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顎関節腔洗浄能力に関する流体力学的基礎的研究

　　　　　大平　明範
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　Abstract：To　simulate　the　temporomandibular　loint　articular　cavity　irrigation，　a　superior

articular　cavity　model　was　fabricated　with　ethylene－vinyl　resins，　based　on　measurements　by

single－contrast　arthrography　and　the　scale　of　the　mantle　tube．　Experiment　methods，　after

injection　of　l％indigo　carmine　solution，　the　model　was　perfused　with　distilled　water　by　the

arthrocentesis（AC）and　pumping　lavage　system（PLS）irrigation．　Using　particle　induced　X－ray

emission，　we　quantitatively　analyzed　the　amount　of　sulfur，　a　component　element　of　the　indigo

carmine，　contained　in　the　effluent　fluid　and　in　the　remaining　fluid　in　the　model．　The　differences　in

the　effectiveness　of　the　two　irrigation　methods　were　hydro－mechanically　evaluated．

　AC　was　highly　effective　in　cases　in　which　an　inflow　needle　was　placed　in　the　posterior

compartment，　an　outflow　needle　in　the　anterior　compartment，　and　the　flow　of　the　perfusate　was

fast；however，　differences　were　observed　depending　on　the　position　in　which　the　outflow　needle

was　inserted、　PLS　was　considered　to　be　a　comparatively　effective　method．

　Key　words：arthrocentesis，　pumping　lavage　system，　irrigation　effectiveness，　particle　induced

X’「ay　emission，　temporomandibular　loint

緒 言

　顎関節痛や開口障害を有する顎関節症患者の

うち，各種の保存療法が奏功しない症例に対し

て，上顎関節腔洗浄療法’－9）（arthrocentesis：

以下ACと略す）や上顎関節腔パンピング洗浄

システム9）（pumping　lavage　system：以下

PLSと略す）法が行われており，いずれも高い

治療成績が報告されている。このうち，AC法

は，インフロー針とアウトフロー針を上顎関節

腔内に穿刺し，生理食塩水4・9）（以下生食と略

す）または乳酸リンゲル液1－3・58）を連続灌流さ

せ上顎関節腔内を洗浄する方法である。一方，

著者が考案したPLS法は，単一穿刺で生食の

加圧注入と吸引回収をくり返して，上顎関節腔

内を洗浄する方法である。後者はAC法と比較

して少ない洗浄量で高い治療成績が得られる特

徴を有している9）。しかし，これまで両洗浄法の

洗浄能力の差について，流体力学的に解析した

報告はみられない。
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F｜gl　Measurement　polnts　on　saglttal　slngle

　　　contrast　arthrography　of　the　supenor
　　　art1CUlar　CaVlty

　本研究では，顎関節単一造影X線画像および

顎関節鏡視下手術に用いた外套管の計測値をも

とにエチレンビニール樹脂を用いて作製した上

顎関節腔モテル（以下モテルと略す）を使って，

両法のンミュレーション実験を行い，それぞれ

の洗浄能力および洗浄機構の違いについて流体

力学的な検討を加えた。なお，洗浄能力にっい

てはモテルに予め注入したインシコカルミン

（C1、H、N、Na、O，S、）溶液の成分元素である硫黄

（sulfur：以下Sと略す）の排出液および残留

液中に含まれる量でもって評価し，洗浄機構に

ついては，透明なモテルにより可視化されたイ

ンシコカルミン溶液の流れを観察することに

よって確認した。

方 法

　1　モテルの作製方法

　　川　モテルの形状および寸法

　モテルの形状および寸法のうち矢状断方向の

上顎関節腔形態は，1994年4月から2000年3月

までの間に当科で上下顎関節単一造影X線検

査を行った顎関節症患者88例（95関節）の矢状

断方向の造影X線画像をもとに決定した。Flg

1に示す造影X線画像上で以下に記述する基

準点およひ基準線を設定し，それらの間の距離

を計測し，その平均値をもとに上関節腔を再現

した。

　・骨外耳道の最上縁点Poと関節結節Bを結

び，その延長線上で上顎関節腔前方部で交わる

Flg　2　Superlor　artlcular　cavlty　model

　　　A　The　slde　form　Thls　was　produced
　　　from　the　measurement　pomts　on　saglttal

　　　slngle　contrast　　　arthrography，　　　and

　　　becomes　the　superlor　surface　durlng
　　　lrrlgatlon　The　upper　half　ln　thls　rnodel

　　　becomes　the　area　ln　the　dlrectlon　of　the

　　　parltal　reglon，　the　rlght　slde　becomes　the

　　　anterlor　compartment，　and　the　left　slde

　　　becomes　the　posterlor　compartment　The
　　　antero　postenor　length　　of　the　　lnner

　　　surface　of　the　model　was　296mm　and　the

　　　wldth　was　lOgmm

　　　B　　The　top　form　The　depth　of　the

　　　superlor　artlcular　cavltv　model　was
　　　determlned　based　on　the　measurements
　　　of　the　scale　of　the　mantle　tube　Thls

　　　corresponds　to　the　medlal　lateral　wldth

　　　ln　the　artlcular　cavlty　and　becomes　the

　　　lateral　surface　durlng　lrrlgatlon　and　the

　　　depth　was　200mm

点をCとし，PoとCを結ぶ線を基準線Po－C

とした。

　・下顎窩の最深点Eから，Po－Cに垂直に交

わる点をAとした。

　・Aから後方および前方45°で下顎窩の輪

郭線と交わる点をそれぞれD，Fとし，　A－E，
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Fig．3．　Irrigation　method　in　arthrocentesis．

　　　Differences　in　irrigation　effectiveness　were　measured　between　the　cases　in　which　the　outflow

　　　needles　were　18　and　21　gauges，　the　outflow　needles　being　inserted　in　anterior　compartment　and

　　　in　the　posterior　cavity　and　the　influent　speed　of　distilled　water　was　400　and　800ml／h．

A－D，A－Fの線上で上顎関節腔との境界点をそ

れぞれE’，D’，　F’とした。

　・前方滑膜間腔の最前方をC”とし，Po－C上

のCから垂線を引き，C”を通るPo－Cの平行線

上で交わる点をC’とした。

　・Po－Cの垂線上で下顎窩後方部の輪郭線と

交わる点をGとし，後方滑膜間腔の最後方を

G”とした。

　・Po－C上のGから垂線を引き，　G”を通る

Po－Cの平行線上で交わる点をGとした。

　・Po－C上で円板上面が接する点をHとし
た。

　・Bから垂線を引き，上顎関節腔の境界点を

B’とした。

　・Po－Cの垂線上で前方滑膜間腔で最も幅が

ある部位を1とし，上部を1”，下部を1’とした。

　なお，顎関節腔の造影X線撮影は，被験側顎

関節の皮膚面を床に対し平行となるように固定

し，管球を足側から25°傾斜した位置に設定

し，X線透視下に陽性造影剤（meglumine

sodiuln　amidotrizoate；SCHERING社）を下

関節腔へ約0．3m1注入し，続いて上関節腔へ約

1．Omlの注入を行った。使用した装置は，200

kHU回転陽極X線管装置（サークレックス⑧

；島津製作所）で，X線透視の条件は，管電圧80

～ 90kVp，管電流1～2mAであり，撮影条件は，

管電圧80～90kVp，　管電流200～300mAとし，

撮影時間は0．03～0．1secとした。

　一方，内外側径の設定は，1996年1月から

1999年12月までの間に当科で顎関節鏡視下手術

を行った48例（71関節）に用いた外套管

（Stryker社）に記載されているスケールの数

値を参考に20mmに設定した。

　　（2）熱成型法による樹脂製モデルの作製

　上記の計測値をもとに矢状断形態および内外

側径を再現した上顎関節腔の石膏模型を作製し

た。厚さ3．Ommの弾性を有するエチレンビニール

素材の透明なシート（SCHEU－DENTAL社）

を加熱プレス器（Bioster⑱　；
SCHEU－DENTAL社）を用いて220℃で80秒加

熱して軟化させ，石膏模型上にプレスし，上顎

関節腔を形どった容器状の枠を作製した。枠の

開放部を同一のシートで蓋をし密閉したものを

モデルとした。モデルの容積は3．6mlで，内面の

前後径は29．6mm，幅径10．9mm，深さ20．Ommであっ

た（Fig．2）。モデルの個数は，各実験項目ごと

に3個，合計30個を使用した。

　2．モデル関節腔内の洗浄方法

　AC法とPLS法のいずれの場合も，先ずモデ

ル内にインジゴカルミン（関東化学社）の原末

を注射用蒸留水（扶桑薬品工業社）で1％に調整

した溶液2m1を注入した。
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Rg．4．　Arthrocentesis．

　　　After　irrigating　1％　　indigo　carmine
　　　solution　in　the　superior　articular　cavity

　　　using　50皿l　distilled　water，　the　amount　of

　　　sulfur　（S）contained　in　the　effluent　fluid

　　　and　that　in　the　remaining　fluid　irl　the

　　　superior　articular　cavity　model　were
　　　quantitatively　analyzed　after　irrigating

　　　the　model　with　an　additional　2ml
　　　distilled　water．

　洗浄実験の際にモデルを固定するため、上顎

関節腔の前方および後方滑膜に相当する部位が

適合するように作製したアクリル製の枠に入

れ，モデルの下顎窩と関節結節の面を枠に接着

し固定した。

　AC法では，インフロー針に21ゲージ
（gauge：以下Gと略す）の翼付静注針，アウ

トフロー針には21Gまたは18Gの翼付静注針を

使用し，注射針のカット面を頭頂部方向に向

け，針先がモデルの底部から5mmとなるように

垂直に穿刺した。インフロー針の穿刺部位は，

モデルの最後方部から5mmの位置1個所とし

た。アウトフロー針の穿刺部位は，モデルの最

前方部から5mmの位置（前方腔）または最後方

部から7mmの位置（後方腔）とした。洗浄は蒸

留水をシリンジポンプ（TE－312⑧；テルモ社）

を使用してインフロー針から流入させ，アウト

フロー針から排出するようにして行った。流入

速度は400ml／hまたは800m1／hに設定した

（Fig．3）。洗浄実験1回にっき蒸留水50mlを使

用し，排出される液を10mlずっ回収した。50ml

の洗浄が終了した後，2mlの追加洗浄を行い，

このとき排出された溶液とモデル内に残留した

溶液を分析用の試料とした。なお，モデル内の

残留液の採取は，洗浄に用い針を抜き取り，新

　む　　　　らむのユ
鰯
日

エむの　　　の　

朋目

〆

Fig．5．　Pumping　lavage　system．

　　　After　irrigating　l％　indigo　carmine
　　　solution　in　the　superior　articular　cavity

　　　model　using　50ml　distilled　water，　the

　　　amount　of　sulfur（S）contained　in　the
　　　collected　fluid　by　suction　and　that　in　the

　　　remaining　fluid　in　the　superior　articular

　　　cavity　　model　were　quantitatively
　　　analyzed　after　irrigating　the　model　with

　　　an　additional　2　ml　distilled　water，

たにモデル内に穿刺した注射針で吸引すること

により行った（Fig．4）。

　一方，PLS法はFig．5に示すように，2本の

10m1ディスポーザブルシリンジと23G針を三方

活栓にそれぞれ接続し，一方のシリンジは蒸留

水注入用とし，他方のシリンジはインジゴカル

ミン溶液の吸引回収用とした。針先は関節結節

後斜面に相当する部位のモデルの底面から5mm

または7mmの位置に固定し，活栓で流路を交互

に切り換えて蒸留水の加圧注入とインジゴカル

ミン溶液の吸引回収の操作を50m1までくり返し

た。その後2ml追加洗浄し，吸引回収した溶液

およびモデル内に残留した溶液を分析用の試料

とした。また，モデル内の残留液の採取は，AC

法と同様に行った。
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the　two　point　on　sagittal　single－contrast　arthrography　of　the　superior

Measured　points
Mean±S．D．

Distance（mm）

Minirnum Maximum

A－D
A－D’

A－E
A－E’

A－F
A－F’

A－G
A－H
A－B
A－I

A－C
G－G’

GLG”
B－B’

1－r

I－1”

C－C’

CLC”

6．9±1．1

4．4±L5

7．3±13

4．5±1．5

6．6±1．2

4．6±1．3

7．1±L5

7．2±1．9

11．0±1．9

14。9±2．4

19．7±2．7

3．6±2．9

－0．1±0．3

2．8±0．8

4．3±1．5

0．1±0．1

2．4±29

0．2±0．6
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　各洗浄実験を3回ずっ行い，合計54の試料を

採取した。

　3．洗浄能力の評価方法

　インジゴカルミンの成分元素であるSを粒

子励起X線分光1°）を用いて定量し洗浄能力の

指標とした。追加洗浄時の排出液および残留液

中の分析は，先ず試料から100μ1を採取し，その

溶液に内部標準元素として原子吸光分析用イン

ジウム標準液（和光純薬工業社）10μgを加え，

インジウムの濃度を100ppmとなるように調整

した。その溶液を厚さ4μmのポリプロピレン

フィルム　（東レ社）3枚にそれぞれ5μ1を滴

下し，自然乾燥を行った後，小型サイクロトロ

ン（MCY－1750；島津製作所）からの2．9MeV陽

子ビームを試料に照射し，発生した特性X線を

Si（Li）detectorで検出後にマルチチャンネル

アナライザーによりスペクトルに変換し，試料

に含まれるSを定量した。

　4．洗浄状態の視覚的評価方法

　両洗浄法による洗浄状態の視覚的な評価は，

蒸留水20m1および40mlで洗浄過程におけるモデ

ル内のインジゴカルミン溶液の流動状態を写真

撮影し行った。なお，撮影時には，視野を確保

するためにモデルの底部のみアクリル板に接着

させた簡易な固定で洗浄した。

　5．統計学的検定方法

　残留液中に含まれるS量にっいて，平均値の

有意差の検定（t検定；有意水準5％）をStudent

法で行った。排出液と残留液中に含まれるS量

の比較は，平均値の有意差の検定（t検定；有意

水準5％）をPaired法で行った。

結 果

　1．上顎関節腔の形態

　モデルの形態を再現するために顎関節症患者

のX線画像上で計測した基準点間の距離の平

均値と標準偏差をTable　1に示した。

　顎関節症患者の上顎関節腔はG－G’（3．6±2．9

mm），　G’－G”（－0．1±0．3mm），　C－C’（2．4±2．91nln），

C’－C”（0．2±0．6mm）間の距離に大きなばらっき

があった。

　2．両洗浄法の排出液中と残留液中のS含有
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Table　2、　Quantitative　analysis　of　the　amount　of　sulfur（S）contained　in　the　effluent　fluid　and　that　in　the

　　　　collected　fluid　by　suction　from　the　model　and　that　in　the　remaining　fluid　in　the　model，　after

　　　　irrigating　by　particle　induced　X－ray　emission

Arthrocentesis （μ9／9）

Site　of　oumow

needle　punc－　　　F1（ハv　speed

ture

21ga㎎e 18gauge

The　amount　of　S　con－

talned　ln　the　emuent

fluid　a

The　amount　of　S　con－

ta㎞ed　m　the　remamkw

nuld　8

∩eamount　of　S　oon－　The　amount　of　S　con一

圃ned　in　the　e但uent　セ冠ned　in　the陀ma回㎎

nuld　a　　　　　　　　　　　　　nuid　a

Anterior　　　　　　　400nU／h

ODmpa「tment　　800ml／h

12．4±8．9

2．8±1．8

1LO±3．8　b・c，d

3．3±3．3bて

7．3±4．9

2．9±2．7

9．9±4．lb，c，d

3．4±2．2bre

Poste虚or　　　　　400m】ノh

oomPa「tment　　800m1／h

24．0士7．1

11．0±0．8
＊

34．5土12．2e

27．3土5．ge

17．7土6．9

9．3土0．8

22．6士3．0

14．7士2．8b・c

P㎜pl㎎㎞age　system （μ9／9）

Posltlon　of　the　needle　tlp

viewed　from　the　base　of

the　model

The　amount　of　S　con曲ed

in　the　collected　fluid　by

Suctlon　a

The　amount　of　S　con一

皿ned㎞the　remalni㎎
nuid　a

5㎜ 3．1±2．3 4．7±0．8b「e

7㎜ 5．8±L5 6．4土0．gb「e

nle　amount　of　S　oontained　m　the　1％㎞（Ugo〔卿ne　a　733L8土0．2μg／g

α：1皿ean±SD，

b：Comparjsons　wjth　the　amollnt　of　S　contained　in　the　remaining　fluid，　in　which　an　21　gauge　outflow　needle　was　inserted　in　the

posterior　compartment　and　irrigation　was　performed　at　a　flow　speed　of　400ml／h（p〈0．05）．

c：Comparisons　with　the　amount　of　S　contained　in　the　remaining　fluid，　in　which　an　21　gauge　outflow　needle　was　inserted　in　the

anterior　compartment　and　irrigation　was　performed　at　a　flow　speed　of　800ml／h（p＜0．05）．

∂：Comparisons　with　the　amount　of　S　contained　in　the　remaining　fluid，　in　which　an　l8　gauge　outflow　needle　was　inserted　in　the

posterior　compartment　and　irrigation　was　performed　at　a　flow　speed　of　400ml／h（p＜0．05），

θ：Comparisons　with　the　amount　of　S　contained　in　the　remaining　fluid，　in　which　an　18　gauge　outflow　needle　was　inserted　in　the

anterior　compartment　and　irrigation　was　performed　at　a　flow　speed　of　800mレh（p＜0．05），

＊：p〈0．05

量の比較

　インジゴカルミン溶液中のS量の測定値を

Table　2に示す。両洗浄方法による洗浄能力を

検定するため，残留液中のS量を後方腔にアウ

トフロー針を穿刺した場合のS量と有意差検

定を行い，有意差が認められた値（p〈0．05）に

記号（b，c，　d，　e）を付した。

　1％インジゴカルミン溶液のS量は，7，331．8

±0．2μg／gであった。洗浄後のモデル内のS

量は洗浄方法によって異なるが，最も低かった

のは針の太さによらず，AC法で前方腔にアウ

トフロー針を穿刺し，800皿1／hの流入速度で洗

浄した場合であり，最も高かったのは後方腔に

21Gのアウトフロー針を穿刺し，400ml／hの流

入速度で洗浄した場合であった。っまり今回の

洗浄方法では，モデル内のインジゴカルミン溶

液は1／200から1／2，000まで希釈されることが

分かった。

　AC法で，前方腔に21Gのアウトフロー針を

穿刺した場合の流入速度による違いをみると，

400mユ／hでは，排出液が12．4±8．9μg／g，残留

液は11．0±3．8μg／gであったが，800ml／hの場

合は，排出液が2．8±1．8μg／g，残留液は3．3±

3．3μg／gであり，いずれも流入速度が2倍にな

るとS量は約1／4に減少した。前方腔に18G

のアウトフロー針を穿刺した場合は，流入速度

を400ml／hから800ml／hに変化させることによ

り，排出液および残留液中のS量はそれぞれ約

1／2と1／3に減少した。一方，後方腔に21G

のアウトフロー針を穿刺した場合は，流入速度

を2倍にすることにより排出液のS量は約1／

2に減少したが，残留液では流入速度による差

は小さかった。また，後方腔に18Gのアウトフ

ロー針を穿刺した場合は，流入速度が2倍にな
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Flg　6　1n　arthrocentesls，1n　whlch　an　21　gauge

　　　　outflow　needle　was　lnserted　ln　the

　　　　anterlor　compartment　and　lrrlgatlon　was
　　　　performed　at　an　lnfluent　speed　of　400ml／h

　　　　A　　After　lrrlgatlng　wlth　20ml　dlstllled

　　　　water　Hlgh　concentratlon　of　lndlgo　car

　　　　mlne　solutlon　locallzed　ln　the　lnferlor　area

　　　　of　the　posterlor　compartment　was
　　　　observed

　　　　B　　After　lrrlgatlng　wlth　40ml　dlstllled

　　　　water　Although　the　posterlor　compart－

　　　　ment　became　colorless　and　transparent，

　　　　1ndlg　ocarmlne　solutlon　was　observed　ln

　　　　the　anterlor　and　lnferlor　areas　of　the

　　　　outflow　rleedle
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Flg　7　1n　arthrocentesls，1n　whlch　an　18　gauge

　　　　outflow　needle　was　lnserted　ln　the
　　　　anterlor　compartment　and　lrrlgatlon　was

　　　　performed　at　an　lnfluent　speed　of　400ml／h

　　　　A　　After　Irrlgatlng　wlth　20ml　dlstllled

　　　　water　Compllcated　water　flow　was
　　　　observed　ln　the　postenor　compartment，

　　　　and　rotary　rrlotlon　around　the　tlp　of　the

　　　　outflow　needle　occurred　m　the　anterlor

　　　　compartment
　　　　B　　After　lrrlgatlng　wlth　40ml　dlstllled

　　　　water　Although　the　posterlor　compart

　　　　ment　became　colorless　and　transparent，

　　　　mdlgo　carmlne　solutlon　ln　the　anterlor

　　　　and　lnferlor　areas　of　the　outflow　needle

　　　　could　not　be　easlly　stlrred

るとS量は排出液，残留液ともに約1／2に

なった。

　アウトロー針の穿刺部位の違いによるS量

の差をみると，針の径および流入速度の違いに

よらずいずれも前方腔に穿刺した方が後方腔に

穿刺した場合よりS量が少なく，それだけ洗浄

能力が高かった。

　アウトフロー針の径の違いによるS量をみ

ると，アウトフロー針を後方腔に穿刺した場合

で太い径の方が洗浄能力が高く，流入速度が2

倍になると残留液中のS量は有意に少なく

なった（p〈005）。AC法で後方腔に21Gのア

ウトフロー針を穿刺した場合の残留液中のS

量は，排出液より有意に多かった（p＜0．05）。

　一方，PLS法で，針先の固定位置をモテルの

底面から5mmと7mmとした場合を比較すると，

吸引回収液および残留液ともにS量に統計学

的有意差はなかった（p＞005）。PLS法の残留

液中のS量をAC法の後方腔にアウトフロー

針を穿刺した場合と比較すると，固定位置5mm

および7mmとも有意に少なかった（p＜005）。

なお，PLS法で，針先を底面から5mmとした場



182 大平　明範

Fig，8．　In　arthrocentesis，　in　which　an　21　gauge

　　　　　outflow　needle　was　inserted　in　the

　　　　　posterior　compartment　and　irrigation
　　　　　was　performed　at　an　influent　speed　of　400

　　　　　ml／h．

　　　　　A：After　irrigating　with　20ml　distilled

　　　　　water．

　　　　　B；After　irrigating　with　40ml　distilled

　　　　　water，

　　　　　Rotary　motionrangingfromthe　posteri－

　　　　　or　to　anterior　compartrnent　was
　　　　　observed，　and　indigo　carmine　solution

　　　　　was　diluted　according　to　the　increase　in

　　　　　the　amount　of　irrigation　fluid．　However，

　　　　　indigo　carmine　solution　in　the　most
　　　　　anterior　and　inferior　areas　in　the　anterior

　　　　　compartment　could　not　be　easily　stirred．

A

B
Fig，9．　In　arthrocentesis，　in　which　an　18　gauge

　　　　　outflow　needle　was　inserted　in　the

　　　　　posterior　compartment　and　irrigation
　　　　　was　performed　at　an　influent　speed　of　400

　　　　　ml／h，

　　　　　A：After　irrigating　with　20ml　distilled

　　　　　water．　Complicated　rotary　motion　was

　　　　　observed　in　the　posterior　cornpartment．

　　　　　B：After　irrigating　with　40ml　distilled

　　　　　water．　Rotary　rnotion　ranging　from　the

　　　　　posterior　to　anterior　compartment　was

　　　　　observed，　and　indigo　carmine　solution

　　　　　was　diluted　according　to　the　lncrease　ln

　　　　　the　amount　of　irrigation　fluid．　However，　a

　　　　　high　concentration　of　indigo　carmine

　　　　　solution　was　observed　in　the　inferior　area

　　　　　of　the　anterior　compartment．

合，1回あたりの吸引回収量は1．4±0．4m1で，吸

引回収率は70．0％であった。底面から7mmとし

た場合の吸引回収量は1．2±0．5m1で，吸引回収

率は60．0％であった。

　　3．モデル内の流動状態

　透明モデル内に濃紺色の1％インジゴカルミ

ン溶液を入れ，蒸留水で洗浄を行うことによ

り，モデル内の溶液の流れを視覚的に評価する

ことができた。

　AC法では，インフロー針から流入した蒸留

水がインジゴカルミン溶液を前方に押しやるよ

うな流れが生じる。前方腔にアウトフロー針を

穿刺した場合は，前方腔に押しやられたインジ

ゴカルミン溶液をアウトフロー針が吸引する形

で洗浄が進んだ（Fig．6，7）。21Gのアウトフ

ロー針を用いた場合は，針の周辺部近くのみで

渦流が生じたが，18G針の場合は渦流の範囲が

広がった。その結果，21G針の20ml洗浄後には，

後方腔の底部と前方腔の下方に限局する高濃度

のインジゴカルミン溶液がみられた（Fig．6A）。
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Fig．10，　In　purnping　lavage　system，　in　which

　　　irrigation　was　performed　setting　the
　　　needle　tip　to　the　area　5　mm　above　the　floor

　　　of　the　mode1，

　　　A：After　irrigating　with　20ml　distilled

　　　water，
　　　B：After　irrigating　with　40ml　distilled

　　　water．
　　　Indigo　carmine　solution　in　the　modelwas

　　　hornogeneously　diluted．

40m1洗浄後には，アウトフロー針の前方および

下方にインジゴカルミン溶液の停溜が一部みら

れたが，後方腔は無色透明となった（Fig．6B）。

18G針を用いた20ml洗浄後には，複雑な水流が

後方腔にもみられ，前方腔にはアウトフロー針

先端を中心に回転する流れがみられた（Fig．7

A）。40ml後には，後方腔は無色透明となったが，

前方腔の最前方および下方にインジゴカルミン

溶液がみられた（Fig．7B）。後方腔にインフロー

針と近接して21Gアウトフロー針を穿刺した場

合は，インフロー針から流入する蒸留水が回転

しながら後方腔に向かって流れるとともに，ア

ウトフロー針によって溶液が吸引される流れが

起き，全体として溶液を混合する複雑な流れが
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生じた。20皿1および40ml洗浄後の所見では，後方

腔の渦流により洗浄量の増加とともにインジゴ

カルミン溶液は希釈されたが，前方腔の最前方

および下方には高濃度のインジゴカルミン溶液

の停滞がみられた（Fig．8A，　B）。後方腔に18Gア

ウトフロー針を穿刺した場合は21G針と比較し

て，前方腔に及ぶ大きな渦流が生じ，比較的高い

濃度のインジゴカルミン溶液が後方腔のアウト

フロー針から排出される傾向がみられた（Fig．

9A，　B）。

　一方，PLS法は，蒸留水を注入した直後の状

態を撮影した。PLS法は，20mlおよび40ml洗浄

後ともに蒸留水が流入するとモデル内が瞬時に

撹拝され，視覚的にほぼ均一となった（Fig．10

A，B）。

考 察

　滑液中には，化学的炎症起因物質や
neuropeptideが存在し，神経終末を刺激し痛

みを引き起こすと考えられている。Quinnら11）

の報告によれば，顎関節内障患者の滑液と顎関

節鏡視下所見での滑膜炎の程度とを比較した結

果，発痛補助物質であるprostaglandin　E2お

よびleukotriene　B、の濃度と滑膜炎とは関連

性があったとしている。顎関節腔洗浄における

臨床効果の発現機序として，滑液中に含まれる

発痛物質の排出2），粘稠化した滑液の排出Dなど

が推測されている。

　AC法の洗浄量は100～500mll－5・8’9）で，症例間

や施設問によって異なり，洗浄針の穿刺部位

は，インフロー針を後方滑膜間腔に穿刺し，ア

ウトフロー針は前方滑膜間腔に穿刺する場

合1’3，4）と関節結節後斜面に穿刺する場合6’など

があり統一されていない。一方，PLS法の臨床

での洗浄量は，原則的に200皿1であるが，下顎頭

にある程度の滑走がある場合，顎関節痛が軽度

な場合，顎関節腔に伸縮性がある場合，吸引回

収液に濁りがない場合などは100mlである7）。

　上顎関節腔洗浄中の顎関節腔形態は，関節面

間隙で狭窄し前方滑膜間腔と後方滑膜間腔に分

かれるため，洗浄針の穿刺部位の違いにより，
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上顎関節腔内の洗浄能力に差が生じることも考

えられる。本研究では，AC法とPLS法の洗浄

能力の違いをシミュレーションするため，モデ

ル内にインジゴカルミン溶液を注入し，洗浄後

に回収した排出液および残留液を試料とし，試

料中のインジゴカルミン溶液のS量を定量す

ることによって，両洗浄法における洗浄能力に

っいて比較検討を行った。さらに，洗浄中のモ

デルを観察し，両洗浄法におけるインジゴカル

ミン溶液の希釈または流動状態を視覚的に評価

した。

　1．造影X線画像の計測

　矢状断方向のX線画像の計測点の設定は，

骨外耳道の最上縁点および造影剤による陰影像

と顎関節組織の境界が明瞭に描出された部位と

し，矢状断方向の上顎関節腔形態の再現に最低

限必要と思われる点を任意に設定した。この基

準点間の距離を計測することで，矢状断方向の

上顎関節腔固有の形態を可及的に近似させ再現

することが可能であった。

　造影X線画像の計測結果では，上顎関節腔

の後方辺縁部にあたるG－G’，G’・G”と前方辺縁

部にあたるC－C’，C’－C”間の距離に大きなばら

つきを生じた。その理由として，これらの部位

には造影剤が流入しない例と流入した例があっ

たためで，これは顎関節腔内癒着の有無によっ

て生じた可能性が推察された。

　2．洗浄法による洗浄能力と洗浄機構

　残留液中のS量をもとに洗浄能力を比較す

ると，AC法では，同一条件のもとで流入速度

を速めると洗浄能力が上昇する傾向がみられ

た。また，アウトフロー針の穿刺部位を前方腔

に穿刺した場合と後方腔に穿刺した場合とで

は，前方腔に穿刺した方が有意に洗浄能力が高

かった（p＜0．05）。さらに，インフロー針より

太い径のアウトフロー針を用いた場合，同一径

のものを用いた場合より洗浄能力が高くなる傾

向があった。

　臨床でのAC法は，点滴台の高さを調節し洗

浄する方法卜踊6）と輸液ボトルを機械的に加圧

し洗浄する方法4’9）などがあり，流入速度は前者

が約400～900ml／h3），後者が約400～1，500ml／

h鋤となる。本研究では，臨床で最も遅い流入

速度（400ml／h）とその2倍の流入速度（800ml／

h）を設定し，それぞれの洗浄能力を比較した。

上記の通り，流入速度を400ml／hから800ml／h

に大きくすることで，残留液中のS量は減少し

た。しかし，その変化はアウトフロー針を前方

腔に穿刺した場合にみられ，後方腔に21Gのア

ウトフロー針を穿刺した場合には，流入速度に

よる変化が小さかった。モデル内の観察では，

後方腔に21Gのアウトフロー針を穿刺した場合

は，インフロー針から流入した蒸留水が針の周

囲を回転しながら後方腔に戻る流れが生じ，後

方腔のアウトフロー針からは低い濃度の溶液が

吸引され，前方腔に滞溜する濃度の高いインジ

ゴカルミン溶液は比較的緩徐に希釈される。こ

のため，流入速度を速めると後方腔の針の周囲

で回転する水流の速度が増すが，前方腔は，渦

の原点であるアウトフロー針の先端から距離が

あるため，流入速度の増大による希釈速度への

影響は少なくなると考えられる（ポテンシャル

流）。

　アウトフロー針の穿刺部位による洗浄能力

は，前方腔に穿刺した方が有意に洗浄能力が高

かった（p〈0．05）。モデル内の観察の結果，前

方腔にアウトフロー針を穿刺した場合には，イ

ンフロー針から流入した蒸留水によって，モデ

ル内のインジゴカルミン溶液が前方に押しやら

れ，前方腔のアウトフロー針から高い濃度の溶

液が吸引される。一方，後方腔にインフロー針

と近接してアウトフロー針を穿刺した場合は，

インフロー針から流入した蒸留水が針の周囲を

回転しながら後方腔に戻る流れが生じ，高い濃

度のインジゴカルミン溶液が前方腔に停滞する

ので，後方腔のアウトフロー針からは低い濃度

のインジゴカルミン溶液が吸引される。このこ

とが洗浄能力の差を生じたと考えられる。ま

た，前方腔にアウトフロー針を穿刺した場合の

排出液と残留液中のS量に差はなかったが（p

＞α05），洗浄過程の様相から，モデル内のイン

ジゴカルミン溶液の希釈程度とアウトフロー針
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に吸引される溶液に濃度差が生じる可能性が推

察された。一方，後方腔にアウトフロー針を穿

刺した場合には，排出液中のS量が残留液より

減少する傾向があり，インフロー針と同径のア

ウトフロー針を後方腔に穿刺し，速い流入速度

で洗浄した場合には，排出液中のS量は残留液

より有意に少なかった（p＜0．05）。

　臨床でAC法に用いるインフロー針は，18

G4・7），19GD，20G8），21G3’59）であり，アウトフ

ロー針は18G2－5‘7・9），19G1），20G8）である。本実

験では，インフロー針は21G針とし，アウトフ

ロー針に径の異なる18G針と21G針を用いて，

針の径の違いによる洗浄能力の差を検討した。

アウトフロー針の径の違いによる洗浄能力の差

は，後方腔に穿刺した場合には認められたが，

前方腔に穿刺した場合には認あられなかった。

アウトフロー針を後方腔に穿刺し流入速度を

800ml／hで洗浄した場合は，径の太いアウトフ

ロー針を用いた場合の方が径の細いアウトフ

ロー針よりも明らかに残留液中のS量が少な

かった（p＜0．05）。すなわち洗浄能力が高かっ

た。モデルの観察では，後方腔にアウトフロー

針を穿刺した場合，インフロー針と同径のアウ

トフロー針では，流入した蒸留水によるインフ

ロー針周囲の希釈と，アウトフロー針へのイン

ジゴカルミン溶液の吸引が進みながら希釈範囲

が拡大してゆく洗浄様式を示す。一方，インフ

ロー針より太い径のアウトフロー針では，局部

的な希釈に加えて全体的な撹拝が進み，より均

一となった溶液がアウトフロー針に吸引される

洗浄様式となった。このことが径の違いによる

洗浄能力に差を生じた理由として考えられた。

　以上のAC法と比較してPLS法は高い洗浄

能力をもっことが認められた。すなわち，針先

の固定位置によらず，AC法で前方腔にアウト

フロー針を穿刺し，800ml／hの流入速度で洗浄

した場合に次ぐ高い洗浄能力を有していた。さ

らに，PLS法は，吸引回収液と残留液中のS量

に差がなく，モデル内のインジゴカルミン溶液

の希釈程度が排出液に反映される方法であっ

た。このことは，視覚的な所見で，モデル内で
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ほぼ均一に希釈された溶液が回収されたことか

らも裏付けられた。ところでPLS法の洗浄能

力は，1回毎に吸引される顎関節腔内の溶液量

（吸引回収量）によって決まると考えられる。臨

床でのPLS法は，症例間で吸引回収量に差が

あることが多く，吸引回収率にしてその平均は

約80％12）であるが，容積が小さく弾性に乏しい

顎関節腔の場合には回収が困難となる’㌔　この

ことを考慮して，本実験では，針先の位置をモ

デルの底面から5m皿と7mmに固定し，吸引回収

量の差と洗浄能力との関係を調べた。その結

果，5mmと7m皿の固定位置の吸引回収率は，そ

れぞれ70％と60％であった。この10％の吸引回

収率の差は，洗浄能力に影響を与えなかった。

　臨床でのAC法やPLS法は，洗浄後にステ

ロイド薬1・3一5’9）やピアルロン酸ナトリウム製

剤2・9）が注入され洗浄と薬剤の効果が相侯って

治療成績が向上していると思われるが，洗浄の

みでも比較的高い治療成績が得られると考えら

れている。顎関節腔洗浄のみを行った例は，洗

浄後にステロイド薬を注入した例と比較して，

短期間で顎関節痛が改善されにくい傾向はある

が，両者の顎関節痛と開口域の改善率には有意

差はみられない（p＞0．05）14）。これらのことか

ら，顎関節腔を洗浄することが顎関節症症状の

改善に重要であると思われる。また，少ない洗

浄量で効率よく洗浄を行うことは治療時間の短

縮にっながり，患者の身体的および精神的負担

が軽減される。今回，両洗浄方法における顎関

節腔内の洗浄能力をモデルを用いて定量的に評

価し，それぞれ洗浄機構について流体力学的に

行った結果，洗浄処置の具体的な条件が明らか

になった。このことは臨床的にも重要な意味が

あると思われた。

結 論

　1．顎関節症患者の造影X線画像では，上顎

関節腔の後方辺縁部にあたる基準点間G－G’，

G’－G”と前方辺縁部にあたるC’C’，C℃”の距

離に大きなばらっきがあった。

　2．上顎関節腔モデルの素材を透明樹脂とし
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たことで，モデル内のインジゴカルミン溶液の

流動状態の観察が可能となった。

　3．洗浄能力は、AC法で前方腔にアウトフ

ロー針を穿刺し、速い流速で洗浄した場合と

PLS法が高かった。

　4．AC法は，流入速度をを2倍にすること

で残留液中のS量が約1／2～1／4に低下し
た。

　5．AC法で前方腔にアウトフロー針を穿刺

した方が後方腔に穿刺した場合より残留液中の

S量は少なかった（p＞0．05）。

　6．AC法は，アウトフロー針がインフロー

針より太い場合に，残留液中のS量が少ない傾

向があった。

　7。AC法で後方腔にアウトフロー針を穿刺

した場合には，排出液より残留液中のS量が多

くなる傾向があった。

　8．PLS法で吸引回収率の差が10％の場合に

は、残留液中のS量に差はなく（p＞0．05）。ま

た，排出液と残留液中のS量に差はなかった

（p＞0．05）0

　9．洗浄過程の視覚的な所見では，AC法は，

アウトフロー針の穿刺部位の違いが洗浄様式に

大きく影響し，PLS法は，ほぼ均一に希釈され

た溶液を回収する形で洗浄が進んだ。
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