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Abstract:Thepurposeofthisstudyistoinvestigatewhetherthepolarizedlightirradiation(SuperLizerR)isan

effectivephysicaltherapymodalitytoTMD-patients.Linearpolarizedlight(nearinfraredrayHrradiationis

consideredtohavetheeffecttoreducethepain,byinducingtheincreaseofblood負ow,theinhibitionof

neuroexcitability,musclerelaxation,andsoon.

TenTMDpatientswithmandibularopeningrestrictionaccompaniedbyTMJormusclespainonopening

wereirradiated.

Lightirradiationwasappliedtothemostpainftllarea,andthemaximuminterincisaldistancebeforeand

immediatelyafterirradiationwasmeasured.

Theresultswereasfollows.

1)Theaveragemeasurementsofmaximuminterincisaldistanceincreasedimmediatelyafterirradiation.

Theincreaseddistanceofthepain-freeopeningandvoluntaryopeningwere8Amm,5.7mmrespectively.

2)Theincreaseddistanceofopeningineachpatientscloselyrelatedtotheirendfeelingofthemandibular

openingrestriction.Thepatientswith"softendfeel"restriction,thatwerelikelyinducedbymuscleorothersoft

tissuepains,Showedincreasedmaximumopeningrangebyirradiating.Onthecontrary,thepatientswith"hard

endfeel"restriction,thatwerelikelyassociatedwithadiskdislocationwithoutreduction,showednoimprove一

meれt.

〒951 新潟市学校町通 り2番町5274番地

- 43-

43



44 新潟歯学会誌 25(1日 1995

抄録 :直線偏光塾近赤外線は,組織血流の改善,筋の弛緩,神経興奮性の抑制,発痛物質代謝の促進などの作用に

より,痔痛の緩和,創傷の治癒促進などの効果を有することが知られている0本研究では,顎壌能障害に対する理学

療法の1つとして直線偏光型近赤外線治療器 (SuperLizer)を応用し,その即時的な有効性について検討した｡

対象は,顎関節部や筋に運動痛を伴 う開口障害を訴える顎俵能障害患者10名としたoこれらの患者の運動痛の主な

出現部位は,顎関節部が7名,下顎枝後縁部が3名であったO

照射は,痔痛の主な出現部位に対して行い,照射と同時に患者に開閉口運動を繰 り返し

行わせたo

照射前,照射直後および次回来院時の開口量を計測し,以下の結果を得た｡

1) 照射直後には,照射前と比較して無痛開口量の平均値が8.4mm,能動的最大開口量の平均値が5.7mm増加した｡

また,次回来院時には,照射前と比較して無痛開口量の平均値が6.7mm,能動的最大開口量の平均値が6.1mm増加

した｡

2) 照射直後に開口量の増加が得られた症例では,それに先行して照射中に運動痛の軽減が認められた0

3) 照射前のendfeeldistanceが大きい症例ほど照射直後の能動的最大開口量の増加量が大きい儒向が認められた｡

以上のことから直線偏光型近赤外線照射は,筋障害に起因すると考えられる開口障害に対して特に効果的であるこ

とが示された｡

緒 言

直線偏光型近赤外線は,その光作用 と編射熱 とによる

組織血流の改善,筋の弛緩,神経興奮性の抑制,発痛物

質代謝の促進などの作用により,痔痛の緩和,創傷の治

癒促進 などの効果を有す るとされている1,2).

これ らの作用は,捧痛をはじめ とする顎機能障害の諸

症状に対 しても有効であることが推察される｡そこで,

著者 らは顎壊能障害に対する理学療法の 1つ として直線

偏光型近赤外線治療器 (SuperLi∑er)を応用 し,その有

効性および効果的な使用法について検討 している｡

本論文では,顎関節部や筋の運動痛を伴 う開口障害を

訴 える顎機能障害患者に対す る即時的な効果について述

べ る｡

方 法

1. 被 験 者

本法を施行 した対象は,顎関節部や筋に運動痛を伴 う

開 口障害を訴える顎墳能障害患者10名 とした｡ これらの

患者は全員女性で,平均年齢は34.2歳 (13歳-69歳)で

あった｡

被験者の直線偏光型近赤外線治療前の開口量,運動痛

の主な出現部位,および臨床診断を蓑 1に示す｡

開 口量の平均値は,無痛開 口量26.6mm,能動的最大開

口量32.2mm であ り,従来報告 されている正常者の平均

開 口距離3~7)より10数mm程度小さい値を示 した｡

運動痛の主な出現部位は,顎関節部 7名,下顎枝後縁

部 3名であった｡

日本顎関節学会の推奨する分類による症型の内訳は顎

表 1 被験者の照射前の状態
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関節症 Ⅰ型が1名,ⅠⅠ型が 1名,ⅠⅠト1型(復位を伴 う関

節円板前方転位)が4名,ⅠⅠト2型 (復位を伴わない関節

円板前方転位)が2名,ⅠⅤ型が2名であった｡

本法を施行した時期は,初診時の者 6名,既に他の治

療法を開始していた老4名であった｡この4名に併用し

ていた治療法は,全てスプリント療法であった｡

2,装 置

使用した装置は,SuperLizerHA-30(東京医研株式

会社)(図 1)で,生体深達性の高い0.6FLm～1.6FLmの波

長帯の光 (可視光線の赤色から近赤外線の一部)を直線

偏光し,最高出力1800mW で照射することが可能であ

る｡

従来から,低出力レーザの顎関節症患者に対する応用

が報告されている8~10)0 SuperLizerは,これらのレーザ

治療器に比べて高出力であるために生体深達性が高い｡

また,照射部位に温感が生じやすいため,患者に治療を

受けているという実感がわくという特徴をもっている｡

3. 照 射 方 法

直線偏光型近赤外線照射は,運動痛の主な出現部位に

図l SUPERLIZER

45

対して行った｡

術者が照射用プローブの先端を痔痛部位に保持し, 1

か所数秒間で少しずつ位置を移動させながら,連続的に

照射する｡さらに,図2-a)に示すように照射と同時に

患者に開閉口運動を繰 り返し行わせる(走査照射)｡効果

が認められる場合には,数十秒間で運動痛の軽減が生じ,

次第に開口量の増加が認められる｡連続照射は,約 2分

間行った｡

その後,図2-b)に示すようにスタンドを用いてプ

ローブを照射部位に固定し,同一箇所に2秒間照射-2

秒間休止のサイクルで10分間照射した (サイクル照射)0

症例 1-8に対しては,走査照射およびサイクル照射を

行い,症例 9,10に対しては,サイクル照射のみ行った｡

4. 評 価 法

開口量および痔痛の面から照射前後の症状の変化を検

討した｡

開口量に関しては,無痛開口量と能動的最大開口量を

a)走査照射

b)サイクル照射

図2 照射法

- 45-



46 新潟歯学会誌 25(1):1995
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計測した｡

開口量は,上下顎中切歯切線間距離 とし,計測は定規

を用いて行った｡

これらの開口量の計測は,照射前,照射直後および次

回来院時に行ったO次回来院は,照射から平均11.7日後

であった｡

さらに,開口障害が軟性であるか硬性であるかの指標

として照射前のendfeeldistancelト 13) (受動的最大開口

量と能動的最大開口量の差 :ここで受動的最大開口量 と

紘,患者に能動的最大開 口位をとらせ,筋が十分 リラッ

クスした状態で術者がさらに手指で開口を補助した時の

開口量である)を計測し,この距離と照射直後の関口量

増加との関係を分析 した｡

捧痛の程度に関しては,数量化 して評価するために

VisualAnalogScale(Ⅴ.A.S.)(0-10)を用いた｡Ⅴ.

A.S.紘,照射前および次回来院時に調査した｡

また,照射中の照射部位における温熱感の出現の有無,

照射中および照射直後の運動痛の軽減の有無についても

問診し,これらと照射による開口量増加に対する効果と

の関係をしらべた｡

結 果

1. 開口量の変化

各症例の無痛開口量と能動的最大開口量の照射後の変

化を図3に示す｡照射直後には10症例中9症例において,

無痛開口量,能動的最大開口量のいずれかに増加が認め

られた｡

次回来院時には,照射直後に増加した開口量が維持さ

れているか,さらに増加 している症例(症例 1,2, 3,

4, 9)と再び開口量が減少し,照射前の値に近づいて

しまっている症例 (症例 5, 7, 8,10)とが存在した｡

10名の被験者の無痛開口量および能動的最大開口量の

平均値を図4に示す｡

無痛関口量の平均値は,照射直後には照射前よりも8.4

mm増加し,次回来院時には照射前 よりも6.7mm増加

した｡照射前 と照射直後および次回来院時の平均値 との

間には,国中に示すようにそれぞれ,0.5%,5%以下の

危険率で統計学的に有意な差が認め られた (paired･t-

test)O

能動的最大開口量の平均値は照射直後には照射前より

も5.7mm増加 した｡また,次回来院時には照射前よりも

6.1mm増加し,平均38.3mmに達した｡照射前と照射直

後の平均値との間には,国中に示すように5%以下の危

険率で統計学的に有意 な差が認め られた (paired-t-

test)0
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図4 開口量の平均値の変化

2.痔痛の変化

各症例の捧痛に関するⅤ,A.S.値の変化を表 2に示

す｡7症例において次回来院時にⅤ.A.S.値の減少が認

められた｡ 3症例では変化が認められなかった｡

10名の被験者の痔痛に関するⅤ.A.S値の平均値を図

5に示す｡次回来院時の平均値は,照射前の平均値 と比

較 して1.8減少した｡照射前と次回来院時の値 との間に

紘,国中に示すように5%以下の危険率で統計学的に有

意な差が認められた (ウィルコクソソ符号順位検定)0

3.照射中の温熱感および運動痛軽減と開口量増加との

関係

開口量の増加が認められた症例では,全員照射中に照

射部位の温熱感と運動痛の軽減を報告した｡

一方,照射中に温熱感が生じにくかった被験者 (症例

6)では,照射後も運動痛は軽減せず,関口量にも変化

が認められなかった｡

4.照射前のendfeeldistanceと照射直後の開口量増

加との関係

照射前のendfeeldistanceと照射直後の能動的最大

開口量の増加量との関係を図6に示す｡

照射前のendfeeldistanceが大きい症例ほど照射直

後の能動的最大開口量の増加量も大きい傾向が認められ

た｡

考 察

1. 効果の発現機序

直線偏光型近赤外線の痔痛緩解,創傷治癒促進等の効

果の発現機序は,完全には明らかにされていないが,～

舷には図7に示す様に編射熱作用と光作用によると考え

られている｡

今回,照射中に捧痛の緩和,開口量の増大が認められ

た症例ではそれに先行して照射部位 (主な運動痛が認め
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表 2 痔痛に関するVAS値の変化
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図5 V.A.S.債の平均値の変化

られた部位)の温熱感が生じたことから,今回の症例に

おける効果の発現には主として編射熱作用が関与 してい

るものと推察される｡

また,この照射中の温熱感をほとんどの被験者は心地

よいと感じたことから,直線偏光型近赤外線の有する照

射部位に温熱感を生じやすいという特徴は,顎磯能障害

患者の治療に際して好都合であると考えられる0

2.開口障害に対する効果の特徴

顎機能障害における開口障害は,その原因により関節

円板前方転位による物理的障害や関節包,執帯,閑節肉

部,･周囲組織の癒着病変などにより生じたもの (関節原

性,関節包内)と弧噂筋障膏により生じたもの (筋原性,

関節包外)とに分けられる14)｡また,関節内外の痛みが生

じるような運動に際し,さらなる障害発生を回避しよう

とする反射性防衛反応 としての開口障害が考えられてい

る15)0

開口障害の原因が, これらのいずれであるかを臨床的

に診断することは困難であるO しかし,一般に筋性の開

照
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図7 直線偏光型近赤外線照射の効果の発現畿序

口障害は,受動的に開口を増加させるように試みること

により開口量が増加するsoftendfeelを呈するのに対

し,関節円板の転位や癒着病変など関節包内の原因によ

る開口障害は,強制開口によっても開口量が増加しない

hardendfeelを呈するとされている14)o

今回対象とした患者においでも,endfeeldistanceの

小さい症例では,主に関節包内の障害が関与 し,endfeel

distanceの大きい症例では,主に筋障害または捧痛によ

る反射性防衛反応が関与していることが推察される｡

本研究では,席射前のendfeeldistanceが大きい症例

ほど照射直後の能動的最大開口量の増加量も大きいとい

う結果が得られた(図6)oまた,照射直後に開口量の増

加が得 られた症例では,それに発行して照射中に運動痛

の軽減が認められた｡

以上のことから直線偏光型近赤外線照射は,特に筋障

害に起因する開口障害や反射的防衛反応としての開口障

害に対してより大きな効果があると考えられるO
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3.効果の持続性について

照射直後に運動痛が軽減し開口量が増加 した後の効果

の持続性には,症例による差が認められ,大別すると2

つのパターンに分けられたO第 1のパターソは,衣回来

院時まで照射直後 と同様の状態が持続,または,さらに

痔痛の軽減,開口量の増加が認められるものである｡第

2のパターソは,照射後短期間の うちに運動痛が再び増

加し,開 口量 も減少 してしまうものである (図 3)0

このような症例による効果の持続性の相違の原田や病

態との関係については,本研究では明らかにすることが

できなかった｡しかし,効果が短期間で減少した症例で

紘,プラキシズムなどの異常俵能の存在や,攻頭朕合位

の不安定などの瞭合の問題がより多 く認められる懐向が

あり,これらの因子が本治療法による効果を低下させる

要田となっている可能性が考えられる｡

結 論

運動痛を伴 う開口障害の存在する顎機能障害10名の治

療に直線偏光型近赤外線治療器(SuperLizer)を使用 し,

その有効性について検討 し,以下の結果を得た｡

1. 照射直後に開口量の平均値の増加が認められた｡開

口量の増加は,無痛関 口量において特に顕著であった｡

2.照射直後に開口量が増加した症例では,それに先行

して運動痛の軽減が認められた｡

3. 照射前の endfeeldistanceが大きい症例はど照射直

後の能動的最大開口量の増加量が大 きかった｡

4. 照射による開口量増加効果の持続性には,症例によ

る差異が認められたO
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