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Abstract:Themechanism ofcondylardislocationisnotexactlyunderstood.Temporomandibular(TMJ)

Surgeryisacommonoptioninthetreatmentofchroniccondylardislocation,butsomeauthorshavereported

disappearanceofitssymptomatologyafterocclusaltreatment.

Acaseinwhichcondylardislocationdisappearedbychanglllgthelocationofanteriorguidanceispresented.

Thepatientwasall18year-oldmalewithanAngleclassIIImalocclusionwhohadbeensu庁eringfromcondylar

dislocationoftherightTMJuponwakingupforalmostoneyear.Clinicalinspectionshowedthatthe

malldibularrightsecondmolarwasguidingthemandibulareccentricmovements.Condylardislocationofthe

TMJdisappearedbyshiftinganteriorlythetoothguidallCeWithastabilizationsplint.Werecordedjawand

condylemovementswitha61degree-of-freedommeasuringdeviceduringlateralexcursionswithandwithout

wearingofthesplintsinordertoassessthein月.uenceofshiftinganteriorlythelocationoftoothguidanceonthe

cureofluxation.Wefoundthatthedirectionofcondylarmovementschangedmarkedlyduringparafunctional

grindingtasks.Weconcludethatcorrectionofanteriorguidanceisanon-invasivealternativetherapyinsome

casesofcondylardislocation.

抄録 :習慣性顎関節脱臼の治療には,非観血的な保存療法は奏効しないとされ,口腔外科領域での観血的処置が行わ

れることが多い｡しかし,著者らは顎関節脱臼症例に対して,歯のガイドの位置を変化させる校合治療により顎関節

脱臼の治癒をみたO

症例は起床時の右側顎関節習慣性脱臼を有する18歳男性である｡患者は側方滑走運動時に第二大臼歯のみが歯牙接

触していたOスクビ.)ゼ-ショソスプリントを上顎歯列に装着したところ,翌日から起床時の右側顎関節脱臼は消失

した｡その後,作業側ガイドと非作業側ガイドのどちらが脱臼の消失に寄与しているのかを追求し,さらに6自由度

顎運動測定装置 (東京歯材社製 TRIMET)により,二種類の滑走接触における顎運動の解析を行った｡その結果,

脱臼側の歯のガイドを歯列の前方歯に修正することによって,下顎頭の異常運動が改善され,右側顎関節脱臼は消失
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した｡今回の症例より,習慣性顎関節脱臼症例にアンテリアル･ガイダンスの修正が有効な治療法となりうることが

示唆された｡

図1 各校合位における上下顎歯列間の接触歯を線で結び表記し,右側白歯部の校合状態 (模型)を示す｡

緒 言

右側顎関節習慣性脱臼症例に対して,接触滑走によっ

て下顎運動をガイドしている歯の接触を,歯列の後方歯

から前方歯に修正する治療法によって,症状の消失がみ

られた症例を報告する｡

対 象 症 例

1.既往歴および全身状態

症例は起床時の右側顎関節習慣性脱臼を主訴とする1

8歳の男性 1名である｡平成6年春頃より,起床時に右

側顎関節に脱臼が生じるようになったが,自力で整復で

きたことから,治療を受けず放置していた｡しかし,徐々

に脱臼の発生する頻度が多くなり,平成7年初めには毎

朝起床すると右側顎関節が脱臼していることから,本学

歯学部附属病院を受診した｡

本症の発症前に顎関節脱臼,顎関節部の違和感,痔痛

などの症状の既往はない｡しかし,在学する高校で所属

している野球部の試合中などに,気がっくと喫みしめて

いることが多いという｡また,生来健康に過ごし,全身

状態において特記すべき事項はない｡

2.症状

起床時に必ず右側顎関節が脱臼し,開口不能となる｡

しかし,本症における外来診療中に脱臼が生じることは

なかった｡阻噂筋に自発痛,運動痛はなく,右側胸鎖乳

突筋停止部にのみ圧痛を認めた｡

3.口腔内所見

唆頭俵合位において前歯は切端唆合にあり,左右側犬

歯は下顎切端が上顎切端より唇側に位置して反対校合で

ある｡上下顎歯列はともに第三大臼歯を除いて欠損歯は

ないが,右側下顎第二大臼歯は舌側傾斜している｡唆頭

族合位ではほぼ全歯に校合接触 (図1)が見られ,右側

白歯部においては上顎第二大臼歯の舌側唆頭外斜面に下

顎第二大臼歯の頬側唆頭外斜面が唆合接触しており,右

側方滑走運動時には同部位が接触するのみで,他の歯の

校合接触は存在しない｡一方,左側方滑走運動時には犬

歯によるガイドはないものの,左側の小臼歯と大臼歯の

複数歯にわたる校合接触がある｡

4.治療経過

右側方滑走運動時には右側上顎第二大臼歯と右側下顎

第二大臼歯が唆合接触して,他の歯の接触は存在せず,

いわば作業側臼歯に嘆合障害が存在している｡この吹合

障害を除去し,滑らかな側方滑走運動とするために,左

右側犬歯部に滑走運動のガイドを付与することとして,

レジン製のスプリントを上顎歯列に装着した｡するとそ

図2 右側下顎第一小臼歯に装着した金属ガイド
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の結果,スプリント装着の翌日から起床時の右側顎関節

脱臼は消失した｡

そこで,スプリントに設置した犬歯部ガイドのうち,

左右どちら側のガイドの修正が右側顎関節脱臼の消失に

有効であったのかを検索する目的で,患者固有の唆頭横

合位を変化させることなく,側方滑走運動時に白歯部の

接触を避けるように,校合面を被覆する金属鋳造体によ

るガイドを下顎犬歯部に製作した0本症例では,両側の

犬歯は反対校合のため,左右側下顎第一小臼歯に金属ガ

イドを設定した (図2)0

1日目,左側下顎第一小臼歯のみに金属ガイドを装着

したところ,翌朝起床時脱臼は生じ,症状は消失しなかっ

た.2日目,右側下顎第一小臼歯のみに金属ガイドを装

着したところ,その翌朝には右側顎関節の脱臼は認めら

れなかった｡｡この結果,脱臼側と同側の第二大臼歯に存

在していた校合接触を避けて,歯列の前方に歯のガイド

を設定したことが,脱臼の消失に有効であったと考えら

れる結果が得られた｡

5.下顎運動の測定

スプリントを装着して脱臼が消失した時点で,患者固

有の校合状態による側方滑走運動と右側下顎第一小臼歯

に装着した金属ガイドによる滑走運動を,6自由度顎運

動測定装置,東京歯材社製 TRIMETにより測定した｡

mm)3 2 1l l

- 7lによる歯牙接触 1(mm)

図3 右側方滑走運動時の切歯点運動経路

喫頭俵合位を原点にカンペル平面を水平基準面とし

て前頭面投影した

(S)

(A)｣

0.1mm

図4 唆頚髄合位から2mm側方位までの右側方滑

走運動時の作業側下顎頭の動き (矢状南)

A.患者固有の右側下顎第二大臼歯の接触時
B了右側下顎第一小臼歯の金属ガイド装着時

21

下顎運動の測定結果

1.切歯点の運動

患者固有の切歯点運動経路は,瞭頭巌合位から0.5mm

側方位までほぼ水平に軌跡を措き,0.5mm側方位から3

mm側方位までは上に凸の琴曲を描いている(図3)｡こ

れに対して,金属ガイド装着時の切歯点運動経路は瞭頭

族合位から0.5m 側方位までは変化はないが,0.5mm

側方位から3mm側方位までほほば直線の軌跡を措き,

やや急傾斜となった｡

2.作業側下顎預の運動

脱臼側の右側顎関節が作業側となる右側方滑走運動時

において,ガイドの修正が下顎頭の動きに如何なる影響

を及ぼしたのか,図4に示す｡術前の患者固有の校合状

態では,唆頭侯合位から切歯点が2mm側方位まで側方

滑走する間,作業側下顎頭は後下方へ0.3mm変位し,一

方,右側第一小臼歯にガイドの位置を修正した校合状態

では,同一の側方滑建運動時に,上方-緩い放物線を描

き0.3mm変位した｡

考 察

1.治療法について

1)ガイドの修正による治療法

ガイドは,非作業側下顎頭から一番離れた位置にあるこ

とが,下顎運動の制御の面からも,また阻噂筋の筋活動

の面からも合目的性を有する1,2)｡このような点から,求

歯を含む前後の歯に滑走運動時のガイドを与える吹合様

式が望ましいと考えられる｡また,正常機能を営む成人

の側方校合位における歯牙接触は,作業側犬歯に最も接

触頻度が高く3),本症例のように大白歯のみに校合接触

が存在する側方滑走様式は正常校合とは言い難い｡

さらに本患者は,クレソチソグやプラキシズムのパ ラ

フアソクシヨソの習癖を有すると疑われることから,管

慣性顎関節脱臼の治療の第 1選択として,一般的となっ

ている観血的治療ではなく,まず校合治療を行った｡

2)ガイドと脱臼との関係

(1) 金属ガイドによるガイドの有効性の同定

金属ガイドによるガイドの使用により,脱臼側である

右側のガイドの位置の修正が有効であることが明らかと

なった｡この結果は,脱臼側の右側下顎頭が作業側とな

る右側方滑走運動に関連 して,同側顎関節の脱臼が発生

していると考えるのが妥当である｡

(2) 下顎頭運動経路について

2mm側方位までの右側方滑走運動時の作業側下顎

頭の動きを分析した結果,右側下顎第二大臼歯に歯牙接
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蝕があった治療前には,作業側下顎頭の動きは下顎頭が

関節円板から離れる方向の後下方-移動していた0-万,

前方歯の右側下顎第-小臼歯に金属ガイドを装着する

と,下顎頭の動きは関節円板に向かう上方に一転するこ

とが確認された｡

著者の1人の荒井4)による と,歯の接触が犬歯,あるい

は小臼歯にある側方位クレンチソグでは作業側下顎頭は

上方に変位し,歯の貴蝕が大臼歯にあると下顎頭は下方

に変位すると報告している｡本症例においても側方滑走

運動時の下顎頭の動きは荒井の報告と一致しているoこ

れらのことから,このガイド位置の修正による下顎頭の

動 きの変化が,習慣性顎関節脱臼の消失に関与している

ことが推察される｡

2.本症例における脱臼発生機構

本症例は毎朝起床時右側顎関節脱臼が生じるとい う

ケースであり,睡眠時のプラキシズム,クレソチソグに

伴 う下顎頭運動の異常が脱臼の発生原田と考えられる｡

また,治療にあたって夜間スプリントを使用すること

により,脱臼は発生しなくなったが,スプリント使用を

怠るとその翌朝にはまた脱臼は再発した｡このことより,

スプリン ト治療はガイ ドの修正 と共に,パラフアソク

ショソの抑制効果も生みだし,脱臼の消失に至ったと考

えられる｡

また,術前の右側方滑走運動時の,脱臼側下顎頭が下

顎嵩から離脱する後下方への変位は,ブラキシズムやク

レンチソグが加わればさらに大きくなり,これに関連し

て下顎顕の脱臼が生じることが推測できる｡

3.脱臼発生機構と治療法

本症における習慣性顎関節脱臼は,歯のガイドの異常

とパラファンクションによって生じていると考えられ,

治療法 としては夜間プラキシズムの遮断とガイドの修正

が必要であるO前者のプラキシズムは心因的なファク

ターが強 く,いつ生じるか不明である｡そのためスプリ

ソトを使用するなどの必要がある｡

一方,後者の治療法によれば,側方滑走運動時の7ン

テリアルガイダンスの位置を後方歯から前歯に修正する

ことで,第2級の横杵作用であった下顎の動きが,第3

級の梼杵作用となり,下顎頭は下顎憲の方向-移動方向

を変化させることができる｡これによって,脱臼が消失

することは金属ガイドの装着によってすでに確認されて

いる｡

結 請

側方滑走運動時の歯のガイドに異常のみられた習慣性

顎関節脱臼症例について,歯のガイドを歯列の前方歯に

移動して適正な校合接触を付与することで脱臼の消失を

見たO

この治療経過から習慣性顎関節脱臼の発生機構につい

て考察を与えた｡
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