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研究成果の概要（和文）：北海道大学病院において、二期的口蓋形成手術法と一期的口蓋形成手

術法との２つのプロトコール（二期群と一期群）にのっとり治療が行われた片側性唇顎口蓋裂

患児を対象とした。５歳時までの上顎歯槽弓形態ならびに上顎顔面形態、鼻咽腔閉鎖機能と異

常構音の出現を比較した。また、中切歯または側切歯萌出誘導を目的にオトガイ皮質骨片を用

いた顎裂骨移植の成績を評価した 

 
研究成果の概要（英文）：Subjects were patients with unilateral cleft lip and palate who 

had been treated according to two different protocols in Hokkaido university hospital, 

two-stage palatoplasty and one-stage palatoplasty. Dental arch relationships, maxillary 

growth and speech results were compared and evaluated longitudinally. Then a monocortical 

mandibular bone grafting procedure for reconstruction of alveolar cleft was assessed. 
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１．研究開始当初の背景 

口唇口蓋裂では、顔面形態や言語機能の改

善のため乳幼児期に口唇や口蓋に対する形

成手術が行なわれるが、手術の方法や時期は



発音などの機能回復や顎顔面成長の予後に

大きくかかわってくる。これまでに多くの施

設で言語ならびに顎発育面での成績向上を

めざして様々な治療プロトコールが試みら

れてきたが、その評価は客観性に欠ける場合

が少なくない。 

 

２．研究の目的 

北海道大学病院では平成７年に Hotz床を用

いた早期顎矯正治療を導入して以来、口腔外

科、形成外科、矯正歯科など関連各科が連携

して集学的な一貫治療を行ってきた。しかし、

口腔外科と形成外科の治療理念の相違から

２つのプロトコールに基づいた治療が平行

して行われている。Hotz 床による術前早期顎

矯正治療の後、形成外科では一期的な口蓋形

成術を行い、顎裂部骨移植は顎裂に犬歯萌出

誘導を目的に腸骨海綿骨を移植する方法を、

口腔外科では二期的に口蓋形成術を行い、顎

裂骨移植は中切歯または側切歯萌出誘導を

目的にオトガイから皮質骨のみを採取する

極めて低侵襲な手術として行っている。いず

れの手法で行うかはインフォームドコンセ

ントに基づき患者家族自身により選択され

ている。北海道大学病院において２つのプロ

トコールに基づく系統だった一貫治療を始

めて１２年経過したことから、本研究では混

合歯列後期の１０歳以上となった症例を対

象として、二期的口蓋形成手術法と一期的口

蓋形成手術法の顎発育ならびに言語につい

て中期的成績を比較評価することを目的と

する． 

 

３．研究の方法 

（対 象） 

北海道大学病院において、２つのプロトコ

ールにのっとり治療が行われ、出生直後から

１０ないし１１歳まで経時的に観察し得た

完全型の片側性唇顎口蓋裂患児とする。二期

的口蓋形成術症例を二期群とし、当院口腔外

科において初回の軟口蓋閉鎖術を Furlow 法

に準じて施行し、顎裂骨移植は中切歯または

側切歯萌出誘導を目的にオトガイ皮質骨片

を移植した。一期的口蓋形成術症例を一期群

とし、同形成外科において口蓋形成術を

Wardill-Kilner 法に準じた pushback 法（鼻

腔側延長には頬粘膜弁を移植）にて施行し、

顎裂部骨移植は犬歯萌出誘導を目的に

secondary bone grafting として腸骨海綿骨

を移植した。両群ともに、同口腔外科におい

て、出生直後に Hotz 床を装着し術前顎矯正

治療を行い、形成外科において、生後５か月

ころに口唇形成術を Millard 変法（顎裂部は

未閉鎖）によって施行した症例である。 

（方 法） 

(1).上顎歯槽弓形態の二次元的分析 

出生直後から経年的に１０ないし１１歳時

まで採得した上顎石膏模型を資料とする。模

型上に切歯点、乳犬歯萌出部遠心分界溝また

は乳犬歯・乳臼歯間の歯槽頂点、上顎結節点

を基準点として設定し、両上顎結節点と切歯

点を含む平面に平行として撮影した歯槽

弓・口蓋のデジタル画像をパーソナルコンピ

ューターに入力し、二次元的計測（距離、角

度、面積計測）を行う。 

(2).顎顔面形態の分析 

歯科矯正科管理となる５歳時以降１１歳ま

で経年的に撮影する正面、側面、および斜位

の頭部 X線規格写真を資料とする。撮影は誕

生月を基本とし、12 か月ごとに経年的な資料

を作成した上で、発育段階の検討も行うこと

とする。側面頭部 X線規格写真の計測項目は

Molsted らの方法に準じ、ANB、SNB 等の項目

を追加して分析する。正面および斜位の頭部

X 線規格写真から、咬合平面の左右的な傾斜

や左右歯槽部の垂直的な成長量の違いを分

析する。 

(3).言語評価 

精神発達は、２歳時頃に津守・稲毛式乳幼

児精神発達検査、４歳時頃に絵画語彙発達検

査にて評価する。言語評価は評価は、本病院

で口蓋裂診療に長年携わってきた言語聴覚

士２名によって個別に行なわれる。鼻咽腔閉

鎖機能をソフトブローイング時と母音発声

時の呼気鼻漏出の有無と音声の聴覚印象に

て３段階に評価する。構音を日本音声言語医

学会作成の構音検査に基づき、単音節、単語、

自発発話について総合的に聴覚評価する。こ

れらを４歳以降、経年的に顎裂部骨移植術が

終了する年齢（最長８歳）までそれぞれに行

う。 
４．研究成果 
(1) 一期法, 二期法と口蓋形成術式が異な

る２つのプロトコールで治療した片側完全

唇顎口蓋裂症例２群を対象に、５歳時までの

上顎歯槽弓形態ならびに上顎顔面形態を比

較した。 

二段階群は一段階群と比べ、５歳時の上顎

歯槽弓前方幅径は有意に大きな値を示した。

両群間で、５歳時の上顔面形態に相違は認め

られなかった。 



  
  
(4) 下顎骨をドナーとし、その欠点を補いよ

り大きな顎裂へも適応可能となる顎裂部骨

移植法を考案した。 

(2) 二期的口蓋形成術症例の短期的言語成

績を評価した。 

5 歳時の鼻咽腔閉鎖機能は、23/25 例(92%)

と良好であったが、異常構音の頻度は、18/25

例(72%)と高かった。うち口蓋化構音 6/18 

(33.3%), 声門破裂音5/18 (27.8%)であった。

経時的にみると口蓋化構音が残存する傾向

があった。 

 下顎骨から外側皮質骨片を 2 枚採取し、顎

裂部の唇側と口蓋側の開口部にはめ込む。両

骨片間には海綿骨細片を充填することはせ

ずに顎裂内は空洞のままとする手法である。

本学倫理委員会の承認と患者の同意に基づ

き、本法の有効性について評価を行った。 

 

・下顎骨外側皮質骨移植法は、従来の顎裂部

骨移植法と同等の骨架橋形成, 隣接永久歯

骨性支持, 犬歯自然萌出の成績が得られた。 

・本法は、顎裂骨欠損部の単位体積あたりの

移植骨量を減らすことで、より大きな顎裂へ

の適応を可能とする。 

・骨髄内の海綿骨採取を要しないため、隣接

永久歯障害の可能性を回避できる。 

 
  

 
(3) 顎裂に隣接する永久側切歯欠損が上顎

歯槽弓形態に及ぼす影響を検討した。 
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