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は じ め に

顎関節異常もしくは顎関節症に関する研究業績

は,臨床的,Ⅹ碩学的,筋電図学的所見などによ

る多くの報告がある｡ 一般に顎関節症は ｢顎関節

の疹痛,運動障害,雑音 などのいずれかを伴な

い,顎関節部に症状の主体をおくもので, しかも

非感染性の症候群である｣1)〟3)と言われている｡

これらの主体となる症状の中の運動障害 について

の研究報告を見ると,臨床的に抽象的な表現が多

く,定量的,より具体的な報告は数少ないように

思われる7)～10)｡精神的ストレス,筋そのもののス

トレス,恵習慣, 吹合の不調和などが因子となっ

て筋の活動性が昂進し, それによって機能異常が

起ると考えるならば 4)5)6),筋緊張の不調和は当
然,下顎の運動障害を惹起しうる危険性を持ち,

最大開口度および最大開口時の下顎の変位の異常

のみならず,動的な下顎運動様相にも変化を及ぼ

すことが考えられる｡ 一方,下顎運動の究明も,

測定器械の進歩と相まって,近年急速に研究が進

み,特に下顎切歯点の動態については, そのほと

んどが解明されて来ている12)～15)26)0

著者らは,これらの点に注目し,顎関節異常の

日常検査項目に,患者の下顎切歯部の運動様相を

記録することが,すこぶる有意義であろうと考え

た｡今回著者らは前段階として,下顎骨の部分切

除術を受けたため,運動障害を起し特異なる下顎

運動を示した2名の患者について, 口瞳外直接描

記法を用いて下顎切歯部の運動記録を試みたので

報告する｡

被 験 者

被験者は,下額骨腫癌のため下顎骨部分切除手

術を受けた結果,下顎の運動障害をきたし,新潟

大学歯学部附属病院補綴科 に受診 した患者 であ

る｡ 被験者Aは歯牙の欠損なく,唆合も正常で,

顎関節にも異常を認めないものを,正常者として

対照とした｡ 被験者B,Cは表1に示す通りで,
顎関節部に疹痛,雑音など掛 こ症状を訴えない患

者である｡

記 録 方 法

上顎歯列に固定し口腔外に設けた描記板上に,

下顎歯列に固定した摘記針で,矢状,前頭,水平

の3平面内の運動を記録する 口腔外直接摘記絵を

基本として,さらに今回は異常なる下描運動を摘

記するために特殊な装置を考案して描記した｡

摘記装置は,厚さ3mntのプラスチック板を摘記
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表 1 被 験 者

被 験 者 困 年画 歯牙および攻合状態

A 村○ 征○

B 大(⊃戸○平

C 高○ サ○ 女

ii ア-ルガム充填
正 常 吹 合

77665544321lT孟 子歯牙欠損

3-311豊 昔 金属冠

Tt 継続歯

過 蓋 唆 合

遠 心 唆 合

歯牙欠損

金属冠

前 l旦 治療中

過 蓋 唆 合

上 顎 前 突

板 として, レジンシーネを介 して上顎歯列にユー

ジノールセメン トで固定する｡ 矢状面描記板は,

被験者B,Cにおいては, 左右への振れが相当あ

ると考えられたので, 顔面正中線に平行に,しか

も正中より側方へ 10mm程移動 して 固定 した (図

1)｡ 前頭面描記板は, カンペル平面に直交 し,

しかも下顎切歯下点前方約40mmの位置に固定 した

(図 2)｡ 水平面摘記板は,カンペル平面に平行 と

し,口裂附近に固定 した (図3)0

摘記針は,その先端が, 矢状南,水平面では切

歯下点前方約40放射こ位置 し,直角方向に動きうる

弾性をもたせた｡昌また前頭面では,カンペル平面
に平行で,切歯下点を通る仮想平面上の切歯下点

前方に, 前後に伸縮するように設定 した (図 1,

23)0

措記方法は, 被験者を治療椅子に掛けさせ上体.

顎 関 節 部 l既 往 歴,そ の 他

自覚症状なし｡

他覚的にもⅩ一線所見でも,

異常認められず｡

特記事項なし｡

自覚的に特に症状を訴えな

い｡

他覚的には,雑音はなく,

触診で左側額頭の動きを強

く感ずる｡

Ⅹ線所見では,最大開口位

における頼頭の位置が,右

側では,関節結節の直下

に,左側では前方に見られ

る｡

6年前右下顎骨腫癌のため

右下顎骨休部の一部を切除

し,骨組織で前後が結合し

ていない｡ (特に金属など

の橋梁もみられない)顔貌

は右側頬部の陥没が著 し

い｡

自覚的に特に症状を訴えな

い｡

他覚的には,雑音はなく,

触診で左側顧頭の動きを強

く感ずる｡

Ⅹ線所見では,右健側額頭

が最大開口位において,関

節窟内中央にあり吹合位と

変らない｡左側患側額頭は

最大開口時,関節結節直下

にある｡

1年前左下顎骨陸癌のため

下顎骨休部の上線を一部除

去したが,休部は大部分残

っている｡

顔貌にはほとんど変化のな

いようにみえる｡

を楽な姿勢に保ち, カンペル平面が水平になるよ

うに後頭部を安頭台で保持 した｡ 記録 する運動

は,矢状面内限界運動, 前頭面内限界運動および

水平面内限界運動である｡

正常 と思われる被験者Aについて, 原寸大に ト

ーレスした (図5)を見ると, 矢状面内運動は,

吹頭供合位 (1)から後方歯牙接触位 (2)14)を

経て, 1変曲点を境に分けられる滑 らかな2曲線

を描 く後方限界路,後方歯牙接触位 (2)より,吹

頭朕合位 (ノ1)を経て, 歯牙に接触誘導され切端

吹合位 (3)を経て前方唆合位 (4)に至る前方

滑走路,および前方吹合位 (4)より最大開口位

(5)に至る前方限界路である｡ さらに習慣的開

閉口路も描記 した (実線は 開口路, 点線は 閉口

路である)｡ 前頭面内運動 は 上方限界面の最上方

位(1)より側方限界路を左右に行わせ 最大開口位
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図1 矢状面描記装置

(5)に至る限界運動路と･ 中央部を通る習慣的
開閉口路を描記した｡ 水平面内運動は上方限界路

の最後方位 (2)より始まる側方限界運動路とそ

の最巾部より前方唆合位 (4)に至るまでの運動

路である｡運動路は,表面に TracingFruidを

塗布した1.81ILn厚さのガラス板を描記板上にセロ

テープで固定し,その上で頻回練習させたのち,

運動が安定したら,再び TracingFruidを塗布

して運動軌跡を描かせる｡ 描記中は摘記針および

下顎の運動様相を直接観察し,描記板上にマジッ

クインクで必要事項を記入した｡

観察および記録結果

被験者Aについて (図4,5)

矢状面,前頭面,水平面とも諸家13)14)15)の報告

とよく似ている｡ 水平面運動軌跡 (図4)の前方

部が乱れているが,これは下顎中,側切歯の唇舌

的不整 が影響 しており,最後方位 (2)への行

路,帰路が極端に異なるのもこのためであると考

ll

図2 前頭面摘記装置

図3 水平l桐齢己装置

えられる.矢状面内運動路の喫頭恢合位 (1)と

後方歯牙接触位 (2)との判別がつかず,著者が

誘導しても同じ結果であった｡

被験者Bについて (図6,7)

右側下顎骨休部が一郭切除され,骨組織ではつ

ながっていない｡ その結果左側下顎骨が正中へ引

き寄せられ,左上顎第 1小臼歯舌側喫頭と左下顎
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被 験 者 A

後

第2ノJ､臼歯の頬側吹頭 が接触 しているのみであ

る｡

矢状面内運動軌跡 (図7)をみると,左上顎第

1小臼歯の舌側唆頭をわずかに滑走して直ちに開

口運動に入 り最大開口 (5)に達する｡ この運動

路は比較的安定している｡後方位 (2)より変曲

点 (6)を経て最大開口位 (5)に至る後方限界

路は,変曲点を1つ加えた3曲線となり,滑らな

曲線を描かなかった｡

前頭面内運動軌跡 は, カ-ボン紙 で確認 して

図 4

a:矢状面内運動軌跡

b:前頭面内運動軌跡

C:水平面内運動軌跡

左 - 鼻聴導線に平行なる仮
想平面

右 ｣ 左

原寸大に トレースした

各面内運動路

ち, ほとんど滑走せずに下降しながら最巾部へ向

い,最大開口位 (5)に至った｡ 閉口路は,上方

部で側方運動も含めた開口路をわずかに逸脱する

ことが多かったが,意外に最終的唆合位 (1)は

安定していた｡

水平面内運動軌跡は,誘導する唆合面の欠如し

ているためか不安定で通常の菱形に近い形は描か

れなかった｡

被験者Cについて (図8,9)

左側下顎骨休部 の中央部 から下顎角部 にかけ
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被 験 者 B

ア

ユ

-喝

T
.
瑚

右

て, かなりの骨の欠損がみられるが上行枝部とは

骨組織でつながっており,視診では相当程度の運

動異常が観察され,上顎切歯切縁と下顎前歯部歯

槽頂問で2横指程度の閉口度であった｡

矢状面内運動軌跡 (図9)をみると,前方,後

方限界運動路も単純で前後的な巾も少ない｡ 上顎

両側側切歯,犬歯と下顎両側の犬歯,第 1小臼歯

で上下が接触しており,滑走誘導が可能と考えら

れるにもかかわらず,前方の滑走はみられなかっ

図 6

a:矢状所内運動軌跡

b:前頭面内運動軌跡

C:水平面内運動軌跡

13

鼻聴導線に平行なる仮

想平面

右 ｣ 左

頂寸大に トL/-スした

和 田再連動路

た｡

前頭面内運動軌跡は特異的で,最大開口位 (5)

が右側に偏在した｡ 閉口路は安定していたが上方

湘では,被験者Bにもみられたように,開口路を

逸脱した｡ 左側から最人闘口位への運動路と,右

側からの運動路および習慣性開口路との頂点が,

頻回運動にもかかわらず, ほとんど一致せず,普

者らが,わずかに援助すると最大開口位 (5)に

至り,随意的には不可能であった｡
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被 験 者 C

右

図 9 原寸大にトレースした各面内運動路

水平面内運動軌跡は, 通常の菱形に近い形を描

いているが,前頭面内運動でも見られるように,

側方運動路においても, ほとんど吹合面の滑走が

不可能で, 直ちに下降するので,下顎はカンペル

平面に対 して傾斜を持ち,措記針の構造上,水平

面内運動軌跡は左右へ多少伸びている｡

考 接

下顎切歯点の運動を直接描記法で描 く方法は古

くから行われている｡ 特に正中矢状面における2

次元的研究は,古 くUl_rich16)に始まり,Needle,

Posselt17),佐久間18), 末次19)など多 くの研究が

ある｡ 切歯点の運動に 関する研究 は,下顎運動

の究明と相伴 して種々の研究方法が 開発 され,

Posselt,根本13)らの3次元的 な切歯点の運動が

明らかにされるに至って, ほぼその概要が解明さ

れたと考えられる｡ 著者らは近年注目を集めてい

C

図 8

a:矢状面内運動軌跡

b:前頭面内運動軌跡
C:水平面内運動軌跡

鼻聴導線に平行なる仮

左 - 憩平面

I

る顎関節異常 もしくは 顎関節症の 診断上 におけ

る,下顎運動の重要性に着目し, これを日常検査

項目に坂 り入れることは,少なからず有意義であ

ろうと考えた｡ 近年までの顎関節異常に関する研

究方法を検索すると,Ⅹ繰学的,筋電図学的報告

5)9)ll)が多 く, 臨床的により具体的なもの,定量

的なもの,運動様相に関するものは少ないように

思われる｡L.Schwartz4),Ramfjord6)以来,阻
噂筋の異常緊張によって起る機能障害が 一般的な

意見であるが, しからばそれによって起 り得る運

動障害の様相も当然記録 されるべきだと考える｡

著者 らは前記の理由で切歯点の運動に注目 した

が,切歯点の運動記録法として主なものに次のよ

うな方法 がある｡ 1)口腔内外の直接描記法 16)20)

27),2)電気的に位置変換 をとらえるコンデンサ

-法13)22),フォー トゲージ法2)3),3)ス トロボ,

マルチフラッシュ18)19)などにより乾板上に運動軌
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跡をとらえる方法,4)映画により運動軌跡をと

らえる方法である24)｡ これらの方法には各々に特

徴があり,かなり精度が高いものもあるが,著者

らの意図する日常検査として, また患者の特性を

考えると,記録に長時間必要とするもの,分析診

断に時間のかかり過ぎるもの,特別な設備を必要

とするものを除いて,製作も容易で,記録時間も

比較的短いと考えられる 口腔外直接措記法を採用

して,運動障害を訴える患者に試みた｡

(1) 記録方法について

摘記装置の操作および維持については,操作が

比較的簡単で,直接的であるため,患者の他の症

状と関連させ直接観察できる利点がある｡ しかし

レジンシーネをユージノールセメントで歯列の頬

側に固定するため,患者は異物感を感じ,術者の

要求する下顎運動を充分に行えないような心理的

な影響 も多少 あることは考慮 しなければならな

い｡ また維持力 については,矢状面摘記の場合

は,それ程問題にならなかったが25),前頭面,水

平面摘記の場合,特に前後,上下の動きの大きい

時には,摘記針を伸縮させる弾力の強さ,レジン

シ-ネの大きさを相当調節する必要を生じた｡今

回は弾力源として輪ゴムを使用したが, もう少し

調節性のある弾力源を考える必要が感じられた｡

得られた描記々録については,根本13)らも指摘し

ているように上下,左右,前後の同時的運動が影響

し,1面内に限定した即ち投影像としては扱えな

い｡精度としては,頭蓋の相対的基準平面の設定

にも問題があり,信頼度は少ない｡ ただ近似的な

ものとして記録保存し,他の資料と照らしながら

検討する価値は充分あり,概要としての下顎の運

動様相,均衡をつかむ 資料になると考えられる｡

(2) 観察記録結果について

記録された運動軌跡を観察すると,被験者B,

Cでは随所に運動の不安定さが見受けられ 凹凸の

多い曲線を描いているが, これらの運動軌跡の形

をみると,被験者Aおよび根本らのものとも異な

っている部分がある｡ 即ち矢状面内運動において

は,全体の形,各限界運動路の曲線に特徴がみら

れ,前頭面内運動においては, 側方運動路上方部

に肩が存在しないのが特徴的である｡ また閉口路

15

は, 開口時にはどうしても随意的に不可能であっ

た運動路の外へ逸脱する傾向もみられる｡ これは

開口時の反動による加速によるものかどうか確か

でない｡水平面内運動は,吹合面の欠如が相当程

度運動路に乱れを与えたものと思われる｡

(3) 被験者について

本報告は,特殊な下顎運動を示すという限定さ

れた条件であるため症例数は少ない｡ また特に顎

関節症を疑れる患者について描記されたものでは

ないが,2名の被験者は,顎関節異常により下顎

運動障害が認められたものである｡ また本症例で

は,頭部Ⅹ繰規格写真,顎関節写真などの資料と

参照すると興味深い顎関節の動きを示めしている

ので, それらとの関連 については次の機会 に譲

り,今回は記載しなかった｡

要約および結論

(1) 顎関節異常 もしくは顎関節症患者の運動

障害の診断記録として使用するための前段階とし

て,口腫外直接描記法を,下顎骨部分切除術を受

け,運動障害をきたした患者の記録に試みた｡

(2) 定量的な運動障害の記録としては,同一個

体内では意義があると思うが,一般的には困難で

ある｡ ただし下顎運動 (下顎切歯点)の様相,均

衡を判断するには有意義であると思われる｡

(3) 運動中の疹痛,雑音などと関連して,直接

観察し,記録できる利点が考えられる｡

(4) 残存歯数の少ないもの,無歯顎者には描記

装置の維持が困難であるので他の方法によらねば

ならない｡

(5) 顎関節異常 または顎関節症を疑われる患

者の日常的検査項目として, 口瞳外直接描記法を

加えて診断を行いたい｡
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