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ABSTRACT

One of the most important aspects of secondary bone grafting is to allow for the

closure of a cleft defect and provide a more ideal arch form orthodontically, without

any prothesis. Recovery of the form and function by teeth movement to the bone

grafted site was possible, if such anomaly was not severe. It was difficult to recon-

struct the alveolar cleft, if large anomalies, such as missing teeth, existed. Almost all

severe cases had previously received prosthodontic treatment. This study evaluated the

dental occlusion pattern affecting resorption of the transplanted bone. A total of 107

alveolar bone graftings were performed m our clinic between 1994 and 2002. The age

range at the time of bone grafting was 8 to 25 years.

Results: Dental occlusion was performed in 50 (47.0%) out of 107 cases after bone graft-

ing and was classified into 7 categories as follows : 14 cases of only orthodontic space

closure with canine or lateral incisor, ll cases with canine or lateral incisor and bridge-

work, 4 cases with canine or lateral incisor and partial denture, 8 cases of only partial

denture, 2 cases with canine or lateral incisor and application of an implant, 4 cases of

only bone grafting, 7 cases of unknown occlusion. Dental occlusion after bone grafting

is important from the perspective of a team approach for cleft lip and palate patients.
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緒　言

口唇裂口蓋裂患児の残存顎裂に対して行う2次的腸骨

移植術の目的は,良好な歯槽形態を形成し,歯科矯正治

療により移植骨部-歯を移動し,欠損補綴に頼ることな

く嘆合形式を可能とすることである.そのため現在では
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口唇裂口蓋裂患者の一貫治療において不可欠な手術となっ

た1-5)その他に補綴治療の容易化6),鼻腔底陥凹部の
改善7),矯正治療後の後戻り防止に有効とされている.
しかし骨移植後の骨吸収の状態によっては,歯の移動に

よる唆合形成が難しく,そのため部分床義歯またはイン

プラント埋入8,9)など多種多様の嘆合形式をとることが
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Table 1 Number of cases classified by sex and cleft type

Cleft type Male Female Total(%)

Unilateral cleft Lip

and alveolus(UCLA)

Bilateral cleft lip and

alveolus BCLA)

Unilateral cleft Lip

and palate UCLP

Bilateralcleftlipand-.�"

palate(BCLP)i'

14　　　　　　27(25.2)

3( 2.8)

20　　　　　　48 (44.9)

12　　　　　　29(27.1

Total　　　　　　58　　　　　　　49　　　　　107 (100.0

Fig. 1 Secondary cansellous bone grafting into alveolar

cleft in our clinic

ulncisional line of bone grafting

b: Harvest of particulate cancellous bone and marrow (PCI〕M)

C:The bone was crushed by muling machine

d:The bony defect was filled with cancellous iliac bone
e: schema of coronal view

f:The photograph was taken 1 year after bone grafting

考えられる.そこでわれわれは, 2次的顎裂部腸骨移植
後に唆合形成を行った症例について,術後に形成され
た骨架橋の歯槽頂の高さを評価し,その嘆合様式につ

いて検討を行った.

対象および方法

対象は, 1994年から2002年までの9年間に当科にて

2次的顎裂部骨移植術を施行した8歳から25歳(男性58
名,女性49名)までの患者計107例である.顎裂別内訳

は,片側性唇顎口蓋裂(UCLP)が48例(44.!　と最も
多く,次に両側性唇顎口蓋裂(BCLP)が29例(27.1%),

片側性唇顎裂(UCLA)が27例(25.　　両側性唇顎
裂(BCLA)が3例(2.8%)であった(Table 1).

研究方法

2次的顎裂部骨移植を施行した107顎裂について以

下の検討を行った.なお,腸骨移植術は2名の術者で

行い,腸骨は片側の腸骨稜前縁から採取した(Fig. 1 ).
検討項目

I : Score for interdental alveolar height

(QuotedFrom Enemark, et al., 1987)

II : Relationship between classification ofgraRed

bone and canine eruption

A : Before eruption of canine with incomplete
root formation

B : Dunne eruption of canine with incomplete

root formation ;.乞r-一　二I.*>-'
C : Erupted canine with complete formation root

Fig.2　Parameters to evaluate bone resorption and ca-

nine eruption

(1 ) 2次的顎裂部骨移植症例数の年度別推移

(2 ) 2次的顎裂部骨移植後の骨架橋形成の割合
(3)歯槽頂の高さ別分類

形成された骨架橋の評価は,術後5カ月もしくは6
カ月経過時のパノラマⅩ線写真,体腔管式Ⅹ線写真の

中から1対のⅩ線写真を用いてEnemarkllの基準に準
じて骨架橋の垂直的な高さ(歯槽頂)を評価した.骨

架橋の垂直的評価にあたっては,顎裂部の両側の歯牙
(中切歯、犬歯)のエナメル・デンテインジャンクショ

ンとその歯牙の根尖部を結んだ距離を顎裂幅として,
歯冠側より根尖にむけてレベル1から4に分類した

(Fig.2 ).

(4)犬歯の萌出状況と歯槽頂の高さとの関係

犬歯の萌出状況については,嶋らll)の方法に従い分
類を行った.すなわち犬歯のエックス線写真における
歯槽骨からの萌出の有無と犬歯歯根の形成完成の程度

から,次の3群に分類した.

A群:歯槽骨から未萌出で歯根未完成のもの.
B群:歯槽骨から萌出開始し,歯根が未完成のもの.
C群:歯槽骨から萌出開始あるいは萌出完了し,歯根

の完成しているもの.

以上より歯槽頂の高さと犬歯の萌出状況の関連性を

調査した(Fig.2).
(5 ) 2次的顎裂部骨移植後の嘆合形成様式

当科にて2次的顎裂部骨移植術を施行した107例を,

骨架橋後の嘆合形成様式について矯正治療前,矯正治
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Table 2　The bone bridge formation rate and location of failure of bone bridge formation

Total: 107　cases

The bone bridge formation (+) 98 cases 91.6%

The bonebridge formation (-) 9 cases

Distribution of the bone bridge formation ( -)

Case Sex Clefttype Ageatoperation Cleftwidth Cause

1

2

3

4

5

6

7

s

9

M UCLP

M UCLP
F UCLP

F UCLP

M BCLP

M BCLP

M BCLP
M UCLP

UCLP

10

12

14

17

15

19

17

16

17

13　　　dehiscence

23　　　dehiscence

20　　　dehiscence

16　　　dehiscence

20　　　　necrosis

12　　mud infection

ll dehiscence
mild infection

18　　　dehiscence

30

25

20

15

10

5

0

2 5 26

17
15

14 14

8 8

喜

6

10喜
l l

4 一̂̂蝣_ _ l4
6 4 I l l ○ ○ 喜 , 蝣

' ^^ K fl ^^^�"�"̂ ^ m m̂W m 蝣蝣 n 蝣蝣 喜 一 " ■ 喜 " ■

1 994y　　　1 996y　　　1 998y　　　2000y　　　2002y

Fig.3　Number of surgical procedures 1994-2002

療中,矯正治療のみ,矯正治療+部分床義歯,矯正治

痩+歯冠補綴(ブリッジ),矯正治療+インプラント,

部分床義歯,骨移植のみ,経過不明の9つに分類した.
(6 )歯槽頂の高さ別にみた嘆合様式
上記の9つのカテゴリについて,歯槽長の高さ別分

類(Enemark分類)に調査,検討を行った.

(7 )歯槽頂の高さ(Enemark分類)別の症例供覧
A. Level 1　片側性唇顎口蓋裂症例(UCLP)

B. Level 2　片側性唇顎口蓋裂症例(UCLP)
C. Level 3　両側性唇顎口蓋裂症例(BCLP)

D. Level 4　両側性唇顎口蓋裂症例(BCLP)

ft1,-　上

(1 ) 2次的顎裂部骨移植症例数の年度別推移
1994年から2002年までに2次的顎裂部骨移植を施行

症例は107例で,その年度別推移については,初年度

である1994年度の1例に始まり,その後は年々増加傾

向をたどり, 2002年には26例と最も多かった.年度別

平均症例数は11.8例であった(Fig. 3 ).
(2 ) 2次的顎裂部骨移植後の骨架橋形成の割合
2次的顎裂部骨移植症例107例のうち,骨架橋が形

成された症例は98例(91.　で,骨架橋が形成され
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oobservation

#underorthodontictreatment

Oonlyorthodontictreatment

oorthodontu
pr。sthetic霊慧entand
nt(P.denture)orthodonti
pr。stheticこtreatmentand
eatment(bridge)
○

orthodontic treatment and

prosthetic treatment(implant)

prosthetic treatment(P. denture)

O no treatment

unknown

Fig.4　Rate of dental occlusion after bone grafting

なかった症例は9例(8.4%)であった.骨架橋が形成

されなかった主な理由としては,創のし関が多く認め
られた　Table2).

(3)歯槽頂の高さの分類
形成された骨架橋の高さを歯槽頂の高さと考え

Enemarkの評価に順じてLevel分類を行った.骨架橋

が形成された98例中, Level 1が35例(35.7%), Level
2が37例(37.8%), Level 3については20例(20..
Level 4は6例(6.1%)であった.骨架橋の垂直的な

高さが1/2以上認められたLeve1 1 , Level 2の症例
は98例中72例　73.5%であった　Table 3).

(4)犬歯の萌出状況と歯槽頂の高さとの関係
犬歯の萌出状況と骨架橋の垂直的高さとの関係にお

いて,犬歯萌出分類Aでは9症例中Leve1 1が6例
(66.7%), Level 2が3例(33.3%)で両者の占める割

合が100%となっていた.犬歯萌出分類Bでは, 26症
例中Leve1 1が16例(61.5%), Level 2が9例(34.1

で両者の占める割合が96.1%となっており, Level 3

では1例(3.9%)であった.一方,犬歯萌出分類Cに
おいては, 63症例中Leve1 1が13例(20.6%), Level
25例(39.　Leve1 1, Level 2がoU.,とA, Bに

比較して低く,逆にLeve1 3, Level 4の占める割合
がそれぞれ30.2%, 9.5%,両者の占める割合が39.7%



166 顎裂-の新鮮自家腸骨海綿骨細片移植術

Table 3　Relationship between interdental alveolar height and cleft type

Clefttype Level1　Level2　Level3　Level4　Total

Unilateral cleft Lip　　] 7

and alveolus(UCLA)

Bilateral cleft lip and 0

alveolus(BCLA)

Unilateral cleft Lip　　-^g
and palate(UCLP)

Bilateral cleft lip and

palate(BCLP)

4

1

16

16

引　　　　　郡　　　　革7

0　　　　　2　　　　　3

42

拍　　　　il　　　　革慧

Total　　　　35(35.7%) 37(37.8%) 20(20.4%)　6(6.1%)　98(100.0%)

l　　　　1

73.5%

Table 4　Relationship between classification of grafted bone and canine eruption

Canine eruption Level 1　Level 2　; Level 3　Level 4　　Total

6(巴1。。.。%聖3.3%)
16(61.5%)　　9(34.6%)

:13(20.6%)

0　　　　　0　　　　9

1(3.9%)　　　　　　26

19(30.2%)　6(9.5%)　63
88喜　　. -

A : Before eruption of canine with incomplete root formation

B : During eruption of canine with incomplete root formation

C : Erupted canine with complete formation root

と高い値を示していた(Table 4).
(5 ) 2次的顎裂部骨移植後のロ交合形成様式

当科にて2次的顎裂部骨移植術を施行した107例の
骨架橋後の嘆合形成様式では,骨移植後矯正治療に入

る前の経過観察,すなわち矯正治療前が16例(15%),
矯正治療中が41例(38%),矯正治療のみが14例13%),
矯正治療および部分床義歯が4例(4　　　矯正治療

および歯冠補綴(ブリッジ)が11例(10%),矯正治

療およびインプラントが2例(2%),部分床義歯が8
例(7　　　骨移植のみが4例(4　　　経過不明が7
例(7%)であった.矯正治療前および矯正治療中の

57例を除いた50例が治療を終了していた(Fig.4 ).
(6 )歯槽頂の高さ別にみた嘆合様式

治療終了症例50例のロ交合形成様式を歯槽頂の高さ別

で検討を行った. Level 1およびLeve1 2は,矯正治
療のみまたは処置の必要がなく機能的,審美的にも良

好な嘆合形成を獲得している割合が18例中14例(77.8
%)と高いのに対し, Level 3　およびLevel 4症例

は,骨の垂直的高さが不足しているため歯牙の誘導が
困難になり部分床義歯やブリッジなどを併用した矯正

治療と補綴処置による顎裂部の嘆合形成の割合が23例
中13例(56%)と多く認められた(Table 5).

(7)歯槽頂の高さ別の症例供覧
A. Level 1　片側性唇顎口蓋裂症例(UCLP)

患者氏名M. A　年齢19y

Intraoral and occlusal views

Before bone grafting After bone grafting and only orthodontic treatment

野*u

Fig.5　Case 1 (Level I UCLP)

骨移植術施行前は,口唇口蓋裂にともなう不正唆合,

顎裂部の残存が認められ,近接歯牙の近心傾斜が顕著
である.骨移植後はⅩ線写真から認めるように骨の垂

直的高さは充分であったためLeve1 1と分類した.術
後6カ月後に歯科矯正治療を開始.矯正治療終了時の

口腔内の状態は,歯槽頂の高さ充分で顎裂部の痕跡が
少なく,機能的,審美的にも良好な歯列形態を呈して

いた(Fig. 5).
B. Level 2　片側性唇顎口蓋裂症例(UCLP)

患者氏名A. K　年齢12y　　上顎側切歯誘導症例

骨移植後,軽度の吸収は認めたが歯根の1/2以上の
歯槽頂の高さが認められLeve1 2と分類.骨移植後,
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Table 5　Dental occlusion (Treatment completion cases)

Level I LevelII Levelm LevelIV　bride Total

orthodontic treatment　7　　　3　　　　3　　　　1　　　　0　　　14

orthodontic treatment

and prosthetic treatment　1　　　4　　　　4　　　　1　　　1　　ll

bridge)

orthodontic treatment

and prosthetic treatment 1

(P.denture)

prosthetic treatment

(P.denture
0　　　0　　　　6　　　　1　　　1　　　8

orthodontic treatment

and prosthetic treatment 0

implant)

not treatment

unknown

Intraoral and 0cclusal views

Fig.6 Case 2 (Level n UCLP)

左側上顎壊小側切歯の口蓋側転位歯を歯科矯正治療に

より顎裂部-誘導し正常嘆合の獲得を得た(Fig. 6 ).
C. Level 3　両側性唇顎口蓋裂症例(BCLP)

患者氏名K. H　年齢18y
左右2回の骨移植後,右は歯根の1/2以下の骨吸収

であったためLeve1 2と分類.左側は歯根の1/2以上
の骨吸収が認められLeve1 3と分類.骨移植後,歯科
矯正治療を行い,右側に関しては,上顎中切歯の隣接

部に犬歯を誘導し,さらにその後方部には,口蓋部に
転位していた倭小歯を誘導し審美的な配慮を行った.

左側は顎裂部の歯牙の先天性欠損が認められたため,
その空隙はブリッジにて補い正常唆合を獲得した

(Fig.7).

D. Level 4　両側性唇顎口蓋裂症例(BCLP)

患者氏名T. M　年齢17y
比較的大きな顎裂が存在していたため,左右2回

の骨移植および頬粘膜弁による痩孔閉鎖術を施行.

左右ともに歯根の3/4以上の高度骨吸収であったため
Level 4と分類.骨移植後,歯科矯正治療を行ったが,

Intraoral and 0cclusal views
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Fig.7 Case 3 (Level H BCLP)

高度骨吸収による骨量不足のため十分な排列が行えな

かった,そのため右側上顎犬歯から左側上顎犬歯ま

での連続ブリッジにより嘆合回復を行った.多少の歯
列の不正は認めるが,療孔も閉鎖し比較的良好な嘆合

形態を獲得することができた(Fig.8).

考　察

1972年にBoynei:らによって新鮮自家腸骨海綿骨移
植術後に犬歯を顎裂部に萌出誘導する方法が報告され

て以来,　口唇裂口蓋裂患者の機能回復,特に嘆合と

いう点で口唇裂口蓋裂の一貫治療(Fig.9)における
ロ交合形成の部門でなくてはならない治療法の一つとなっ

ている.当科においても, 1994年より顎裂部-新鮮自

家海面骨細片移植術を行っており,より自然で機能的
な口腔環境の改善が図れるようになった.骨移植術の
目的は, ①痩孔の閉鎖②歯の移動による嘆合形成③矯

正治療後の後戻り防止,特に両側性症例の不安定なpr
emaxillaの固定④口腔前庭部の軟組織の解剖学的形態
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Intraoral and occlusal views

After bone grafting and orthodontic treatment

Before bone grafting and prosthetic treatmentfbridge)

Fig.8　Case 4 (Level IV BCLP)

の改善⑤鼻腔底部あるいは鼻翼基部の陥凹の改善など

が考えられるが骨生着の程度によっては上記の目的が
不十分になる場合が考えられる.そこで本研究は,

これまで当科で行ってきた骨移植術の実態を明らかに
することにより今後の診療指針の一助とすることを目
的に本研究を行った.

(1 ) 2次的顎裂部骨移植症例数の年度別推移

当科では1972年の保健学部の口腔外科診療科として
開設以来,口唇裂口蓋裂の一貫治療を施行している.

開設当初は,顎裂部-の骨移植という概念は一般的

でなく,開設と同時期にBoyneらによって初めて施行
され,一般的に広く普及するまでには時間が必要であっ
た.当科においても1994年に初めて施行されたが,こ

れは審美性,正常構音の獲得が治療の中心であった口
唇裂口蓋裂の治療が,歯科矯正治療の保険導入以来,

必然的に"正常嘆合の獲得"が重要となった.治療
の進歩を背景に当科においても, 2次的顎裂部骨移植

を積極的に導入し,歯科矯正治療終了時の唆合形態が

監小
Birth

O

cheiloplasty Palatoplasty

3m　　　　6m ly6m

導入以前と比較すると,より自然な解剖学形態と良好

な嘆合形態を獲得するケースが増えてきた.さらに
1998年に歯科矯正専門医が当科に赴任し,唆合専門部

門で一貫治療の充実がみられた結果, 2年後の2000年
以降は,年間約20例前後の2次的顎裂部骨移植が施行
されている.

(2 ) 2次的顎裂部骨移植後の骨架橋形成の割合

2次的顎裂部骨移植の最大の目標は,隣接する歯牙
が,新生骨によって長期に亘って支持,機能し得る事

と考えられるが,しばしば骨移植後の経過期間中に移
植骨が著しく吸収して13,14)その目的を十分に達成で

きない場合に遭遇する.当科の結果では, 2次的顎裂
部骨移植施行症例107例のうち,骨架橋が形成された

症例は98例(91.　で,逆に形成されなかった症例
は9例(8.4%)であった.自家海綿骨移植術の予後に

関する過去の報告をみると,窪田ら14)は83顎裂の骨架

橋形成率は92.8%と報告し, Berglandら15)は, 378例
の術後の歯槽頂の高さを評価し,形成された歯槽頂が

ほぼ正常,あるいは顎裂隣在歯の歯根の3/4以上の高
さにあった良好例が90%と極めて良い成績を報告して
いるが,同時に3 %の例では骨架橋がまったく形成さ

れなかったと述べている.幸地ら16)は106例について
術後の骨架橋を評価し,骨架橋が認められた症例は90

顎裂(84.　と報告し,その中で年齢が高くなるほ
ど骨架橋率が低くなる傾向が見られたと述べている.

さらに北村ら17)は,各種移植骨による2次顎裂部骨移
植術を施行した64顎裂中51顎裂79. 7%に骨架橋形成が
認められたと報告している.

(3)歯槽頂の高さの分類

術後形成された骨架橋(歯槽頂)の高さの評価には,
単純Ⅹ線(デンタル),パノラマ, CT18),体腔管式Ⅹ
線写真12)などが用いられているが,それぞれ再現性,
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明瞭度,利用の簡便さ,コスト面という点で評価は様々

である.当科では鳴らの報告11)に準じ,術後5カ月も
しくは6カ月経過時の体腔管式Ⅹ線写真の中から1対
のⅩ線写真を用いて評価した.体腔管式Ⅹ線写真は,

パノラマ写真の様に顎裂部が頚椎に重なることがない

ため比較的明瞭に評価できる利点の反面,拡大率が再
現性に難があると考えられる.この拡大率に関しては,
術前後のⅩ線写真から同歯牙の歯根長(カリエスがあ

り計測が困難な場合,エナメルデンテインジャンクショ

ンを基準とする)の拡大率を計測することでその欠点
が十分カバーできると考えこの方法を採用した.評価

の時期においては幸地ら16)は,移植部に骨皮質が形成
され,骨梁構造が周辺と区別されなくなった時点を骨

架橋完成としその時期は平均術後5.4か月で,移植時
年齢との間に相関があると報告している.また大河

内19)は術後の骨吸収を経時的に計測した結果,術後3カ
月で45%に骨架橋の完成を認め, 6カ月ではすべての

症例に骨架橋完成が認められたと報告している.術後
の歯槽頂の高さ(骨架橋の垂直的高さ)においては

Enemark　らは,骨移植後4年以上経過した224例の
長期成績を評価し,良好例は56.0%にみられたが,顎

裂に隣接する歯根の25%の高さしか骨架橋が形成され
なかった不良例は7.8%で,その24%の例で長期経過

中に歯槽頂の高さが低下していたと報告している.幸
地ら20)は120例について術後の骨架橋を評価し,形成

された骨架橋の垂直的な幅において,良好例が85例
(70.;　と報告している.さらに,嶋らll)は術後6カ

月での評価で,骨架橋の1/3以内の吸収は67. 7%で1/3

・2/3以内の吸収は23.3%, 2/3以上の著明な吸収は9
%であったと報告し,その中で12歳以下で手術を施行
した症例では,骨架橋の割合は77.5%と良好な結果を
報告し骨吸収と年齢との関係について述べている.本

研究では,歯槽頂の高さの評価Leve1 1が35例
(35.7%), Level 2が37例(37.8%), Level 3が20例

(20.4%), Leve14が6例(6.1%)でLeve1 1. Level 2
が占める割合が73.5%, Level 3 , Leve14が26.5%

と嶋らの評価基準とはいささか違いがあるがほぼ同様

な成績であった.またEnemarkの基準を採用した緒方
らの報告21)では, Level 1が34.8%, Level 2が37.0%,
Level 3が23.9%, Level 4が4.;ほぼ同様な結果を

報告している.骨吸収の要因としては,移植材料,移

植年齢,裂型,裂幅,被覆粘膜,口腔内の清掃状況な
ど報告22-25)されているが,いずれにしても顎裂部-の

自家海綿骨細片移植後の骨吸収要因の解明とその対策
が重要と思われた.

(4)犬歯の萌出状況と歯槽頂の高さとの関係

骨吸収に対する対策を考えるときBergland18,
Enemarkllらの報告に代表されるように,犬歯萌出前

に骨移植を行った方が予後が良いと結論づける報告が

多くみられる.これは若年者ほど骨改造活性が高く,
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特に歯牙萌出時には,歯槽骨の骨改造活性が活発にな

ると考えられる.また, Boyneら26)は,骨移植後に歯
列弓を拡大したほうが骨移植前に歯列弓を拡大した場

合よりも後戻りが少ないので,骨移植の最適な年齢は
5-7歳であると述べている.また飯野ら27)は,永久

歯唆合形成の観点から, 11歳以下で犬歯萌出前,歯根
形成2分の1以下の時期が最も適していると報告して

いる.一方幸地ら25)は上顎永久中切歯萌出開始期の6
歳5カ月時に顎裂-の骨移植の良好例を報告している

がこれは後の上顎骨の顎発育という観点から論議の分
かれるところであろう.そこで当科では犬歯の萌出状

況と歯根の完成度に着目し,歯槽長の高さの関係を検
討した.その結果,歯槽骨から未萌出でかつ歯根が未

完成の群(A群)は,歯根頂の1/2以内吸収すなわち
Level 1およびLeve1 2の症例が症例数は少ないが100%

と良好な結果を示し,逆に歯槽骨から犬歯が萌出完了
し歯根が完成している年長者では, Level1および

Level 2の症例が60.　と低い結果であった.つまり
犬歯萌出期前に骨移植を施行する方が,移植骨の吸収

は少なく,骨架橋の形成も良好であるとする過去の報
告26-27)と一致した.

(5 ) 2次的顎裂部骨移植後の嘆合形成様式
顎裂部-の2次的骨移植の最大の目標は,欠損補綴

を用いない顎裂部唆合形成を可能にすることである.
しかし,先述のように術後の骨吸収により状態は様々

である.そこで骨吸収状態を明らかにすることが今後
の顎裂部骨移植の成功という点でとても重要と考えら
れる.本研究では, 107例中,矯正治療前または矯正

治療中は57例(53%)で,既に嘆合形成を終了した症
例は50症例(47%)であった.そしてその嘆合様式は

矯正治療のみ,矯正治療+部分床義歯,矯正治療+歯

冠補綴(ブリッジを含む),矯正治療+インプラント,
部分床義歯のみ,骨移植のみに分類された.泉ら6)は

顎裂部-の骨移植を施行した88例の症例のうち,その
52%が欠損補綴治療に頼らずに達成されていると良好
な結果を報告している.当科の結果でも,矯正前,矯

正中57例を除いた50例中,欠損補綴に頼らずに唆合形

成が完成した症例は,矯正治療のみの14例,歯列状態
が比較的良好でこれ以上の処置を患者が望まなかった

処置なしの4例を合わせた18例(36%)が欠損補綴に
頼らずに良好な嘆合が形成されていた.泉らの報告に

比較し,その達成率が低いのは,最終嘆合形成が終了
している症例のほとんどが骨移植時期が犬歯萌出後で
あるため骨吸収が関与し,その達成率に少なからず影

響を及ぼしていると考えられた.また,矯正前,矯正

中が57例,さらに近年の一貫治療の充実から,この達
成率は今後さらに高くなることが考えられた.
(6 )歯槽頂の高さ別にみた嘆合様式

欠損補綴を必要なくロ交合形成が可能であった(矯正

治療のみおよび骨移植のみ) 18例のうち,骨吸収が少
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なく,歯牙の誘導が可能と考えられるLeve1 1および

Level 2の症例は, 14例(78%)と高い結果であった.
逆に吸収の比較的多いLeve1 3とLeve1 4では歯冠

補綴,部分床義歯などの症例の割合が増えていた.こ
の結果は,予想される結果となった.今後は, 1)過

切な手術時期, 2 )広い顎裂に対する骨移植術の検討,
3 )骨移植術後の適切な矯正管理を考慮することが最
重要と考えられた.

ま　と　め

1994年から2002年までに2次的顎裂部骨移植を施行
症例107例を検討し,以下の結果を得た.

1 )犬歯の萌出状況と歯槽頂の高さとの関係において,
犬歯萌出分類Aすなわち犬歯萌出前はLeve1 1とLeve1
2の占める割合が100%となっていた.一方,犬歯萌

出分類Cすなわち犬歯萌出完了においては, Level 1

とLeve1 2の占める割合が60.　と犬歯萌出分類Aに
比較して低い値を示していた.

以上より犬歯の萌出状況と歯槽頂の高さの評価を臨

床に取り入れることにより,より良い唆合形成の獲得
が可能になると考えられた.
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