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研究成果の概要（和文）：口蓋裂患者に対する口蓋形成術は、鼻咽腔閉鎖機能の獲得に必要不可欠な治療であ
る。我々の術後の鼻咽腔閉鎖機能の成績は、93％が良好であった。その一方で、口蓋形成術では、口蓋粘膜の後
方移動により口蓋前方にろう孔が発生しやすく、2006年から2011年までの片側性唇顎口蓋裂患者の口蓋形成術後
のろう孔発生率は43.7％で、その中には大きなろう孔があったことが問題となっていた。そこで、口蓋前方のろ
う孔の発生を防止する工夫として、口蓋前方に組織再生に有用とされる多血小板血漿を併用する手術を行ってき
た。その結果、ろう孔発生率は11.1％に減少し、かつ大きなろう孔は1例もなく、有用な結果が得られた。

研究成果の概要（英文）：Palatoplasty is the essential treatment to get good nasopharyngeal atresia 
function. 93% of all palatoplasty patients could have get post operative nasopharyngeal atresia 
normal funciton. However, anterior hard palate tissue tends to occur fistula for pushback of 
palate-mucosal tissue. The postoperative fistula incidence ratio after palatoplasty of unilateral 
cleft and palate patients at our hospital demonstrated 43.7% from 2006 to 2011 and postoperative 
large fistula have become serious problem. Then we have performed palatoplasty with platelet‐rich 
plasma which is usable in the treatment of wounds for tissue regeneration and for wound healing for 
preventing of postoperative  fistula and have studied those effects. As that results, the 
postoperative fistula incidence ratio decreased to 11.1% and there was no case with postoperative 
large fistula. Therefore, it was suggested that palatoplasty with platelet‐rich plasma would became
 one useful method to prevent postoperative fistula.

研究分野：口腔顎顔面外科
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１．研究開始当初の背景 

唇顎口蓋唇顎口蓋裂患者における口蓋形成

手術（プッシュバック法）は、術後患者に良

好な鼻咽腔閉鎖機能および構成機能を獲得す

るためには、有用な外科治療である。研究代

表者・研究分担者の施設で、2006年から2011

年の6年間のうち唇顎口蓋裂にて初回口蓋形

成手術（プッシュバック法）を施行した患者

における正常な鼻咽腔閉鎖機能の獲得率は、

93％と良好な結果が得られている。その一方

で、両側の口蓋弁の組織後方移動に伴い、顎

裂および硬口蓋前方部は、鼻腔粘膜のみの一

層縫合による閉鎖となり、その部分に術後ろ

う孔が生じやすく、2006年から2011年の6年間

の我々の片側性唇顎口蓋裂患者の口蓋形成術

後後のろう孔発生率は43.7％で高い値を示し

ていた。ろう孔（図1）は鼻漏出や異常構音を

引き起こす可能性が高く、二次的にろう孔閉

鎖術が必要になる場合もあり、口唇口蓋裂治

療に携わる外科医にとって大きな悩みの一つ

となっている。 

 

図 1：口蓋形成術後の口蓋前方のろう孔 

 

２．研究の目的 

口蓋形成術後のろう孔の存在が、どのよう

な異常構音を引き起こす可能性があるのか

をろう孔の形態と異常構音と関連について

検討し、かつ、ろう孔発生を防止するために、

ろう孔が発生しやすい部位に骨再生および

組織再生に有用とされる多血漿板血漿およ

び血小板濃縮フィブリン 1-5）を併用すること

で、ろう孔の発生を防止できるのではないか

と考え、本臨床研究に取り組んだ。 

 

３．研究の方法 

（1）口蓋形成術後のろう孔が構音に及ぼす

影響について 

 

2007 年 1月～2012 年 12 月の 6年間に口蓋

前方の骨膜を温存した modified pushback法

（図 1）6）を施行した 92 例を対象に正常言語 

獲得の妨げの要因とされるろう孔の出現状

況を調査し、ろう孔が構音に及ぼす影響につ

いて検討した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  図 1：modified pushback 法 
 

評価項目 

①ろう孔の大きさは、顎模型上で長径×短径

mm を計測（図 2）した。 

ろう孔の分類：短径 2mm 以下を線状、短径 3mm

以上を円状・楕円状とした。 

②ろう孔と異常構音との関連を評価した。 

評価時期は年齢 5歳前後（矯正治療前）とし
た。 
 
 
 
 
 
 
 

ろう孔の計測 

 

（2）口蓋形成術後のろう孔発生を防止する

ための臨床研究 

1）臨床研究倫理委員会の申請 

 鹿児島大学臨床研究倫理委員会にて、受付

番号 24-49「口蓋形成手術後のろう孔発生を

防止するための多血漿板血漿を用いた臨床

学的研究」で平成 24 年 6 月 4 日に承諾を得

た。 

2）症例 

 ろう孔が最も発生しやすい片側性唇顎口

蓋裂患者を対象に、患者の保護者に、本治療

の意義と利点ならびに欠点（術中の 10 ml 程

遊離粘膜移

植 対称的な口蓋咽頭

弓を作る 

modified pushback 法 

骨膜温存 



度の採血）を説明し、承諾を得た患者のみに

本臨床研究の口蓋形成術を行った 

3）手術方法 

 片側性唇顎口蓋裂患者に口蓋形成術の際、

術中に患者個人の静脈血を 10 ml 採血する。

採取した静脈血を真空密閉型採血管（バキュ

テイナ採血管）に入れる。その採血管を遠心

分離機（シルフラデント社製メディフュー

ジ）にかけて、多血漿板血漿あるいは血小板

濃縮フィブリンを作製する。口蓋形成術が終

了する直前に作製した多血漿板血漿を口蓋

弁後方移動により骨の裏打ちがなく鼻腔粘

膜のみの一層閉鎖となった部分に留置し（図

3、4）、その上に吸収性組織補強材で被覆す

る。最後に口蓋シーネにて、創部をカバーし、

手術を終了とする。 

 

図 3：口蓋形成後の口蓋弁後方移動 

                  

 

図 4：口蓋前方の鼻腔粘膜一層縫合部に多血

漿板血漿を留置 

 

4）ろう孔の評価 

 各手術症例に対し、手術後 1か月、3か月、

6か月、12か月目と経時的に口腔内を観察し、

ろう孔の有無を評価する。A：ろう孔なし、B：

線状ろう孔（短径 2mm 以下）、C：円状・楕円

状ろう孔（短径 3mm 以上）とした。 

 
４．研究成果 

（1）口蓋形成術後のろう孔が構音に及ぼす

影響について 

①ろう孔の大きさと分類 

 ろう孔は、 3 ㎜以上の円状・楕円状が 13

例、2mm 以下の線状が 6例であった 

②ろう孔と異常構音との関連 

 異常構音を認めなった症例は、ろう孔なし、

もしくはろう孔があってもろう孔が線状の

症例であった。一方、ろう孔が円状・楕円状

の 13 例は、すべて異常構音を認めた。異常

構音別では、側音化構音と口蓋化構音の 8 例

中 5例、63％が円状・楕円状のろう孔を認め

た症例であったことから、側音化構音・口蓋

化構音は瘻孔が大きいと出現しやすい傾向

にあることが示唆された（表 1）。 

 

表 1：ろう孔と異常構音との関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（2）口蓋形成術後のろう孔発生を防止する

ための臨床研究 

多血漿板血漿を併用した口蓋形成術を施

行した UCLP 患者 27 例のろう孔成績結果は、

27 例中ろう孔を認めた症例は 3例で、ろう孔

発生率は 11.1％であった。ろう孔なし A：24

例、線状ろう孔 B:3 例、異常構音をきたす可

能性のある円状・楕円状 C:0 例であった。今

回の結果から、組織再生に有用とされる多血

漿板血漿・血小板濃縮フィブリンは、骨の裏

打ちのない部分のろう孔の好発部位におい

側音化 

n=8 
口蓋化 

n=8 
子音歪み 

n=6 
声門破裂 

n=4 
咽頭摩擦 
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鼻咽構音 

n=1 

ろう孔なし

n=70 

異常構音なし 

n=61 
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n=19 

59 

2 

1 

5 

2 

- 

1 

線状 

n=6 
2 

1 

2 

1 

- 

- 

- 

円・楕円状 

n=13 
- 

5 

5 

1 

1 

1 

- 



て、異常構音を引き起こす可能性の高い短径

3mm 以上の円状・楕円状のろう孔発生を防止

できる有用な方法の一つであることが示唆

された。今後も症例を重ね本治療を継続し、

評価していく予定である。 
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