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ABSTRACT

AnanalysisofthecondylarpathsandmandibularmovementswithDENARPANTRONIC

(Electriccomputerisedpantograph)inonecontrolsubjectandllpatientswithtemporoman-

dibularjoint(TMJ)disordersisdescribedwithpresentationofthreecases.

Thepatientsconsistingofthreemalesandeightfemaleswereselectedbasedontheir

histories,musclesexamination(Krough-Poulen'S)andocclusalfindingsofthestudycastson

thearticulator.

Theanalyseditemsincluded(1)age(2)sex(3)clicking(4)musclediagnosis(5)condylar

shape(6)CR(7)side-shift(8)Fisher'sangle(9)diagnosisofocclusalinterferenceordisk

derangement(10)deviationorrestrictionofrotatingcondyleandmandibularmovement.

Ⅰnthecontrolsubject,mandibularmovementsandcondylarpathswerereproducibleand

coordinationwi仇 memasticationmuscleswereobserved.AllvolumesstudiedbyPANTRONIC

werewithintherangeofthestandarddeviation.

Incase3,PANTRONICstudyofthemandibularmovementswasnotpossiblebecauseof

thespasmsofthemasticationmusclesonherinitialvisit.Aftertwoweeksofocclusal

adjustment,㌔multiplecentricrelationwasstillnotedbuthermandibularmovementsbecame

coordinatedwiththemasticationmuscles.Despitethelackofreproducibilityofcondylar
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path,ISSandPSSreturnedtonormalvolumes.

Fisher'sanglewasninedegreeswhichwasstilloutofISD.Smoothmovementofthe

condylesridingonthediskswasrecovered.Occlusalinterferencearthrosiswasthediagnosis

basedontheabovefindings.

Case1showedZjumponthepathoftheprotrusivemandibularmovementandpoor

reproducibilityofthecondylarmovementsinspiteofthelateralmandibularmovements

cooperatingwiththemasticationmuscles.

iSSwasover1mm andtherotatingcondylarpathsshowedacurvedlineonthe

posteriorholizontalrecord.Thebothcondylesweredeviatedanteriolyandonthefrontal

view downwarddisplacementoftherightcondylewereobserved.Undertheinfluenceof

clicking,thesagittalcondylarpathshowedapartiallossatthestartingpointoftheprotru-

sivemandibularmovement.

TherewasalargedifferenceofFisher'sanglebetweentherightandleftsidesandthe

inclinationoftherightsagittalcondylaranglewasover50degrees.

Althoughtheleftcondyletookasmoothmovementwiththedisk,therightcondyleshowed

astraighttracingalongthecondylarpath,thefindingsindicatedcompleteanteriordisloca-

tionofthediskontherightside.

TheresultsofanalyslngOfllpatientsaresammerisedasfollows.

(1)PatientswithT M ∫disordersshow low responcibilityinmandibularandcondylar
movements.

(2)Zjumpanddoubleside-shiftarerecognizedontheprotrusivemandibularandholizontal

codylartracings.

(3)Theyhavemultiplecentricrelation.

(4)ISSisover0.3mm.

(5)DiskderagementsarecharacterizedbysharpeningandunclearnessofFisher'sangleand

astraighttraclngOnthesagittalcondylarpath.PRIscoreisalsoincreased.

(6)Aftertreatment,reproducibilityofthemandibularmovementisrecovered.

(7)Pasttreatment,condylarpaths(inclinationsagittalcondylarpath,PSS,ISS)Shown

byPANTRONICareusedtoreconstructocclusionbasedontheprincipleofovercompen-

sation.

は じ め に

著者らは,1986年以来校合干渉,顎位や頼頭の

偏位が顎関節症の原因と診断し嘆合の再構成治療

をおこなってきた｡

今回著者らは,DENAR PANTRONIC を使

用 し て 顎 関 節 症と診断した患者 と健常者の顎およ

び 頼 頭 運 動 路 を 診査 した結果,両者間に興味ある

臨 床 所 見 を 得 た の で,その概要について報告する｡

診査方法と分析項目

顎関節症患者11名(男性3名,女性8名)と健常者

1名 (男性)の顎運動路と頼路をPANTORONIC

を使用して診査した｡

PANTORONICの使用にさいして,後方基準点

と前方基準点は解剖学的平均値を用いて基準平面

を設定した.1)PANTORONIC診査では,頼路角

やサイド･シイフトが3回の頼路の平均値で算出
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Table LAn alysingthepatientswi ththeTM Jdysfun ction&
theircondylarpaths,dislocations.

COfOYLJu
CASE SEX AGE CL工CK工NG SHAPE SIDESHIFT C R

工 S S P S S
R L R L 良 L R L R L

1 M 31 - (+) B A 1.5 1.1 5 4 no no

2 M 21 (+) + A B 0.1 0.5(D) 10 8 no no

3 F 28 - (-) A A 0.2 0.2 6 7 no no

4 M 21 (+) (+) A A 0.8 0.6(D) 12 16 no no

5 F 20 (-) - 0.5 0.2 4 10 m no

6 M 48 AA 0.2 0.0 5 7 c c

7 F 40

8 F 40

9 F 36

10 F 20

11 F 26

12 F 25

(-) (-) A A 0.2 0.3

(+) (+) A B 0.1 0.0

(+) 十 一 A 0.9 0.1

(+) - B A 0.0 0.2

(-) - A A 0,1 0.0

(-) (-) B B 0.5 0.甘`

10 5

10 8

2 8

10 9

5 4

2 8
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nO nO
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Table2Analysingmepatientswim 也eTM ∫dysfunction&
theircondylarpaths,dislocations.

CASE FISHERANGIE DZSPLACⅢ､･正で打 OF DEVnT=ONOF P R =

R L
RCrrATZNGCOFDYIE PRCrPRUS工VEPA汁i
R L

9

V5

V5

慧

9

ュ

2

3

4 umleap

5 3 10

6 6 6

al aS R L (Z-jtETP ) 16(DD)

R L 20(DD)

R L 22(0ェ )

Sp

l

1

- L (restrict.) 18(DD)

- L 18(0= )
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7 3 4

8 4 7

9 ? 5

10 8 3

11 9 9

12 4 9

l

I
aS

l

l

L

I

l

I

R

R

R

I

R

R

32(0工 )

18(0工 )

28(DD)

40(0工 )

0(0工 )

0(0工 )

CR=centricrelation a≡anterior p=postr-ior i=inferior

s=superior PR工=pantn⊃nicrep地 ciblityindex(∫.A.Clayton,

氾chigan miversity)None:0-15,Sli91t:16-:カ,Mtderate:

31-60,Severe :61-144.

DD=diskderage汀ent0I=oeclusalinterference
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Tab一e3 MUSCLSTENDERNESS

itX). (i,※) PK). (C/;)

TCrTAL 12Ⅹココ=132

Table4 RATIOOFEACHFACTORS

SEX ilo. ('o/o) CIJZClCNG NO. (95)

TOTAL 11

Tab一e4 RArIOOFEACHFACTORS

co}DYW NO. (%) P R 工 NO. (oj左)
SHAPE

Table5 RATIOOFEACHFACTORS

r)tSPLACE,旬ⅡPT
OFRCだATZNG

c R は).(%)COrJDYlE NO.(o/o)
contro1 3 24.0

uncontrD1 9 75.0

R 2 8.3

L 3 12.5

nodisplace.19 79.2

TCfFjuJ 12

Table5 RArIOOFEACH FACTORS

Table6 RATIOOFEACHFACTIRS

FZSHERJWL･7Gu NO. (餐 )

7over R 3 12.5
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L
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DEV工Ar=ON OF
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氏
L
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4

2
4
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4
2
4
0

●
●
●
●

諮
18
36
9

TCyrAL
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され,個々の頼路はそれぞれグラフ表示され,

PRI値が算出される｡

それらの診査所見と臨床所見を項目別にTable

1),2),3),4),5),6),のごとく分析した｡

対 照例 と症 例

症例 :No.5,男性 48歳｡

写真1,2,3,4,5,6,7,8,のごとく顎運動路,頼路

には再現性が認められ,左右岨噴筋群の協調性を

認めた｡

ISSは小さく,PSSは平均値内でフイツシ

RTトjL.*tllA■●■●■■●●■1.I-Ip.1.-rJヽ●■IrIfIt14I■■14
_:~ O.:

写真 1 右作業側順路
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写真2 右非作業側頼路

(水平面)
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ヤー角は左右等角度で平均値あった｡矢状前方頼

路角は,32度,37度で関節円板に乗って円滑な動

きを示している｡

頼頭の変位は認められず,中心位は一定で,

PRI値は6であった｡以上の PANTORONIC
所見から顎関節に障害は認められなかった｡

症例 :No.1,男性,31歳｡

1987年 6月19日来院｡左クリッキング, 喫筋,

胸鎖乳突筋,外側翼突筋に圧痛,耳鳴,手腕のし

びれ感をともなっていた｡

F
l

写真3 左作業側頼路

(水平面 前頭面)

US S.LP SS.LMWIH'.■■'". ‥ ■:‥1-Z‥‥:"‥ニ‥-■:Hr∴､‥■I,':

I.1.-..i
1..-..:.......1--r-.

o

i

7･

1

0
.

写真4 左非作業側順路

(水平面)
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写真10,ll,12,13,14,15,16,17,の通り,

顎運動には協調性を認めるが,顎前方運動路にZ-
jumpの重複路を認め,頼路の再現性は乏しい(写

真11,13,16,17,)｡

ISSは,1mmを越えそれらの影響を受けて,

後方水平面の作業側額路は強い轡曲を示し,左右

頼頭が前方転位をし,前頭面観では,右頼頭が

下方-,左頼頭は上方-転位している (写真10,

12)0

矢状前方頼路は,頼路の一部消失が認められ,

クリッキングの影響を受けている｡

左頼頭は途中から円板に乗って円滑に運動する

が,右頼路は直線的で,フィッシャー角は右7度,

写真5 右側矢状前方頼路

写真7 右側顎運動路

左14度と左右差が大きく,右矢状頼路角が50度を

越えて鋭角的になっている(写真14,15)｡以上の

所見から,右側関節円板の完全前方転位が推測さ

れ顎内障と診断される｡

症例 :No.3 女性,28歳｡

1987年 9月9日｡当科紹介来院した｡右顎関節,

右内側翼突筋,左喫筋に激痛,耳鳴,肩こりなど

の諸症状のため,耳鼻科,整形外科,脳外科,神

経内科などを受診｡各科とも異常所見なしとの診

断であった｡

当科における校合診査の結果,顎関節症と診断

された｡

写真6 左側矢状前方額路

写真8 左側顎運動路

-441



伊 藤 陸 生,そ の 他

写真18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,

28,29,の通り,初診時は左右岨晴筋群のSpasms

が強く,顎運動は非協調的でPANTRONICによ

る検査は不可能であった (写真18,19)｡

耶 亨の歯冠修復部のロ交合干渉を除去し,2週
間後の顎運動記録では,Multiplecentricrelation

であったが,側方運動に協調性が認められてきた

(写真26,27)｡

左右側作業頼頭に変位はなく,ISS,PSS

は正常値内に回復したが,左頼路は再現性に乏し

Rド;'1,jL
二言β■gP/l,I.

写真10 右作業側頼路

(水平面 前頬面)

⑥ Dow P&.ntrod̂C

"Ag:£ 霊
RfSS.RPSS.RMWl

○

●

tt)
0

写真11 右非作業側頼路

(水平面)
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い (写真22,23)0

矢状前方頼路は,関節円板に乗って円滑な運動

を示しているが,フイツシー角は9度と大きく(写

真24,25),PRI値は22であった｡以上の所見か

ら嘆合性顎関節症と診断した｡

諸症状が完全に消失した7カ月後の所見では,

顎および額頭運動に協調性と,再現性が認められ

るようになり,中心位は安定化して,PRI値0

となった｡以上の経過所見から顎関節症は治癒し

たものと考えられる (写真28,29)0

LRi･j L

U

写真12 左作業側頼路

(水平面 前頭面)

LJ88,LP88 ,LMWI

写真13 左非作業側頼路

(水平面)
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臨床所見およびPANTRONIC分析結果

a) 性別 (Table4)

男性 :女性-27.3%:72.7% (1:3)

b) 年令別 (Table1)

患者の年令は20歳～48歳の有歯顎者で,20

代が63.6%占めていた｡

C) 筋診査 (Table3)

Krough-Poulen筋診査法に従って,触診筋

総数132で,緊張,圧痛筋は外側翼突筋9.8

%が最も多く,次いで内側翼突筋6.7%,

嘆筋6.0%,顎二腹筋5.2%の順であった｡

a) クリッキング (Table4)

写真14 右側矢状前方頼路

写真16 右側顎運動路

-46-

クリッキングは,41.7%に認められた｡

主訴による患側別では,右側のみ45.5%,

両側36.4%,左側のみ18.2%であった｡

e) サイド･シイフト(Table5)

0.3mm以上37.5% (ダブル

ISS<サイドシフト含)

0.2mm以下62.5%

7度以上 58.3%

PSS<

6度以下 41.7%

f) 中心位 (Table5)

MultipleCentricRelation75.0%であっ

た｡

写真15 左側矢状前方頼路

写真17 左側顎運動路
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g) フィッシャー角 (Table6)

7度以上 33.3%｡

6度以下 37.5%｡

不 明 29.2%｡

h) 頼頭偏位 (Table5)

頼頭変位 20.8%｡

不 変 79.2%｡

i) 前方運動路 (Table6)

制限,短縮,変位 (ZJump を含む)

91.0%｡

不 変 9.0%｡

j) 頼頭型態 (Table4)

A 型 62.5%｡

B 型 25.0%｡

不 明 12.5%｡

写真18 右側顎運動路

写真20 右作 業 側頼 路

(水平面 前 頭面 )
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k) PRI値,D.Ⅰ.,D.D.(Table4)

Slight 63.6%O

Moderate 18.1%｡

Nomal 18.2%｡

0.Ⅰ. 63.6%｡

D.D. 36.4%｡

考 察

顎関節症は,症候群として考えられていた時期

もあった｡近年同疾患の研究が進み,16)17)18)19)各

種の検査法,検査機器の導入により広義の顎関節

症を5)6)8)原因別に診断する研究がなされ,その

実体が解明されようとしている｡

今回著者らの顎関節症患者の調査分析において,

写真19 左側顎運動路

写真21 左作業側頼路

(水平面 前頭面)
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性別では 1:3と女性に多く,年令別では20代

(63.6%)に同疾患が多くみられ,筋診査におい

ては外側翼突筋 (9.8%)に最も多く症状が波及

していたことは,5)ll)12)14)15)こγしまでの文献と頬

以していた｡

顎関節症の3大徴候のうちクリッキングは顎関

節症患者の約半数の頼頭に認められた｡

l･.A

⑨

写真22 右非作業側頼路

(水平面)

写真24 右側矢状前方頼路

患側別では右側にやや多く認4)られた｡

クリッキングは,顎関節の解剖学的構造から4)

頼頭の座である関節円板の弛緩,びらん,穿孔,

転位が生じているとき顎運動の方向でその発生の

タイミングがあるとされている｡

クレピタスは,頼頭,関節駕などの変化,吸収

に原因するとされそれらの硬組織変化はⅩ線,C
T診査で判読できるが,関節円板の変化を臨床的

写真23 左非作業側頼路

(水平面)

写真25 左側矢状前方頼路
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に把握する方法として造影断層撮影法,核磁気画

像診断法が試みられているが診断技術は,将来に

期待されているのが現状である｡

従って音の種類,4)6)発生のタイミングが今な

お臨床診断にとって最も大切とされている｡

最近,PANTRONICの頼路記録から頼頭と関

節円板の位置関係において発生するクリッキング

のタイミングを診査することも可能となった｡

特に水平頼路において,多量のISS,ダブル

サイド･シフト,頼路の変位等の所見によって造

影断層撮影では困難とされる関節円板の外側極か

ら始まる転位が,また頼頭の変位が診断される(症

例No.1,No,4,No.9)0

3)10)Gichet,Laurizen等は,非作業側の水平頼

路はISSとPSSとに分析できることを明らか

写真26 右側顎運動路

写真28 右側顎運動路
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にした｡

その後の研究者の業績から健常者のそれらの3)

平均値は, 1mmと6度前後とされている｡

今回著者らのそれらの量と顎関節症との関係調

査では, ISSO.3mm以上の頼頭37.5%認められ,

PSS7度以上の頼頭58.3%認められた｡

従ってISS0.3mmは,関節円板の生理的と病

的境界値を示すものと考えられ,PSS7度以上

の頼頭が半数以上認められたことはロ交合性顎関節

症の (63.6%)との相関性があるものと推測され

た｡

顎関節症患者の頼路のうちフィッシャー角につ

いて,33.3%が7度以上の頼路であった｡

フィッシャー角は嘆合干渉と関連性があり,非

作業側の喫合干渉を転機として患者は干渉を回避

しようとする習慣性顎運動によって,その角度が

写真27 左側顎運動路

写真29 左側顎運動路
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次第に増加すると考えられる｡

年令20-30代有歯顎者で,嘆合性顎関節症患者

は,ISSO.3mm以上,PSS7度以上,フィッシ

ャー角7度以上の頼路を有していることが PAN-

TRONIC診査で明らかとなった｡

症例N0.3において校合干渉除去治療の後 ISS,

PSS,フィッシャー角が生理的な範囲内に回復

することは,岨噂筋群や関節円板は治療に対して

従来考えられていた以上に適確な反応を示すもの

と考えられた｡

顎関節症患者は,75.0%が6)MultipleCentric

Relationであった｡

しかし嘆合性顎関節症患者は,治療によって

ISS,PSS,フィッシャー角の回復によって,

特に外側翼突筋の緊張緩和によって関節円板の弛

緩,びらんの治癒が促進され,転位した関節円板

は復位する結果,頼路の再現性が高 くなると考え

られる｡

従って2)3)中心位の安定化が認められるにつれ

て顎関節症は治癒に向かうと考えられ,安定化し

た中心位は,顎関節症点者の嘆合再構成治療のた

め,補綴学的基準点として臨床応用することがで

きる｡

顎関節症患者の中で,フィッシャー角不明患者

が29.2%認められ,ダブルサイド･シイフトが2

名の患者に認められた｡

フィッシャー角は,クリッキンクや嘆合干渉と

密接な関連性があり顎関節症の分類診断上重要な

所見である｡

クリッキングを認め矢状前方頼路においてフィ

ッシャー角が不明となるとき,4)関節円板の前方

転位が,更に矢状前方頼路が50度を越えて鋭角化

し,頼路が直線化するとき,関節円板の完全前方

転位が推測され (症例No.1写真14,15)水平頼路

では短縮,偏位,ダブルサイド･シフトがみとめ

られるとき,関節円板の内側-の転位や穿孔が推

測され,顎内障と診断される｡

関節円板の完全転位が早期診断できれば,7)

RepositioningSpliI止 治療によって関節円板の復

位は可能とされているが,8)9)陳旧化症例では,

外側翼突筋の一部と関節円板は線維性癒着を生ず

るために外科的剥離手術が必要とされている｡

顎前方運動路の偏位が,91.0%と作業側頼頭の

偏位が20.8%認められた｡

顎前方運動路は,臨床的意義が少ないとされ,

その検索がされない傾向にあるが,その運動路の

偏位,短縮,ジャンピングまたは Z-jump重複路

などの所見が顎関節症患者に認められた｡

また作業側頼頭の偏位 (症例No.1,Na9写真10,

12)も認められた｡

作業側頼頭は,ベネット運動といわれ未知な部

分であるが顎内障の診断に重要な所見を提示する

ものと推測される｡

PANTORONIC による頼路所見から,頼頭型

態の分析を行なった結果A型62.5%,B型25.0%,

不明12.5%であった｡

5)FrancoMonginl は,頼頭の形態をあらかじ

めⅩ線診査した後,パントグラフの頼路がどのよ

うに記録されるかを分析した結果,円い頼頭は

水平面,矢状面上で85%が曲線頼路を示し,平担

な頼頭は56%が直線頼路であったと述べている｡

また嘆合干渉除去や筋緊張緩和治療 (スプリン

ト治療)徳,B型がA型に変化した頼頭例を報告

している｡

この所見は,頼頭運動が関節円板の影響を全面

的に受けており関節宿の形態によって頼路が左右

されることが少ない証拠であろう｡

著者らが認めた不明型態頼頭は,関節円板の転

位によること,それによって機械的力が経時的に

頼頭-作用し,骨吸収が生じたために PANTO-

RONICの頼路が不明確化したものと推測された｡

6)pRI16以上を示した顎関節症患者は,は

81.9%であり,そのうち障害度が軽度の症例は

63.6%であった｡

P氏I値は,顎関節症患者の頼路と顎運動路の

非再現性を障害度としてミシガン大学6)Claytonに

よって数値化され,顎関節症患者は,PRI値が

高くなるにつれて障害度は大きく,治療効果によ

ってその値は低下するとされ臨床効果判定に利用

できるとのべている｡

症例N0.3では,PRI値22から術後は0となり,
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顎関節症は治癒したと考えられた｡

顎関節症のうち63.6%が軽症であったが,それ

は顎機能障害にたいして歯科的治療効果の知識が

社会に普及しつつあり,患者の早期受診が高まっ

ていると推測された｡

顎関節症の鑑別診断において,嘆合性顎関節症

は63.6%,顎内障は36.4%であった｡

顎関節症患者の病歴,現症,歯列模型13)16)嘆合

分析 と PANTORONIC所見の総合診断によっ

て,唆合性顎関節症は,岨噂筋群の非協調性を初

発症状として, ISS,PSS量の増加,フィッ

シャー角の鋭角化,その左右側の不定角度差を特

徴所見としている｡

顎内障においては,顎前方運動路のジャンピン

グ,Z-jump重複路のダブルサイド･シフト,矢

状前方頼路の消失,直線化,頼頭の偏位を特徴所

見としている｡

今回著者らの調査で,顎関節症のうち嘆合性顎

関節症が63.6%で最も多いことから日常の歯科臨

床においても顎機能検査の1つの方法として患者

の顎運動路や頼路の診査は,不可欠であると考え

ている｡

ま と め

1)顎関節症患者は,顎および頼頭運動路の再現

性に乏しい｡

2)顎前方運動路,水平頼路においてにZ字重複,

ジャンピング,ダブルサイド･シフト描記が

認められる｡

3)中心位が不安定化する｡

4)ISSが0.3mm以上の値を示す｡

5)フィッシャー角の鋭角化や不明化を認める｡

6)頼路の直線化や一部の消失,頼路角の鋭角化

が認められる｡

7)PRI値が増加する｡

8)治療後は,顎および頼頭運動路の再現性が高

くなり,PRI値が減少する｡

9)術後の PANTORONICによって得られた頼

路角 (矢状前方,PSS, ISS)は,3)過
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補償の理論にもとずいて,嘆合再構成治療に

利用できる｡

本論文主旨は昭和63年4月16日第21回新潟歯学

会総会にて発表した｡
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