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抄　　録

　過去��年間に片側完全および不完全口唇裂患者のうち，初回手術を施行して�年後まで観察できた症
例に対して，手術法が口唇鼻形態に与えた影響を調査する目的で，写真による形態評価を行った．
　完全口唇裂��例（男�，女��），不完全口唇裂��例（男��，女�）の計��症例を対象とした．形成
外科専門医�名が�������変法で評価した．その結果，全体で���������は��％（��例），������������
は��％（��例），����は��％（�例）であった．完全口唇裂では，���������はなく，�����������	は
��％（�例），����は��％（�例）であった．不完全口唇裂では���������は��％（��例），������������
は��％（�例），����はなかった．全般の傾向として，上口唇瘢痕は良好であったが，赤唇の切り込み
（��������）と外鼻変形を生じるものが多かった．外鼻に手術侵襲を加えても成績の向上につながらな
かった．特に不完全口唇裂で鼻翼基部切開を行った症例で，成績は不良であった．現在の剥離術のみ
行った初回外鼻修正術は，�年後には効果を有しないと考えられた．

キーワード：�������法，�����������	��
�����法，口唇顎口蓋裂，外鼻形成．
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 緒 言

　口唇裂の治療の目的は，摂食・構音・咬合な
どの機能性の獲得にとどまらず，患児の健全な
精神的成長を支えるための整容性を獲得するこ
ともある．患児がこれらを獲得するため，唇顎
口蓋裂患者に対して段階的に手術加療が必要と
なる．手術加療は，生後約�ヵ月時で初回口唇
裂手術，�歳前半で口蓋裂手術，小学校就学前
の�歳で口唇鼻二次修正手術，小学校高学年で
顎裂部骨移植術，思春期以後で口唇鼻修正術，
などである１）．
　当科では����年�月の形成外科開設以来，唇
顎口蓋裂の治療を担当し，約��年を経過した．
初回手術から当科で行ってきた患者を経過観察
し，その後の結果が蓄積されたため，今後のよ
り良い治療方法を得る目的で形態についての治
療効果の評価を行った．

 方 法 と 患 者

　評価の対象は，当科で初回手術を行い�年以
上観察し得た片側口唇裂患者（顎裂や口蓋裂の
有無は問わないが，痕跡唇裂と両側口唇裂は除
いた）で術後写真が記録されていた��名であ
る．術後�年以降に撮影された，口唇鼻のみで
の正面写真と，仰角��度の写真とで，口唇瘢
痕，赤唇自由縁，�����

�
�����，鼻尖，鼻翼縁，

鼻孔底，鼻翼基部，鼻柱などの形態や位置を調
査した．評価は術者以外の形成外科専門医�名
が担当し，上記�方向の写真から判定した．判
定は�������改変の����������	
���
	（�������）
を用い２）３），��項目をそれぞれ�段階に評価し
（�����������を�点，����を�点，����を�点），

評価者�名の総計の平均値を�段階に分類した
（���������は��点以上，����������	
����	は��
から��点，����は��点以下）．比較には不完全
口唇裂・完全口唇裂・外鼻矯正の有無・鼻翼縁
切開の有無・上口唇・外鼻の各群間の評点を用
いた．また赤唇縫合線の切れ込み（��������）の
有無，鼻孔幅が健側より幅広になっているかど
うか，も調査した．統計手法は����������	�
検定を行い�＜����のものを有意差ありと判断
した．
　用いた手術法は，�������法変法４）�である．以
下簡略に手術法を述べる．基準点を�������のよ
うに設定する．������のように各基準点間を切
開する．切開によって生じた皮弁を������のよ
うにそれぞれ設定する．�����������	
��
�
��５）�
の原理に従い，������を頭側に移動させて，��
����を代わりに挿入し，患側上口唇の高さを延
長する．さらに小三角弁である������を挿入す
ることで，患側�����

�
�����の頂点を下げて，健

側と対称になるようにする６）．鼻腔底は内側披裂
縁弁で作成し，歯肉唇溝から赤唇粘膜は������
で作成する．鼻腔内切開は������のように行い，
鼻翼側の粘膜を頭側に位置を前進させて縫合す
ることで鼻腔天蓋の挙上を図る７）．患側口輪筋
は前鼻棘に���ナイロン糸で固定する（�������
����������）．口輪筋の������������	�
�	によ
り鼻翼基部が頭側に偏位した場合の修正時には，
鼻翼基部の切開を延長して修正を行う．鼻柱に
傾斜がある場合は，������を外側に牽引するこ
とで鼻柱の矯正を行う．その場合は鼻柱基部ま
で������の基部を延長する．最終的な縫合線は
������となる．外鼻変形が重度である場合には，
鼻孔縁に沿った鼻孔縁切開（������������）ある
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いは���������切開８）�で，剪刀で鈍的に患側大鼻
翼軟骨膜上を剥離する．主に大鼻翼軟骨外側脚
と内側脚の移行部から内側脚にかけて及び患側
外側鼻軟骨の一部のみを剥離し，外側脚と内側

脚の移行部の����と鼻孔縁との間のいわゆる
���������	
��９）�を挙上できるようにする．
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 結 果

　患者は，完全口唇裂��例（男�，女��），不
完全口唇裂��例（男��，女�）の計��症例
であった（�������）．全体で���������は��例，
�����������	は��例，����は�例であった．完
全口唇裂では，���������はなく，�����������	は
�例，����は�例であった．不完全口唇裂では
���������は��例，�����������	は�例，����は
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なかった．全体の評点の平均点は����点で，完
全口唇裂が����点，不完全口唇裂が����点で
あった．�������に全体の評点の平均値を示す．
　完全口唇裂と不完全口唇裂間では，不完全口
唇裂裂の方が成績点は高かった（�＜�����）．ま
た外鼻単独・あるいは口唇単独でも，不完全口
唇裂の方が完全口唇裂より成績が高かった（�＜
�����）．完全口唇裂で外鼻切開を行った群と
行っていない群で比較すると，成績に差はなく，
鼻翼基部切開を行った群と行っていない群とで
比較しても，成績差はなかった．一方不完全口
唇裂では，外鼻切開を行った群と行っていない
群で比較すると，成績に差はなかったが，鼻翼
基部切開を行った群と行っていない群とで比較
すると，鼻翼基部切開を行わなかった群の方が
成績は高かった（�＝����）．
　赤唇の切れ込み（��������）（�������）は，全
体の��例（����％）でみられ，鼻孔幅が健側よ
り幅広のものが��例（����％）にみられる一
方で，健側より狭い鼻孔幅のものは�例のみで
あった．

 症 例 報 告

症例�　　�ヵ月女性
主　訴　左完全口唇顎口蓋裂
家族歴・既往歴　特記なし
現病歴および治療経過　生後�ヶ月で全身麻酔
下に�������変法による口唇形成を行い，外鼻形
成は行っていない．�年経過時（������）で評点
の平均は��，����������	
����	に分類した．具体
的には上口唇の瘢痕は目立たないが，患側大鼻
翼軟骨の扁平化，鼻孔が幅広い，���������	
��の
下垂などは残存している．

症例��　�ヵ月男性
主　訴　左不完全口唇裂
家族歴・既往歴　特記なし
現病歴および治療経過　生後�ヶ月で全身麻酔
下に�������変法による口唇形成を行い，外鼻
形成は行っていない．�年経過時（������）で評
点の平均は����，���������に分類した．具体的
には上口唇の瘢痕は一部目立つが，全体の形態
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は保たれており，外鼻は患側大鼻翼軟骨の扁平
化のみ残存している．

 考 察

　�������が報告した�����������	��
�����法は，
健側に比して上がっている患側の�����

�
������

の頂点を下げるために，切開線を鼻柱基部の中
央まで延長することによって，上昇した赤唇を
下方に回転するように下げ（��������），そこに
患側の皮弁を横にずらすようにして挿入するこ
と（�����������）を基軸とした手術方法で５）１０），
口唇裂の手術の主流となっている４）．しかし
�������法を用いてもまだ患側縫合部の赤唇が
やや上方に吊り上がる傾向がある．そのため上
口唇溝から赤唇縁にかけて小三角弁を挿入する
変法が報告されている６）１１）．我々は上口唇，赤唇
などについてはこの変法を用いている．鼻腔内
の切開については上石に準じて７），������のよう
に行っている．この切開で梨状口周囲を展開し
鼻筋起始を骨膜から剥離し，背・尾側に偏位し
ている鼻翼皮膚軟骨複合体を頭側に挙上した上
で，鼻翼側の粘膜を頭側に位置を前進させて縫
合して深い鼻孔天蓋部を作成するようにしてい
る．
　全般に見えた傾向は，口唇形態の点数は比較
的高かったが，外鼻形態の点数が低いというこ
とである（�������）．また白唇形態の評価は高
く，赤唇形態の評価が低かった．
　上口唇白唇の瘢痕ではほとんどが�����������
����の評価であった．これは，������������	�
����による上口唇白唇にかかる緊張の減圧，口
輪筋縫合による人中稜の形成，愛護的な操作に
よる真皮縫合，などを行っていることによると
考える．そこで現在の方法でこの点については
満足できる結果を得ている．
　一方赤唇については，全体の����％で切れ込
み（��������）を認めた．我々は赤唇について
は直線縫合を行っている．しばしばこの変形は
認められるが，原因は赤唇縁の組織不足による
こと，披裂側と非披裂側の赤唇同士の組織量が
もともと異なっているのに外科的に接着させて
いること，そして全周性の輪状瘢痕となるため

術後に拘縮をきたしやすいこと，である．この
切れ込み（��������）を予防する方法として赤
唇でも縫合を直線とはせずジグザグをはさんだ
り１２），組織の増量を図る目的で患側の赤唇縁に
小三角弁を作成して正中側の赤唇に差し込み，
かつ拘縮の分散を図る方法１３）�などがある．時岡
らは�����������	�
����
�����１３）�を行った症例で，
切れ込み（��������）をみたのは�％のみであっ
たと報告している１４）．
　われわれもこの切れ込み（��������）を防ぐ
ため最近の症例で，患側赤唇の大きさの著し
く足りない場合については，この����������
���������	
���１３）�を施行し良好に経過している．
���������法の症例はまだ�歳にいたっていな
いため今回の評価には入らなかったが，患側赤
唇の大きさの著しく足りない症例については，
今後はこの方法を取り入れることで評点の改善
が見込まれるのではないかと考えている．
　外鼻形態については，����������	

�以外の
例ではほぼ全例で，鼻翼基部の位置と鼻孔縁形
態の評点が低かった．
　口唇裂に伴う外鼻の変形は，鼻柱が患側で短
い，鼻柱基部が健側に偏位する，鼻尖が左右非
対称である，短鼻であり鼻尖が挙上している，
鼻翼と大鼻翼軟骨外側脚が扁平化している，鼻
孔が非対称である，鼻翼基部が外側かつ尾側に
偏位する，鼻孔底が患側で低位にある，鼻中隔
軟骨と前鼻棘が偏位して健側鼻孔内へ突出し弯
曲する，患側の上顎骨が低形成である，中間顎
が偏位している，患側で下鼻甲介が過形成であ
る，鼻中隔の弯曲により鼻閉を示す，などであ
る１５）．
　鼻翼基部の位置については，健側の鼻孔幅と
比べて患側では幅広であり，かつ尾側に流れる
傾向があった．さらに不完全口唇裂では鼻翼基
部の切開を行った方が成績は落ちていた．鼻翼
基部の位置決めには，我々は������������	�
��
を行い，口輪筋の外側を非吸収糸で前鼻棘にしっ
かりと固定している．初回手術時は左右が対称
となるように鼻孔幅を設定している．しかしな
がら�歳時では全体の����％（��例）で，完全
口唇裂では����％（��例）の症例（�������）で，
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幅が広く，おおむね外側尾側に偏位していた．
非吸収糸で正中に牽引固定されていても，患側
上顎骨の成長抑制，顎裂部骨欠損による梨状口
周囲の上顎骨の陥没など，硬組織の移動がある
ため，�年後には上口唇軟部組織の対称性が保
てなくなる．特にこれら硬組織の変形の強い完
全口唇裂ではその傾向が強かった．反対に患側
鼻孔幅が狭小化した例は�例のみであった．初
回手術時に過矯正された症例は数が少ないが，
それらの�歳時での鼻翼基部の位置は後戻りに
より良好となった．したがって，完全口唇裂に
おいては，初回手術時の鼻翼基部は，すこし内
側正中よりに位置させ，鼻孔幅を健側より小さ
くして過矯正とするほうが良く，鼻翼基部の切
開は可能な限り避けた方が良いと考える．これ
らの手術操作は上口唇に対するものでありなが

ら鼻形態の改善に役立つので，外鼻軟骨への手
術侵襲や成長抑制がなくよいと考える．
　鼻孔縁形態の変形については，外鼻変形を修
正するために�����������	
��
あるいは�������
������による鼻形成が行われるが，その手術を
行う時期については異論がある１６）１７）．一般的には
初回手術時での鼻形成手術は，将来の外鼻の成
長抑制をきたすと考えられ，まったく外鼻は触
らず瘢痕を作るべきではないとされてきた１７‐１９）．
われわれは，初回手術における外鼻操作は全例
に行うのではなく，過度な変形がある症例のみ
に行う．術式は���������	
��で前述した方法
のみの剥離術に限っている．つまり切開は鼻孔
縁切開あるいは���������切開８）�とし，大鼻翼軟
骨と外側鼻軟骨の一部の軟骨膜上での剥離にと
どめている．しかしながらこの操作は，完全口
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唇裂に対して成績の向上につながらなかった．
手術直後には初回外鼻形成術を行ったことで外
鼻が左右対称に近くなる．しかし土台となる変
形した上顎骨の成長不良，大鼻翼軟骨の変形，
瘢痕拘縮などの要因から後戻りを起こすため，
���������	
��を中心とする外鼻変形が次第に明
らかになる．そのため�年後の評価では改善が
みられなかったと考える．この結果からする
と，われわれの方法による初回同時外鼻形成は
術後�年の評価では無効であるといえる．
　一方初回に積極的な外鼻手術を行っても著
明な成長抑制は起こさないとする報告もみられ
る２０‐２２）．中島らは，初回手術でも外鼻操作を積
極的に加えることで�歳時の外鼻形態が良好で
あり，かつその後の長期経過でも良好な形態を
維持できるとしている２２）２３）．
　しかしながら初回手術時の外鼻操作が将来の
成長抑制を来すかについては，未だ相反する見
解があり定まっていない１６）１７）．我々の施設では
まだ長期経過を追える程の経験年数には至って
いないため，現時点では成長抑制をきたす可能
性のある早期の過度な外鼻手術は行わない方針

である．また今回の評価において剥離術のみの
外鼻形成は成績の向上につながらなかったた
め，鼻孔縁形態の改善は二次修正で行うことが
望ましいと考えられた．近年，我々は手術加療
以外の方法として非観血的外鼻形態矯正２４）２５）�を
考慮している．術前顎矯正を口蓋床で行う症例
で，鼻孔縁を頭側に牽引する�����������を歯科
で付与してもらい，初回手術時まで矯正を行う
（������）．まだ経過期間が少ないため正確な評
価はできないが，非侵襲的に行える方法である
ため，今後行っていくことを考えている．

 結 語

　われわれが行ってきた口唇裂初回手術の�年経
過時の評価を行った．��％の症例で����������	
��
����以上の評価であった．上口唇瘢痕は良好で
あったが，赤唇と外鼻形態の評価は不良なもの
が多かった．外鼻では手術侵襲を加えても成績
の向上にはつながらなかった．特に不完全口唇
裂例で鼻翼基部切開を行う症例では，成績は不
良であった．現在の大鼻翼軟骨上の剥離術のみ
を行う初回外鼻手術は効果がないと考えられた．
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