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　顎関節症症状を有する患者の矯正治療を行う際，顎

関節内部の病態を把握しておくことは，治療方針の決

定にも係わる重要な要件である。

　今回，患者の問診時の臨床症状とMRI所見による

顎関節内部の病態との関連性にっいて検討を行った。

対象者は，当科外来における現症あるいは既往に顎関

節症症状のある患者70名（男性：15名，女性：55名，

7歳10カ月～49歳4ヵ月）である。臨床症状は，雑

音，疹痛，異常運動に着目した。MRI所見にっいて

は，前頭面，矢状面の二方向のうちどちらか一方でも

円板の転位が認められるものを，円板転位有りとし

た。症状の発症側と円板転位の発現側との関連につい

ては，症状が両側にみられるにもかかわらず，片側に

しか円板転位を認めない例や，両側に症状があるにも

かかわらず，両側とも円板転位を認めない例があっ

た。また，片側で顎関節症症状がみられる例のうち，

健側で円板転位の生じている例が認められた。そこ

で，70例の顎関節を左右140関節に分けて検討を行っ

たところ，円板転位の割合は，雑音67．4％，疾痛

61．1％，異常運動63．1％であった。さらに，現症なら

びに既往との関わり，症状の複合化に伴う円板転位の

発現率の変化について検討した。

　その結果，顎関節症の臨床症状から顎関節内部の病

態にっいて的確に診断を下すことは困難であるが，円

板転位の有無を類推するにあたって，次に述べるよう

な指針が考えられた。臨床症状は現症のみならず，既

往にっいても考慮する必要があること。顎関節円板の

位置異常を有する関節の中には，雑音や異常運動の生

じない例も半数近くあるが，臨床上，顎関節円板の位

置異常を類推する際に顎関節雑音と異常運動の二症状

が，指標となりそうであること。症状の複合化が重度

であるほど円板転位の発現率が，高い傾向がありそう

であることの3点である。


