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抄　録
　口腔外科手術後，さまざまな欠損が生じるが，上顎と下顎とではその影響は大きく異なる．上顎は顎骨切除
を行うと鼻腔，副鼻腔（上顎洞）と交通することがあり，その機能回復のために顎顔面補綴が必要となる．下
顎の切除様式は下顎骨辺縁切除，区域切除，半側切除に分類され，それぞれ顎顔面補綴への影響は異なる．
　口腔外科手術は顎骨に対する手術だけではなく，舌癌などに代表される軟組織切除および軟組織再建が行わ
れ，軟組織切除，軟組織再建などは顎顔面補綴に大きく影響を与える．さらに軟組織と顎骨の合併切除を行い，
軟組織および顎骨再建が行われるが，その後の顎顔面補綴に与える影響は大きい．
　このように口腔外科手術が顎顔面補綴に及ぼす影響は大きく，さらに個々の症例でさまざまな欠損様式が生
じるため，顎顔面補綴医と口腔外科医のカンファレンスが重要となる．腫瘍などの疾患を治療することが最優
先事項であるが，術中，術後の顎顔面補綴に有利な口腔外科手術が求められるため，カンファレンスにおいて
さまざまなディスカッションが行われる．
　今回は，さまざまな症例を通して顎顔面補綴医と口腔外科医との協力の重要性について解説する．
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ABSTRACT
Various defects occur after oral surgery; however, their corresponding effects on the maxilla and mandible vary 
significantly. When the maxilla is resected, it may communicate with the nasal cavity and paranasal sinuses (maxillary 
sinus), and a maxillofacial prosthesis is required to restore its function. Mandibular resection is classified into the 
marginal, segmental, and hemisection types, and each type has a different impact on the maxillofacial prostheses.
Oral surgery involves not only jaw surgery but also soft tissue resection and soft tissue reconstruction, as typified by 
tongue cancer; soft tissue resection and soft tissue reconstruction have a significant impact on maxillofacial prostheses. 
In addition, soft tissue and jaw resection are performed together; similarly, soft tissue and jaw reconstruction are 
also performed at the same time, which can have a significant impact on the subsequent maxillofacial prosthesis.
As oral surgery can have a significant impact on the maxillofacial prostheses and because various types of defects 
occur in individual cases, conferences between maxillofacial prosthesis specialists and oral surgeons are important. 
Although treating diseases, such as tumors, is a top priority, oral surgery, which is advantageous for maxillofacial 
prosthetics both during and after surgery, is also important, for which discussions should be held at conferences.
This review highlights the importance of collaboration between maxillofacial prosthodontists and oral surgeons in 
various case studies.
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Ⅰ．はじめに

　口腔外科手術には先天異常，外傷，嚢胞，腫瘍な
ど（図 1）1）さまざまな手術があり，顎骨切除を余儀
なくされる症例が多く存在する．腫瘍であれば良性，
悪性によって切除方法は大きく異なり，また発生部位
においても切除方法はさまざまである．さらに軟組
織・硬組織再建様式によって補綴装置の形態や機能に
違いが生じる．嚢胞においても発生部位，占拠範囲に
よって顎骨に与える影響は異なる．唇顎口蓋裂などの
先天異常は顎骨の発育程度，顎裂の部位，補綴装置が
必要となるまでに受けてきた手術方法などにより顎顔
面補綴のアプローチは異なる．このように口腔外科手
術後は症例によってさまざまな歯の欠損，顎骨欠損，
軟組織欠損が生じる．切除後および再建後においては
咬合機能の回復とともに，摂食嚥下および構音などの
機能的回復，整容的な回復が必要となる．このため切
除および再建を行う口腔外科医と術後の咬合を回復さ
せる顎顔面補綴医および摂食嚥下機能の回復を担う摂
食嚥下リハビリテーション医などさまざまな診療科と
の連携が重要である．

　顎顔面補綴科医にとって口腔外科手術が顎顔面補綴
治療に及ぼす影響は疾患の種類による影響よりも疾患
の発生部位による影響の方が大きいと思われる．上顎
であれば鼻腔，副鼻腔との関係，下顎であれば切除様
式との関係が影響する．今回の総説では上顎と下顎に
大別して，口腔外科手術が顎顔面補綴装置に与える影
響を症例を交えて考察する．

Ⅱ．上顎の疾患が顎顔面補綴治療に与える影響

　上顎は解剖学的特徴から鼻腔および副鼻腔と近接し
ており，上顎骨切除などが行われると口腔と鼻腔およ
び副鼻腔が交通することがある．この場合，食塊の鼻
腔および副鼻腔への流入が生じてしまうため，QOL2）

に大きな影響を与える．食塊の流入防止のため手術に
よる上顎の再建が行われることもあるが，顎顔面補綴
装置が有用となる．
　上顎骨の切除でも疾患の発生部位によって術後の顎
顔面補綴装置の形態に影響を及ぼす．図 2Aのような
切除範囲だと上顎洞のみ口腔と交通するが，図 2Bの
切除範囲だと鼻腔および副鼻腔が口腔と交通する．切
除後の解剖学的形態の違いが顎顔面補綴装置の製作方
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図 1	顎顔面補綴治療へ及ぼす疾患

図 2	中顔面の模式図
Ａ：口腔と上顎洞が交通
Ｂ：口腔と鼻腔・上顎洞が交通
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法，装置の形態に大きな影響を与える．しかし，口腔
外科手術は疾患の種類，占拠範囲，部位などにより顎
顔面補綴装置の形態や種類に関係なく切除範囲を決定
する．そのため顎顔面補綴医と術者が術前にコミュニ
ケーションを取って切除範囲や再建方法と顎顔面補綴
装置の種類や形態についてカンファレンスを十分に行
うことが重要となる．
　上顎切除症例について症例を供覧する．図 3に硬
口蓋から軟口蓋に至る粘表皮癌の術中写真を示す．図
3A，Bに腫瘍切除ラインを記した作業模型と即時サー
ジカルオプチュレーター（ISO）を示す．作業模型上
で切除ラインを記してあるが，口腔外科医にとっては
切除後の軟組織をイメージして固い石膏模型上に切除
ラインを記すことは非常に難しい作業となる．その理
由として，腫瘍切除は軟組織と硬組織を同時に切除
するが，特に軟組織切除後の形態を予想して，切除
後に装着される ISOが上顎洞口腔瘻を封鎖できる切
除ラインを模型に記さなければならないことが難し
く，実際の切開線が模型上に設定できないことが多
い．また硬組織においても事前の切除ラインと異なる
と，術中の ISOの調整が複雑になり時間を要してし
まう．術前に口腔外科医が作業模型上で切除ラインを
記す際は，顎顔面補綴医と十分にコミュニケーション
を取りながら行う必要がある．図 3C皮膚の切開ライ
ン，図 3Dが術中の切除範囲を記した所見である．本
症例において，顎顔面補綴医から頰粘膜切除部の raw	
surface に植皮（図 3E）を行い，切除断端と植皮部

の境界に瘢痕化させて欲しいと依頼された．その瘢痕
によって顎顔面補綴装置による上顎洞口腔瘻の封鎖性
の向上が得られ，義歯の維持安定に利用するとのこと
であった．この術式は顎顔面補綴装置のための術式
で，術前のカンファレンスで決定された．顎顔面補綴
医と口腔外科医とのカンファレンスで，切除術式と
raw	surface への植皮の術式が検討されたことによっ
て顎顔面補綴装置の安定を得ることが可能となった．
　本症例の初診から退院までの経過を図 4に示す．
生検で粘表皮癌の診断を得たのち，手術 18日前に顎
顔面補綴科を受診，手術までの間に術前カンファレン
スを行った．手術当日は顎顔面補綴医も手術室に入
り，腫瘍切除，植皮後に ISOの調整を行った．術後
7日目には入院中に ISOの調整を行い，その翌日に
は経口摂取が可能になった．数回のISOの調整を行っ
た後に通常食の摂取が可能となったため術後 25日目
での退院となった．この入院中には摂食機能療法科に
よるリハビリテーション，歯科衛生士による口腔衛生
指導も介入している．入院中に顎顔面補綴医が積極的
に介入して細かな調整を繰り返すことにより通常食の
摂取が可能な状態での退院が可能となった．
　2012年から広範囲顎骨支持型装置が保険導入され，
広範囲な顎骨欠損等の特殊な症例に対して応用するこ
とが可能となった．上顎の顎顔面補綴装置の安定のた
めにデンタルインプラントを利用した装置が使用され
るようになった 3）．デンタルインプラントの有用性に
ついては十分に知られているが，欠損範囲，放射線治
療 4）の有無など適応には注意する必要がある．上顎
骨の顎骨再建においては，かつては口腔と鼻腔および
副鼻腔との交通を遮断する目的で行われていたが，こ
のようなケースでは顎顔面補綴装置の装着が困難な
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図 3	上顎切除症例（粘表皮癌）
Ａ：腫瘍切除ラインを記した作業模型
Ｂ：サージカルオプチュレーター
Ｃ：皮膚切開ライン
Ｄ：腫瘍切除ライン
Ｅ：鼠径部から採皮後，腫瘍切除後の raw	surface 部に植皮

図 4	本症例の顎顔面補綴科初診から退院までの経過
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ケースがあった．一方，コンベンショナルな顎顔面補
綴と上顎再建を行った症例を比較した場合，上顎再建
を行ったほうが，QOLが高いとの報告も見られる5）．
近年では，シミュレーション技術が進歩して上顎骨の
再建精度が向上しているため 6），その後の広範囲顎骨
支持型装置を応用した顎顔面補綴装置の装着が容易に
なることが予想されるが，症例数がまだ少ないため今
後の症例の蓄積が待たれるところではある．
　口腔外科医としては，命あってのQOLであるため，
腫瘍の完全切除を最優先にするべきではあるが，いず
れの切除方法，再建方法を行うにしてもその後に使用
される顎顔面補綴装置が装着できるような方法で手術
を行うことが，患者のQOLの向上につながると考え
る．

Ⅲ．下顎の疾患が顎顔面補綴治療に与える影響

　下顎に発生する疾患は顎骨内に発生する嚢胞や腫瘍
などがあるが，舌に発生する疾患，舌癌の占拠範囲に
よっては下顎骨の切除が余儀なくされることがある．
下顎の切除方法は図 51）のように下顎骨辺縁性切除，
区域切除，半側切除に分類される．下顎骨辺縁切除は

下顎骨の連続性が保たれている状態で，基本的に残存
歯は対合歯との咬合状態に変化はない．一方，下顎骨
区域切除は下顎骨の連続性が失われるため，左右の咀
嚼筋や舌骨上筋群などに牽引され，著しく咬合状態が
変化する．そのために，顎骨再建用金属プレートやさ
まざまな硬性再建が行われる．
　先にも述べたが，広範囲顎骨支持型装置が保険収載
されたため下顎の場合はデンタルインプラントを利用
した補綴装置が多く行われるようになった．下顎骨辺
縁切除を行った下顎歯肉癌の症例を供覧して考察す
る．
　図 6は左側肩甲舌骨筋上頸部郭清術，舌部分切除
および下顎骨辺縁切除，遊離前腕皮弁による軟組織再
建術を行った症例でAは術前口腔内で黄色矢印は腫
瘍，Bは術後口腔内で青矢印は遊離前腕皮弁を示す．
遊離前腕皮弁はほかの皮弁に比べ小さくしなやかであ
るが，皮弁が歯槽頂まで被覆し，皮弁が舌と連続して
いるため舌の可動域の制限も認められ義歯を装着する
には困難な条件である．経過観察を約 1年間行い腫
瘍の再発転移がないことを確認できたため，下顎骨辺
縁切除部にデンタルインプラントの埋入を行った．1
次手術後約 3か月で 2次手術を行ったが，ヒーリン

図 6	下顎骨辺縁切除症例（下顎歯肉癌）
A：左側下顎臼歯部舌側の歯肉癌，黄色矢印は歯肉癌
B：軟組織再建後の口腔内，青矢印は遊離前腕皮弁

下顎辺縁切除術 下顎区域切除術 下顎半側切除術

A B C

図 5	下顎骨切除法の模式図
図 6 
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グアバットメントを装着した皮弁貫通部は粘膜周囲炎
が発生しやすい傾向にある（図 7A）．この後，舌の
可動域を拡大するための皮弁修正術を行い，ヒーリン
グアバットメント周囲には口蓋からの遊離粘膜移植
（図 7B，C）を行い，インプラント周囲炎の改善を行っ
た．さらに，皮弁修正術後，下顎左側第 2小臼歯部
インプラント舌側に瘢痕が近接して存在したため（図
7D）同部のプラークコントロールが不良であった．
これを改善するため Z形成術を用いた瘢痕修正術を
行い，瘢痕がデンタルインプラントから離れるように
調整した（図 7E）．図 8に上部構造物装着後のオル
ソパントモエックス線写真と口腔内所見を示す．各種
軟組織に対する処置を行うことで，上部構造物が装着
できるスペースを確保し，プラークコントロールがし
やすいようにすることで咀嚼のできる広範囲顎骨支持
型装置の装着が可能となった．広範囲顎骨支持型装置
は多くの症例で軟組織のコントロールが必要となるた

め，各症例でさまざまなオプションの手術の検討が必
要である．
　今後は，上顎下顎に関係なく顎顔面補綴装置にはデ
ンタルインプラントが多く利用されるようになると思
われる．近年，シミュレーションソフトやナビゲー
ションシステム 7），ロボット支援手術 8）の発達により，
術者による差はなくデンタルインプラントの位置や方
向はほぼ正確で安全に埋入できるようになった．しか
し，提示した症例のように軟組織再建症例などではさ
まざまな問題が発生する．この問題は補綴装置に影響
を与えるため，顎顔面補綴医がこの問題をどのように
解決してもらいたいかを口腔外科医とカンファレンス
を綿密に行い，口腔外科医は必要な補綴前処置方法を
検討しなければならない．技術の進歩は目覚ましく今
後もますます発展するが，診療科をまたいだ多職種連
携のカンファレンスは今後も必要となる．
　広範囲顎骨支持型装置においては診療ガイドライン

図 8	広範囲顎骨支持型装置装着後

図 7	下顎骨辺縁切除症例（下顎歯肉癌）−広範囲顎骨支持型装置−
Ａ：	遊離前腕皮弁を貫通しているヒーリングアバットメント．インプラント周囲炎を認める．
Ｂ：口蓋粘膜採取
Ｃ：遊離口蓋粘膜移植後
Ｄ：デンタルインプラント舌側に存在する瘢痕
Ｅ：	Z 形成術を用いた瘢痕修正術後．瘢痕がデンタルインプラントから離れている．

図 7 
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作成のため 2022 年から多施設研究が開始した 9）．本
研究は上顎と下顎にそれぞれ診療アルゴリズムがあり
切除様式や再建様式，残存歯数等により装着する補綴
装置が規定される．今後，エビデンスが蓄積されて診
療ガイドラインの完成を期待したい．

Ⅳ．カンファレンスについて

　多職種連携を遂行するためには，各診療科間はもと
よりパラデンタルスタッフやコメディカルスタッフと
のコミュニケーションを取るために全体カンファレン
スを行う必要がある．当院においても 10）各診療科が
集まり，歯科衛生士，看護師など多職種でカンファレ
ンスを行っている．また，病院歯科においては 2012
年から周術期等口腔機能管理が医科疾患治療時の合併
症予防を目的として行われている．周術期の口腔衛生
管理は誤嚥性肺炎の発症率や入院日数の短縮などの効
果が知られている11）．病院に麻酔科外来や術前外来に
歯科が常設しているケースや，医師による歯科への対
診がルーチン化している施設では周術期等口腔機能管
理が機能しているが，上記のようなシステムがない病
院では周術期等口腔機能管理は行われていないのが実
情で，医師，歯科医師，看護師，歯科衛生士，その他
の医療スタッフの協働により周術期等口腔機能管理は
成り立つ．協働するためにはスタッフ全体でカンファ
レンスを行うことや，周術期等口腔機能管理が可能と
なるシステムの構築が必要で，さらに各診療科間や歯
科医師と歯科衛生士などの小さな範囲でのカンファレ
ンスが必要と考える．上顎の症例で述べたが，作業模
型上での切除範囲の設定などは顎顔面補綴医と口腔外
科医が話し合いをしながら行ったほうが，お互いの主
張，妥協点が理解できることで信頼関係が構築される．
信頼関係が構築されることで，術中に多少のトラブル
があっても顎顔面補綴医と口腔外科医が協力して解決
することができるようになる．このように，各診療科
間などの小さなカンファレンスは患者のQOL向上に
重要な役割を果たしていると考える．今後も，当院に
おいて全体カンファレンスと小さな範囲のカンファレ
ンスを行って，患者のQOLが向上されるように顎顔
面補綴医と協力して口腔外科医の役割を継続していき
たい．
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