
九州⻭科学会雑誌　J. Kyushu Dent. Soc. 78（3） RV00004, 2024
1/7

Review（総説）

The current treatment and Future Prospects of the Cleft Lip 
and/or Palate Center, Kyushu Dental University Hospitat
九州歯科大学附属病院口唇口蓋裂センターの現状と今後の展望
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Kyushu Dental University Hospital established the Cleft Lip 
and Palate Center in 2014 and provides team approach 
with the medical departments of affiliated hospitals. 
Prenatal counseling and postnatal house calls are provided 
in collaboration with obstetricians and neonatologists. And 
preoperative evaluation and postoperative care of infants 
are provided in collaboration with the Department of 
Pediatrics. Exudative otitis media is followed up by an 
otolaryngologist. During the 10 years from 2014, 178 new 

patients (93 primary cases and 85 secondary cases) were 
treated. Primary cases included 14 cleft lip, 20 cleft palate, 
22 cleft lip and palate, and 37 submucosal cleft palate. 
Most of the patients were referred from the neonatology 
department, and about 70% of the patients lived in 
Kitakyushu city and neighboring areas. Most of the patients 
with cleft lip, cleft lip and palate, and cleft palate were seen 
within 1 month, but most of the patients with submucosal 
cleft palate came to the clinic after the age of 2 years. The 
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frequency of concomitant anomalies in primary cases was 
28%, and with cardiac and vascular anomalies being the 
most common. The most common congenital anomaly 
syndrome was 22q11.2 deletion syndrome (4 cases), all of 
which were cases of submucosal cleft palate. Within 91 
patients who underwent surgery, 15 were operated under 
the supervision of the pediatric department of the affiliated 
hospital due to serious cardiac diseases. None of the 
patients who had complications requiring postoperative 
treatment.
Keywords: Cleft lip and /or palate, Team approach

　九州歯科大学附属病院は，2014年に口唇口蓋裂セン
ターを立ち上げ，連携病院医科診療科とともにチーム医
療を行っている．出生前カウンセリング・出生後の往診
は産科，新生児科と，乳幼児の術前診察・術後対応は小
児科と連携をとっている．滲出性中耳炎は，乳児期より
耳鼻咽喉科で経過観察を行っている．合併異常があり当
院での周術期管理が困難な症例は，連携病院小児科入院
管理下に手術を行っている．2014年から10年間の新患
総数は178例（一次症例93例，二次症例85例）であった．
一次症例は唇（顎）裂14例，唇顎口蓋裂22例，口蓋裂20
例，粘膜下口蓋裂37例であった．新生児科からの紹介
が多く，患者居住地は北九州市，隣接市郡が約70%を
占めていた．受診時年齢は唇裂，唇顎口蓋裂，および口
蓋裂はほとんど１か月以内であったが，粘膜口蓋裂は2
歳を過ぎた症例が多かった．一次症例の合併異常の頻度
は28％で，心臓・血管系の異常が最も多かった．先天
性異常症候群は22q11.2欠失症候群が4例で最も多く，
すべて粘膜下口蓋裂症例であった．手術施行症例91例
の内訳は，口唇形成術31例，口蓋形成術29例，および
顎裂部骨移植14例で初回手術が多かった．91例中15例
は重篤な心疾患のため，連携病院小児科入院管理下に，
当センターから往診して手術を行った．当院入院下に手
術を行った症例で，術後に治療が必要な合併症を生じた
症例はなかった．
キーワード：口唇裂・口蓋裂，チーム医療

１．緒言

　口唇裂・口蓋裂患者は，生後すぐから成人するまでの
間に，哺乳障害，顎顔面の形態異常，う蝕易罹患性，言
語機能障害，咬合異常，顎発育障害，滲出性中耳炎，お
よび心理学的問題などきわめて多岐にわたる問題に直面
する．これらの問題に対し一つの診療科だけで対応する

ことは不可能であり，ただ単に疾患を治療するだけでな
く，患児が健やかに成長していくためには，関連診療科，
関連職種との連携による，一貫した方針に基づいた社会
を含めた継続的なチーム医療が必要である１）．口唇裂・
口蓋裂の患者は口腔領域に多くの問題を抱えており，
チーム医療における歯科の役割は大きい．九州歯科大学
附属病院は，2014年口唇口蓋裂センターを立ち上げ，
当院にない医科診療科に関しては連携病院ともに他施設
連携型のチーム医療体制を構築してきた．
　本稿において，当院口唇口蓋裂センターにおける治療
の概要，他医療機関との連携の状況や受診患者の状況お
よび今後の展望について述べたい．

２．口唇裂・口蓋裂チーム医療

　口唇裂・口蓋裂のチーム医療に関して，本邦では口腔
外科から1958年に藤野１）が，口唇裂・口蓋裂治療におけ
るチームアプローチを提唱し，「口唇口蓋裂児を心身と
もに健全な状態で社会へ導くには，さまざまな医療専門
家，社会全体が力を合わせて治療と支援にあたるチーム
アプローチが基本である．」と述べている．チーム医療
への参加職種や治療法には変化が見られるが，チーム医
療の基本的概念と必要性は，現在でも大きく変わるとこ
ろはない．このチーム医療の理念のもとに，九州歯科大
学附属病院口唇口蓋裂センターは，連携病院とともに多
施設連携型のチーム医療体制をとっている（図１）．
１） 九州歯科大学附属病院口唇口蓋裂センター
　　	　口唇裂・口蓋裂患者は顎口腔領域に種々の問題を
抱えており，一貫治療において歯科の果たす役割は
大きい．当院口唇口蓋裂センターは矯正歯科，小児
歯科，顎顔面外科，口腔内科，歯科麻酔科，構音機
能科，口腔リハビリテーションセンター，および看

Figure 1: Cleft Lip and Palate Treatment Collaboration in 
Kyushu Dental University Hospital
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護部などが中心となり，術前治療から開始し，その
後二次治療や最終的咬合治療，歯周病管理を含めた
総合的な歯科治療，および管理を行う．最終的には
患児の健やかな口腔顎顔面領域，および心身の成長
を目標としている．

２） 他医療施設との連携
　　	　当院にない産婦人科，新生児科，小児科，耳鼻咽

喉科，形成外科等医科診療科に関しては，近隣総合
病院と連携をとっている．産婦人科とは妊婦検診の
際の胎児エコー検査で口唇裂が判明した場合，家族
の希望があれば出生前カウンセリングを行ってい
る．患児の出生後は，新生児科から連絡を受け，可
及的に同日に往診し，病状を確認した上で，ご家族
への説明を行い術前治療，および哺乳指導を行う．
乳幼児の口唇形成術，口蓋形成術の症例は，必ず連
携総合病院小児科にて術前検査・術前診察を行って
おり，術前の連携により入院中に問題が生じた場合
の円滑な連携に繋がっている．口蓋裂を有する患児
では，乳児期より耳鼻咽喉科で滲出性中耳炎の評価
および聴力に関する経過観察を行い，必要に応じて
鼓膜チューブの留置を行っている．

３．口唇口蓋裂センターにおける治療の概要

　口唇裂・口蓋裂の治療は，関連診療科・関連職種の連
携により，出生後から成人に至るまで，成長に合わせた
継続的な治療が必要となる（図２）．
１） 術前治療
　　	　妊娠中の胎児超音波検査で，口唇裂が判明した場

合，家族の希望があれば産婦人科からの紹介により，
出生前カウンセリングを行っている．出生前カウン
セリングでは，口唇裂・口蓋裂の病態，および治療
概要を説明し，家族の不安を軽減し出産後に円滑に
治療に移行できるようにしている．

　　�　唇顎口蓋裂，完全口蓋裂の場合は，哺乳の問題が
生じるためHotz床型口蓋床（Hotz床）を使用した術
前治療を開始する．Hotz床は，チューリッヒ大学の
矯正歯科医のMargaret	Hotz２）が考案した軟性およ
び硬性レジンからなるレジン口蓋床で，哺乳改善効
果３）と顎発育誘導効果４）がある．Hotz床を用いた哺
乳指導により，患児の哺乳状態が改善することは，
家族にとって，大きな安心となる．また，唇顎口蓋
裂の患児では患側の大鼻翼軟骨を挙上する装置
(nasal	stent)を付与したNAM(nasoalveolar	molding)	
装置を用いてPNAM(Presurgical	nasoalveolar	
molding)治療を行う５）．これにより歯槽口蓋形態の
改善と共に患側大鼻翼軟骨や鼻柱の変形が改善でき
る．外鼻変形が軽度の不完全唇裂では，鼻孔レティ
ナと口唇テーピングにより外鼻形態を改善する．術
前治療の後，一次口唇形成術を行う．

２） 口唇形成術・口蓋形成術
　　	　口唇形成術は，自然で左右対称な上唇形態と外鼻

形態を形成するとともに，機能的にも運動性の良い
口唇を形成することが目的である．口唇形成術は，
生後４～６か月頃，体重６kgを目安に行っている．
片側性唇裂では，三角弁法による口唇形成術を行っ
ており，最近はFisherの方法６）に準じた口唇形成
術を行っている．両側性唇裂は，一期的に四角弁法
による口唇形成を行っている．口唇形成術後は，
nasal	stentを除去し，口蓋床を可及的に口蓋形成
術まで使用する．口蓋形成術の目的は，良好な鼻咽
腔閉鎖機能，言語機能と良好な歯列口蓋形態の獲得
である．当センターでは１歳６か月から２歳の間に
Psuh	back法による口蓋形成を行っている．この方
法は，口蓋の十分な後方移動と筋輪形成が行える反
面，口蓋後方移動により生じる骨面の露出による顎
発育への障害があるため，硬口蓋骨創部には骨膜を
温存し，骨面の露出を避けるように工夫している．

３）� 言語管理
　　	　口蓋裂患児における言語の障害は，口蓋裂という器
質的疾患にもとづく「口蓋裂言語」といわれている．
口蓋裂言語は，鼻咽腔閉鎖機能不全による共鳴の異常
による「開鼻声」と，鼻咽腔閉鎖機能不全に起因する
学習障害としての「構音異常」からなる．口蓋形成術
後は，口蓋裂児の言語治療に習熟した言語聴覚士が言
語機能評価と言語機能訓練を行っている．言語機能評
価では，口腔リハビリテーションセンターと連携し，
鼻咽腔ファイバー検査を行っている．また，ナゾメーFigure 2: Cleft Lip and Palate Treatment Schedule



九州⻭科学会雑誌　J. Kyushu Dent. Soc. 78（3） RV00004, 2024
4/7

ター装置を用いた客観的な鼻咽腔閉鎖機能評価７）を行
い，患児へのフィードバック療法も行っており，ナゾ
メーター検査は他施設からの検査依頼もある．言語の
管理は，口蓋形成術後に行うだけでなく，口蓋形成術
前から患児の言語発達の評価や，親子のコミュニケー
ションに関する指導を行い，患児の正常な言語機能獲
得に向けて乳児期より長期的に管理している．

４）� 口腔衛生管理・矯正治療・顎裂部骨移植
　　	　口唇裂・口蓋裂患児は，健常児と比較して齲蝕罹患

率が高いといわれている８）．一方，乳幼児期からの齲
蝕予防の介入により，齲蝕罹患率は健常児との比較に
おいて低い値を示した９）との報告がある．当センター
小児歯科では，無歯期から永久歯列までの歯・歯列の
発達段階に応じた口腔衛生指導（口腔清掃法の指導な
ど）・食事指導（離乳食の内容，食べ方，間食の与え方
など）・齲蝕予防処置（PMTC，フッ化物歯面塗布，シー
ラント予防填塞など）を行っている．また，齲蝕予防
のみではなく，口腔機能発達不全の評価を行い，健全
な口腔機能の獲得を目指している．矯正歯科では，
Hotz床やNAM装置を用いた術前治療による歯槽口蓋
形態および外鼻形態の矯正に始まり，５歳頃から咬合
の評価・経過観察を行う．唇裂，唇顎裂の患児では，
裂部の中切歯の捻転が多く，必要に応じて適切な時期
に矯正治療を開始する．矯正治療の進行に伴い，患側
犬歯（側切歯が存在する場合は側切歯）の萌出に合わせ
て８～12歳頃に二次的顎裂部骨移植を行う．顎裂部骨
移植には口唇形成と同時に行う一次顎裂部骨移植と，
歯の萌出後に行う二次的顎裂部骨移植がある．初回口
唇形成術時に顎裂部骨移植を行う場合を一次骨移植と
いうが，前者はほとんど行われていない．顎裂部二次
的骨移植の目的は，連続した上顎歯槽骨形態を形成し，
犬歯（または側切歯）の萌出誘導，矯正治療のため歯槽
骨母地の形成，将来のインプラント埋入母地形成，お
よび患側鼻翼基部陥凹の改善などである．

５）� 二次手術
　　	　口唇形成術後に見られる口唇外鼻形態修正の目的に
口唇外鼻修正術が必要となる．口唇外鼻修正手術では，
口唇外鼻の対象性の獲得，目立つ瘢痕の修正，および
運動性の良い口唇の形成を目的とし，瘢痕切除，大鼻
翼軟膏の修正，軟骨移植による鼻柱の補強，鼻腔天蓋
の瘢痕拘縮修正，および口輪筋の再形成を行う．一般
的には鼻翼軟骨の成長の終了した思春期以降に行う
が，変形の程度や患児の心理的影響を考慮して学童期
に行うこともある．

　　	　口蓋形成術後には，鼻口腔瘻孔の閉鎖，鼻咽腔閉鎖
機能不全に対する再口蓋形成術，咽頭弁形成術や顎変
形に対する顎矯正手術がある．

　　	　鼻口腔瘻孔が存在する場合，飲食物の鼻腔内への流
入や外鼻孔外への流出や言語に影響がある場合は，積
極的な治療を行うが，瘻孔の位置や大きさによりその
ような影響がない場合は，経過観察を行い顎裂部骨移
植時に同時に瘻孔の閉鎖を行っている．瘻孔への対応
はプレートによる閉鎖，外科治療による閉鎖（口蓋弁，
舌弁）を選択していく．

　　	　鼻咽腔閉鎖機能不全に対する外科的治療としては，
再口蓋後方移動術９）や咽頭弁移動術がある．再口蓋後
方移動術は，再度のPush	back手術を行うことにより
鼻咽腔閉鎖機能を獲得しようとするものであり，軟口
蓋や鼻咽腔の正常な解剖学的形態が温存される．咽頭
弁移植術は，鼻咽腔に咽頭弁を入れることで，鼻咽腔
を狭くし，鼻咽腔閉鎖機能を獲得することを目的とし
ており，鼻咽腔閉鎖という面では有効な方法と考えら
れるが，術後の鼻閉感，咽頭部の違和感や匂いを感じ
るなどの訴えがある場合がある．当センターでは，口蓋，
鼻咽腔形態を温存することを優先し，まず，再口蓋後
方移動術を第一選択とし，鼻咽腔閉鎖機能獲得のため
に，口蓋筋群の十分な重ね合わせ縫合による確実な筋
輪形成と鼻腔側および口腔側粘膜の大きなZ形成によ
る軟口蓋の延長を行っている．就学時に再口蓋後方移
動術を行い，正常な鼻咽腔閉鎖機能の獲得を目指して
いる．

　　	　顎矯正手術は，通常の顎矯正治療の治療スケジュー
ルに合わせて行っていく．口唇裂・口蓋裂患者の顎矯
正手術においては，上顎骨・中顔面の劣成長により，
相対的に下顎前突の状態になっている．したがって上
顎骨切りにより上顎前方移動が必要になる場合が多く
なるが，上顎前方移動により，鼻咽腔閉鎖不全が生じ
る場合もある．治療計画を立案するにあたり，矯正歯
科のみならず言語聴覚士との連携が必要である．

４．口唇口蓋裂センター 10年間の統計的観察

　診療録をもとに2014年１月から2023年12月までの受
診患者の状況や受診後の動向を調査した．
１）� 年別新患数
　　	　2014年センター開設時の一次症例は２例であった
が，徐々に増加し，一次症例，二次症例とも年間10例
前後で推移している．10年間の新患総数は178例で，
一次症例93例，二次症例85例であった（図３）．一次症
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例の紹介元診療科は，新生児科が最も多く59.1%であっ
た（表１）．産科からの紹介が少ないのは，産科で出産後，
すぐに新生児科入院となることが多いためである．一
次症例の患者居住地は，北九州市が47.3%，北九州市
の隣接市郡が25.8%で，北九州市及びその周辺地域か
らの症例が約70%を占めていた．

２）� 一次症例裂型別内訳
　　	　一次症例の裂型別内訳は，唇（顎）裂14例，唇顎口蓋

裂22例，口蓋裂20例，粘膜下口蓋裂37例で粘膜下口蓋
裂が最も多かった（表２）．粘膜下口蓋裂は，言語の異
常を認めてから医療機関を受診することが多く，当セ
ンターが言語治療施設との連携が多いため，粘膜下口
蓋裂の症例が多くなっていると考えられる．往診件数
は31例，出生前カウンセリングを行った症例は12例で
あった（表２）．唇（顎）裂や口蓋裂で哺乳に問題のない
場合は，新生児科を退院してからの受診が多いが，唇
顎口蓋裂では，唇（顎）裂や口蓋裂に比べると哺乳障害，
審美障害が重度であるため，出生後すぐに往診依頼を
受ける場合が多い．受診時年齢は，唇裂，唇顎口蓋裂，
口蓋裂はほとんど１か月以内の受診が多いが，粘膜下
口蓋裂は受診時年齢が2歳を過ぎて受診した症例が多
かった．粘膜下口蓋裂は，出生時や乳幼児検診では発

見されにくく，言語の異常が疑われてから受診される
症例が多いため，受診時年齢が高くなっている．

３）� 合併異常
　　	　一次症例の合併異常は，全体で26例，28％であった
（表３）．口唇裂・口蓋裂患者の合併異常の発生率は，
10～25%との報告が多く10），当科での合併症発生率は
若干高い傾向にあった．これは当院との連携病院新生
児科が，合併異常を伴った新生児治療の拠点医療機関
であることが影響していると考えられる．唇（顎）裂で
の合併異常は認められなかったが，唇顎口蓋裂10例
（45.5%），口蓋裂６例（30.0%），粘膜下口蓋裂10例（27%）
で唇顎口蓋裂での合併異常発現率が高かった（表３）．

　　	　合併異常の器官別内訳を見ると，心臓・血管系の異
常が最も多く19.4%，次いで中枢神経系の異常，小下
顎症や顔貌の異常など，頭蓋・顔面の異常が10.8％で
あった（表４）．合併異常を伴う先天性異常症候群は
22q11.2欠失症候群が最も多く４例で，すべて粘膜下口
蓋裂の症例であった．次いでRobinシークエンス３例，
13トリソミー，ダウン症候群，CHARGE症候群各１例
で，心疾患を伴うものであった（表５）．重篤な心疾患
の合併異常がある場合は，当院での周術期管理が困難
であることが多く，連携病院小児科，麻酔科との連携
のもとに，連携病院小児科入院管理下での手術が必要
になる．

Figure 3: Number of new patients by year

Table 1: Number of Primary cases from Referring department 

Table 2: Number of Cleft Type in primary cases 

Table 3: Number of systemic complications in primary cases
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４）� 手術症例内訳
　　	　手術総数は91例でその内訳は，口唇形成31例，口蓋
形成29例，顎裂部骨移植14例で一貫治療の流れに沿っ
た初回手術が多かった．そのうち15例は，重篤な心疾
患の合併異常のため，連携病院小児科入院下で周術期
管理のもとに当センターから往診して手術を行い，術
後も頻回に往診して術後管理を行った（表６）．15例の
うち13トリソミーの１例は，手術室で抜管直後に心停
止をきたした．基礎疾患がある場合は，重篤な偶発症
を生じる危険性があることを念頭に置き，当院で手術
が行える症例か否かを慎重に選択するとともに，患児
の合併異常の程度から，手術適応についても小児科と
十分に検討する必要がある．

５）� 術後の問題
　　	　合併異常の程度により，当院での周術期管理が困難
である症例については，連携病院小児科入院下に手術
を行っている．また，当院で手術を行う症例に関しては，
連携病院小児科で術前評価を受けて問題のない症例を
入院させていることから，手術術後に重篤な問題を生
じた症例はなかった．術後に問題を生じた症例が３例
あったが，気管内分泌物増加，SpO2の低下など，いず
れも呼吸器合併症が疑われた．術前診察を受けていた
連携病院小児科に主治医が付き添って搬送し，診察の
結果治療を要するような状態ではなく，同日帰棟した．
いずれも，すでに診察を受けたことのある医療機関に
速やかに受診でき，主治医の同行もあったことから，

患児の母親は不安がなかったとの感想であった．小児
科のない当院での入院治療においては術前からの小児
科との連携が重要である．

５．結論と将来展望

　九州歯科大学附属病院口唇口蓋裂センターが，他医療
機関との連携のもとに行なっているチーム医療について
述べた．連携病院とのチーム医療体制は概ね構築されて
きたといえる．今後はさらに産婦人科への情報提供を行
い，出生前カウンセリングを積極的に行うようにしたい．
小児科がない当院での乳幼児の周術期管理の安全性を高
めるため，定期的なスタッフ再教育を行うとともに，術
後合併症に対し，軽症や疑い症例でも速やかに連携をと
れるよう小児科との関係を充実させたい．
　口唇裂・口蓋裂チーム医療に携わるすべての関係者は，
単に疾患を治療するのではなく，患児の心身ともに健や
かな成長に責任を負う気持ちを持って臨みたい．
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Table 5: Number of Congenital Abnormality Syndrome cases

Table 4: Number of Congenital Abnormality Syndrome cases

Table 6: Classification of surgical procedures of Cleft Lip and 
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