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Summary

　Clinical and statistical analyses were conducred of patients with jaw deformity who vis-
ited the Department of orthodontics, Matsumoto Dental University hospital. One hundred 
and two patients with jaw deformity were treated in the department from January 2003 to 
December 2012.
(1) The total number of patients was 102; the male–female ratio was 1: 1.32.
(2) Mandibular protrusion was the most frequent diagnosis, with 35 cases (34.3％), followed 
by mandibular protrusion + maxillary retrusion (16 cases, 15.₇％), and mandibular protru-
sion + asymmetry (15 cases, 14.₇％).
(3) As for the tooth extraction sites for presurgical orthodontic treatment, although non–
tooth extraction was the highest from 2003 to 200₇, maxillary first premolar tooth extrac-
tion was the highest from 2008 to 2012.
(4) Sagittal split ramus osteotomy (SSRO) was the most commonly performed procedure 
(5₇.8％), followed by Le Fort I + SSRO (36.3％). Le Fort I + SSRO showed an increasing  
tendency.

key words：顎変形症，外科的矯正治療

松本歯科大学病院矯正歯科における
顎変形症患者の臨床統計的検討（2003年～ 2012年）

徳田　吉彦1，影山　徹1，山田　一尋1

1松本歯科大学　歯学部　歯科矯正学講座

Clinical statistical study of patients with jaw deformity in the
Department of Orthodontics, Matsumoto Dental University Hospital

YOSHIHIKO TOKUDA1, TORU KAGEYAMA1 and KAZUHIRO YAMADA1

1Department of Orthodontics, School of Dentistry,
Matsumoto Dental University

緒　　　言

　近年，矯正歯科臨床において，歯科矯正用アン
カースクリューなどの新しい材料・術式・超音波

骨切削器具等の開発により臨床技術は著しい変革
を遂げてきた．それに伴い，矯正治療を受ける際
の患者の肉体的，精神的負担も軽減し，矯正歯科
治療に対する患者の認識も変化してきているもの
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と思われる．19₇8年には矯正歯科の標榜が認めら
れ，さらに医療機関の指定のもと，1982年には唇
顎口蓋裂患者の，1990年には外科矯正を適応する
顎変形症患者の健康保険適用がそれぞれ認められ
た．近年ではインターネットなどの普及により，
専門的な情報が一般社会に広く公開されており，
様々なメディアを通して患者は矯正歯科について
情報を得ており，外科的矯正治療の安全性が社会
に広く認識されてきている．また，2012年には歯
科矯正用アンカースクリューが薬事法承認を受
け，2014年の保険改訂では顎変形症や口蓋裂など
の先天性疾患に対する矯正治療にも歯科矯正用ア
ンカースクリューが適応できるようになった．こ
のように矯正歯科臨床を取り巻く環境は年々大き
く変化している．このような現状を踏まえ，矯正
治療を希望する患者層，患者のニーズなどにも変
化があるものと推測される．一方で，顎矯正手術
を施行する症例は近年増えているとする報告1,2）

がある．患者の実態や変化を把握することは，今
後の矯正歯科臨床において有用であるものと思わ
れる．そこで，社会状況の変化に伴う松本歯科大
学病院矯正歯科の顎変形症症例の実態を把握する
ために，2003年から2012年の10年間の顎変形症患
者の臨床統計的検討を行ったので報告する．

資料および方法

　2003年 1 月から2012年12月までの計10年間にお
いて松本歯科大学病院矯正歯科を受診し，治療を
開始する目的で資料を採得した患者のうち転帰の
追跡可能な顎矯正手術を行った102名を対象とし
た．各患者の診断用資料（正面・側面 X線規格
写真，模型）を用い，以下の項目について検討し
た．
Ⅰ．検討項目
1．総患者数に対する顎変形症患者数
　 1年毎の来院患者数および顎変形症と診断し
た患者の性別，初診時年齢について調査した．
2．患者紹介率および紹介元医療機関
　紹介先機関は一般開業医，矯正専門医，本院
他科，他大学，病院歯科，紹介なしでの来院に
分類した．
3．患者居住地区
　居住地区は本学のある長野県を 4つの地区，
および県外の計 5つに分類した．

4．初診時における不正咬合の分類
　今回の調査に対して，初診時の正面・側面 X
線規格写真，模型より以下の分類を過去の研
究6）を参考に行った．
1）  下顎前突：overjetが 0mm以下，あるい
は ANBが 0°以下のもの

2）  下顎骨偏位：正面頭部 X線規格写真より
明らかな下顎の偏位もしくは左右非対称性
が認められ，上下顎歯列正中が4.0mm以
上ずれているもの

3）開咬：overbiteが 0mm以下のもの
4）  上顎前突：overjetが6.0mm以上，あるい
は ANBが6.0°以上のもの

5）  下顎後退：SNAが正常値を示し，ANBが
6.0°以上のもの

6）  上顎後退：SNAが異常値を示し，ANBが
0°以下のもの

　これらの分析値から不正咬合の分類を下顎前
突，下顎前突および下顎偏位，下顎前突および
開咬，下顎前突および下顎偏位および開咬，下
顎前突および上顎後退，下顎偏位，上顎前突お
よび開咬，下顎後退，開咬，下顎偏位および開
咬の計10パターンに分類した．
5．矯正治療に伴う抜歯部位
　非抜歯あるいは上下顎智歯の抜歯，上顎第一
小臼歯抜歯，上顎第二小臼歯抜歯，上下顎小臼
歯抜歯，その他の抜歯部位の計 5つに分類し
た．
6．手術術式の推移
　顎矯正手術は下顎枝矢状分割法（術）（SSRO），
Le FortⅠ型骨切り術および SSRO（Le FortⅠ
＋SSRO），Wassumund–Wunderer法骨切り術
および Köle法骨切り術（Wassmund＋Köle），
Le FortⅢ型骨切り術（Le FortⅢ），Le FortⅢ
型骨切り術および SSRO（Le FortⅢ＋SSRO），
上顎骨延長術（RED system），下顎骨延長術
（Dis trac tion）の ₇つの方法に分類した．

結　　　果

1 ．総患者数に対する顎変形症患者数（図 1）
　過去10年間に当科に受診した総患者数は2,059
人で，その内，顎変形症と診断された患者数は
102人で全体の5.0％，2003年から2012年の順に 8
名（男性：4名，女性：4名），12名（男性：2名，



83松本歯学　42⑵　2016

女性：10名），12名（男性： 8名，女性： 4名），
8名（男性： 4名，女性： 4名），10名（男性：
3名，女性： ₇名），13名（男性： 9名，女性：
4名）， 8名（男性：2名，女性：6名），12名（男
性：4名，女性：8名），11名（男性：6名，女性：
5名）， 8名（男性： 2名，女性： 6名）あった．
10年間での顎変形症患者の性別は，男性44名（平
均初診時年齢22.4±9.29歳），女性58名（平均初
診時年齢21.6±10.55歳）で男女比は 1：1.32で
あった．男女比は女性が高い割合を示し，2005年
および2008年を除いた全ての年で女性の症例数が
男性の症例数を上回っていた． 1年の症例数は平
均10.2±2.04名であった．

2．患者紹介率および紹介元医療機関（図 2）
　学外他医療機関と学内他科から紹介を受け，初
診患者あるいは転医症例として当科を受診した患
者は69名で，顎変形症患者紹介率は調査者全体の
6₇.6％であった．紹介元機関は，一般開業医から
の紹介が最も多く29名（28.4％），次いで本学他
科依頼が15名（14.₇％），矯正専門医11名（10.8％），
他大学 8 名（₇.8％），病院歯科 6 名（5.9％）で
あった．他大学からの紹介は，患者の転居による
治療の継続願いと医科からの紹介であった．

図 1：年度別手術症例数

図 2：患者紹介率および紹介元医療機関
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3 ．患者居住地区（図 3）
　患者居住地を地区別にみると，本学のある中信
地区が最も多く48名（4₇.1％），次いで南信地区
43名（42.0％），北信地区 ₇ 名（6.9％），東信地
区 2名（2.0％）であった．県外からの来院は 2
名（2.0％）であった．

4．初診時における不正咬合の分類（図 4）
　不正咬合の分類別では，下顎前突が最も多く35
名（34.3％），次いで上顎後退＋下顎前突16名
（15.₇％），下顎前突＋下顎骨偏位15名（14.₇％），
下顎前突＋開咬11名（10.8％）と下顎前突を伴う
ものが大部分を占めていた（合計₇5.5％）．その
他，下顎骨偏位 8名（₇.8％），下顎後退 5名（4.9％），

下顎前突＋開咬＋下顎骨偏位 5名（4.9％），下顎骨
偏位＋開咬 2 名（2.0％），上顎前突＋開咬 1 名
（1.0％），開咬 4名（3.9％）であった．

5．矯正治療に伴う抜歯部位（図 5， 6）
　抜歯部位では，非抜歯あるいは上下顎智歯の抜
歯を必要としたものが30名（29.4％），智歯以外
の抜歯を必要としたものが₇2名（₇0.6％）であっ
た．抜歯部位別では，上顎第一小臼歯が最も多く
29名（28.4％），次いで上下顎小臼歯が18名（1₇.6％），
上顎第二小臼歯が 8名（₇.8％）であった．その
他の抜歯が必要と判断された患者は1₇名（16.₇％）
で，抜歯部位としては口蓋側転位や埋伏歯，先天
性欠如歯の反対側同名歯が挙げられた．

図 3：患者居住地区

図 ４：初診時における不正咬合の分類
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図 6： 5年別抜歯部位別割合

図 5：矯正治療における抜歯部位
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　また，2003年から200₇年までの 5年間と2008年
から2012年までの 5年間の抜歯部位を比較した．
2003年から200₇年までの 5年間では非抜歯での治
療が最も多く1₇名（34.0％）であったが，2008年
から2012年までの 5年間では上顎第一小臼歯抜歯
が最も多く14名（26.9％）と治療計画に変化が認
められた．

6．手術術式（図 ₇， 8， 9）
　SSROが最も多く59名（5₇.8％），次いで Le 
FortⅠ＋SSROが3₇名（36.3％）と 2 つの術式
で94.1 ％と大部分を占めていた．その他，
Wassmund＋Köleが 1 名（1.0％），Le FortⅢ＋
SSROが 1 名，Le FortⅢ が 1 名，RED system
が 1名，Distractionが 2名（2.0％）であった．
　また，2003年から200₇年までの 5年間では SSRO
が30名（60.0％），Le FortⅠ＋SSROが1₇名（34.0％）
であったが，2008年から2012年までの 5年間では
SSROが29名（55.8％），Le FortⅠ＋SSRO が20
名（38.5％）と SSROが減少し，Le FortⅠ＋SSRO
が増加した． 1年毎の手術術式の推移では，2010
年からは Le FortⅠ＋SSROの適応が増加してい
る．特に，2012年では SSRO単独の手術より Le 
FortⅠ＋SSROの術式が多く選択されていた．

考　　　察

1   ．総患者数に対する顎変形症患者数および 1年
毎における来院患者数

　患者の男女比は，他施設の報告3－5）と同様に女

性の方が多く， 1：1.32を示した．これは，男性
より女性に顎変形症が好発するわけではなく，女
性が男性よりも咬合の改善や顔貌の審美的改善の
要求意識が高く，一般的な矯正治療と同様に外科
的矯正治療が咬合改善とともに審美障害を改善す
るという美容整形外科的性格を一部示すことによ
るものと推察される．
　過去10年間の総患者数に対する顎変形症患者の
割合は2,059人中102人（5.0％）であった．判治
らの報告8）では3,065人中295人（9.6％），小栗ら
の報告3）では2,943人中585人（19.9％）に比べ，
当科の顎変形症患者の割合は低いものであった．
しかし，岸本らの当科における過去の研究6）にお
いて，10年間の顎変形症患者来院数は，1986～
1995年は60名，1996～2005年は81名で，当研究の
2003年～2012年は102名であったことから，近年，
当科における顎変形症患者に対する外科的矯正治
療の適応は増大している．これは他の医療機関に
おける報告₇,8）と一致する結果となった．

2．患者紹介率および紹介元医療機関
　紹介元医療機関は，他大学病院矯正科の報
告9,10）と同様に一般開業医が28.4％と最も多く，
次いで本学他科の14.₇％であった．顎変形症患者
紹介率は6₇.6％と，多くが紹介によるものであっ
た．これは広い地域にある一般開業医が顎変形症
手術，入院の必要のある患者を大学病院に紹介す
るためと推測される．本学他科からの紹介は，口
腔外科や他科を受診して，外科的矯正治療の説明

図 7 ：手術術式別割合
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を受け，その後治療を希望する患者が増加してい
るためと推察される．このように紹介率が高いと
いうことは，当大学病院が地域の中で有効に機能
し，高次医療を行う地域基幹病院としての役割を
十分に担っている結果であると考える．当矯正歯
科は，学外の信州大学医学部形成外科や地域病院
とのカンファレンスを定期的に行っている．この
ようなカンファレンスも紹介率に関係していると
推察される．また，紹介なしの来院患者数は，全
体の32.4％であった．これは，インターネットや
メディアからの情報の普及もあり，外科的矯正治
療の安全性が社会的に広く認識されてきているこ
とが背景にあるものと推察される．

3．患者居住地区
　患者居住地区では本学のある中信地区が最も多
く，次いで南信地区，北信地区，東信地区の順
で，中信，南信地区の患者で89.3％を占めてい
た．これは本学のある中信地区および高速道路や
路線など交通機関網の利便性の高い南信地区に集
中していることがわかった．県庁所在地のある北
信地区と，北信地区にかけて交通機関網が発達し
ている東信地区ではわずか8.9％であった．北信
地区では外科的矯正治療を行っている他医療機関
があることが関連していると推察される．

4．初診時における不正咬合の分類
　不正咬合の分類では，下顎前突が最も多く，次
いで上顎後退＋下顎前突，下顎前突＋下顎骨偏

図 8： 5年別手術術式別割合
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位，下顎前突＋開咬と続いた．下顎前突を呈する
症例が96名（₇5.5％）と顎変形症患者の大部分を
占めた．この結果は他報告2,9,11－16）と類似しており
東洋人の骨格的特徴1₇）と下顎前突症の発生に関連
するものと考えられる．また，不正咬合が判別し
やすいことや患者が顔貌の改善を要求することも
外科的矯正治療につながっていると推察された．
また，下顎骨偏位を呈する患者は30名で，調査者
全体の29.4％であった．Severtらの顎変形症患者
における顔面非対称罹病率を調べた報告18）で調査
者の34％に明らかな下顎骨偏位が認められたと述
べている．また，岸本らの研究報告6）とも本研究
の下顎骨偏位を呈する患者の割合は近似した．不
正咬合の分類結果からも，下顎前突に次いで下顎
骨偏位を伴うものが多いことから，骨格性下顎前
突患者に下顎骨偏位が好発しやすいことが明らか
となり，側貌のみならず，正貌の審美的改善の要
求も高いことが推察された．

5．矯正治療に伴う抜歯部位
　抜歯部位では，智歯以外の抜歯を必要とした患
者で，上顎第一小臼歯抜歯が最も多い割合を占め
ていた．上顎第一小臼歯抜歯が多い理由として，

上顎歯列の叢生の改善，上顎前歯の代償性唇側傾
斜の改善，前後的骨格系の不調和に対する下顎骨
後退量の確保，上下顎歯列幅径不調和の改善のた
めと推察される．非抜歯あるいは上下顎智歯の抜
歯，上下顎小臼歯抜歯の順で多く，これら 3つの
抜歯部位で調査者全体の₇5.4％と大部分を占めて
いた．また，上顎第二小臼歯抜歯を行った症例は
少ない．これは患者が不正咬合を認識しやすく，
側貌の審美的改善の要求も高いことから，上顎第
二小臼歯抜歯はより大きな側貌の改善を行う，も
しくは治療目標の達成に不利に働くからと考えら
れる．
　また， 5年間での比較では非抜歯での治療が減
少し，上顎第一小臼歯抜歯による治療が最も多く
選択されている．理由として，顔貌の顕著な変化
を行うための十分な下顎後退量の確保に最適な抜
歯部位であること，十分な下顎後退量でも術後の
安定性が確保できる手術技術や固定器具の進歩が
挙げられる．

6．手術術式の推移
　術式は，SSROと Le FortⅠ＋SSROの 2つの
術式で94.1％を占めていた．SSROは，分割骨面

図 9：手術術式推移
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が広く術後の安定性に優れているため広く普及し
ており，また下顎前方移動術，下顎後方移動術，
下顎骨偏位や開咬症例にも対応でき，さらに外側
骨片の上顎骨に対する位置決めが容易であるとい
う有益性から最も選択された理由であると推察さ
れる．一方，下顎骨骨切り術式の下顎枝垂直骨切
り術は選択されなかった．これは，術後の固定法
に関するコンセンサスが確立されていないこと，
分割骨面が SSROに対して少ないこと，多くの
症例が SSROで手術目標が達成できることが理
由であると考えられた．
　手術術式の推移については，岸本らが報告した
本病院23年間（1982年～2005年）での手術適応患
者162名のうち155名，95％以上が SSRO単独で
の手術術式で Le FortⅠ＋SSROは 3 名（1.8%）
で，本研究の結果では2003年から2012年の10年間
で SSRO59名（5₇.8％），Le FortⅠ＋SSRO3₇名
（36.3％）で，近年における Le FortⅠ＋SSRO手
術術式選択の増加は，著しいことが示された．特
に，2012年は SSRO単独での手術より多く Le 
FortⅠ＋SSROの術式が選択されている．これ
は，患者側からは顎変形症患者からの咬合および
顔貌の改善に対する要望の高まりがあることが要
因としてあげられる．術者側では，下顎の後退量
が大きい SSRO単独では咽頭気道の狭窄を惹起
する可能性が報告されていること20），超音波骨切
削器具の導入による技術進歩・改良，上下顎骨移
動術の術後の安定性が報告されている19）こと，近
年の画像診断の向上により，正確な顎矯正手術計
画の立案が可能となった報告21－23）があること等の
要因が考えられた．

結　　　論

　2003年 1 月から2012年12月までの10年間に松本
歯科大学病院で顎矯正手術を施行した102名の臨
床統計学的調査の結果を報告した．
1   ．患者は男性44名，女性58名で，男女比 1：
1.32であった．
2   ．臨床診断では下顎前突症が最も多く見ら
れ，他の顎変形症を共有しない下顎前突症の
みの診断は34.3％で，他の顎変形症を共有す
るものでは₇5.5％を示した．
3   ．術前矯正に伴う抜歯部位は2003年から200₇
年では非抜歯が最も多かったが，2008年から

2012年では上顎第一小臼歯抜歯が最も多かっ
た．
4   ．最も頻繁に施行された術式は SSROであ
り5₇.8％であった．Le FortⅠ＋SSROでの
上下顎骨移動術は36.3％であった．また，上
下顎骨移動術の適応は増加傾向にあった．
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