
【目的】

顎変形症患者（骨格性下顎前突症）における咽

頭気道形態の術前術後の変化については，多くの

検討が行われ，術後の気道の狭小化やその回復に

ついても多くの報告がある．今回の研究にあたっ

て文献の渉猟を試みたところ，外科的矯正治療直

後一旦狭くなった咽頭気道形態が術後矯正治療

中，ないしは動的治療終了時には術前に近い状態

に回復した，と報告しているものが多い．すなわ

ち，咽頭気道の狭小＝副作用とのニュアンスで報

告されてきている．しかしわれわれは「そもそも

骨格性下顎前突症では咽頭気道が正常より広すぎ

る」と，仮説を立てた．そしてその下顎前突症が

手術により改善されたと同時に，咽頭気道形態も

狭くなり，正常に近づいたと考えるべきではない

かと推測した．この仮説を実証するためにコント

ロールとして骨格性Ⅰ級不正咬合非抜歯矯正治療

症例の治療の前後を用いて比較検討した．

【対象と方法】

対象症例は某矯正歯科クリニックにて治療し

た，骨格性下顎前突症５３例（手術群平均年齢２６歳

１ヵ月±６歳１ヵ月）と骨格性Ⅰ級不正咬合非抜

歯矯正治療症例２８例（対照群平均年齢２８歳１ヵ月

±１２歳４ヵ月）である．これら症例の初診時，術

前矯正終了時（ケース群のみ），動的治療終了時

の３ステージ（対照群は２ステージのみ）の頭部

X線規格写真を用いて比較検討を行った．計測項

目はM. Mochidaらの方法に準じ，一部改変して

使用した．特に上・中咽頭部１）PPS，２）

SPPS，３）MPS，４）IPS，５）EPSにおいて

は統計処理を行った．

【結果および考察】

以上の分析結果から次の結果を得た．

１．手術群は，対照群と比較し，初診時，中咽頭

領域のスペース（SPPS, IPS, EPS）において，

有意に広かった．

２．手術群は，動的治療終了後は，対照群のすべ

ての咽頭のスペースと有意差は，なかった．

３．手術群において，術前矯正後は初診時と咽頭

スペースは有意差はないが，動的治療終了後狭

くなり，対照群と有意差がなくなる．

４．対照群は矯正後に上咽頭の部分のスペースが
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有意に広かった．

以上の結果１～３はわれわれが，当初意図した

仮説を裏付けるものであった．すなわち「そもそ

も骨格性下顎前突症では咽頭気道が正常より広す

ぎる」と仮説を立てた．そしてその下顎前突症が

手術により改善されたと同時に，咽頭気道形態も

狭くなり，正常に近づいたと考えるべきではない

かと推測した．そして，この推測を裏付けるデー

タを獲得した．

従って，外科的矯正治療直後一旦狭くなった咽

頭気道形態が，術後矯正治療中ないしは動的治療

終了時には術前に近い状態に回復した，と報告さ

れてきた従来の多くのデータとは異なり，われわ

れのデータでは，動的治療終了時においては，元

通りに広がる傾向は観察されなかった．この点に

ついては，今後も遠隔成績を追っていく必要があ

ると思われる．

なお，この仮説を実証するために，コントロー

ルとして骨格性Ⅰ級不正咬合矯正治療症例の治療

の前後を用いて比較検討した．ただし，われわれ

の仮説の中では骨格性Ⅰ級不正咬合矯正治療症例

においては，術前術後に変化がないとの大前提で

あったが，このコントロールにおいて，結果４，に

示すように，矯正後に上咽頭に近い部分のスペー

スが有意に広くなる現象かみられた．しかしなが

ら，この理由は今回の研究では明らかにすること

はできなかった．
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