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Although the movement of the articular disc and condyle of the 

temporomandibular jointσMJ) with reciprocal clicking have been 

investigated from autopsies of specimens using arthrography and 

cineradiography procedures，no attempts have been made to analyze the 

clicking from the stand point of the relationsh:ip between the disc position 

and morphology to condylar movement.This paper involved the disc's 

positional altemation to the condylar path deflection by using a magnetic 

resonance imaging system and a six degree offreedomjaw tracking device 

equipped with ajoint sound recorderfor 18 TJMJs with reciprocal clicking in 

13 subjects. The Interincisal distance was measured to recognize the timing 

of disc reduction and deflection ofthe condylar path. The results were as 

follows: 

1. Clicking occurred at a low frequency and ¥vith a lesser intensity by 

decreasing the velocity ofthe open田closejaw lTIOVement. 

2.lt was found that the velocity of the opening click in the late stage was 

larger (77%) than those in the intermediate (64%) or early stages(17%). 

3.The rate oftiming coincidence of disc reduction and deflection ofthe 

condylar path was as high as 89% for a closing click， and 33% for opening 

click. 

Since accurate ana1ysis of the disc and condylar movement was possible at 
closing click， it was possible to find the indication or contraindication of 
treatments using such devices as repositioning appliances . 
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1 . 緒 己

相反性ク '1 ク発生時の顎関節部の動態を

解析する場合， 従来 一 つの方法がと られてき

fこ. つは顎運動測定から切歯点および頼頭

点の運動を解析する方法 7)であり， もう ー

つは画像診断から関節円板の位置を評価する

方法 δ21)で， 近年は MRIによる詳細な解析が

進められている. しかしながら， M R 1を用いて

も頼頭運動を詳細に把握する ことは困難であ

り， 下顎運動測定からは関節円板転位等の軟

組織の状態を把握できない. したがって， ¥t' 

ずれの方法を用いても単独で関節円板と下顎

頭、の動態を同時に評価することは困難である .

方， 日常臨床の場において相反性ク '1 

ク症例に対する治療方針の決定や治療効果を

判定する場合に苦慮する ことが多い. 般に

は開閉口運動時の切歯点の運動軌跡およびク

'1 クの有無等の臨床所見を参考にしている

のが現状であろ つ.
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前方整位型スプリ ン ト装着によ り ク 'Y ク

が消失したにもかかわらず， 実際には関節円

板は前方転位したままの場合がある L. とから

みても 22・ 23 ) 臨床所見のみから得られる関

節円板および下顎頭の動態、にi関する情報には

限界がある. そこで， 本研究では MR装置およ

び 6自由度顎運動測定装置を併用し， 同ーの被

験者から情報を得る ことにより， 関節円板の

動態と頼頭運動を対比させ， 相反性ク .y ク

発生時の顎関節部の動態を解析した.

II . 被験者と研究方法

1 . 被験者

臨床所見において片側または両側に再現性

のある相反性クリックを認め， クリックに対

する治療を希望した 13名(男性 7名， 女性 6名，

平均年齢 29 . 6歳)を被験者とした. そのうち，

M R 1により片側復位性関節円板前方転位と診断

された被験者は 8名， 両側復位性関節円板前方
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転位と診断された被験 者 は 5名であ っ た. 尚，

全ての被験者で顎関節雑音以外に症状は認め

ら れなかった.

2 . 研究方法

1 ) 実験 1:座位と臥位における下顎運動軌

跡

姿勢変化が下顎運動軌跡に及ぼす影響を検

討するため， 臥位に相当する状態で測定した

顎運動測定装置の精度を調べた. 半調節性佼

合器 ( Hanau に歯列模型 ( D -2 5 0 0 A ーー .Y 

シン社製) をリ マウ ン ト ジグテーブルを用い

上弓と下弓の中点に上顎模型の切縁が位置す

るよう に調節して装着した. 下顎模型は上顎

模型と最も安定して骸合する位置で装着した.

矢状頼路角を 30 0 に規定し， 穎頭球移動距

離を 10mm， 関口重を 30mmとした場合の頼頭点

の座標を測定した. 座位および臥位に相当す

るように校合器のコンダイラーポストを床に

対してそれぞれ垂直および平行にした状態で



5回ずつ下顎運動測定装置を用いて空間座標値

を測定し， この二点間距離を求めた.

また， 被験者 5人に対し座位と臥位の開閉口

運動を測定し， 開口量 30mmにおける運動論的

頼頭点の空間座標値を求めた.

2 ) 実験 2:開閉口時間とク ''/ クの発生

開閉口時間とク ック発生の関係を検討す

るため， 被験者のうち 10名に対して校頭巌合

位から最大関口位までの開閉口運動の時間を

測定したところ 1.9:t 0.7秒 (平均:t S.D.) で

あった. その開閉口時間を通常の 2倍となる 4

秒で行わせク ック発生および下顎運動軌跡

を調べた.

実験 3:顎関節雑音と頼頭運動軌跡上の

変曲点との時間的対応

頼頭運動軌跡上の変曲点においてク ック

が発生していることを確認するため， 相反性

ク ''/ クを認める被験者 5名を対象と して， 下

顎運動と関節雑音を同時記録した. 岐合音記

録装置 (日本光電社製 DE N T A L S 0 U N D MONITOR 
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M S 0 -6 1 0 0 )および Di g i t a 1 S t 0 r a g e 

o s c i 1 1 0 S C 0 P e ( K 1 K U S U 1社製 DS S 5 0 2 0 A )を通

してデ タレコ ダ(T E A C X R -5 0 )に関節雑

音を記録し， コンビュータ(日本電気三栄製

S 1 G N A L P R 0 C E S S 0 R 7 T 1 8 A )にてクリック発生

時の時間を求めた.

4 ) 実験 4: M R 1にるクリック発生時の関節

円板の評価

MRIの撮像には 1. 5 T 超伝導 MR装置

( G E N E R A L E L E C T R 1 C社製 S1 G N A )と直径 3イン

チ両側表面コイルを組み合わせ， M P G R グ

ラディエントエコー法により 1フェイズの撮像

時間 16秒で両側顎関節を同時撮像した. 撮像

ノマラメ タを F 0 V 15crn， T R 120rns， T E 

15rns， フ 'Y プ角 20 0 ， 加算回数 2回， マ ト

'Y ク ス 256x 128， ス ライ ス厚 5rn rnに設定した.

開閉口経路を 15フ ニE イ ズに分割して撮像し

た画像をイ ンデイ J¥ ~ ンデン ト こコ ンソールを介

して矢状断および冠状断のシネ MR 1に編集し，

関節円板の復位， 再転位時の動態およびフ コニ



イ ズの関口 量 を調べた. 開閉口経路中の各フ

コニ イ ズの顎位を保持するために， 関口量を 1

、..
と に増減でき る非磁↑生体の開口保持器rn rn L 

( MEDRAD社製 B U R N E T T T M J D E V 1 C E ) を使用し

fこ. M R 1撮像時には頭部が固定される L と， お

よび関口保持器の構造上から患者が関口保持

器を用いたまま最大関口位をとる L とは困難

であるため， 最大関口量から 10rnrn減じた関口

量を 7で除し， フェイ ズごとの関口量を決定し

た. その結果 1フェイズの関口量は 5rn rnから 8

rn rnとなった.

MRI撮像中に最大関口位付近で顎位を保持す

ることが困難となる被験者に対しては， 保持

可能な最大関口顎位までを撮像した. そのた

め， 開閉口経路が 11フェイズとなった被験者

が 1名 13フェイズとなった被験者が 1名であ

っ Tこ.

5 ) 実験 5:クリック発生時の頼頭運動解析

下顎運動測定には 6自由度顎運動測定装置

(松風社製 MM-JI-E) を用い， サンプリング速



度 20 0 H zで校頭販合位から最大関口位までの習

慣性開閉口運動を測定した. 基準となる座標

系には上顎左右中切歯の切縁隅角聞の中点

(切歯点)と， 左右上顎第 一 大臼歯の中央寓

の 3標点を含む平面を校合平面とし 切歯点を

座標原点とする生体校合平面座標系を用いた.

解析点は切歯点ならびに両側運動論的頼頭点

2 とし 7こ.

III. 結果

1 . 実験 1

校合器において座位および臥位に相当する

状態における頼頭点間距離の差は， 関口量 30 

m m， 頼頭球移動量 10mmの場合には O.6=:t o. 2mm 

(平均 士 S. D. ) であ っ Tこ.

ま ずこ， 被験者 5人における座位および臥位の

姿勢変化によ る空間座標値の差は， 30m m関口

時で 2. 9士 2.2 m mであ っ プこ.



2 . 実験 2

被験者の習慣性開閉口運動時間の 2倍に相当

する 4秒で校頭飯合位から最大関口位までの開

閉口運動を行わせたところ クリックの出現

様式， 頼頭点の運動経路とも変化がなかった

者は 10名中 1名のみであり 他の 9名には何ら

かの変化が生じた. クリックが認められなか

った者は 3名で， その内の 1名で変曲点は消失

し， 他の 2名では関口時または閉口時の一方の

変曲点が消失した. 関口時あるいは閉口時に

単発のクリックのみを認めた者は 2名であり，

クリックに符合した変曲点が確認できた. 残

り 4名では相反性クリックが認められたものの，

頼頭運動軌跡上に変曲点は認められなった.

3 . 実験 3

頼頭運動軌跡上の変曲点発生時間と顎関節

雑音発生時間の差は 37.4:1: 2S.5msであった.
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4 . 実験 4

相反性ク -ソ クを認めた被験者の関節円板

復位前後のフェイ ズにおいて， 復位前では前

方滑走した下顎頭により関節円板後方肥厚部

は圧迫され変形が認められた. 復位後では，

関節円板は下顎頭に捕捉されることにより後

方肥厚部の変形は改善し， 関節円板と下顎頭

の位置関係は正常となった (図 1) 

再転位前後のフェイ ズでは， 復位時ほど関

節円板後方肥厚部の変形は顕著ではないが，

関節円板後方肥厚部は下顎頭により押されて

変形し， 再転位した (図 2) 

5 . 実験 5

下顎運動測定結果では， 頼頭運動軌跡上に

変曲点が認められた(図 3) . その変曲点前後

各々 5顎位の合計 10顎位間における頼頭運動速

度の最大値および最小値を求めた(表 1) . そ

の結果，

1 )変曲点前で遅くなり， 変曲点直後に速く



なる，

2 )変曲点前で速くなり， 変曲点を通過する，

の二つの型に頼頭運動速度を大別できた 1) 

のタイプは 24関節 67 %， 2)のタイプは 12関節

33%であった. 関口時クリックが発生する時に

みられる頼頭運動最大速度は 89.5='= 81.3mm/s 

(平均='= S.D.) ， 最小速度は 34.4='= 39.1mm/s， 

閉口時クリックでの最大速度は 51.6='= 44.3 

m m / s， 最小速度は 18.4='= 14.6mm/sとなった.

また， 開口時の頼頭運動軌跡を前期， 中期，

後期の 3つの時期に分類して， クリック発生時

の変曲点の位置をみると， 前期が 18関節中 3関

節 ( 1 7 %) ， 中期が 1関節 ( 6拡) ， 後期が 14関

節 ( 7 7完) であった. 変曲点前後における穎頭

運動最大速度は， 後期が 108.6='= 82. 6mm/s， 目IJ

期が 27.3='= 8. 9mm/s， 中期が8， . 1 m m / sであった

(表 2) 

IV. 総括と考察
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ク 'Y ク は関節表面の形態異常や関節軟組

織の局所的な肥厚 24 )が原因と されていた. そ

の後， 関節円板と下顎頭の非協調運動が原因

と考えられるよ つ になり， F a r r a r 2 :， によ り相

反性ク 'Y クの概念が提唱された.

1 s b e r g -H 0 1 m a n d W e s t e s s 0 n 5 は新鮮屍体の観

察から， ク 'Y ク発生時に頼頭運動速度が増

加する L、 と， 下顎頭が関節円板後方肥厚部を

乗り越える際に頼頭運動軌跡上に変曲点が発

生する t、 と， そ して雑音は関節円板および下

顎頭、が temporal C 0 m p 0 n e n t に衝突する瞬間に

発生するこ とを示した. しかしながら生体に

おいては画像診断と下顎運動を組み合わせ，

相反性ク 'Y ク発生時の顎関節部の動態を把

握した報告は少なく 25.26) 関節円板の動態

を多層の顎位で解析した報告はない. そこで

本研究では， ク .y ク発生時の関節円板と下

顎頭の関係を生体で確認する目的で， 矢状断

と冠状断のシネ MR 1および 6自由度顎運動測定

装置を用いて解析を行った.
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M R 1撮像時の姿勢は臥位をとり 1フェイズ

の撮像時間として 16秒を要する. 一 方， 下顎

運動測定は座位で被験者の習慣性開閉口で測

定する. したがって MRI所見と下顎運動測定

結果を比較する場合， 姿勢変化および開閉口

時間が下顎運動に及ぼす影響について検討す

る必要があることから， 臥位における下顎運

動測定と 4秒間で開閉口運動を行わせたときの

下顎運動測定を行った. 被験者における座位

と臥位の姿勢変化による差は :30 m m関口時で

2.9:t 2.2mm認められた.

また， 開閉口時間を長く した場合ク ック

の発生頻度が低下し， 音も小さ く なった. 関

節円板が下顎頭におされて変形し， その際関

節円板および周囲軟組織内に生じるエネルギ

ーは， ゆっ く り運動する場合は速く運動する

場合に比較して， 小さく なるためと推察した.

M R 1所見および下顎運動測定結果

ク ック発生時の顎関節部の動態を解析す

る場合， 従来から行われてきた画像診断によ

n
J
』

ー



る方法や下顎運動測定による方法では， 関 節

円板および下顎頭の動態を同時に把握するこ

とが不可能であった.

画像診断の一手法である顎関節造影法は関

節円板および下顎頭の動態を把握することが

可能であるが， 造一影剤注入時の生体に対する

侵襲や造影剤が原因となる顎関節部の非生理

的環境， さらには被曝などの点で問題が多い.

方， M R 1は非侵襲的にしかも簡便に関節円板

を描出することが可能であり， 高速撮像法に

おける空間分解能の改善により シネ MRIに編集

することで， 関節円板の形態をより詳細に把

握することが可能となった. しかしながら，

現時点では下顎運動に対応して re a 1 t i rn eで定

量的な解析を行うまでの精度は持ち合わせて

いない.

今回用いた顎運動測定装置は， 測定精度が

5 0μmと高く， 下顎の任意点を 6自由度で測定

することが可能である. 得られた頼頭運動軌

跡から関節円板の復位および再転位を推察し
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得るが， 実際の関節円板の位置および形態を

確認するこ とはク '1 ク症例では特に重要で

ある. したがって， MRIと下顎運動測定の両者

から得られる顎関節部の情報を組み合わせる

L、 とにより， 顎関節部の動態、がよ り明らかに

なると考えられる.

M R 1において復位あるいは再転位したフェ イ

ズの開口量と， 穎頭運動軌跡上の変曲点に対

応する関口量との関係を表 3に示す. 頼頭運動

軌跡上の変曲点に相当する開口量が MRIの関節

円板復位直前と復位後のフェイ ズの聞にある

場合を一致したとみなし， それ以外を 致し

なかったと判定した. 閉口時クリックは再転

位直前と再転位後で同様に判定した. 関口時

の一致率が 33% (18関節中 6関節)と低く， 閉

日時の 致率は 89完( 1 8関節中 16関節)と高か

った.

関口時クリック発生時の変曲点が軌跡の後

期にありながら MRI所見で開口保持器挿入直

後に関節円板が復位したものが 2関節あった.
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る際に開口時ク ';; クが発生する開口量まで

開口 したものと推察される. 方， 関節円板

の再転位は 18関節の全てが最終フ ェイ ズから

その 1フ コニ イ ズ前にかけて認められた. 開口保

持器を口腔内から取り出す作業は挿入に比べ

て容易であるため， 生体本来の持つ情報が正

確に MR 1に反映されたものと考える.

M R 1撮像時には各フ ェイ ズ毎に開閉口動作が

時停止する. また， 開口量が増加するにつ

れて開口量を保持するために関口保持器を校

みやすく なる と考えられる. したがって， 通

常の開閉口動作とは異なる筋緊張状態が生ず

る と考えられる. さ らに， 前述したよ うに関

閉口時聞を長く する L、 とによ るク ';; ク発生

頻度の低下および姿勢変化による影響などか

ら下顎の運動量が多く なる関口時ク ';; クで

の一致率が低く， これらの要因による影響が

少ない岐頭販合位付近で発生する閉口時ク

';; クの 致率が高く なったものと考える.

臨床で相反性ク "J ク症例に対し前方整位
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臨床で相反性ク ''J ク 症例に対し前方整位

型スプリ ン トを応用する際の顎位は， 閉口時

ク ''J ク 発生直前の顎位を選択する方法が

般的である 28 ) 臨床所見のみで決定した顎位

の前方整位型ス .プリ ン ト装着者に対し， 顎関

節造影 2 2 )および C T 23) を施行したと ころ，

40%以上が関節円板を捕捉していなかったとい

つ. 般に， 前方整位型スプリ ン トの顎位が

校頭飯合位からかけ離れている場合， 患者が

スフ。リ ン トを受け入れない場合が多く， 校頭

巌合位付近であれば受け入れ易く なる. 今回

用いた測定方法では校頭飯合位付近の解析が

信頼できる精度で行えることから， 前方整位

型スプリ ン トの適応症例であるか否かを判定

する際に有効である ものと恩われる.

臨床所見で関節雑音が消えても関節円板は

復位していない場合 29) がある. そのため臨床

所見のみではな く実際の関節円板および下顎

頭の動態を把握する必要がある. 頼頭運動測

定に比較すると比較的容易な手技で測定可能

- J 6 -



な切歯点運動軌跡と MR 1の組み合わせか ら も 有

益な情報は得られる 26) が， 切歯点の軌跡から

は頼頭運動を推測しきれない場合もある 30 ) 

このように雑音聴取や切歯点運動などの方法

のみでは顎関節部の動態を十分に把握できな

いことから M R 1所見と頼頭運動測定結果を組

み合わせて顎関節部の動態を把握する方法が，

クリック症例の診断および治療効果の判定に

有効であると考える.

2 ) クリックと頼頭運動軌跡

頼頭運動軌跡上には関口時および関口時ク

リックに対応して変曲点が認められた. 被験

者 5名を対象とし変曲点とクリックとの対応関

係を調べた結果， 変曲点出現から 37.4:t 25.5 

m s後にクリックが発生していた. クリックは

下顎頭が頼頭運動軌跡上の変曲点から上方へ

移動し te m p 0 r a 1 C 0 m p 0 n e n tに衝突する際に発

生するため， 変曲点の出現と厳密には一致し

ない. 頼頭運動速度変化は変曲点出現後から
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約 50 rn s以内に生ずるため， ク "; クは時間的

幅を持って発生していると考えられる. 本研

究結果の時間差であればク .~ ク と変曲点は

対応していると考えた.

頼頭運動軌跡を 3等分するこ とにより， 関口

時ク .~ ク に対応する変曲点の発生位置を前

期， 中期， 後期の 3通りに分類できた. 前期に

変曲点を認めた 3関節は， M R 1所見が部分性の

関節円板前方転位 31 }であった.

頼頭運動速度は後期， 前期， 中期の順で速

かっ fこ. 加えて後期の穎頭運動速度は被験者

聞におけるぱらつきが大き く， 1 4関節を全て

同等に評価して差し支えないものか否かは疑

問が残る. 関節円板と下顎頭の位置関係から

中期が前期より速く なると考えられるため，

今後さ らに検討する必要があると考える.

v . 結論



M R 1所見と 6自由度顎運動測定結果を組み合わ

せて解析し， 以下の結論を得た.

ク "J ク発生時の関節円板の動態と穎

頭運動軌跡上の変曲点とが， ク "J ク発現と

対応関係にある L、 とを生体で確認した.

2 . M R 1と下顎運動の組み合わせによる解析

において， 再現性は佼頭飯合位付近で高かっ

Tこ.

開閉口時閣を長く した場合， ク 'Y ク

の発生頻度が低下し， 音も小さ く なった.

4 . 後期に関口時ク 'Y クが発生する場合

は， 前期および中期に発生する場合に比べて

頼頭運動速度が速かった.

稿を終えるにあたり， 終始ご懇篤なるご指

導とご校関を賜りました石橋寛二教授， 藤淳

政紀博士に深甚なる謝意を表します. また，

本研究を進めるにあたりご教示， ご協力をい

ただきました本学歯学部歯科放射線学講座坂

巻公男教授， 医学部中央放射線部玉川芳春教
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巻公男教授 医学部中央放射線部 玉川芳春教

授， 中里龍彦博士に厚くお礼申し上げます.

また， ご協力下さいました歯科補綴学第一

講座の教室員の方々ならびに被験者の皆様に

深謝いたします。
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Tablel Velocities of the condylar movement during a 25ms period 
before and after clicking 

表1.開閉口時クリック発生時前後25msにおける頼頭運動速度

Opening click Closing click 

Subject No. Minimum Maximum Milnimum 行laXlmum

23.3 109.7 4.0 9.6 

2 7.5 17.6 48.5 91.3 

3 4.8 8.1 10.8 74.1 

4 12.9 45.9 s.3 7.9 

5 124.8 288.0 511.0 72.0 

6 57.2 91.3 2~L7 186.9 

7 17.7 29.4 211.8 81.9 

8 29.4 35.0 1 ~L3 65.3 

9 22.0 208.2 9.4 48.9 
5.3 209.9 2~1. 6 84.9 

10 10.9 48.5 10.1 28.4 

5.7 38.5 9.0 18.9 

11 42.6 54.0 s.5 14.5 

35.4 60.8 1l.8 23.7 

12 23.0 26.0 4.0 16.0 
21.6 26.8 10.7 21.4 

13 31.0 144.2 1 H.4 26.3 

144.1 168.4 41.0 56.2 

πlean 34.4 89.5 18.4 51.6 

SD 39.1 81.3 1 ~~.6 44.3 

(mm/s) 



Condylar movement velocities at th~e condylar path deflection 
point during the early， intermediate and late stages 

Table 2 

の違いによる頼頭運動速度後期)中期、表2.変曲点発生位置(前期、

Intermediate Early Late 

Velocity 

11 

12 

8.1 

Subject No. 

3 

Velocity 

17.6 
29.4 
35.0 

Subject No. 

っι
7
s
a
u

Velocity 

109.7 
45.9 
288.0 
91.3 
208.2 
209.9 
48.5 
38.5 
54.0 
60.8 
26.0 
26.8 
144.2 
168.4 

Subject No. 

唱

E
8
U
T
R
J
v
a
u
Q
M

10 

13 

8.1 27.3 

8.9 
108.6 町lean

82.6 

(mm/s) 
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Table. 3 Comparison between the MRI findings and condylar 

path deflection at which click occurred 

MRI所見と下顎運動測定結果の比較表3
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E

・・唱
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The same interincisal distances for both parameters during jaw opening 

Different interincisal distaces for both parameters during jaw opening 

O 

No meniscal malposition 

クリック発生時の関口量が一致

クリック発生時の関口量が不一致

× 

O 

関節円板転位無し

× 



A B 

図1 深川聖彦



Fig.l M RI images before (A) and after 
(8) disc reduction in t~le opening phase 

図1.関節円板復位前後のMRI



A B 

図2 深川聖彦



Fig.2 "M RI images before (A) and after(B) 

disc displacement in the c:losing phase 

図 2. 関節円板再転位前後の~~ R I 
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図3 深川聖彦



/ 

Fig.3 Condylar mOvemerlt path of 

the open-close jaw movement 

図3.相反性クリック発生時の頼頭運動軌跡
OC:Opening click CC:Closing click 

OC:開口時クリック CC:閉口時クリック
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