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番　　　　著一

ヒ上顎顔面奇形胎児屍体の観察

1.口唇裂･口蓋裂胎児のCTならびにMRIによる観察

斉　藤

山　本

力　　中　野　洋　子　　重　松　司　朗

画　堀　暢　平　　山　本　責和子

坂

東京歯科大学rl腔外科学第H講座
(主任代行:野間弘康教授)

英　樹　　井　出　書　信

東京歯科大学解剖学講座
(主任:井出吉信教授)

･普　　和　光　　衛　　窯　柳　錦　也

東京歯科大学歯科放射線学講座
(主任:黒柳錦也教授)

青　柳　　　裕

東京歯科大学市川総合病院放射線科
(部長:青柳　裕助教授)

年7月7日受付)
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抄　録:口唇裂･口蓋裂はもっとも発生頻度の高い先天外表奇形の-つである｡ヒトロ唇裂･口蓋
裂胎児屍体の観察はその発生機序,成長発育を研究する上でも重要であると考えられる｡また鼻近
では出生前の胎児診断,胎児手術に関する蓋礎的,臨床的研究が行われている｡しかしながら口唇
裂･口蓋裂胎児の頭蓋顎顔面の構造について詳細な観察を行った報吾はほとんど見られない｡そこ
で顎顔面構造を非榎襲的に観察する目的で,顎顔面部のC Tより三次元再構成画像( 3 D- C T像)
を作成して観察するとともに,一部の胎児屍体についてはMR Iによる観察も行った0
9体の口唇裂･口蓋裂胎児屍体を観察した｡
その結果以下のごとき結果を得た｡
およびMR Iは非破壊的に欧組織を含めた顎顔面郭の内部構造の観察を行うのに有用で

あった｡
2.胎歯令の小さなものは骨の形成量が少ないため,骨の観察はやや困難であった｡
3.ホルマリンに長く浸漬したものは,骨組織が脱灰されており,鮮明な画像抽出が困難であった0
4.顎顔面の構造,とくに歯槽部,口蓋,上顎渦,鼻腔,鼻骨,鼻腔,鋤骨などの観察が可能で
あった｡
5.口唇裂･口蓋裂胎児屍体の　　　　　およびMR I所見は,出生前の胎児画像診断の参考に
なるものと患われた｡

キーワード:口唇裂･口蓋裂,胎児

別刷請求先: 〒　　　　　千葉市美浜区貢砂

緒　　　　　貢

口唇裂･目蓋裂はもっとも発生慮度の高い先天

東京歯科大学口腔外科学第II講座　啓藤　力　　　外表奇形の一つである｡口唇例･口蓋裂手術の目
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的はより正常に近い局所の形態回復と機能の再建

であり,手術成績向上のためには口唇裂･口蓋裂

患者の顔面変形の特徴を正確に把握することが重

要である｡また最近,出生前の口唇裂･ n蓋裂の

胎児手術に関する蓋礎的研究が行われている1)

が,口唇裂･口蓋裂胎児を観察する機会はきわめ

て少なく,これらの頭蓋顔面構造を詳細に観察し

た報吾はほとんどみられない　｡

著者らはヒト口唇裂･口蓋裂胎児屍体を観察

する機会を得たので,その顎顔面構造について,

CTより作成した三次元再構成画像(以下3 D-

CT像)ならびにMRIにより観察を行った｡

観察材料および観察方法

1.観察材料

観察に用いたとトロ唇裂･口蓋裂胎児屍体は東

京歯科大学解剖学教室所蔵の9体である｡胎麻は

推定5ヵ月から10ヵ月で,男児4体,女児5体

(アルコール,ホルマリン固定,角据リ承諾済献体)

であった｡これらの内訳は片側唇顎口蓋裂が4

休,両側唇顎口蓋裂が4体,片側唇顎裂が1体で

あったが,両側唇顎口蓋裂のうちの2体は合併症

として脳ヘルニアが認められた(表1)｡なおCT

撮影は9休すべてに　　　　撮像は3体に施行し

た｡さらに比較対照として診断および治療目的に

撮影された生後7ヵ月の右側完全唇顎口蓋裂男児

表1　ヒトロ唇裂･口蓋裂胎児･覧

N0. 性 胎歯合 診 断 名 合併奇形

1 F 5 左側完全唇顎口蓋裂

2 M 5 両側完全唇顎口蓋裂 脳ヘルニア

3 F 6 両側完全唇顎口蓋裂 脳ヘルニア

4 M 7 両側完全唇顎口蓋裂

5 F 7 右側完全唇顎 L]蓋裂

6 F 7 左側完全唇顎裂

7 M 10 左側完全唇顎口蓋裂

8 F 10 左側完全唇顎目蓋裂

9 M 10 両側完全唇顎口蓋裂
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の3D-CT像をあわせて観察した｡

2.観察方法

による観察

(1)撮影装置および撮影条件

撮影装置には東芝社製Ⅹ線C T装置　　　　-

を使用した｡撮影条件は管電圧　　　　管

電流　　　　スキャン時間　　　　スライス厚

スライス間隔　　　　　　　　　撮像

領域は　　　¢および　　　¢とし,再構成関

数はFC2とした｡また三次元再構成プログラム

には　　　　　　　東芝)を使用した｡

(2)観察方法

頭部を撮影台に粘着テープで固定してC T撮影

を行い,外表面および骨表面の3 D-CT像を作

成するとともに,顎顔面の内部構造を　　　　法

により連続的に観察した｡さらに任意の断面から

の観察も併せて行った｡

による観察

MR I撮像には磁場強度　　　の小動物用

M R I　システム

および横河社製,医療用MR

装置　　　　　　　磁場強度　　　を用いた｡小

動物用MRIは　　　　　法によりTl強調画像

は

強調画像は　　　　　　　　　　　とし,

矢状断および前額断撮影を行った｡また医療用

MR Iによる撮影は矢状断,前額断および横断の

3方向とし　　　　　　　　　　　　法で行っ

た｡撮影条件は

マトリックス160×320を用いた｡ま

た横断像の一部については高遠　　　　　法で

撮影したO　すなわちTl強調画像は

マトリックスは224×320とし, T2強

調画像は　　　　　　　　　　　　　マトリックス

は224×320を用いた｡

観　察　結　果

胎児屍体　　　　および3 (推定胎歯令5-6ヵ

月)の頭部外表面　　　　　像は比較的鮮明で

あったが,頭部骨表面3 D-CT像は骨の石灰化
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図　　　　　推定胎歯令5ヵ月,左側唇顎LJ蓋裂胎
児骨表面　　　　　像

図　　　　　推定胎歯令5ケ月,左側完全唇顎口蓋
裂月台児動物用　　　　矢状断像)

量が少なく,またホルマリンでの固定期間が長

因　　　　　推定胎齢7ヵ月,両側完全唇顎口蓋
裂胎児
上段:膏表面3D-CT像
下段:70度下方より観察した骨表面の3D
--- C Ti%

難であった｡

は推定胎齢5ヵ月,左側完全唇顎口蓋裂の

女児で,正面　　　　　像により頭蓋骨形態を観

察した｡眼嵩隔離がみとめられ

を呈していた｡また梨状口幅径は大きく,左側に

顎裂をみとめた(図1)｡小動物用MRIによる正

中部付近の矢状断像により軟U蓋および咽頭後壁

を観察した｡口蓋の前後径は小さく,軟口蓋後始

と咽頭後壁間が大きい,いわゆる

の状態が観察された(図2)｡　　は推定胎齢

7ヵ月,両側完全唇顎口蓋裂の男児で,正面3D

かったためか,脱灰が進行しており,再構成が困　　ICT像により両眼雷の接近が観察され

-　37 I
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図　　　　　推定胎齢7ヵ月,左側完全唇顎口蓋
裂胎児　　　　矢状断像)

を呈していた｡また顎問骨の低形成が

みられた｡ト顎骨を消去して70度下方より観察し

た　　　　　像では骨口蓋部の欠損がみとめら

れ,大きな顎裂,両側　　　　　　　　　の低形

成が観察された(図3)｡　　は推定胎齢7カ月,

左側完全唇顎裂の女児で,小動物用MR Iにおけ

る矢状断連続スライス像により軟口蓋および咽頭

腔の形態などについて観察したが,不鮮明であっ

た(図　　　　　は推定胎歯合10カ月,左側完全唇顎

口蓋裂の男児で,止由　　　　　像により梨状口

幅径は大きく,形態異常が確認された｡また上方

より観察した3D-CT像により頭蓋底および鼻

腔を観案した｡確骨鎗置板基部は患側に張り出

し, C状に大きく撃曲しており,鋤骨前方部は健

側に著しく偏位しているのが観察された(図5)｡

さらに中,下顔面の前方より後方へ向かう

法　　　間隔)により観察を行ったとこ

ろ,鼻腔,副鼻腔,甲介,蝶形骨,歯槽部および

口蓋骨水平版などの立体的位置関係の観察が容易

であった｡また患側上顎洞の断面は健側のそれよ

38

図　　　　　推定胎齢10ヵ月,左側完全唇顎口蓋
裂

上段:骨表面　　　　　像
下段:上方より頭蓋底,鼻腔を観察した3

像

りも,上下的にも,近遠心的にも小さいのが観察

された｡さらに健側前方歯槽部の下方への低形成

がみられた(図6)｡小動物用MR Iの矢状断方向

像では舌の形態および位置の観察が,横断像では

鼻腔,鋤骨および儒骨鉛底板などの観察が可能で

あった｡しかしながら鮮明な画像はえられなかっ

た(図　　　　　は推定胎歯810ヵ月,左側完全唇顎

口蓋裂の女児で,外表面　　　　　像では患側の

上唇高径は健側のそれと比較して著しく小さく,

下方より観察した口腔内の軟組織3D-CT像

では,口蓋の患側が容易で,健側および患側の

ともに　　　　　　はみとめら
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れず,比較的良好な歯槽弓形態を示していた(図

8)｡中顔面の　　　　法　　　間隔)による観

蛋では,鼻腔,副鼻腔,鋤骨,筋骨鉛画板,歯槽

部,口蓋骨などの立体的位置的関係の観察が容易

であった｡顎裂部幅径は比較的小さいが,鋤骨は

下方部で健側に著しく偏位しており,斥骨鉛直板

は逆に患側-大きく傾斜しているのが観察された

(図　　　　は推定胎麻10カ月,両側完全唇顎口

蓋裂の男児で,医療用MR I横断連続スライス像

により,両側歯槽弓形態が容易に観察でき,患側

歯槽郭の前方-の形成不全がみられた｡また篠骨

鉛直板は下方では患側へ向かってC状に撃曲して

いるが,上方では比較的直線状であるのが観察さ

れた(図10)｡また生後7カ月の右側酋顎口蓋裂

男児の口唇形成術(生後4ヵ月時に

変法により施行)後に撮影した3D-

cT像は胎児屍体とは異なり,硬組織は明瞭で,

軸位方向　　　　　像では歯槽部,口蓋骨,鋤

473

骨,箱骨鉛由板などの位置関係が観察できた｡と

くに口蓋骨水平板と鋤骨位置的関係が明瞭に観察

できた｡また本症例は生後1週目より　　　　シ

ステムによる　　　口蓋床を応用した顎発育誘導を

行っており,良好な歯槽弓形態が観察された(図11)｡

39　-
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図　　　　　推定胎聯10ヵ且　左側完全唇顎口蓋
裂胎児
上段:動物用　　　　矢状断像)
下段:動物用　　　　横断像)

40

_
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図　　　　　推定胎齢10ヵ月,左側完全唇顎口蓋
裂

上段:外表面　　　　　像
下段:下方より口腔を観察した軟組織3 D
-　CT像
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図11生後7ヵ月の右側唇顎口蓋裂男児の
CT像
上段:骨表面　　　　　像
下段:軸位方向骨表面　　　　　像

総括および考察

口唇裂･口蓋裂死産児の口唇,外鼻などの組

織学的研究は散見されるが14主　　胎児の顎顔

面内部構造について観察したものはきわめて少な

い　　　｡胎児の内部構造を観察するためには

切片を作製し組織学的に観察する方法,解剖を行

う方法,および非破壊的に画像診断装置を利用す

る方法などがある｡　　　　　　　　は片側口

唇顎口蓋裂にみられる顔面変形がいっ頃から起こ

るか,また,変形が出生時まで進行的に増大する

かを明らかにするため,胎齢60日から40週までの

-　43
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ヒト胎児の顔面骨および軟骨を組織標本及び乾燥

頭蓋骨で観察している｡しかし口唇裂･口蓋裂胎

児屍体を観察する機会はきわめてまれであり,ま

ず組織標本作製や解剖を行わずに非破壊的手段に

よって観察することが望ましいと考え,胎児屍体

の内郭構造を　　　　　像ならびにMR Iを用い

て観察した｡しかし顎顔面各部の定量的な観察は

困允であり,さらに胎生各期における正常胎児顎

顔面構造の計測学的研究もほとんどみられないこ

とから,両者を比較検討することはできなかっ

た｡また胎児屍体,ことに胎麻の小さなものの3

像は乳児の　　　　　像と比較し,再現

性はやや低下していた｡これは骨の不完全石灰化

ないしホルマリン固定による脱灰のためと考えら

れた｡

は胎麻6過から出4.後2ヵ月

の片側唇顎裂および口唇顎口蓋裂6体について顔

面を組織学的に観察し,その特徴として,顎問骨

部の側方偏位,鼻中隔の水平的垂酎勺偏位,顎問

骨部の上方偏位の3つをあげ,すでに胎酪12過で

出生時にみられるごとき変形の特徴を示したと報

害している｡著者らの観察でも胎麻の小さなもの

および3)で,すでに顎問骨部の健側偏

位,鼻中隔の水平的偏位などが観察された｡また

は片側唇顎口蓋裂に特徴的な

所見として顎問骨の前方転位,上顎幅径の増大,

前鼻麻および鼻中隔前下方部の側方偏位,顎間骨

および口蓋骨の発育低下などが8過でみられ,そ

の後,全胎生期間中続くと報害している｡著者ら

の観察でも上顎幅径の増大,鋤骨の側方偏位,口

蓋骨の正中方向への形成不全などが各胎齢でみと

められた｡さらに　　　　　　　は胎長

胎麻60日の両側唇顎口蓋裂胎児ですでに顎間骨の

前方突出をみとめ　　　　ら　　　　も胎長47

mmの胎児で顎間骨が突出し始めたと報害してい

る｡しかし著者らの観察では胎麻の小さな胎児屍

体の骨組織は構築が困難であったことから,同様

の所見は確認できなかった｡

最近,出生前に先天異常が予想された場合には

治療成績向上のためにCTの撮影を行っている報
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害があるが　　放射線被曝による胎児ならびに母

体への影響が問題となる｡また新生児ならびに乳

幼児の頭蓋顔面部のCT撮影は,とくに水　体-

の影響が懸念されるため痔庸せざるをえない｡新

井ら　　　　は乳幼児の口唇裂･口蓋裂患者にお

けるCTの撮影条件を検討し, Lj酋裂･口蓋裂手

術に伴う歯槽突起の破裂度,口蓋の破裂度ならび

に外鼻変形度などに関して手術前後における経過

観察,手術効果判定に有用であったと報害してい

ることから,放射線被曝をもってしても,患者に

とって利益が優先すると判断された場合に限り,

被曝線量軽減を十分考慮して実施するべきであろう｡

小動物用MR Iシステムは動物を用いた各種疾

患モデルの研究用として開発されたもので,磁場

強度は　　とかなり大きく,小動物でも良好な

像が得られるのが特徴とされている24)｡そこで本

装置を利用して口唇裂･口蓋裂胎児屍体の内部構

追,とくに軟部組織の観察を試みた｡しかし本装

置の画像解像度はむしろ医療用MR I装置と比較

して低く,胎児屍体の観察には医疲用MR I装置

の方が通していた｡これは磁場の不均一性が高い

か,使用した傾斜磁場が小さかったためと考えら

れた｡

口唇裂･口蓋裂児のMR Iによる顎顔面細部の

観察を行った報害は少ないが,内藤ら　　　　は

口蓋裂患者の中耳疾患の発庄機序解明のため,口

蓋裂未手術患者のMR I検査を行い,耳管を中心

とする上咽頭軟部組織構造の観察にきわめて有用

であったと報害し,耳管軟骨の異常な轡曲や口蓋

帆挙筋の走行異常を確認できたとしている｡しか

しながら胎児の箭組織は発育が十分ではないこと

から,顎顔面各部の筋の走行の確認まではできな

かったと述べている｡　　　　ら　　　　は画像

診断装置による頭蓋顔面奇形に対する胎児診断

と胎児手術に関しての社会的,倫理的問題につ

いて論じており,この中でMRIは放射線被曝

がないため, -舷には安全性が高いとされてい

るが,胎児に対する危険性と恩恵については未

だ確立されていないと記述している｡また溝田

ら　　　　は胎児の外表奇形の診断能に関して
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MRIはUSに比して必ずしも高いとはいえな

いと報害している｡しかし最近　　　　　　　ら

丁.　　ら　　　　は高磁場装置を用

いることにより短時間に安全に鮮明な画像が得ら

れるとしている｡いずれにせよ今後,画像診断装

置のさらなる性能向上により,胎児への安全性の

確立,撮影時間の短縮化,神像鮮明度の向上など

により胎児診断により正確になると考えられる

が,口唇裂･口蓋裂胎児屍体の　　　　　像およ

びMR Iによる観察は出生前の胎児画像診断の一

助になるものと考えられた｡

結　　　　　論

口唇裂･口蓋裂胎児屍体9体について観察を

行った｡

その結果以下のごとき結果を待た｡

およびMR Iは非破壊的に軟組織を含

めた頭蓋顔面部の内部構造の観察を行うのに有用

であった｡

2.胎齢の小さなものは骨の形成室が少ないた

め骨組織の観察はやや困難であった｡

3.ホルマリンに長く浸潰したものは,骨組織

の脱尿により, CT値が低トーLていたため,鮮明

な画像抽出が困難であった｡

4.頭蓋顎顔面の構造,とくに歯槽部,口蓋,

上顎洞,鼻腔,鼻骨,鋤骨などの形態および顔面

骨各部の厚径などの観察が可能であった｡

5.口唇裂･口蓋裂胎児展体の　　　　　およ

びMR I所見は出生前の胎児画像診断の参考にな

るものと思われた｡

本論文の要旨は第　　日本｢1蓋裂学会総会　　年

7月　　　金沢),第17回日本H蓋裂学会総会　　年
7月7日,新潟)および第250回東京歯科大学学会総会

年7月1日)に於いて報害した｡
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Of the various types of congenital malformations, the cleft lip and/or palate is one of the

most frequent･ Observation of human fetal corpses exhibiting cleft lip and palate is very

important to research on its onset of its mechanism and development･ In recent years, some of

reseachers have performed clinical studies on prenatal diagnosis and surglCal treatment for

the entirey･ However, there have hardly been any reports on detailed observations of the

maxillofacial structure of a fetus with cleft lip and palate･ We seized an opportunlty Of obser-

ving the maxillofacial structure of fetuses with cleft lip and/or palate using three-dimensional

CT (3D-CT) and MR imagine as non-disjunctive methods.

Tn the present study, nine fetal corpses having cleft lip and/or palate were examined.

The results were as follows :

1･ CT and MRI were useful for non-invasive observation of the maxillofacial structure,

including soft tissues.

2･ Because the osseous tissues of young･ fetus tissue is not fully mature, observation of

bone structures was slightly difficult.

3･ When corpses were immersed in formalin for a long time, osseous tissue was decalci-

fied, thus making it difficult to obtain clear images･

4･ We could observe the details of the maxillofacial structures such as the alveolar process,

the hard palate, the maxillary sinus, the nasal cavity, the nasal bone, and the vomer, in some

of the cases.

5･ 3DICT and MR findings observed in the fetuses with cleft lip and/or palate should pro-

vide some basement of the imaglng diagnosis of congenital disorder.

(The Shihwa Gahuho, 99 : 469-480, 1999)
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