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1 .緒 言  

 

我 が 国 に お い て 、 超 高 齢 社 会 を 迎 え が ん 罹 患 患 者 は 増 加 し て お り 、

口 腔 が ん に お い て も 同 様 で あ る 。 口 腔 が ん は 全 体 の が ん の 約 1％ で 男

女 比 は 3： 2 と 男 性 に 多 く 、年 齢 的 に は 6 0 歳 代 に 最 も 多 い 。人 口 の 高

齢 化 に よ り 口 腔 が ん も 増 加 傾 向 に あ る と 報 告 さ れ て い る 1 ～ 4。 ま た 、

若 年 者 に お い て も 口 腔 が ん 罹 患 数 も 増 加 し て い る と の 報 告 も み ら れ る

5。口 腔 が ん の 部 位 別 発 生 頻 度 は 民 族 、国 、地 域 、生 活 様 式 な ら び に 習

慣 に よ り 異 な り 、 我 が 国 の 2 0 0 2 年 の 部 位 別 集 計 で は 、 舌 6 0 . 0％ と 一

番 多 く 、 頬 粘 膜 9 . 3 %、 口 底 9 . 7 %、 上 顎 歯 肉 6 . 0 %、 下 顎 歯 肉 11 . 7 %、

硬 口 蓋 3 . 1％ と 報 告 し て い る 3。舌 が ん 、頬 粘 膜 が ん 、口 底 が ん な ど 下

顎 骨 浸 潤 や 下 顎 骨 に 接 し て い る 場 合 や 下 顎 歯 肉 が ん な ど の 進 行 し た 口

腔 が ん 患 者 に 対 す る 治 療 は 下 顎 お よ び 歯 槽 骨 、口 腔 粘 膜 、筋 肉 、皮 膚 、

軟 部 組 織 な ど 広 範 囲 に わ た り 切 除 す る こ と が 多 い（ 図 1 ,図 2）。下 顎 骨

の 切 除 範 囲 は 下 顎 辺 縁 切 除 術 、 下 顎 区 域 切 除 術 、 下 顎 半 側 切 除 術 、 下

顎 亜 全 摘 術 、下 顎 全 摘 術（ 図 3） 6 な ど 腫 瘍 の 進 展 範 囲 に よ っ て 選 択 さ

れ る 7 ～ 1 2。広 範 囲 に 切 除 を 行 っ た 症 例 で は 術 後 、下 顎 骨 欠 損 に 対 し て

再 建 を し な い と 、 口 唇 閉 鎖 不 全 や 下 顎 の 偏 位 が 生 じ 審 美 的 な 面 や 摂 食
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の 面 に お い て 著 し く 障 害 が 生 ず る こ と が 多 い 1 3。下 顎 骨 の 再 建 に は 軟

組 織 も 大 き く 合 併 切 除 さ れ る こ と が 多 い た め 、 腓 骨 遊 離 皮 弁 、 腹 直 筋

皮 弁 、 肩 甲 骨 皮 弁 ま た は 広 背 筋 皮 弁 な ど 複 合 組 織 移 植 と し て 用 い ら れ

る こ と が 多 い が 明 確 な 基 準 は な く 、 そ れ ぞ れ の 特 徴 を よ く 理 解 し て 選

択 す る こ と が 必 要 で あ る 1 4 ～ 1 8。 下 顎 骨 区 域 切 除 術 後 は 下 顎 骨 の 連 続

性 が 失 わ れ る た め 、 下 顎 偏 位 に よ る 咀 嚼 障 害 や 顔 貌 の 変 形 を 引 き 起 こ

す た め 皮 弁 の 有 無 に か か わ ら ず 、 下 顎 骨 の 連 続 性 を 保 ち 術 後 生 活 の 質

を 維 持 す る た め に チ タ ン 製 再 建 プ レ ー ト を 使 用 し て 顎 骨 の 再 建 を 行 っ

て い る（ 図 4、図 5） 1 6 , 1 7。術 後 の 再 建 プ レ ー ト の 役 割 は 非 常 に 重 要 で

あ る 。  

し か し 、 再 建 プ レ ー ト に は 多 く の 術 後 合 併 症 が 生 じ る こ と が あ る 。

こ れ ま で の 報 告 で は 合 併 症 の 割 合 は 2 8 %～ 3 9 %で 、 骨 接 合 部 の ネ ジ の

ゆ る み 、 プ レ ー ト 破 折 や 口 腔 内 外 の プ レ ー ト 暴 露 （ 図 6） や 感 染 な ど

が 報 告 さ れ て い る 1 9 , 2 0。  2 0 1 3 年 、 S a d r‐ E s h k e v a r i ら は 再 建 プ レ

ー ト に よ り 再 建 し た 9 4 4 名 の 患 者 に つ い て 、 予 後 に 関 し て P u b M e d、 

C I N A H L、 E MB A S E、 お よ び  We b  o f  S c i e n c e  デ ー タ ベ ー ス を 検 索 し

検 討 を 行 っ て い る 。 そ の 結 果 、 統 計 的 調 査 と メ タ ア ナ リ シ ス の 報 告 で

は 、 失 敗 率 が 3 2 ヶ 月 経 過 観 察 に お い て 3 0 . 8 %で 、 様 々 な 因 子 を 再 建
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プ レ ー ト 予 後 に つ い て 検 討 を 行 っ て い る 2 1。そ の 他 に も 再 建 プ レ ー ト

の 成 功 率 に 影 響 す る 因 子 に つ い て 検 討 し た 報 告 は 多 数 見 ら れ る 。 身 体

的 要 因 と し て 糖 尿 病 の 有 無 1 3、喫 煙 の 有 無 1 3 , 1 9、輸 血 の 有 無 2 2 と 感 染

の 有 無 2 3、 機 材 因 子 と し て プ レ ー ト の 長 さ や 下 顎 欠 損 部 位 2 4 ～ 3 0、 治

療 因 子 と し て 放 射 線 療 法 や 化 学 療 法 の 有 無 2 5 , 2 7 , 3 1 , 3 2 な ど の 多 く の 報

告 が あ る 。 報 告 の 大 部 分 は 下 顎 骨 切 除 後 の 欠 損 の 形 状 と 機 材 関 連 の 合

併 症 な ど で あ る 。 術 後 、 残 存 し た 歯 に つ い て 検 討 し た 報 告 は 少 な く 、

残 存 歯 の 咬 合 状 態 に よ る 再 建 し た プ レ ー ト と 下 顎 骨 に 及 ぼ す 機 械 的 応

力 に 焦 点 を 当 て た 因 子 の 検 討 は ほ と ん ど さ れ て い な か っ た 。 上 下 顎 咬

合 は 、 上 下 の 歯 の 関 係 に よ っ て 異 な っ て い る 。 健 常 者 と 比 較 し 、 術 後

患 者 の 咀 嚼 運 動 は 下 顎 骨 と 咀 嚼 筋 お よ び 顔 面 筋 の 切 除 に よ り 不 調 和 が

み ら れ る 。 再 建 プ レ ー ト と 下 顎 骨 へ の 負 荷 過 重 は 、 安 定 し た 咬 合 が あ

る か ど う か で 影 響 し 変 化 し て い る 可 能 性 が あ る 。  

こ の 研 究 に お い て 、 我 々 は 、 再 建 プ レ ー ト 予 後 に 影 響 す る 因 子 を 明

ら か に し て 、 将 来 の プ レ ー ト 予 後 を 改 善 す る こ と を 目 的 に 、 因 子 と し

て 残 存 対 合 歯 数 を 加 え て 、再 建 プ レ ー ト の 予 後 因 子 に つ い て 検 討 し た 。 

 

1 .  対 象 と 方 法  
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2 - 1   対 象 患 者  

2 0 0 7〜 2 0 1 6 年 に 筑 波 大 学 附 属 病 院 歯 科 口 腔 外 科 を 受 診 し 、 口 腔 が

ん と 診 断 さ れ た 3 9 0 例 の 患 者 の 内 、 歯 肉 が ん 患 者 9 4 名 、 頬 粘 膜 が ん

患 者 4 0 名 の 1 3 4 名 の 中 か ら 下 顎 骨 区 域 切 除 も し く は 半 側 切 除 を 行 い

チ タ ン 製 再 建 プ レ ー ト に て 顎 骨 再 建 し た 患 者 3 7 名 に つ い て 検 討 を 行

っ た 。  

患 者 は 、 男 性 2 1 例 、 女 性 1 6 例 で 平 均 年 齢 は 6 5 . 8  (標 準 偏 差 1 0 . 4 )

歳 で あ っ た 。各 症 例 の 口 腔 が ん 病 期 分 類 は 、国 際 対 が ん 連 合（ U I C C）

T N M 悪 性 腫 瘍 の 分 類 第 7 版 3 3 を 使 用 し た 。 予 後 因 子 は 患 者 の 診 療 記

録 よ り 収 集 追 跡 し た 。  

検 討 す る 予 後 因 子 項 目 は 今 ま で の 報 告 を 参 考 に 、患 者 の 年 齢 と 性 別 、

T N M ス テ ー ジ 分 類 、 ネ ジ の 数 、 プ レ ー ト の 長 さ 、 プ レ ー ト の 製 造 元

（ M e d a r t i s 社 M O D U S  2 . 5 m m ロ ッ キ ン グ 再 建 プ レ ー ト 、B i o m e t 社 ロ

ー レ ン ツ 2 . 4‐ m m ロ ッ キ ン グ 再 建 プ レ ー ト 、S y n t h e s 社  C M F  2 . 4‐

m m チ タ ン ロ ッ キ ン グ 再 建 プ レ ー ト ）、皮 弁 の 種 類（ 皮 弁 な し 、腓 骨 遊

離 皮 弁 、腹 直 筋 皮 弁 、鼻 唇 溝 皮 弁 ま た は 広 背 筋 ）、感 染 の 有 無 、糖 尿 病

の 有 無 、 喫 煙 の 有 無 、 そ し て 、 化 学 療 法 の 有 無 、 放 射 線 療 法 の 有 無 に
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つ い て 調 査 し た 。 今 回 我 々 の 研 究 で は 、 新 し く 術 前 術 後 の 口 腔 内 診 査

結 果 と パ ノ ラ マ レ ン ト ゲ ン 画 像 を 元 に 術 後 残 存 歯 に よ る 上 下 顎 の 歯 が

咬 合 関 係 に あ る 残 存 対 合 歯 数 を 調 査 し 、 因 子 と し て 追 加 し て 検 討 を 行

っ た 。 対 合 関 係 に あ る 歯 の 数 は 動 揺 す る 歯 （ 重 篤 な 歯 周 炎 ） や 咬 合 し

て い な い 残 根 な ど は 除 き 、 安 定 し て 垂 直 的 咬 合 が 保 た れ て い る 下 顎 の

歯 の 数 と し た 。 下 顎 の 歯 は 前 歯 、 犬 歯 、 小 臼 歯 、 大 臼 歯 と 通 常 計 14

本 の 歯 が あ り 、 智 歯 を 含 め る と 1 6 本 で あ る 。 そ の た め 下 顎 の 対 合 歯

数 は 欠 損 が な け れ ば 1 4～ 1 6 本 で あ る 。 宮 地 ら 3 4 の 健 常 者 に お け る 欠

損 歯 列 の 悪 化 度 の ス ク リ ー ニ ン グ に 役 立 つ 欠 損 歯 列 の 分 類 で は 、 上 下

顎 の 残 存 歯 の 数 と 咬 合 支 持 数 （ 残 存 対 合 歯 数 ） で ４ つ の レ ベ ル に 分 類

し て い る 。残 存 対 合 歯 数 が 5 本 を 境 に そ れ 未 満 で は 上 下 顎 の 歯 の 数 の

違 い で 咬 合 崩 壊 レ ベ ル と 咬 合 消 失 レ ベ ル と 分 類 し て い る 3 4。ま た 、我 々

の 研 究 対 象 患 者 で は 残 存 対 合 歯 数 は 0～ 1 2 本 で 中 央 値 が 5 本 で あ っ た

（ 表 1）。そ れ ら を 考 慮 し 我 々 の 研 究 で は 残 存 対 合 歯 数 5 本 を 基 準 と し

て 、対 象 患 者 を 残 存 対 合 関 係 の 歯 が な い（ 歯 が な い 群：n u l l  t o o t h  g r o u p）

（ 図 7、8）、残 存 対 合 歯 が 1～ 5 歯（ 少 数 歯 群：s m a l l  n u m b e r  t e e t h  g r o u p）

（ 図 9、 1 0）、残 存 対 合 歯 が 6 歯 以 上 （ 多 数 歯 群 ： l a r g e  n u m b e r  t e e t h  

g r o u p）（ 図 11、 1 2） と 3 群 に 分 け て 検 討 を 行 っ た 。 対 象 患 者 の 3 群
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の 内 訳 は 歯 が な い 群 が 1 4 名 、少 数 歯 群 が 5 名 、多 数 歯 群 が 1 8 名 で あ

っ た 。  

E i c h n e r ら は 、 欠 損 歯 列 と 健 全 歯 列 だ け で な く 、 健 全 歯 列 か ら 無 歯

顎 に い た る 全 て の 歯 列 関 係 を 分 類 の 対 象 に し て お り 、 上 下 顎 の 左 右 小

臼 歯 ・ 大 臼 歯 部 分 で の 咬 合 接 触 関 係 の 咬 合 支 持 域 に 基 づ く 分 類 方 法 と

し て 咬 頭 嵌 合 位 の 安 定 性 や 、 咬 合 支 持 能 力 の 度 合 い を 示 し て い る 。 1

つ の 支 持 域 で そ れ を 構 成 す る 一 部 の 歯 が 失 わ れ て も 残 存 歯 に 接 触 が あ

れ ば 支 持 域 は 存 在 す る と す る 考 え で E i c h n e r の 分 類 を 提 唱 し て い る 3 5。

E i c h n e r の 分 類 は Ａ ， Ｂ ， Ｃ の 3 群 に 分 類 し て い る （ 図 1 3～ 図 1 5）。

我 々 の 対 象 患 者 に つ い て そ の 分 類 に 合 わ せ 分 類 す る と 、 残 存 対 合 歯 が

あ る 少 数 歯 群 と 多 数 歯 群 は E i c h n e r の 分 類 B 3（ 図 1 4） と 分 類 さ れ た 。

そ し て 、 歯 が な い 群 の 症 例 は E i c h n e r の 分 類 C 1～ C 3（ 図 1 3）  と 分

類 さ れ た 。 両 側 咬 合 し て い る 症 例 は な く 、 す べ て 片 側 咬 合 関 係 を 呈 し

て い た 。  

対 象 の 患 者 臨 床 的 特 徴 は 、 表 1 に 示 す 。  

治 療 に つ い て は 、 外 科 療 法 単 独 が 2 3 例 、 化 学 療 法 や 放 射 線 療 法 の

併 用 患 者 は 1 4 例 で あ っ た 。 放 射 線 療 法 は 1 4 例 の 患 者 に 行 っ て お り 、

照 射 線 量 は 3 7 . 3 G y～ 6 0 G y（ 平 均 5 2 . 4±9 . 4 G y） 照 射 さ れ て い た 。  
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こ の 研 究 は 、 筑 波 大 学 の 研 究 倫 理 委 員 会 に よ っ て 審 査 承 認 さ れ て い

る 。（ H 2 9‐ 2 5 8「 疫 学 調 査 「 口 腔 が ん 登 録 」」）  

な お 、 本 文 に 使 用 し た 患 者 の 写 真 等 に つ い て は 事 前 に 患 者 の 同 意 を

得 て お り 、 個 人 情 報 の 保 護 の 観 点 か ら 匿 名 化 に 配 慮 し 掲 載 し て い る 。  

 

2 - 2  統 計 解 析  

統 計 解 析 に は プ レ ー ト 5 年 残 存 率 （ 成 功 率 ） を カ プ ラ ン マ イ ヤ ー 法

と ロ グ ラ ン ク 検 定 、 お よ び コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル の 単 変 量 解 析

を 行 っ た 。 ま た 、 ス テ ッ プ ワ イ ズ 変 数 減 少 法 を 用 い て 残 っ た 残 存 対 合

歯 数 で あ る 少 数 歯 群 と そ の 他 の 群 の 変 数 に 加 え 、 今 ま で に 予 後 因 子 と

し て 報 告 が 多 か っ た 糖 尿 病 の 有 無 1 3、喫 煙 の 有 無 1 3 , 1 9 を 変 数 に 加 え コ

ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に よ る 多 変 量 解 析 に つ い て も 検 討 を 行 っ た 。   

統 計 解 析 は ,  J M P 1 2 . 0 1 （ S A S  I n s t i t u t e  I n c .  C a r y,  N C ,  U S A ）  

M a c i n t o s h 版 を 使 用 し た 。  

 

2 .  結 果  

 

3 - 1 プ レ ー ト 5 年 成 功 率 を カ プ ラ ン マ イ ヤ ー 分 析 と ロ グ ラ ン ク 検 定 に
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よ る 単 変 量 解 析  

 

カ プ ラ ン マ イ ヤ ー 分 析 に よ り 、各 因 子 が プ レ ー ト 5 年 成 功 率 に 関 係

し て い る か を 推 定 す る の に 用 い た 。 こ の 5 年 期 間 に お い て 、 再 建 プ レ

ー ト 暴 露 は 、 3 7 例 の 患 者 の う ち 8 例 （ 2 1 . 6 %） に み ら れ た 。 残 存 対 合

歯 数 3 群 で の 内 訳 は 歯 の な い 群 は 1 4 例 中 2 例 、 少 数 歯 群 が 5 例 中 5

例 、 多 数 歯 群 は 1 8 例 中 1 例 に お い て プ レ ー ト 除 去 を 行 っ て お り 、 少

数 歯 群 は す べ て 除 去 さ れ て い た （ 図 1 6）。 カ プ ラ ン マ イ ヤ ー 分 析 に て

全 体 の 5 年 成 功 率 は 0 . 7 1 で あ っ た 。 表 2 は 、 プ レ ー ト 5 年 成 功 率 と

カ プ ラ ン マ イ ヤ ー 分 析 に よ る ロ グ ラ ン ク 検 定 結 果 を 示 す 。図 1 7 -（ 1～

1 4） は 、 各 因 子 に お け る 5 年 プ レ ー ト 残 存 曲 線 (成 功 率 )を 示 す 。 プ レ

ー ト 5 年 成 功 率 は 歯 が な い 群 、少 数 歯 群 と 多 数 歯 群 の 間 に 有 意 差 が み

ら れ た 。 少 数 歯 群 0 . 0 0、 歯 の な い 群 0 . 8 1、 多 数 歯 群 0 . 7 9、 で あ っ た

（ P = 0  . 0 4 ;図 1 7 - 5）。 少 数 歯 群 と そ の 他 （ 歯 の な い 群 ＋ 多 数 歯 群 ） と

し て 2 群 に 分 け て 検 討 し て も 少 数 歯 群 0 . 0 0、そ の 他 0 . 7 9 で（ P = 0 . 0 1：

図 1 7 - 6、 表 2） 有 意 差 が み ら れ た 。 プ レ ー ト の 製 造 元 （ M e d i a r t i s 社

と そ の 他 ）、 皮 弁 の 種 類 （ 腓 骨 遊 離 皮 弁 群 と そ の 他 ） と 、 T N M ス テ ー

ジ 分 類 （ ス テ ー ジ  Ⅰ ～ Ⅲ と ス テ ー ジ  Ⅳ a・ Ⅳ b）を 、そ れ ぞ れ 2 群 に
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分 け て 検 討 し た 。  

プ レ ー ト 5 年 成 功 率 は 、 年 齢 （ 6 5 歳 以 上 0 . 7 1、 6 5 歳 未 満 0 . 6 6、 P  

= 0  . 2 9）（ 図 1 7 - 1、表 2）、性 別（ 男 性 0 . 6 5、女 性 0 . 8 0、 P = 0  . 2 4）（ 図

1 7 - 2、表 2）、プ レ ー ト の 長 さ（ 1 2 8 m m 未 満 0 . 7 4、1 2 8 m m 以 上 0 . 6 6、

P = 0  . 8 3）（ 図 1 7 - 3、表 2）、ネ ジ の 数（ 8 以 上 0 . 7 4、8 未 満 0 . 6 6、P = 0  . 1 9）

（ 図 1 7 - 4、表 2）、プ レ ー ト 製 造 元（ M e d i a r t i s 社 0 . 6 4、そ の 他 0 . 8 5、  

P  =  0 . 4 4）（ 図 1 7 - 7、 表 2）、 皮 弁 の 種 類 （ 腓 骨 遊 離 皮 弁 0 . 7 4、 そ の 他

0 . 6 7、 P  = 0  . 6 7）（ 図 1 7 - 8、 表 2）、 感 染 の 有 無 （ 有 0 . 8 0、 無 0 . 6 8、  P  

=  0 . 8 4）（ 図 1 7 - 9、 表 2）、 T N M ス テ ー ジ 分 類 （ Ⅰ ～ Ⅲ 0 . 7 6、 Ⅳ a と Ⅳ

b 0 . 6 9、P  = 0  . 5 9）（ 図 1 7 - 1 0、表 2）、糖 尿 病 の 有 無（ 有 0 . 7 3、無 0 . 7 2、

P = 0  . 7 1）（ 図 1 7 - 11、表 2）、喫 煙 の 有 無（ 有 0 . 8 0、無 0 . 6 5、P = 0  . 6 5）

（ 図 1 7 - 1 2、 表 2）、 化 学 療 法 の 有 無 （ 有 0 . 4 9、 無 0 . 8 1、  P  = 0  . 2 4）

（ 図 1 7 - 1 3、表 2）と 放 射 線 療 法 の 有 無（ 有 0 . 5 8、無 0 . 7 9、  P  = 0  . 4 6）

（ 図 1 7 - 1 4、 表 2） と 有 意 差 は 見 ら れ な か っ た 。  

残 存 対 合 歯 数 に お け る 少 数 歯 群 に つ い て の み プ レ ー ト 5 年 成 功 率 に

有 意 差 が み ら れ た 。  

 

3 - 2 コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に よ る 単 変 量 解 析  
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表 3 は 、コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に 基 づ く 単 変 量 解 析 結 果 を 示

す 。  各 因 子 の コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に 基 づ く 単 変 量 解 析 で は 、

残 存 対 合 歯 数 の 因 子 お い て 、 少 数 歯 群 と 他 の 群 の 間 に 有 意 差 を み ら れ

た（ 危 険 率 5 . 6 3 ;  9 5 %信 頼 区 間 ： 1 . 1 0 - 2 5 . 8 5 ;  P  = 0  . 0 4）。年 齢 、性 別 、

プ レ ー ト の 長 さ 、 ネ ジ の 数 、 プ レ ー ト の 製 造 元 、 皮 弁 の 種 類 、 感 染 の

有 無 、T N M ス テ ー ジ 分 類 、糖 尿 病 の 有 無 、喫 煙 の 有 無 、化 学 療 法 と 放

射 線 療 法 の 有 無 に は 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た 。  

 

3 - 3 コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に よ る 多 変 量 解 析  

 

表 4 は コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に よ る 多 変 量 解 析 結 果 を 示 す 。

少 数 歯 群 と そ の 他 の 群 に お い て の み 有 意 に プ レ ー ト の 成 功 率 が 低 か っ

た （ 危 険 率 ： 5 . 7 0  9 5％ 信 頼 区 間 ： 1 . 0 9 1 - 2 6 . 7 0 2 P = 0 . 0 4）。  

今 ま で に 予 後 因 子 と し て 報 告 が 多 か っ た 糖 尿 病 の 有 無 や 喫 煙 の 有 無

に は 有 意 差 は み ら れ な か っ た 。  

 

3 .  考 察  
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本 研 究 に お い て 、 口 腔 が ん に よ り 下 顎 区 域 切 除 後 に 再 建 プ レ ー ト に

て 再 建 し た プ レ ー ト 成 功 率 の 、 予 後 因 子 に つ い て 調 査 を 行 っ た 。 し か

し 、対 象 患 者 は 2 0 0 7～ 2 0 1 6 年 で の 1 0 年 間 に お い て 下 顎 骨 区 域 切 除 も

し く は 半 側 切 除 を 行 い チ タ ン 製 再 建 プ レ ー ト に て 顎 骨 再 建 を 行 っ た 限

ら れ た 3 7 名 の た め 、 前 歯 部 の み 切 除 し 術 後 両 側 咬 合 し て い た 患 者 は

み ら れ な か っ た 。 そ の た め す べ て の 術 後 欠 損 タ イ プ を 網 羅 し た も の で

は な く 、 咬 合 の 歯 が な い 症 例 と 、 片 側 咬 合 の み の 症 例 で あ っ た 。 今 回

我 々 の 研 究 で は 残 存 対 合 歯 数 に つ い て は 片 側 性 咬 合 歯 数 を 中 心 に 検 討

を 行 っ て い る 。  

ロ グ ラ ン ク 検 定 に よ る カ プ ラ ン マ イ ヤ ー 分 析 の 単 変 量 解 析 で は 、 5

年 成 功 率 は 、 臨 床 因 子 （ 年 齢 、 性 別 、 プ レ ー ト の 長 さ 、 ネ ジ の 数 、 プ

レ ー ト 製 造 元 、皮 弁 の 種 類 、感 染 の 有 無 、T N M ス テ ー ジ 分 類 、糖 尿 病

の 有 無 、 喫 煙 の 有 無 、 化 学 療 法 の 有 無 、 放 射 線 療 法 の 有 無 ） と の 間 に

は 有 意 差 を 示 さ な か っ た 。  

し か し 、 今 回 我 々 の 研 究 で は 因 子 と し て 追 加 し た 残 存 対 合 歯 数 に お

い て プ レ ー ト 5 年 成 功 率 に 少 数 歯 群 は 、他 の 群（ 少 数 歯 群 0 . 0 0、他 群

0 . 7 9、 P  =  0 . 0 1： 図 1 7 - 6、 表 2） に 対 し て 有 意 差 が み ら れ た 。 コ ッ ク
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ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル を 使 用 し た 単 変 量 解 析 に お い て も 、少 数 歯 群（ 危

険 率 5 . 6 3、 9 5 %信 頼 区 間 1 . 1 0 - 2 5 . 8 5、 P = 0  . 0 4： 表 3） で 、 有 意 差 が

み ら れ た 。 ま た コ ッ ク ス 比 例 ハ ザ ー ド モ デ ル に よ る 多 変 量 解 析 に お い

て も 少 数 歯 群 と そ の 他 の 群 に お い て の み 有 意 に プ レ ー ト の 成 功 率 が 低

か っ た（ 危 険 率：5 . 7 0 9 5％ 信 頼 区 間：1 . 0 9 1 - 2 6 . 7 0 2 P = 0 . 0 4：表 4）。

こ れ ら の 結 果 は 、 残 存 対 合 歯 数 に お け る 少 数 歯 群 が 再 建 プ レ ー ト 成 功

率 に 影 響 す る 予 測 因 子 で あ る 可 能 性 を 示 し て い る 。  

最 近 の 報 告 で 再 建 プ レ ー ト の 予 後 に 関 し て P u b M e d、  C I N A H L、

E M B A S E、 お よ び  We b  o f  S c i e n c e  デ ー タ ベ ー ス を 検 索 し 検 討 し た 統

計 的 調 査 と メ タ ア ナ リ シ ス の 報 告 が み ら れ る 。 こ の 研 究 に お い て 、 再

建 プ レ ー ト の 失 敗 率 は 、 3 0 . 8 %（ 四 分 位 範 囲 、 11 . 7～ 4 8 . 1 %）で あ っ た

2 1。我 々 の 研 究 に お い て は 、再 建 プ レ ー ト 失 敗 率 は 3 7 例 の 患 者 の う ち

の 8 例 （ 2 1 . 6 %） に 起 こ っ た 、 そ し て 、 全 体 の プ レ ー ト 5 年 成 功 率 は

7 0 . 6 %で あ っ た 。こ の よ う に 、我 々 の 臨 床 結 果 は 、以 前 の 報 告 1 9 , 2 2 , 2 4 , 2 7

と 同 等 の 結 果 で あ っ た 。 様 々 な 研 究 に お い て 、 多 く の 予 測 因 子 に つ い

て 検 討 さ れ て い る 、身 体 的 因 子 1 3 , 1 9 , 2 2 , 2 3、機 材 的 因 子 2 4 ～ 3 0  と 治 療 的

因 子 2 5 , 2 7 , 3 1 , 3 2  に つ い て 報 告 が み ら れ る 。 こ れ ら の 因 子 の 間 で 、 プ レ

ー ト の 長 さ と 下 顎 欠 損 部 位 は 、 プ レ ー ト 成 功 率 の 予 後 に 影 響 し て い る
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と の 報 告 が 多 く み ら れ る 。 こ れ ま で 再 建 プ レ ー ト の 様 々 な 予 測 因 子 を

示 す 報 告 は 多 数 み ら れ る が 、 残 存 歯 の 咬 合 を 視 点 と し た 報 告 は 少 数 で

あ る 。  

2 0 1 4 年 K a m m e r e r  ら は 、 歯 単 位 の 概 念 を 示 し た 。 再 建 プ レ ー ト に

て 再 建 を 行 っ た 1 6 2 名 の 患 者 に つ い て の プ レ ー ト 予 後 検 討 で は 、切 除

し た 部 位 の 歯 の 数 に 注 目 し 、 1～ 5 歯 、 6～ 1 0 歯 、 11～ 1 6 歯 に 分 け て

検 討 し て お り 、 切 除 部 位 の た め こ の 報 告 で は 残 存 歯 の 咬 合 に つ い て は

検 討 し て い な い 。 少 な い 歯 の 単 位 は 、 再 建 プ レ ー ト の 成 功 率 が 低 い こ

と に 関 係 し て い る と 述 べ て い る 2 0。  

2 0 0 9 年 C o l e t t i  ら は 、 再 建 プ レ ー ト に よ り 再 建 し た 11 0 名 の 患 者 に

対 し て 検 討 し た 結 果 で は 、 術 後 残 存 歯 が プ レ ー ト の 予 後 不 良 に 関 係 し

て い る と 報 告 し て い る 3 6。こ れ ら の 研 究 で は 歯 の 数 が プ レ ー ト の 成 功

率 に 影 響 し て い る と 述 べ て い る が 、 残 存 対 合 歯 数 に つ い て の 対 合 関 係

に つ い て は 述 べ て い な い 。  

残 存 歯 に よ る 咬 合 は 切 除 さ れ た 下 顎 骨 と 再 建 プ レ ー ト に 機 械 的 応 力

を 決 定 し て い る 。 咬 合 は 、 複 雑 な 咀 嚼 運 動 に 関 連 し て 上 下 顎 の 対 向 し

た 歯 を 接 触 さ せ る こ と が 必 要 で あ る 。  

進 行 し 口 腔 が ん に お け る 外 科 療 法 は 下 顎 骨 と 周 辺 軟 部 組 織（ 咀 嚼 筋 、 
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顔 面 筋 を 含 む ） を 含 め て 広 範 囲 に 切 除 こ と が 多 く 、 さ ら に ま た 三 叉  

神 経 の 分 岐 の よ う な 感 覚 神 経 を も 含 ん で 切 除 し て い る 。 そ の た め 健 常  

者 と 比 べ 、顎 の 運 動 制 限 や 感 覚 低 下 に よ り 、咀 嚼 運 動 の 不 調 和 を 生 じ 、  

患 者 が 無 意 識 の う ち に 予 期 せ ず に 再 建 プ レ ー ト に 応 力 の 過 負 荷 が 生 じ  

て い る 可 能 性 が あ る 。 上 下 顎 の 咬 合 状 態 は 上 下 の 歯 の 関 係 に よ り 異 な  

っ て い る 。 咬 合 力 を 安 定 し 支 持 す る 歯 が 異 な る 場 合 、 応 力 負 荷 は 変 化  

し て く る 。  

2 0 0 7 年 M a r k w a r d t ら は 再 建 プ レ ー ト に よ り 再 建 し た 患 者 6 0 名 に

関 し て の 予 後 に つ い て 、有 限 要 素 モ デ リ ン グ を 使 用 し て 解 析 し て い る 。

こ の 研 究 で は 小 臼 歯 ・ 大 臼 歯 部 分 で の 咬 合 接 触 関 係 の 咬 合 支 持 域 に 基

づ く 分 類 方 法 で あ る E i c h n e r の 分 類 3 5  を 用 い て 合 併 症 の 危 険 因 子 を

分 析 し た が 、 有 意 差 を み る こ と が で き な か っ た 3 7。 こ の 研 究 は 長 期 の

観 察 を 行 っ て お ら ず 有 意 差 を 測 定 す る こ と が で な か っ た 可 能 性 が あ る 。 

再 建 プ レ ー ト に 関 し て 生 体 力 学 的 な 視 点 か ら 分 析 検 討 し て い る 報 告

が い く つ か み ら れ る  。そ の 報 告 で は 再 建 プ レ ー ト や ネ ジ に は 咬 合 時 に

機 能 的 荷 重 や 動 き と せ ん 断 力 が 発 生 し 、 過 剰 な 応 力 を 加 わ っ て い る と

述 べ て い る 3 8 ～ 4 0  。こ れ ら の 報 告 か ら 、下 顎 骨 に 架 橋 し て い る 再 建 プ

レ ー ト は 、 骨 欠 損 と 咬 合 に よ る 荷 重 部 位 に よ り 過 大 に 負 荷 が か か る と



18 
 

推 定 す る こ と が で き る 。  

今 回 の 対 象 患 者 に お い て は 残 存 対 合 歯 が あ る 症 例 は す べ て 片 側 咬 合

患 者 で あ っ た 。 両 側 咬 合 は 両 側 臼 歯 部 が 咬 合 し 下 顎 お よ び 下 顎 頭 も 安

定 し て い る （ 図 1 8）。 し か し 片 側 咬 合 は 下 顎 骨 が 咬 合 側 に 偏 位 し 回 転

運 動 が 生 じ 左 側 下 顎 頭 に 圧 迫 力 が 加 わ る （ 図 1 9）。 そ の た め 習 慣 性 片

側 咀 嚼 な ど 過 度 の 片 側 咬 合 を 続 け る と 左 右 の 顎 関 節 の 負 荷 が 異 な り 顎

関 節 症 4 0 ～ 4 2 や 補 綴 物 の 予 後 不 良 4 3、顔 面 形 態 の 非 対 称 4 4 ～ 4 6、異 常 咬

耗 4 7 な ど の 顎 口 腔 系 に 為 害 作 用 の 原 因 に な る と 述 べ ら れ て い る 。  

2 0 1 8 年 P a r k ら は 、欠 損 部 位 を 4 種 類 に 分 け 片 側 大 臼 歯 部 咬 合 咀 嚼

時 、 前 歯 部 と 小 大 臼 歯 部 咬 合 咀 嚼 時 、 前 歯 部 咬 合 咀 嚼 時 と 3 群 に 分 け

て 検 討 し て い る 4 8。 こ の 研 究 は 、 再 建 プ レ ー ト も し く は ミ ニ プ レ ー ト

に て 再 建 し た 下 顎 骨 モ デ ル に つ い て 、 せ ん 断 ひ ず み エ ネ ル ギ ー 説 に 基

づ く 相 当 応 力 で あ り 、 製 品 の 許 容 応 力 と 照 合 し て 強 度 が 十 分 で あ る か

ど う か を 判 断 す る 重 要 な 指 標 と な る フ ォ ン ミ ー ゼ ス 応 力 を 測 定 し 、 3

群 が 再 建 プ レ ー ト の た わ み や 破 折 な ど の 要 因 に な る か 検 討 し た も の で

あ る 。 そ の 結 果 、 患 者 の 再 建 プ レ ー ト に 対 す る フ ォ ン ミ ー ゼ ス 応 力 の

最 大 値 は 、 片 側 性 大 臼 歯 咬 合 咀 嚼 時 に お い て 、 前 歯 部 と 小 大 臼 歯 部 咬

合 咀 嚼 時 よ り 大 き か っ た と 述 べ て い る 4 8。こ の 研 究 に お け る 片 側 性 大
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臼 歯 咬 合 咀 嚼 時 は 、 我 々 の 研 究 に お け る 残 存 歯 対 合 の 少 数 歯 群 の 咬 合

時 に 類 似 し て お り 、 前 歯 部 と 小 大 臼 歯 部 咬 合 咀 嚼 時 は 、 我 々 の 多 数 歯

群 咬 合 時 に 類 似 し て い る 。   

ま た 我 々 の 研 究 結 果 に お い て 多 数 歯 群 は 少 数 歯 群 よ り プ レ ー ト 予 後

が 良 か っ た 。 こ れ は 片 側 咬 合 の 場 合 、 少 数 歯 群 は 1～ 5 歯 の 症 例 で あ

り 、 5 歯 の 場 合 は 大 臼 歯 、 小 臼 歯 、 犬 歯 ま で で あ る 。 大 臼 歯 か ら 犬 歯

ま で の 歯 並 び は 直 線 的 で あ る た め 、軸 が 直 線 で 1 軸 と な り 回 転 運 動 が

生 じ や す く （ 図 2 0）、 多 数 歯 群 の 場 合 は 前 歯 部 に も 咬 合 が み ら れ る た

め 2 軸 と な り 下 顎 が 回 転 し づ ら く な る た め に （ 図 2 1）、 多 数 歯 群 は 安

定 性 が 向 上 し プ レ ー ト へ の 負 荷 応 力 が 少 数 歯 群 と 比 較 し 減 少 し て い る

の で は と 推 測 さ れ る 。  

安 田 ら は 4 9、 欠 損 部 を 5 タ イ プ （ 片 側 大 臼 歯 切 除 、 片 側 小 臼 歯 ・ 大

臼 歯 切 除 、 半 側 歯 牙 切 除 、 反 対 側 犬 歯 ま で 切 除 、 反 対 側 小 臼 歯 ま で 切

除 ） の 解 析 モ デ ル を 作 製 し 下 顎 骨 再 建 プ レ ー ト の 相 当 応 力 分 布 と 相 当

応 力 最 大 値 を 三 次 元 有 限 要 素 解 析 に て 測 定 し て い る 。 そ の 結 果 、 欠 損

部 が 少 な い 場 合 は プ レ ー ト の ス ク リ ュ ー 固 定 付 近 （ 小 臼 歯 付 近 ） に 応

力 が か か り 、 欠 損 部 が 広 い 場 合 に お い て も プ レ ー ト の 小 臼 歯 付 近 に 応

力 が 一 番 負 荷 さ れ て い た 。 こ の 結 果 は 我 々 の プ レ ー ト 露 出 し た 患 者 に
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お い て も 小 臼 歯 部 に 露 出 が み ら れ て お り 、 露 出 位 置 が 一 致 し て い る た

め プ レ ー ト 露 出 は プ レ ー ト へ の 応 力 負 荷 が 影 響 を し て い る も の と 推 定

さ れ る 。 ま た 、 反 対 側 小 臼 歯 ま で 切 除 （ 片 側 残 存 大 臼 歯 部 の み 咬 合 ）

の タ イ プ が 他 の タ イ プ よ り プ レ ー ト に 及 ぼ す 相 当 応 力 の 最 大 値 が 2 倍

以 上 大 き か っ た と 報 告 し て い る 4 9。こ れ は 我 々 の 少 数 歯 群 に 相 当 し て

お り 、残 存 歯 が 少 な い と プ レ ー ト 負 荷 が 大 き く な る こ と が 推 定 さ れ る 。   

こ れ ら の 報 告 か ら 残 存 対 合 歯 数 が プ レ ー ト 応 力 負 荷 に 影 響 し て い る

と 思 わ れ る 我 々 の 研 究 結 果 は 、 生 体 的 な 分 析 の 視 点 か ら 、 理 論 的 に 裏

づ け ら れ る 可 能 性 が あ る 。  

ま た 、野 口 ら の 5 0 報 告 で は プ レ ー ト 合 併 症 の あ り 群 と 合 併 症 の な し

群 に 分 け て 分 析 す る と 、 合 併 症 の あ り 群 で は 有 歯 顎 者 の 割 合 が 多 く 、

無 歯 顎 者 は 少 な か っ た と 報 告 し て い る 。 こ れ は 無 歯 顎 に お い て は 咬 合

し て い な い た め 咬 合 に よ る 負 荷 が な い と 思 わ れ 、 歯 の な い 群 は 咬 合 が

な く 負 荷 点 が な い た め 捻 転 を 生 じ る よ う な 閉 口 運 動 に 起 因 す る 機 械 的

応 力 は 、 減 ら さ れ て い る 可 能 性 が あ る 。  

口 腔 が ん 術 後 患 者 は 嚥 下 、 咬 合 力 、 咀 嚼 や 構 音 な ど 様 々 な 障 害 が 生

じ る こ と は 多 く 知 ら れ て い る 5 1 ～ 5 3。 ま た 、 切 除 範 囲 が 広 く な れ ば さ

ら に 障 害 が 大 き く な る 5 1 , 5 2 と 報 告 さ れ て い る 。そ の た め 術 後 は 食 形 態
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を 食 べ や す い 形 態 に す る こ と が 多 く 、 切 除 範 囲 が 大 き い ほ ど そ の 傾 向

が み ら れ て い る 5 3。本 研 究 の 少 数 歯 群 は 切 除 範 囲 が 大 き く 食 形 態 は 多

数 歯 群 よ り も 柔 ら か い 形 態 を 摂 取 し て い る こ と が 多 く 、 食 事 に よ る 咬

合 咀 嚼 力 は 多 数 歯 群 よ り 低 い こ と が 予 測 さ れ る 。 そ の た め 我 々 の 今 回

の 結 果 は 食 事 に よ る 咀 嚼 時 の プ レ ー ト へ の 応 力 だ け で は な く 、 ブ ラ キ

シ ズ ム な ど が 影 響 し て い る 可 能 性 が 考 え ら れ る 。 ブ ラ キ シ ズ ム は 本 人

が 自 覚 な し に 発 現 す る 非 機 能 的 現 象 5 4 で あ る と 言 わ れ て お り 、咀 嚼 筋

痛 や 疲 労 誘 発 、 顎 関 節 症 の 発 症 な ど 顎 口 腔 機 能 に 大 き な 影 響 を 与 え て

い る 5 5 ～ 5 9。そ の た め 術 後 残 存 対 合 歯 が し っ か り と 咬 合 し て い る た め 、

ブ ラ キ シ ズ ム に よ り 応 力 が プ レ ー ト に 負 荷 さ れ て い る 可 能 性 が あ る 。  

我 々 の 結 果 は 、 少 数 残 存 対 合 歯 数 と 再 建 プ レ ー ト 予 後 の 間 に 親 密 な

関 係 が み ら れ た 。 こ の 関 連 を 明 ら か に す る た め に 、 下 顎 骨 と 再 建 プ レ

ー ト に 対 す る 応 力 負 荷 の 生 体 力 学 的 な 分 析 が 必 要 で あ る 。 そ し て 、 こ

の 問 題 が 明 ら か に さ れ る こ と が で き れ ば 、 再 建 プ レ ー ト の 予 後 を 改 善

さ せ る こ と が で き 、 応 力 を 減 ら す 対 策 は 確 立 さ れ る こ と が で き る と 思

わ れ る 。 咬 合 に よ っ て 発 生 す る 応 力 負 荷 は 、 口 腔 が ん 術 後 の 患 者 の ブ

ラ キ シ ズ ム な ど の 研 究 評 価 や 生 体 力 学 な ど 将 来 の 研 究 に お い て 複 数 の

視 点 か ら 分 析 し な け れ ば な ら な い 。  
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5  .結 論  

 

下 顎 再 建 プ レ ー ト の 5 年 成 功 率 は 、歯 の な い 群 や 多 数 歯 群 よ り 少 数

歯 群 に お い て 有 意 に 予 後 が 悪 か っ た 。 こ の よ う に 、 再 建 プ レ ー ト の 応

力 の 負 担 は 、 残 存 対 合 歯 の 数 に 基 づ い て 異 な る よ う に 思 わ れ た 。 こ の

結 果 を 将 来 治 療 に 生 か す た め に は 、 正 確 に 生 体 内 で の 応 力 負 荷 の 原 因

を 究 明 す る 研 究 が 必 要 で あ る 。 そ し て こ の 問 題 を 明 ら か に す れ ば 、 再

建 プ レ ー ト の 予 後 を 改 善 さ せ る こ と が で き 、 応 力 を 減 ら す 対 策 は 確 立

す る こ と が で き る 。 そ の た め に は 、 残 存 対 合 歯 数 の 下 顎 骨 構 造 モ デ ル

を 作 製 し 、 術 後 の 筋 や 顎 運 動 を 正 確 に 再 現 し 生 体 力 学 的 な 視 点 か ら 三

次 元 有 限 要 素 分 析 に よ る 応 力 の 測 定 を 試 み る こ と や 、 口 腔 が ん 術 後 の

患 者 の ブ ラ キ シ ズ ム な ど の 実 態 調 査 や 研 究 評 価 が 必 要 で あ る と 思 わ れ

た 。  
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図 1 術中写真 
 
病変部を切除し再建プレートを固定した際の写真。 
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図 2 手術終了時写真 
 
縫合処置を終了し手術終了時の写真。 
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図 3 切除範囲の模式図（口腔癌診療ガイドラインより）6 
 
病変の浸潤範囲によって切除範囲を選択する。 
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図 4 術前パノラマレントゲン画像 
 
術前のパノラマ像で骨の欠損がなく下顎骨が連続している。 
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図 5 術後パノラマレントゲン画像 
 
下顎骨の欠損部に再建プレートにて固定され連続性が保たれている。 
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図 6 再建プレートの露出 
 
再建プレートが皮膚から露出している。 
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図 7  歯がない群（null tooth group）の模式図 
 
残根で咬合しない例やすれ違い咬合、無歯顎などの例が対象となる。 
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図 8 パノラマレントゲン画像 歯がない群（null tooth group） 
 
下顎は無歯顎で咬合している歯がない。 
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図 9 少数歯群（small number teeth group）の模式図 

 
下顎の歯を基準とし 1～5 歯咬合している例が対象となる。 
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図 10 パノラマレントゲン画像 少数歯群（small number teeth group） 
 
下顎には 3 歯残存し咬合関係がみられる。 
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図 11 多数歯群（large number teeth group）の模式図 
 

下顎の歯を基準とし 6 歯以上咬合している例が対象となる。 
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図 12 パノラマレントゲン画像 多数歯群（large number teeth group） 
 
下顎には 9 歯残存し咬合関係がみられる。 
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図 13 Eichner の分類Ａ（歯科医療者向け SNS「1D」歯科用語辞典より） 
 
●4 つの咬合支持域を全て持つもの 
A1：歯冠修復のみ 
A2：上下顎のうち 1 顎のみ歯牙欠損あり 
A3：上下顎とも欠損有り 

青線は咬合支持がある部位。 
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図 14 Eichner の分類Ｂ（歯科医療者向け SNS「1D」歯科用語辞典より） 
 
●咬合支持域が減少したもの 
B1：3 つの支持域をもつ 
B2：2 つの支持域をもつ 
B3：1 つの支持域を持つ 
B4：支持域がない(前歯部のみに咬合接触がある) 

青線は咬合支持がある部位、赤線は咬合支持がない部位。 
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図 15 Eichner の分類Ｃ（歯科医療者向け SNS「1D」歯科用語辞典より） 
 
●咬合支持域がないもの 
C1：上下顎に残存歯がある(すれ違い咬合) 
C2：上下顎のうち 1 顎が無歯顎 
C3：上下顎とも無歯顎 

赤線は咬合支持がない部位。 
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図 16 残存対合歯数群とプレート除去数との関係 
 
歯がない群 14 例中 2 例、少数歯群 5 例中 5 例、多数歯群 18 例中 1 例プレート除去を行っ

た。 
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図 17 各因子におけるプレート 5 年残存曲線（成功率） 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
図 17-1 年齢 
 
実線は 65 歳以上 成功率 0.71、点線は 65 歳未満 成功率 0.66 を表す。 
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図 17-2 性別 
 
実線は女性 成功率 0.80、点線は男性 成功率 0.65 を表す。 
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図 17-3 プレートの長さ 
 
実線は 128mm 未満 成功率 0.74、点線は 128mm 以上 成功率 0.66 を表す。 
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図 17-4 ネジの数 
 
実線は 8 個以上 成功率 0.74、点線は 8 個未満 成功率 0.66 を表す。 
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図 17-5 残存対合歯数 3 群比較（歯がない群、少数歯群、多数歯群） 
 
実線は多数歯群 成功率 0.79、点線は歯がない群 成功率 0.81、細い点線は少数歯成功率

群 0.00 を表す。 
※ 有意差あり。 
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図 17-6 残存対合歯数 2 群比較（少数歯群、その他（歯がない群+多数歯群）） 
 
実線は少数歯群 成功率 0.00、点線はその他 成功率 0.79 を表す。 
※ 有意差あり。 
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図 17-7 プレートの製造元 
 
実線は Mediartis 社製 成功率 0.64、点線はその他（Biomet 社+Synthes 社） 成功率

0.84 を表す。 
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図 17-8 皮弁の種類 
 
実線はその他（皮弁なし+腹直筋皮弁+鼻唇溝皮弁または広背筋） 成功率 0.67、点線は腓

骨遊離皮弁 成功率 0.74 を表す。 
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図 17-9 感染の有無 
 
実線は感染なし 成功率 0.68、点線は感染あり 成功率 0.80 を表す。 
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図 17-10 TNM ステージ分類 
 
実線はステージⅣa、Ⅳb 成功率 0.69、点線はステージⅠ～Ⅲ 成功率 0.76 を表す。 
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図 17-11 糖尿病の有無 
 
実線は糖尿病なし 成功率 0.72、点線は糖尿病あり 成功率 0.73 を表す。 
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図 17-12 喫煙の有無 
 
実線は喫煙なし 成功率 0.65、喫煙あり 成功率 0.80 を表す。 
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図 17-13 化学療法の有無 
 
実線は化学療法なし 成功率 0.81、点線は化学療法あり 成功率 0.49 を表す。 
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図 17-14 放射線療法の有無 
 
実線は放射線療法なし 成功率 0.79、点線は放射線療法あり 成功率 0.58 を表す。 
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図 18 両側咬合の模式図 
 

下顎骨および下顎頭も安定している。 
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図 19 片側咬合（左側）の模式図 
 

下顎骨が左側に偏位し回転運動が加わる左側下顎頭に圧迫力が加わる。 
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図 20 少数歯群歯列軸の模式図 
 

少数歯群は前歯部がなく軸が直線的のため下顎骨に回転運動が生じやすくなる。 
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図 21 多数歯群歯列軸の模式図 
 

多数歯群は前歯部も加わり 2 軸となり下顎骨に回転運動が生じづらくなる。 
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表 1 対象患者  
 
対象患者は、男性 21 例、女性 16 例で平均年齢は 65.8 歳であった。 
 
 
 
 

Variables
Age mean 65.83 SD 10.42
Sex

Male 21
Female 16

Plate length median 128 Range 72-240mm
Number of screws median 8 Range 4-14
Number of residial pairing teeth median  5 Range 0-12
Manufacturer

Mediartis MODUS 2.5mm locking
reconstrution plate

16

Biomet Lorenz 2.4mm locking
reconstrution plate

18

Synthes CMF 2.4mm Titanium
locking reconstruction plate

3

Flap No flap 12
Fibular free flap 19
Rectus abdominis myocutaneous flap 4
Nasolabial flap 1
Latissimus Dorsi Flap 1

Site infection Presence 5
Absence 32

TNM classification Stage I 3
II 3
III 4
IVa 26
IVb 1

Diabetes mellitus Presence 8
Absence 29

Smoking Presence 18
Absence 19

Chemotherapy Presence 12
Absence 25

Radiation therapy Presence 14
Absence 23
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表 2 カプランマイヤー分析とログランク検定によるプレート 5 年成功率 
 
少数歯群 0.00、その他（歯のない群＋多数歯群）0.79 と 2 群において有意差がみられた。

（P =0.01：図 16-6）。 
 

Variable
5 year plate

exposure free
ratio

log rank test
P value

Age 65≦ 0.71

<65 0.66 0.29

Sex Male 0.65

Female 0.80 0.24

Plate length ≦128 0.74

128< 0.66 0.83

Number of screws 8≦ 0.74

<8 0.66 0.19

Number of residial paired teeth
Small tooth number group
(0<,≦5) 0.00

The others 0.79 0.01

Manufacturer Mediartis 0.64

Biomet + Synthes 0.85 0.44

Flap Fibular free flap 0.74

The others 0.67 0.67

Site infection Yes 0.80

No 0.68 0.84

TNM classification Stage I-III 0.76

IVa,b 0.69 0.59

Diabetes mellitus Yes 0.73

No 0.72 0.71

Smoking Yes 0.80

No 0.65 0.65

Chemotherapy Yes 0.49

No 0.81 0.24

Radiation therapy Yes 0.58

No 0.79 0.46
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表 3 コックス比例ハザードモデルによる単変量解析 
 
残存対合歯数の因子おいて、少数歯群と他の群の間に有意差をみられた（危険率 5.63; 95%
信頼区間：1.010-25.85; P =0 .04）。 
 
 

Variable Hazard ratio 95% confidence interval  P value
Age 65≦

<65 0.43 0.06 - 1.88 0.27
Sex Male

Female 2.55 0.58 - 17.52 0.22
Plate length ≦128

128< 0.85 0.19 - 3.76 0.83
Number of screws 8≦

<8 0.73 0.66 - 0.17 0.66
Number of residial paired teeth 0<,≦5

The others 5.63 1.10 -25.85 0.04
Manufacturer Mediartis

Biomet + Synthe 1.77 0.41 - 8.85 0.44
Flap Fibular free flap

The others 0.76 0.18 - 3.23 0.70
Site infection Yes

No 0.80 0.04-4.55 0.83
TNM classification Stage I-III

IVa,b 0.64 0.09 - 2.84 0.58
Diabetes mellitus Yes

No 1.36 0.20 -6.06 0.72
Smoking Yes

No 1.14 0.27 - 4.83 0.86
Chemotherapy Yes

No 2.27 0.53 - 9.71 0.26
Radiation therapy Yes

No 1.68 0.39 - 7.17 0.47
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表 4 コックス比例ハザードモデルによる多変量解析 
 
少数歯群のみ有意にプレートの成功率が低かった。（危険率：5.70 95％信頼区間：

1.091-26.702 P=0.04） 
糖尿病や喫煙には有意差はみられなかった。 
 
 
 

Variable Hazard ratio 95% confidence interval  P value

Number of residial pairing teeth 0<,≦5

The others 5.70 1.091-26.702 0.04

Diabetes mellitus Presence

Absence 1.37 0.195-6.163 0.72

Smoking Yes

No 0.93 0.206-4.113 0.92
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