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研究成果の概要（和文）：本研究では、下顎癌術後患者を対象とし①経時的形態および機能の変化を調査するこ
と、②術後の顎位の偏位に伴う形態異常や口腔機能障害に対する非外科的治療法の確立を目的として研究を行っ
た。
　CT画像評価にて下顎復位装置装着により正常に近い位置へ移動し、摂食嚥下障害のグレードや睡眠時無呼吸指
数も改善した。
次に、3年以上前に下顎復位装置を装着した症例を対象として、①腫瘍原発巣、②上下の平均残存歯数、③上顎
顎欠損の有無、④中断群の装置使用期間と中断理由について調査したとこと、中断につながった有害事象として
は歯痛や動揺・破折・抜歯などの歯に関するものが多い傾向であり、装置の素材による差はなかった。

研究成果の概要（英文）：　The purpose of this study was to evaluate the mandible movement, dysphagia
 and sleep apnea of the mandibulectomized patients, and to establish the non-invasive technique of 
reposition of the mandible using the mandible repositioning appliances (MRAs).
  As the results of CT image evaluation, MRAs changed the mandible bone to the normal position. 
Furthermore, effectiveness of our technique was verified for repositioning the deviated mandible 
resulting in improved eating ability and AHI.  The mandibulectomized patients who used the MRAs more
 than three years served as subjects. The patients stopped using the MRAs for the reason of 
toothache or mobility or extraction, and there was no difference of the material of the MRAs.

研究分野： 摂食嚥下
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１．研究開始当初の背景 
 ①下顎癌に対する切除・再建方法と治療成
績における検討 
 下顎癌の切除方法は下顎辺縁切除や下顎
区域切除などがあり、下顎区域切除後はプレ
ート固定や腓骨や肩甲骨などを用いた顎骨
再建が行われるのが一般的である。術後機能
および治療成績については多くの研究がな
されており、術後の軟組織の収縮を予測した
十分なボリュームを持たせた軟組織再建を
行えば、切除範囲が広くても良好な術後機能
が保たれると報告されている。 
 しかし、これらの報告はいずれも術後早期
の機能を評価したものであり、下顎癌術後患
者の経時的かつ長期的な形態および機能変
化についての報告はない。また、再建組織の
壊死や露出プレートの除去により下顎の連
続性を失い重篤な偏位を生じる症例も後を
絶たず、それに対する対応策は全く確立して
いない。 
 ②下顎癌術後の形態異常や機能障害に対
する治療の検討 
 下顎癌術後の形態異常に対して骨延長術
や自家骨移植による顎骨再建やインプラン
トを用いた形態・機能回復が試みられている。
しかし、癌の手術を受けた患者に対してさら
に外科的治療を行うことは患者の心身の負
担が大きい。松井ら 11)による機能回復の関
心度についてのアンケート調査報告による
と、機能回復のために今後の治療を希望する
ものは約 7割であり、希望する治療内容では
「入院手術を含めた治療」と回答したものは
約 3 割であったのに対し、「通常の外来通院
で可能な歯科治療」と答えたものは 6割を超
えたことから、非外科的な機能回復法が望ま
れている。 
 一方、補綴的機能回復の手段としては、偏
位した健側の下顎歯列に合わせた上顎義歯
を作製することにより健側の咀嚼機能を回
復する方法、あるいは舌接触補助装置を応用
して患側の顎欠損部の空隙を補う方法が試
みられている 12),13)。しかし、下顎癌術後
の形態異常に対する非外科的治療法は報告
されていない。 

③下顎癌術後の形態異常や機能障害に対
する非外科的治療法の考案 
 われわれは、下顎癌術後の顎位の偏位に対
し「下顎復位装置」を考案し、開口訓練や顎
運動訓練と併用したところ、下顎を徐々に本
来の位置へ誘導し咬合関係と機能回復が得
られた。また、下顎区域切除後の閉塞性睡眠
時無呼吸症候群に対しても良好な結果を得
た。しかし、本装置の適応範囲や効果の持続
性などについては明らかではない。 
 
２．研究の目的 
「下顎復位装置」を用いた治療法の適応範囲
や効果の持続性などについて調査し、下顎癌
術後の顎位の偏位に伴う形態異常や機能障
害に対する非外科的治療法の確立を目的に

研究を行った。 
 
３．研究の方法 
①下顎復位装置の効果についての調査 
頭頸部腫瘍術後患者で下顎骨区域切除な

どにより下顎の連続性が失われた顎欠損の
症例のうち、顎誘導、咬合回復を目的とした
下顎復位装置を製作した症例に対し、下顎復
位装置の効果について調査を行った。 
【対象】 
頭頸部腫瘍術後患者で下顎骨区域切除など
により下顎の連続性が失われた顎欠損の症
例のうち、顎誘導、咬合回復を目的とした下
顎復位装置を製作した 13 例（男性 8 名、女
性 5名）。 
【方法】以下の４項目について調査を行った。
①下顎復位装置の装着時間、②下顎復位装置
の効果（「とても効果があった」「効果があっ
た」「どちらともいえない」「あまり効果がな
かった」「全く効果がなかった」の 5 段階で
アンケート調査）、③簡易型睡眠呼吸検査に
よる無呼吸低呼吸指数（AHI）の測定、④藤
島の嚥下障害グレードによる摂食状況の推
移 
②下顎骨の移動部位・移動方向・移動量の解
析 
 術前・術後・下顎復位装置使用前後におけ
る下顎骨の偏位の経時的変化について CT 画
像を AZE Virtual Place を用い、健側のオ
トガイ孔、オトガイ棘、筋突起、下顎孔の 4
点の座標の 3次元的解析を行うことにより算
出することとした。 
③下顎復位装置の有害事象に関する実態調
査 
頭頸部癌患者で治療後に下顎の偏位を認

め、顎誘導・咬合回復を目的とした下顎復位
装置を作製した症例に対し、有害事象に関す
る実態調査を行った。 
【対象】 
頭頸部癌にて術後あるいは放射線治療後に
下顎の偏位を認め、3 年以上前に下顎復位装
置を装着した症例 25 例（男性 20 名、女性 5
名）。 
【方法】 
下顎復位装置の使用状況から 2 群に分け（3
年以上使用を継続しているものを継続群、3
年未満を中断群）、①癌の原発巣と下顎の切
除範囲、②上下の平均残存歯数、③上顎顎欠
損の有無、④中断群の装置使用期間と中断理
由（中断につながった有害事象）について調
査を行った。 
 
４．研究成果 
①下顎復位装置の効果についての調査 
下顎復位装置を製作した 13 例のうち、装

置の使用継続が可能であった症例は 11 例、
装着できなかった症例は 2 例であった。使用
できなかった理由としては残存歯の状態不
良（多数歯齲蝕）、上顎顎欠損といずれも上
下顎の固定に影響を及ぼす要因であると考



えられた。 
①装置の使用継続が可能であった 11 例の

装着時間は 1日 7時間以上であり、全例で日
中だけでなく夜間に装着していた。 
②下顎復位装置の効果については「とても

効果があった」と回答したものは 8 人、「効
果があった」と回答したものは 3 人、「全く
効果がなかった」と回答したものは 1人であ
った。 
③10 例で装置装着により無呼吸状態の改

善傾向がみられた。 
④装置の使用継続が可能であった全症例

で、下顎復位装置の装着前に比べて摂取可能
な食形態が向上し、藤島の嚥下障害グレード
で 2～3段階の向上がみられた。 
②下顎骨の移動部位・移動方向・移動量の解
析 

下顎前方部および後方部の移動量が距離
（ｍｍ）で表示可能となり、下顎骨の移動部
位・移動方向・移動量の経時的記録が正確に
行えるようになった。 

 
③下顎復位装置の有害事象に関する実態調
査 
下顎復位装置継続群は 17 例（男性 14 名、

女性 3名）、中断群は 8例（男性 6 名、女性 2
名）であった。 
①癌の原発巣は、継続群は下顎癌 12 例、

舌癌 2例、中咽頭癌 2例、耳下腺癌 1例であ
った。中断群は上顎癌 2例、下顎癌 6例であ
った。以上から、上下顎におよぶ広い切除範
囲であること、下顎の切除範囲大きいことが、
中断理由の一因となっている可能性が考え
られた。 
②平均残存歯数は、継続群：上顎 13.0 歯、

下顎 8.6 歯、合計 21.6 歯であった。一方、
中断群は上顎 8.5 歯、下顎 8.1 歯、合計 16.6
歯であった。 
③上顎顎欠損を伴った症例は、継続群では

1 例もなく、中断群では 3例であった。 
④中断群の中断時期は 1 か月以内が 3 例、

3 か月以内が 3例、1 年以内が 1例、2年以内
が 2例であった。中断につながった有害事象
としては、歯痛や動揺・破折・抜歯などの歯
に関するものが多い傾向がみられた。一方、
装置使用による下顎の骨折や脱臼はみられ
なかった。歯の症状が多くなる理由として、

装置による歯牙の負担だけでなく、下顎の復
位に伴い咬合が変化し、部分的に咬合力が集
中する部位が生じたことが考えられた。 
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名称： 
発明者： 
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初診時
（平成21年4月）

下顎再建後2年5か月
（平成24年7月）

VS

【
経
過
】

部位 移動量(mm)

オトガイ孔 右側へ 12.0
前方へ 6.8
下方へ 5.0

下顎孔 右側へ 2.7
前方へ 1.8
上方へ 2.5

筋突起上端 右側へ 5.7
前方へ 2.9
移動なし 0.0

CT画像による3次元的評価

初診時
装置使用

5か月後

装置使用
10か月後
下顎再建術

下顎再建
2か月後

下顎再建
後9か月

初診時
下顎再建
後9か月

 

CT 画像の 3 次元解析の一例 
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