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　下顎後退を伴う骨格性上顎前突症に対する下顎骨前方移動術は機能および審美面
での改善が可能であり、下顎後退に起因する閉塞性睡眠時無呼吸症の有効な治療法
としても着目されている。一方で、術後の後戻りが大きく、精確な治療目標の設定
が困難になりやすい。今回我々は、著しい下顎後退を伴う骨格性上顎前突症に対し、
下顎枝矢状分割術とオトガイ形成術による下顎骨前方移動を行い、良好な結果が得ら
れた症例を経験し、術後 10 年に亘る長期経過観察を行ったので報告する。（症例）
初診時年齢 23 歳女性。オトガイ部の強い後退と口元の突出感を主訴に来院。顔貌所
見として側貌は前凸型であり、閉口時にオトガイ部の強い緊張感を認めた。口腔内所
見として大臼歯関係は両側アングルⅡ級、オーバージェット +12.0mm、オーバーバイト
+2.0mm であった。正面セファロより上顎咬合平面の左上がりが認められ、側面セファ
ロ分析所見として下顎後退に伴う skeletal Class Ⅱ（ANB=12.2°、SNB=75.4°）を呈
した。また、睡眠時のいびきを指摘されていた。（診断及び治療経過）下顎後退を伴
う骨格性上顎前突症と診断し、外科的矯正治療を行うこととなった。上顎両側第一
小臼歯を抜去し、18 か月の術前矯正治療を行った。手術では、LeFort Ⅰ型骨切術に
よる上顎骨咬合平面の改善と、両側下顎枝矢状分割術による下顎骨の 5mm 前方移動、
オトガイ形成術によるオトガイ部の 12mm 前方移動を行った。その後 8 か月の術後矯
正治療を行い、保定観察に移行した。（結果）下顎およびオトガイ部の前方移動により、
良好な側貌と緊密な咬合が獲得された。また、睡眠時のいびきもなくなり、CT 画
像による気道評価においても気道容積の増大が認められた。現在、術後 10 年を経過
して緊密な咬合と良好な側貌が維持されている。（結論）下顎後退に起因する骨格性
上顎前突症の外科的矯正治療においては、後戻りが懸念されるため、術前後の咬合、
顔貌、呼吸機能の変化など、多角的な評価を実施するとともに、長期の保定観察が
重要であることが示唆された。
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下顎枝矢状分割術とオトガイ形成術にて下顎骨前方移動を
施行した著しい下顎後退症患者の長期経過観察


