
                          【歯学系（Dentistry）】 
 

指 導 教 授 氏 名 指 導 役 割 

（自署）  研究の総括的指導 

（自署）    

（自署）    

学  位  論  文  要  旨  
 

 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科  
 

教育研究分野  

 
顎口腔再建外科学分野 身分  大学院生  

 氏名  

 
安藤 浩太郎 

 論  文  題  名  

 

CT画像を利用した口唇口蓋裂患者の頭蓋底および中顔面の骨形態

の評価  

 

 論文内容の要旨（2000字程度) 

【緒言】 
口唇裂・口蓋裂（CLP）は比較的発症率が高く，我が国では先天性口腔・顎形態異常
で最も多い疾患である．CLP患者では，上顎骨の劣成長とそれに伴う歯列不正のほか，
唇裂鼻と称される鼻骨から鼻尖にかけての偏位や突出不足，眼間開離など特徴的な顔
貌が残存し，成長期にかけて歯科矯正治療や外科的治療が必要となる．上顎劣成長は
初回手術の影響が大きいとされるが，過去の報告では，頭蓋底の成長が，上下顎骨の
発育と相互作用し，顔面形態に影響を与えることが示されているため，CLP患者の中
顔面の特徴には頭蓋底形態が関連する可能性がある．このような頭蓋底を含めて中顔
面骨の成長発育の評価については，過去においてはセファロ写真による二次元的な分
析が用いられてきたが，近年はこれら画面骨格の形態分析には３DCTによる三次元的
評価が標準となりつつある．しかし，CLP患者の頭蓋底から中顔面にかけての詳細な
三次元的評価は少ない．本研究では，片側性口唇口蓋裂（UCLP）患者の中顔面形態を，
蝶形骨を中心とした頭蓋底および前方中顔面骨の三次元形態で評価を行った． 
【対象・方法】 

2010年4月から2024年4月までの14年間で岡山大学病院顎口腔再建外科に
て３DCTを撮影した女性38例を対象とし，DICOMデータを利用して後ろ向き
研究を行った．対象の内訳は非症候性の片側性CLP患者15名（以下UCLP群），
上顎骨の成長が標準であると診断された顎変形症患者23名(以下コントロ
ール群)であった．DICOMデータを画像解析ソフトOsiriX MD v14.2.0 32-
bitを用いて画像を構築し計測を行った．計測項目は頭蓋底，上顎骨，中
顔面を構成する骨のそれぞれに，解剖学的ランドマークを計測点として設
定し, それぞれについて３次元的に計測を行った．これらのデータを比
較，検討し，有意差検定にはマン・ホイットニーのU検定を用いた．本研
究は岡山大学倫理審査委員会の承認を得て行った(研:2309-050)． 

【結果】 

頭蓋底について頭蓋底幅径，頭蓋底前後径，頭蓋底角のいずれもUCLP群と
コントロール群との間に有意差は認めなかった．上顎骨について，UCLP群
はコントロール群と比較して上顎後方部幅径の増大，上顎骨の短縮を認めA
NSの非裂側への偏位を認めた．中顔面の評価では，眼窩間距離および梨状
口間距離が，UCLP群で有意に拡大していた．特に鼻骨について，左右鼻骨
の形態差は群内での比較，両群間での比較ともに有意差は認めなかったが， 
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鼻骨の扁平化や鼻尖の非裂側への偏位が UCLP群で認められた．  

 
【考察】 
本研究では，UCLP 群とコントロール群の頭蓋底形態を 3D 評価した結果，頭蓋底角

（N-S-Ba）や頭蓋底前後径（S-N，S-Ba，N-Ba）に有意差は認めなかった．過去の報

告では，CLP患者では疾患により頭蓋底角や頭蓋底前後径に影響があるとする報告と

ないとする報告に分かれており，本研究で後者を支持する結果となった．また，頭蓋

底の幅径方向の成長や非対称性についても有意差がないことが示されたことから，

CLPによる骨格的欠損の影響は頭蓋底にはあまり影響せず，頭蓋底に連続する顔面前

方を構成する骨格にその影響が局在することが示唆された．上顎骨の分析から，矯正

治療による歯列幅径回復の治療効果が示されたが，手術侵襲の前方部への成長の影響

や，上顎骨と歯列誘導の不一致による ANSの偏位の残遺などが示され，矯正治療の困

難さが示されたもの考えられた．一方，眼窩周囲の骨形態や左右鼻骨の形態は健常者

と有意差がなかったが，鼻中隔の付着となる正中の偏位が示され，また，裂側鼻骨の

傾斜と圧排により眼窩間距離の増大を生じることが示され，出生前から存在する鼻中

隔の偏位による影響が大きいことが示唆された．鼻中隔は頭蓋底に連続する篩骨と口

蓋骨正中に付着する構造で，CLP治療ではこの偏位を修正することで，以後の顎発育

や外鼻形態の改善を図ることが重要であるが，今回の検討から，成長期以降も鼻中隔

の偏位による骨格的影響が大きく残っていることが明らかとなった．現在では生下後

に開始される早期の顎骨発育誘導治療においても鼻歯槽形態改善を主眼とした治療

が広まり，また，初回口唇裂手術でも鼻中隔の付着の切離と整位が行われているが，

今回の結果より，鼻中隔に着目した CLPの外科的治療の必要性が示されたものと考え

る． 
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