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歴垂圏症例報告

非復位性関節円板前方転位を伴った顎関節症治療後に

進行性の下顎頭吸収を発症した1例
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抄録進行性の下顎頭吸収あるいは特発性の下顎頭吸収は，外傷などの明確な原因を有さず，下顎の後方偏位や

前歯の開咬につながる進行性の下顎頭吸収が生じる疾患である。本論文では，顎関節治療後に短期間に発症・進行

した下顎頭吸収症例の経過と治療について報告する。

患者は43歳女性で,前方歯の開咬と咀哨障害を主訴にあごの関節・歯ぎしり外来に来院した｡既往歴で3年前に

当科にて開口障害の主訴で顎関節症の治療を行っている。MRI検査では，明確な左右の下顎頭のerosionを伴う関

節突起の短縮が確認され，短期間かつ顕著な吸収を認めたことから進行性の下顎頭吸収と診断した。

本症例では一次治療として，咬合の安定化を目的としたスタビリゼーションスプリント療法と，顎機能の改善を

目的とした自律運動練習や習癖指導を行い，下顎頭の吸収が安定した後に理想的な咬合関係を確立するため，外科

矯正や全顎の補綴治療による二次治療を行うことを計画した。しかし，一次治療後に患者が許容する咬合の改善が

得られたことから，早期接触の除去を目的とした咬合調整と智歯抜歯を追加したうえで，二次治療を行わず治療終

了とした。

進行性の下顎頭吸収の治療経過に関するデータは十分でなく，本病態に対する明確な治療方針は明らかにされて

いないが，本症例のように外科矯正治療を行わずに，機能的・審美的な改善が得られる場合があるなら，保存的な

治療を優先することも考慮すべきと考える。

（日顎誌2019;31 :24-31)

キーワード進行性下顎頭吸収，特発性下顎頭吸収，保存療法

I緒 I症 例言

外科的な矯正治療後に進行性の下顎頭の吸収が発生

し，前歯部の開咬を伴う下顎の後方偏位を引き起こす症

例が存在する'-3)。しかし，外傷や炎症など明確な原因を

認めない場合でも類似した障害が発生することも報告さ

れており，発症メカニズムが不明なことから，進行性の

下顎頭吸収(ProgressiveCondylarResorption:PCR)あ

るいは，特発性の下顎頭吸収(IdiopathicCondylarRe-

sorption: ICR)と呼ばれている4-6).

本論文では顎関節症の治療後に発現した顕著な下顎頭

吸収症例について,その経過と発症後の対応を報告する。

1．現病歴

患者は43歳女性｡2012年12月に前歯部の開咬と咬合

異常，咀鳴不全を主訴に受診していた歯科医院より当科

に紹介来院した。2010年に当外来で顎関節症の治療を

行った後から症状を徐々に自覚するようになり，経過と

ともに咬合異常が顕著になったという。

以前の診療録を確認したところ,2010年5月に開口制

限を主訴に当科を来院していた。この際の検査では，開

口量25mm, 自発痛なし，左側顎関節の開口時の痙痛と

左側岨噛筋の軽度の圧痛を認めている。2010年5月の

日本歯科大学新潟病院総合診療科あごの関節・歯ぎしり外来（主任：永田和裕）
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31巻1号 進行性の下顎頭吸収 25

MagneticResonancelmaging(MRI)所見では，左右関

節ともに非復位性円板転位であり．左側下顎頭頂部に軽

度のerosionを認めたが，全体的にみて著明な皮質骨の

変化は確認されなかった（図l･-a)｡またT2画像におい

て, Jointeffilsionなど関節内の炎症を疑わせる像は確認

されなかった。

2010年の治療時には，下顎頭の可動化を目的とした

manipulationを実施するとともに，患者への自律運動練

習の指導7)を行い， スタビリゼーションスプリントの夜

間使用を指示した。5月から8月までの5回の治療に

よって痛みと開口制限は消失したが， クリックが残存し

ていた。その後9月の来院時には．再度ロック症状と痙

痛の発現を確認した。その後12月まで5回の治療を行

い，再度痙痛と開口制限が消失したため治療終了となっ

ていた。なお治療の終了する直前の12月, 4回目の治療

で，患者は臼歯部の早期接触に伴う咬合不調和を訴えた

ため，早期接触部の咬合調整を行っているが, 12月の最

終来院時に異常を訴えなかったため治療終了となってい

た。

今回はかかりつけ歯科医院の依頼により，再初診と

なった。

2．主訴

主訴は前歯部の開咬と咀噸障害で，姪痛および関節音

の訴えはなかった。また問診において，咬唇癖や爪噛み，

指しゃぶりなどの口腔周囲の異常習癖は確認されなかっ

た（図2)。

3．現症

初診時の診査では，関節痛，筋の圧痛は認めず，会話，

咀噸は可能だが， 中程度の開口制限（開口堂34mm)を

認めた。口腔内診査では， 臼歯部を含んだ前方歯の開咬

と最後方の18, 28, 38, 48に早期接触を認め，強い咬み

しめによって17, 47が接触することが確認された。また

上下前歯部のファセットの位置を確認した結果，下顎が

後方へ偏位していることが推察された（図3)｡

4． MRI検査

2013年1月のMRI検査結果では．左右ともに顕著な

下顎頭の吸収を認め，皮質骨のerosionと下顎頭全体の

sclerosisが確認され，全体として，関節突起が短縮して

いることが確認された（図1-b)。

なお左関節の円板動態に関しては． どの範囲を関節面

と判定するかによって診断結果が異なると考えられる

が, 2010年のMR画像も参考とし，前方位において関節

間隙が顕著に増加し，関節間隙に前方肥厚部と後方肥厚

部が存在すると判断されることから，復位性円板転位と

診断した。

1診断および治療

画像検査によって，急激な下顎頭の吸収が確認された

ため， リウマチの検査を含めた内分泌異常に関して医科

に対診を行ったが，異常なしとの診断であった。

2010年5月および2013年1月のMRI検査所見と現在

の臨床症状から,本症例は進行性の下顎頭吸収と診断した。

なお通常の変形性関節症との鑑別は以下の所見に基づ

いて行った｡ l)患者の問診と紹介医の報告から, 2010

年の非復位性の治療直後から咬合の異常を自覚してお

り，継続的に臼歯部を含んだ前方歯の開咬が増悪化した

こと， 2)骨格性のみでみられるような顕著な開咬が後天

的に生じる症例は，本病態以外では報告されていないこ

と, 3)MR画像において下顎頭の形態が大きく変化し，

頚部付近まで変形するなど，年齢からみても，通常みら

れる変形性関節症よりも骨吸収の程度が大きいこと， 4）

外傷および下顎頭の吸収につながる全身疾患を認めない

こと，である。

2013年の治療開始時点では下顎頭の吸収が進行して

いるのか，あるいは停止・収束しているのかは不明なた

め，積極的な顎位および咬合の改善は行わず，部分的な

咬合調整による早期接触の除去と， スプリントによる暫

間的な咬合の改善を行った。また，痙痛の予防と軽度の

開口制限の改善を目的としたリハビリテーション療法を

指導した。

咬合調整は，著明な接触を認める上下智歯の咬頭をエ

ナメル質の範囲で削除した。スプリントは長時間装着時

でも違和感の少ない下顎型の全歯列接触型とし（図4，

5)，清掃時を除き，食事時も含めて24時間使用をするよ

う指示した。また， リハビリテーション療法では， 自律

運動練習7)を1日数回程度行うように指導した。

その後,約3～4か月ごとにリコールを行い，スプリン

トの調整を行うとともに．癌痛や機能障害が発生してい

ないことを確認したが， スプリント上では，著明な咬合

変化は確認されなかった。その後, 2017年まで継続的に

リコールを行っており，痙痛および開口制限は認めな

かった。

2017年9月の評価では，再初診時（図6-1)と比較し

て，開咬が改善傾向を示すことが確認された（図伝2)。

また同月にMRIによる再評価を行ったところ, 2013年

の再初診時と比較して,下顎頭の吸収は進行しておらず，

軽度のリモデリングが生じていると診断された（図l-

c)｡そのため,最終的な咬合の改善を目的とした治療が可

能と判断し，咬合診査を当病院顎のかたち・咬み合わせ
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開口 a. 2010年5月治療時のMR画像＆両側性の非復位性関節

円板転位で，開口時に顕著な連動制限を認める。左側下

顎頭頂部に軽度のel･osionを認めるが、全体的にみて著

明な皮質骨の変化は確認されなかった。
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b. 2013年1月再初診時のMR画像：両側の下顎頭突起

は平らに吸収し，下顎頭全体が短縮しており．2010年の

撮影時から約2年半で顕著な変化が生じたことが確認さ

れる。皮質骨の連続性は保たれて. erosionの程度は軽

度である。また．左側の下顎頭の透過性は低下しsclero-

sisを認める。右側は非復位性円板転位左側は復位性

円板転位と診断した。
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図l MR画像の推移(MRIの撮影条件はプロトン強調画像:TR2000ms, TE18msおよびT2強調画像:TR3500, TE100で

あるが6 effusionなどの異常所見は認めないためT2画像は掲示していない）
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安静時の口唇の閉鎖は可能で．咬唇癖などの異常習癖口
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図4スタビリゼーションスプリント
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図5スプリント側面観

前歯部が厚く、後方にいくに従い薄くなっており．後方歯

に早期接触が存在することがわかる。

図3 2012年12月再初診時の口腔内写真(習慣性閉口位）

｜庚合関係が明らかとなるように．やや下方より撮影を行っ

ている。本写真ではわかりにくいが．下顎前歯のファセット

は上顎前歯のファセットより後方に位髄しており．下顎が後

方に偏位していることが推察された。

が得られたことから． スプリントの使用は終了するよう

に指導した。

2018年5月の口腔内所見では．智歯抜歯と咬合調整に

よって開咬状態は改善しており．被蓋関係は不良だが．

中心咬合位で小臼歯付近まで咬合接触が存在することが

確認されてお|ツ （図6-3)．患者の問診では． 日常生活に

は不都合はないとの回答が得られている。以上の評価結

果より.穂極的な治療を終了として経過観察へ移行した。

なお．今後下顎頭のリモデリング，臼歯の圧下により．

咬合関係が継続的に変化する可能性もあるため．咬合調

整を含めた長期的な経過観察を行う予定である。

外来へ依頼したところ．安定した咬合の確保には外科

矯正も含めた全顎にわたる咬合治療が必要と診断され

た。

診断結果を患者に説明したところ，現在．癌痛や開口

制限などの症状もないことから．矯正治療など大III扇な介

入治療は希望しないとの回答が得られたため,当科では．

最小限の介入で安定した1m暇が可能となるように治療計

画を立案した。具体的な手順では． 18， 28， 38， 48の抜

歯．後方歯の咬合調整を行い．これらの処世を行っても．

機能的な回復が十分に得られない場合は，最小限の修復

処置を行うこととした。

実際の治療では，智歯抜歯を行った後．大臼歯部で確

認された早期接触部において数回に分けて咬合調整を

行ったが， この時点で．臼歯部を含んだ前方歯の開咬は

再初診時よりも改善し，違和感のない程度の咬合の安定
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1．進行性・特発性下顎頭吸収に関して

特発性の下顎頭吸収は，外傷や矯正治療などの明確か

つ外的な因子を伴わず．突然発生する下顎頭の吸収を意

味しており, 1996年にArnettらによってそのメカニズ

ムの推察や疾患概念が提示されている‘1．5)。進行性および

特発性の用語の明確な違いは示されていないが， 同一の

病態を意味していると考えられ，広範囲で継続的な下顎

頭の吸収を生じることから本報告では進行性下顎頭吸収

と表記している。本病態では下顎頭の吸収に伴い，下顎

全体の後方への偏位と後方歯の早期接触が生じ．臼歯部

を含んだ前方歯の開咬に起因する岨III#障害や審美障害が

発現する。咬合異常とともに.mlll3筋痛や関節痛． 開口

制限などの障害を訴えることが多いが．顎関節症症状は

必ずしも必須ではないことも報告されている8)。また.年

齢的には10歳代の女性に多くみられるが9'10).すべての

年齢で認められ， まれではあるが，本症例のように40

歳代以上でも発症することが報告されている8)。

下顎頭の吸収が発現する要因は明らかにされていない

が11),骨折などの外傷,矯正治療などとともに，円板の転

位や， スプリントなど顎関節症の治療などの因子も予想

される。

今回報告した症例は，顎関節治療に継続して発症して

おり．必ずしも進行性・特発性とは分類されない可能性

もある｡本症例では2010年の治療終了時に咬合違和感を

訴えているが， この時点で下顎頭の変化が始まり．その

後2年半程度で急速に下顎頭が吸収したのであれば．非

復位性の円板転位や．manipulationに伴う関節への機械

的なストレスが，下顎頭の吸収に関与している可能性も

推察される。関節の恒常的な機能において．関節円板の

果たす役割は明確ではないが．非復位性関節円板転位に

おいて，経年的に下顎頭が吸収する可能性があることは

指摘されている12-1.1)oしかしながら.非復位性関節で退行

性変化が生じる場合でも，通常は本症例のような急激な

下顎頭の吸収は発生しない。また再初診時のMR画像

(図1-b)では両側の関節で下顎頭の吸収を認めるが，右

側は非復位性，左側は復位性であり．非復位性のみで特

異的に骨吸収が発生することは確認できなかった。した

がって．下顎頭の吸収が拡大継続する円板転位以外のメ

カニズムが存在する可能性が推察され，本病態に対する

さらなる解明が必要と考える。いずれにしても，明確な

原因を認めない場合でも．短期間で進行性の下顎頭吸収

が発生する症例が存在することは．一般的な歯科臨床に
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図6咬合関係の推移（図6-1～3は同一方向から搬影）

12012年12月．再初診時の口腔内写真（習慣性閉口位) :

後方臼歯のみで接触し，前方歯はすべて離開している。

2． 2017年9月，再評価時の口腔内写真（習慣性閉口位） ：

前歯の開咬はかなり改善しており．小臼歯の一部で咬合接触

を認める。

3. 2018年5月治療終了。リコール開始時の口腔内写真(習

慣性閉口位） ：智歯抜歯．咬合調整後に．前歯の一部でも咬合

接触を認める。
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おいて認識しておく必要があると考える。なお最近，画

像検査では明確な下顎頭吸収を認めないものの顎関節治

療後やスプリントの装着後に前歯部の開咬が発現する症

例が観察されるが， このような変化は，単に進行性下の

下顎頭吸収の程度が小さいものか，あるいは本質的に異

なった病態なのかも検討する必要があると考える。

2．治療に関して

本病態の治療法に関しては，現時点で明確な指針は示

されていないが15･16).変化した咬合をスプリントなど可

撤性の装置を用いて改善するのか17)･外科矯正'8)や骨移

植'9)．あるいは全顎的な補綴治療による根本的な咬合の

改善を図るかの2種類に大別されると考える。審美的な

改善も含めると後者が優れていると考えられるが， コス

トや侵襲が大きいうえに，治療後も下顎頭の吸収が継続

した場合は獲得した咬合関係が失われる可能性が推察さ

れる。したがって，発症初期では，機能回復を目的とし

た可撤性の装置による一次治療を行い，吸収が落ち着い

た時点で，根本的な咬合の改善を図る二次治療を行う，

2段階の治療が望ましいと考えられる。しかしこの場合

でも，下顎頭の吸収がどの程度の期間継続するのかが不

明なため，二次治療に移行するタイミングは明らかでは

ない。本症例では．可撤性スプリントによる一次治療を

開始し，下顎頭の吸収が進行せず，咬合の安定が確認さ

れた後に，二次治療を行う予定であったが，一次治療期

間中の障害の訴えが少ないこともあり，結果的に経過観

察期間が4年と長くなっている。本症例では，一次治療

中にスプリント上での明確な咬合変化が生じず， また前

歯部の開口が改善傾向を認めたことを，二次治療を開始

する基準として用いた。しかし，骨シンチ検査による骨

の改造現象の評価は，客観的に二次治療の開始時期を決

定する基準となる可能性もあり．今後本病態の診断に際

して，検討する必要があると考える。

二次治療に関して，下顎頭の吸収の大きい症例では，

理想的な咬合回復を得るために，骨切りを含んだ外科矯

正治療が行われている21．この治療を行うデメリットと

しては，外科的，矯正的，補綴的侵襲に加えて，再度下

顎頭の吸収が生じた際に，獲得した咬合関係が失われる

可能性もあり，適用に際しては十分な注意が必要と考え

る。

本症例では，一次治療中に臼歯部を含む前方歯の開咬

が減少する傾向を認めているが， これは下顎頭の吸収が

停止し，咬合関係の再適応が生じた結果と推察され．運

動療法やスプリント療法は，関節病態の改善において，

一定の効果を有する可能性が推察される。なおスタビリ

ゼーションスプリントではなく、積極的な関節のリモデ

リングを目的として， ゴムバンドなどを用いて上下前歯

部を牽引する方法'7)が治療期間を短縮するうえで有効と

なる可能性もあり，今後の検討課題と考える。

本症例のように経時的に適応変化が期待できるなら，

顕著な咬合不調和を認める場合でも，二次治療を行わず

に一次治療のみで経過観察へ移行することが可能とな

り，外科処置等侵襲の治療を選択する前に検討すること

が望ましいと考える。しかしながら，進行性の下顎頭吸

収の病態は明らかではなく， 同様の治療が他の症例でも

有効であるかは不明なため，二次治療の必要性に関して

は.障害の大きさや患者の治療への希望も含めたうえで，

総合的に判断する必要があると考える｡なお本症例では，

下顎頭の吸収が再発あるいは継続する可能性もあり，長

期的な経過観察と咬合調整などによる咬合管理が必要と

考える。

I結
至
頭

顎関節治療後に短期間に発症・進行した下顎頭吸収症

例の経過と治療を報告した。本症例で約4年間， スプリ

ントによる経過観察後，咬合調整，智歯抜歯による一次

治療を行い,ある程度の咬合の改善が得られたことから，

外科矯正などの全顎的な咬合治療による二次治療を行わ

ず経過観察とした。

本論文に関して．開示すべき利益相反状態はない。
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Developmentofprogressivecondylarresorptionaftertreatmentfor

temporomandibulardisorderinapatientwithdiscdisplacement

withoutreduction:Acasereport

SatoruHORI,KazuhiroNAGATA,TomokoYOKOE,YOjiroATSUMI,

WataruNAGAlandHiroshiSAKAI

TMDandBIuxEmC伽わ,ComprehensiveCaﾉe,Ⅳ町afaHosp順↓777eNわponDen値ﾉ("7jveﾉs〃

(Chjef:Kazuh"DNAGA狐ノ

Abstract Progressivecondylarresorption(PCR)oridiopa山iccondylarresorptionisadiseasethatmanifests

asarapidresorpdonofthecondylesandcondylarprocessesleadingtoposteriordislocationofthemandibulaor

anteriortoothopemngwithoutinjuryorfi･action・Inthispaper,wereportthetreatmentandprogressionofan

PCRcasethatemergedaftertreatmentfbrtemporomandibulardisorder(TMD)withdiscdisplacementwithout

reduction・ThePCRpatientwasa43-year-oldwomanwhovisitedtheTMD&Bruxismclinicinourhospital,

complainingofopenbiteofananteriortoothandmasticatorydisturbance.Thepatienthadbeentreatedfbr

TMD3yearsearlierinourcUnicfbrmouth.openinglimitations.withmanipulationandastabilizationsplint.Mag

neticresonanceimaging(MRI)showedadistinctresorptiononbothcondyleswitherosion,whichwediagnosed

asPCRbecauseoftheshortperiodandremarkableresorption.Weplannedsplinttherapyfbrocclusalstabiliza-

tion,exercisetherapyofthemandibleandhabitcontroltoimprovejawfunctionastheprimarytreatmentinthis

case.Secondarytreatmentusingorthognathicsurgerywith血llarchprosthodontictreatmentwastobeimple-

mentedafterocclusalstabilizationhadbeenobtainedtoacquireanidealocclusion.However,wecanceledthe

secondarytreatment・becausethepatientachievedacceptabledevelopmentfbrocclusionaftertheprimary

treatment.AstherearenoreportsintheliteratureregardingthepredictableprogressionofPCRthereareno

cleartreatmentguidelines.Iffunctionalandaestheticdevelopmentcanbeachievedwithoutorthognatmcsur-

gery,priorityonconservativetreatmentshouldbeconsidered.

(J.Jpn.Soc.TMJ2019;31 :24-31)

Keywords progressivecondylarresorption,idiopathiccondylarresorption,conservativetreatment
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