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ては臨床症状と診断用スプリントを使用しての経過

観察等により顎関節内障が強く疑われるような場合

には，オムニパークによる下関節腔の造影とMRIを

施行している。

　上記の検査の結果，関節造影においては関節円板

の位置，形態の変化および穿孔，癒着等の有無が診

断できた。またMRIでは関節造影にてはわかりに

くかった，顎関節部の広範囲における関節円板の位

置，組織的変化にっいての診断ができた。

　顎関節内障患者に対する治療方針は，原則的には

薬物療法，理学療法等を行い，それと並行して診断

用のため全歯列接触型スプリントおよび前歯接触型

スプリントを装着する。その後，経過により，下顎

前方整位型スプリント，ピヴォット付きスプリント

へと作り替えていく。なお，その間に必要に応じて

関節造影とMRIを行っている。

　長期にわたる保存的療法が奏功しないような場合

で関節円板の位置的変化，形態的変化の大きなもの，

または線維性癒着症，関節包線維症などには外科的

治療が必要となる。その際，外科的処置の必要性，

術式を決定するために関節造影およびMRIはきわ

めて有効であった。
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増強と減弱が少し見られ，これも従来から言われて

いるように減弱するものが多いという結果は得られ

なかった。病巣内部の石灰化物を示すような点状高

エコー像の散在は，良性では全例認められなかった

が，悪性では9例中3例認められた。次にどのよう

な像を典型像，あるいは非典型像としているかを調

べるためく画像解析の偏り分散特性解析〉という手

法で分析した。10人の読影者を選び，読影の際の確

信度に1から4までの数値をっけ，その平均値を横

軸に，縦軸には分散値をとりプロットした。その結

果，3から4の確信度の高いケースは良性悪性とも5

例で全ケースの半分を占め，残りのケースは2前後

で，この部分では分散値も大きく，医師間の意見に

かなりばらっきがあるというのが分かった。以上か

ら超音波検査による従来から報告されている判定基

準で良性か悪性の鑑別を区別することは極あて難し

いことが分かった。
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　超音波検査は唾液腺腫瘍が良性か悪性かという鑑

別に役立っと一般に言われている。

　その鑑別点として良性では，境界明瞭，辺縁整，内

部エコー均一で，後部エコーの増大が見られ，悪性

ではその逆と言われている。しかし，我々はこれら

の基準で判定できない症例をいくっか経験している。

そこで大唾液腺に腫瘍が発生し，病理診断まで得ら

れた19例の超音波像を遡及的に分析し，上記基準の

妥当性を検討した。境界像では，良性悪性とも明瞭

が不明瞭より多く，辺縁像でも両者とも整なもの不

整なものが多かった。内部エコー像は，良性では均

一が多かったが，悪性では均一と不均一が半々であっ

た。しかしながら従来から言われているように不均

一が圧倒的に多いという結果は得られなかった。後

部エコー像は，良性では増強と中等度が半々で，減

弱するものは認めなかった。悪性では中等度が多く，

　Sm眈απsの細胞内pHを調節しているH’－

ATPaseが，同菌の耐酸性機構にも関与することを

示唆する報告がある（Bender　et　al．，1986）。しかし，

培養環境の差異が，H＋－ATPase活性にどのような

影響をもたらすのかは明らかにされていない。

　12時間前培養したSm眈αηsGS－5株（血清型c）

を，20mMDLthreonine加Brain　heart　infusion

培地に接種し，好気的に37℃，7時間静置培養後，集

菌した。12％ポリエチレングリコールを含む緩衡液

中で，洗浄菌（湿菌量1．4g）を原形質分離させた後，

Mutanolysin（7，500u）およびLysozyme（250mg）

により細胞壁を消化しプロトプラストを得た。高張

液中でプロトプラストを溶解させ，細胞質膜画分を

30，000gの遠心沈査として回収し，膜結合ATPase

標品とした。20mMDLthreonine加Brain　heart

infusionで培養して得られた膜結合ATPaseの至

適pHはpH6．0でありKmは1．2×10．3Mであった。

なお，グルコース添加（終末2．2％）培養により得た

菌体の膜結合ATPaseの至適pHおよびKmは，
前者と同一であった。この膜結合ATPase標品は，

ウワバイン，EGTAでは阻害されず，　DCCDによ


