
緒 言

近年，唇顎口蓋裂の治療では，顎裂部への自家腸骨移

植が一般的に行われるようになった（Boyne and Sands，

１９７２；村井ら，１９９６；幸地ら，１９９９）．顎裂部に対する

骨移植により歯槽骨の連続性を獲得できることから，そ

の部位における永久歯の自然萌出（關山ら，２０１０），開

窓による萌出誘導（松井ら，２００７）および開窓牽引によ

る萌出誘導（當麻ら，２００８）等が可能となった．唇顎口

蓋裂患者では，上顎側切歯の先天性欠損がしばしば見ら

れ（大矢ら，１９９５），その欠損部位は架橋義歯により治

療されることが多い．骨欠損部への骨移植により骨の連

続性（骨架橋形成）が得られるが，歯根による支持のな

い移植骨は，時間の経過とともにしばしば吸収される傾

向がある．骨移植により形成される骨架橋の良好な予後

を達成するために，同部における歯の萌出誘導が望まれ

る．しかしながら，歯の先天性欠損を有する症例におい

ては，架橋義歯や歯科インプラントを用いた治療法を選

択しなければならない場合もある．このような症例で叢

生や転位歯等がある場合には，これらをドナーとした歯
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Abstract

This article describes the use of tooth autotransplantation during orthodontic treatment in 2 patients with cleft lip

and palate. The two cleft lip and palate patients with congenitally missing teeth were treated successfully by tooth

transplantation followed by the orthodontic treatment. In both cases, the autologous bone from the iliac crest into the

alveolar cleft were grafted before the tooth transplantation. The lower lateral incisor was transplanted into the recon-

structed alveolar process at 11 years of age for one case and at 14 years of age for the other. Minimum root resorp-

tion and periodontal attachment loss have been observed during long term observations. We concluded that

autotransplantation should be a valuable alternative to other treatments, such as using dental implants or fixed partial

dentures, for patients with cleft lip and palate accompanied by congenitally missing teeth, if a suitable donor is

available.
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の自家移植という選択肢も考えられ，近年ではこのよう

な治療報告も散見されるようになった（簡野ら，２００７；

Tanimoto et al., 2010）．今回は，唇顎口蓋裂患者に対し

て，顎裂部への自家腸骨移植後にその部位に下顎前歯を

自家移植し，移植歯の状態を長期に観察できた症例を経

験したので報告する．

症 例

症例１：初診時年齢３歳（１９８４年１２月９日生まれ）の

女児，両側唇顎裂

既往歴および家族歴：特記事項なし．

現病歴：生後４か月時（１９８５年）に口唇形成術が施行

され，その後問題なく経過していたが，両側の顎裂部を

主訴に１９８７年１２月に当院を受診となる．

現症：３歳時（１９８７年）の口腔内所見では，両側上顎側

切歯の先天性欠損が認められたが，下顎歯列には欠損歯

は見られなかった（図１）．上顎前歯部の歯槽骨は遊離

しており，左側では軟組織の連続性が認められなかっ

た．上顎両側乳中切歯と左側乳側切歯は上顎前歯部の歯

槽骨に萌出しており，前歯部は反対咬合を呈していた．

上顎歯列弓の狭窄が認められた．

処置および経過：５歳時（１９８９年）において上顎前歯

部の歯槽骨の可動性が認められたので，早期に反対咬合

を改善することを目的に，上顎前歯部の歯槽骨全体の前

方移動を上顎前歯前方拡大装置により行った．６歳５か

月（１９９１年）より，リンガルアーチを用いて引き続き被

蓋の改善を試み，同時に下顎骨の成長を抑制するために

チンキャップを９歳（１９９３年）まで使用した．骨の連続

性を改善することを目的に，１０歳１０か月時（１９９５年）に

腸骨から採取した海綿骨を両側の顎裂部に自家移植し

た．このとき上顎犬歯は両側とも半萌出であった．術後

６か月には骨移植部位に犬歯が萌出開始し，１２歳時

（１９９７年）には骨移植部位に犬歯が完全に萌出した．１３

歳時点（１９９８年）で，口腔内の乳歯は永久歯へほぼ交換

し，前歯部は切端咬合を呈しており，マルチブラケット

装置を用いた２期治療の開始が可能なものと考えられ

た．上顎両側側切歯が先天欠損しており，この時点にお

けるセファロ分析より軽度の骨格性下顎前突と診断し

た．下顎左側側切歯を上顎左側側切歯欠損部へ移植する

セットアップ模型を作成し，良好な咬合が確立できるこ

とが確認できたので，下顎左側側切歯を抜去し，上顎左

側側切歯部へ移植を行った（図２a，b）．１３歳１１か月時

よりマルチブラケット装置による２期治療を開始し（図

３），１６歳１０か月時（２００１年）にマルチブラケット装置

による動的治療を終了した（図４）．移植した下顎左側

側切歯に動揺は認められず，歯周ポケットの深さは２～

４mmと良好であった．動的治療終了時（移植後約３

年）のデンタルエックス線写真所見では（図５），下顎

左側側切歯の歯根周囲の歯槽硬線が全周に認められ，歯

根吸収や骨性癒着を起こしているような所見は見られ

ず，歯根膜の再生が生じているものと考えられた．歯根

周囲の歯槽骨の高さは，歯根長に対して３／４程度存在

村井 茂 等／骨移植後の顎裂部に歯の移植を行った長期観察２症例

図１ 初診時の口腔内写真．

図２ a，術前口腔内写真；b，術前のデンタルエックス線写真；c，術
後の口腔内写真；d，術後のデンタルエックス線写真．

図３ マルチブラケット装置による動的治療開始時の口腔内．

図４ 動的治療終了時の口腔内写真．
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し良好であった．

症例２：初診時年齢６歳２か月（１９８４年５月１６日生ま

れ）の男児，左側唇顎口蓋裂

既往歴および家族歴：特記事項なし．

現病歴：生後４か月時（１９８４年）に口唇形成術が施行

され，その後問題なく経過していたが，左側の顎裂部を

主訴に１９９０年７月に当院を受診となる．

現症：上顎左側側切歯が先天性欠損し，前歯部反対咬合

であった（図６）．

処置および経過：８歳４か月（１９８６年）に舌側弧線装

置を装着し，矯正治療を開始した．１１歳６か月時（１９８９

年）に骨の連続性を改善するために，腸骨から採取した

海綿骨を顎裂部に自家移植した．１１歳１０か月時（１９８９

年）に顎裂部辺縁に埋伏していた左側上顎犬歯の萌出が

開始したため，パーシャルブラケット装置を装着し，犬

歯の萌出誘導と歯列の配列を行った（図７）．上顎左側

側切歯と上顎右側第二小臼歯の先天欠損が認められ，１２

歳５か月時（１９９０年）のセファロ分析値より軽度の骨格

性下顎前突症と診断した．セットアップ模型分析から２

期治療の方針として，下顎three−incisorで上下歯列を配

列することとした．また，治療上抜去される下顎右側側

切歯を，腸骨が移植された顎裂部に移植することとし

た．マルチブラケットを上下の歯に装着後，上顎左側側

切歯の移植部位の空隙を確保するためにオープンコイル

スプリングを使用した（図８a，b）．その後，１４歳１０か
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図５ 動的治療終了時のデンタル写真．

図６ 初診時口腔内写真．

図７ 犬歯の誘導が終了した状態の口腔内写真．

図８ a，術前口腔内写真；b，術前のデンタルエックス線写真；c，術
後の口腔内写真；d，術後のデンタルエックス線写真．
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月時（１９９２年）に下顎右側側切歯を抜歯し直ちに上顎左

側側切歯部へ自家歯牙移植を行った（図８c，d）．移植

歯にはブラケットを装着し，結紮したワイヤーを含め即

時重合レジンを用いて固定した．移植後１．５か月で固定

を除去し，レスポンドワイヤーを用いて歯の移動を開始

した．移植後９か月時点で，下顎のスペースは閉鎖さ

れ，移植歯の骨稙は良好であった．１６歳１１か月時（１９９４

年）にマルチブラケット装置による動的処置を終了した

（図９）．移植した歯に動揺は認められず，歯周ポケット

の深さは，２～４mmであった．歯根周囲の歯槽骨の量

は，歯根長に対して３／４程度と良好であった．移植後

２か月のデンタルエックス線写真所見では，根尖と歯根

近心面に若干の歯根吸収像が認められたが（図１０a），移

植後２４か月後において歯根吸収の進行は認められなかっ

た（図１０d）．さらに，５年後と１０年後のデンタルエック

ス線写真所見では，移植直後に見られた根尖と歯根近心

面の吸収像に対し，セメント質の添加によるものと思わ

れる治癒像が認められた（図１０e，f）．

考 察

１．顎裂部自家骨移植について

１９６９年にSkoogは，口唇裂に対する初回手術時に骨の

移植を行う顎裂部１次骨移植について報告した．しかし

ながら本法では，移植骨が上顎骨の側方成長を妨げるこ

とが懸念され，Cooperら（１９７９）は，矯正治療により上

顎骨の側方拡大を行った後の１２歳以降に骨移植を実施す

る２次的顎裂部骨移植を推奨した．顎裂部に骨移植を行

う利点として，①犬歯の自然萌出が期待できる，②歯列

弓の連続性が得られることにより保定が容易となる，③

鼻翼基部の対称性が得やすい，④周囲に存在する乳歯や

永久歯の顎裂部への移動が可能となる，⑤自家歯牙移植

やインプラントの埋入が可能となる，⑥顎裂辺縁部にお

ける埋伏歯の成長の可能性が高まる等が考えられる（村

井ら：１９９９）．骨移植時期についてはさまざまな報告が

あり，以前は犬歯の萌出する時期に多くの施設が骨移植

を行っていたが，近年においては中切歯萌出前に骨移植

を行うという報告も散見される（Miller et al., 2010）．

２．自家歯牙移植について

歯の移植を行う際には，移植前に抜髄処置を行うか，

あるいは移植後に抜髄処置を行うのが一般的である（中

村，１９９７）．今回の症例においては，移植歯の定着後に

根管治療を行う予定であった．両症例ともに定着後，電

気歯髄診断を行ったところ反応はなかったが，著しい動

揺や打診痛はなく，およびデンタルエックス線写真によ

る根尖病巣が認められず，状態が良好であるものと判断

し，根管治療を行わずに経過観察を継続することとし

た．現在まで，根尖病巣を認められないため根管治療を

行っていない．また，動的治療終了時において移植歯の

色調の変化は認められなかった．両症例ともに現在まで

のデンタルエックス線写真において，根周囲に異常な透

過像は認めなかった．

従来，唇顎口蓋裂患者に骨移植を行わなかった場合，

その周囲の歯は形成不全歯として埋伏，あるいは萌出し

ても抜歯の対象となることが多かった．そしてこの欠損

部位は架橋義歯やデンタルインプラントにより治療され

ることが多かった（谷口ら，２００７）．このような症例に

対し矯正治療が予定されている場合，叢生の改善や前歯

の舌側移動のため治療上抜去される歯をドナーとした歯

の自家移植を選択した場合，架橋義歯やデンタルインプ

ラントによる治療を回避でき，この場合に患者にもたら

される利益は非常に大きいものと考えられる．

３．移植対象歯について

今回の２症例においては，下顎前歯をドナーとして上

顎側切歯部に自家移植を行った．他の報告では，上顎側

切歯部の移植に，下顎第２小臼歯を移植した報告

（Muynck et al., 2004）があり，当院でも下顎第１小臼歯

図９ マルチブラケット装置による動的治療終了時の口腔内写真．

図１０ 経時的エックス線写真．
a，自家歯牙移植２か月後；b，自家歯牙移植７か月後；c，自家歯牙移
植９か月後；d，自家歯牙移植２４か月後；e，自家歯牙移植５年後；f，
自家歯牙移植１０年後．

Sigeru MURAI et al.／Two cases with long−term observation of tooth transplantation into the bone−grafted alveolar cleft.
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を上顎前歯部へ移植した症例も経験している．骨移植を

行った上顎側切歯部は，頬舌径が狭く，通常歯槽骨の高

さが低いので，下顎小臼歯のような根の太い歯よりも下

顎前歯が形態的にドナーに適していると考えられる．ま

た，歯冠部の形態についても小臼歯よりも適しているも

のと考えられる．

結 語

唇顎口蓋裂患者の，歯科矯正治療においては，治療上

抜去する歯を欠損部位に移植することは，機能的な咬合

を確立するための治療の選択肢として有効なものと考え

られる．
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