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【CQ1】: 「口唇裂・口蓋裂患者の初回口唇形成術時に、咬合形成のために歯肉

骨膜形成術（Gingivoperiosteoplasty、 GPP）は推奨できるか？」  

中村先生・西原先生 

 

【CQ2】「顎裂部二次骨移植において、永久前歯萌出時期の手術施行は、永久犬

歯萌出時期の施行よりも、効果があるか？」 

三古谷先生・飯野先生 

 

【CQ３】「口蓋形成術後の鼻咽腔閉鎖機能に，上顎骨延長術は一期的上顎骨移動

術よりも効果があるか？」  

西條先生・代田先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【CQ1】: 「口唇裂・口蓋裂患者の初回口唇形成術時に、咬合形成のために歯肉骨膜形成術

（Gingivoperiosteoplasty、 GPP）は推奨できるか？」 

 

【推奨プロファイル】 

口唇裂・口蓋裂患者の初回口唇形成術時に術前顎矯正治療と歯肉骨膜形成術

（Gingivoperiosteoplasty、 GPP）を行った患者は、顎裂部に骨架橋形成が見られ、二次的顎裂部

骨移植術を回避する症例を認めた（エビデンスレベルⅣｂ）。しかし、GPP施行患者では、前歯部の反対

咬合および上顎骨の劣成長を認めることがある（エビデンスレベルⅣｂ）。長期経過観察を行った報告が少

なく、今後のデータの蓄積が必要である。 

 

アウトカム  エビデンスの質 評価（有効性等） 

① 骨架橋形成 L Ｐ 

② 顎発育 L Ｎ 

③ 咬合形成 L Ｎ 

④ 二次的骨移植術の回避率 L Ｕ 

⑤ 矯正治療の必要性 L Ｐ 

⑥ 入院回数 L Ｕ 

推奨度  全体としての判断 Ｐ 

 PP：推奨する（positiveな強い推奨） 

P：推奨してよい（positiveな弱い推奨） 

N：推奨しない方がよい（negativeな弱い推奨） 

NN：推奨しない（negativeな強い推奨） 

U：判断不能 

 

【背景と目的】 

歯肉骨膜形成術（Gingivoperiosteoplasty、 GPP）が、唇顎口蓋裂患者の骨架橋の形成ならびに

顎発育、咬合歯列形態の状態、二次的顎裂部骨移植術の回避などについて効果的であるか否かについて、

適切なガイドラインが必要である。 

 

【概説】 

 歯肉骨膜形成術（Gingivoperiosteoplasty、 GPP）は、PNAM装置や Latham装置などによる術

前顎矯正治療によって狭小された顎裂部に対して初回口唇形成術時に行われ、上顎骨の歯列弓を早期か

ら獲得することを目的としている 1,2)。 

 GPP施行によって骨架橋は41%から80％の割合で形成されたと報告されているが、一方、27％から59％

の割合で二次的顎裂部骨移植術が必要になったと述べられている。 



顎発育については、Latham装置による術前顎矯正治療後にGPPを施行した群では、GPP非施行群に

比べて上顎骨の劣成長を認め、特に、前歯部と臼歯部の交叉咬合の割合が高い傾向が示された報告が見

られた。また、Henkel らは 237名の唇顎口蓋裂症例について側方頭部 X線規格写真と石膏模型を GPP

施行群と非施行群で比較した結果、片側性唇顎口蓋裂 42％、両側性唇顎口蓋裂で 40％が開咬を生じ、

顎顔面発育に良い影響を与えなかったと報告している。一方、Renkielska らは、片側性唇顎裂患者で早

期に反対咬合を呈した症例を認めたが、歯科矯正治療で改善できる程度であったと記載している。 

 

【今後の課題】 

 歯肉骨膜形成術（Gingivoperiosteoplasty、 GPP）を行うには、術前の顎矯正治療が必要であるが、

Latham装置、PNAM（Pre-NasoAlveolarMolding）装置などの矯正装置が顎発育に影響を与える

可能性も否定できない。 

 現状では、症例や施設ごとの状況に応じて術前の顎矯正治療や歯肉骨膜形成術が行われ、後ろ向き研

究コホート研究が多数を占めており、今後は長期経過観察を行った前向き研究に期待したい。 
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【エビデンスレベル (GLGL ver.4) 】 

Ⅰ システマティック・レビュー/ メタ・アナリシス 

Ⅱ 一つ以上のランダム化比較試験による 

Ⅲ 非ランダム化比較試験による 

Ⅳ 分析疫学的研究（コホート研究や症例対象研究による） 

Ⅴ 記述研究（症例報告やケースシリーズ）による 

Ⅵ 患者データに基づかない、専門医委員会や専門家個人の見解 

 



【執筆者名】 

中村典史：鹿児島大学大学院医歯学総合研究科口腔顎顔面外科学 

西原一秀：沖縄赤十字病院 歯科口腔外科  



【CQ2】“顎裂部二次骨移植において、永久前歯萌出時期の手術施行は、永久犬歯萌出

時期の施行よりも、効果があるか。” 

 

【推奨プロファイル】 

顎裂部二次骨移植において永久前歯萌出時期の手術では顎裂に隣接する側切歯の萌

出誘導が得られる（エビデンスレベル）点では、永久犬歯萌出時期の手術よりも効果が

あると言えるが、顎発育への影響について優劣は言えない。 

 

アウトカム  エビデンスの質  評価（有効性等）  

①骨架橋形成 L P 

②隣接歯の骨性支持 L P 

③隣接犬歯の萌出誘導 L P 

④隣接側切歯の萌出誘導 L P 

⑤上下歯列弓関係・咬合関係 L U 

⑥上顎の発育 L U 

推奨度  全体としての判断  P 

 PP：推奨する（positive な強い推奨） 

P：推奨してよい（positive な弱い推奨） 

N：推奨しない方がよい（negative な弱い推奨） 

NN：推奨しない（negative な強い推奨） 

U：判断不能 

 

【背景と目的】 

顎裂部二次骨移植は、唇顎裂, 唇顎口蓋裂の包括治療において必須の治療手法として

広く行われている。しかし、永久犬歯萌出期と永久前歯萌出期とどちらの時期に行うこ

とがより効果的であるか否かについては明かではなく適切なガイドラインが必要であ

る。 

 

【概説】 

顎裂部二次的骨移植術は Boyne ら 1）による報告以来、顎裂に隣接する永久歯の萌出

誘導を可能とすることから、口唇裂・口蓋裂患者に対する歯科矯正治療の一環として、

今や必須の治療手段となっている。本邦では 1979 年頃から行われ始め 2）、狭窄した上

顎歯列の拡大後に顎裂に隣接する犬歯の萌出誘導をはかることを目的に施行されてき

た。2008 年時の日本口腔外科学会編集 口唇裂・口蓋裂診療ガイドライン 3)では、乳歯

列期に行った場合、上顎骨の成長抑制が懸念されるため、永久前歯萌出後で、8 歳頃か



ら 11 歳頃までの患側犬歯萌出前に行う二次的顎裂部骨移植が推奨されるとされた。犬

歯萌出前の顎裂部骨移植では、犬歯の位置異常や埋伏リスクを下げる 4）、自然萌出を促

す 5）、萌出後に良好な歯槽骨支持を得ることができる 6）、犬歯歯胚発育を促す 7）、術後

には矯正治療により良好な歯槽弓関係を得ることができる 8）などその有効性が認めら

れている。 

近年、顎発育を考慮した口唇裂・口蓋裂一次治療手法の進展により上顎の著しい狭窄

が回避され、永久歯萌出期には比較的良好な上顎歯槽弓形態を得ることができるように

なった。そこで、犬歯萌出時期を待たずに患側切歯の萌出誘導を目的に施行する施設も

みられるようになった。前歯萌出時期の骨移植では、側切歯の架橋骨内への移動を促進

する 9）、側切歯の自然萌出を促し、萌出後に良好な歯槽骨支持を得ることができる 10）

との報告があり、萌出誘導への有効性が認められる。 

一方、1960 年代に施行された顎裂部一次骨移植の不良な顎発育成績 3）や、2～4 歳の

乳歯列期の顎裂部骨移植では上顎歯槽弓の collapse を招くとの報告 11）から、上顎発育

への影響が想定される。前歯萌出時の骨移植では犬歯萌出時と比べて、犬歯部幅径の成

長が抑制される 12）との報告があるが対象数が小さすぎる。また、唇顎裂症例では上顎

の発育は抑制されない 13）との報告がある。しかし、唇顎口蓋裂症例を十分な根拠をも

って検討した報告は見当たらない。したがって、前歯萌出時の顎裂部骨移植では、犬歯

萌出時と比べて上顎発育を障害するとは言えない。 
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【エビデンスレベル (GLGL ver.4) 】 

Ⅰ システマティック・レビュー/ RCT のメタ・アナリシス 

Ⅱ 一つ以上のランダム化比較試験による 

Ⅲ 非ランダム化比較試験による 

Ⅳa 分析疫学的研究（コホート研究） 

Ⅳb 分析疫学的研究（症例対照研究, 横断研究） 

Ⅴ 記述研究（症例報告やケースシリーズ）による 

Ⅵ 患者データに基づかない、専門医委員会や専門家個人の見解 

 

【執筆者名】 

三古谷 忠：北海道大学病院高次口腔医療センター顎口腔機能治療部門 

飯野光喜：山形大学医学部歯科口腔・形成外科学講座 



【CQ３】口蓋形成術後の鼻咽腔閉鎖機能に，上顎骨延長術は一期的上顎骨移動術よりも

効果があるか？ 

 

【推奨プロファイル】 

口蓋形成術後の鼻咽腔閉鎖機能に上顎骨延長術は一期的上顎骨移動術よりも効果があ

るとはいえない。（しかし、移動量の多い症例では有効性が示唆される） 

 

アウトカム エビデンスの質 評価（有効性等） 

① 鼻咽腔閉鎖機能 L U 

②構音機能 L U 

③審美 L U 

④心理 L U 

⑤咀嚼機能、咬合回復 L P 

⑥移動量 H PP 

⑦後戻り L P 

推奨度 全体としての判断  P 

 PP：推奨する（positive な強い推奨） 

P：推奨してよい（positive な弱い推奨） 

N：推奨しない方がよい（negative な弱い推奨） 

NN：推奨しない（negative な強い推奨） 

U：判断不能 

 

【背景と目的】 

口唇裂口蓋裂患者における上顎劣成長の影響は，口蓋裂一次手術によるものが大きい

とされているが，この上顎劣成長をいかに少なくかつ鼻咽腔閉鎖機能に対し良好な結果

をもたらす術式の検討がなされている．しかしながら，未だ解決はされておらず，上顎

劣成長に対し、治療が必要な症例は散見される．上顎の前方発育障害を認める口唇裂口

蓋裂患者に対して上顎骨の前方移動を行う際に，術後の鼻咽腔閉鎖機能不全を予防する

上で上顎骨延長術は一期的上顎上顎骨移動術に比較して効果があるか否かについて適

切なガイドラインが必要である． 

 

【概説】 

○1 後戻り、鼻咽腔閉鎖機能(VPF)、開鼻声 

 口唇裂口蓋裂患者の VPF の術後変化に関して、Ko ら 1)は RED システム使用患者にお

いてセファロ分析で評価し術後１年と術直後での骨格的後戻りおよび VPF の変化を追



ったところ、16 例の患者で-1.10 から-1.92mm の後戻りを生じ、開鼻声は 21 例中 3 例

(14.2%)で悪化した。一方で、Haapanen ら 2)は一期的上顎骨切り術施行例(n=15)の報告で、

開鼻声の悪化は 27%の患者で認めており早期の咽頭弁形成術を考慮すべきとされる。い

ずれも症例数は少ないものの統計学的な有意差を認めている。 

 さらに、2006 年に Kumar ら 3)は、上顎骨延長術と一期的上顎骨切り術症例の後戻り

と VPF を比較検討したところ、上顎移動量はいずれも 10mm 以上で術後１年の頭部 X

線規格写真評価(SNA-SNB 間距離)にて後戻りを認めたことを報告しているが、その詳

細をみると上顎骨延長術症例(n=20)は 15%であったのに対し、一期的上顎骨切り術症例

(n=20)は 63%であったとされる。VPF 悪化症例においては上顎骨延長術症例で 45%、上

顎骨切り術症例では 82%に認めたとされる。 

 以上のことから、上顎骨延長術は一期的上顎骨切り術と比較し、現段階では症例によ

っては有効であると考えられる 4-6)。一方で、今後の前向き研究と検討症例数の増加が

期待される。 

○2 言語評価時期、評価方法 

 発音・言語に関しては術前後の VPF 機能検査と実際の開鼻声が最も重要であると考

えられている。前述の Ko1)、Kumar3)らはともに術後１年で VPF 評価し前者は上顎骨延

長術前後で、後者は上顎骨延長術と一期的上顎骨切り術間で統計学的有意差を認めたと

される。Chancareonsook ら 10)は術後 3 ヶ月時点で上顎骨延長術と一期的上顎骨切り術症

例の開鼻声、VPF、nasometer 評価を比較検討しているが、術後早期の評価ではいずれ

も統計学的有意差を認めていない。 

 検査時期に関してはChuaら 11)は上顎骨延長術症例と一期的上顎骨切り術後 4か月(中

間値)と術後 17 か月(中間値)での開鼻声、VPF 機能検査で有意差は認めないとの報告も

ある。他方で Trindade ら 12)は一期的上顎骨切り術症例のみで術後 45 日、術後 9 か月と

もに術前と比較し nasometry が悪化していたとの報告もある。また 3DCT での鼻咽頭腔

距離を評価する方法も 2015 年に Chen10)にて報告され口蓋帆挙筋面と FH 平面および軟

口蓋位置との角度を基準に評価したところ VPF 不全群は VPF 正常群と比較し術後の角

度が大きかったとしたが、評価項目としては検討の予知が残る。 

 評価方法に関しては、Phillips ら 11)は言語聴覚士による開鼻声評価、内視鏡検査は有

用であるとし、手術の術式に関しては言語評価との有意差を認めなかったとされる。頭

部 X 線規格写真による術前後の評価も有用であるとされ 12)、今後もさらに評価方法お

よび評価時期については検討が必要である。 

 以上のように評価方法としては、言語評価（開鼻声）と内視鏡評価で術前から開鼻声

や鼻咽腔閉鎖機能が悪い患者においては、術後のそれらが悪化するリスク因子として評

価されている論文が多く、評価方法としては、本邦でも言語聴覚士が早期に介入してい

る施設が多いが、開鼻声の評価、nasometer、内視鏡検査および頭部 X 線規格写真は術

前後での評価が可能な限り定期的に行われるのが今のところ望ましい。 



○3 咽頭弁形成術のリスク因子 

 一期的上顎骨切り術後に咽頭弁形成術を施行し開鼻声評価を行った報告では、

Maegawa ら 13)は 40 例で検討し 10mm 以上の前方移動が開鼻声のリスク因子であるとし

た。2011 年には McComb らは、多変量解析を行い一期的上顎骨切り術後に咽頭弁形成

術が必要であった患者のリスク因子を検討している。ここでは裂型、口蓋形成術式や上

顎移動量はリスク因子とは言えず、開鼻声・鼻咽腔閉鎖機能不全・短い軟口蓋・軟口蓋

の厚さが薄い症例において統計学的に有意差を認めリスク因子であると報告された

14,15)。 

 本報告は 1 施設のみの報告ではあるが、単変量解析と多変量解析を用いており信用性

はやや高いものと考えられる。 

 

【結論】 

 いずれも分析疫学研究レベルでは、上顎骨延長術症例は骨格的後戻りのリスクは一期

的上顎骨切り術よりも少なく、VPF 悪化のリスクも少ないとされる。一方、ランダム化

比較試験やシステマティックレビューでは各施設による評価方法の違いに関する言及

があり、評価方法の統一化が期待されている 16,17)。以上のことを踏まえると、口唇裂口

蓋裂患者で VPF 機能不全や開鼻声がある患者では、上顎骨延長術はエビデンスレベル

は低いものの、現段階では症例によって有効であると言える。 

 また術後 VPF 悪化による咽頭弁形成術の必要性に関して、正確な評価時期は未だ不

明である。これまでの報告を踏まえると術後 1 年程度は各種評価フォローし検討を行う

必要があると言える 18,19)。 

 

【エビデンスレベル (GLGL ver.4) 】 

Ⅰ システマティック・レビュー/ メタ・アナリシス 

Ⅱ 一つ以上のランダム化比較試験による 

Ⅲ 非ランダム化比較試験による 

Ⅳ 分析疫学的研究（コホート研究や症例対象研究による） 

Ⅴ 記述研究（症例報告やケースシリーズ）による 

Ⅵ 患者データに基づかない、専門医委員会や専門家個人の見解 
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