
PART  1

顎変形症とは

顎変形症の定義①

FIG 1　顎変形症（上下顎間関係の著しい不調和）の模式図．

顎変形症は，上顎骨ならびに下顎骨あるいはそれら両

者の大きさや形態，位置などの異常や上下顎間関係の異

常などによって，顎顔面の形態的異常と咬合の異常をき

たし，美的不調和を示すものと定義され，先天的および

後天的要因によって起こるすべての顎顔面形態異常を指

す（FIG 1）．顎骨変形の部位や上下顎骨の前後的，垂直

的あるいは水平的位置関係から，下顎前突症，下顎後退

症，上顎前突症，上顎後退症，顔面非対称，開咬症など

に分類されるが，これらはしばしば複合してみられる．

また，顎変形症患者では，咬合異常にともなう咀嚼や嚥

下，発音などの顎口腔機能に障害が認められ，顎骨の変

形にともなう美的不調和から心理社会的障害を呈するこ

とがある．
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PART  2　 　診察・検査・診断・治療計画作成

FIG 11　正面セファログラムの計測点．
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7. 7　正面セファログラム分析法

とくに顔面の左右非対称をともなう顎変形症の治療の

場合には，側面セファログラムだけでは十分な情報を得

ることができないため，正面セファログラムが利用され

ている．

主に左右対称性の評価に用いられ，上顎骨や下顎骨，

上下顎歯列の左右対称性について評価を行う．以下に，

代表的な計測点，基準平面と計測項目を示す（FIG 11）．

7. 7. 1　計測点

① Lo（latero-orbitale）： 眼窩縁と眼窩部の斜線（the 

oblique orbital line，エックス線写真上の線）との交点

② Nc（crista galli；鶏冠）：鶏冠頚部のもっとも狭窄し

ている部位

③Mx（maxillare）：上顎歯槽基底部外側点

④ Mo（molar）：最外側部にある上下顎大臼歯の影像の

交点の外側部

⑤ANS：前鼻棘

⑥ Me：下顎骨オトガイ部の外形線上の正中点．オトガ

イ隆起の直下の点

⑦Go：下顎角最外側点

⑧U1：左右上顎中切歯の中点

⑨L1：左右下顎中切歯の中点

7. 7. 2　基準平面

①Lo-Lo’平面：左右の点Loを結んだ直線

②正中線：Lo-Lo’平面に対してNcを通る垂線

7. 7. 3　計測項目

① 上顎骨の偏位に関する計測：正中線から左右の点Mx

までのそれぞれの距離の差．また，正中線とANSと

の距離．上顎骨の左右対称性の評価を行う．

② 下顎骨の偏位に関する計測：正中線から左右の点Go

までのそれぞれの距離の差．また，正中線とMeとの

距離．下顎骨の左右対称性の評価を行う．

③ 上顎歯列の偏位に関する計測：正中線と上顎歯列正中

線との距離．上顎歯列正中の正中線からの偏位の評価

を行う．

④ 下顎歯列の偏位に関する計測：正中線と下顎歯列正中

線との距離．下顎歯列正中の正中線からの偏位の評価

を行う．

⑤ 咬合平面の傾斜に関する計測：Lo-Lo’平面から左右

の点Moまでのそれぞれの垂直的距離の差．咬合平面

の左右的傾斜（cant）の評価を行う．

7. 8　軟組織正貌の分析（軟組織正中の決定）

外科的矯正治療における重要な治療目標の１つに上下

顎歯列正中と顔面正中との一致が挙げられる．歯列正中

の位置は美的不調和改善の面で重要な項目であり，患者

が主訴とする場合も少なくない．

臨床的には左右内眼角点あるいは瞳孔間の垂直二等分

線を仮想顔面正中線として用いる（FIG 12）．

しかし，硬・軟組織との間にズレがあり，両者の正中

線が合致しない症例も少なくない．したがって，正貌に

おける正中の評価については，硬・軟組織形態を総合的

に評価することが必要である．

最終的には矯正歯科医と外科医が相談のうえで，患者

の同意を得て顔面の正中を決定し，外科的矯正治療の目

標とする．

FIG 12　正貌における仮想顔面正中線の設定．

仮想顔面正中線

上顎歯列正中線

下顎歯列正中線

オトガイ棘
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FIG 19　垂直部骨切り．
FIG 20　水平部骨切り（左：内側面，右：

外側面）

FIG 21　分割．

FIG 22　固定した例．
FIG 23　後方移動（左），前方移動（右）の概念図．

骨移植材

12. 4　下顎のsegmental osteotomy

12. 4. 1　下顎前歯部歯槽骨切り術

両側の第一小臼歯（まれに第二小臼歯）を抜去して同部

の歯槽骨を削除し，下顎前歯部根尖下方で水平骨切りし

て両側の抜歯部と連続させ，前歯と歯槽骨を一塊として

後方に移動させる手術である（FIG 24，25）．骨切り後の

前歯部歯槽骨片は，舌側の歯肉，口底部軟組織から血液

供給を受けるので，骨片に付着する舌側の軟組織を愛護

的に扱い，損傷を可及的に小さくすることが重要である．

①適応症

臼歯部の咬合に問題のない下顎前歯部の歯槽性の前突

症，開咬症である．本法が下顎単独で行われることは少

なく，上下顎前突症に対して上顎前歯部歯槽骨切り術と

併用して行われることが多い．

顔貌と咬合の診察，検査，側面セファロ写真，石膏模

型などにより，本術式で望ましい顔貌と咬合とが得られ

るかどうかを検討する．

②合併症

合併症として，一過性のオトガイ神経知覚鈍麻，歯根

の損傷，骨癒合不全（前歯部骨片の位置が悪く，前歯部

に早期接触がある場合），骨片や歯肉の創治癒遷延，骨

片の壊死（舌側軟組織の損傷による血流不全の場合），抜

歯部歯肉の頬舌的陥凹（抜歯部に大きな骨片間のスペー

スが残った場合），水平骨切り部舌側の軟組織損傷によ

る術中・術後出血などが挙げられる．

③術前準備

抜歯の部位，骨片移動量，術後の咬合などについて検

討し，術後予想模型やオクルーザルスプリントを作製する．
5mm以上

FIG 24　骨切り線．＊顎矯正手術エッセンシャル（クインテッ

センス出版）より引用
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PART  4　 　矯正歯科の役割

これは歯が口唇と舌の圧力のバランスのとれたところに

位置することが多いためである．その結果，上下顎の不

調和の程度に比べ，上下顎前歯関係の異常（下顎前突の

場合，多くは反対咬合）は軽度に見えることが多い．上

顎前突の場合は逆に，上顎前歯が後方に（舌側傾斜），下

顎前歯は前方に傾く（唇側傾斜）傾向にある．しかし，上

顎前突の場合は口唇閉鎖が不完全なことが多いことか

ら，上唇からの圧力が小さく，上顎前歯が唇側傾斜して

いることもある．同様のデンタルコンペンセーションは

臼歯部でも水平的（頬舌的）に起こる．

22.1.2　叢生

歯列の凸凹（叢生）は歯の大きさに比べ顎骨が小さいこ

とにより起こる．叢生を解消するには，抜歯を行わず歯

列を前後左右に拡大する方法と，抜歯により歯列を揃え

るスペースを得る方法がある（FIG 3）．抜歯を行う場合

は前歯歯軸の改善が可能であるが，拡大した場合は前歯

が唇側傾斜することが多い．

22.1.3　叢生の解消と抜歯

外科的矯正治療では，顎矯正手術により上下顎の顎骨

関係が改善するので，術前矯正治療で顎骨に対してデン

タルコンペンセーションを解消し，標準的な前歯の傾き

に近づけることが図られる(デンタルディコンペンセー

ション dental decompensation)．日本人に多い下顎前

突では，上顎の小臼歯抜去を行い，その空隙を使って上

顎前歯を後方に傾斜させて歯の傾きを改善することが一

般的である．一方，下顎はデンタルコンペンセーション

により舌側傾斜していることが多いため，本来の歯の傾

きに戻すとスペースに余裕ができるので下顎の歯は抜去

FIG 2　デンタルコンペンセーション（dental compensation，

歯性補償）．上下顎関係の異常があると，口唇と舌からの力

により，下顎前突では上顎前歯は前方（唇側）に，下顎前歯は

後方（舌側）に傾斜する．一般に術前矯正治療では，前歯歯軸

を標準的な歯軸に近づける (デンタルディコンペンセーショ

ン dental decompensation)．

FIG 3　叢生（凸凹）を治す2つの方法．叢生（a）は，歯の大きさが歯槽骨に比べて大きい場合に生じる．叢生を治すには，歯列を拡

大する方法（b，c）と，抜歯により空隙を得る方法（d，e）がある．通常，歯列を拡大すると，前歯は唇側（前）に傾き，大臼歯の間

の幅が広くなる（c）．

下顎前突　（骨格性Ⅲ級）

歯列拡大

：標準的な上・下顎骨に対する歯軸

唇側傾斜

舌側傾斜

小臼歯抜歯

a

b

d

c

e
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PART  5

患者に理解して
もらうこと

外科的矯正治療
にともなう不快

事項

㉗

は専門診療科による治療を優先させる．手術のリスクが

高い場合には，矯正歯科治療単独によるカモフラージュ

治療など他の治療法を選択せざるを得ないことを説明す

る．また，初診時に異常が認められなくても，術前矯正

治療中に全身的な問題が顕在化することもある．そのよ

うな場合には担当医に申告するように説明しておく．

27.1　全身麻酔や手術全般にみられる合併

症と偶発症

顎矯正手術の目的は，機能や顔貌の美的不調和の改善

であり，整容的な意味合いも強い．また，悪性腫瘍に対

する手術のように生命を維持するために必要なものとは

異なり，より選択的な治療である．これらの背景から，

顎矯正手術には最高レベルの安全性が要求される．

全身麻酔や手術全般にみられる合併症や偶発症とし

て，咽頭・喉頭痛，深部静脈血栓，手術部位感染などが

挙げられる（TABLE 1）．これらの合併症や偶発症に対し

ては，予防対策を徹底するとともに十分なインフォーム

ドコンセントを得ておくことが重要である．

外科的矯正治療を開始する前に全身的な評価をするこ

とが重要である．全身的な問題が認められたときには，

専門診療科の意見を参考にリスクを評価し，外科的矯正

治療が可能かを判断する．全身的な問題の状態によって

TABLE 1　全身麻酔および手術全般にみられる合併症・偶発症．

TABLE 2　顎矯正手術に関する合併症・偶発症．

27. 2　顎矯正手術に関する合併症と偶発症

顎矯正手術の術野の周囲には重要な血管や神経が存在

するので，さまざまな合併症や偶発症を生じる可能性が

ある．また，気道の一部を術野とするので重大な事故も

報告されている．周術期に起こり得る合併症や偶発症を

念頭に置き，十分なインフォームドコンセントを得たう

えで治療を開始する（TABLE 2）．

また，合併症や偶発症によっては再手術や追加の治療，

治療期間の延長などが必要な場合があることを理解して

もらう．

27. 2. 1　異常出血

顎矯正手術の方法により出血量に差がみられ，出血量

の個体差も大きい．生命を脅かすような大量の出血をき

たすことはまれであるが，術中や術後に異常出血をきた

すことがある．

咽頭・喉頭痛

悪心・嘔吐
嗄　声　
肺合併症
悪性高熱
深部静脈血栓症

異常出血
手術部位感染

歯の損傷

異常出血
呼吸障害（気道閉塞・睡眠時無呼吸症候群）

神経障害
異常骨折
骨接合プレートの脱離・破折

顎関節脱臼
顎関節症
進行性下顎頭吸収　

鼻咽腔閉鎖不全
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外科，矯正などのポイントを
わかりやすく！
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日本顎変形症学会・編

顎変形症治療の
外科，矯正などのポイントを
わかりやすく！

特定非営利活動法人　特定非営利活動法人　
日本顎変形症学会
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日本顎変形症学会日本顎変形症学会

日本顎変形症学会が，顎変形症の診断，治療計画の
立案から，さまざまな治療法や管理法，治療成績，
トラブルを未然に防ぐためのポイントなどを，容
易に理解できるように解説．「顎変形症とは」「診
察・検査・診断・治療計画作成」「顎矯正手術」「矯正
歯科の役割」「患者に理解してもらうこと」の5編か
ら構成．顎変形症治療に携わる歯科医師・医師だけ
でなく，一般歯科医，看護師，歯科衛生士などの
方々にも外科的矯正治療を理解できる内容に．

●サイズ：A4判　●100ページ　●定価7,590円（本体6,900円+税10%）

gakuhenkei_A4_omote.indd   1 2022/04/11   9:48



2022̶5

支店・営業所

●貴院名

冊注文します。

き り と り 線

モリタ商品コード：208040843

●ご指定歯科商店

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

顎変形症治療の基礎知識

CONTENTS

PART  1

顎変形症とは

PART  2

診察・検査・診断・治療計画作成 

PART  3

顎矯正手術 

PART  4

矯正歯科の役割

PART  5

患者に理解してもらうこと

① 顎変形症の定義 
② 外科的矯正治療とは・チーム医療 
③ 顎変形症により引き起こされる問題 
④ 外科的矯正治療の意義 
⑤ 顎変形症の種類 
⑥ 顎変形症の原因 

⑱ 軟組織形成術 
⑲ 顎関節形成術 
⑳ 術直前の手術計画・手術時の咬合決定法 
㉑ 周術期管理

⑦ 診察・検査（矯正）
⑧ 診断
⑨ 治療計画作成

㉒ 術前矯正治療 
㉓ 周術期管理における矯正歯科医の役割 
㉔ 術後矯正治療 
㉕ 保　定 
㉖ 矯正歯科治療の限界と補綴治療による咬合構築

⑩ 顎矯正手術の歴史 
⑪ 上顎の手術 
⑫ 下顎の手術 
⑬ オトガイ形成術，下顎角部形成術 
⑭ 上下顎手術の組み合わせ 
⑮ 骨片固定法
⑯ 骨延長法 
⑰ 骨移植 

㉗ 外科的矯正治療にともなう不快事項 
㉘ 代替治療法（矯正）
㉙ 外科的矯正治療の健康保険適用（矯正） 
㉚ 口唇裂・口蓋裂（唇顎口蓋裂）に対する自立支援医療
　 （育成医療・更生医療）

付表 １ 顎変形症をఄ͢るओな࣬患
付表 ２ を矯正歯科治療にద༻できるݥอ߁݈
ɹɹɹɹ ް生࿑ಇେਉがఆめる࣬患�

gakuhenkei_A4_ura.indd   1 2022/04/11   13:09




