
最 近 の ト ピ ッ ク ス

校合支持域数からみた

高齢顎関節症患者の特徴
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高齢社会を迎え,顎関節症症状を訴える高齢者も今後

増加することが予測される｡

顎関節症患者の年齢構成は,20歳代にピークがみ られ,

さらに50歳代 に小 さなピークがみ られるのが特徴であ

る｡50歳代に患者が増加す る理由として,歯牙欠損部の

増加,補綴修復物の増加による患者本来の唆合高径,吹

合位の喪失が指摘 されている｡ しかし, この口腔内状態

に関する報告は,顎 口腔系に異常のない同年齢者 と比べ

た結果ではないため,顎関節症患者に特有なものかほ不

明であった｡

そこで,高齢顎関節症患者における残存歯による瞭合

支持域数を同年齢層の一般歯科受診者 と比較 した｡

同時に,顎関節症の治療期間 と校合支持域数に関係が

あるかを調査 した1)｡

平成6年 1月から平成 8年 1月までに新潟大学歯学部

附属病院特殊歯科総合治療部を窓口として登録された60

歳以上の患者の うち,顎関節症 と診断され,治療の行わ

れた40名 (男性11名,女性29名,平均年齢66.9歳)を対
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図1 顎関節症患者と一般歯科受診者の校合支持域数の

比較
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象に調査 したO対照群には,本院総合診療室で治療中,

または1)コールで術後管理されている,顎口腔系に症状

を訴えていない60歳以上の患者65名 (男性23名,女性42

名,平均年齢67.0歳)を選択 し,初診時における残存歯

の唆合支持域数を比較 した｡次に,顎関節症患者のうち

症状が消失,または軽快 した症例 (40名車31名)を, 3

カ月以内で治療が終了した短期治療群 と治療が 3カ月以

上かかった長期治療群の 2群 に分け,この 2群間で校合

支持域数を比較 した｡唆合支持域数は,Eichnerの校合支

持域の分類2)に準じた｡

統計学的処理は,MaIln-Whitneyの U検定法を用い

て有意性を検定し,P〈O.05を有意 と判定した｡

1)一般歯科受診者との比較結果

校合支持域数は,顎関節症患者では平均2.3(小臼歯部

1.5,大臼歯部0.8),一般歯科受診者では1.8(小臼歯部

1.0,大臼歯部0.8)と有意差が認められた (図 1)0

今回の調査では,高齢顎関節症患者は同年齢層の一般

歯科受診者に比べて,残存歯での校合支持は多 く,必ず

しも校合の崩壊が進んでいるとはいえなかった｡

ただ, この結果の評価には,対照とした一般歯科受診

者の特殊性による影響を考慮する必要があろ う｡すなわ

ち,対照群は本院総合診療室を受診 した症例であったた

め,主訴の大半は義歯や補綴治療に関するもので,校合

状態が不良な時期での来院であったため,喫合状態に偏

りがあった可能性がある｡しかし,この対照群の 1人平

均喪失歯数は,歯科疾患実態調査報告3)での同年齢者 と

比較 しても差はみられなかった｡

2)短期治療群 と長期治療群との比較結果

校合支持域数は,短期治療群が平均2.9(小臼歯部1.7,

大臼歯部1.2)に対 し,長期治療群 は1.9(小臼歯部0.9,
大臼歯部1.0)と,短期治療群の方が高い値を示 したが,

統計的有意差は認められなかった(図2)｡今回は,症例
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図2 唆合支持域数の比較
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数が少なく2群問に有意差を認めるまでには至らなかっ

たが,長期治療群では,校合支持域数が低いという特徴

があった｡このことから,一度顎関節症を発症すると,

残存歯の校合接触が少ない患者は,治療が長期化する傾

向が認められた｡したがって,高齢顎関節症では顎関節

顔_織が治癒するには,顎口腔の筋骨格系を安定させ,顎

関節-の負荷を大きくしないことが必要であり,治療期

間を短縮する面からも暁合支持の重要性が確認された｡
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