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線テレビにより顎運動の様相を観察した結果，30歳

男性の左エナメル上皮腫例の有歯顎症例と，46歳女

性の左下顎骨融解症例の無歯顎症例において，術後

それぞれ局部床義歯と全部床義歯を装着し，いずれ

も3年以上を経過したが，概ね生理的，機能的顎運

動が営まれていることが観察された。ことにチタン

製の下顎頭は，健側下顎骨と協調した運動様式が認

められ，プレートの異常運動はなく，スムースな開

閉運動と側方運動が認められた。今後，骨移植の併

用をしないで，チタン製プレートだけによる再建を

行い，安定した顎運動と義歯の装用による機能回復

をはかりたいと考えている。今後さらに症例を重ね

て，注意深い長期観察をする予定である。
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　近年，顎関節症患者の増加に伴い関節円板と下顎

頭や下顎窩に対する位置異常を示す顎関節内障が数

多く報告されている。このような症患において単純

X線撮影のみでは軟部組織を描出することは困難で

あり，これらの位置異常を観察するために顎関節腔

造影法が用いられている。しかし，関節腔が狭小で

あり，その手技はかなり困難で特に下関節腔造影は，

関節腔内容積が小さいため熟練を要するとされてい

る。

　今回われわれは，臨床的に顎関節異常を認めない

被検者に対し，X線テレビ透視下に，上下関節腔に

造影剤を注入し関節円板動態の観察を行った。

　造影剤は，非イオン性造影剤オムニパーク350を用

い，X線テレビは東芝KXO－2050を使用した。患者

は，患側を上面にした側臥位をとり，X線は下方よ

り照射し経頭蓋側斜方向撮影法を行った。関節腔へ

の刺入点は患者に開閉口運動をさせ下顎頭の位置を

十分に触診した後，X線テレビをみながら決め，下

関節腔より造影を行った。刺入後，下顎頭中央へ針
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を進め針先が下顎頭に達したならば軽度開口させ，

下顎頭後面に沿って下顎頭後面の下関節腔に刺入し

た。下関節腔への針の到達は下顎運動と共に針が動

くことで確認し，造影剤の注入量は，X線テレビで

造影状態を見ながら決定した。上関節腔造影は，患

者に最大開口位をとらせ針を途中まで引き抜き，方

向を上前方に変え，X線テレビを見ながら関節窩

（関節窩前面）まで針先を進め，同様に造影剤を注入

した。

　造影所見では，関節円板と下顎頭が一体となって

運動している所見が得られた。
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　習慣性顎関節脱臼の治療は，まず徒手的整復が

行われるが，なお脱臼を繰り返す場合には手術的整

復によらなければならない。今回われわれは，破裂

性の脳動脈瘤により寝たきりの状態にあった患者の

両側性習慣性顎関節脱臼の1例に対し，Dautrey法

に準じた顎関節前方障害形成術を施行し，ほぼ満足

する結果が得られているので，これらの術式を中心

に若干の文献的考察を加え報告した。

　患者は，73歳の女性で，既往歴として昭和52年4

月27日，破裂性脳動脈瘤により手術をうけ，以降寝

たきりの状態にあった。7年後の昭和59年9月，左

側下腿動脈塞栓硬化症により下腿部を切断した。術

後あくび時の大開口により，両側顎関節脱臼をきた

し，徒手的整復を受けるも再発を繰り返し，頻回と

なったため，昭和62年10月26日当科を紹介され来院

した。患者はチンキャップによる開口制限をうける

も効果なく，同年11月4日手術的整復を目的に入院

　　　　　　　　　　　　　　　　した。同年11月18日，全麻下（GOE）にDautrey

法に準じた整復手術を行った。皮膚切開は，hocky

stick状に耳前切開を加え，皮弁をやや小さく形成し，

両側の頬骨弓を関節結節基部で後上方より前下方に

向かってストライカーの骨鋸にて切離し，切離した

頬骨弓をまず外側へ，次に下方へ移動して関節結節

に引っかけ，骨バーにて小孔を形成し，復位しない

ようにワイヤーにて結紮固定した。下方へ移動する


