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Summary

Surgical　orthodontic　treatment　by　means　of　costochondral　graft　was　performed　on　a　15－

year－old　female　with　severe　micrognathia　and　hypoplasia　of　the　condyle　and　ramus．　This

patient　had　undergone　arthroplasty　at　bilateral　temporomandibular　joint－ankyloses．　With

regard　to　the　pretreatment，　other　orthodontic　findings　included　skeletal　openbite，　steep　an－

tero－posterior　inclination　ofmaxillary　occlusal　plane，　and　crowding．

　　Presu㎎戊cal　orthodontic　treatment　was　accomplished　by　the　extraction　of　4　first　premo－

lars　over　about　2　years．　Costochondral　graft，　double－stepped　genioplasty　and　Le　Fort　I　os－

teotomy　were　perf（〕rmed　for　reconstruction　of　condyle－ramus　units　as　well　as　restoration　of

the　temporomandibular　joint　function，　advancement　of　the　mandible　and　counter－clock－

wise　rotation　ofthe　maxilla．　These　procedures　produced　marked　improvement　of　the　severe

skeletal　deformities．　　　　　　　　　　　・

　Mer　surge】写，　however，　a　small　amount　of　relapse　was　observed　which　seemed　to　be　at－

tributable　to　both　backward　rotation　in　the　tension　of　the　soft　tissue　and　the　instability　of

replaced　condyles．　During　the　postsurgical　oTthodontic　treatment，　the　mandible　was　mainly

stretched　toward　the　upward　and　forward　directions　by　using　class　U　and　up＆down　elas－

tics　for　23　months．　ln　this　treatment，　although　the　costochondral　graft　was　carried　out　after

the　adolescent　growth　period，　lengthening　of　calcified　images　of　bilateral　transplanted

grafts　on　Iateral　cephalograms　was　recognized．

　As　results　of　this　therapy，　the　occlusjon　and　profile　in　this　patient　were　significantly　im－

proved，　and　the　restored　conditions　have　been　maintained　during　the　1　year　after　the　begin－

ning　ofretention．

緒 言

　　顎関節部の形成不全を伴う小下顎症や顔面非対

称症では，その機能的，形態的回復のために移植

術を主体とした外科的処置が適応とされてい
るi・2）．

　　このような移植に用いられる自家組織として

は，現在までに腓骨部3），胸骨鎖骨部4），中足骨

部5｝，腸骨部6），肋骨肋軟骨部1～3”～17）などの軟骨部

を含んだ骨組織が報告されているが，近年では肋

骨肋軟骨がその高い有用性から多くの症例に用い

られている．

　今回われわれは，両側性顎関節強直症に起因し

たと考えられる関節突起部形成不全の重度の小下

顎症例に対して，関節突起部の再建に肋骨肋軟骨

移植を行ったTwo－jaw　surgeryの外科的矯正症

例を経験したので，その概要を報告する．

症 例

患者：初診時年齢15歳1ヵ月の女性．

両側性顎関節強直症に起因する小下顎症として信

州大学附属病院形成外科より紹介．既往歴では，

顎関節強直症の発症原因，時期は不明であるが，

幼児期に脳炎を経験．10歳9ヵ月時，同形成外科

において顎関節授動術を施行，開口訓練の継続中

であった．

現症：顔貌所見では，正貌で下顔面部の短小，左

側偏位，側貌では著しい下顎の低形成による鳥貌

を呈していた（図1a）．

　　口腔内所見では，前歯部開咬，臼歯および犬歯

咬合状態のClass　H関係，上下顎歯列弓正中の顔

面正中に対する左側偏位，上下顎前歯部の叢生な

どが認められた（図1b）．前歯部被蓋関係は

ove巧et；11．Omm，．　overbite；－6．　O　mm，開口

量は上下顎中切歯切縁間で11．Ommを示し，

tooth－size　analysisではanterior　ratio：77．5％，

arch　length　discrepancyは上顎で一9．5mm，下

顎で一10．5mmであった．

　パノラマX線写真所見では，両側の関節突起，

関節窩の形成不全および下顎左側第二小臼歯の埋
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図1　初診時（15歳］ヵ月）．

　a顔而写真〔左側：正貌、右側：
　　側貌）．

　b口腔内写真．

　cパノラマX線写真．

　d頭部X線規格写真（左側：側
　　貌．右側：正貌）．
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図1：初診時（15歳1ヵ月）．

　e側貌頭部X線規格写真トレース
　f正貌頭部X線規格写真トレース

f

伏，上顎左右，下顎右側第三大臼歯の歯胚が認め

られた（図1c）．

　側貌頭部X線規格写真分析所見では，一般的

な角度的計測項目で著しい下顎骨の後退および後

方回転によるSkeletal　H（ANB：ユ8．0°），上顎

咬合平面の急傾斜（Occlusal　Pl．：30．5°）を示

し，歯系の距離的計測項目では，丸山18），入江ら19）

の標準値を参考に，著しい上下顎中切歯切縁の高

位，Is－ANS（⊥FH）：39．5mm（29．7±1．8

mm），　L　l－MP（⊥MP）：55．Omm（43．9±2．2

mm）などが認められた（Fig．1　d，　e）．正貌頭部

X線規格写真分析所見では，近藤2°）の分析方法を

参考に正中線，計測点を設定し，下顎骨正中の左

側偏位（Me：16．　O　mm），上下顎歯列弓正中の左

側偏位（U1：5．Omm，　L　1：10．Omm），上顎

咬合平面の右上がりの傾斜（Occlusal　Pl．：4．0°）

を示した（図1d，　f）．

診断：上顎咬合平面の急傾斜および関節突起部の

形成不全を伴う小下顎症．

治療方針：

1．術前矯正：上下顎第一小臼歯を抜歯し，叢生

　　の解消と再排列

2．外科的処置：

　①上顎咬合平面の前後的，左右的傾斜を修正す

　　るために上顎骨におけるLe　Fort　I骨切り術

　②関節突起部を再建するために下顎骨における

　　肋骨肋軟骨移植術

　③オトガイ形成術（2段階）

3．術後矯正：最終的な咬合関係の確立

装置：

1．エッジワイズ装置

2．上顎トランスパラタルリンガルアーチ

治療経過：17歳11ヵ月時，上下顎第一小臼歯抜歯

後，約2年間で術前矯正を終了した（Fig．2　a，

b）．手根骨X線写真所見では，手根骨は成熟し，

尺骨遠位骨端核，第1中手骨骨端核はほぼ融合完

了期である．権骨遠位骨端核，一部の第H中手骨

骨端核，指骨骨端核で完全な融合が認められない

が，ほぼ骨年齢的には成長末期であることが示さ

れた（図2c）．

　術前矯正終了時における最終的な手術の移動

量，移動方向は側貌および正貌頭部X線規格写

真によるpaper　surgery，半調節性咬合器上の

model　surgeryを行って予測した．主な部位での

移動量は，上顎歯列では中切歯部で8．Ommの上

方移動，4．Ommの右側への回転，左側第一大臼

歯部で3．Ommの上方移動，下顎歯列では中切歯

部で17．Ommの上方移動，27．Ommの前方移動

が計画された．

　手術では，最初に顎関節部周囲軟組織を剥離，

下顎の十分な可動性を確認後，上顎骨にLe　Fort

I骨切り術，頬骨弓下縁には移植される肋軟骨の
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a

図2：術前矯正終了時（17歳11ヵ月）、

　a顔面写真（左側：正貌，右側：側貌）．

　b日腔内写真．

　c手根骨X線写真．

b

軟骨部が位置するための関節窩の形成が行われ

た．同時に右側第7，8肋軟骨部を一部肋骨と共

に摘出，肋骨肋軟骨連結の軟骨部をそれぞれ新し

く形成された両側の頬骨弓の関節窩部に合わせ

て，下顎枝外側にonlayで3本ずつの骨スク

リューにて肋骨部を固定し，続いて2段階のオト

ガイ形成を施術後顎間固定した．

　術後矯正は手術後約3ヵ月経てから開始し

た．18歳5ヵ月時に採得できた側貌頭部X線規

格写真上で、特に下顎骨に移植された肋骨肋軟骨

を化骨している部分の不透過像として観察，計測

したところ，左側は最もヒ方の固定用スクリュー
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図3二術後矯正開始時の側貌頭部X線規格写真
　　（18歳5ヵ月）．

のヘッド中心部から，右側も同様な最も上方の固

定用スクリューの先端から，それぞれ化骨部位の

遠心端までの直線的距離が左側26．5mm，右側

35．5mmであった（図3）、開口量は30．　0　mmと

増加し，上下顎第二大臼歯に装i装着可能となっ

たためバンドを合着，咬合の安定化を図るために

Class皿および前歯部up＆downの顎間ゴムを併

用しながら下顎歯列弓を牽引し，排列の仕上げ段

階となった．しかし．患者の協力も一一時期得られ

なくなり，軟組織の緊張や移植した肋軟骨部の前

後的位置関係の不安定な状態などから下顎の後方

回転を中心とした後戻りが生じた（図4）．そこ

で再度可能な限り一日中の顎間ゴムの使用を説

明，指示し，23ヵ月後に動的治療を終了した．

治療結果：20歳4ヵ月時の動的治療終了時の顔貌

所見では正貌，側貌ともオトガイ部から下口唇に

至る軽度の軟組織の緊張感が残っているものの，

左右対称性，オトガイ部の後退感などの顕著な改

善が認められる（図5a）．口腔内所見では上下

顎歯列弓正中の一致，Class　H咬合関係の改善，

パノラマX線写真所見では，下顎骨に移植した

肋骨肋軟骨部の存在，良好な歯根の平行性，下顎

右側第三大臼歯の埋伏が観察された（図5b，　c）．

　頭部X線規格写真分析所見では，側貌におい

てUltoFHが補償的な減少を示した以外．
Skeletal　ll関係，咬合平面の傾斜，左右対称性な

どの改善が得られている（図5d，　e，　f）．また，

41

図4：術後矯正開始時（上段），術後矯正開始後10ヵ

　　月時（下段｝の正面咬合位口腔内写真．

側貌頭部X線規格写真上で、18歳5ヵ月時に採

得されたものと同様な基準で下顎骨に移植された

肋骨肋軟骨の化骨部位の長さを計測，比較したと

ころ，それぞれ右但1130．0㎜，左側37．Ommと

化骨している部分がより長くなり，肋軟骨の軟骨

部の化骨による成長が観察された．

　治療前後の側貌頭部X線規格写真トレースの

重ね合わせでは，上顎骨の反時計回りの回転と同

時に，それに伴う上顎歯槽基底部および歯列弓の

前方移動が認められるものの、下顎骨の大幅な前

方位での位置付け，オトガイ形成術による著しい

側貌の改善が認められた（図6）．

　保定後一年時（21歳4ヵ月）では．顔貌，咬合

状態とも動的治療終了時とほぼ同様な状態が維持

され（図7a，　b），良好なsmile所見も認められ

た（図8＞．さらに，側貌頭部X線規格写真上に

おける肋骨肋軟骨の化骨部位の長さは，それぞれ

酬30．5㎜、左側37．5mm働的治劇冬挿
とほぼ同程度を示し．安定していた（図7c）．

考 察

　本邦において，著者の知る限りでは本症例のよ

うな重度の小下顎症に肋骨肋軟骨移植を適用し，

顎関節部の再建と共に下顎骨の前方移動を行った

報告は少ない1’：・1「．

　肋軟骨部は関節突起部と類似した生物学的構造

を有し，患者に与える苦痛が少なくて容易に得ら

れ，移植後速やかに適応し，癒着を起こすことが
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図5：動的治療終了時（20歳4ヵ月）．

　a顔面写真（左側：正貌．右側
　　　側貌）．

　b口腔内写真．

　cパノラマX線写真．

　d頭部X線規格写真（左側：側
　　　貌，右側：正貌）．
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図5：動的治療終了時（20歳4ヵ月）．

　e側貌頭部X線規格写真トレース
　f正貌頭部X線規格写真トレース

f
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初診時（15Y．1M｝：
勤的治療終了時（20Y，4M）：一一一一一一一一

図6：初診時と動的治療終了時の側貌頭部X線規格

　　写真トレースの重ね合わせ（基準：S－N，
　　S）．

少なく，また潜在的な成長能があることが示され

ている7）．そしてPerrottら8）の長期間における観

察からも，肋骨肋軟骨移植は成長期や成長終了期

の患者において，顎関節部の再建，形成に適応し

た方法であることを結論づけており，現在では，

成長期の患者における過度の成長の影響が気にな

る点ではあるが，最も推奨される方法として報告

されている9）．

　本症例では，手術時期が成長末期であったた

め，移植した肋軟骨の過度の成長による影響より

も，逆に成長が期待されない状態のため，手術後

の安定性が懸念された．実際，術後矯正中に軟組

織の緊張や再建した関節頭部の不安定性が主な原

因と考えられる後戻りが生じた．この後戻りは，

Treacher　Collins　syndromeの患者に対して本症

例と同様な肋骨肋軟骨移植を下顎枝の両側に行

い，術後初期の下顎の後方回転による後戻りに関

して，下顎周囲の軟組織の影響と再建した関節突

起の不安定性を指摘している竹下ら’6）の所見と同

様な状態と考えられた．また竹下ら】6）は，この後

戻りに対して前歯部における顎間ゴムの使用を再

度徹底させ，約3カ月間の使用で咬合状態が安定

したと報告している．Behniaら1°）は，肋骨肋軟

骨移植を行った小児期の患者にactivator装置を

用いて下顎骨を機能的に誘導し，下顎骨偏位や顔

面成長などにおける効果を認めている．本症例で

も1年以上に渡るClass　Hおよび前歯部up＆

downの顎間ゴムの使用で後戻りの改善が認めら

れたが，これは下顎骨を前上方へ牽引，誘導した

結果，再建した関節突起の位置的変化や軟組織緊

張の緩和や順応が次第に得られたものと思われ

る．
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C

図8　S皿ile写真〔左側　術前矯

　　　正終了時，右側　保定後
　　　年時）．

a

図7：保定後一年時（21歳4ヵ月〕．

　a顔面写真（左側：正貌右側　側貌）．

　b口腔内写真．

　c側貌頭部X線規格写真．

b
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　さらに本症例では，成長末期に移植された両側

の肋軟骨部が，側貌頭部X線規格写真上の不透

過像の観察ではあるが，約2年間でそれぞれ右側

が約4．Omm，左側が約2．Ommの化骨による成

長が認められた．これは，一般に成人症例におい

て移植された肋軟骨は成長しないと言われてい

る11｝が，反対に成人でも成長を認めたという最近

の報告’2・13）の中で，Politisら13）は肋軟骨部の軟骨

は，一次的，二次的軟骨の両方の特徴を持ってい

ることを示し，そのため本症例でも長期間下顎骨

を前上方へ牽引した結果，移植された肋軟骨が化

骨して延長した可能性が示唆され，術後早期に起

こった後戻りの解消に寄与したものと考えられ
た．

　加えて最近，Corcoranら’4）は下顎骨に移植し

た肋骨肋軟骨の骨延長を行ってその成功例を報告

し，現在では成人の後戻りの大きい症例に対して

骨延長の可能性も検討できると考えられる．

　本症例において，関節突起部の形成不全を伴っ

た重度の小下顎症は，その症状と同時に認められ

た両側性顎関節強直症に起因していると考えられ

る．藤野ら21）や泉ら22）によると，顎関節強直症の

幼（少）児期の発症は，下顎の成長発育を障害

し，小下顎症（鳥貌）や顔面非対称などの顎変形

症などを生ずると述べている．El－Sheikhら15）

は，幼年時代の活発な成長期に外傷によって引き

起こされた長期の両側性の顎関節強直を有する患

者は，主に重度の鳥貌などを示すことを報告して

いる．

　現在，本症例における顎関節強直症の発症時

期，原因を特定することはできないが，その発症

原因として泉ら22）が，炎症に起因する全身性疾患

のなかで髄膜炎を報告しているように，また本症

例が両側性で重篤な小下顎症を呈していることか

ら，幼児期に経験している脳炎から両側顎関節部

への炎症の波及が推察された．

ま　　と　　め

　今回われわれは，両側性顎関節強直症に起因し

たと考えられる関節突起部形成不全の小下顎症例

に対して，成長末期に関節突起部の再建のための

肋骨肋軟骨移植術とLe　Fort　1骨切り術のTwo－

jaw　surgeryの外科的矯正症例を経験した．その

結果，オトガイ部軟組織の緊張は残るものの移植

した肋軟骨の化骨成長も認められ，顔貌，咬合関

係の著しい改善を得ることができた．現在，保定

後一年が経過し良好な状態を保っているが，今後

も治療後の安定性について長期観察を行っていく

予定である．
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