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研究成果の概要（和文）：顎矯正手術などによる上顎骨の移動は、上部気道形態変化を介して呼吸・睡眠動態に
大きな影響を与えると考えられる。そこで、上顎骨上方移動を伴う顎矯正手術が鼻呼吸機能に与える影響を部位
特異的に明らかにすること、および術中に併用する梨状孔下縁切削の効果を検証することを目的として、計算流
体力学を用いて解析し、検討を行った。その結果、鼻腔の各部位における断面積と圧力損失は強い相関を示し
た。また、鼻腔前方部の圧力損失は術後に有意に減少し、中央部および後方部における圧力損失は術後に減少す
る傾向を示した。梨状孔下縁を切削しなかったシミュレーションの解析結果より、梨状孔下縁切削の有用性が示
された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to evaluate the influence of maxillary impaction 
orthognathic surgery on nasal respiratory function and the efficacy of bone trimming at the inferior
 edge of the pyriform aperture. In the preoperative and postoperative models, there were significant
 correlations between the cross-sectional area and the pressure effort in each part of the nasal 
cavity. The postoperative pressure effort showed a tendency to decrease and the cross-sectional area
 showed a tendency to increase in each part of the nasal cavity. In four 2 mm stenosis models, the 
pressure effort in the anterior nasal cavity was larger than the preoperative pressure effort, and 
the cross-sectional area of the anterior nasal cavity was smaller than the preoperative 
cross-sectional area. Bone trimming at the inferior edge of the pyriform aperture appears to be 
useful for avoiding nasal respiratory complications with maxillary impaction.

研究分野：歯科矯正学
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１．研究開始当初の背景 
顎矯正手術による上下顎骨の移動は、硬組
織や軟組織の形態変化による審美性のみな
らず、鼻呼吸機能についても影響を与える。
下顎骨後方移動により咽頭が狭窄し、睡眠時
無呼吸（OSA）のリスクが高まると報告され
ている。下顎骨と同様に、上顎骨の移動も呼
吸・睡眠動態に与える影響は大きいものと考
えられ、それに対する機能的評価が必要であ
る。従来、顎矯正術による上顎骨の上方移動
を施行した場合、鼻腔は狭窄すると考えられ
てきた。そのため、上顎骨の上方移動に伴う
鼻腔狭窄防止のために、梨状孔下縁切削術を
併用しているが、その効果の詳細な検討は未
だ行われていない。 
近年、コンピュータの発展に伴い、シミュ
レーション技術の高速化がなされ、医学分野
で活用されている。鼻腔通気に関しても、計
算流体力学（CFD）を用いた研究が行われて
おり、上顎骨の前方移動が咽頭部の体積を増
加させることにより OSA を改善させるとい
う報告や、小児に対する急速拡大が鼻腔通気
を改善させるという報告は認めるが、上顎骨
の上方移動が鼻腔に与える影響を CFD で評
価した報告は認められない。 
そこで本研究では、上顎骨上方移動を伴う
顎矯正手術が鼻呼吸機能に与える影響を明
らかにするため、3次元狭窄モデルを作成し、
CFDを用いて評価を行った。 

 
２．研究の目的 

CFDを用いて、上顎骨上方移動を伴う顎矯
正手術が鼻呼吸機能に与える影響を明らか
にすること、狭窄部位を特定すること、3 次
元狭窄モデルを作成し特定の移動を行った
際に鼻呼吸機能にどのような影響が生じる
のかを明らかにすること（具体的には手術時
に梨状孔下縁を切削することの効果を明ら
かにすること）を目的に解析を行った。 

 
３．研究の方法 
① 対象 
横浜市立大学附属市民総合医療センター
にて、上顎骨上方移動を伴う上下顎移動術を
施行し、梨状孔下縁を切削した患者 10 名を
対象とした。種々の症候群や著しい非対称を
伴う症例は除外した。 
 
② 鼻腔 3次元モデル 
各患者の術前および術後の CT を用い、術
前モデルおよび術後モデルを 10 モデルずつ
作製した（図１）。また、梨状孔下縁を切削
していない場合を想定して、術後モデルの鼻
弁（Nasal valve）部分を 1mm および 2mm 狭
窄させたモデルを10モデルずつ作製した（図
２）。 
 
③ 流体解析 
解析条件は大気圧下（1.013×105 Pa）、気
温 20℃安静時呼気を想定し、非圧縮性ニュー

トン流体定常流、密度：1.205 kg/m3、粘度：
1.822×10-5 Pa･s とした。支配方程式は連続
の式、ナビエ‐ストークス方程式を用い、乱
流モデルは低レイノルズ型 k-εモデルを適
用した。境界条件は入口境界条件を流量 200 
ml/s、出口境界条件を自由流出境界条件とし、
壁面は Non-slip と設定した。また、本研究
における主な解析部位は鼻腔である。その鼻
腔に対する初期条件の影響を緩和するため、
外鼻孔にドライバーを付与した。 
鼻腔を外鼻孔前縁と後鼻孔により囲まれ
た領域と定義し、前後的に 3等分した各部位
における圧力損失をΔP-a（前方部）、ΔP-m
（中央部）およびΔP-p（後方部）とし、合
計をΔP-nose とした（図３）。また後鼻孔か
ら喉頭蓋上縁までを咽頭とし、同部位におけ
る圧力損失をΔP-PA とした。鼻腔前方部、中
央部、後方部および咽頭部を代表する部位の
断面積を CSA-NV、CSA-m、CSA-p および CSA-PA
と定義し、術前後における断面積および圧力
損失について比較を行った。 
また、統計学的解析にはウィルコクソンの
符号順位検定（p＜0.05）およびスピアマン
の順位相関係数（p<0.05）を用いた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ モデル外形 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 狭窄モデル（*:1mm） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 鼻腔評価部位および評価項目 



４．研究成果 
① 圧力損失 
ΔP-a は術後に有意に減少し、ΔP-PA は術
後に有意に増加した。ΔP-m およびΔP-p は
術後に減少傾向を示した。一方、術前後とも
にΔP-nose がΔP-PA より有意に大きな値を
示した。 
 
② 断面積 
CSA-NV は術後に有意に増加し、CSA-PA は
術後に有意に減少した。CSA-m および CSA-p
は術後に増加傾向を示した。 
 
③ 断面積と圧力損失の相関 
術前後モデルにおいて、CSA-NV とΔP-a、
CSA-m とΔP-m、CSA-p とΔP-p および CSA-PA
とΔP-PA におけるスピアマンの順位相関係
数はそれぞれ、ρ=-0.938、-0.708、-0.720
および-0.928 と、いずれも強い負の相関を示
した（図４-７）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ 鼻腔前方部 断面積×圧力損失 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図５ 鼻腔中央部 断面積×圧力損失 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ 鼻腔後方部 断面積×圧力損失 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図７ 咽頭部 断面積×圧力損失 

 
④ 狭窄モデル 
1mmおよび2mm狭窄モデルのCSA-NVは全て
のケースにおいて術後より減少し、ΔP-a は
全てのケースにおいて術後より増加した。ま
た、4 ケースにおいて、2mm 狭窄モデルの
CSA-NV が術前より小さくなり、2mm 狭窄モデ
ルのΔP-a が術前より大きくなった（図８）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図８ 狭窄モデル鼻腔前方部 
断面積×圧力損失 
 

⑤ 考察 
本研究から、上顎骨上方移動および梨状孔
下縁切削を伴う上下顎移動術を施行した場
合、圧力損失は咽頭よりも鼻腔の影響を受け
やすい可能性が示唆された。このことから顎
矯正手術の際には、以前より行われてきた咽
頭への配慮のみならず、鼻腔に対する配慮が
求められると考えられる。また、鼻腔の各部
位における圧力損失は、それぞれの部位の断
面積と強い負の相関を示した。したがって、
鼻腔の断面積を拡大させる手術法が、鼻腔通
気の改善に繋がる可能性がある。 
従来の計測方法である rhinomanometry や
acoustic rhinometryを用いた先行研究では、
術後に鼻腔抵抗が減少し、鼻腔通気が改善す
るという報告が多く認められる。本研究にお
いても、多くの症例で術後に圧力損失が減少
しており、その要因の一つとして術中に梨状
孔下縁を切削したことによる鼻弁断面積の
増加が考えられる。梨状孔下縁切削に伴う鼻
弁断面積増加の鼻腔通気への効果を明らか
とするため、梨状孔下縁を切削しなかった場
合を想定した 1mmおよび 2mmの鼻腔狭窄モデ



ルを作製し比較を行った。その結果、両狭窄
モデルの全ての症例において、術後モデルに
比較し、鼻腔前方部の圧力損失が増加し、鼻
腔通気が減少していた。さらに、2mm 狭窄モ
デルの 10 症例中 4 症例において、術前モデ
ルに比較し、鼻腔前方部の圧力損失が増加し、
鼻腔通気が術前よりも減少していた。これら
のことから鑑みて、梨状孔下縁を術中に切削
し、その部位の断面積を縮小させないことが、
鼻腔前方部の通気の維持あるいは改善に重
要であることが示された。 
一方、2mm 狭窄モデルにおける鼻弁断面積
の術後の減少量は、鼻弁断面積の 5%であった
が、鼻弁断面積が元々小さな症例にとってこ
の変化は大きな影響を持ち、わずかな鼻弁断
面積の減少が著しい圧力損失の増加に繋が
ると考えられる。前述のように、症例によっ
ては梨状孔下縁を 2mm 切削していなければ、
術前に比較して、術後に鼻腔前方部の圧力損
失が増加し、鼻腔通気が減少していた可能性
が CFD を用いたことから明らかとなった。 
さらに、術後に圧力損失が減少し、鼻腔通
気が改善した別の要因としては次のことが
考えられる。上顎骨の上方移動を行う場合、
上方移動を円滑に行うため、また鼻中隔の湾
曲を防ぐために、down fracture の際に余剰
の鼻中隔は切除される。本研究においても、
術後に鼻腔前方部以外に鼻腔中間部および
鼻腔後方部の断面積が増加し、圧力損失が低
下しているモデルが多く見られ、その手技が
影響していると考えられる。先行研究では、
鼻腔抵抗減少の要因として鼻腔前方部のみ
が指摘されていたが、CFD を用いたことで鼻
腔前方部のみならず、鼻腔中間部および鼻腔
後方部にも鼻腔通気改善の要因があること
が明らかとなった。 
 以上のように CFD を用いることで、上顎骨
上方移動を伴う顎矯正手術が鼻腔通気に与
える影響について部位特異的な解析を行い、
術中に併用する梨状孔下縁切削術の効果に
ついて検証することができた。さらには、呼
吸に対する影響を考慮した理想的な顎骨の
移動を行う治療計画や治療効果予測が可能
となり、より優れた治療法を考案する際の一
助となると考えられる。 
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