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下顎管の異常走行に対して下顎枝逆L字 型骨切り術変法を

施行した下顎前突症の1例

谷 口佳 孝 ・中 原 寛 和 ・小 原 浩

田中恵美子 ・飯 田 征 二 ・古 郷 幹 彦

A case of mandibular prognathism treated by modified

inverted L ramus osteotomy

TANIGUCHI Yoshitaka・NAKAHARA Hirokazu・KOHARA Hiroshi

TANAKA Emiko・IIDA Seiji・KOGO Mikihiko

Abstract: We report on a 20-year-old Japanese man with mandibular prognathism and an abnormal position of

inferior alveolar canal. This paper describes the surgical technique and modified intraoral inverted L ramus

osteotomy used for mandibular setback. With this technique and examination by computed tomographic scan-

ning, we could perform osteotomy as initially planned and avoid damage to the inferior alveolar nerve.

Key words: modified inverted L ramus osteotomy(下 顎 枝 逆L字 型 骨 切 り術),sagittal splitting ramus osteotomy(下

顎 枝 矢 状 分 割 術),sensory disturbance(知 覚 異 常)

緒 言

外科的矯正治療において,下 顎枝矢状分割術(sagittal

splitting ramus osteotomy,以 下SSROと 略す)は 骨離断部

の接合面積が広 く,髄 質間で接触 させた状態での強固な骨

片固定が可能であることから,現 在広 く行われている術式

である1a9).し かし骨分割や骨片固定の際に下歯槽神経

への侵襲を完全に回避することは困難であり,そ の結果起

こるオ トガイ部知覚異常は術後に出現する代表的な不快症

状となっている2,3).そ のオ トガイ部知覚異常の出現を避

けるため各症例に対し,術 前に十分な術式の検討が必要で

あり,解 剖学的に異常を認める症例については,骨 離断面

の設定を含めてその術式については十分考慮する必要があ

ると考えられる.近 年,下 歯槽神経の損傷を避け,さ らに

顎関節への負担の軽減 目的で下顎枝垂直骨切 り術(intrao-

ral vertical ramus osteotomy,以 下IVROと 略す)の 積極的

な導入が図られており,そ の有用性についても多くの報告

がみ られる4～6).し かしながら,set back量 が大きな症例

では骨片間のスペースの増大や筋突起の後方への大きな移

動に伴う安定性への疑問が残る.一 方,下 顎枝逆L字 型骨

切 り術(inverted L ramus osteotomy,以 下ILROと 略す)

はSSROとIVROの 間に位置する手術方法であり一部の機

関においては積極的に行われているものの7,8),他 の手術

に比較 して一般的な手術法 とはいいがたい.

今回,わ れわれは術前のオルソパ ン トモX線 写真で両側

の下顎管の走行に異常を認め,そ の走行状態をCT撮 影に

て精査 した上で,術 式としてILROを 改良 した術式で骨切

り術を施行 し,下 歯槽神経の損傷を回避 し,良 好な結果が

得 られた下顎前突症の1例 を経験 したので,そ の概要を報

告する.

症 例

患 者:20歳,男 性.

初 診:平 成11年8月 ■.

主 訴:咀 嚼障害および審美障害.

現病歴:乳 歯列期より反対咬合 を認め,9歳 時より矯正

治療 を開始するも,12歳 時に中断 した.そ の後増悪したた

め平成11年8月 ■,上 記内容を主訴に■ 大学歯学部

附属病院矯正科 を受診し,顎 変形症の診断下,外 科的矯正

治療 を目的に当科に紹介 された.

既往歴:術 前スクリーニング検査にてWPW Syndrome

を認めた.

家族歴:母 親,弟 に下顎前突症を認めた.

現 症:

全身所見;特 記事項なし.

口腔外所見;初 診時の顔貌の正面像は左右対称で(写 真
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写真1術 前顔貌写 真(a:正 面,b:側 方),

術 前頭部X線 規格写真(c:正 面,d:側 方)

写真2術 前両側 下顎枝部オル ソパ ン トモX線 写真

(▲:下 顎孔,↑:下 顎管)

1a),側 面 像はconcave typeで あ った(写 真1b).

口 腔 内所見;overjet:-8mm,overbite:0.3mm

で あ り,両 側 小臼歯部crossbiteが 認 め られた.

臨 床診断:下 顎前突症.

処 置 および経 過:矯 正科 の 分析 結果 よ り前歯

部反対咬合 を伴 うア ングル3級 不正咬合,Skeletal

III級(ANB:-8-2)(写 真1c,d)で,術 前矯正終

了後 にSSROを 想 定 した場合,右 側11mm,左 側

10mmのsetback量 が 必要 と診断 され た.そ こ

で,SSROを 前 提 と した術 前矯 正治療 を平成11

年9月 ■ に開始 し,平 成13年1月 ■ に終 了

した.オ ル ソパ ン トモX線 写 真にて,通 常 よ り両

側 の一下顎孔 が前方に位置 し,下 顎管 の走行 が高位

で あるこ とを認 めた(写 真2).下 顎 管 走行の 三

次 元的 な精査 目的 でCT撮 影 を施 行 したと ころ,

同 管の 頬側皮 質骨 近傍 での走 行 を確 認 し(写 真

3),SSROに よ る骨分割が困難で あると診断 した.
―下顎管 を避 けた術 式 を選択 す る必要 か らIVRO

を 想定 したが,setback量 が 両側 とも10mm以 上

と大 きくIVROも 困 難 と判断 し,従 来のILROに

準 じた水平 的骨 切 り線 と下顎 骨体 部 まで延長 し

た垂直 的骨 切 り線 を設定 し,遠 位骨片 は下顎枝の

矢状分割術を合せて行 うmodified ILROを 考 案 した.

平 成13年2月 ■,全 身麻 酔下 にてmodined

ILROを 施 行 した.手 術翌 日よ り顎 間固定 を行い,

平 成13年2月 ■(第19病 日)に 顎間 固定 を

解除 した.オ トガイ部知覚異 常が術 直後 より両側

に認め られたが,徐 々に軽快 して術後1か 月で完

全 に消 失 した(写 真4)。 術 後 よ り当科 および矯

正科にて経過 を観察 してい るが,術 後2年 を経過

した現 在 まで後戻 りお よび顎 関節 症状 は認 め て

い ない.

術 式:今 回 の症例 で施行 した術式 の模式 図

を示す(図1).手 術 はILROに 従 い4),下 顎 枝内

側皮質骨 を下顎 切痕 と下顎小舌の問 にて,咬 合平

面 と水平 に リンデ マ ンバ ー を用 いて骨 切 りした

の ち(図1-(1)),下 顎 枝前縁 か ら後方 に向か って,

外 側皮 質骨 を含めbi-corticalに 約10mm切 断 し

た(図1-(2)).つ ぎ にObwegeser Dal Pont法1,9)

に 準 じて遠 位骨 片の 前方 に当 た る外側 皮 質骨骨

切 りを行い(図1-(3)),近 位 骨片 に下顎管 が十分

含まれ るように 「顎枝外側皮質骨 に対 し,ピ ー ソ

ー リー マ ー を用 い て数mm間 隔 で 穿 孔 させ た

(図1-(4)).つ づ いて フ ィッシャーバ ーでその孔 を

連続 させ,骨 のみで骨分割 を行 った.setback量 は

右12mm,左11mmで あ った.遠 位骨片 に対 してフ

6
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a

b

写真3下 顎第2大 臼歯後方より下顎枝にかけての冠状

断CT像

(a:右 側,b:左 側)(▲:下 顎孔,↑:下 顎管)

図1骨 切り線の模式図

エ イスボ ウな らびにrepositioning plateを 用 い た三次 元的

復位 を行 ったの ち,両 側 にチ タン性 スク リュー(Unimedic

社 製)を 片側各3本 にて骨片固定 を行 った.な お,手 術 時

間は3時 間,出 血量230mlで あ った.

考 察

近年,審 美面の関心の高さに加え,咬 合に対する社会的

関心の高まりから,従 来にもまして顎矯正治療の需要が高

まりつつあり,外 科的矯正術が適応となる症例 も増加 して

いる2)-過 去において多くの術式が提案 されたが,多 くは

淘汰 され現在では比較的限 られた手術方法をそれぞれの症

例に合わせて適応 させているのが現状であり,そ のなかで

もSSROは 適応症例 も多く最も頻用 されている手術法であ

る1,2,9).最 近,当 科からの報告にもみられるように手術

器具の発達および手術術式の改良などにより,手 術時間を

短縮でき,出 血量を抑制で きるようになってきている2).

さらには自己1血輸血法の導入,吸 収性のスクリューやプレ

a

c

b

d

写真4術 後1か 月後の頭部X線 規格写真(a:正 面,b:側

方),術 後1か 月の両側下顎枝部オルソハ ン トモX線 写真

一 トの開発で患者 の負担 も小 さくな りつつ ある2,10) .

しか しなが ら,「 歯槽神経損傷 に よるオ トガイ部知覚異

常の発生は 一過性の ものを含めると約80%に の ぼ り2,3,10),

現時 点でSSRO施 行の際に最 も大 きな問題点 となっている.

近 年,こ の よ うな神経損傷 を防 ぐ目的で,緒 家の報告 に

み られ るよ うにIVRO法 の 導入 が積極 的に行われ るよ うに

なり,そ の有用性が示 されている+6).下 顎 枝の垂直骨切 り

術 は1954年 にCaldwell, Lettermanが 報 告 を行 った口外法

にその端 を発す るが4),1957年 に報 告 され た口内法 による

Obwegeser法1,11/な らびにその改良法であるDalPont法9)

の 発 表以降,下 顎の骨 切 り術 につ いては これ ら方法 を基本

とす るSSROが 一般的 とな り,広 く普 及 して きた2).

一 方
,1968年 にWinstanleyがIVRO法5)を 報 告 して以

来,そ の術式の簡便 さや神経損傷の 回避 および顎関節への

負担 を軽減 しうる点 などが,SSROに 比 較 してその有 利 な

点 と考 え られ ている6).本 術 式 ではSSROと 異 な り,切 離

した骨片 どう しの積極的固定 は行わず,近 位骨片の位置 は

7
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筋肉を含めた周囲組織の緊張によって決定 され,移 動量な

らびに移動方向によっては,顎 関節の脱臼が危惧 される.

また,筋 突起が下顎骨体部側に存在 し,そ の移動量には限

界がある.そ のため,本 術式は下顎非対称を伴った顎変形

症に対する手術法 として用いられる傾向がある.

ILROはPichler,Traunerら が初めて報告 した術式であ

り,そ の骨切 り線からIVROとSSROの 中間に位置する手

術方法である7,8).IVROに 比較 して,筋 突起が近位骨片に

付着していることか ら,関 節突起 と筋突起の解剖学的位置

関係は保持 されており,SSROと 同様に下顎骨体部の大 き

な移動が可能である.下 歯槽神経損傷 については,IVRO

と同じく骨切 り線が下顎孔より近位であることから,骨 分

割に際する損傷は生 じず,そ の有用性は明らかである.し

か しながら,垂 直骨切 りは下顎枝の水平骨切 り線より連続

させて行 うため,IVROに 比較 して術式が煩雑であり,盲

目的操作 となることが否めず,決 して一般的な方法とは成り

得ていないのが現状である.

今回われわれが,下 顎骨高位かつ頬側皮質骨近傍に走行

する下顎管を避けた手術方法 を検討する上で,set back量

の大 きさからIVROは 困難 と判断 し,ILROを 基本 として

かつ骨接合面積が大きく確保できbi-corticalなrigidfixa-

tionを 行 う手術方法の検討を行った.本 症例ではILROに

準じて下顎枝 を垂直的に骨切りを行う際,そ の骨切 り線は,

通常のILROに 比較 して前方 となり,骨 髄の豊富な下顎枝

中央部に設けるため,骨 髄での出血ならびに内側翼突筋の

損傷などを考慮する必要が生 じた.そ のため,下 顎枝の後

方部をSSROと 同様に矢状方向に骨分割を行った.実 際の

手術時には,外 側骨面の処理は,guidegroveを 設けること

で容易にSSROに 準じた骨分割が行えた.

下歯槽神経の走行の評価については通常,術 前に得 られ

るオル ソパ ン トモX線 写真などの単純X線 写真によって

行われている.し かしながら,顎 骨内においての頬舌的位

置関係について単純X線 写真では判断できない.SSRO術

後にみられる下歯槽神経の障害について,手 術中の下顎枝

内側の剥離操作による神経の伸展や機械的損傷,下 顎枝分

割時の直接的機械的損傷,骨 片の移動による神経の伸長や

圧追,骨 片固定材挿入操作での神経の直接的損傷など多く

の要因が考えられる歌310).し かしながら,骨 分割時の損

傷については術前に下顎管の頬舌的位置関係が明らかであ

れば,そ の損傷 を避ける処置 を講 じることも可能であり,

自験例のよ うに頬側皮質骨の近傍 に存在す る症例であれ

ば,術 式 自体 をあらかじめ考慮 しうるものと考えられる.

近年の画像診断技術の進歩は著 しく,口 腔顎顔面領域に

おいてもその恩恵を受けている.顎 変形症においては早期

よりCT検 査が導入 され,術 前診断や術式の検討に取 り入

れる施設が増加している12,13).今 回の症例においても,冠

状断および水平断CTに おいて下顎管の三次元的な位置 を

正確に把握することが可能 となり,手 術 を円滑に行い,下

歯槽神経損傷の リスクを軽減する上で有用であった.
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