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　開口障害を主訴に受診する症例の診断は比較的容易

なことが多い。しかし今回我々は，診断に苦慮した開

口障害の一例を経験した。

　症例は55歳の男性で，初診時の開口量が20㎜，左

側顎関節部より側頭部に自発痛があり，口腔内は8，

8部歯肉の軽度腫腸が認められ，同部の智歯周囲炎が

考えられた。また，部位的に顎関節疾患をも疑い，消

炎処置を施行しながら精査を進めるも，特に異常所見

は認められなかった。その後，開口量は次第に改善す

るも，開口時の左側顎関節部の圧迫感が残存したので

26日経過後8，翌日8を抜歯した。その後，開口量は

40mm以上に改善し，顎関節部の異和感も消退した。一

般に開口障害は炎症性のものが最も多いが，これは通

常の消炎処置によって改善する。本例も初診時の臨床

所見から考えて，まず歯性感染症を疑い消炎処置を施

行したにもかかわらず，なかなか症状の改善に至らな

かった。そこで顎関節疾患も疑い，単純X線写真，

CT，　MRIなどの精査を施行した。しかし顎関節疾患

を強く示唆する所見はなく，関節性の開口障害は考え

にくかった。今回，我々は結果的に抜歯と抗生剤によ

る消炎処置によって改善した歯性感染症の1例を経験

した。炎症の感染経路は8部から上顎結節部，さらに

翼口蓋窩から側頭下窩に波及し，開口障害を呈したも

のと考えられた。抜歯後に撮影されたパノラマX線写

真では，8根尖相当部に過剰歯が認められ，炎症性開

口障害の誘引になっていたものと考えられる。また，

症例の既往に軽度の糖尿病があり，それが炎症の波及

と関連し，より抗生剤を奏効しにくくし，さらに部位

的にも顎関節疾患との鑑別が困難であった。なお，現

在は全く臨床症状が改善し，経過良好である。

　緒言：今回我々は，現在歯科臨床において広く用い

られているアルジネート溶解除去液が原因で，金属ト

レーを腐食させる事に着目し，金属トレーを腐食させ

にくいアルジネート溶解除去液を試作し，市販のアル

ジネート溶解除去液と比較，検討した。

　材料および方法：　被験トレーには，林歯科商会社

製の局部用網トレーおよび，小貫医器社製の局部用ア

ルミトレーを使用した。アルジネート溶解除去液には

試作トレークリーナー（日本歯科薬品社製ニシカク

リーナー，以下NC），　GC社製トレクリーン（以下

TC），および，松風社製スーパートレークリーナー

（以下SP）を用いた。トレークリーナーを各社の指示

どおりに調整し，その中にトレーを1日，7日，14日

浸漬し，トレーの外観観察，トレーの浸漬前後の重量

変化，除去液中の金属イオンの定量を行った。

　結果および考察：1）トレーの外観観察　NCは，

網トレー，アルミトレーとも，経時的変化はなかった。

TCは，網トレーでは，1日後は変化は観察されな

かったが，7日後，14日後では，茶褐色，黒色に色調

の変化が観察された。アルミトレーでは経時的に白濁

の度合いが高くなった。SPでは，網トレーの1日後で

は変化はなかったが，7日後，14日後では，黄色黒

色，茶褐色に色調の変化が観察された。アルミトレー

では，1日，7日，14日と経時的に白濁の度合いが高

くなり，TCと比較し，高度であった。　2）トレーの

重量変化　網トレーにおいては，NC，　TC，　SP共に経

時的に重量の減少が認あられ，NC，　SP，　TCの順に減

少が大きくなっていた。アルミトレーでは，NCでは，

減少はほとんど無く，他の2種のみ減少が認められ

た。　3）除去液中の金属イオンの定量　網トレーで

は，その基材となる銅，ハンダ部分のほとんどを構成

する錫，トレーの最表層のメッキ部分のニッケルにっ

いて，定量を行ったところ，SPは，ニッケルメッキよ

り，TCはハンダ部分より腐食が進行するのではない

かと推測される結果が得られた。アルミトレーではそ

の基材のアルミニウムにっいて定量を行い，NCはほ

とんど溶出が認められず，他の2種は同程度の溶出が

認められた。


