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ビジュアルでわかる
顎変形症の手術のポイントと
トラブルの対処

　顎ڲਖ਼ख術でよく用いるΤοηϯγϟϧなख術の࠷新の術
ࣜを，֤ྖҬで多くの症例਺をもͭトοプϥϯφーのච者ら
が，多਺のඒྷな症例ࣸਅɾイϥストでղ説した．ࠓまさに
顎ڲਖ਼ख術にྟもうとするಡ者，ಠりཱちしようとしている
தݎ口腔外Պҩには，ྟচに௚݁してख術ٕྔの޲上にͭな
がる࡭�．また，これから顎ڲਖ਼ख術をֶ΅うとするएい口
腔外Պҩには，खݩに置いてֶͿڌりͲこΖとなるೖ໳ॻと
なるͩΖう．
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Լ顎前歯部歯槽骨切り術ͱ͸

下顎લࣃ部ࣃ૧骨੾り術（NBOEJCVMBS�BOUFSJPS�BMWFPMBS�
PTUFPUPNZ）とは，ӓࣃ部の咬合に໰୊のない下顎લࣃ
部のલ突や։咬をվળすることを໨తとするख術であ
る．྆側খӓࣃ（௨ৗはୈ一খӓࣃ，·Εにୈೋখӓࣃ）
をൈࣃしͯࣃ૧骨をॎ骨੾りし，྆側下顎ؒࣃݘでਫฏ
に骨੾りしͯ，྆側খӓࣃ部のॎ骨੾りઢと࿈ଓさせͯ
下顎લࣃ部のࣃ૧骨ยを੾離し（図 1），一մとしͯ後
ํあるいはਨ௚ํ޲に移ಈさせるํ๏である（図 2）．
੾離さΕたࣃ૧骨ยには，ઉ側ࣃ೑やޱఈೈ૊৫，Φ
τΨΠઉ筋，ΦτΨΠઉ骨筋の一部が෇ணし͓ͯり，こ
の部෼͔Βの血ӷڅڙをड͚る．
���� ೥に)VMJIFO が下顎લ突症の֎Պతڲਖ਼を໨త
としͯຊख術を࠷ॳに行い，ͦの後，)PGFS，,ÖMF，
.PIOBD などଟくのઌ達により術ࣜにվྑがՃ͑ΒΕ，

．く行ΘΕるようになͬた޿，೔の術ࣜとしཱͯ֬さΕࠓ

దԠ

ຊ術ࣜは，ӓࣃ部の咬合はਖ਼ৗでલࣃࣃ૧部にہݶし
たҟৗのあるऀױで，ڲਖ਼୯ಠでの࣏ྍがࠔ೉な৔合に
దԠさΕる．·た，下顎લࣃ部ࣃ૧骨の๹ઉతなްさが
ബい症例では，ࣃ૧骨内で下顎੾ࣃを৶ઉํ޲にࣼ܏移
ಈできるڑ離はখさく，ແཧをするとࣃ૧骨やࠜࣃのٵ
ऩ，ࣃ೑のୀॖがੜ͡ることがあるため，ͦのような症
例で΋ຊ๏が༻いΒΕる．
۩ମతには，下顎લࣃの৶側ࣼ܏をと΋なͬたࣃ૧性

の下顎લ突症やલࣃ部։咬症にରしͯ，ࣃの移ಈや࣠ࣃ，
下顎の 4QFF のኩۂ，下顎ྻࣃਖ਼中のภҐなどのվળが
可能である．たͩし，લࣃの後ୀྔがখӓࣃൈࣃ後によ
りੜ͡るۭܺのൣғ内であることがඞཁである．

図 2ɹԼֺલࣃ෦ࣃ૧骨切Γ術．

5mm以上

Լֺલࣃ෦ࣃ૧ࠎ੾Γज़ͱ͸

図 1ɹ骨切Γઢ．
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図 9ɹ骨切り線のهೖ．

図 7ɹ粘膜ද໘にରͯ͠௚֯に切開ͨ͠ޙɼϝεの͖޲を骨
໘にରͯ͠௚֯にͳΔΑ͏に変͑Δ．

೪膜੾։

図 8ɹ粘膜の切開線ͱΦトΨΠਆܦのҐஔؔ܎ʢΦトΨΠܗ
੒ज़঱ྫのࣸਅʣ．

ΦトΨΠ
ਆܦ

図 11ɹ抜歯部ઉଆの骨膜Լ剥離．

図 10ɹ抜歯部のઉଆ歯೑を骨膜ԼͰԼֺԼԑۙ͘·Ͱ剥離
͢Δ．

ઉଆࣃ೑剥離
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ᶇઉଆࣃ೑ണ཭
抜歯した小臼歯部のઉ側歯肉ԑからԼ方に޲かͬて，

ೈ૊৫を骨膜ԼでԼ顎Լԑۙくまでʢগなくと΋ޙで加
えるਫฏ骨切りઢΑり΋Լ方までʣ，࠷小ݶ౓のۙԕ৺త
෯で剥離するʢ図 10，11ʣ．歯槽骨部のॎ骨切りを行う
に，ϑΟογϟʔόʔやϨγϓϩέʔςΟンάιʔでࡍ
ઉ側歯肉，口ఈ部ೈ૊৫をଛইしないΑうに，骨膜Լに
剥離ࢠをૠೖして保ޢするためである．͜のと͖，骨片
への血流を温存するためにۙ৺側の剥離ൣғはで͖るͩ
͚狭くする．

ᶈ � �෦ࣃ૧෦ॎࠎ切Γ
ೈ૊৫を保ޢし，ϑΟογϟʔόʔやϨγϓϩέʔ

ςΟンάιʔを༻いてまͣ唇側のॎの骨切りを行うʢ図
12ʣ．骨切り部の両側ྡࡏ歯の歯ࠜのଛইをආ͚るため
に，抜歯窩のۙԕ৺త中ԝ部でまͣ骨切りするのがΑい．
͜のॎ骨切りઢはݘ歯歯ࠜから �NNҎ上Լ方にまで
Ԇ͹す．歯槽骨のઉ側は，ઉ側の骨膜Լに剥離ࢠをૠೖ
してઉ側歯肉，ೈ૊৫を保ޢしながら，ϨγϓϩέʔςΟ
ンάιʔで骨切りする．͜のॎ骨切りを両側に行う．

5mm5mm

根尖

手指

神経血管束神経血管束

図 13ɹখӓࣃͰɼޙୀྔ෼のࣃ૧骨Λઉ側·Ͱ࡟আしͨޙɼ
྆側ؒࣃݘΛਫฏ骨切Γ͢Δ．

図 14ɹਫฏ骨切Γ࣌に͸ɼઉ側ൽ࣭骨͕切ΕてɼΘ͔ͣに
όʔ΍ιʔのઌ୺͕৮ΕΔ͜ͱΛࢦͰ֬ೝしͳ͕Βɼ骨切Γ
͢Δ．

ਫฏࠎ切Γ

� 切Γࠎ૧෦ॎࣃ�

図 12ɹൈࣃ部ࣃ૧骨のॎ骨切Γ．
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ണ཭
　骨膜，頬ਆܦのଛইをটかないように഑慮する．安શ
で࣮֬なखٕのために，剥離は大มॏ要なスςッϓとな
る．まず下顎֯に޲かってؙࢁ剥離子なͲでಷతな剥離
を行い（図 3a），ಉ部にϓϩήχーリϯω（ϋーέϯ）

をૠೖする（図 3b）．外斜線部から骨膜剥離子をૠೖし
て下顎֯部より前方の外側の剥離を行うが，下顎֯部よ
り上方はՄٴతに剥離しない（図 3c）．下顎枝前縁剥離

子で側頭筋の筋膜上を剥離して（図 3d, e），ラームスϋー
έϯでల開する（図 3f）．࿐ग़した側頭筋はϝスでӶత
に切開して内外側に分離する（図 3g）．下顎切痕は೪膜
剥離子でまず外側から֬ೝし，そのまま内側骨切り線に
相当する下顎枝外側を後縁まで剥離しておく．下顎枝内
側もಉ༷に後縁まで࣮֬に೪膜剥離子なͲのಷతなث۩
で剥離する（図 3h） point 4 ．

図 3a　ؙࢁ剥離子ʹΑΔ下顎֯෦のಷతͳ剥離． 図 3b　ϓϩήχʔϦϯωΛ下顎֯෦ʹૠೖ．

図 3c　下顎枝前縁の೪膜下૊৫ɼ๹筋Λ切離． 図 3d　側಄筋筋膜͕࿐ग़ͨ͠らɼ下顎枝前縁剥離子ʹͯ筋
膜্Λ剥離．

ണ཭

point 4 ണ཭

ᶃ·্ͣ下తʹεϖʔεΛ֬ೝ͠ɼϓϩήχʔϦϯ
ωΛૠೖ͢Δの͕௨๏Ͱ͋Δ．

ᶄ͜͜Ͱ͸曲͕Γ͕গͳ͘ɼૠೖ͕༰қͳ؟ᜰ༻ᭉ
ʢଞʹϓϩήχʔϋʔέϯɼεύʔςϧͳͲのݺ
শ͕͋ΔʣΛ༻いͯいΔʢ図 3i, jʣ．

a

c

b

d
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顎矯正手術エッセンシャル　ビジュアルでわかる顎変形症の手術のポイントとトラブルの対処

図 4　術後予想模型で，骨片の位置決め用レジン床を製作す
る．

上顎前歯部歯槽骨切り術の骨切り線

ステップを生じやすい．
⑧位置決め用レジン床の製作（図 4）

　前歯の位置，歯軸，咬合の決定のためにモデルサージェ
リーを行った模型上であらかじめ位置決め用レジン床を
製作しておく．

上顎前歯部歯槽骨切り術の種類

　両側の小臼歯（通常，第一小臼歯，歯の状態によっては

第二小臼歯）を抜歯し，抜歯窩に加えた垂直骨切り線上
端と梨状口外側縁を結ぶ唇側の骨切りを行う．つぎに，
抜歯空隙部の歯槽骨と口蓋部で後退量に相当する骨を削
除する．ついで，鼻中隔を前方から切離して前歯部歯槽
骨片を可動化し，後方移動または回転させて望ましい位
置で骨片固定する手術である（図 5）．
　骨切り線は同一であるが，骨片に対する血流を確保す
るための粘膜切開線の違いにより，Wassmund 法，
Wassmund – Wunderer 法，Cupar – Bell 法の 3 つが
あ る．Wassmund 法，Wassmund – Wunderer 法 は，
骨切り後に歯槽骨片を前上方に展開し，下方から骨片の
調整を行う（up fracture 法）．
　Cupar – Bell 法は，歯槽骨片を下方に展開し，上方か
ら骨片調整を行う（down fracture 法）．
　骨切り，骨片調整のしやすさから，一般的には
Wassmund – Wunderer 法がよく用いられる．

c

図 5a～ c　上顎前歯部歯槽骨切り術の骨切り線． a

b

PART2　上顎の手術

38

図 6　Wassmund 法の切開線．＊参考文献 2 を改変引用

Wassmund 法

①Wassmund 法（図 6, 7）

　歯槽骨片への血流を確保するために，粘膜切開は両側
上顎小臼歯部頬側歯肉と口蓋正中部に加え，抜歯窩から
梨状口までの唇側の部分と口蓋の粘膜は，トンネル状に

図 7a　抜歯部の歯槽部骨切り． 
a

図 7c　鼻中隔の切離．
c

図 7b　口蓋部の骨切り．口蓋粘膜はトンネル状に剥離． 
b

剥離，挙上して骨切りを行う．唇側，口蓋側両方からの
血液供給が温存され，血流量としては安定しているが，
口蓋，鼻腔側壁部では視野・術野が狭くなり，骨削除，
骨片調整がやや難しい欠点がある．
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骨膜の剥離
　骨膜剥離は，まず大臼歯相当部から切開創に沿って始
め，その後，上方の下顎枝前縁に停止する側頭筋の剥離
に移る（図 6）．下顎枝前縁より，骨膜剥離子にて下顎
枝内外斜線に沿って停止する側頭筋腱を幅広く剥離し

（図 7），さらに下顎枝前縁剥離子（ramus stripper，ラー

ムスストリッパー）にて側頭筋腱を持ち上げつつ，骨膜
剥離子で，強固に付着する側頭筋膜を内外側に剥がすよ
うにして筋突起基部まで剥離する（図 8）．下顎切痕の
高さを目安に，十分な骨膜，筋腱の持ち上がりが得られ

たら，つぎに筋突起基部を筋突起把持鉗子で把持する（図
9）．下顎切痕の高さ，もしくは，より上方で把持できれ
ば，下顎切痕部の骨膜剥離がより容易となる．下顎枝を
少し上方に持ち上げつつ，下顎枝外側の骨形態を考慮し
ながら，外側骨膜の剥離を行う（図 10）．下顎切痕付近
は骨の陥凹が存在することに加え，咬筋深層，頬骨下顎
筋が停止するため，骨膜を破綻させやすいので，とくに
注意深く剥離する必要がある．骨の陥凹状態や筋の付着
状態は症例により異なるが，術前の CT 画像により把握
しておくことができる．

骨膜の剥離

図 6a, b　下顎枝前縁の剥離．
a b

下顎枝前縁
剥離子

図 7a, b　下顎枝前縁・筋突起（側頭筋膜）の剥離． 図 8　下顎枝前縁・筋突起（側頭筋膜）の
剥離（下顎枝前縁剥離子にて挙上しつつ）．

切開部

骨膜剥離子

a b
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図 9a, b　筋突起把持鉗子の装着．下顎枝前縁剥離終了．

筋突起把持鉗子

a

b

弯曲の強い
骨膜剥離子

a

図 10a, b　下顎枝外側の剥離．
b

図 11a, b　下顎切痕から後縁へ．
a b

　つぎに，下顎枝後縁，下顎下縁，下顎角部に停止する
咬筋，内側翼突筋の一部の剥離に移る（図 11, 12）．こ
の部の筋膜の破掟は，術中，術後出血など合併症の引き

金となる可能性があるため，より慎重に剥離操作を行う．
とくに，咬筋や内側翼突筋，下顎角の発達した症例での
筋停止部，骨粗面で，骨膜や筋膜を破綻させやすい．決

CHAPTER 7　下顎枝垂直骨切り術（IVRO）
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術中

切開
　視野の確保と安全に手技を完遂できること，神経障害
などの合併症を招かないような配慮が必要である．粘膜

切開は外斜線のやや外側寄りに設定する（図 2）．チタ
ンプレート固定の場合は，外斜線部の切開は外側骨切り
相当部よりやや近心に延長しておく必要がある．頬筋の
切開時は助手が骨膜剥離子などでカウンタートラクショ
ンをかける point 3 ．

point 2 付随する手術

①開咬症例で大きな反時計回りの回転を要する場合
は，舌骨上筋群が抵抗する．

②下顎前方移動を行う際に舌骨上筋群の選択的な剥
離を行う場合，前歯部口腔前庭に新たに切開を加
えることになるので，術前の患者説明において考
慮すべき問題である．

③大きな下顎後退を要する場合には，上顎の前方移
動を併用することを検討すべき（CHAPTER 2　
Le Fort Ⅰ型骨切り術を参照）．

④下顎枝部では後退を要するが，オトガイ部では前
後的な位置を維持すべき場合はオトガイ形成術を
併用する．

point 3 切開

①粘膜縁からの出血が多くなることがあるので，電
気メスで切ってもよいが，頬脂肪体の逸出を招き
やすいので注意する．望ましい切開線よりも頬側
に設定した際に，頬脂肪体が露出しやすい．のち
の骨切りや骨片固定の際の支障になりやすいの

で，もし逸出したらすかさず吸収性糸で被膜を縫
合しておく．

②粘膜切開に続いて骨膜を切開するが，外斜線部が
もっとも組織の厚みが薄くアプローチしやすい．

図 2　上方は耳下腺乳頭よりも下方で十
分に離れた高さから頬粘膜の切開を開始
し，前方（下方）は大臼歯の歯頚部から
ある程度の距離を置いた頬粘膜に至る弧
状の切開を行う．

切開

PART3　下顎の手術
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下顎前歯部歯槽骨切り術の術式

図 4a　手術に用いる骨切削用バー，ソー．

図 4b　サジタルソー．

図 4c　オシレーティングソー．

図 4d　超音波骨切削器の先端チップ．

a1

a3

a5

b1

b2

c

d

a2

a4

a6

リンデマンバー

フィッシャーバー

ラウンドバー

つぼみ状バー 

レシプロケーティングソー（厚刃）

レシプロケーティングソー（薄刃）
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PART 1　顎変形症治療のフロー

CHAPTER 1　顎変形症の治療の流れ

PART 2　上顎の手術

CHAPTER 2　Le Fort Ⅰ型骨切り術
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