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下顎非対称患者の顎関節部Ⅹ線CT所見

一顎関節内障 と顎変形の関係一
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Abstract:Purpose:Toevaluatetherelationshipbetweeninternalderangementofthetemporomandibularjoint

(TMJ)andjawdeformityinpatientswithmandibularasymmetry.Subjectsandmethods:TheSubjectswere30

patients(5malesand25females)whovisitedourdepartmentfromJam.1993toMar.1995,complaillingofjaw

deformity.Thepatients'agesrangedfrom12to28yearswithanaverageof19.0±4.1years,Thelocationof

thearticulardiscandbonychangesof也econdylarheadwerestudiedbyX-raycomputedtomography,andthe

correlationbetweenjawdeformityandtheclinicalTMJfindingssuchasjointpain,jointnoiseandtrismuswere

alsostudied.Results:Ontheshortsideofthemandible,internalderangementofTMJwasfoundin80%ofthe

cases,especiallyadisplaceddiscwithoutreductionin46.7%.Ontheotherhand,onthelongside,internal

derangementwaslessfrequentlyfoundin23.3%(adisplaceddiscwithoutreductionin6.7%).Furthermore,on

theshortside,bonychangewasatasignificantlyhigherfrequencyandtherewasatendencyforthesizeof也e

condylarheadtobesmallerthanonthelongside.However,therewaslesscorrelationbetweenclinicalTMJ

symptomsandjaw deformity.Trismuswith40mm orlessinmou也 openingwasfoundinonly3cases.

Conclusions:ltwasconsideredthatjawdeformitycorrelatedhighlywithinternalderangementofTMJ,

regardlessofthepresenceofclinicalTMJsymptoms.ltwassuggestedthatmorphologicalevaluationoftheTMJ

imagesisimportantfortreatmentplanningofpatientswithmandibularasymmetry.
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抄録 :顎関節内障と顎変形の関係を明らかにすることを目的に,X線CTを用いて下顎非対称患者の顎関節部の器

質的変化を調査した｡対象は平成 5年 1月から平成7年 3月に,漠貌の変形を主訴に新潟大学歯学部附属病院を受診

した下顎非対称患者のうち,顎関節部の精査を目的にCTを撮影した30名60関節である｡年齢は12-28歳(平均19.0±

4.1歳)で,性別は男性5名,女性25名であった｡正面Ⅹ線規格写真にてオトガイ正中点と顔面正中線の距離が3mm

以上である症例を下顎非対称症例とし,その結果から下顎を短縮側と伸長側に分けた｡CT検査はSIEMENS社製

SOMATOMDR3を使用し,顎関節部をReid'sbaselineに平行および約45dの角度にてスライス幅2mmで撮像

した｡CT所見から,林の報告(歯放35:55-69,1995)に基づき関節円板転位の有無および開口時の復位の有無を診断

した｡顎関節部の骨変化の有無はsuperhighresolutionで表示した画像から診査し,また,下顎頭の形態や大きさの

左右差についても検討したOさらに,臨床症状として開口障害,関節雑音,顎関節部療病を診査し,それらの項目と

下顎の変形との関連について検討した｡その結果,下顎短縮側では,円板転位が80%,非復位性円板転位が46.7%で

詰められ,その発現頻度が伸長側 (それぞれ23.3%,6.7%)に比して有意に (p<0.05)高かった｡また,骨形態変

化の発現頻度も有意に高く,さらに,下顎頭の大きさが小さい債向が認められた｡しかし,顎関節症状と下顎の変形

とは明らかな関係が認められず,開口量40mm未満の開口障害を認めた症例は3例にすぎなかった｡

以上のことより,臨床的な顎関節症状の有無にかかわらず,顎関節内障と下顎の変形とは密接な関係があることが

示唆された｡したがって,このような症例の矯正治療や顎矯正手術に際しては,治療計画立案のための十分な顎関節

の画像診断が重要であると考えられたO

結 石

近年,顎関節内障の病態診断の進歩に伴い,顎関節内

障 と変形 性顎 関節症 との関連 が指 摘 され て きて い

る1~12)｡一方,最近の調査により関節円板転位が進行性の

顎関節構造の変化を生じさせ顔面骨格の変化を導 くとい

うことが明らかになってきた13~17)｡そこで今回私達は,

顎関節内障 と顎変形の関係を明 らかにすることを目的

に,Ⅹ線CT (以下,CTと略)を用いて下顎非対称患

者の顎関節部の器質的変化を検討 したので報告するQ

対象および方法

対象は平成 5年 1月から平成 7年 3月に,顔貌の変形

を主訴に新潟大学歯学部附属病院を受診した下顎非対称

患者の うち,顎関節部の精査を目的にCTを撮影 した30

名60関節である｡年齢は12-28歳,平均19.0±4.1歳で,

性別は男性 5名,女性25名であったO下顎非対称の分析

には正面X線規格写真 を用 い,顔面正中線 (両側 の

LaterO-orbitaleを結ぶ平面に垂直で Neck of crista

galliを通る直線)からオ トガイ正中点 (Menton)までの

距離が 3mm以上の症例を下顎非対称症例 とし,その結

果から下顎を短縮側 と伸長側に分けて検討 した (図 1)0

CT検査はSIEMENS社製SOMATOM DR3を使用 し,

顎関節部をReid'sbaselineに平行および約45Dの角度

にて,スライス幅,スライス間隔 ともに2mmで撮像 し

た｡CT所見から,林の報告18)に基づき関節円板位置異常

を診査 した (図 2)｡下顎頭骨形態変化の有無はsuper

highresolusionで表示 した画像から診査 した12)(図 3)0

すなわち,下顎頭に皮質骨の吸収像や肥厚像,海綿骨の

硬化像,または,著明な変形を認めるものを骨変化あ り

と判定 した｡また,下顎頭の長径は軸位断の全スライス

の うちの最大値を示した断面で測定 し,そのスライスで

の長軸 と平行な接線間距離を短径 とし(図4),その結果

から下顎頭の形態および大きさの左右差を検討 した (義

1)oさらに,臨床的な顎関節症状に関しては,関節雑音,

顎関節部痔痛,開口障害を診査 し,それらの項 目と下顎

の変形 との関連についても検討した｡なお,統計処理は

x2検定により行ったO

図 1 正面Ⅹ線規格写巽による分析
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図2 下顎短縮側 (左側)に非復位性円板前方転位を認めた症例｡a:閉口位,b:開口位 (転位した円板を矢

頭で示す｡)

図3 図 2と同一の症例.オ トガイは左側に偏位し,左側下顎頭は小さく,著しい変形を認め

る｡
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図4 下顎頭の長径と短径の計測｡左側顎関節部の軸

位断Ⅹ線CT写真｡a:下顎頭長径,b:下顎頭短

径 ●

表 1 下顎頭の形態および大きさの左右差

下顎頭形態

扇 平 : 短径/長径<0.5

楕円形 :0.5≦短径/長径<0.75

円 形 :0.75≦短径/長径

下顎頭の大きさの左右差

長径比 :短縮側の長径/伸長側の長径

短径比 :短縮側の短径/伸長側の短径

結 果

(1)顎関節部CT所見

1. 下顎短縮側では,円板転位が24関節80%,非復位性

円板転位が14関節46.7%で認められ,その発現頻度が

伸長側 (それぞれ 7関節23.3%, 2関節6.7%)に比 し

て有意に (p<0.05)高かった (表 2)0

2. 下顎頭に骨変化を認めた ものは,伸長側の 2関節

6.7%に対 して,短縮側では10関節33.3%であ り,その

発現頻度が有意に (p<0.05)高かった (表 3)0

3. 下顎頭の形態は,短縮側,伸長側 ともに扇平と楕円

形が多 く,両群間で明らかな下顎頭形態の差は認めら

れなかった (表 4)0

4. 下顎頭の長径および短径はともに下顎短縮側の方が

小さいか,または,ほぼ同じ症例がほとんどであった

(表 5)0

(2)顎関節症状 と顎変形の関連

1. 関節雑音や顎関節部痔痛の発現頻度は,既往,診査

時の現症いずれも,短縮側 と伸長側 とで明らかな相違

は認められなかった (表 6)0

2. 関節円板転位は60関節中31関節で認められたにも関

わ らず,開口量40mm未満の開口障害を認めた症例は

3名10%にすぎなかった (表 7)0

表2 関節円板転位と顎変形の関係

転位あり 復位なし

下顎短縮側30関節 24関節 (80 %)* 14関節(46.7%)**

下顎伸長側30関節 7関節 (23.3%)* 2関節(6.7%)**

合 計 60関節 31関節 (51.7%) 16関節(26.7%)

辛,**:P<0.05(∬2-test)

表3 下顎頭骨変化と顎変形の関係

骨変化あり

下顎短縮側30関節 10関節 (33.3%)*

下顎伸長側30関節 2関節 (6.7%)*

合 計 60関節 12関節 (20 %)

*:P<0.05(∬2-test)

表4 下顎頭形態と顎変形の関係

京平 楕円形 円形

下顎短縮側30関節 18関節 12関節 0関節

下顎伸長側30関節 16関節 12関節 2関節

合 計 60関節 34関節 24関節 2関節

表5 下顎頭の大きさの左右差

1.長径比 (Ⅹ)

Ⅹ<0.9 11関節

0.9≦Ⅹ<1.1 18関節

Ⅹ≧1.1 1関節

2.短径比 (Y)

Y<0.9 10関節

0.9≦Y<1.1 18関節

Y≧1.1 2関節

表6 顎関節症状と顎変形の関係

関節雑音 顎関節部運動痛

既往(+) 診査時(+) 既往(+) 診査時(+)

下顎短縮側

30関節

下顎伸長側

30関節

15関節 8関節 8関節 6関節

12関節 8関節 6関節 4関節

合 計

60関節 27関節 16関節 14関節 10関節

表7 開口障害の有無と顎変形の関係

最大開口量40mm以上 27名 (90%)

最大開口量40mm未満 3名 (10%)
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考 察

今回,顎関節部の骨形態変化や関節円板の位置異常の

診査にCTを用いて検討を行った｡CTの骨形態変化の

検出率に関しては,剖検症例に対して66%19),87%20)と報

告されてお り,Westessonら20)はCTとMRIの比較に

て,CTの方が骨変化の検出にす ぐれていると述べてい

る0-万,関節円板転位の診断に関して,軸位CTは顎

関節腔造影に対 して81-92%21･22),MRIとの比較検討

では,円板転位の位置に関する一致率は950/.で,特に非

復位性円板前方転位での一致率は100%であったとされ

ている18)｡このように,CTは骨変化と関節円板の位置異

常を両側同時に検出できる画像診断法 として非常に有効

な検査方法であると考えられる｡

顎変形症患者の顎関節症状の発現頻度は,正常校合群

に比べると高いと報告されている23~25)｡しかし,顎変形

症患者の顎関節症状に関する調査は散見されるものの,

関節円板転位を主体 とした顎関節内障や変形性顎関節症

の発現頻度に関する報告はみあたらない｡今回の下顎非

対称患者を対象 とした検討では,下顎短縮側で円板転位

が80%,特に,非復位性円板転位が46.7%で認められた

のに対 し,伸長側では円板転位が23.3%,非復位性円板

転位は6.7%にすぎず,下顎短縮側に顎関節内障の発現頻

度が有意に高い結果であった｡さらに,下顎短縮側では

伸長側に比 し下顎頭骨変化の発現頻度が有意に高 く,下

顎頭の大きさが小さい傾向も認められた｡このように,

今回の結果から,下顎非対称患者では下顎短縮側におい

て関節円板転位を主体とした顎関節内の器質的変化が高

頻度に存在 していることが明らかとなった｡また,近年,

顎関節内障 と変形性顎関節症 との関連が指摘されてきて

おりト12),最近,私達もクローズドロック症例の骨形態変

化の観察から,非復位性円板前方転位症例では高頻度に

下顎頭に骨変化が生じてお り,年齢の増加およびロック

期間の長期化に伴い骨形態が質的に変化している症例が

多いことを報告 した12)｡このことは顎関節内障症例では,

長期的には顎顔面の変形が生じる可能性があることを示

唆しているものと思われる｡この点に関して,Schellhas

ら13,14)ち,下顎非対称や下顎後退症を有する患者では画

像的に顎関節部退行性病変が高頻度に認められ,また,

関節円板転位が進行性の顎関節構造の変化を生じさせ顔

面骨格の変化を導 くと報告 してお り,私達の結果と同様

の傾向を示 している｡

-方,下顎伸長側 と短縮側 とでは臨床的な顎関節症状

の発現頻度に明らかな差が認められなかった｡このこと

は,臨床所見から顎変形症患者の顎関節内の円板転位を

主体とした器質的変化を診断することは難しく,それら

の診断にはやは りCT,MRIを主体とした画像的検索

159

が必要であると思われる｡ したがって,このような症例

の矯正治療や顎矯正手術に際しては,治療計画立案のた

めの十分な顎関節の画像診断が重要であると考えられ

る｡

下顎骨の偏位や顎顔面骨格の形態異常の成因は多岐に

わたるため,その要因を特定することは困難であるが,

臨床的な顎関節症状の有無にかかわらず,顎関節内障と

下顎の変形とは密接な関係があることは今回の検討から

も明らかである｡ したがって,今後はこれら症例を経時

的に観察することによって,両者の因果関係をより明確

にしていく必要があると思われる｡

結 請

今回私達は,顎関節内障と顎変形の関係を明らかにす

ることを目的に,Ⅹ線CTを用いて下顎非対称患者の顎

関節部の器質的変化を検討 した｡その結果,下顎短縮側

では,伸長側に比 して顎関節内障,特に非復位性円板前

方転位の発現頻度が有意に高かったo Lかし,臨床的な

顎関節症状は下顎短縮側と伸長側で差はなかった｡以上

の~ことより,臨床的な顎関節症状の有無にかかわらず,

顎関節内障と下顎の変形とは密接な関係があることが示

酸された0

本論文の要旨は第 8回 日本顎関節学会総会 (1995年 7月

13日,横浜市)において発表した｡
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