、これらの弁の挿入による術後の変形が問題となっていることも

また事実である 40)41)。そのため当教室では三角弁の挿入は行わず、最近は切開線によ

り長さの調整を行っている。 

研究 2-1 の結果より、白唇の健側と患側の成長において完全裂は生後 0 か月から 3

か月まで左右差が維持された。一方で不完全裂は、差が開きつつあるところで手術を

迎えていることが明らかとなった。将来にわたって口唇の左右対称性を追求するに

は、まずは手術時に左右対称性を獲得し、成長によってもその対称性が維持されるこ

とが理想である。本研究では、不完全裂において生後 2 か月以後、健側と患側の長さ

の差が拡大することが示された。手術という点では、左右差の小さい生後 2 か月まで

に手術を実施する方が確実な長さの対称性を得やすい可能性がある。差が開く理由と

して、完全裂、不完全裂にかかわらず白唇の健側と患側では筋、血管の発育が異なる

ことが知られている 42)。上唇組織の連続性が失われた完全裂の場合は生直後から差が



23 

 

大きく開いている一方、連続性を一部保った不完全裂は成長とともに発育の差が左右

の距離の差として表れている可能性が考えられた。 

研究 2-2 では、内眼角間距離の増加率を基準として、口唇の垂直・水平方向距離の変化

を顔面の他の部位と比較した。その結果、術前の患側白唇の垂直方向距離の増加が他部位

（内眼角～鼻翼基部の垂直距離、鼻翼幅および口角幅）と比較して小さいことが明らかと

なった。口唇裂は口唇周囲の筋肉が断裂し、機能不全状態といえる。このことが口唇の成

長を阻害していることは十分に考えられることである。口唇形成術による筋再建後の症例

を分析すると、術後口唇の垂直方向距離の増加率は改善がみられた。口唇形成術を行うこ

とによって口輪筋などの口唇周囲の筋が機能するようになり、左右、上下の対称的な成長

が促進できる可能性があると考えられる。このことは早期に口輪筋を修復する利点も考慮

して、手術計画を行う必要があることを示唆している。 

研究 2-3 では、生後 0 か月から 3 か月までの計測基準点における X 軸方向、Y 軸方向、Z

軸方向の変位量をそれぞれ算出した。生後 0 か月から 3 か月までの立体的な点の移動を図

示すると図 14 のようになる。X 軸（水平）方向と Z 軸（前後）方向に関する移動はあまり

なく、Y 軸（垂直）方向の成長が大きいことが明らかとなった。内眼角を基準としたためと

考えられるが、内眼角から離れるに従って Y 軸方向の成長量は大きく、不完全裂における

キューピッド弓の基準点（⑨キューピッド弓中点相当点、⑩健側キューピッド弓頂点、

⑪健側キューピッド弓披裂側頂点相当点、⑫患側キューピッド弓頂点相当点）は 4mm
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以上の下降成長であった。しかし完全裂においては 2-3mm 台であった。この不完全裂と完

全裂の成長量の違いは外鼻の基準点（③鼻翼基部外側点、④鼻翼最外側点、⑤鼻翼基部内側

点）の下降成長の差にもあらわれており、口輪筋・鼻筋等の形成および機能不全が原因とも

考えられる。不完全裂の場合は鼻腔底近くで左右の口輪筋の連続が一部保たれている一方、

完全裂では上唇組織の連続性が失われ、機能が低下していることが予測できる。結果的に成

長抑制を起こすという仮説が成り立ち、今後の継続した研究が必要と思われた。  
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結語 

 本研究は口唇裂の軟組織形態をデータベース化し、口唇形成術までの形態変化を分

析したものである。その結果、覚醒時と全身麻酔時の口唇形態は異なること、全身麻酔

時における挿管・固定操作は形態に影響を与えること、さらには口唇裂が未手術の状態

では口唇の垂直的成長の遅延がみられ、不完全裂では生後 2-3 か月にかけて健側と患側

の差が開いていくことなどが示唆された。これらは口唇形成術の時期決定に重要な意味

をもつと考えられた。 
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表 1 研究 1-1 における対象症例の詳細 

 
不完全裂 

(n=15) 

完全裂 

(n=9) 

性差 
男 10 3 

女 5 6 

裂側 
左 8 5 

右 7 4 

裂型 
唇顎裂 6 15 

唇裂 3 0 

研究 1-1 の対象症例の詳細を示す。 

性別では男性の方が多く、裂側は左側の方が多かった。 

 

 

表 2 研究 1-1 における対象症例の撮影時期（生後日数） 

 不完全裂(n=15) 完全裂(n=9) 

術前撮影日 94.3±16.9 100.4±9.9 

手術日 103.6±18.2 105.1±14.4 

P 値 0.16 0.43 

研究 1-1 の撮影時期を生後日数で示す。 

不完全裂、完全裂ともに術前撮影日と手術日の間に有意差は認めなかった。 
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表 3 研究 1-2 における対象症例の詳細 

 
不完全裂 

(n=6) 

完全裂 

(n=7) 

性差 
男 5 5 

女 1 2 

裂側 
左 3 6 

右 3 1 

裂型 

唇顎裂 4 3 

唇顎口蓋裂 1 4 

唇裂 1 0 

研究 1-2 の対象症例の詳細を示す。 

性別では男性の方が多く、裂側は左側の方が多かった。 

手術直前の筋弛緩薬投与前から挿管、固定操作後という極めて短時間の変化であるため、

唇顎裂・唇裂に加えて唇顎口蓋裂も症例に含めた。 
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表 4 研究 2-1 における対象症例の詳細 

 
不完全裂 

(n=19) 

完全裂 

(n=9) 

性差 
 

男 14 3 

女 5 6 

裂側  

左 12 5 

右 7 4 

裂型 
唇顎裂 15 9 

唇裂 4 0 

研究 2-1 の対象症例の詳細を示す。 

性別では男性の方が多く、裂側は左側の方が多かった。 

 

 

表 5 研究 2-1 における対象症例の撮影時期（生後日数） 

 不完全裂(n=19) 完全裂(n=9) 

生後 0 か月 21.2±5.0 22.5±5.9 

生後 1 か月 46.6±5.7 51.0±4.4 

生後 2 か月 73.8±9.7 78.8±10.2 

生後 3 か月 98.8±8.1 104.9±5.2 

研究 2-1 の撮影時期を生後日数で示す。 
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表 6 研究 2-2 における対象症例の詳細 

 
不完全裂 

(n=14) 

完全裂 

(n=6) 

性差 
 

男 10 3 

女 4 3 

裂側  

左 9 3 

右 5 3 

裂型 
唇顎裂 11 6 

唇裂 3 0 

研究 2-2 の対象症例の詳細を示す。 

性別では男性の方が多く、裂側は左側の方が多かった。 

 

 

表 7 研究 2-2 における対象症例の撮影時期（生後・術後日数） 

 不完全裂(n=14) 完全裂(n=6) 

生後 0 か月 20.8±4.9 22.5±5.9 

生後 3 か月 94.2±17.7 94.5±8.9 

術後１回目 23.7±8.2 23.9±9.9 

術後 2 回目 57.3±15.0 74.0±23.6 

研究 2-2 の撮影時期を示す。 

術前は生後日数、術後は術後日数で示した。 

 

  



35 

 

表 8 研究 2-3 における対象症例の詳細 

 
不完全裂 

(n=5) 

完全裂 

(n=5) 

性差 
 

男 4 2 

女 1 3 

裂側  

左 2 2 

右 3 3 

裂型 
唇顎裂 3 5 

唇裂 2 0 

研究 2-3 の対象症例の詳細を示す。 

性別では男性の方が多く、裂側は右側の方が多かった。 

 

 

表 9 研究 2-3 における対象症例の撮影時期（生後日数） 

 不完全裂(n=5) 完全裂(n=5) 

生後 0 か月 24.2±4.6 19.4±4.4 

生後 3 か月 95.4±9.6 85.0±13.4 

研究 2-3 の撮影時期を生後日数で示す。 
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図 1 カラーマッピング① 

覚醒状態にある乳児の 3 次元画像の再現性を検証するため、同時に得られた複数の 3D

構築写真を用いて面間距離を示すカラーマッピングを 3 枚作成した。口腔内や鼻腔内と

いったごく一部の領域のみ面間距離が 1.000～1.250 mm と大きくなるが、測定に必要

な口唇外鼻領域の面間距離は-0.500～0.500 mm の範囲におさまっている。 
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図 1 カラーマッピング② 

側面の面間距離は 0.500～0.750 mm と大きくなるが、測定に必要な口唇外鼻領域の面

間距離は-0.500～0.500 mm の範囲におさまっている。 
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図 1 カラーマッピング③ 

眼や口腔内といったごく一部の領域のみ面間距離が 1.000～1.250 mm と大きくなるが、

測定に必要な口唇外鼻領域の面間距離は-0.500～0.500 mm の範囲におさまっている。 
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図 2 計測基準点 

口唇形成術で用いられる最も主要な点（12 点）を採用した。 

鼻翼最外側点は、外鼻が X 軸方向へ最も広がっている点、⑧鼻尖部最前方突出点は XY

平面から外鼻部で最も遠い点とした。 

⑪健側キューピッド弓披裂側頂点相当点と⑫患側キューピッド弓頂点相当点は手術デ

ザインにおいて、患側キューピッド弓頂点を形成するために決定される点とした。 

⑨キューピッド弓中点相当点から⑩健側キューピッド弓頂点までの距離と、⑨キューピ

ッド弓中点相当点から⑪健側キューピッド弓披裂側頂点相当点までの距離は等しくな

るように設計した。 

⑫患側キューピッド弓頂点相当点は、患側破裂縁の皮膚赤唇粘膜移行部が消失する直前

に設定した。 
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図 3 白唇垂直長の計測３項目 

赤が健側、青が患側を示す。 

白唇垂直長は以下の 3 項目に分けてそれぞれ健側と患側の距離を計測した。 

 

A) 健側：③健側鼻翼基部外側点から⑩健側キューピッド弓頂点までの垂直距離 

患側：③患側鼻翼基部外側点から⑫患側キューピッド弓頂点相当点までの垂直距離 

B) 健側：⑤健側鼻翼基部内側点から⑩健側キューピッド弓頂点までの垂直距離 

患側：③患側鼻翼基部内側点から⑫患側キューピッド弓頂点相当点までの垂直距離 

C) 健側：⑥健側鼻柱基部外側点から⑩健側キューピッド弓頂点までの垂直距離 

患側：⑥患側鼻柱基部外側点から⑪健側キューピッド弓披裂側頂点相当点までの垂

直距離 
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図 4 研究 1-1 術前覚醒時と手術時の撮影写真 

口唇形成術の約 1 週間前に外来受診した患児の仰臥位の顔貌写真を、3Ｄ画像撮影解析

装置 VECTRA®H1 を用いて撮影した。また手術当日、口唇形成術直前の挿管・固定後

の状態も同様に撮影した。 

  

口唇形成術直前
挿管・固定後

手術１週間前
術前覚醒時
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表 10 研究 1-1 不完全裂の術前覚醒時と手術時の計測距離(mm) 

統計学的検定に paired T-test を用いた。 P<0.05 * P<0.01 ** 

 

 術前覚醒時 手術時 P 値 

①赤唇縁長  

健側 15.8±1.3 17.9±1.1 <0.01 ** 

患側 13.4±1.3 15.1±1.7 <0.01 ** 

②白唇垂直長 

A)鼻翼基部外側点 

健側 10.2±1.4 10.5±1.4 0.13 

患側 9.0±1.1 8.9±1.4 0.96 

②白唇垂直長 

B)鼻翼基部内側点 

健側 10.0±1.4 10.0±1.4 0.81 

患側 9.2±0.9 9.5±1.0 0.12 

②白唇垂直長 

C)鼻柱基部外側点 

健側 9.6±1.2 9.8±1.2 0.20 

患側 5.9±1.2 6.1±1.3 0.14 

③白唇の最前方突出度 
健側 9.4±1.5 10.0±1.5 <0.01 ** 

患側 6.7±1.3 7.1±1.6 0.26 

④キューピッド弓中点

の偏位 
 2.6±1.6 2.6±1.8 0.94 

⑤内眼角～鼻翼基部 

垂直距離 

健側 23.8±1.5 22.5±1.4 <0.01 ** 

患側 24.4±1.4 23.5±1.5 <0.01 ** 

⑥内眼角～口角 

垂直距離 

健側 39.7±2.5 40.5±1.6 0.08  

患側 39.5±2.4 40.6±1.6  0.03 * 

⑦鼻翼幅 
健側 12.1±0.9 12.2±1.1 0.68 

患側 16.3±1.4 16.0±1.5 0.12 

⑧鼻柱の高さ  12.2±0.7 11.5±0.9 <0.01 ** 

⑨鼻尖の偏位  1.9±1.1 1.6±1.0 0.11 

⑩両側鼻翼基部の 

垂直距離差  
 0.6±0.7 1.0±1.0  0.03 * 

⑪鼻柱基部中点の偏位  2.5±1.8 2.5±1.3 0.93 
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表 11 研究 1-1 完全裂の術前覚醒時と手術時の計測距離(mm) 

統計学的検定に paired T-test を用いた。 P<0.01 ** 

 

 

 術前覚醒時 手術時 P 値 

①赤唇縁長 
 

健側 13.3±2.5 16.7±2.3 <0.01 ** 

患側 11.7±2.1 13.8±2.0 <0.01 ** 

②白唇垂直長 

A)鼻翼基部外側点 

健側 11.3±1.4 11.4±1.2 0.91 

患側 7.8±1.6 8.6±1.6 0.12 

②白唇垂直長 

B)鼻翼基部内側点 

健側 11.3±1.2 11.1±1.1 0.57 

患側 7.6±1.7 8.3±1.3 0.18 

②白唇垂直長 

C)鼻柱基部外側点 

健側 11.7±1.6 11.7±1.6 0.93 

患側 6.0±1.3 5.6±1.4 0.30 

③白唇の最前方突出度 
健側 9.9±1.8 10.6±2.3 0.16 

患側 5.5±1.8 5.3±1.6 0.64 

④キューピッド弓中点の

偏位 
 6.9±2.5 6.4±2.2 0.40 

⑤内眼角～鼻翼基部 

垂直距離 

健側 22.2±1.7 21.5±1.4 0.10 

患側 24.4±1.2 23.7±1.1 <0.01 ** 

⑥内眼角～口角 

垂直距離 

健側 38.9±2.4 40.7±2.0 <0.01 ** 

患側 38.4±2.4 40.4±2.1 <0.01 ** 

⑦鼻翼幅 
健側 10.2±0.8 9.9±0.8 0.36 

患側 21.1±2.3 20.7±2.1 0.27 

⑧鼻柱の高さ  12.0±1.6 11.5±1.7 0.11 

⑨鼻尖の偏位  4.3±1.2 3.7±0.7 0.10 

⑩両側鼻翼基部の 

垂直距離差  
 2.4±0.9 2.3±1.0 0.84 

⑪鼻柱基部中点の偏位  6.4±1.4 6.2±1.4 0.34 
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図 5 研究 1-2 手術直前における撮影のタイミングと撮影写真 

研究 1-2 における撮影のタイミングを示す。 

筋弛緩薬投与前と後、挿管後、固定後の計４回、患児の顔貌を撮影した。 

 

  

筋弛緩前 筋弛緩後 挿管後 固定後

イソゾール
セボフルラン 筋弛緩薬 挿管 固定
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表 12 研究 1-2 不完全裂の麻酔関係操作による計測距離(mm) 

統計学的検定に repeated measure ANOVA, post-hoc Tukey-Kramer 法を用いた。 

P<0.05 * P<0.01 ** 

 筋弛緩前 筋弛緩後 挿管後 固定後 P 値 

①赤唇縁長 
 

健側 18.8±2.2 19.2±1.6 17.5±1.0 18.2±1.1 0.04 * 

患側 16.3±2.2 16.7±2.6 14.6±2.0 16.1±1.9 <0.01 ** 

②白唇垂直長 

A)鼻翼基部外側点 

健側 10.2±0.9 9.8±0.7 10.1±0.9 10.2±1.1 0.40 

患側 8.7±1.2 8.5±1.2 8.8±1.1 8.5±1.0 0.24 

②白唇垂直長 

B)鼻翼基部内側点 

健側 9.6±0.8 9.6±1.1 9.5±0.9 9.6±1.0 0.88 

患側 8.6±1.5 8.5±1.2 8.8±1.2 8.9±0.8 0.72 

②白唇垂直長 

C)鼻柱基部外側点 

健側 9.6±0.7 9.7±0.5 9.7±0.6 9.6±0.7 0.92 

患側 5.4±1.0 5.5±1.3 5.4±1.3 5.2±1.4 0.60 

③白唇の 

最前方突出度 

健側 10.6±1.9 10.9±1.6 9.9±1.7 10.2±1.9 <0.01 ** 

患側 7.3±1.7 7.6±1.7 6.8±2.0 7.2±2.0 0.07  

④キューピッド弓 

中点の偏位 
 2.7±1.4 2.6±2.2 2.7±2.4 2.4±1.7 0.90 

⑤内眼角～鼻翼基部 

垂直距離 

健側 23.0±2.1 22.9±1.9 22.5±1.8 22.2±1.6 0.02 * 

患側 23.6±2.0 23.7±2.2 23.5±2.1 23.2±1.8 0.26 

⑥内眼角～口角 

垂直距離 

健側 41.3±3.7 41.3±3.1 39.1±2.3 40.2±2.1 <0.01 ** 

患側 41.4±2.7 41.8±3.0 39.6±2.1 41.0±1.9 <0.01 ** 

⑦鼻翼幅 
健側 12.6±0.9 12.6±0.6 12.6±0.6 12.6±0.8 0.93 

患側 17.1±1.8 17.0±2.0 17.0±2.0 16.6±2.3 0.16 

⑧鼻柱の高さ  12.9±0.7 13.1±0.6 12.4±0.5 11.9±0.6 <0.01 ** 

⑨鼻尖の偏位  2.4±1.6 2.1±1.7 2.1±1.8 1.9±1.6 0.55 

⑩両側鼻翼基部 

の垂直距離差  

 0.9±0.9 1.2±0.7 1.1±1.1 1.2±1.1 0.57 

⑪鼻柱基部 

中点の偏位 
 2.8±1.3 2.7±1.8 3.0±1.8 2.6±1.4 0.19 
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表 13 研究 1-2 完全裂の麻酔関係操作による計測値の変化（mm） 

統計学的検定に repeated measure ANOVA, post-hoc Tukey-Kramer 法を用いた。 

P<0.05 * P<0.01 ** 

 筋弛緩前 筋弛緩後 挿管後 固定後 P 値 

①赤唇縁長 
 

健側 16.3±3.6 16.6±3.7 15.2±3.5 16.4±3.3 <0.05 * 

患側 14.4±2.6 14.4±2.8 13.9±1.9 14.5±2.2 0.60 

②白唇垂直長 

A)鼻翼基部外側点 

健側 10.8±2.1 10.9±1.7 11.1±1.4 11.1±1.4 0.52 

患側 7.4±1.3 7.7±1.3 7.6±1.3 7.9±1.4 0.33 

②白唇垂直長 

B)鼻翼基部内側点 

健側 10.7±1.5 10.8±1.6 10.8±1.1 11.1±1.1 0.59 

患側 7.2±1.4 7.5±1.3 7.3±1.3 7.9±1.7 0.23 

②白唇垂直長 

C)鼻柱基部外側点 

健側 11.4±1.7 11.4±1.5 11.2±1.3 11.5±1.6 0.89 

患側 6.0±2.0 5.9±1.8 5.3±1.7 5.4±1.3 0.17 

③白唇の 

最前方突出度 

健側 10.8±2.7 10.6±3.0 10.5±2.6 10.4±2.4 0.85 

患側 6.2±2.0 5.5±2.9 5.0±2.3 5.4±1.8 0.23 

④キューピッド弓 

中点の偏位 
 8.1±2.3 8.3±2.0 7.1±2.2 7.4±1.5 0.10 

⑤内眼角～鼻翼基部 

垂直距離 

健側 22.1±1.0 21.7±1.1 21.6±0.8 21.7±0.8 0.23 

患側 23.5±0.8 23.5±0.6 23.2±0.7 23.1±0.6 0.39 

⑥内眼角～口角 

垂直距離 

健側 40.3±2.2 40.3±2.2 39.2±2.4 41.1±2.3 0.01 * 

患側 39.4±2.3 39.7±2.2 38.6±1.9 40.0±1.9 <0.01 ** 

⑦鼻翼幅 
健側 10.4±0.9 10.3±1.0 10.3±0.6 10.3±0.8 0.81 

患側 21.2±1.8 20.8±2.0 21.4±1.8 20.6±2.1 0.09 

⑧鼻柱の高さ  12.5±1.5 12.4±1.6 12.1±1.3 11.7±1.8 0.03 * 

⑨鼻尖の偏位  3.9±1.1 3.9±1.1 4.0±0.7 3.9±0.7 0.99 

⑩両側鼻翼基部 

の垂直距離差  

 1.6±1.5 1.9±1.3 1.9±1.1 1.7±1.1 0.79 

⑪鼻柱基部 

中点の偏位 
 7.0±1.1 7.1±1.1 7.2±1.1 6.7±1.0 0.30 
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図 6 研究 1-2 麻酔関係操作による各計測距離の変化 

（赤唇縁長、内眼角～口角の垂直距離） 

どちらも挿管後に距離が短くなるものの、固定操作により挿管前の距離に戻った。 
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図 6 研究 1-2 麻酔関係操作による各計測距離の変化 

（内眼角～鼻翼基部の垂直距離、鼻柱の高さ） 

不完全裂の内眼角～鼻翼基部の垂直距離は、患側は有意な差を認めないものの健側は有

意に短くなった。鼻柱の高さも、挿管や固定操作により有意に短くなった。 
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図 7 研究 2-1 における撮影写真 

研究 2-1 における撮影のタイミングを示す。 

生後 0 か月から 3 か月まで１か月に１度、仰臥位の患児の顔貌を撮影した。 

 

 

生後
０か月

生後
１か月

生後
２か月

生後
３か月

手術

生後０か月 生後１か月 生後２か月 生後３か月
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図 8 研究 2-1 生後 0 か月における白唇垂直長の健側・患側の差(mm) 

赤が健側、青が患側を示す。白唇垂直長 A～C の 3 項目すべてにおいて、完全裂が不完

全裂よりも差が大きかった。 
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図 9 研究 2-1 不完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（白唇垂直長 A） 

健側と患側の差は生後２か月で 1.2±1.3mm、生後３か月で 1.6±1.1mm となり、生後

２か月から３か月の間で差が著明に開いた。また体重 5kg 台で健側と患側の差は 0.9±

0.8mm、6kg 台で 1.7±1.3mm となり、体重 5kg 台と 6kg 台の間で差が著明に開いた。 
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図 9 研究 2-1 不完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（白唇垂直長 B） 

初診時から生後 2 か月まで健側患側間は有意な差を認めなかったが、生後 3 か月にな

ると有意な差を認めた。また体重においても 3kg 台から 5kg 台までは有意な差を認め

なかったが、6kg 台になると健側と患側の差が開き、有意な差を認めた。 
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図 9 研究 2-1 不完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（白唇垂直長 C、白唇の最前方突出度） 

どちらも健側患側間は初診時から有意な差を認めたまま成長した。 
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図 9 研究 2-1 不完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（内眼角～鼻翼基部垂直距離、内眼角～口角垂直距離） 

どちらも健側患側間に有意な差を認めないまま成長した。 
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図 9 研究 2-1 不完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（鼻翼幅、鼻尖の偏位と鼻翼基部の垂直距離差） 

鼻翼幅は健側患側間に有意な差を認めたまま成長した。鼻尖の偏位は成長するごとに正

中に近づいていった。両側鼻翼基部の垂直距離差はほぼ一定のまま推移した。 
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図 9 研究 2-1 不完全裂における各計測距離の変化(mm)  

（鼻柱基部中点の偏位とキューピッド弓中点の偏位） 

2 項目とも偏位は成長するごとに小さくなり、正中に近づいていった。 
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図 10 研究 2-1 完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（白唇垂直長 A、B） 

どちらも初診時より健側と患側の差は有意なまま成長した。 

 

 



58 

 

 

 

 

図 10 研究 2-1 完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（白唇垂直長 C、白唇の最前方突出度） 

どちらも初診時より健側と患側の差は有意なまま成長した。 
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図 10 研究 2-1 完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（内眼角～鼻翼基部垂直距離、内眼角～口角垂直距離） 

内眼角～鼻翼基部の垂直距離の健側患側間は、概ね有意な差を認めながら成長した。内

眼角～口角の垂直距離は有意な差を認めないまま成長した。 
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図 10 研究 2-1 完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（鼻翼幅、鼻尖の偏位と鼻翼基部の垂直距離差） 

鼻翼幅の健側患側間は有意な差を認めながら成長した。鼻尖の偏位と両側鼻翼基部の垂

直距離差はほぼ一定のまま推移した 
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図 10 研究 2-1 完全裂における各計測距離の変化(mm) 

（鼻柱基部中点の偏位とキューピッド弓中点の偏位） 

２項目間は有意な差を認めないまま成長した。 
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図 11 研究 2-2 における撮影写真 

生後 0 か月と 3 か月、手術後の受診 1 回目と 2 回目に仰臥位の患児の顔貌を撮影した。

生後０か月から３か月までの計測距離の増加を術前増加率、術後１回目から２回目まで

の計測距離の増加を術後増加率とした。 
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図 12 研究 2-2 術前後における垂直方向の増加率  

術前の内眼角間距離の増加率を１とした。術前の患側白唇垂直長の増加率は患側内眼角

～鼻翼基部の垂直距離と比較して有意に小さい一方、術後は増加して有意な差を認めな

くなった。 
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図 13 研究 2-2 術前後における水平方向の増加率  

術前の内眼角間距離の増加率を１とした。術前、術後ともに鼻翼幅と口角幅の増加率に

有意な差は認めず、内眼角間距離の増加率と同程度であった。 
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表 14 研究 2-3 不完全裂における計測基準点の変位量(生後 0~3 か月) 

X 方向は患側を＋、健側を－、Y 方向は上方を＋、下方を－、Z 方向は XY 平面より前

方を＋、後方を－で表した。 

 

 

 

 

 

 X Y Z 

①内眼角点 
健側 -1.2±0.7 0 0 

患側 1.2±0.7 0 0 

②口角点 
 

健側 -2.1±1.5 -3.9±1.6 -0.5±2.4 

患側 1.9±1.2 -4.8±1.7 0.1±1.4 

③鼻翼基部外側点 
健側 -0.4±0.5 -3.8±1.1 -0.4±0.6 

患側 0.2±0.9 -4.1±1.1 0.0±0.7 

④鼻翼最外側点 
健側 -1.1±0.6 -3.3±1.3 -0.5±0.8 

患側 0.7±1.0 -3.8±1.0 0.0±0.7 

⑤鼻翼基部内側点 
健側 -0.9±0.7 -3.8±1.2 -0.6±0.8 

患側 0.4±1.2 -4.3±1.2 -0.3±0.8 

⑥鼻柱基部外側点 
健側 -0.5±0.3 -4.2±0.9 -0.3±0.7 

患側 -0.9±0.7 -4.2±0.7 0.0±1.0 

⑦鼻柱基部中点  -0.6±0.6 -3.9±1.0 -0.1±0.5 

⑧鼻尖部最前方突出点  -0.4±1.0 -4.2±1.6 0.2±0.5 

⑨キューピッド弓中点相当点  -0.9±1.6 -4.2±0.9 -0.2±0.9 

⑩健側キューピッド弓頂点   -1.3±1.5 -4.3±0.7 -0.3±0.8 

⑪健側キューピッド弓 

披裂側頂点相当点 
 -0.5±1.6 -4.2±1.3 -0.4±0.9 

⑫患側キューピッド弓 

頂点相当点 
 -0.2±1.0 -4.2±1.0 -0.3±0.4 
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表 15 研究 2-3 完全裂における計測基準点の変位量(生後 0~3 か月) 

X 方向は患側を＋、健側を－、Y 方向は上方を＋、下方を－、Z 方向は XY 平面より前

方を＋、後方を－で表した。 

 

 

 X Y Z 

①内眼角点 
健側 -1.8±0.6 0 0 

患側 1.8±0.6 0 0 

②口角点 
 

健側 -1.9±2.2 -4.5±2.7 2.3±2.6 

患側 1.5±1.2 -4.5±3.8 3.3±3.6 

③鼻翼基部外側点 
健側 -1.3±1.9 -2.4±0.8 1.5±1.3 

患側 0.5±1.9 -3.2±0.9 1.4±1.7 

④鼻翼最外側点 
健側 -1.4±0.5 -2.1±0.8 1.9±1.1 

患側 1.7±1.2 -3.3±1.4 1.3±1.3 

⑤鼻翼基部内側点 
健側 -1.1±0.6 -2.6±0.8 1.3±1.3 

患側 0.8±1.3 -3.1±0.7 1.2±1.3 

⑥鼻柱基部外側点 
健側 -0.7±0.7 -3.2±1.3 1.0±1.3 

患側 0.4±0.9 -3.1±1.2 1.1±1.4 

⑦鼻柱基部中点  0.0±0.5 -3.2±1.3 1.2±1.3 

⑧鼻尖部最前方突出点  -0.8±0.8 -2.9±0.9 1.5±1.2 

⑨キューピッド弓中点相当点  0.2±1.1 -3.7±1.9 1.9±1.4 

⑩健側キューピッド弓頂点   -0.7±1.1 -3.5±1.4 2.3±1.6 

⑪健側キューピッド弓 

披裂側頂点相当点 
 0.4±0.8 -3.2±2.2 1.5±1.6 

⑫患側キューピッド弓 

頂点相当点 
 -0.3±1.4 -2.4±2.4 1.5±2.2 
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図 14 研究 2-3 計測基準点の変位量の１例（正面、側面） 

赤が生後 0 か月、青が生後 3 か月の計測基準点を示す。生後 0 か月の写真に、生後 0 か

月と 3 か月の計測基準点を表示した。 

 


