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日本歯科大学新潟病院あごの関節・歯ぎしり外来

永田和裕■K(E,zIJhiroNogolo 堀慧■S･ioruHori 水橋亮■RyoMizuhoshi

慨しており，開口時に円板が下顎頭上に復位する復

位性円板転位（図1a) と，円板が下顎頭の前方に

位置したままで復位しない非復位性円板転位（図

1b)が存在する．一方後方転位では，最大開口位

付近で円板は下顎頭の後方に転位し，閉口運動時に

転位した円板あるいは結合組織の重畳部が挟まるこ

とで運動障害が生じる2)． なお，最大開口時に円板

が下顎頭の後方に位燈することは，開口量の大きな

健常者でも観察されるが，本病態の特徴は下顎頭が

|奥1節窩内に戻るときも円板の後方転位が継続するこ

とである3)．

最終的に咬頭嵌合位付近に下顎頭が戻る際に，円

板が復位しないと閉口障害が発生するが，多くの症

例ではクリック音とともに円板が復位し，閉口可能

となる（図2)．非復位性の前方転位における開口

障害は，閉口後に開口不能となるため|臨床的に

closedlockと呼ばれるが，非復位性の後方転位に

おける閉口障害は，最大開口後に閉口できなくなる

ことからOpenloCkと呼ばれている．

このように後方転位には，円板が下顎頭上に復位

しない非復位'I生の後方転位(Openlock) と，復位

する復位性の後方転位（図3)， そして円板の後方

転位が改善した後さらに円板が前方に転位する協調

失調4)(図4） と呼ばれる病態が存在するが，前方転

位と後方転位は，円板と下顎頭の関係において前後

方向を入れ替えて発生する類似したメカニズムを有

すると言えるだろう．

円板後方転位の病態

関節円板障害は関節円板が正常な位置から転位

し，運動障害や顎関節音，あるいは顎関節痛が発生

する顎関節症の病態の一つである．

顎関節症の顎関節円板障害（以後，円板|嘩害）で

は，円板の前方転位（以後，前方転位）や円板外側

極の部分的な前方転位が多いが，円板が側方や後方

へ転位する場合もある．額関節円板後方転位(以後，

後方転位）に関するAh･ozらのシステマティックレ

ビューでは，後方転位の発生率は0.9%(95%CI :

0.007～0.011)')と非常に低い値が示されているが，

本外来の89関節を対象とした二軍造影断層撮影検

査結果では，後方転位の発生率は2.7％， またMage

neticResonanceImaging(MRI)で確認され，後方

転位と類似した症状を示す側方転位が2％であり，

Ah･ozらの結果より高い値が得られている．発生率

の差が生じた理由としては，検査時に動画を使用す

る二重造影断屑撮影と比較して，通常用いられる

MRIでは最大開口時の後方転位の診断が難しいこ

とや，後方転位が検査前に改善する症例が存在する

ことが影響していると考えられるが，後方転位の発

生頻度は比絞的少ないものの，歯科医師が臨床にお

いて遭遇することは決してまれではないと推察され

る．

前方転位では，閉口位で円板は下顎頭の前方に位

’ 歯界展望Vol. 136No42020-10852
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図1顎関節円板前方転位のMRI

aは復位性前方転位, bは非復位性前方転位のMRIを示しており，最大開口時の下顎頭に対する円板の位置が異

なっている

閉口制限位 中心咬合位b Ca

図2後方転位の模式図

aは最大開口時に円板が後方転位した状態を示しており, bは最大開口後の閉口時に円板が下顎頭の後方に挟まった状態で

あるが，この状態で留まると閉口運動が制限されるOpenIockが発生する. Cは円板が復位しIoCkが改善された状態であり，

通常円板が復位する際に顕著なクリック音が発生する

なお，雄大開口後の閉口制限は顎関節脱臼でも観

察されるが，顎関節脱臼は関節結節の前方で発生

し，下顎頭は関節窩内に戻らないのに対し，非復位

性の後方転位では下顎頭は関節窩内に復位し，運動

制限は閉口位付近で発生するなど，両者の病態およ

び臨床症状は異なっている．
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閉口位 最大開口位

a

図3復位性の円板後方転位画像所見

aは復位性の円板後方転位症例の二重

造影断層撮影像を，またbはそのトレー

ス図を示している．図中矢印は円板の中

央部を示しているが，最大開口時に円板

が下顎頭の後方に位置し，閉口時に後方

に変位した円板が障害物となり閉口が制

限されているのがわかる． cは同じ症例

のMRIであるが（左右逆転像) ,最大開

口位で撮影が行われなかったため円板の

後方転位はB月確ではなく，円板動態は正

常と診断されているMRI撮影は通常顎

位を固定して撮影を行うため最大開口時

の円板後方転位が描出されない場合があ

り後方転位の厳密な診断には､動画によ

る連続的な評価が必要と考える
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図4協調失調の画像所見

aは協調失調の二重造影断層撮影を，

またbはトレース図を示している，閉口

位では円板が下顎頭の前方に位置してお

り，円板と下顎頭の動きが同期しないこ

とから「協調失調」と呼ばれる場合もあ

る
b
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図5顎関節音・下顎頭運動同時解析装置

本外来で使用している位置検出素子(PSD)とコンタクトマイクロフォンを併用したシステムで，顎関節音と下顎頭運動の

定量的な解析が可能である．下顎頭運動経路，下顎頭の座標・距離，下顎頭の回転角速度・加速度，顎関節音の波形とと

もに顎関節音の周波数解析結果の表示が行える

図6復位性前方転位(earlytype)と復位性後方転位の術前
術後の解析例

a ：復位性の前方転位症例で、a－1は開口時の顕善なクリック

音を, a-2は閉口時のクリック音の発生位置を示している

b :復位性の後方転位では，開口時のクリック音を認めずb一

1で閉口時のクリック音を認める

c b症例の治療後の評価で，下顎頭の移動屋が減少し，運動

変曲やクリック音がほぼ消失しているのがわかる
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して，著者らの開発した顎関節音・下顎頭運動解析

システムによる解析結果を踏まえて解説を行う （図

5)5)．

図6は，同装悩を使用した前方転位と後方転位

の解析例である．図6aは中心咬合近くで円板が復

円板後方転位の臨床症状

円板転位は運動障害や関節音と直接関連するた

め，後方転位症例の下顎頭運動と関節音の特徴に関
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図7復位性前方転位(latetype)と復位性後方転位（協調失調）の解析例

a ：復位性前方転位症例で, a-1は開口時の顕著なクリック音を，またa－2は閉口時のクリック音の発生位置を示している

b :協調失調で、 b－1は開口時の小さなクリック音を，またb－2は閉口時の顕著なクリック音の発生位置を示している

位するearlytypeの復位性円板前方転位であるが，

|刑口時に円板が復位する際に顕著な運動変IMIとク

リック音が， また閉口時に円板が再転位する際に小

さな運動変曲とクリック音が発生する典型的な相反

性クリック(reciprocalclick)を認める．一方図

6bの復位性の円板後方転位（図3症例で円板が復

位した状態）では，顕著な運動変曲とクリック音は

閉口時に円板が復位する際に発生している． これは

図6aの復位性の前方転位とは逆のパターンである

が，円板が転位する時よりも復位するときに，強い

引っかかりとクリック音が発生する点では，両者は

同一の特徴を示すと言えるだろう．

図7は復位性前方転位と後方転位（協調失調）

の解析例を示している．図7aは最大開口位付近で

円板が復位するlatetypeの前方転位を示している

が，図6aのearlylypeと同様に開口時に顕著な運

動変曲とクリック音が発生し，閉口位付近で円板が

再転位する際に小さな巡動変llllとクリック音が発生

している．一方図7bは図4疵例（協調失調）の解

析例であり，一見すると図7aと類似しているが，

顕著なクリック音は簸大開口後の閉口時に関節結節

を超えた部位で発生しており，図3症例と同様に

円板が復位する際に強い引っかかりとクリック音が

発生する特徴を示している．

以上，後方転位の症状をまとめると，最大開口時

関節結節を超える付近から円板が後方に転位する際

に小さな運動変曲やクリック音が発生し，最大開口

後の閉口時に円板が後方に挟まる形で引っかかり，

閉口位付近で円板が復位する際に顕著なクリック音

が発生するが，円板が復位しない場合はOpenlock

と呼ばれる閉口制限が発生する．なお音の性質は異

なるが，下顎頭が関節結節を乗り越える|際にエミネ

ンスクリックが発生する症例もあるため，後方転位

との識別には注意が必要である（図8)．

Openlockは，あくびなどの大|淵口をきっかけに

閉口位付近で突然発生し，無理に閉口しようとする

とゴム状の弾性を示して関節部に限局する強い痛み

が生じる． その際転位側の上下臼歯はわずかに離開

し咬合ができなくなるが，患者自身が強く咬みこ

む，あるいは術者による徒手整復法によって円板が

復位すると多くの症例では即時に|災1節病が消失し，

臼歯部の咬合接触が可能となる． しかし改善が得ら

れても，最大開口によって同様の状態が再発し，習

仙化する場合もある．
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図8エミネンスクリックの解析例

a－1は開口時の小さなクリック音（振動）をまたa－2は閉

口時のクリック音（振動）が，いずれも閨節結節を乗り越える

際に発生している閉口時が顕著で．発生位置に関しても後方

転位と類似した傾向を示すが. bで示す周波数解析結果では

80％値が63Hzと低く，触診によって確認できる「振動」とし

て認識される一方cは円板前方転位症例の円板復位時に発生

するクリック音だが， 80％値が898Hzと高いうえに．音のエ

ネルギーも6倍程度大きく，言の性質はエミネンスクリック

とは異なっている
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徒手整復法(manipulation)には顎関節の脱臼と類

似した方法が使用され，下顎頭と関節窩の間の距離

を広げるように下顎頭を下方に牽引しながら下顎を

後方に押し込むことで（図10),大部分の症例では

復位が可能である．特にOpenlockカヨ歯科治療中に

発生した場合は，本法の適用が有効と考えられる．

しかし, Openlockは大開口に伴い家庭や職場な

どでも突発的に発生し，ただちに徒手整復が受けら

れない場合も少なくない． これらの患者には，患者

自身でOpenlockに対処できるように挙上支点（以

下， ピボット）を用いた整復法を指導しており，本

法は術者が徒手整復法に慣れていない場合にも有効

である． なおピボットには，咬みごたえがあり，か

つ硬すぎない材料が適しており，筆者らは日常的に

手に入りやすく安価な割り箸を利用している．なお

ピボッI､を挿入する際に閉口しすぎると関節痛が発

生するため， ピボットにはある程度の厚みが必要

Openlockの解除と後方転位の対処法

復位性の後方転位の主症状は，閉口時の引っかか

りとクリック音であり，引っかかりが弱く痛みを伴

わない場合は経過観察も可能だが，症状が気になる

場合は，あくびなどによる大開口を制限するととも

に，簡易MFT(MyofUnctionalTherapy)6)などの運

動練習を行うことでスムーズな下顎頭運動が得られ

るように指導する（図9)．

一方非復位性のOpenlockでは，開口をきっかけ

に突然閉口障害・関節痛・咬合不全が発生するため，

より積極的な対応が必要となる. Openlockが発生

した場合，強く咬むあるいは下顎を側方に揺すぶる

などの方法で，患者自身で復位が可能な場合もある

が， これらの方法で復位が得られない場合は，術者

による徒手整復が用いられる Openlockに対する

’ 857歯界展望Vol l36No、42020－10
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図9間易MFT(あいうべ体操）

あいうべ体操は、あ，い，う，べ～の4つの運動を行わせることで､開口筋閉口筋‘口輪筋舌骨筋，および顎関節の

ストレッチを行う筋機能療法であるとくに開口時に舌を突出させる“べ～”は下顎の回転と前方滑走を協調させ，スムー

ズな下顎頭の運動を促すことから，運動障害を伴う顎関節症の治療には効果的と考えられる
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図100penlockの徒手整復法

a ：顎関節脱臼にも使用される一般的な徒手整復法であり，下顎頭を関節から引き離すように下方に引きながら下顎を後

下方に押しつけるように力を加える

b ;水平位で使用する整復法で，歯科治療中に閉口制限が発生した場合にただちに適用可能である
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図11 ：挙上支点（ピボット）による患者自身によるOpenlockの整復法

a §左関節でOpenlockが発生した状態であり．左側臼歯部にわずかな隙間が生じ，皎頭嵌合位まで皎み込めない

b ;挙上支点（ピボット）は，厚みを確保するために2本の割り害を重ねて利用する

c : lockの生じた関節の最後方歯にピボットを挿入し15秒程度強く咬んでもらうが．この際loCk側だけでなく左右

均等に咬むように指導する

d :ピボットを取り除きただちに閉口させると，強い痛みを覚えず円板が復位し閉口できるようになる臼歯部の離

開も改善しているが，円板位置が安定するように軽く開閉口や側方運動を行わせる

で，通常は割り箸2本を重ねて使用している（図

11)．

ピボットの作用メカニズムは，患側後方に挙上支

点を置いて咬みしめることで，患側の下顎頭が下方

に牽引され，下顎頭と関節窩間のスペースが広がり

円板が復位しやすい状態が作られることである． ス

ペースが確保された状態で閉口運動を行うことで，

引っかかりが軽減し，円板が下顎頭の上に整位され

やすくなる（図12)．割り箸は家庭や職場でも簡単

に手に入るが， ロックを繰り返す人は常時持参する

ように指導している． また円板の復位が得られた後

は円板の位置が安定するように軽く開閉口や側方運

動を行わせ，後方転位を引き起こす大開口を避ける

よう指導する． なお後方転位の対処法に関する文献

を検索すると，パンピングマニピュレーシヨンを用

いる方法が述べられており7,8)．著者は経験してい

ないが，前述の方法が無効な場合は顎関節パンピン

グを併用することも考えられる．

最後に非復位性円板転位など，他の円板動態異常

に対する挙上支点の効果に関して考察すると，理論

上は非復位性の円板前方転位症例でも同様の効果が

期待できるが，著者の経験では単独使用による著明

な効果は確認されなかった．前方転位は後方転位と

比較して， ロックが発生してからある程度時間が経

過した症例が多く，すでに円板の変形・関節腔内の

固着や癒潜が生じている可能性が高いため9~'1)，挙

上支点十咬合力だけでは-'－．分な効果が得られず，術

者による額関節授勤術や忠者自身が行う継続的な自

’ 859歯界展望Vol、 136No.42020 10
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図12挙上支点の効果

挙上支点を設置して左右均等に咬むことで患側の閏節間隙が増加し，引っかかりが軽減することでスムーズな円板復位

が得られる

律運動療法の併用が不可欠になると考える6） 運動を避けるように指導する必要がある．なお，あ

くびの際に無意識に大開口してしまう場合は，過剰

な下顎頭の移動が生じないように舌尖を上顎前歯の

口蓋側に接触したまま開口し，開口量を制限するよ

うに指導している（図13)． また先に示した簡易

MFrを継続的に実施することで，進展した靭帯を

改善するとともに，下顎蚊と円板の動きを同期さ

せ，引っかかりのないスムーズな運動が行えるよう

に指導している．

雌後に，現時点では科学的な根拠には乏しいが，

最後方歯に挙上支点となるような咬合接触が存在す

る場合は，靭帯や閏節包が過剰に伸展する可能性も

ある． また顕著なポステリアガイドの存在は，特に

ブラキシズム患者において咬合性外傷や歯の破折の

原因になると推察されることから，最後方歯で顕著

な早期接触や咬頭干渉が確認される場合は，予防的

に咬合調整を行うことが望ましいと考える12)．

Openlockと後方転位の予防

Openlockの誘因や原因は完全には解明されてい

ないが，大部分の症例では，あくびや発声など大開

口を行った後にlockが発生することが確認されて

いる． したがって，習慣的な大開口によって関節包

や外側靭帯が過剰に伸展され，下顎頭の過剰な運動

に取り残される形で円板の後方転位が生じていると

推察される．

通常顎関節症の発生率は，女性が男性よりも数倍

多いことが知られているがOpenlockでは男女差を

認めず，本病態の発症には関節の構造的な問題より

も患者が習'I質的に大開口を行うことが直接関与して

いるものと推察される． したがって後方転位あるい

はOpenlockの予防において，特にあくびや発声な

どで大開口を行う際には，顎関節を過度に牽引する

歯界展望Vol" 136No.42020-10860
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図13あくび時の開口豆の制限方法

舌先を上顎の切歯乳頭付近に接触させた状態で開口

帯の伸展を防止する

(あくびを）するように指導することで，過大な開口による靭
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本解説では，大開口に伴う円板後方転位のメカニ

ズムとその対処法に関して，二重造影l断層撮影や下

顎頭運動解析など，通常使用されていない検査結果

も含めて解説を行った．術者によるOpenlockの徒

手整復は必ずしも難しい方法ではないが，今回提示

した挙上支点（ピボット）や開口制限指導を用いる

方法では，患者自身でもOpenlockの対処や予防が

可能であり、臨床的な利便性が高いと考える．
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