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Abstract:Inordertoclarifyapossiblecauseofarticularpaininpatientswithaunilateralnon-reducibleanterior

diskdisplacementinthetemporomandibularjoint,MRimagesof50consecutivepatientswereevaluated.Onfat-

saturatedT2-weightedsagittalimagesinclosedmouthposition,anedematouschangeoftheposteriorattachment

wasdefinedastheconditioninwhichthethickenedposteriorattachmentshowedhigherintensitytllanthatofthe

contralateralside,Jointeffusionwasdefinedastheconditioninwhichahyperdenseareaattheupperand/or

lowerjointspacewaslargerthanlinearincon且guration.Onproton-densityweightedimagesinopenedmouth
II

position,attthrustingsign wasdefinedastheconditioninwhichthethickenedposteriorattachmenthasbeen

stuckbytheroughenedsurfaceofthemandibularcondyle.Astatisticallysignificantcorrelationwasobserved

betweenarticularpainandanedematouschangeoftheposteriorattachment(P<0.001).Additionally,astatistically

significantcorrelationwasobserヽedbetweenarticularpainandatlthrustingsign"(P<0.001).Onthecontrary,no

statisticallysignificantcorrelationwasobservedbetweenarticularpainandjointeffusion(p-0.09).Everypatient
〟

withaftthrustingsign complainedofarticularpalm.Inconclusion,itwassuggestedthatarticularpainmightbe
け●

correlatedwithanedematouschangeoftheposteriorattachment.Moreover,at-thrustingsign lnOpenedmouth

positionmightbeamorespecificfindingcloselyrelatedtoarticularpain.

抄録 :顎関節に非復位性関節円板前方転位 (以下ADNR)を有する症例における開口時の関節痛 (以下開口痛)の原

因を明らかにするために,片側のみにADNRを有する50症例のMR所見をretrospectiveに検討したD閉口位央状断脂

肪抑制T2強調画像において,ADNR側の後部組織が健側と比較し明らかに肥厚し高僧号を呈する場合に,浮腫を認

めると判定した｡また上関節腔あるいは下関節腔に線状を越えた高信号域を有する場合にjointe軌1Sionを認めると判

定した｡さらに開口位矢状断プロトン密度強調画像において,肥厚した後部組織に辺縁の不整化した下顎頭関節面が

突き当たるような位置関係にある場合,thrustingsignを認めると判定した｡その結果,後部組織の浮腫の有無と開
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口痛の有無,及びthrustingsignの有無と開口痛の有無との間に統計学的に有意な関係を認めた (P<0･001)が,joint

effusionの有無と開口痛の有無との間には認められなかった (p-0.09)othrustingsignを認める症例は全て開口痛を

有していた｡以上の結果から,開口痛の原因のひとつに後部組織の浮腫があることが示唆された｡さらに,肥厚した

後部組織に辺縁の不整化した下顎頭が突き当たるという位置関係は開口痛に特異的な所見となりうると考えらゴ1たo

緒 呂

顎関節症とは,顎関節部の関節雑音や関節痛あるいは

顎運動障害を主徴とする疾患群の総称であり,中でも顎

関節円板の位置異常に伴う病態が多いとされているl)｡

最近の画像診断法の進展はめざましく,特に磁気共鳴画

像装置 (以下MR)の進歩により,顎関節部の非侵襲的

検査が容易となった｡特にMRはエックス線CTをはじ

めとする従来のエックス線検査法と比較して軟組織のコ

ントラス トが高く,顎関節円板の位置や形態の異常,円

板後部結合組織 (以下後部組織)の浮腫やjointeffusion

といった関節腔内の異常所見を検出することができ,エ

ックス線撮影のような電離放射線被曝が無い点からも,

顎関節症における画像診断法の第-選択としての地位を

得るに至っている2)｡しかし,臨床症状とMR所見との

関係には不明な点が未だ多い｡特に,主訴として遭遇す

る機会の多い開口時の関節痛 (以下開口痛)とMR所見

との関係は十分には明らかにはされていない｡

最近,林らs)は開口位の矢状断MRにおいて,浮腫性

に肥厚した後部組織に,辺縁の不整化した下顎頭関節面

が突き当たるような位置関係を"thrustingsign'.と呼称

し,開口痛との関係が示唆されることを報告した｡しか

し,後部組織の浮腫性変化やjointe茸usionとの関係には

言及していない｡われわれは開口痛を有する顎関節症症

例の治療経過を評価する上で,開口痛を推定しうる特徴

的なMR所見を明らかにする必要があると考え,開口痛

とMR所見との関係をより明らかにするために,後部楓

織 とjointe∬usionについてMR画像をretrospectiveに検

討したO .

対象と方法

1999年 7月から2001年 9月までの間に,顎関節症の臨

床診断のもと,顎関節部のMRを撮像 した患者の中で,

片側のみに非復位性関節円板前方転位(以下ADNRと略)

を認めた50患者を対象とした｡両側にADNRを有する症

例は除外 した｡ADNRを認めない側 (以下健側と略)の

関節の内訳は,円板転位を認めないものが24関節,復位

性円板前方転位を認めるものが24関節,内側転位が1関

節,外側転位が 1関節であった｡

年齢は最高76歳 ･最低13歳 ･平均27.7歳であり,性別

は女性43名 ･男性 7名であった｡開口痛については,

MR検査前に1回のみ問診し,開口時に顎関節部に痔痛

を有する場合に,開口痛ありと判定した｡健側に開口痛

を有する症例は対象から除外した｡

撮像装置はSiemens社製MagnetomlmpactExpertを

使用し,脂肪抑制T2強調画像による左右あるいは内外

側的な比較を容易とするために,表面コイルではなくヘ

ッドコイルを使用した｡閉口位は軽 く岐合させた状態と

し,軸位断 ･央状断 ･冠状断を撮像した｡Tl強調画像

(600/20/2[TR/TE/加算回数])による軸位断を撮像し

た後,下顎頭が最大面積となるスライスを選択し,矢状

断は下顎頭長軸に対し垂直に,冠状断は下顎頭長軸に平

行に揖像面をそれぞれ設定した｡矢状断と冠状断はfast

SE法によるプロトン密度強調画像 (2000/45/2)とした｡

脂肪抑制T2強調画像 (2900/96/2)は来状断のみ撮像

した｡スライス厚は3mm,スライスギャップは0.6mm

とした｡FOVは軸位断で180×210mm,矢状断 ･冠状断
で150×150mmとした｡開口位は矢状断のみとし,軸位

断の位置決め画像撮像後,閉口位と同様に下顎頭長軸に

垂直 に撮像面 を設定 し, プ ロ トン密度強調画像

(2000/45/1)で撮像した｡開口位の維持は割 り箸を短く

切ったものを重ねて前歯部で睦んでもらい,持続して開

口可能な最大開口量となるよう,厚みを4mmごとに調

整して設定した｡

後部組織については,低信号として措出される関節円

板後方肥厚部の後端に連続し,下顎頭と下顎蘭との間に

位置する軟組織を後部組織と定義した｡ 関節円板と後部

組織とが区別困難な症例は除外 した｡後部組織の浮腫に

ついては,健側と比戟して主観的に評価 し明らかに肥厚

し,かつ脂肪抑制T2強調画像にて健側より明らかに高

信号を呈する場合に浮腫を認めるとした｡

jointeffusionについては,Westessonら4),地挽ら5',

溝口ら6)の分類を参考に,央状断脂肪抑制T2強調画像

において,上下関節腔相当部の高信号域をjointe,ffusion

と判断して,全 く認められないかあるいは認める場合で

も点状ないし線状と量的に少ない場合にはjointe乱sion

を認めないと判断し,帯状ないし面状と量的に多い場合

にjointeffusionを認めると判断した｡

thrustingsignについては林 ら3)の定義に従い,矢状

断開口位にて,浮腫状に肥厚した後部組織に,辺縁の不

整化した下顎頭関節面が突き当たるような位置関係にあ

る場合に,thrustingsignを認めると判断した｡下顎頭

関節面の辺縁がsmoothで明瞭な場合にはthrustingsign

は認めないと評価した｡関節面がsmoothであっても下
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顎頭の骨髄の信号強度が異常な症例を認めたが,絶対数

が少なかったため今回の検討項目には含めなかった｡

統計学的検討は,後部組織の浮腫の有無と開口痛の有

無との関係,jointeffusionの有無と開口痛の有無との関

係,thrustingsignと開口痛の有無との関係について,

症例単位により,それぞれ2×2分割表によるカイ二乗

検定及びFisherの直接確率計算法を施行し,P<0.001の

場合に有意な関係を認めると判定した｡

結 果

対象50例において,撮像時に開口痛を有していたのは

29例,有していなかったのは21例であった｡後部組織の

浮腫を認めたのは22例 (その1例を図1Aに示す),認

めなかったのは28例 (その1例を図2Aに示す)であっ

た｡jointeffusionを認めたのは35例 (その1例を図1B

に示す),認めなかったのは15例 (その1例を図2Bに

示す)であった｡thrustingsignを認めたのは18例 (そ

の1例を図 1Cに示す),認めなかったのは32例 (その

1例を図2Cに示す)であった｡

開口痛の有無と後部組織の浮腫の有無との関係では,

後部組織の浮腫を認める22例中,開口痛を有していたの

は20例であるのに対し開口痛を有していなかったのは2

例であった｡一方,後部組織の浮腫を認めない28例では,

開口痛を有していたのは9例であるのに対し開口痛を有

していなかったのは19例であった｡統計学的検討の結果,

後部組織の浮腫と開口痛との間に有意な関係を認めた

順涛 ほか 13

(P<0.001,表1)0 ｢後部組織の浮腫を認める場合に関

節痛がある｣と仮定した場合,39関節 (78%)が正しく

推定されると考えられた｡

開口痛の有無とjointeffusionの有無との関係では,

jointeffusionを認める35例中,開口痛を有していたのは

23例であるのに対し開口痛を有していなかったのは12例

であった｡一方,jointeffusionを認めない15例では,開

口痛を有していたのは6例であるのに対し開口痛を有し

ていなかったのは9例であった｡統計学的検討の結果,

jointeffusionと開口痛との間に有意な関係は認められな

かった (p-0.09,表2)｡ この結果から,jointe軌lSionの

存在のみでは開口痛を推定することは困難と考えられた｡

開口痛の有無とthrustingsignの有無との関係では,

thrustingsignを認める18例中,開口痛を有していなか

った症例は存在せず,18例すべてが開口痛を有していた｡

一方,thrustingsignを認めない32例では,開口痛を有

していたのは11例であるのに対し開口痛を有していなか

ったのは21例 であった ｡ 統計学的検討の結果,

thrustingsignと開口痛との間に有意な関係を認めた

(P<0.001,表3)｡｢thrustingsignを認める場合に関節
痛がある｣と仮定した場合,39関節 (78%)が正しく推

定されると考えられた｡

開口位におけるthrustingsignと後部組織の浮腫とを

比較すると,正しく推定される症例の割合は両者で同等

であり,閉口位における後部組織の浮腫を評価すること

により,開口位でのthrustingsignと同程度に開口痛を

推定しうることが明らかとなった｡ただし,後部組織の

図1

27歳 ･女性,右顎関節に開口痛を有する｡A～Cは右顎関節のMR像｡
A.閉口位矢状断プロトン密度強調画像｡後部組織の肥厚を認める (矢印)｡

[C:下顎頭,D:関節円板,E:関節隆起]

B.閉口位矢状断T2強調画像｡肥厚した後部組織は高信号である (矢印)｡また上関節腔相当部に,面状のjointeffusionを認

める (失頭)｡

C.開口位位矢状断プロトン密度強調画像｡浮腫状に肥厚した後部組織に辺縁の不整な下顎頭関節面が突き当たるような位

置関係を呈している (thrustingsign)0

[C:下顎頭,D:関節円板,E:関節隆起]

- 13-
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図2

20歳･女性,左顎関節に開口痛を有する｡A～Cは左顎関節のMR像｡

A.閉口位矢状断プロトン密度強調画像｡後部組織の肥厚は軽度である (矢印)｡

[C:下顎頭,D:関節円板,E:関節隆起]

B.閉口位矢状断T2強調画像｡後部組織は高信号ではなく (矢印),浮腫の所見はない｡また上関節腔相当部の高信号域は

点状であり,jointeffusionを認めるとは判定されない (矢頭)0

C.開口位位矢状断プロトン密度強調画像｡後部組織に接する下顎頭関節面の辺縁は明瞭でsmoothであり,thrustingsignは

認められない｡

[C:下顎頭,D:関節円板,E:関節隆起]

後部組織の浮腫

開口痛 + 計

+ 20 9 29

2 19 21

計 22 28 50

P<0.0001

表1 開口痛の有無と後部組織の浮腫の有無との関係

jointeffusion

開口痛 + 計

+ 23 6 29

12 9 21

計 35 15 50

p-0.09

表2 開口痛の有無とjointeffusionの有無との関係

thrustlngSlgn

開口痛 + 計

+ 18 11 29

0 21 21

計 18 32 50

P<0.0001

表3 開口痛の有無とthrustingsignの有無との関係

浮腫のみでは,開口痛を有さない2例を誤って推定する

結果となった｡

考 察

顎関節部の開口痛とMR所見との関係はさまざまな報

告がなされているが,開口痛と関係した特徴的なMR所

見の報告は少ない｡本研究では,開口痛を推定しうる

MR所見を明らかにするために,片側のみADNRを有す

る症例に限定して検討を行った｡ADNRを有する症例に

限定した理由は,開口痛を有する患者において圧倒的に

ADNRを認める患者が多く1),ADNRは開口痛と非常に

関係が深いことが想像されること,またADNR以外の開

口痛の原因を極力排除したかったためである｡ また片側

のみの症例に限定した理由は,両側性のADNR症例では

より症状の強い側にもう一方の側の症状が覆い隠されて

しまう可能性があるためである｡

開口痛とjointefEusionとの関係については,関係が有

るとする報告 4･6･7)と無いとする報告 8)とがみられる｡

本研究では,jointefEusionは開口痛を有する症例に多い

傾向を認めたが,統計学的に有意な関係を認めなかった｡

この結果から,jointeffusionは開口痛を推定するのには

適さない所見であることが明らかとなった｡

一方,後部組織の異常所見が開口痛と関係があるとす

る報告が散見される｡後部組織は細胞成分に富み,血管

や神経組織も豊富に含まれていると報告されている9)｡

westessonら4)は関節痛の原因の可能性のひとつとして,

高度に血管が増生し神経が分布した後部組織の圧縮を挙

げている｡ またSanoら10)は後部組織のT2信号強度と関,

節痛の程度との間に統計学的に有意な関係を認め,後部

- 14 -
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組織の血管の増加が関係していると推測している｡しか

し組織学的には,関節痛を有する患者の後部組織には必

ずしも血管の増加ばかりが観察されるわけではなく,動

静脆壁の肥厚による血管内腔の狭窄に伴う血流の低下に

よる循環障害が痛みを引き起こす場合もあると考察され

ており11･12),血管の密度の増加ばかりが関節痛の原因に

なるとはいいきれない｡われわれは,ADNRにより後部

組織に循環障害が生じ,その結果もたらされた後部組織

の浮腫が開口痛と関係があると推定し,その指標として

後部組織の肥厚と脂肪抑制T2強調画像における高僧骨

化を採用した｡この指標が後部組織における実際の浮腫

をどの程度正確に反映しているかは明らかではないが,

開口痛と後部組織の浮腫との間に統計学的に有意な関係

を認めたことから,少なくともこの指標により開口痛の

推定は可能であると考えられた｡さらに,後部組織に辺

縁の不整化した下顎頭が突き当たる所見を加えることに

より,より正確に開口痛を推定しうると考えられた｡

ただし,開口痛を有するもthrustingsignを認めない

症例が少なからず存在 (11例)し,浮腫状になった後部

組織の圧縮といった物理的侵害以外の痛みの原因もある

と思われ,今後さらに検討すべき事項と思われた｡

なお,後部組織には線維組織が増生し血管や弾性線椎

が減少して偽円板化するとする仮説があり13･14',MR上で

は低信号化として認められるとの報告があるが,後部楓

織の信号強度の微妙な変化は撮影条件の影響を多大に受

けるため,客観的な評価肘象にならないと判断し,検討

項目には入れなかった｡

結 萱五
日ロ

1.ADNRを有する症例において,開口痛を推定するの

に,jointemISionは有用でないと考えられた｡

2.開口痛を推定するのに,後部組織の浮腫の所見は有

用と考えられた｡

3.開口位にて後部組織の浮腫に不整化した下顎頭関節

面が突き当たる所見一一thrustingsignHは,さらに正確に開

口痛を推定しうるものと思われた｡
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