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顎顔面発生・異常の診断の現状と国際比較 
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顎顔面発生・異常の主な診療領域は、口唇裂・口蓋裂と顎変形症の 2 領域であるの

で、この 2領域の診療と研究について現状と国際比較を述べる。 

 

１ 口唇裂・口蓋裂 

口唇裂・口蓋裂は、発症頻度や病型は人種間で違いがあるものの、どの人種でも一

定の頻度で発症する。日本における原因遺伝子を含めた臨床的研究の論文数は、米国、

英国、中国に次いで第 4位である（図 1）。また、治療では多職種連携が必要であるが、

歯科が関わった論文は 7割を超え、歯学部を有する大学からの論文が多い（表 1）。 

口唇裂・口蓋裂の治療方法は世界的に統一されたものはなく、完治に至る治療法は

確立されていない[1-3]。特に、口唇裂と口蓋裂の両方を伴う唇顎口蓋裂の場合には、

審美障害、言語・咀嚼・嚥下などの機能障害、中顔面の発育抑制という 3 つの問題が

あり、それらに対する治療や施行時期が相互に悪影響（例えば、口蓋裂手術は中顔面

の発育抑制を引き起こす）を及ぼすためにバランスを取る必要があり、そのために多

様な治療プロトコルがある。日本における治療の特徴は、出生後から成人に至るまで

の一貫治療の体制が歯科を中心に整っており、小児歯科・矯正歯科・口腔外科といっ

た歯科の専門診療科によるチーム医療が大きく貢献していることである。また、国民

皆保険制度の恩恵もあり、治療費よりも結果を重視したきめ細やかな治療・管理が実

施されている。口唇裂の術前顎矯正、早期に軟口蓋を閉鎖して成長を見ながら硬口蓋

を閉鎖する二段階法、顎裂部二次骨移植術などが積極的に施行され、最善の結果を得

るための試みが精力的に行われている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 顎変形症 

顎変形症は、顎骨の大きさ、形、位置などの異常を呈し、咬合異常、咀嚼・構音障

害、審美障害、精神心理的障害や社会適応性の低下などを生じる。日本顎変形症学会

の調査によると口腔外科では年間に約 300～400 件の顎変形症手術が行われており、

口腔外科で行う手術としては大きな割合を占め[4]、国際的にも概ね同様である。本

表 1 



 

1 

疾患に関する過去10年の論文数は増加傾向にあり、国別に比較すると、日本は米国、

ブラジル、英国、韓国に次いで第 5位であった（図 2）。 

顎変形症の診断に関しては、CT データによる 3D シミュレーションにより顎骨の術

後変化を三次元的に計測することが可能になった。しかし、顔貌などの軟組織の変化

は予測が困難なため、ビッグデータや AI を応用した研究の推進が望まれる。顎変形

症の手術において、海外では CAD/CAM 技術を応用した患者ごとのカッティングガイド

やカスタマイズドプレートがすでにパッケージ化されており、導入や我が国独自開発

が期待される[5]。さらに、より正確な手術のために、ホロレンズやシミュレータを

用いる手法が試みられているが、まだ正確性や操作性は不十分であり、機器の開発を

含めた研究が必要である[6,7]。現在の顎変形症の治療は、形成外科でも行われてい

るが、口腔機能と咬合状態を十分に回復させるためには矯正歯科と口腔外科との連携

は重要である。事実、日本における顎変形症治療は、口腔外科が率先して欧米の最新

手技を導入してきた経緯があり、現在でも症候群など頭蓋顔面変形症の治療を除けば、

そのほとんどが口腔外科医と矯正歯科医の連携によって行われている。これは上下顎

を中心とした顔貌の改善とともに顎口腔機能の改善に重点があり、矯正歯科と口腔外

科とのシームレスな連携が有効に機能していることによると考えられる。 
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