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論  文  内  容  の  要  旨 

 

【緒言】悪性腫瘍などに対して下顎骨区域切除と硬組織再建が行われた後の咀嚼機能は、咬合

を支持する残存歯の減少、咀嚼に寄与する筋組織の剥離や切離、オトガイ神経などの知覚麻痺な

どにより大きく低下することが予測される。歯科用インプラントや可撤式義歯などによる咬合の

回復を含めた術後の口腔リハビリテーションにより、咀嚼機能のある程度の改善は期待できるが、

どの程度まで回復するかを術前に予測することは困難である。そこで今回、下顎の切除範囲の違

いにより術後の咀嚼機能がある程度予測できないかを検証する目的で、下顎切除範囲を示す CAT

分類における ATと bodyの症例に辺縁切除の症例を追加し、術後の咀嚼機能及び口腔 QOLを比

較検討した。【方法】1982 年から 2017 年の期間に名古屋市立大学病院、または神戸大学医学部

附属病院を受診し、下顎腫瘍の手術の際に CAT 分類における AT、または body の範囲で下顎区

域切除が行われた症例（それぞれ AT 群、body 群）、あるいは辺縁切除（Marginal Resection）

が行われた症例（MR 群）のうち、本研究に同意が得られた 31例を対象とした。年齢は 52-89歳

（平均 68.1 歳）、性別では男性 16 例、女性 15 例で、AT 群は 7 例、body 群は 12 例、MR 群は

12例である。評価方法としては以下に示す 4つの方法を採用した。なお、評価は全例において顎

義歯やインプラント義歯などにより最終的な咬合回復が終了した術後 3 ヶ月以降に実施した。①

OHIP-49 （Oral Health Impact Profile‐49）、オーストラリアで開発された口腔 QOLアンケートの

日本語版を採用した。機能的な問題、痛み、不快感、身体的困りごと、心理的困りごと、社会的

困りごと、ハンディキャップの 7 つの領域ごとに 7つの質問、計 49の質問がある。②咀嚼力判定

ガム、ロッテ社製のキシリトール咀嚼力判定ガムを使用した。②咀嚼力判定グミ、GC 社製の咀嚼

力判定グミを使用した。④品咬度アンケート、佐藤らの総義歯咀嚼能評価表と山本式総義歯咀嚼

能率判定表（咬度表）を参考に作成したアンケートを使用した。統計学的検討においては統計解

析ソフト（Microsoft Excel 2010/XLSTAT-Pro.）を使用し、有意水準 0.05に設定し Steel-Dwass法に

て検討した。【結果】OHIP-49の各領域の合計点数による比較では、AT 群と body群の間に有意差

（P<0.05）を認めたが、AT 群とMR 群、body群とMR 群との間に有意差を認めなかった。OHIP-49

の領域別の結果では、身体的困りごと、心理的困りごとの領域で、AT 群と body 群の間に有意差

（P<0.05）を認め、機能的な問題の領域においては AT 群とMR 群の間に有意差（P<0.05）を認め

た。ガム検査では、AT 群と body 群又は MR 群の間に有意差（P<0.05）を認めた。グミ検査にお

いては各群間に有意差を認めなかった。食品咬度アンケートでは各群間に有意差を認めなかった。

【考察】咀嚼障害評価法においては、咀嚼能力検査法が直接検査法と間接検査法に分けられてい

る。今回使用したガムやグミは直接検査法に分類され、どちらも天然素材ではないために検査結

果の再現性に優れていると考えられる。さらにガム検査では粉砕や咬断に加えて混合機能の評価

も可能と思われる。ただし、どちらも健常者用のために顎切除後の患者にとっては試料として硬

過ぎるという懸念があり、今回のグミ検査における結果においても、顎切除後の患者の数値は全

ての群で健常者と比べると顕著に低く、比較検討にならなかった。OHIP-49 は既に原版である英

語版と日本語版の比較検討が行われており、日本語版の妥当性が確認されている。他の口腔 QOL

評価法と比べると、質問数も多く、領域も細かく分かれているため評価がしやすい利点がある。

しかしながら、患者の主観的な判断に頼っており、定量性、客観性の問題点は解決されていない。

今回、対象とした下顎区域切除後の CAT 分類における AT 群と body 群において、切除された下

顎骨の範囲はもちろん、内側翼突筋、咬筋などの咀嚼筋及び顎二腹筋、顎舌骨筋の切除範囲が当

然 AT群の方が大きく、術後の咀嚼機能の低下に影響すると考えられる。一方、body群はMR群

との間ではすべての項目で有意な差を認めず、CAT分類のポイントであるオトガイ結節部や下顎



角を含まない区域切除では、腓骨などで骨体部を再建すれば、辺縁切除と変わらない咀嚼機能ま

で回復できることが示唆された。【結論】body 群においては AT 群より高い咀嚼機能の温存が可

能であり、MR群の術後の咀嚼機能とそれほど差がないことが示唆された。 

 

     



  論文審査の結果の要旨 

【目的】口腔腫瘍などで下顎骨を区域切除する際、術後の咀嚼機能は切除された硬組織や筋組織

の範囲、神経障害など様々な因子で低下するため、術後の咀嚼機能がどこまで回復するかを予測

することは困難である。本研究は、下顎の切除範囲の違いが術後の咀嚼機能に及ぼす影響と咀嚼

機能の低下度合いを術前に予測することができるかどうかを検証することを目的に行った。 

【方法】1982 年から 2017 年の期間に名古屋市立大学病院または神戸大学医学部附属病院におい

て下顎腫瘍のために区域切除を受けた患者で、切除範囲が CAT 分類における AT 群、body 群に相

当する患者、または辺縁切除（Marginal Resection）を受けた患者（MR 群）合計 31 例を対象に

以下の検討を行った。①OHIP-49（Oral Health Impact Profile‐49）の日本語版を用いた口腔 QOL

の評価、②ロッテ社製キシリトール咀嚼チェックガムによる咀嚼能力判定、③GC 社製グミによ

る咀嚼能力判定、④食品咬度アンケートによる咀嚼能率判定。 

【結果】①OHIP-49 の合計点数による比較では、AT 群と body 群の間に有意差（P<0.05）を認め

たが AT 群 と MR 群、body 群と MR 群の間には有意差を認めなかった。OHIP-49 の領域別の結

果では、「身体的困りごと」、「心理的困りごと」の領域で、AT 群と body 群の間に有意差

（P<0.05）を認め、「機能的な問題」の領域においては AT 群と MR 群の間に有意差（P<0.05）

を認めた。②ガム検査では、AT 群と body 群または MR 群の間に有意差（P<0.05）を認めた。③

グミ検査においては各群間に有意差を認めなかった。④食品咬度アンケートでは各群間に有意差

を認めなかった。以上の結果から、下顎の切除範囲の違いによる術後の咀嚼機能は、body 群と 

MR 群で AT 群より優っており、body 群と MR 群では有意な差がないことが示された。 

【考察】下顎切除の CAT 分類において、AT 群では body 群より切除される下顎骨の範囲が大き

く、付着する内側翼突筋や咬筋などの咀嚼筋、顎二腹筋、顎舌骨筋などの切除が広範囲になるこ

とが術後の咀嚼機能低下に影響すると考えられた。一方、body 群は MR 群との間ではすべての項

目で有意な差を認めず、CAT 分類のポイントであるオトガイ結節部や下顎角を含まない区域切除

では、腓骨などで骨体部を再建することにより辺縁切除と変わらない咀嚼機能を回復できること

が示唆された。 

【審査の内容】主査の村上教授より、本研究の目的と臨床的意義、独創性、下顎骨切除後の咀嚼

機能を適切に評価できる新たな検査法の展望、Masticatory performance と Chewing 

performance などの用語の違い等について、第 1 副査の植木教授から、辺縁切除時における下歯

槽管への影響やオトガイ神経麻痺による咀嚼機能の低下、ガム検査とグミ検査で結果に相違が生

じた要因、OHIPの「機能的な問題」と「身体的困りごと」で結果に相違が生じた要因等につい

て、第 2 副査の渋谷教授から、咀嚼の混合と咬断に影響を与える筋や関節運動の方向、嚥下に悪

影響を与える下顎区域切除の範囲とその理由、歯科用インプラントと天然歯による顎補綴の違

い、今後研究を広げるために追加すべき CAT分類等についての質問があり、これらに対しておお

むね適切な回答が得られた。以上から、学位申請者は学位論文の内容を充分理解し、大学院修了

者としての学力と知識を備えていると判断した。本研究は、下顎骨切除において body 群に相当

する区域切除が辺縁切除（MR 群）と同等程度の咀嚼機能を有することを示したことで、口腔リ

ハビリテーションの臨床に役立つ有意義な研究であり医学的にも高く評価される。よって、本論

文の著者は博士（医学）の称号を与えるに相応しいと判断した。 
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