
画像所見からみる連携診療

陳旧性顎関節脱 □ および陳旧性顎関節突起骨節の保存治療
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抄録

脱臼時期不咀の陳旧性顎関節脱□例(50歳代女性）と転倒骨折による陳旧性両側性顎関節突起骨折例

(80歳代女性）に対して ， かかりつけ歯科医療機関との連携により保存的に機能回復か得られた症例を提

示し， 顎筋への適度な継続的 かつ生理的負荷か口腔機能の改善には重要であること を述べた。
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はじめに

日常の1舌動力の低下した患者の顎関節脱臼は時に見

過ごされることかあり', 高闘者の顎関節突起骨折と

ともに種々の要囚により整復が困難とな ることがある。

整復か困難であっても地域の歯科医療機関と連携する

ことで機能回復が得られている例を経験したので報告

する。

症 例

症例1 : 50歳代女性 ， 統合失調症の既往かあり， 工

チゾラム0.5mgX 3錠／日， リスペリトン1 mgX 3錠

／日， ゾビクロン7.5mg 1錠／日等を服用されている

左側陳旧性顎関節脱臼例である。患者は2ヶ月前に貯「

の歯痛 を訴え かかりつけ歯科医に受診し， 原因歯�

（歯居l征）の抜歯を受け歯痛は消失した。 しかし， そ

の 後左側顎関節部の 疼痛と咬合の偏位か強まり左側顎

関節脱臼と診断され， 中津病院歯科口腔 外 科に紹介さ

れた。 症状の訴えのない1ヶ月前に撮影されていたパ

ノラマX線写真を確認すると既に左側顎関節脱臼か見

られた（図1 -A)。 当科初診時の現症：開口量25mm

で開口障害を認め， 正中線は右側に7mm偏位し， 下

顎部はやや健側に偏位しており軽度の開咬がみられた。

冶療経過：陳旧性方側顎関節脱臼と診断し， 卜］下顎

に線副子を装着してゴムリング(3ヶ所）で緩徐な持

続的）応力 を負荷してド顎骨を左側に牽引し（軟菜食摂

食は可能）， エペリゾン塩酸塩錠150mg/日を処方す

るとともに患部の温塁法 を指示した。 10日後には正中

の偏位は3 mmに改稗し疼痛緩和とともに食欲も回復
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した。 顎間ゴム牽引療法開始82日目に5mm咬合挙し

のスプリントに変更した（夜間と食事以外の時間帯で

装着）。 以後は当院への受診か困難とな った ため， 紹

介もとで患部への低周波冶療とともにマッサ ー ジか併

図1 症例1面抜歯前後のパノラマX線写真
A: 左側下顎頭は関節結節より前方位にあり既に脱臼していた
ことを示す。 この時点では咬合不全や顔貌の偏位に対する自覚
症状は見られなかった。ワは直と早期接触・咬頭干渉を起こ
していることが注目される（抜歯1ヶ月前）。 B: 抜歯後の所見。
団は澄に相当する位置にあり下顎骨の右側偏位が示される。
叶を ＊で示し関節結節を↑ で示す）
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用され観察された。 低周波は 1 回につき通電時間10分

で実施され（オムロン社製低周波治療器エレハ
°レスH

V-128), 咬筋と内側翼突筋および側頭筋のマッサ ー

ジ約10分の併用を1回／週の割合で行われた。 当科初

診7ヶ月後には患者の訴え， 顔貌と咬合の偏位の訴え

は消失し， 画像所見でも紹介時には下顎頭が完全脱臼

していたものが， 亜脱臼の位鷹を示していた（図 2)。

症例 2 : 82歳女性， 骨粗慰症の既往があり整形外科

でビスホスホネ ー ト製剤の投与を受けていたが， 1ヶ

月前に自宅前で転倒， 願部を打撲したため同じ整形外

科に受診された。 願部の打撲傷は治癒したが， 開口障

害のため下顎義糊の自力での着脱が困難となりかかり

つけ歯科医から紹介を受けた。 初診時現症：開口量は

10mm, 疼痛と咬合の偏位は見られなかった。 下顎に

は7~41 4~7の欠損部には局部床義歯が装着されてお

り， 開口障害のため自力での着脱が困難となり口腔衛

生状態が不良となっていた。 診断：願部打撲による両

側顎関節突起介達骨折（図 3)。 治療経過：両側咬筋

部の温篭法と同部咬筋の徒手ストレッチにより開口量

は徐々に改善， 2ヶ月目には25mm まで改善し義歯の

図2 症例1画像所見の経時的変化（パノラ
マX線写真；右図は拡大像）
A: 上下両顎に線副子を装着し顎間ゴム牽引

療法1ヶ月後の所見。 開咬は僅かに改善団
も僅かに遠心位に位置している。 s: 顎間ゴ
ムリング牽引療法終了1ヶ月後の所見。 図1-
Bと比較すると団は悛に相当する位置にあっ
たものが凶に相当する位置まで改善してい
る。 c : 当科初診7ヶ月後の所見。市はは
相当位まで更に改善し下顎頭も関節結節直下
まで移動している。（月を＊ で示し関節結節を
↓で示す）

図3 症例2の受傷前(A) 受傷後(B) のパノラマ所見と3-Dマルチマスクの所見(C)
閉口筋の作用により強度の開口障害が示される（紹介元で下顎義歯を除去し撮影された時点の所見）

(B)。c: パノラマ所見では不明瞭な両側顎関節突起の骨折様態が明瞭に示される（→)。 現在はほぽA
の状態まで回復している。 なお， Aで見られる右側下顎骨小臼歯相当部の陰影は骨炎と残根抜歯後の骨
吸収像（ビスホスホネ ー ト剤は休薬して抜歯掻爬されていた）。
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自己着脱は可能となり日常の食生活に回復した。 画像

検責 ヽンュラ ー 法でも関節突起の僅かながらも可動性が

見られた（図4)。 以後紹介元で義歯の調整管理と開

口練習を定期的に受けている。

考 察

顎関節脱臼は時間的経過によって1週間以内の新鮮

例と1週間以上の陳旧例に分類され， 前者は徒手整復

が容易であるが， 後者は一般的には観血的整復の適応

となる。 しかし， 高齢者の顎関節脱臼に対しては数々

の要因により治療が難しくなる例も少なくなく 2
.

3

,

そのため一定の治療指針が得られていない。 症例1は

高齢者ではないが， 精神疾患のため他の医療機関で治

療を受けていた。 顎関節脱臼は神経筋機構の異常， す

なわち外側翼突筋等の収縮により開口すると， 開口終

末に側頭筋や咬筋等閉口筋の活動が増加して過度の開

口が抑制されるが， この時間的協調運動が不調和にな

ると， 外側翼突筋か収縮したままで閉口筋が収縮し下

顎頭は関節結節の前上方， すなわち脱臼状態で固定さ

れてしまう 4 (図1参照）。 症例1の誘引として左側

の臼歯部咬頭干渉という局所の要因 4 とともに反射運

動能の低下を起こす可能性のある薬剤 4 ェチゾラムの

内服の2つが考えられた。 精神科疾患そのもの， ある

いはその治療薬の副作用による顎関節脱臼の報告 5 が

みられるが， 本例では局所の要因（図1-A)も大き

いものと考えられた。 日常の活動力の低下した患者に

対しては， 患者からの訴えだけでなく咬合関係も含め

た口腔内の状態への観察の必要性が示される。

症例lは当初顎間ゴム牽引療法を開始し， 時期をみ

て全身麻酔下での徒手整復も念頭に置いていたが， 患

右側 左側

開口時 閉口時 閉口時 開口時

図4. 症例2の改善後のシュラ ー法による顎関節部の所見
温篭法と開口練習により開口障害が改善した時期の所見。
僅かに下顎頭の可動性が見られる。

者の受容が難しいと判断されスプリント療法に移行，

そして咬筋部の血流改善を目的とした理学的療法が紹

介元で継続された。 これらにより疼痛は徐々に縮小・

消失し， 現在患側下顎頭は亜脱臼状態ではあるが食生

活には支障なく過ごされている。 本例の場合， ①顎間

ゴム牽引療法による顎位の患側への牽引， ②咬合挙上

（スプリントの使用） による開口筋と閉口筋への緩徐

な応力の負荷， そして③理学療法の継続による咬筋部

の血流改善の3つの要同が経時的に有効に作用したも

のと考えられた。 徒手整復例でも習慣性に再脱臼を起

こす例では開口制限のためオトガイ帽装置の長期の着

用となり， 褥癒形成の問題が生ずる 2 。 本例では脱臼

時期が不明で全身麻酔での治療の受容に乏しいため，

患者の表清， 訴えと脱臼様態とを観察しつつ患者の心

身の病態に合わせた治療が紹介元で遂行できたと考え

られる。

症例2は両側性に生じた顎関節突起骨折であった。

受傷後2ヶ月を経過してから同部の骨折がかかりつけ

歯科医院への受診により明らかにされたものであるが，

義歯を装着する高齢者にとって開口障害のため義歯の

着脱が困難となることには計り知れない苦痛がある。

本例は疼痛および咬合の偏位が見られなかったため，

咬筋部の温喘法と開口練習により開口域は改善し義歯

の自己管理ができるようになった。 この間の義歯の調

整指導と開□訓練 4 が行われた紹介元のかかりつけ歯

科医の役割は大きい。 本例は過去5年以上にわたって

ァレンドロン酸ナトリウム水和物を内服されていた。

ビスホスホネ ー ト関連顎骨壊死CBisphosphonate

related osteonecrosis: BRON J)のリスク囚子とし

ては， 高齢の他開□障害による義歯の着脱困難とロ

腔衛生不良， 歯肉・歯槽粘膜の義歯性潰瘍 ° があり，

今回の関節突起骨折に継発するビスホスホネ ー ト関連

顎骨壊死が予防できたことへの歯科かかりつけ医の意

義はことさら大きいと考えられる。

ところで， 症例1と症例2の共通点としては， とも

に咬合・咀咽に関与する咀哨筋の偏位や緊張の緩和に

より症状が改善できた点である。 人の閉口筋の活動に

よる咬合力は個人差や年齢差が大きものの最大でほぼ

体重に匹敵することが顎筋の生理機能の特徴 7 であり，

この咬合力は高齢者の義歯装着患者でも維持される例

があることが報告されている 8 。 これらのことは人の

心身の健康維持のための咬合と咀咽という生理機能の

意義を示唆し， その咬合力を担う咬筋， 内側翼突筋お

―256-
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よび側頑筋に対する適正な応力負荷の市要性か今回提

示した2症例からも窺われる。 現在保険収載されてい

る口腔機能低下柾の診断彗準には①口腔衛生状態の不

良②口腔乾燥， ③咬合力低下， ④舌・ ロ唇運動機能

低7,·, ⑤低舌圧， ⑤咀咽機能低下， ⑦喋下機能低下の

5項目かあり ， ， これらは全て顎筋の神経筋活動によ

り機能する。 咬合と咀咽に関わる生理機能の維持とい

う課題は今回の2症例の報告にとどまらず， 口腔機能

低下によるフレイルの予防へとも展開されるべき課

題10と考える。

門職に何がてきるか歯科の立場から． 総合リハヒリテ ー

ション 2019. 47: 761-767 
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脱臼時期不明の陳旧性顎関節脱臼例と高齢者の陳旧

性顎関節突起骨折例について地域歯科医療機関と連携

して保存療法を行った例を報告し， 顎筋の生理機能の

面から口腔機能低下症そしてフレイルの予防について

も述べた。
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