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1.兎 唇 ・ロ蓋 裂 とは

上 口唇が裂け ている兎唇,ま た,口 の中か裂け てい

る口蓋裂は,顔 面に発生す る裂奇形の一つ である。 そ

の他に も,口 が横 に裂 けた よ うな横顔裂,極 めて稀 で

はあるが斜顔裂 も裂奇 形に含 まれる。顔面 に発生す る

奇形は,裂 奇形以 外に も多数 あ り,そ の程度 も様 々で

ある。

(1)裂 奇形:

顔面の発生過 程 で生 じて くる発生 異常の 中で,裂 奇

形 としては,口 唇裂(大 部分 が上 口唇裂,い わゆ る兎

唇),口 蓋裂,横 顔裂,斜 顔裂,上 口唇か ら鼻の下にか

けてが全 くない正 中裂,ま た,下 口唇 に胎生期の組織

が残存 して極 く小 さな痩孔が あいている先天性下 口唇

痩 な どがある。

② 小帯 の付着 異常 ・形態 異常:

① 上 口唇小帯 肥大

上 口唇の小帯か 発達 しす ぎる と1 1間 が開 く正 中離

開 を伴 うこ とが 多い。

② 舌小帯短縮症 または強 直症

舌 小帯 が短小 で舌尖部 までつ なが ってい る と,舌 の

運動 が制 限 され るため,構 音障害(特 にラ行)を きた

す。 なお短縮 の程度に よ り第1度 か ら第3度 に分 類 さ

れ る。

③ 頬小帯異常

他 の小帯異常に比べ る と障害は少 ないが,口 笛か吹

きに くい,ハ ーモニ カが吹 きに くい などの支障 をきた

す。

(3)舌 の異常

まず,舌 が大 きい巨 舌症。 これには先天性 の場 合 と

リンパ管腫や 血管腫に よる後天性 の場 合がある。 また,

逆 に舌が 小 さい小舌症 もあ る。

舌 の大小 は,歯 列形成に関係 してい る。巨舌症 の場

合,舌 は常に歯牙 を唇 ・頬側 に押 し出 してお り,そ の結

果,歯 牙 は唇側傾斜す る。また,小 舌症の場合 は,む し

ろ 口唇や 頬部 の筋 肉に よる圧 力で歯牙は舌側傾 斜す る。

その他,地 図状 舌,溝 舌,抗 生剤投与に よ り生 じる

黒毛舌 な どもあ る。

兎唇 ・口蓋裂の 中で も,程 度に よって い くつか に分 け

られ る(図1,上)。

片側性 兎唇で,口 唇の赤い部 分だけ裂 けてい る もの,

鼻の孔 と口唇の中間 まで裂 けてい るもの,さ らに,鼻

の孔 まで完全 に裂けている ものがあ る。今一つ は,左

右両側性 に生 じて くる場合 で,同 じ両側性 で も不 完全

のみの場合,片 側 は不完全 で他側が 完全の場合 もあ る,
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図1兎 唇 ・口蓋裂　 上:術 前,下:術 後

最後 に,両 側 完全 に裂け てい る場 合 もある。

口蓋裂 では,口 蓋垂(の どちん こ)の み2つ に裂 け

た 口蓋垂裂の ように極 く軽度 の もの,口 蓋垂か ら軟 口

蓋(筋 肉のみか らな り,硬 口蓋 の後方にあ る)ま で裂

けて いる軟 口蓋裂,さ らには,前 方の骨組織 か らなる

硬 口蓋 まで裂け ている硬 口蓋 ・軟 口蓋裂 もある。場合

に よっては,あ る程度左右 に片寄 った裂け方 をしてい

る もの,ま た,両 方か ら左 右対称 に裂けている もの も

あ る。両側性兎唇 で も,口 蓋裂 は,片 方は不完全,片 方

は完 全の場合 もある。時に,顎 堤が裂 けて いる顎裂 と

口唇裂 に口蓋裂 を伴 った コン ビネーシ ョンの形で生 じ

て くる場合 もあ る。

つ ぎに,兎 唇 ・口蓋裂 は どの よ うに して発生す るの

かにつ いて述べ てみ よう

発 生学的にみ る と,胎 生の あ る時期にな ると胎児の

顔面 に両 側の鼻突起,上 顎突起,下 顎突起 が生 じ,左

右の 突起 が正 中 で癒 合 して顔 面 を形成す ると考 えられ

てい る。 この癒合過程 が何 らかの原 因で妨 げられ,癒

合 され ないまま発育が終 了 した状 態が裂奇形である と

い う説が広 く信 じられ てい る。 口唇 の場合,癒 合 時期

は胎生5～6週,口 蓋 の場合 は胎生10～12週 といわれ

ているか ら,そ の時期 に内的 ・外的要 因が胎 児に影響

を与 え ると兎唇 ・口蓋裂が発生す る といえよ う。

発生頻度 につ いて は,国 によ り,ま た,地 域に よ り

多少 異な るが,兎 唇 ・口蓋裂両者 を合併 している場 合

を もあわせ て 日本 では0.2%,500人 に1人 の割合 であ

る。 昭和53年 度の教室 におけるデー タで も同様の結果

が でてい る。

裂型 では,兎 唇 と口蓋裂 を合併 す る ものが最 も多 く

全体 の半数以上 が この型の ものであ る。次に 多いのが

兎唇,最 も少ないのが 口蓋裂 であ る。 また,軽 度 の も

ので,い わゆる"の どちん こ"だ けが裂 けている口蓋

垂裂 の発現率 はか な り少ないよ うである。

左右差 につ いてみ る と,片 側性 の ものが両側性の も

の よ り圧倒 的に 多 く,片 側性の うちで も左側の ものが

全体の84%(昭 和53年 教室外来患者におけ るデー タ)

を占めて いる。 男女差 については,兎 唇 ・口蓋裂 をあ

わせ て考 える とほ とん どない といえる。

地 域差は,離 島 ・避地 が幾分 多い。これは,血 族結

婚が 多いため と思 われ るが,最 近 では差が な くな りつ

つ ある。



図2病 態 写真　 左:術 前,右:術 後

2.そ の発生原 因には,ど んな ものが あ るか

兎唇 ・口蓋裂 の原因 としては,外 的要 因 と内的要 因

の2つ が考 え られ る。

まず,内 的要 因 とは遺伝要 因である。血族結婚の場

合の発生頻度 は,そ うでない場合 よ りもか な り高 率 で

ある。 また,両 親 に兎唇 ・口蓋裂が あった場合,子 供

に発生す る頻度 は高い。 しか し,両 親 のいずれか一方

には全 く遺伝要 因が無い場合 には,発 生率 はか な り低

下す る。

次 に,外 的要 因が考 えられ る。

(1)外 傷,転 倒,打 撲:

いずれ も前述 したよ うに妊娠5～6週 お よび妊娠10

～12週 の頃が問題 になる。 さらに,外 傷な ど受 けた際

のス トレス ・シ ョックの影響 も考 えられ る。ひ どい場

合は,切 迫流産 を起 こす こ ともあ るが,卵 胞ホルモ ン

の注射 によって流産 を喰 い止め ることがで きる。 しか

し,こ の ような ホル モン剤 の使用に も問題はあ る。

(2)労 働:

腹圧が加 わ るよ うな労働,た とえば,重 い もの を持

つ とか,長 い距離 を歩 くとか,あ るいはデパー トの店

員さんの よ うに朝か ら晩 まで立 ちづ くめなの も1つ の

障害 にな って くる。

(3)旅 行:

2～3週 の長期 間に及ぶ旅行が問題 にな って くる。

(4)運 転:

これは,悪 路 での振動が胎 児に影響 を与 え ることに

よる。

(5)放 射 線の被爆:

1週 間の最大被爆許容量 であ る100m　 remよ りも多

い被爆 は,胎 児に影響 を与 える恐れが ある。

(6)栄 養:

特 に妊 娠初期 に生 ずる悪 阻に よる栄養 の偏 りが問題

に なる。 また,高 度 の悪 阻は嘔吐 を伴 うため,腹 圧 に

も影響 して くる。

(7)貧 血:

血液 中の赤血球数 が不 足 している ことに よ り胎盤 を

通 しての胎児への酸素 ・栄養の供給 に支障 をきたす。

(8)薬 剤:

妊娠初 期にお いて副賢皮質 ホルモ ンを投与 し,兎 唇

口蓋裂 が発生 した例 が報告 され てお り,催 奇形性 を有



す と考 えられて いる。 ビ タ ミンAの 大量摂取 も催 奇性

と関連があ る。その他,高 年令初産,流 産回数 の 多い

場 合に も発生率 は高い。 なお,早 産 との関連 はほ とん

どない。

さ らに,母 親の既往 歴(特 に梅毒,稀 ではあるが麻

病 ・風疹 な ど),飲 酒,喫 煙 も外的要 因 として考 えられ

て いる。 これ らは,父 親側にお いて も同 じよ うなこ と

が いえる。

3.兎 唇 ・口蓋裂が あ ると どうな るので しよ うか

兎唇 の場合 は,栄 養 障害が， 口蓋裂の場合 は,発 音

障害が ある。乳 児では ミル クが鼻 に漏れて哺乳障害 も

お こるので,あ る程度 の授乳指導が必要 になる。

また,他 の疾患 と合併す る場 合が比較 的多 く,合 併

症 としては舌小帯短縮症 の ごと く軽度 な ものか ら鰓 弓

症 候群(横 顔裂),上 下唇正 中 裂,斜 顔裂,さ らには精神

薄 弱,ど もり,合 指症,指 趾 の欠損 など四肢の奇形,

フ ァロー の四徴 の ような先天性心疾患,斜 視,左 右 の

耳 の大 きさの相 異な ど多種 多様 である。

4.兎 唇 ・口蓋裂の治療法 は?

口唇形成術は,当 初 フラ ンスか ら導 入された ミロー

法 が広 ま りましたが,鼻 修正 が不充分 なこ とやCupid's

bowの 盛 り上 りが充分 で ない とい う欠点が あ りました。

その後,い ろいろ改良 されて クローニ ン,ハ ー ゲ ドン,

テニ ソン,ミ ラー ド,ラ ンダ ル,ル ・ム ズ リエ法 な ど

が抬 頭 して きま したが,私 共は症例に よって手術法 を

選択 してお り現 在 では鼻翼 の形態修正 ・Cupid's bow

の盛 り上 りも充分形成 で きる よ うにな って きています。

いずれの方法 も,粘 膜層,筋 層,皮 膚層 を各々縫合 し

て いきます。

手術時期 としては,手 術 に耐 えられ る体 力な どを も

考 えあわせ て,生 後3ヶ 月以上,体 重6kg以 上 の乳児 を

対 象に して いる。

口蓋形成術の場 合,手 術時期 は1才6ヶ 月以上,体

重10kg以 上 の幼 児で発音機能 回復 を第1目 的 とした手

術 を行 っている。 歴史的には,ガ ンツ ァー,ハ ー レー

ボー,ラ ンゲンベ ック と改良 されてきた。実際には,

口蓋組織 をなるべ く後方 に移 動 させ鼻咽腔 を狭 くす る

口蓋弁後方移動術 を行 って いる。

手術後 も口唇裂の場合 は筋肉の吸啜 力 を強め るため

の哺乳 訓練,口 蓋裂の場合 は発音訓練 が必要 になって

くる。 また,あ る程 度の年令 に到達 して も空気が鼻 に

漏れ て発音 が不 明瞭 な時 には,咽 頭後壁組織 を口蓋裂

部に縫合 して空気が鼻に漏れ るの を防 ぐ手術法 を行 う

か,ス ピー チエ イ ドを使用せ しめてい る。

最 近,硬 口蓋 の手術 は上 顎骨の発育 を抑制す る とい

う観 点か ら,ま ず軟 口蓋部 の形成手 術 を行 い,上 顎骨

が 充分 発育 した時点 で硬 口蓋部 の形成手術 を施行 した

方が予 後が宜 しい とい う報告 もある(図1,下)。

5.口 蓋裂 の子 どもた ちで もお話 しが できるようにな

る(リ ハ ビ リテーシ ョン)。

口蓋裂 の手術後は,発 音訓練が必要 になる。 こ とば

の訓練 は,長 期 的なプ ランを立ててstep by stepで

行 わ なけれ ばな らない。

第1段 階 は,鼻 に漏れ る空気量 を減 らす訓練 で,具

体 的には ロー ソクの火 を吹 き消す(blowing),笛 を吹

く,ハ ー モニ カ を吹 くな どを行 う。

次 の段 階 として,正 しい発音 を覚 え る訓練 を行 う。

方法 としては,歌 を うたわせ る,興 味 のある本 を大 き

な声 を出 して読 ませ る,動 物 ・乗物 な どの絵 を見せ て

名前 をいわせ るな どいろいろある。特 に,カ 行 ・サ行 ・

ガ行 ・ザ行が 問題にな るの で,こ れ らを含む言葉 を集

中的に修正 してい くこ とが大切 であ る。すなわち,子

供た ちが集 団の遊 びの中 で修得 して い くように心が け

て,こ とばの指導 を行 っている。

これ らの訓練 は,時 間 を要 し,単 調 にな りが ちなの

で,子 どもが飽 きないよ うに工夫 しなが ら根気強 く行

うこ とが重要 であ る。私 どもの教室 では 『ことばの教

室』 を月1回 開 いて いる。 これ は,病 院 での訓練 だけ

では不充分 なため家庭 で も訓練 で きるように親 に対 し

て カウ ンセ リン グを行 ってい るものであ る。こ とば の

発達 には,心 理的影響 が強い とい う考 え方か ら,障 害

児童心理学教 室の 久留教授 に毎 回参加 していただいて

お り,子 どもへの接 し方 な ど広 く心理面 の問題につ い

て御指導 を受 けて いる。 また,参 加 され た親同志,悩

み を打 ち開 けあ った り,ア ドバ イスした りと気持 ちの

上 で も明 る さが出て きて いるよ うである。

形成手術 の結 果は医師に責 任のあ る ところであるが

後に遣 された機能 的修正 につ いては,子 どもを とりま

く生 活環境,カ ウンセ リン グ担 当の側,私 ども医師 で

ある病 院側 の予後観察 の3点 が うまく組 み合わ されて

こそ充分 な治療効 果 を挙げ られ る もの と思 われる。

なお,発 音 の補助 として特殊 な義歯 の先 にレジンの

丸 い玉がつ いてお り,こ れ で鼻咽腔 を閉鎖す るような

ス ピーチエ イ ドとい う装 置 もあ る。



6.兎 唇 ・口蓋裂の子 どもは,歯 ・あ ごの発育に変化

をきた し易い。

当初触れた ように,術 後,顎 骨の劣成長す なわち下

顎が上顎 よ り前に 出た反対 咬合(受 け 口),交 叉咬合 な

どの不正咬合が起 こ りやす い。 原因 としては,口 唇 形

成術に よ り瘢痕化 した 口唇の圧 力,ま た,口 蓋形成術

時 の骨膜 に加 え られた手術的侵襲に よる上顎骨 発育抑

制が考 え られ る。

反対咬合 で歯科矯正 的治療が できない場合 は,手 術

的に上顎骨の前方移動 を,ま たは下顎骨の後方移動 を

行 う。私 どもの教室 で も,下 顎後退法 としてダル ポン・

オブゲザー法 とい って 口腔 内か ら切開 を加 え,下 顎骨

を後退 させ る手術 を行 ってい る(図2)。

また,歯 牙 欠損 ・無 歯顎 の入 もい るが,こ れは補 綴

的に治療 を行 うことが可能 である。

以上,子 どもの 口腔治療,特 に兎唇 ・口蓋裂 を中心

にお話 を した。私 どもは,こ の よ うなハ ンデ ィキャ ッ

プの ある子 どもが,将 来明 るい性格 を もって社 会復 帰

で きるよ う努 力 してい るが,発 生頻度 も比較的高 いの

で,む しろ発生予 防への注意が大切 にな って くる。 ま

た,万 一 出生 した場合 できるだけ早 い時期に専 門医の

診察 を受 け,計 画的治療 を受けた方が予後 も良好で あ

る。

1980年 の国際 児童年に因み,こ のテーマ を選 ん で,

み なさんにお話 で きた こ とを嬉 し く思 ってい ます。


