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若年性関節 リウマ チ患者の 顎関節と咀嚼運動の変化

　　　　一 一矯正歯科治療を行っ た長期経過症例
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抄録 ：若年性関節 リウ マ チ （JRA）は慢性滑膜炎に よ る

関節 部 の 骨破壊 を 特徴 とす る．今回わ れ わ れ は，JRA に

罹患した女児に つ い て　　　　　　まで 長期に わた り

観 察 を行 っ た の で ， 矯正 歯 科治療 前後の 顎 関節 と咀 嚼 運

動の 経年的変化に つ い て報告す る．

　評 価 方 法 と し て ，顎 関 節の 形 態 的変化 で は condylar

ratio と X 線像お よび MR 画像を，咀嚼運動の 機能的変

化 で は MKG を用 い た咀 嚼 運 動 自動分 析 シ ス テ ム を利

用 してガ ム咀 嚼時に お け る下顎切歯点の 運動 を記録 し

た．そ の 結果，パ ノ ラ マ X 線写真 を 用い た condylar

ratio は 安定 した値を示 した，　 X 線像で は 矯正 歯科治療

前か ら治療後 に か けて 左 側下顎 頭 の 平 坦 化 を認 め た，

MR 画像で は治療終了後 2 か 月で 右側関節円板の 前方転

位傾向と左側
．
ド顎頭の平坦化傾向を認め，保定観察期間

中 に お い て も そ の 状 態 を 維 持 し て い た．咀 嚼運 動 の 機 能

的変化にお い て ， 咀嚼運動経路・リズム は矯正歯科治療

前 よ り治療終了後 に安 定 す る傾 向が 認 め られた．

　以上 の こ とか ら，JRA患者に対す る矯正歯科治療は安

定し た 咬合 を獲得す る こ とで 機械的負荷の 減少 に よ り顎

関節病態 の 悪化 を回避 し，さ らに咀 嚼運動 の 機 能 的改善

に伴い 長期安定性を得 ら れ る可能性の ある こ とが示唆さ

れ た．

　　　（Orthod　Waves −Jpn　Ed　64（1＞：44〜52，2005 ）

Cha 皿ges　of　the　temporomandibular 　joint
　　 and 　the　masticatory 　movements

　　 in　juvenile　rheumatoid 　arthritis

　　
− AIongitudinal　observed 　case

　　 with 　orthodontic 　treatment一

Abstract：Juvenile　rheumatoid 　arthritis （JRA）which

is　characterized 　by　bone　destraction　of　the　joint　tis・

sues　is　caused 　by　chronic 　synovial 　inflammatjon，　The

present 　rep 〔♪rt　is　m 〔，rphological 　changes 〔，f　the　TMJ

and 　 functional　 changes 　 of　 masticatory 　 jaw　 move ・

ments 　befりre 　 and 　 after　 erthodontic 　treatment 　for　 a

female　with 　JRA，　observed 　longitudinally　frem

　 Morphologicul　changes 　of　the　TMJ 　wcrc 　asscsscd

by　 condylar 　ratiQ，
　 X−rays 　and 　MRI，　 Functional

changes 　of 　rnasticatory 　jaw　movements 　were 　assessed

clinica］ly　by　mandibular 　kinesiograph，　the　data　dur・

ing　 gum 　 chewing 　was 　 processed　 by　 an 　 automatic

masticatory 　 movement 　 analyzing 　 software 　 systenl ．

The　following　findings　were 　obtained ．　Condylar　ratio ，

evaluated 　 on 　 panoramic　 radiographs ，　 sh 〔｝wed 　 the

stable 　data，　 and 　X −ray 　images　shQwed 　flattening　of

the　 left　 condyle 　 from　 pre
− to　 post

−treatment．　 MR

images　showed 　the　articular 　disc　on 　the　right 　side　was

displaced　anteriorly 　and 　the　left　c 〔mdyle 　exhibited

flattening　at　 2　 month 　post
−treatment，　 and 　was
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niaintained　at　the　sanle 　cQndition 　during　reterltion ，

In　masticatory 　jaw　n1Qvements ，　 chewing 　Path　and

rhythrn 　shQwed 　a　しendency 　to　m 〔エre 　stable 　at　post
−

treatment　than　at　pre
−treatmenL，

　The　case 　suggested 　that〔，rth 〔｝dontic　treatment 　for　a

緒 言

　若年性関節 リウ マ チ （juvenile　 rheumatoid 　arthri ・

tis：以下 JRA）は自己免疫現象を基盤 とする慢性炎症

性疾患で あ VD，原因不明の関節滑膜炎が慢性的に 寛

解 ・増悪 を繰り返し，全身症状を伴 い なが ら軟骨 ・骨

破壊 まで 進展 し強 い 関節機能障害を残す
2），顎顔面領

域に お い て は，下顎頭軟骨の 破壊 に 伴い 下顎骨の成長

発育に重大な影響を及ぼ す可能性が あり
3 ），骨格性に

は II級を 示 す こ とが 報告され て い る
4）．その た め 咬合

異常が認められ た場合，咬合を回復する に あ た り顎関

節に 与える負担を考慮 しながら対処方法を検討す る必

要が あ る と考え られ る．本症例は JRA と診断された

女児で あり，　　　　 の長期 に わ た り顎顔面頭蓋の形

態と咀嚼運動の 経過観察，矯正歯科治療お よ び保定観

察を行 っ た．顎顔面頭蓋の 成長様相と矯正歯科治療に

よ る変化 はすで に 報告 して お り
5，，今回 は矯正歯科治

療前後と保定観察中の顎関節の形態的変化お よ び咀嚼

運動 の 機能的変化 につ い て検討 した．そ の結果，咬合

の 安定や薬物療法 に よ り顎関節病態 の 悪化 を回避 し，

咀嚼運動 の 機能的改善が認め られ た の で報告する．

症 例

1．初診時

　患者は 初診時年齢　　　　　の 女児で，上顎前歯部

の前突感を 主訴に来院した
5｝．既往歴 と して

　　，右股関節痛 を自覚 し，さ ら に 頸 部痛の た め寝起

き に 時間 が か か る よ う に な っ た こ とか ら某大学病院内

科を受診した．当初，心身症の診断の も とに 経過観察

され て い た が，その 後，頸部痛 の他 膝 足首，足の

裏 に疼痛が出現 し，両足拇指付け根 と両足首の 腫脹，

さ ら に 歩行障害 が 認 め られた，　　　　　 に某大学

病院小児科を受診し検査の結果，リ ウマ トイ ド因子 は

陽性 で あり，C 反応性タ ン パ ク質 （C−reactive 　pro−

tein：以下 CRP ）陽性，赤血球沈降速度 （erythrocyte

sedimentation 　rate ：以下 ESR ）亢進が認 め られ，血

液検査所見 と関節症状か ら JRA と確定診断された．

ただちに薬物療法が開始され，環軸椎亜脱臼 の処置と

し て牽引療法が行わ れ た．さ らに 頸椎固定 の 外科手術

も施行 され た．

　当科 に よ る診査 の 結果，骨格的不調和は比較的小 さ
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JRA 　patient　would 　prevent　aggravati 〔m 〔）f　TMJ 　con −

dition　by　reducing 　of 　nnechani ⊂al　loads　resulted 　from

stabilizati〔｝n　Df 〔〕cclusion．　and 　con 匸ril〕ute 　to　l〔m9 −ternl

stabilky 　with 　a　functional　i「nP 「ove 「「lent ．

　　 （Orthod　Waves−」pn　Ed　64 （1）：44〜52，2005 ）

く顎顔面頭蓋 に お ける重篤な形態異常は認め られ な

か っ た．JRA 発症か ら間もない こ と，顎関節部 に 咀嚼

時
一

過性疼痛 を有す る こ と，また混合歯列期 で あ る こ

とを 考慮し，全身 の JRA病態 と 顎関節症状の変化， お

よび成長発育に伴う顎顔面頭蓋の形態変化を経過観察

する こ と とした．観察期間中，薬物療法は継続され て

い たが全身の JRA 病態は活動期と非活動期が繰 り返

し現れ，顎関節の 臨床症状にお い て も不安定で あ っ た．

II．矯正歯科治療

　　　　　　　に わ た る経過観察後 の

に 再診査 を行 っ た結果，全身の JRA 病 態 は 安 定 し顎

顔面頭蓋で は下顎骨後下方回転 の変化 に より骨格性 II

級を呈 して い た．顎関節の臨床症状に つ い て，疼痛，

開「］制限は認め られなか っ たが，左右側 に ク リッ キ ン

グを有して い た．本症例を，JRA を伴 うAngle　II級上

顎前突 と診断し，上顎左右側第
一
小臼歯 2本の抜去を

行い マ ル チ ブ ラケ ッ ト法 に よ る矯正歯科治療 を開始 し

た
5〕．

III．矯正歯科治療終了後

　　　　　　　　　　後の　　　　　　に動的治療

を終了 し保定観察へ と移行 した
S），

を経過 した 時点 で患者は　　　　　 で あ り，某大学

　　　　　　　　　　　　に 月 1回通院 し，抗リウマ

チ薬 （disease−modifying 　antirheumatic 　drugs：以下

DMARDs ） や免疫抑制薬 と して メ トトレ キ サート

（methotrexate ：以下 MTX ）な どの 薬物療法を受 け

て い る，さ ら に 某大学病院整形外科，リハ ビ リテーシ ョ

ン部に お い て理学療法を受けて い る，保定期間中，全

身の JRA 病態は安定して お り，顎関節の臨床症状に

つ い て も特 に 異常は認め られなか っ た．

評 価 方 法

1．顎関節の形態変化

　 1 ．Condylar　ratio の変化

　Condylar　ratio は，パ ノ ラ マ X 線 写 真 （Super

Veraview　X −
J
「OO　CR ，

モ リタ製作所 （株），京都）透写

図を用い て Kjellbergらの 方法
6）
に準 じて算出した （図

D．すなわ ち CO
’
（下顎頭最上方点〉，　 illC〆（下顎切痕最

深点），go
’
（ゴ ニ オ ン点）を RL （下顎枝後縁）に垂直

的に投影し，co
〆−illc

’
と inc’−go

’
a）割合（以下 condylar

N 工工
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ce
　l7

　 　 　 　 　 cendylar 　ratio ：co
’−

lnc
’
／inc

’−
go
’≡a ’b×100（％｝

図 1　Condylar　ratio （Kjellbergら
fi〕
の 方法）

rati 〔｝ とす る）に っ い て 矯正 歯科治療前後 と保定期間中

の 値 の 変化 を定量的に評価した，

　 2．X 線写真所見

　パ ノ ラ マ X 線写真 （図 2a〜c）で は下顎頭 の形態的

変化を，また側斜位経頭蓋撮影法 に よる 顎関節 X 線規

格写真
5｝
で は中心咬合位 で の 関節窩内 に お け る下顎頭

の 位置的変化を比較検討した．

　 3，MR 画像所見 （図 3a〜d）

　関節円板転位 の 病態 を診査 す る 目的で保定 2か 月

後，2，3，5年後に顎関節部の MR 樶像を行 っ た．保

定 2か 月後 と2年後 に は 1．OTesla　MR 装置 （SMT −

100X ，島津製作所 （株），京都）を使用し，顎関節を

片側ごと に spill　echo 法 で ス ラ イス 厚 4mm ，2か 月後

は TR ；1 ，0eO　ms ，　 TE ；26　msT 　 2 年後 は TR ；500

MSi 　TE ；26　ms で撮像した．保定 3年後と 5年後に は

1．5Tesla　MR 装置（Gyroscan　ACS 　 NT ，　 Philips社，

オ ラ ン ダ）を使用 し，顎関節を片側 ご と に 高速 spin

echo 法で ス ラ イス 厚 3mm ，3年後は TR ；1，500　rns ，

TE ；　27　ms ，5年後は TR ；2，000　ms ，　 TE ；971nsで

撮像した．

Il．咀嚼運動機能の 変化

　咀嚼運動機能の 記録ば ， 被験食品と して チ ュ
ーイン

ガ ム （トラ イデ ン ト，ワ
ー

ナ
ー・ラ ン バ ー

ト社，USA ）

を用 い ，左右咀嚼側で 咀嚼させ た とき の下顎切歯点 の

運動を Mandibular 　kinesiograph （K −5，　 Myotronics

社，USA）を用 い て記録 した．分析は咀嚼運動自動分

析シ ス テ ム
T）
を用 い て 咀嚼開始後 の 第 5サイクル か ら

の 10サ イクル を分析区間 と し，通法に 従い 分析した．

咀 嚠運 動経路 に っ い て は，平均経路上 の 水平，垂直方

向 の 標準偏差 の 平均 を開 rr量 で 除算す る指標 （SDI

OD ）を求め ， 開口時側方成分，閉口時側方成分，垂直

　　 c ：保定 5年後

　　右側　　　　　　　　　 左側

図 2　パ ノラマ X 線写真 （顎関節部拡大〉

成分と し，咀嚼運動経路 の 安定性の 指標と した．咀嚼

運動 リズ ム に つ い て は，1 つ の サ イ ク ル に お け る開凵

相時間， 閉口相時間， 咬合相時間お よびサイクル タイ

ム を算出後 TlO サイク ル の 各平均時間と標準偏差を求

め，咀嚼運動 リズム の指標とした．記録は矯正歯科治

療前か ら治療終 r後．　　 まで 行 っ た．

N 工工
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a ：保定 2 か月後 b ：保定 2年後

c ：保定 3 年後

d　保定 5 年後

　　　 図 3　MR 画像
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結 果 考 察

1．顎関節の 形態変化

　 1．Condylar　ratio の 変化 （図 4）

　矯正歯科治療前観察期間中，
condylar 　ratio は減少

傾向を示した．その 後 T 矯 正 歯科治療前か ら保定期間

中を通じて大き な変動を認めず，安定した値を示 した．

　 2 ．X 線写真所見

　パ ノ ラマ X 線写真で は，矯正歯科治療前に左側下顎

頭 の軽度平坦化が認められ （図 2a），治療終了後，保

定期間を通 じて その 状態か ら進行す る こ とな く維持さ

れて い た（図 2b，　c）．顎関節 X 線規格写真で は，矯正

歯科治療前後，保定期間 を通 じて 下顎頭の 位置的変化

は認め られず1 関節窩内ほ ぼ中央に位置して い た
5｝．

　 3，MR 画像所見

　保定 2 か月後で は右側関節円板の前方転位 と左側下

顎頭 の 軽度平坦化が疑われ た （図 3a ）．保定 3，5年後

に お い て も，右側関節円板の前方転位傾向と左側下顎

頭内側 の平坦化 を認めた （図 3c，　 d＞，

1．JRA に つ い て

　JRA は小児膠原病 の なか で 最 も頻度 の 高 い 疾患で

あ り，本邦 に お け る JRA 有病率は 20DO年度の 研究報

告書で は 小児人 口 10万人対 8，79人 と 算定 さ れ て い

る
1｝．また JRA は小児期 に 発 症す る関節 リ ウ マ チ

（rheumatoid 　arthritis ：以下 RA） と考えられ て い る

が，両者 は 異な る病態，病型を示す
2 ｝．臨床病型 は ア メ

リカ リウ マ チ学会 （ACR ）分類で は 6週間以上関節炎

が持続す る こ とを条件 に，発症 6 か 月以内 の 病型 に よ

り全身発症型，多関節発症型，少関節発症型 に分類さ

れ
2，，本症例 は　　　　　　より股関節痛 を自覚 し，臨

床症状 や 血 液検査所見 よ り多関節発症型 と考え ら れ

た．　　　　　　 D経過観察後．JRA病態の 悪化や顎

関節 の 異常が生じた場合に は，治療を中止す る可能性

の あ る こ と をイン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トしたうえで矯

正歯科治療 を行 い ，そ の 結果，適切 な被蓋 と安定 した

咬合関係が確立 さ れ た．

II．咀嚼運動機能の変化

　 1 ．咀嚼運動経路 （図 5，6）

　開口量 は矯正 歯科治療前， 右側 15．06mm ， 左側

13．36　 mm で あ っ た が，治 療 終 了 後 で は 右 側

13．43〜17．53mm ，左側 14，64〜18．19　mm の 範囲で

あ り治療終了後に軽度増加し ， そ の後 16mm 前後を

維持 して い る．開 口時側方成分の SD ／OD は，矯正歯科

治療前か ら治療終了後に か けて 大 き な変化 はな く安定

して推移 して い る．閉 口 時側方成分 お よ び垂直成分の

SD ／OD は，矯正 歯科治療前か ら治療終了 直後 に大 き

く改善し，そ の後も漸次安定傾向を増して い る．

　 2．咀嚼運動 リズム （図 7）

　開口相時間，閉冂相時間，咬合相時間お よびサイク

ル タイム は，矯正 歯科治療前，治療終了後と もに 大 き

な変化は な く安定し推移して い る．
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図 4　Condylar　ratio の 変化

II．顎関節の 形態変化に つ い て

　 1．　Condylar　ratio

　同
一パ ノ ラマ 装置 に よるパ ノ ラ マ X 線写真を用 い

て算出した condylar 　 ratiQ の有用性につ い て ，
　 Kjel1−

bergらe）
は condylar 　ratio の定量的評価に より下顎頭

病変の 進行 あ るい は治癒 の 経過 を縦断的に観察で き る

こ とか ら， 下顎頭病変の定性的評価の 補足的資料と し

て利用で きる と報告 し て い る．さ ら に 咀嚼系機能障害

を伴う JRA 群と健康な Angle　I級群 の 小児，健康な

Angle　II級群 の 小児 に つ い て condylar 　ratio を比較

検討 した結果 で は ， JRA 群の小児は健康な Angle　I

級群，健康な Angle　II級群 と比較 して 相対的 に 下顎頭

高が小 さ く，condylar 　ratio は有意に小さか っ た と報

告して い る．本症例 にお い て は矯正歯科治療前観察期

間中 （　　　　　　　　　 ），condylar 　ratio は減

少傾向を示 した．これ は X 線写真上 で 明らか な下顎頭

病変を認めなか っ た もの の ，JRA 小児にお ける顎顔面

成長様相の特徴の
一

つ で ある下顎角部 で の 骨形成が旺

盛
3〕
で あ っ た こ と に 起因す る と思わ れ る．さ ら に 観察

期間中の下顎骨の変化につ い て は軽度後下方回転を示

した こ とか ら，下顎頭病変以外 の 因子，つ ま り下顎骨

の 機能的な能力の低下や 咀嚼筋力の低下 に よる影響 も

関与
3〕して い る と考えられ る．矯正歯科治療前か ら保

定期間中 （　　　　　　　　　　 ）に か け て は ，

condylar 　ratio は左右側 ともに 大 きな変動 を認 め な

か っ た．この こ と は Kjellbergら 8）に よ る機能的矯正装

置を 用 い た 矯正治療前後 の condylar 　ratio に 統計学

的有意差を認 め な か っ た とす る報告 と一致す る も の で
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その 重ね合わせ表示お よび平均経路と標準偏差

あり，矯正歯科治PtbS　condylar 　ratio に 影響して い な

い こ とを示して い る．

　 2 ，X 線写真所見

　JRAは全身 の 関節部 に お ける軟骨 お よび骨組織 の

破壊を特徴 とし， 顎関節で は滑膜炎に よっ て起 こ る下

顎頭 の エ V 一ジ ョ ン と平坦化，さ らに 関節結節 の 平坦

化や硬化，関節腔の狭窄，関節窩内に お ける下顎頭の

前方位，骨棘形成，下顎頭 の 縮小 が報告 さ れて い る
9｝．

本症例に お い て はパ ノ ラ マ X 線写真に て矯正歯科治

療前よ り左側下顎頭 に軽度平坦化を認めたが，治療終

了 後 も変化 は な く，また 顎関節 X 線規格写真 よ り下顎

頭の位置的変化も認め られ なか っ た こ とか ら，観察期

間 を通 じて顎関節部 の 軟骨 お よ び骨組織の 破壊な しに

維持されて い た こ とが うか がえる．

　 3．MR 画像所見

　MR 画像で は右側関節円板の前方転位傾向， お よび

左側下顎頭 の 軽度平 坦 化傾向 が X 線写真所見 と 同様

に追認された．特に左側下顎頭 で は内側で の平坦化傾

向が推察され ， CT 等に よる骨形態の 把握が必要で

あっ た と考え られ た．

III．咀嚼運動機能の 変化 に つ い て

　顎関節に も罹患して い る JRA患者で は，同年代の

顎関節症患者と類似した顎関節の徴候や症状を引き起

こ す こ とが知 られ て い る．具体的な 咀 嚼運 動機能 に 関

して は，Stabrunら 1°iが顎関節症状を伴っ た小児に お

い て ，

一
ド顎頭の 可動域と最大開口量 が有意に減少して

い た こ とを報告して い る．さらに KjellbergらLl〕
は，若
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表 1 薬物療法

　 　 　 　 （年）
医科診察H
　　　　 （月）

年 齢

矯正 歯科治療後期 間　　　　　　　　Om 　　　　　　 6m

ア ク タ リ ッ ト

メ ト トレ キサート

ア ス ピ リ ン 　　　　　　
ー 2．8g！day一

ジ ク ロ フ ェ ナクナ トリウム

水溶性ア ズレ ン ・
　　　　　　　　　 − 2．Og／day −
　 　 　 　 L一グル タ ミン

ミ ソ プ ロ ス トール 　　　　　　4〔旧μg〆day

塩酸 ロ ペ ラ ミ ド　　　　　　　　　　
ー 1mglday

臭化ブチ ル ス コ ポラ ミン

CRP　（≦0．5ingfdt＞＊

　　　1．1　 0．4　 0．7　　　　　U．5　（L4 　 1．1

ESR （≦ 15　nimfhour ）　
’
　59．747 ．851 ．7　　　 51．746 ．ア 53、0

　 9m 　 　　 　lvlm

3DDmg 〆day

1y7m 　2y7m 　3y7m　4y8m 　5｝「8In

751119〆day

200 μ 9〆da｝

5mg ，iweek

　　　　　 20〔〕lng ／day−．・．　 　 　 　 　 　 　
『

1．5　　0．9　@0．1@　0．1　　｛〕．3 　0．S　　〔工．l　　l．O　　O．／　　0

256 ・451 ・644・923 ・527 ・2−≡ 4・324 ・225 ・92

E9
’： （）

正常値 年性 慢性関節 炎（juvenile　chronic　arthritis：J

）26 名， 1級咬合 者 90名およびII 級 不正咬合者

名 を比 較した結果，若年性 慢性関節炎と II 級不正

合を 両方 有 す る小児において， 咀 嚼幅の減少 と 咬

相時間の 延 長 が認められた こ とを報告している，

症例の再診 断 時 咀嚼運動におい て， 咀 嚼幅は右 側

狭 い傾向を示し たが ，咬合相時 間（右側161 　msec，左側16

Emsec ）
は ， 仲谷ら 12 ）の正常 咬合者 の数値 190 ±

msec と比較 し て短 い 傾向を示した ．このことは被験食品

Kjellberg ら11 ｝ は ピー
ナ

ッ ツ ， 本 研究 では

ュ ー インガム）が異な るこ と
や，Kjellberg

ら 11 〕が

べているよ うに，若年性 慢性 関節炎とII 級不正 咬

そ れ自 体 が 咀 嚼 の 特 徴に
影 響して いる の では な く

二つの 因 子が相互に作用した 結 果 とし て 咀嚼 運 動

能に 変 化を 起こ したことに より

差が生じたも のと考え ら れる． 　一方，不正咬合

における咀 嚼 運 動機 能 は，矯正歯 科 治 療を 行 う こ

によ り 改 善 傾 向
を示すことが過去に 報告 さ れてい る 13

14）．またII級 不
正咬合

について Henrikson ら1 「

は 111 級 不 正咬合 者の顎 関節症状につ いて検討

る日的で，矯正歯科 治 療を 行 っ た群，矯正 歯科治

を 行 わ なかっ た群 ，および正常咬合群 の三群 につ

て前向きで 長 期的な 研 究 を 行った結 果 ，矯正歯 科

療を行った群にお い て筋肉 症状の発 症率と機 能 的

合干 渉は ， 他の群に 比 べて有意に減少してい る こ と

明らかにした ． つ まり ， II 級不正 咬合者に対して矯

正 歯 科治療するこ とにより機能的に有利な 状 況 が 得ら

黷驩ﾂ能性 が示唆さ れた．本II 級症例においては，

嚼 運動 経 路・ リズムは，矯正 歯科 治 療 前 に不安 定

不 規則であった ものが，治療終了後3 か月から1
にか けて安 定 で 規 則 性の ある咀嚼 運動に改善 さ れ

保定 期 間中 も維

されていることから 機 能

に安定し て いる ものと考 えら れる． ［ V ．薬 物

法に ついて 　 JRA に対する薬物療法として は 、

症症状として の 疼 痛・腫脹 を緩和 さ せ る抗 炎症薬と

基本的病態であ る免疫 異常を是 正して 関 節破 壊 を

止す る DMARDs や 免
疫抑制薬があ る．さらに国

では抗 サ イト カ イン
療法が 小 児に 便用 されている 2

． 近 年 で は 免疫抑 制薬 と して MTX の 有 効 性 16

が 明 らか となり 早期投与が 行われている．MTX
詳細な作用機序については不 明である が

，主に

免 疫抑制 ・

節作 用，抗 炎症作用 ， 関 節 破 壊抑 制 作用があ げ

れる．Ince ら’T 〕はJRA 患 者の顎関節と

面 形態における MTX の 影 響を調 べ た 結果 ，多関

発症 型 JRA 患者 に おいて顎関節の 破 壊と頭蓋顔

の異常形 態を 最 小 限 に する ことに有効で あ ったと報

してい る ．本 症例に お い て も 矯 正歯 科治 療終了後8か

よりMTX の投 与が 始 ま り，　CRP ， ESR と

に 改善されて いるこ とから（ 表 1 ） ， 関 節破壊 抑

作用が奏効していると推察され る． さ らに顎 関 節

形態的変化 が少
な

く 推 移していることや， 咀 嚼 運動

@ 能が矯正歯 科 治療 終 了後3か月か ら 1 年 にかけて改

善傾向を 示した 一因 とし て，

正 科

療による 咬合 の改善の他にMTX の 効 果 を 考 慮 すべ

であろう．今 後， 詳 細 な検 討 が望まれ る ． 結

語 　JRA 患者に対して 矯正 歯科 治 療 を行うこと

より ， 安定した 咬合 を 獲得す る こ とが で きた．そ

結果， 顎 関節 に 形 態 的な障害 が存在する にもか

わ
らず，
咀嚼 運動が改善傾向を示 し ている．こ の こと

，関節 痛 を 防 御 す るた め 反 射に よ っ て誘 導さ れ た

肉の機能亢 進ls ）が，咬合の安 定 や 薬 物療

による
関
節破 壊 の 抑 制 や疼 痛の軽減 に よ っ て改善に つ な がっ た
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稿を終えるにあたり，ご協力いただきました
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