
開口制限を伴う

顎関節嘘の治療
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はじめに
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ハビリテーション医療に基づいた“運動療法”と，習

癖指導を主体とした“ブラキシズムコントロール”を

組み合わせて治療を行っており，術者の治療的な介入

を最小とすることから，顎関節症のミニマルトリート

メントと呼称している')。現在あごの関節外来では，

本コンセプトに基づいた治療指導を行うとともに，副

作用が少ない効率的な治療法の確立を目的として種々

の臨床研究を行っている。本文ではこれら研究結果に

基づいて，開口制限を伴う顎関節症の治療に関するわ

れわれの見解を述べるとともに，運動療法を中心とし

た対処法について解説したいと考える。
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顎関節症／運動療法／
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臨床試験に基づい

た有効性の評価
開1-1制限の発現メカニズム

顎駕駕篭忌蕊鯉嘉嘉蟻
スパスムスやスプリンティングなどの岨噌筋の障害，

心因性あるいは病的なブラキシズムなどの中枢性の障

害が挙げられる。簡易に関節性・筋性の開口障害を判

別する方法としては，最大開口時に術者が手指で下顎

を伸展させ可動性を確認する顎関節可動性試験（エン

ドフィール試験）が使用されている。この方法では，

開口障害を，最大開口時に術者が開口方向へ力を加え

ると抵抗を認めるが，徐々に開口が増加するソフトエ

ンドフィールと，障害物に引っかかった感じで開口量

が増加しないハードエンドフィールに分類する。一般

にソフトエンドフィールが筋性の開口障害，またハー

ドエンドフイールが関節性の開口障害と見なされてい

る。しかし関節障害でも，患者さんが痛みのため，意

識的あるいは無意識的に開口を妨げることで，ソフト

エンドフィールを示す症例や，岨畷筋健・膳膜過形成

症2)Iこように，筋障害でも顕著なハードエンドフィー

ルを示す症例があることから，正確な病態診断を行う

ためには，MRlなどの検査結果と組み合わせて総合

的に判断する必要がある。本外来では本検査を治療法
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の選択基準として使用しており，ソフトエンドフィー

ル症例では自律運動療法を，またハードエンドフィー

ル症例では自律運動療法とmanipulationテクニック

を併用して適用している。

なお，円板動態と開口制限の関連に関しては，１９８０

年代に復位型の円板転位によって顕著なクリックが引

き起こされ，また非復位型の円板転位において開口制

限が引き起こされるとするIntemalderangement：顎

関節内障の概念が流行したが（図１～３)，その後の

MRIを使用した研究では，顎関節症の症状を認めな

い被験者でも比較的高頻度で,円板転位を認めること，

関節腔内癒着などによって円板転位を認めない被験者

でも開口制限が生じる3)こと（図４)，また非復位型の

治療後も大部分の症例で円板は復位しないこと（図

５）など，非復位型の円板転位と開口制限との直接的

な関係を否定する結果が数多く報告されている。著者

が顎関節症の188関節の病態を調査した結果でも5)，非

復位型で顕著な運動制限を認める症例は56％程度であ

るのに対して，円板転位を認めない顕著な開口制限も
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図１正常関節のＭＲＩ像

下顎頭と関節円板は同期して運動し，関節結節を
越える位置まで滑走運動する。
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図３顎関節円板前方転位非復位型

最大開口時には,円板は復位せず前方に位置する。

クローズドロック症例では，下顎頭の移動は著しく
制限される。

２０６歯学９７春季特集号：２０５‐210,2010
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4.4％で確認されており，これらを裏付ける結果が得

られている。

開口制限の直接的なメカニズムとして，最近重視さ

れているのは，関節腔内部の障害の存在である。関節

鏡を使用した研究では開口制限を有する大部分の関節

で上関節腔内の癒着や線維性の帯状構造物が存在する

ことが確認されており，これらの障害が関節の滑走を

妨げるメカニズムになることが推察される。したがっ

て“長い間クリックを認めたが，ある朝起きたら口が

開かなかった，，という通常見られる復位型から非復位

型への短時間での移行に関しても，睡眠中の持続的な

クレンチングなどによって，関節腔内で固着が生じる

ことによって説明できる。またひとたび関節の可動性

が失われると，運動による滑液の潤滑作用が喪失し，

線維性変化などの器質的変化が急激に進行することに

なる。以上の推論から，円板転位は痩痛発生や関節腔

内の環境変化を引き起こし，間接的に運動制限を誘発

する可能性はあるものの，運動障害の直接的なメカニ

ズムは固着や癒着など関節腔内の異常である可能性が

日瀞Ⅱ
勺

｢一電

図２顎関節円板前方転位復位型

閉口時に円板は下顎頭の前方に位置するが，開口

時には正常位置に復位する。復位時にクリックを伴
うことが多い。
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図４クローズドロック治療後の円板動態

円板は復位していないが，円板後方組織の疑円板

化を伴う機能的な適応が生じ，運動制限を含めた症
状は完全に消失している。
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図５非円板転位性クローズドロック

画像上の特徴からスタックディスケルと呼ばれ，

二重造影断層撮影所見では，上関節腔内の癒着に

よって円板の可動性が失われ，開口制限が発生して

いることが確認された。

高いと考える。なお，現在顎関節の診断に多用される

静止画のＭＲ|検査では，原則的に骨の変化と円板動

態の評価しか行えず，関節腔内の癒着や線維性変化の

診断は困難である3)。現在日本顎関節学会の分類には

関節腔内の障害は含まれていないが，症状と病態の関

連；あるいは治療法を選択する基準として見ると，病

態診断には関節腔内の障害を含める必要がある。少な

くともMRlで円板転位がなければ筋性の開口障害と

する診断は，誤っている場合があるので注意が必要で

ある。
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以上顎関節症における開口制限のメカニズムは完全

には解明されていないが，可動性試験でハードエンド

フィールを示すような強固な運動制限は，一部の例外

を除いて大部分が関節性であり，直接的なメカニズム

として関節腔内の癒着や固着が関与していると推察さ

れる。したがって，開口制限が生じた場合，局所安静

や鎮痛剤の投与だけでは滑走制限は回復せず，癒着や

固着の剥離・伸展が必要と判断される。剥離・伸展に

よって関節の運動が回復し，継続して行う自律運動療

法によって関節の機能的な運動が保たれることで，早

期の適応変化が期待できる。このようなリハビリテー

ション理論に基づく運動療法の有効性は，顎関節症だ

けでなく，現在腰痛など他の筋骨格型の運動障害にお

いても広く確認されている。

運動療法の稲類と特徴

開呈驚皇漂葦喜駕具脇麗篭
畷筋のストレッチや癌痛緩和などが挙げられる。基本

的な術式は術者の行う他律運動療法と，患者さんの行
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図６Jog-manipulationテクニック

ピボッドを使用した閉口型→側方型→開口型を連続して適用す

る。側方，開口型では患者さんの顎運動に同期して行い，反応'性の
筋緊張が生じないよう留意する。
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図８改良型自律運動療法

運動の主体は顎運動で，指はスムーズな運動を助

ける目的で行う。両方の指を使用することで，左右

の関節に加わる力を独立してコントロールできる。

また開口運動に同期させて牽引を行うことで，閉口

筋の抑制を図り，運動時の関節痛を軽減することが
可能となる。
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う自律運動療法がある。他律運動療法は術者のコント

ロールのもとで，強い牽引或断力を関節に加える方法

で，固着や癒着の生じた関節に対して有効である（図

６)。本法の効果は強力だが，作用は間歌的であり，

術後放置すると最固着により運動量が軽減する場合が

あるため，必ず自律運動練習を併用する必要がある。

本外来では，種々の円板転位や固着の状態に適応させ

るため，複数のmanipulationを組み合わせた“Jog-

manipulation，'')を考案し臨床適用しており，効率的な

開口制限の治療が可能となっている。なお，Manipula‐

tionテクニックは，現在でも“関節円板復位性術”と

呼ばれることあるが，円板復位作用自体は弱いことか

ら，日本語表記としては"関節可動化術＝mobilization”

が適切であろう。

自律運動療法は患者さん自身が毎日家庭で行っても

らう方法で，弱い持続的な作用を有している。本外来

では運動時の痩痛発生を軽減するため，関節に最も近

接した臼歯部を手指で下方向へ牽引した状態で，自立

的な開閉口運動を行う“改良型運動療法”を適用して

いる（図８)。

現在，固着・癒着の改善する方法としては，パンピ

ングマニピュレーションや関節鏡視下手術もあるが，

初期治療としては，特別な器具を必要とせず即日に適

用できる本法の適用が推奨される。なお，開口制限を

伴う顎関節症の治療では，通常ブラキシズムコント

ロールを併用し，症例によって筋弛緩剤を中心とした

薬物療法を行っているが，スプリント療法は固着・癒

着型の運動制限症例には効果が乏しく，本病態には使

用していない。

術前術後

図７Jog-manipuIationの効果

３５ｍｍ以下の開口制限を認める

１７名を対象とした研究で，初診来

院時の適応において，開口量が平

均11.7±6.7ｍｍ増加する事が示

された。
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運動療法の効果

図:獣g増蝋i鰯斧鼎董繍
認された6)。通常10ｍｍ以上開口量が増加すると治療

は奏効したと言え，本法は開口制限の改善に有効と判

断される。一方約半数の被験者は術後の開口量が３５

ｍｍ以下であり，－回のみの適応では十分な開口量が

得られない症例も少なくない。したがってこれらの症

例では，来院毎に本法を繰り返し適用すると共に，関

,切歯点の

索引
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痔痛指数開口量
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蕊荊
指導前

治疲前閉口型側方型開口型織り返し

ステップ

図１０各manipulationの効果（ｍ、）

Jog-manipulationにおいて，

ManipuIationのステップを追加

することで，徐々に穎頭運動量が

増加している。
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図９ランダム化試験によるJog-manipuIationの効果の評価

両群とも２週間後の来院時に有意に改善を認めるが，Jog-ma‐

nipulationと自律運動療法を併用した群は自律運動療法単独より，

術直後および４週間後の開口量が有意に大きい。一方窪痛指数(nu‐

mericaIratingscaIe)は両群間に差を認めない。被験者はJog-ma‐

nipu1ation併用群16名，自律運動練習単独群16名であり，すべての

症例で習癖指導を中心とするブラキシズムコントロールを適用して

いる。
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節の適応変化を促進するために，Home-careとして

行う自律運動練習を継続してもらう必要がある（図

８)。なお，Jog-manipuIationの臨床的な効果を明ら

かにするために，自律運動練習単独と，Jog-manipula‐

tionを併用した場合に分けて，ランダム化試験を行っ

た結果では，両群ともに臨床症状は軽減しており，特

に痔痛に関しては，予想に反して自律運動療法単独で

も遜色ないことが明らかとなった。しかし開口量に関

しては，自律運動療法単独群が指導当日では変化が無

いのに対して，Jog-manipuIation併用群では，施術

当日から有意に開口量が増加し，併用による臨床的な

有効性が確認された（図９)。

以上の結果より，ブラキシズムコントロールと組み

合わせた運動療法は開口制限を伴う顎関節症患者の治

療に有効であり，Jog-manipulationの適用は早期の

開口制限の改善に役立つことが明らかとなった｡なお，

Jog-manipulationの治療結果に関しては，スプリン

トなど他の治療法との比較研究も現在実施中である。

図10,11は適応したJog-manipulationにおいて，

①ピボットを用いた閉口型，②側方運動に同期した側

2０
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当外来の治療方針とともに，適応法や治療効果に関す

る最新の研究結果を述べさせて頂いた。幸いなことに

顎関節症は治療期間が比較的短く，また主要な症状と

なる痩痛や開口制限は定量的評価が可能なことから，

ランダム化試験のような厳密な臨床比較試験が行いや

すい疾患である。あごの関節外来では，大学病院に付

属の専門外来として，今後も臨床に直結する良質のエ

ビデンスを追求していきたいと考える。
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方型，③開口運動に同期した開口型，④①～③の繰り

返しのいずれかが，開口制限の改善に最も有効であっ

たかを調査した物7)である。すべての被験者において，

各manipulationステップを追加することで徐々 に関

節の移動量は増加するが，効果的なmanipulationは

被験者によって顕著に異なることが確認された。これ

は，被験者によって円板の転位方向や程度，固着や癒

着の部位が異なるためと考えられるが，明確な理由は

不明である。術前に適切な方法の選択は困難なうえ，

複数の方法を併用しても施術時間はほとんど変わらな

いことから，開口制限症例では複数のmanipulation

を組み合わせた方法を適用することが妥当と考える。

以上開口制限を伴う顎関節症患者の治療に関して，
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図１１各manipulationの効果（寄与率）

各manipulationステップの穎頭運動に与える効

果は，被験者によって顕著に異なっており，術前の

予測は困難である。なお各manipuIationの施術の

順番が，治療効果に与える影響に関しては，本研究

結果では明らかではない。
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