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Magnetic　resonance　lmagingによる
顎関節症患者の下顎頭形態変化について

　　　　　　　　伊藤　紫織

岩手医科大学歯学部歯科放射線学講座

　　　　　（受付：1994年10月3日）

　　　　　（受理：1994年11月29日）

　Abstract：The　morphological・changes　of　the　mandibular　condyle　in　　patients　with

temporomandibular　joint　disorder　were　studied．　The　subjects　were　420　patients（103　males　and

317females，8to　80　years　of　age，　mean　age　39．8　years）who　were　clinically　diagnosed　as

temporomandibular　loint　disorder．　MR　imaging　was　performed　with　a　GE－Signa　1．5　Tesla　MR

imaging　system　using　the　body　coil　as　a　transmitter　and　3－inch　bilateral　surface　coils．　The　patients

were　examined　by　a　multiplanar　gradient　echo　technique　in　a　closed－loop　cine　fashion　on　both

sagittal　and　coronal　planes．　The　results　obtained　were　as　follows：1）Morphological　changes　of

the　mandibular　condyle　were　detected　in　47．0％of　the　patients．　The　predominant　morphological

changes　were　then　formation　of　osteophyte　and　marginal　proliferation（65．8％）．2）The　incidence

of　morphological　changes　in　the　mandubular　condyle　did　not　show　any　significant　difference

between　male　and　female，　and　tended　to　be　higher　in　patients　over　40　years　of　age，　and　the

incidence　in　patients　under　20　years　of　age　was　lower，　compared　to　that　in　patients　from　20　to　39

years　of　age．　3）The　incidence　of　morphological　changes　in　patients　with　anterior　disk

displacement　with皿t　reduction　was　higher　than　in　those　with　anterior　disk　displacement　with

reduction（P〈0．001）．　The　incidence　of　morphological　changes　in　patients　with　rotational　disk

displacement　was　higher　than　in　those　with　medial　disk　displacement（P〈0．001）．4）The　anterior

translation　of　mandibular　condyle　was　influenced皿ore　by　anterior　disk　displacement　rather　than

by　morphological　changes．　From　these　results，　it　is　suggested　that　simultaneous　bilateral　condyle

pseudodynamic　MR　imaging　was　useful　in　the　diagnosis　of　internal　derangement，　evaluation　of

morphological　changes　and　assessment　of　motional　abnormality　of　the　condyle．

Key　words：TMJ　disorder，　disk，　morphological　changes，　magnetic　resonance　imaging（MRI）

緒 言

　顎関節症の画像診断のうち，顎関節硬組織に

は単純X線撮影，断層X線撮影，X線CTなど

が用いられ，軟組織には顎関節腔造影，透視な

どが用いられてきた。X線被曝のない
magnetic　resonance　imaging（以下MRIと略

す）は顎関節領域において非侵襲的に関節円板

の形態と転位，罹患関節腔内の滲出液の存在な

どを容易に診断することができ，骨の増生およ
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び硬化性変化を把握することもできる。さらに

任意断面での撮像が可能であり，顎関節領域の

画像診断にてその有用性が多数報告され近年普

及しつつある｛、㌧本研究はMRIにより顎関節

症症例のド顎頭の形態変化，性別や年齢別の形

態変化の発現率，関節円板の位置関係，前方滑

走量などについて検討したので報告する。

対象および方法

　対象は平成3年9月から平成6年3月までの

間に，顎関節痛や下顎運動の障害および関節雑

音のため，岩手医科人学歯学部附属病院を受診

した420症例の両側165関節，片側255関節の

計585関節である。この症例は臨床的に顎関節

症と診断され，MRIを施行した。年齢は8歳か

ら80歳の範囲で平均年齢は39．8歳であった。

また，性別では男性103例，女性317例と女性

が多く，男女比は1：3．1であった。

　使用した装置は1．5Tesla超電導MR装置

（GE社製SIGNA）で，両側顎関節同時撮像の

ため直径3－inchの両側性surface　coilを送信

機としたbody　coilのものである。裁断は両側

下顎頭を含む水平断像と，矢状断像を選択して

行った。撮像顎位は開閉口運動を15から17分

割し，高速撮像法を用いてpseudodynamic
　　　　　　　　　　　　■
studyで行い，前後方向での下顎頭，関節円板

の形態および動態異常について検討した。ま

た，冠状断像におけるpseudodynamic　study

で，内外側方向での主に関節円板の動態異常に

っいても検討した。冠状断像では両側下顎頭後

面から前方6sliceのみを選択し，開閉口運動

を9分割して，両側の関節「q板が明瞭なslice

を選択しdisplayした。　Pulse系列はGRASS

法を用い，　矢状断についてはTE／TR　15／

120，FOV　15　cm，　Flip　angle　20°，Matrix　256

×128，Nex　1，Slice　thickness　4　mm，撮像時間

は16秒であった。　冠状断はTE／TR　15／

220，FOV　18　c皿，　Flip　angle　40°，Matrix　256

×128，Nex　1，Slice　thickness　5　mm，撮像時間

は29秒であった7・8）（Fig．1，2）。

　形態変化は，顎関節症症例のMRIより骨棘
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Fig．2　Asymptomatic　condyle　without　mor－
　　　phological　changes　in　　a　　29－year－old

　　　woman．　The　disk　（arrow　heads）　is
　　　located　superiorly　to　the　condyle　in　both

　　　closing　　（a）　　and　　opening　　Positions

　　　（b）．

B
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Fig．3　Grading　of　condylar　translation．

　　　A：10w　position　of　the　articular　tubercle

　　　B：top　of　the　mandibular　fossa

　　　C：mandibular　head
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Fig．4　An　osteophyte　（arrow）　exists　on　the

　　　anterior　part　of　the　condyle　in　a　l2－

　　　year－01d　girl．　The　disk　（arrow　heads）is

　　　displaced　anteriorly　to　the　condyle　in
　　　both　closing　　（a）　and　opening　　（b）

　　　positions．Panoramic　radiograph　（c）

　　　confirms　the　presence　of　thls　anterior

　　　minimal　osteophyte（arrow）．
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あるいは辺縁部骨増生，関節面の扁平化，関節

面の陥凹化に注目し，性別，年齢別の発現率，

関節円板の位置関係，前方滑走量との関係にっ

いて検討した。関節円板の位置はMRIの矢状

断像と冠状断像とから，位置正常，復位を伴う

前方転位，復位を伴わない前方転位，復位を伴

う前内側転位，復位を伴わない前内側転位，内

側転位，外側転位，後方転位，円板検出困難の

9っに分類した9～1㌧　前方滑走量の評価はMRI

にて下顎窩の最上点と関節結節の最下点を基準

とし，関節結節の最下点を越えて前方滑走する

例を，前方滑走量が良好なgrade　Iとした。ま

た，関節結節の最下点から下顎窩の最上点まで

を3等分し，前方滑走量がほぼ良好なgrade　n

からほとんど滑走しないgrade　IVに4分類し

た（Fig．3）。なお，統計処理はκ二乗検定によ

り行った。

結 果

1．MRIにおける顎関節症症例の形態変化

　形態変化は585関節中275関節に認められ

た。そのうち骨棘および辺縁部骨増生が最も多

く，275関節中181関節（65．8％）（Fig．4，5）

に，ついで扁平化が63関節（22．9％）（Fig．6），

陥凹が31関節（11．3％）（Fig．7）の順に認めら

れた（Table　l）。

2．形態変化の性別発現率

　形態変化は420例中203例に認められ，男性

50例，女性153例であったが，発現率からは男

性が48．5％，女性が48．3％であり性差は認めら

れなかった（Table　2）。

3．形態変化の年齢別発現率

　顎関節症の年齢別分布では，10～19歳
（23．3％），20～29歳（23．1％）を中心とした一

峰性のピークを示した。各年代における形態変

化の発現率は40歳以上に高い傾向を示した。

さらに，　40～49歳　（49．0％），　50～59歳

（52．4％），　60～69歳　（52．8％），　70歳以上

（62．5％）と40歳以降から加齢的に増加する傾

向を示した。若年者では，10～19歳の発現率

が48．0％で20～29歳の443％，30～39歳の
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Fig．5　Marginal　proliferation（arrow）is　seen　on　the　posterior　part　of　the　condyle（b）in　a　33－old－man．

　　　　　　The　anteriorly　displaced　dlsk　（arrow　heads）is　seen　in　closing　（a）and　mid－opening　（b）

　　　　　　positions．　In　full　opening　position（c），　the　disk（arrow　heads）is　reduced　to　a　normal　position．

　　　　　　Lateral　oblique　transcranial　projection（c）confirms　posterior　marginal　proliferation（arrow）．

Table　l　Classification　of　morphological　changes　in　the　condyle

Morphological　changes Number　of　cases Number　of　joints

Osteophyte　and　marginal
　　　　　proliferation

　　　　　　Flattening

　　　　　　Concavity

121

55

26

181

63

31

（65．8％）

（22．9％）

（113％）

Tota1 203 275

Table　2　Sex　distribution　of　morphological　changes

Sex Number　of　cases
Number　of　cases　with

morphological　change
Incidence

Male

Fernale

103

317

50

153

48．5％

48．3％

Total 420 203 48．3％

not　significant
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Fig，6　Flattenlng　of　the　condyle　in　a　14－
　　　year－01d　girl．　The　disk　（arrow　heads）is

　　　displaced　anteriorly　to　the　condyle　in
　　　both　closing　　（a）　and　opening　　（b）

　　　positlons．　Lateral　oblique　transcranial

　　　projection（c）confirms　flattening　of　the

　　　condyle．
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42．6％よりも若r高く，若年者にも高い割合で

形態変化が起こることが示唆された
（Table　3）。

4．形態変化と関節円板の位置関係

　585関節のうち円板前方転位を示した411関

節について検討した。その結果，復位を伴う前

方転位例が202関節中58関節（28．7％）で，復

位を伴わない前方転位例が209関節中142関節

（67．9％）であった。よって，復位を伴わない円

板前方転位例の形態変化を示したものが有意に

多かった（p＜0．001）。復位を伴う円板前内側

転位例は9関節中4関節（44．4％），復位を伴わ

ない円板前内側転位例は15関節中14関節
（93．3），内側転位例は26関節中5関節（19．2％）

であった。このようなことは，復位の有無に係

わらず前内側転位例（rotational　disk

displacement）は，内側転位（side　ways　disk

displacement）のみの例よりも形態変化が有

意に多いことを示している　（p＜0．001）。外側

転位例には形態変化は認められなかった。な

お，後方転位例では1関節中1関節に，関節円

板検出困難例では1関節中1関節に形態変化が

認められた。さらに，円板の転位が認あられな

い症例の119関節中50関節（42．0％）にも形態

変化が認められた（Table　4）。

5．形態変化と前方滑走量の関係

　形態変化を認めた275症例の発現率は，

grade　Iが123例（43．3％），　grade　Hが123例

（53．4％），grade皿が19例（41．3％），　gradeW

が10例（40．0％）であり，形態変化と前方滑走

量の間には有意差は認められなかった（Table

5）。円板位置iE常例ではgrade　mが10．1％，

gradelVが2．5％，円板転位例ではgrade　lllが

7．3％，gradelVが4．7％であり，前方滑走制限

と円板の転位の間に有意差は認められなかった

（Table　6）。さらに，円板の前方転位例につい

て詳細に検討した結果，grade　Iでは復位を伴

う前方転位が69．7％で，復位を伴わない前方転

位よりも高い値を示した。これに対して，

grade　H，　m，　IVでは復位を伴わない前方転位

はそれぞれ56．0％，9．6％，7．6％であった。従っ
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Table　3　Age　distribution　of　morphological　changes　in　age

Age Number　of　cases
Nllmber　of　cases　with

morphological　change
Incidence

0－　9 1（0．2％） 0（0％） 0　％

10－19 98（23．3％） 47（23．1％） 48．0％

20－29 97（23．1％） 43（21．1％） 44．3％

30－39 54（12．9％） 23（11．3％） 42．6％

40－49 51（12．2％） 25（12．3％） 49．0％

50－59 42（10．0％） 22（10．9％） 52．4％

60－69 53（12．6％） 28（13．8％） 52．8％

70一 24（5．7％） 15（7。4％） 62．5％

Total 420 203 48．3％

Table　4　1ncidence　of　morphological　changes　in　condyle　with　displacement　of　the　disk

Disk　position
　　　　　　　　　　　　　　　　　　NumberNumber　of　joints

　　　　　　of　joints　with

morphological　change
Incidence

SuPerior　disk　position 119 50 42．0％

Anterior　displacement
　　of　the　disk　with

　　　　　reduction

202 58＊＊＊ 28．7％

Anterior　displacement
　of　the　disk　without

　　　　　reduction

209 142＊＊＊ 67．9％

Anterior　displacement
　　of　the　disk　with

reduction　and　medial

　　　displacement

9 4＊＊ 44．4％

Anterior　disp正acement
of　the　disk　without

reduction　and　medial

　　　displacement

15 14＊＊ 93．3％

Medial　displacement 26 5＊＊ 19．2％

Lateral　displacement 3 0 0　％
Posterior　displacement 1 1 100　％
Obscure　disk 1 1 100　％

＊＊＊ P〈0．001　There　is　a　significant　association　between　anterior　displacement　of　the　disk　with　or

without　reduction　and　the　number　of　loints　with　or　without　morphological　change．

＊＊ P〈0．001　There　is　a　significant　association　between　anterior　displacement　of　the　disk　with　or

without　medial　displacement　and　the　number　of　joints　with　or　without　morphological　change．

て，復位を伴わない円板前方転位例は復位を伴

う例よりも有意に前方滑走が制限されることが

認められた（p＜0．001）。なお，前内側転位の

24例と内側転位のみを示した26例の間には，

前方滑走の制限に有意差は認められなかった

（Table　7）。

考 察

　顎関節症における骨の変化には吸収，象牙質

化，erosion，嚢胞形成，骨新生などがみられる

が，本研究では骨の外形の変化を主徴とする骨

棘あるいは辺縁部骨増生，関節面の扁平化，関

節面の陥凹化について検討した。その結果，形



156

（b）

C

’1，‘・や

（a）

　　卿　㌦．

岩医人歯誌　19：149－163，1994

（c）

Fig．7　1n　sagittal（a）and　coronal（b）MR　images，　concavity（arrow）is　seen　on　the　articular　surface

　　　of　the　mandibular　condyle　in　a　33－year－old　woman、　Sagittal　MR　image　scan　（a）shows　the

　　　normal　superior　disk　position（a）．　Orbit－condyle　projection（c）also　shows　the　confirmation　o「

　　　COnCavity（arrOW）．

態変化の発現率は585関節中275関節の47．0％

であった。上村ら15）は顎関節症における骨変化

（eburnation，　sclerosls，　croslon，　concavlty，

dcformity，　　　flattening，　　　marginal

proliferation，　loss　of　bone　dcnsity）の発現率

は単純X線撮影で49．1％と報告し，また高橋

ら161はその骨変化（erosion，　flattening，

osteophyte，　concavity）の発現率は断層X線

撮影で66．7％と報告している。このような発現

率の差は，撮影装置や撮影法，診断基準の違い

によるためと思われる。顎関節症における骨変

化を，形態変化別に観察した本研究では，骨棘

および辺縁部骨増生が65．8％で半数以上を占

め，次いで扁平化が22．9％であった。しかしな

がら過去のこの種の報告では骨棘および辺縁部

骨増生よりも扁平化が多く16川，本研究の結果

とは一致しなかった。Brooksら18）は顎関節に

症状のない症例34関節のうち12関節（35％）

に軽度の扁平化を認め，しかもこれらの症例に

は，さらに進行した骨変化と考えるerosion，

骨棘，sclerosisは認められなかったことを報告

した。このようなことから，顎関節に軽度の扁

平化が存在しても症状をもたない症例は正常範

囲のものとして考えられている。本研究におい
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Table　5　Relationship　between　anterior　translation　and　morphological　changes　in　condyle

Grading Number　of　loints
Number　of　loint　with

morphological　change
Incidence

I
n
皿
W

284

230

46

25

123

123

19

1
0

43．3％

53．4％

41．3％

40．0％

Total 585 275 47．0％

not　significant

Table　6　Relationship　between　displacement　of　the　disk　and　anterior　translation

Grading Superior　disk　position Disk　displacement

I
n
皿
W

69（58．0％）

35（29．4％）

12（10．1％）

3（2．5％）

215（46．2％）

195（41．8％）

34（7．3％）

22（4．7％）

Total 119 466

not　significant

Table　7　Relationship　beween　disk　position　and　anterior　translation

Grading

　　　Anterior

displacement　of

the　disk　with　the

　　reduction

　　　Anterior

displacement　of
　　　disk　without

　　reduction

　　　　Anterior

displacement　of　the

disk　with　reduction

　　　and　medial

　　displacement

　　　　　Anterior

　　displacement　of
　the　disk　without
　　reduction　and
medial　displacement

　　Medial
displacement

I
H
皿
I
V

129（63．8％）

66（32．7％）

　6（3．0％）

　　1（0．5％）

56（26．8％）

117（56．0％）

20＊（9．6％）

16＊（7．6％）

6（66．7％）

2（22．2％）

1（11．1％）

0（0％）

5（33．3％）

3（20．0％）

3（20．0％）

4（26．7％）

16（61．5％）

6（23．1％）

4（15．4％）

0（0％）
Total 202 209 9 15 26

＊P〈0．001　There　is　a　significant　association　between　I，　n，皿，

disk　with　or　without　reduction．

IV　and　anterior　displacement　of　the

ても軽度の扁平化は正常範囲とし，形態変化に

は含あなかったので，扁平化を示した症例が少

ない結果となった。本研究において，骨棘およ

び辺縁部骨増生が多いことから，微小な骨棘を

もMRIにて診断可能なことが示唆される。

Tasakiら19）はMRI（GE社製　SIGNA）にて

新鮮な屍体の顎関節55関節を撮像したところ

51関節に骨変化を認め，その精密度を93％と

した。残りの4関節は骨変化の過小評価による

false－negativeであった。この結果からも，

MRIは微小な骨棘をも描出が可能であると考

えられる。その他に，外側翼突筋付着部の石灰

沈着を下顎頭前縁の骨棘として診断している可

能性も考えられるが，顎関節領域での報告はな

く，たとえ石灰沈着が存在したとしてもこのよ

うな症例は稀であると思われる。

　対象とした420例の男女比は1：3．1で有意

に女性が多かった。この傾向はどの報告をみて

も女性が男性の2～4倍を示した2°～24）。女性が

多い理由としては，顎関節の解剖学的違い25），

痛みや機能障害に対する感受性の違い2a26），口

腔の衛生観念や心理等の違い2°）が推測される

が，性差は認めないという報告もある23）。渡辺

ら27）は下顎頭に形態変化がみられた症例では男
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性より女性で発現率が高いことを報告している

が，本研究では，形態変化がみられた症例の男

女比も1：3．1で，顎関節症症例の男女比と同

じ比率を示し，性差は認められなかった。

　顎関節症症例の年齢別を検討した過去の報告

では20～29歳をピーク（21．2～33．9％）とす

るものが多いが2°～22），本研究では10～19歳が

23．3％，20～29歳が23．1％で若年者にも多

かった。丸山ら28）は若年症例の発症原因として，

食生活の変遷に伴う硬固食物摂取量の減少によ

る不正咬合や補綴物および顎関節構成自体の脆

弱化を指摘している。今回の結果からも，若年

者の顎関節症が増加傾向にあることが示唆され

たが，増加原因の究明には至らなかった。

　次に，形態変化にっいては40歳以上のもの

に多いとしている報告や17），加齢とともに形態

変化の発現率が多くなるという報告がなされて

いる1527）。形態変化が増加する理由として，加齢

とともに臼歯欠損者が増加し，しかも臼歯欠損

者に形態変化の発現率が高いこと27），また爾蝕

歯や補綴物あるいは片咀咽などの習慣が20歳

代以降に下顎頭形態に反映されること29）等が挙

げられている。今回の結果でも，形態変化の発

現率が40歳以上に高い傾向にあった。

Katzbergら3°）は8～16歳の顎関節症患者の

94％は顎関節内障で，そのうちの42％に硬組

織の変化が認められたことを報告している。本

研究において10～19歳の形態変化の発現率が

48．0％で，20～29歳の44．3％，30～39歳の

42，6％よりも若干高かった。さらに，扁平化で

は患側の下顎枝高径が健側よりも著明に減少し

ていたものが17関節のうち9関節（52．9％）は

10～19歳で，他の年齢層よりも多かった

（Fig．8）。小谷ら31）は若年者の顎関節症におい

て，患側と健側の下顎頭前後径の大きさの比較

で，患側が小さい症例が圧倒的に多く，下顎の

劣成長と関連していると考察している。下顎枝

高径に差が生じる原因として，顎関節の成長過

程において，関節円板や円板周囲組織から下顎

頭に対する運動負荷が生理的な範囲を越えると

顎関節に障害が生じ，低形成や形態変化が生じ
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るのではないかと推察される。

　形態変化と関節円板の関係において，復位を

伴う前方転位症例と復位を伴わない前方転位症

例を比較すると，復位を伴わない前方転位例に

形態変化の発現率が高いとの報告が多い32～34）。

本研究の結果でも，円板の前方転位に注目する

と復位を伴う前方転位症例の発現率は28．7％，

復位を伴わない前方転位症例では67．9％であ

り，復位を伴わない前方転位症例の発現率が有

意に高かった（p〈0．001）。さらに円板の内側

転位に注目すると，内側転位例の発現率は

19．2％，前内側転位例では75．0％であり，内側

転位のみの例や前方転位のみの例よりも発現率

は有意に高かった（p＜0．001）。このようなこ

とから，関節円板や円板周囲組織から下顎頭に

対する運動負荷は，前方転位や内側転位の1方

向からの負荷よりも前内側転位のように2方向

からの負荷のほうが大きく，形態変化への影響

が大きいと考えられる。外側転位例には形態変

化が認められなかったが，内側転位例と同様

に，外側転位のみでは発現率が少ないと考えら

れる。内外側転位例については症例数が少ない

ため，症例数を増やし，さらなる検討が必要と

思われる。次に，今回検討した後方転位例では

下顎頭が関節結節に直接に接し，しかも下顎頭

の前縁に著しく形成された骨棘が，関節結節に

lockし後方滑走不能となっていた。このような

所見の発生原因にっいて，関節円板の後方転位

が先に生じたのか，骨の変化が先に生じたのか

は，今回の研究からは解明できなかった（Fig．

9）。覚道ら35）は後方転位との鑑別で顎関節の習

慣性脱臼を挙げている。顎関節脱臼は閉口障害

を主訴とする点で円板後方転位と類似してい

る。今回検討した症例において，形態変化を認

めた症例の中に，習慣性顎関節脱臼の併発例が

6例6関節（骨棘3例，陥凹3例）に認められ

た。顎関節脱臼患者には，従来，顎関節骨性構

成体自体の形態的異常は認められないという報

告があるが3ぴ37），今回検討した症例においても，

習慣性脱臼に共通する形態的特徴は認あられな

かった。習慣性顎関節脱臼を併発した，6関節
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（a）
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（b）

Fig．8　Sagittal　MR　image　confirms　degnerative　joint　disease　of　the　right　condyle　in　a　17－year－old　girL

　　　　　　The　length　of　the　right　condyle　is　shorter　than　that　of　the　left　condyle．　The　disk　is　displaced

　　　　　　anieriorly　to　the　condyle　in　both　closing（a）and　opening（b）position（arrow　heads）．

（a） （b）

Fig．9　P。、t・・i・・di・placem・nt・f　th・di・k（arr・w　head・）i・a46・year－・ld　m・n・Th…t・・phyt・（arr・w）

　　　　　　of　the　condyle　is　caught　at　the　articular　tubercle　with　erosion，　This　TMJ　shows　the　anterior

　　　　　　posiUon　of　the　condyle　to　the　articular　eminence　in　closeing（a）and　opening（b）position．
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中4関節は円板位置正常例，2関節は復位を認

める円板前方転位例で，後方転位例は認められ

なかった。一方，従来の報告の中に円板位置正

常例のほかに，復位を伴う前方転位例跳39）や，

内側転位例4°）に習慣性脱臼の例があることが示

されている。また，脱臼時の下顎頭は関節円板

前方肥厚部より前方に位置し，閉口時には前方

肥厚部が下顎頭の後方滑走の機械的障害になっ

ている3鳳41）という報告がある。それ故に，もし

関節円板が後方滑走の機械的障害を引き起こす

原因であるとするなら，習慣性脱臼症例には復

位を認あない前方転位例は存在し難いと推察さ

れるが，さらなる検討が必要である。

　本研究において，円板位置正常例には42％

の形態変化が認められた。　Westesson　and

Rohlinら42）は関節円板の位置と関節の形態変

化とは病理学的に本質的には異なるとしてい

る。円板の転位が認められないのにもかかわら

ず，下顎頭の形態変化が生じるのは，顎関節へ

の負荷が生理的な範囲を越えているためと考え

られる。しかも，下顎頭の軟骨の変化が関節円

板との摩擦を大きくし円板を前方に押し出す力

が生じるのではないかという報告43）もあること

から，形態変化により関節円板転位が生じるこ

とも考えられる。しかしながら，円板位置正常

例における下顎頭の形態変化の発現機序にっい

ては，いまだ明らかではない。

　下顎頭の形態変化を認ある症例に開口障害が

多いとの報告がある27）が，今回著者はMR画像

より前方滑走量をもとに開口障害を検討した。

その結果，形態変化と前方滑走量との間に関連

性は認あられなかった。その上，円板位置正常

例と転位例全体の比較でも前方滑走量の間には

関連性は認められなかった。しかしながら，円

板前方転位例の復位を伴わない前方転位例に滑

走制限が認められた。さらに，円板前内側転位

例と内側転位のみの例の比較でも，前方滑走量

の間には関連性は認められなかった。以上のこ

とから，前方滑走は下顎頭形態よりも，転位円

板による機械的障害の影響が多いように思われ

る。

岩医大歯誌　19：149－163，1994

　従って，下顎頭の形態変化があっても，それ

が本質的な病変なのか，あるいは適合性変化な

のかを定義づけることは大変難しい。高橋ら44）

は全国29の歯科大学および歯学部の放射線科

を対象としてアンケート調査を行い，第6回顎

関節研究会誌に記載されているX線学的変化に

関する用語45）について検討を行った。その結果，

扁平化については64％，陥凹については45％

が適合性変化であるとし，骨棘については病的

と適合性変化が36％ずつ，辺縁部骨増生は適

合性変化が36％と病的変化が27％で，意見が

分れていた。その上，病的か適合性変化かが，

明らかにされていない現在，色々な骨変化を全

て同一に扱ってもよいのか否かは問題である。

しかしながら，本研究においては，適合性変化

あるいは病的変化でも，咬合の変化やその他の

原因で関節円板や円板周囲組織から，下顎頭に

対する機能時の運動負荷が加わり，形態変化が

生じたものと考え，同一に扱った。関節円板転

位所見に加えて，どのような骨変化が生じてい

るかを把握することは，臨床症状の分析や治療

方針の決定に必要である。従って，本研究の結

果から，pseudodynamic　MRIは顎関節円板の

形態と転位，顎関節構成骨の形態変化および下

顎頭の動態評価を一度の検査で評価することが

できるので有用と思われる。

結 論

　顎関節症と診断された420例585関節のMR

画像をもとに，下顎頭に形態変化が認められた

ものについて検討を行った。

1．形態変化は585関節中275関節47．0％に認

められた。形態変化は骨棘および辺縁部骨増生

が半数以上の181関節（65．8％），次いで扁平化

63関節（22．9％），陥凹31関節（11．3％）であっ

た。

2．男女比では1：3．1と女性に多かったが，発

現率では男性48。5％，女性48．3％で，性差は認

められなかった。

3．年齢別では10～19歳，20～29歳にピー

クがみられたが，形態変化の発現率でみると40
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歳以降で，加齢的に増加する傾向にあった。10

～ 19歳の形態変化の発現率は48．0％で，20～

29歳の44．3％，30～39歳の42．6％より若干高

かった。

4．形態変化は復位を伴わない円板前方転位に

有意に認められ（p＜0．001），しかも円板内側

転位のみの例よりも円板前内側転位例のほうが

有意に多かった（p＜0．001）。

5．前方滑走については形態変化や円板転位と

の関連性は認められなかったが，復位を伴わな

い前方転位例に前方滑走制限が有意に高かった

（p〈0．001）。なお，円板前内側転位例と内側転

位のみの例では前方滑走に関連性は認められな

かった。従って，前方滑走は下顎頭の形態変化

より関節円板の機械的な位置関係の影響が大き

い可能性が考えられる。

6．以上のことから，MRIは顎関節症患者の関

節円板の形態や転位のみでなく，顎関節構成骨

の形態変化，下顎頭の滑走動態の評価に有用で

あることが示唆される。
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