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はじめに

外科的矯正の適応となる顎変形症患者は、幼少時
から顔貌や咬合に明らかな不調和が認められること
が多く、そのために劣等感に苛まれ、自尊心を失っ
ている患者も少なくない。しかも、従来法の場合、
術前矯正に伴う容貌と咬合の悪化に加え、その治療
が長期に及ぶことが多いことから、顎変形症患者に
とっては成長期のみならず治療段階に到っても辛い
状況が続いてきた。

Surgery First（SF）はそのような状況を一変させ
るほどの患者利益をもたらす画期的な治療法と言え
よう。本稿では、SFが従来法と比較して、どのよ
うな点で優れているのかについて述べる。

SFの多様性

SFの利点を述べる前に、SFの多様性について少
し触れておきたい。SFの定義はいたって単純で、

「術前矯正を省略して最初に顎矯正手術を行い、術
後矯正で最終治療ゴールを達成する外科的矯正治療
法」 を意味する 1）。ところが、これまでのSFに関
する報告を渉猟する限り、SFという用語は同一で
あっても、適応症の鑑別診断、治療ゴールの設定、
顎矯正手術の内容、周術管理、術後矯正メカニクス
などにおいて各チーム間で著しい差異が認められ、

標準化された治療法でないことは明らかである。そ
こには、各国における医療制度や外科的矯正の歴史
の違いが色濃く反映されていることから、コンセン
サスを得ることは今後も難しいと思われる。

しかし、多様性があるとは言え、これまでの報告
を整理すると、SFはSurgery driven（外科主導型）
とOrthodontics driven（矯正主導型）に大別すること
ができる（図1）。端的に言えば、前者は手術の際に
上・下顎移動術（Two-jaw surgery）に加えて骨片分
割（セグメンテーション）やコルチコトミーを併用し
て、骨格のみならず歯列に関する問題点についても
外科的に改善するという考え方であり 2〜4）、後者
は、骨格の問題点は外科手術で、歯列の問題点は矯
正治療で解決するという考え方である 1, 5〜7）。

両者の違いは顎矯正手術直後の咬合に反映され
る。たとえば、下顎前突の改善に外科主導型SFを
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適用する場合、基本的に左右臼歯部と切歯部に3点
の咬合接触を求め、オトガイ部の後退と上・下顎切
歯のディコンペンセーションを上・下顎骨片を一体
にして時計回り方向に回転させて達成する手法を取
る（図2B）。したがってTwo-jaw surgeryの比率が
増すという特徴がある。

一方、矯正主導型の場合、骨格的ディスクレパン
シーを解消する分だけ下顎骨の後退あるいは上顎骨
の前方移動を図り、手術直後に上・下顎切歯のディ
コンペンセーション量をオーバージェットに表現す
るのが特徴である。したがって、術後矯正において
アンカースクリューやアンカープレートを利用して
ディコンペンセーションを図り、治療ゴールを達成
することになる（図2C）。

ちなみに著者らのチームは後者の矯正主導型SF
に属している。本稿で両者の違いを詳述することは
できないが、2018年8月26日（日）〜28日（火）に仙
台で開催されるSurgery First Summit 2018におい

て、世界のそれぞれのチームの特色や違いについて
報告が予定されている。

従来法に対するSFの利点

1）手術時期を患者の都合で決めることができる

従来法の場合、通常、術前矯正が終盤に近づいて
最終的咬合の見極めができなければ手術時期を決め
られない。しかし、SFの場合には術前矯正を省略
することから患者の都合を優先して手術時期を決定
することができる。このことは術者側においては軽
く思われがちであるが、患者側にとっては決して小
さな問題ではない。学業の都合、仕事の都合、家族
の都合などを考慮して日程を調整しなければならな
いからである。

加えて、従来法の場合は手術時期が定まらないま
ま術前矯正を続けざるを得ないため、時には顎矯正
手術を受けようというモチベーションを持続するこ
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図2　外科主導型SFと矯正主導型SFの違い
図2 A：ClassⅢ - Long faceの参考例。デンタルコンペンセーションによって切端咬合を呈しているが、Wits appraisalは

−12mmで、重度のClassⅢ。
図2 B：外科主導型SFによる参考例に対するアプローチ。術直後の咬合に3点接触を求めると下顎後退量はわずかしかなく、

プロファイルの改善も適切なディコンペンセーションも不可能。そこで、Two-jaw surgery を適用して上・下顎骨片
を一体として時計回り方向に回転させることによって、問題解決を図る（青線：治療前、赤線：治療後予測）。

図2 C：矯正主導型SFによる参考例に対するアプローチ。上顎骨には問題がないことからOne-jaw surgery によって下顎骨を後
退させることによって手術後の咬合をⅡ級に設定。術後矯正によって上顎臼歯の遠心移動と下顎臼歯の近心移動を行い、
Ⅱ級咬合の改善と上・下顎切歯軸の適正化（ディコンペンセーション）を図る（青線：治療前、赤線：治療後予測）。
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とが難しいという問題も抱えている。

2）診断および治療の省力化を図ることができる

従来法では術前矯正が必須であったことから、診
断を2回行わなければならなかった。すなわち、術
前矯正のための診断と顎矯正手術のための診断であ
る。前者は術前矯正のための診断とは言え、実際に
は顎矯正手術を考慮した上での術前矯正の治療ゴー
ルを設定し、後者では術前矯正後の最終治療ゴール
設定が必要であった。それに合わせて、外科と矯正
とのカンファレンスも2回行う必要があった。しか
し、SFにおいては術前矯正自体を省略することか
ら、治療ゴール設定のための診断もカンファレンス
もそれぞれ1回で済み、治療手順の省力化を図るこ
とが可能になった。

また、些細なことかも知れないが、従来法の場
合、適宜印象を採得し、歯列模型によって術前矯正
の進行度を確認する必要があった。しかし、SFの
場合、印象採得・歯列模型作製の必要がなくなった
ことから、治療を効率化させ、ひいては患者利益に
も貢献している。

3）顎間関係の不調和を最初に改善することができる

一般的に顎変形症患者の主訴のほとんどは見かけ
上の問題、すなわち顔貌であることは論を待たな
い。従来法では、特に下顎前突においては、術前矯
正中の切歯ディコンペンセーションに伴って上唇の
後退と下唇の突出が生じ、むしろ次第に顔貌が悪化
し、しかもその顔貌の改善は術前矯正が終了するま
で待たなければならないという問題点を抱えてき
た。しかし、SFでは、顎間関係の不調和を初期段
階で改善するため、患者にとって最も気になる問題
点を早期に解消することが可能になった。

4）外科的侵襲を少なくすることができる

これは矯正主導型にのみ当てはまる利点である。
前述したように矯正主導型SFにおいては術後矯正
にアンカースクリューやアンカープレートを適用し
て、臼歯の遠心移動や圧下を図ることが可能である
ことから、従来、Two-jaw surgeryの適応と思われ
ていた症例をOne-jaw surgeryで対応できる範囲が
拡大した。その典型的な例として、臼歯部高が過大
で開咬を伴う下顎前突症を挙げることができる。

アンカースクリューやアンカープレートを用いて
臼歯部を圧下することが可能になったことから、上
顎骨の外科的インパクションと同等の効果が得られ
ることから、Two-jaw surgeryを避け、下顎One-
jaw surgeryで対応することが可能になった。

5）歯の移動の加速現象を利用することができる

顎矯正手術の直後に RAP（Regional acceleration
phenomena）および SAP（Systemic acceleration
phenomena）と称される骨代謝が活性化する現象が生
じ、結果として歯の移動が加速することが知られてい
る 8〜10）。SFの場合、歯の移動はすべて術後矯正でな
されることから、手術後のできるだけ早い時期に治療
を開始することによってこれらの現象の恩恵に浴し、
治療期間の短縮に結びつけることが可能である。

一方、従来法の場合、術前矯正において主要な歯
の移動を終えているので、RAPおよびSAPを十分
に利用することはできない。この点においてもSF
の方がより理にかなった方法と思われる。

6）ディコンペンセーションを効率的に行うことができる

これも主に矯正主導型SFに認められる利点であ
る。とりわけ、矯正主導型SFによる下顎前突の治
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療においては、オーバージェットに真のディコンペ
ンセーション量を表現するために、程度の差こそあ
れ上顎前突に設定する。Ⅱ級咬合の改善の主力はも
ちろん矯正治療メカニクスであるが、同時に上顎切
歯には舌側に向かう上唇圧が加わり、下顎切歯には
唇側に向かう舌圧が加わる。これらはいずれもディ
コンペンセーションを促進させる効果があると考え
られている（図3）。

一方、従来法では術前矯正において上・下顎切歯
のディコンペンセーションを図ることから、上顎切
歯の舌側傾斜および下顎切歯の唇側傾斜はそれぞれ
舌圧と下唇圧の抵抗を受けることになるため効率的
とは言えない。すなわち、SFのディコンペンセー
ションは順風で、従来法では逆風の元で行われてい
ると言えば分かりやすいかも知れない。

7）治療期間を著しく短縮することができる

治療期間の短縮は、SFの最大の利点とされてい

る。図4は著者らのチームの統計値であるが、これ
まで治療を終えたSF全症例（251例）の分布図と平
均治療期間を表している。治療期間とはマルチブラ
ケット装置を装着してから撤去するまでを意味して
いるが、平均治療期間は14.4か月であった。従来法
の外科的矯正の平均治療期間は、O’Brienら11） のマ
ルチセンター研究報告によれば、32.8か月であった
と報告されているが、それと比較すれば我々の矯正
主導型SFの治療期間は圧倒的に短い。

また、Jeongら12） の外科主導型SFチームにおいて
は、平均治療期間が14.6か月と報告されているが、
我々のチームの平均値と近似しており、外科主導型
か矯正主導型かの如何を問わず、治療期間は従来法
に比べて明らかに短縮されていることがわかる。

8）患者QOLを急速に向上させることができる

従来法においては、術前矯正に伴って顔貌と咬合
が悪化することから一般的に患者の生活の質（QOL）
は次第に低下する。さらに、その後の外科手術に伴
ってさらにQOLが低位化することになる。すなわ
ち、術前矯正と外科手術の2度にわたってQOLの
低下が認められ、かつその低下時期が長期に及ぶと
いう欠点があった。
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図3　生理的力を利用したディコンペンセーション
図2 A：ClassⅢの参考例（手術前）　
図2 B：ClassⅢの参考例（手術直後）
図2　B：矯正主導型SFではオーバージェットに真のディコン

ペンセーション量を表現する。科学的には証明され
ていないが、口唇閉鎖力が上顎切歯を舌側傾斜させ
る力として作用し、後退した舌が下顎切歯を唇側傾
斜させる力として作用するものと推察される。

図4　矯正主導型SFの治療期間
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一方、SFにおいては、術前矯正を省略すること
から、QOLの低下は外科手術による1度だけで、か
つ治療期間が短いことからその低下期間も短く、
QOLは急速に向上する事例が多く認められる。

矯正主導型SFの問題点

1）手術直後の咬合が不安定

従来法の場合、術前矯正によって歯列弓の調和や
ディコンペンセーションがなされ、手術直前ではほ
ぼ良好な咬頭嵌合が得られる状態になっているた
め、手術直後の咬合が不安定になることは殆どな
い。しかし、矯正主導型SFの場合、外科主導型の
ように3点接触咬合を求めることもないことから、
極めて不安定な咬合状態を呈することになる。した
がって、手術後しばらくの間はスプリントが欠かせ
ないという問題を伴う。

ところが、このような不安定な咬合状態は長く続
くものではなく、適切なメカニクスを適用すれば手
術後1〜2か月の間に臼歯の咬合支持を得ることが
できることから、著者は、SFの欠点と言うほど深
刻な問題ではないと考えている。

2）暫間固定源の適用が必須

矯正主導型SFにおいては、手術直後に上・下顎
骨はⅠ級関係になっているものの、咬合に関して
は複雑な問題点を抱えていることが少なくない。こ
れらの問題点を予知的に解決するためには、アンカ
ースクリューやアンカープレートなどの暫間固定源
を用いて臼歯の近・遠心移動や圧下・挺出を図る必
要がある。したがって、矯正歯科医には暫間固定源
の取り扱いを熟知していることが求められる。

1） の問題点もそうであるが、この問題点は患者

利益を損なうものではなく、術者側が克服しなけれ
ばならない問題である。

（次回に続く）
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