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研究成果の概要（和文）：頬骨骨50人のtirpodタイプの骨折を有する患者につき3次元画像ソフトを用いて、頬骨が骨
折により呈した回転のパターンが評価された。M-L軸（患者顔面骨の内側より外側に向かう軸）・I-S軸（下方より上方
に向かう軸）・P-A軸（後方より前方に向かう軸）が定義された後、これら3軸のいずれの周りに回転が発生しやすいの
かが評価された。I-S軸を中心とする回転が最も頻度が高く、96％の症例に見られた。M-L軸を中心とする回転が次に頻
度が高く、26％の症例に見られた。P-A軸を中心とする回転は稀であり、10%に見られるにすぎない。

研究成果の概要（英文）： 50 patients with tripod-type zygoma fractures were involved in this study. After 
defining a 3-dimentional coordinate system―consisting of the M-L axis (the axis directing from the 
medial to lateral side of the skull), I-S axis (the axis directing from the inferior to superior side), 
and P-A axis (the axis directing from the posterior to anterior side), the degree with which the 
fractured zygomas rotated around each of these axes were measured using 3-dimentional graphic software. 
Thereafter, the tendency of the rotation was compared with the three rotation axes.
The rotation around the I-S axis was most frequent with a 96% incidence, followed by a substantial margin 
by the rotation around the M-L axis with a 26% incidence; the rotation around the P-A axis was rare with 
an incidence of 10%.

研究分野：形成外科学
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１． 研究開始当初の背景 
 

頬骨骨折に対しては、骨折により変位した頬
骨をあるべき位置に戻し、プレートおよびス
クリューを用いて固定が行われる。しかし、
術後経過中に、固定されたはずの頬骨が次第
に「ずれ」を生じてくる場合がある。この現
象はリラプス（＝後戻り）と呼ばれ、臨床に
おいて大きな問題となっている。ゆえに、リ
ラプスを防ぐべく、いかにして頬骨を固定す
れば強い固定性を与えることができるかを
テーマとして、多くの研究が行われてきた。 
頬骨の固定部位としては ①前頭突起 ②
上顎バットレス ③眼窩下縁 の 3カ所が頻
用される。これまでの研究においては、これ
らの固定部位をどのように組み合わせれば、
頬骨の固定性が最も強くなるのか、が中心に
論じられてきた。 
 
２．研究の目的 
しかしわれわれの経験によれば、全く同じ
固定部位で、全く同じプレート・スクリュー
を用いて固定を行ったとしても、固定された
頬骨は、必ずしも同じリラプスのパターンを
とるとは限らない。すなわち、「同じ固定法
＝同じ安定性」という図式は成立しない。こ
の理由は、術前に骨折片が変位していた方向、
ならびに変位の程度が、個々の症例について
異なっているからである。そこで、どのよう
な固定法をとれば後戻りが最も起こりにく
いのかを知る必要がある。本研究はこの解明
を目的として行われた。 
 
３．研究の方法 
 2004 年 1 月より 2009 年 5 月までの間に慶
應義塾大学病院を受診した頬骨骨折患者の
うち、CT 所見において tri-pod タイプの骨折
を呈する患者 50 人が対象とされた。50 人の
患者のうち、男性は 36 人・女性は 14人であ
った。患者の年齢は、男性は 38.2±8.4 歳で
あり、女性は 43.9±7.5 歳であった。受傷機
転は、転倒 accidental fall（18 例）・交通
事故（16 例）・スポーツ外傷（10 例）・第三
者行為 interpersonal violence（5 例）・自
殺企図（1 例）であった。これらの患者につ
き、シーメンス社製 CT を用いて患者の顔面
骨データが 0.2mm スライスで採取され、以下
のプロセスの評価に用いられた。 
 それぞれの患者のDICOMデータがワークス
テーション(FMV Deskpower, Fujitsu Co., 
Tokyo) に transfer され、3次元 CAD ソフト・
Mimics13 (Materialise Co., Leuven, 
Belgium)を用いて処理された。まず、グラフ
ィックソフトＡで仮想される 3 次元空間の、
Ｘ軸・Ｙ軸・Ｚ軸が、顔面骨の内側―外側軸・
下方―上方軸・後方―前方軸に一致するよう
に、顔面骨が 3 次元空間内にセットされた。
そして 3次元グラフィックソフト XVL Studio 
(Lattice Technology Co., Tokyo, Japan)を

用いて顔面骨の内側―外側軸（＝3 次元座標
系のＸ軸）・下方―上方軸（＝3次元座標系の
Y軸）・後方―前方軸（＝3次元座標系の Z軸）
のそれぞれについて頬骨を回転し、正しい位
置に来るようにした。この、各軸周りの回転
角度が記録された。 
回転角度を記録する際に、その方向性に注意
が払われた。内側―外側軸については、内側
より外側に向かう視点を基準に時計回りま
たは反時計回りが決定された。後方―前方軸
については、後方より前方に向かう視点を基
準に時計回りまたは反時計回りが決定され
た。下方―上方軸については、下方より上方
に向かう視点を基準に時計回りまたは反時
計回りが決定された）。 
頬骨は、正しい位置に戻されるために回転さ
れた角度の分だけ、骨折により回転している。
例えば、ある頬骨を正しい位置に整復するた
めに、その頬骨を内側―外側軸・下方―上方
軸・後方―前方軸に沿ってそれぞれ、時計回
りに 10 度・反時計回りに 5 度・時計回りに
10 度回転させることが必要だとすると、その
頬骨は骨折により、それぞれ（反時計回りに
10 度）・（時計回りに 5 度）・（反時計回りに
10 度）になる。 
 
３．結果の評価 
 上述の手法を用いることにより、50 例の症
例について頬骨の回転方向と、回転角度が計
測された。計測により得られた結果を参照し
つつ、以下 3項目について評価を行った。 
（１）どの軸につき回転変形を呈しやすいの
か 
（２）各軸について、頬骨はどの程度回転を
呈するのか 
（３）回転の程度は、回転軸間で差異が存在
するのか 
 
４．研究成果 
 頬骨骨折の分類としてはＫ＆Ｎの分類が
もっとも知られており、受容されている。同
分類は頬骨を 5タイプに分類しており、その
タイプ３よりタイプ５は頬骨の3次元的な動
きに着目して分類されている。 3 次元的物
体を 2次元に投影して形状評価を行う、レン
トゲンのみが唯一の診断器具であった 1960
年代に、変位の 3次元性に最初に着目した点
は高く評価されるべきである。しかし当時と
は異なり、現在は 3次元ＣＴにより、骨折の
状態の詳細な検査が可能となっている。頬骨
骨折における骨片の変位の状況をより正し
く、定量的に評価することが出来れば、より
質の高い治療が可能になると考えて本研究
を企画した。 
 
本研究の結果、I-S 軸を回転軸とする回転
パターンは生じ易く、P-A 軸を中心とする回
転パターンは起こりにくいことが解明され
た。この現象を著者らは以下の仮説にもとづ
き説明する。 



頬骨は正常の状態においては、3 つの部分―
FP/IOR/ZMB―によって支えられている。著者
らの仮説においては、頬骨を支えるこれらの
3 つの支持部のうち、いずれが最初に離断す
るのかに着目する。頬骨が外力を受けた後に
どの部分が最初に破断するのかに基づき、3
つのシナリオを想定する。 
第一のシナリオにおいては、FP が最初に離
断すると想定する。この状況においては、頬
骨は IOR ならびに ZMB により、顔面骨につな
がっている。ゆえに外力が加わると、IOR と
ZMB を結ぶ軸を回転の中心として頬骨は後方
に倒れ込むように回転する。この変位におい
ては、M-L 軸を中心とする時計回りの回転が
その中心的ファクターとなる。 
第二のシナリオにおいては、IOR が最初に離
断すると想定する。この状況においては、FP
ならびにZMBを結ぶ線分を軸とした回転を呈
す。 
頬骨体部の外側に衝撃が加わる場合と、内
側に衝撃が加わる場合により二つの異なる
回転パターンを呈する。頬骨の外側が衝撃を
受ける際には、頬骨は I-S 軸の周りに反時計
方向に回転し、頬骨の内側が衝撃を受ける場
合には、頬骨は I-S 軸の周りに時計方向に回
転する。 
第三のシナリオにおいては、ZMB が最初に離
断すると想定する。この状況においては、FP
ならびにIORを結ぶ線分を軸とした回転を呈
す。 
FPおよびIORが支持された状態で外力が作
用すると、頬骨は内方に落ち込むように変位
する。この変位パターンにおいては、M-L 軸
周りの反時計方向への回転がその中心的フ
ァクターである。 
 
FP・IOR・ZMB の構造を見て見ると IOR が最も
脆弱である。IOR は眼窩下孔を直下に有する。
さらに眼窩下神経管という中空構造を皮質
骨内に含むゆえ、3 つの支持部位のなかで最
も離断しやすい。よって上記 3種類のシナリ
オのうち第二のシナリオがもっとも起こり
やすいと考えられる。それがゆえに I-S 軸ま
わりの回転パターンが最も起こりやすい。こ
のように考えると、96％の症例（50 人中 48
例）において I-S 軸周りの変形が起こってい
る事実が説明出来る。 
ZMB は IOR より堅牢である。しかし、厚い皮
質骨より構成されている FP よりは、破損し
やすい。ZMB が破断されると、第３のシナリ
オが発生し、頬骨は M-L 軸周りの反時計方向
への回転を呈する。M-L 軸周りの反時計回転
が 26％（50 人中 13 例）に発生するのはこの
理由によるのであろう。 
FP が破断すると、第１のシナリオが起こる。
しかしFPはい皮質骨により構成されている。
しかも力学構造的に安定な、三角柱をとって
いる。ゆえに FP・IOR・ZMB の中で最も堅牢
であり、FP が最初に破断する現象は起こりに
くい。よって、第一のシナリオにて起こると

予測される、M-L 軸を中心とする時計回りの
回転は起こりにくい。実際、50 例のなかでこ
の回転パターンを呈した症例は存在しない。 
 かくのごとく、頬骨を支持する部位の強度
を考慮して頬骨骨折の発生機転を考えるこ
とで、本研究で得られた所見は説明ができる。 
 
それでは本研究で得られた所見はどのよう
な臨床的意義を有するであろうか？本研究
においては、頬骨は I-S 軸を回転軸として内
側もしくは外側に回転するか、M-L 軸を中心
として後方に向かって振り子のようにふれ
るような回転変位パターンをとることが解
明された。これらの方向に回転しやすいこと
は形成外科医にとっては経験から、漠然と判
っていることかも知れない。しかし治療の精
度を向上するためには、どの方向にどの程度
頬骨が変位しやすいのかを定量的に解明す
る必要がある。その逆の経路をとることでは
じめて、頬骨を正しい位置に整位することが
できる。頬骨の回転程度の評価は重要である
にも関わらず、手術中にその評価を行うこと
は容易ではない。本研究は、回転変位の傾向
と、その回転の角度を明示的に示した点で、
臨床的に意義があると考える。 
本研究は、起こりにくい回転パターンを示し
た点においても臨床的に意義がある。例えば、
P-A 軸中心の時計回り回転は、ほとんどおこ
らない。よって、整復操作を行うにあたって
は、骨折した頬骨を冠状面に沿って外側から
内側に回転するような操作は必要ない。同様
に、M-L 軸中心の時計回り回転もほとんど起
こらない。ゆえに、矢状面に沿って、頬骨の
前頭突起を手前に引くような手術操作が要
求されるのは、非常に稀なケースと言える。
このように、本研究の所見に基づいて手術を
行うことで、無駄な手術操作を省くことがで
き、効率的に骨折した頬骨の整復をすること
ができるとわれわれは考える。 
 
本研究においては、頬骨骨折における頬骨の
回転パターンの傾向を定量的に評価した。3
次元グラフィックソフトを用いて 50 例の
tripod 型骨折につき、頬骨は骨折の結果どの
回転軸の周りに回転しやすいのかが検証さ
れた。この結果頬骨は下方→上方軸を中心に
回転するパターン（軸面内における回転）が
最も多く 96％に認められた。内側→外側軸周
りの回転パターン（矢状面内における回転）
がこれに 26％で続く。後方→前方軸周りの回
転パターン（冠状面内における回転）は稀で
ある。さらに、後方→前方軸周りの回転パタ
ーンは他の二つの回転パターンに比して、そ
れが生じた場合にも、回転角度は小さい。こ
れらの、骨折骨の回転の傾向を念頭に置くこ
とは、頬骨骨折の整位を効率的に行う上で有
用である。 
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