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Abstract:Wehadacaseofosteoarthrosiswithchronicpaintreatedeffectivelybyprostheticocclusalstabilization.

Thepatientwasa55.year-oldfemalewithchiefcomplaintofleftTMJpain.Wediagnosedherosteoarthrosisby

meansofCTrevealingbilateralbonychange.Wegaveherconservativetreatmentsforinitialthreemonthsand

thenorderedasurgicaltreatmentofpuncturingjointspace,turnlngOuthersymptomsstiuremained.Bycareful

occlusalexamination,wefoundoutocclusalimbalancewithprematurecontactsonmolarsthatseemedtobe

causedbythein且uenceofprogressivecondylarresorption.Wecorrecteditbyprostheticocclusalstabilization,

leadingtoinstantattenuationofpainduringmasticationandimprovementofsymptomsinashortperiod.

Thiscasesuggeststhatocclusalstabilizationforosteoarthrosiswithprogressivecondylarresorptionis

importantforimprovementofpathosisandtheremovablemetalapplianceweusedisconsideredaneffective

methodsinceitiseasytoadjustaccordingtobonychangesanditgivesapatientgreatsatisfactionwithuse.

和文抄録

慢性的な顎関節痔痛を有する変形性顎関節症症例に好し,補綴学的な暁合安定化が有効であった経験の概要を報告

した｡

患者は左側顎関節部落痛を主訴として来院した55歳女性で,CT検査にて両側顎関節の骨変化を認め変形性顎関節症

と診断され,保存的治療を3ケ月,その後顎関節腔穿刺療法を施行したが,痔痛の残存を認めた｡校合精査により臼

歯部に早期接触を有する校合の不安定を認め,下顎頭の進行性骨吸収による影響と思われた｡そこで,補綴学的に校

合安定化を囲ったところ,即時的に阻噂時痛が和らぎ,短期に症状の改善が認められた｡

本症例を通じ,進行性の下顎頭骨吸収を伴う変形性顎関節症に貯し瞭合安定化を行うことは病態の改善に重要であ

り,我々が用いた可撤性の金属製装置は,骨変化に応じた調整が容易で患者の満足度も高く,有効な治療法と考えら

れたO
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緒 看

変形性顎関節症は,進行性の下顎頭骨吸収により,成

人においては下顎骨の後退,岐合変化を惹起する場合の

あることが報告され1-2),若年者においては下顎の成長

障害や顔面の変形への影響が示唆されている3･6)ことか

ら,その対応は臨床的に重要である｡

その初期治療として,顎関節腔洗浄療法,消炎鎮痛剤

投与,開口練習の組み合わせが改善率の高い治療法とし

て報告されている7)が,3カ月後の改善率は74%と,治

療効果の芳しくない症例も存在しており,これらの症例

に対する原因追求,有効な治療方法の開発が求められて

いる｡

今回,保存療法および関節腔穿刺療法後も痔痛が持続

していた変形性顎関節症症例に対し,補綴学的に岐合を

安定化させた結果,即時的な疹痛緩和と短期に症状改善

が得られた症例を経験したのでその概要を報告する｡

症 例

患者 :55歳,女性

初診 :1999年5月21日

主訴 :左側顎関節部の痔痛

既往歴 :1993年多発性脳梗塞｡顔面部外傷,関節リウマ

チの既往はなし｡

現病歴 :4年前栗をかじった時に右顎に痛みを感じ,そ

の後右側顎関節に雑音が出現｡約3年前より,右側顎

正面観

関節の雑音は消失するも左側顎関節に痔痛出現したと

いう｡ そのため,近医を受診し下顎型stabilization

splintの夜間使用を指示された｡その後,スプリント

装着を続けるも痛みの消失は得られず,食事の時に中

程度の疹痛を感じる状態が続いていた｡約 1ケ月前よ

り同部の痛みが悪化したため,紹介され当院受診した｡

初診時所見 :

1.臨床症状

左側顎関節部に持続性の違和感,開口時痛,およ

び岨噂時痛 (VAS8/10)が認められた｡圧痛は左

側の顎関節部および瞭筋部,また両側の後頭部,後

頭部,肩部に認められた｡無痛開口量は12mm,能

動開口量は17mmを示す開口障害が認められた｡随

伴症状として,左側耳痛,右側耳鳴り,両側の側頭

部と後頭部に頭痛,および入眠障害が認められた｡

2.咲合所見

岐頭飲合位において下顎歯列の正中は1.0mm右側

へ偏位し,over-jetは5.5mm,over-biteは4.0mm,

第一大臼歯の瞭合関係は両側AngleⅡ級であった｡

岐頭飲合位における校合接触関係の異常および滑走

運動時の明らかな干渉は認められなかった (図1)｡

3.画像検査所見

ヘリカルCT画像により,両側下顎頭に骨変形が

認められ,左側下顎頭にはerosionおよび一部

osteophyte様骨変化が認められた (図2)｡両側性顎

関節円板前方転位の存在も歯科放射線科医により指

摘された｡

上顎面観

図1 口腔内写真

下顎面観

㌔ _ i l l- -- ア j..-;-i t-:- -1=: i
右側 (前頭面観) 左側 (前頭面観) 右側 (矢状面観) 左側 (矢状面観)

図2 顎関節部CT写真

矢印で示す左側下顎頭にerosion,一部osteophyte様骨変化が認められる｡
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4.診断

両側性変形性顎関節症｡病態の主体は左側顎関節

の骨関節炎で,併せて阻噛筋,頚 ･肩部の筋痛を有

していると診断した｡

治療経過 :

まずは,関節炎の消炎,筋症状の改善をめざして,

非ステロイド消炎鎮痛剤および筋弛緩剤の投与と共

に,hotpack,超音波治療器,直線偏光近赤外線治療

器による理学療法,スプリントの夜間装着,さらには

クレンチング,不良姿勢,硬固物阻噂,大開口の回避

とマッサージ,体操の励行を日常生活で行うように指

導することから成る保存的療法を行った｡

3カ月後,全般的な症状の軽症化を認めるものの,

大開口時 ･硬固物阻噂時に痔痛 (VAS4)が残存し,

能動開口量も31mmと不十分であった｡そこで,口腔

外科に依頼して関節腔穿刺療法8)を施行した｡

その3週間後,症状の改善を認めず (能動開口量

28mm),痔痛の悪化が認められたため,消炎鎮痛剤

の再処方 (2過分)を行った｡

岐合安定化(Ⅰ):

関節腔穿刺療法施行1カ月後,岐合状態を精査した

ところ,両側第2大臼歯部において早期接触を認めた

(図3)｡ そこで,暁頭軟合位-の滑走を防ぐよう,早

期接触の顎位において瞭頭飲合するようなレジン製の

可撤性装置を両側臼歯部に製作し,阻噂時の使用を指

示した (図4)｡装置装着により当日から左側顎関節

部の岨噛時痛が和らぎ,その後も症状の改善が認めら

れた｡

図3 早期接触顎位

a:アンテリアジグを用い早期接触部位を確認
b:DentalPrescaleによる接触部位表示
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図4 レジン製可撤性装置

a:正面観 b:咲合面観
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岐合安定化(Ⅱ):

約2カ月後 (99/12/13),可撤性装置を長期に使用お

よび調整することを可能とするために,金属性の装置

に置換した (図5)｡

その後約半年,月1回の割合で症状と瞭合状態の確

認を行った｡毎回,左側の校合接触の方が強いという

変化が見られ (図6),その都度,金属装置および歯牙

の岐合調整を行った (図7)｡

初診より13ケ月後(oo/6)のCT検査により,下顎頭

骨変化の改善傾向が認められ,術前に存在した左側下

顎頭のosteophyte様骨変化も消失していた (図8)｡暁

合状態は,歯牙同士が接触する部位が増加しており

(図9),約1ケ月間隔の受診毎に確認した校合接触状態

の変化も僅かとなっていた｡開口量は40mmで,硬固

物咲合時に軽度の痔痛を感じる以外殆ど症状は消失し

ていた｡

その後,患者に胃潰癌,胃ポリープが見つかり,当

科での治療は中断しているが,症状悪化の報告はない｡

今後,再受診されてから,暁合状態変化の停止,骨

変化の安定が確認できた時点で,金属装置に代わる最

終的な治療方針を決定する予定である｡
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図5 金属製可撤性装置

a:岐合面観 b:右側面観 C:左側面観 d:Prescale

図6 暁頭候合位のPrescale表示

a:校合調整前 b:岐合調整後

罰 岳 l ~R
図8 初診より13ケ月後の顎関節部CT写真

a:右側 (前頭面観) b:左側 (矢状面観)

図9 初診より13ケ月後の上顎暁合面観

図7 瞭合調整中の金属装置

a:右側瞭合面観 b:左側校合面観

考 察

Kopp8)は,変形性顎関節症の治療目標として以下の3

点を挙げている｡ 第1に疾患の急性期において局所の痔

痛と炎症を可能な限り抑制する,第2に顎関節と校合の

破壊が生じるのを予防する,第3に疾患が慢性期に至っ

ては,障害された瞭合を修復し,顎運動を回復 ･維持し,

筋機能を回復する｡ しかしながら,彼は同時に,局所の

効果的な治療法が現在のところ存在しないので第2の目

標はいまだ解決されていない問題であると指摘してい

る｡ 一方,湯浅ら10)は変形性顎関節症に対する有効な

初期治療を比較検討し,関節腔内洗浄とステロイド注入

を組み合わせた療法,あるいは消炎鎮痛剤投与と開口練

習を組み合わせた療法が改善率の高い治療法であること
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を報告し,後に同施設の加藤ら7'は,両治療法を併用す

ることによりさらに改善率が上昇したことを報告してい

る｡ しかしながら,そこで報告された3カ月後の改善率

は74%で,4症例に1症例は治療効果が認められていない｡

本症例においても,初期に消炎鎮痛剤投与,開口練習を

含んだ保存療法を実施し,約3カ月後にステロイド注入

も併せた関節腔穿刺療法を実施したものの,狙噂時の痔

痛が残存し症状の改善が得られなかった｡そのため,症

状持続の原因の解明と症状改善の他の方策が必要となっ

た｡

Kamelchukら11)は変形性顎関節症の発症に関与する

因子として,加齢,関節負荷と応力分布,関節円板前方

転位,炎症 ･組織化学的問題,リモデリング能,校合の

各因子について考察している｡その中で,校合の関与に

ついて,科学的証拠がこれまで示されてないとことわり

ながらも,関節-の過剰な機械的負荷を与えることによ

って病因として関与しうると述べている｡ Arnettら1)は

関節の退行性変化によって校合不安定が惹起され,その

瞭合不安定がさらなる下顎頭の吸収を刺激するので,下

顎頭の吸収を停止させるには岐合を安定化させる必要が

あると指摘している｡ 本症例においても,校合精査によ

り後方臼歯部に早期接触を有する校合不安定が認められ

(図3),それは左側下顎頭の吸収性骨変化による影響と

考えられた｡また,補綴学的に暖合を安定化したことに

より即時的に阻噂時痛が和 らぎ症状の改善が認められた

ことは,症状持続の原因として校合不安定が関与してい

たと考えられ,これはArnettらの見解と一致していた｡

変形性顎関節症の臨床症状の推移 について,de

Leeuwら12)は保存療法により殆どの症例において2-4

年以内に鎮静化していたと報告し,Rasmussenら131も,

一般的に3年以内に治癒に至ると述べている｡ 従って,

本症例においても校合治療を実施しなくても保存療法の

継続あるいは自然観察で長期的には症状が徐々に治まり

治癒が期待できた可能性も考えられた.しかし,補綴学

的な校合安定化を行ったことは,即時的に痔痛を横和し

短期に症状を改善したことによって愚者に大きな満足を

与えた点,また退行性変化の過程をより短期に抑制する

ことによって顎関節,暖合,顔面の変化をより少なくで

きたと推測される点で,質の高い治癒をもたらした意義

のある治療法と考えられた｡なお,校合安定化の有用性

に関しては,小棒ら14),藤田15)らも歯科矯正治療による

校合安定化により変形性顎関節症の病変の進行を抑制で

きた可能性があると報告している｡

今回我々が用いた校合安定化の方法は補綴学的な手段

で,校合面を被覆する連結アンレー部分に碓持カを発揮す

るクラスプを付与した形態を金属を鋳造して製作した可撤

性の装置である｡ 顎関節の退行性変化が進行中の場合,咲

合を修正しても即座にその変化が停止する訳ではなく,さ
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らなるリモデリングを伴うことが普通である1-16-0 した

がって,校合安定化は1回で終了する処置ではなく骨変

化の停止を認めるまで調整を続ける必要がある｡その点,

我々の用いた手段は可撤性であるため骨変化,瞭合変化

に追従した校合調整が容易であった (図6,7)｡また,

金属製で解剖学的形態を有する比較的小型の装置である

ため,岨噂時に破損する恐れがなく異物感も少ないとい

う患者の大きな満足を得ることができたOこれはレジン

製のスプリントでは代替できない大きな利点と考えられ

た｡

以上のことから,進行性の下顎頭骨吸収を伴う変形性

顎関節症に対し校合安定化を行うことは病態の改善に重

要であり,我々の用いた可撒性の金属製装置は,骨変化

に応じた調整が容易で患者の満足度も高く,有効な治療

法であると考えられたO

結 章五
nn

進行性の下顎頭骨吸収が校合不安定を意起し顎関節症

状の持続に関連したと思われる変形性顎関節症症例に対

し,補綴学的な校合安定化が有効であった経験の概要を

報告した｡

本論文の要旨は第13回日本顎関節学会 (2000年6月,

福岡市)において発表した｡また,本症例の可撤性金属

装置を製作していただいた歯学部附属病院技工室の山野

井敏彦技官,およびご協力いただいた技工室の皆様に深

謝致します｡
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