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弱い 牽引力に よるチ ン キ ャ ッ プの 長期使用が

　　　　　　　　下顎頭位 に 及ぼす影響

大 出 博 司 　 町 屋 仁 躬

町屋 矯 正 歯科診療所
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Machiya 　Orthodontic　Clinic

キーワード　 チ ン キ ャ ッ プ長 期使用 患者，顎関節経頭蓋 X 線規格写真，A 〆P 比 変化，顎関節症

　本研究 は，弱い 牽引力 に よ るチ ン キ ャ ッ プ の 長期 使 用

が 下 顎頭 位 に 影 響 を及 ぼ して い たの か 否 か と い う点 に つ

い て検討 し た もの で あ る．

　対 象 は Angle　Class　III前 歯反 対 咬合 者 15 名 （初診 時 平

均 年齢 9 歳 9 カ 月）で あ る．こ れ ら は治療開始時よ り平

均 4年 6 カ 月 間 チ ン キ ャ ッ プ を使 用 し た，使用 した チ ン

キ ャ ッ プ は 頤部 の荷重 250g で あ り ， 使用時間は 1 日 12

時 間で あ る．

　資 料 は 15 名 30関節 の 術 前 と術後 の 顎 関節経頭蓋 X 線

規格 写 真 60枚 で あ る．計 測 は万 能投影 機 を 用 い て 10倍

に 拡 大 トレ ース した もの を用 い た．前 方 と 後 方の 関節 空

隙 を計 測 し て，そ の比 （以 下 AfP 比 ）を下 顎 頭 の前後的

位 置関 係 を表 す 指 標 と した ．そ し て ，個 々 の 顎 関節 の 術

前 と術 後 の AIP 比変 化 を算 出 し た．

　 結果 は 以 下 の と お りで あ る．

　 L 術 前 ・術後 の AIP 比 変化 は 平均 0．14 で あっ た．

術 前 の AIP 比 は 平 均 0．78，術後 は平均 O．92 で，両 者間

に 危険 率 5 ％で 有意 差 を認 め た．

　 2．AfP 比 変 化 お よ び顎 関 節症 発 症 の有無 に よ り，30

関 節 は 3 タ イ プ に 分 類 され た ．

　 タイ プ 1 ：18関節 （60％）．明 ら か な AIP 比変化 を認

め ず，か つ 顎 関 節症 の発 症 を認 め な か っ た ．

　 タイ プ II ：10 関 節 （33％）．明 らか な AIP 比 変化 を認

め た が，顎 関節症 の 発 症 を認 め な か っ た．

　 タイ プ III： 2 関 節 （7 ％）．明 らか な AIP 比 の変 化 を

認 め，か っ 顎 関節 症 の 発症 お よ び症 状悪 化 を認 め た．

　 3 ．チ ン キ ャ ッ プ 使 用 期 間 と A ／P 比 変 化 と の 間 に 明

ら か な相 関 を認 め なか っ た．

　 4 ，治療 開 始 年齢 と A ／P 比 変化 と の 間 に 明 らか な 相

関 を認 め な か っ た もの の ，11 歳 以 上 の 患者 は A ／P 比 変

化 を 示 さ な か っ た．

　 5、Ramus 　inclinationが 大 き く変化 した もの は，　 A ／

P 比 に も変化 を 認 め た も の が 多か っ た．

　成 長 期 に 長期 間 に わた っ て チ ン キ ャ プ を使 用 した患 者

の な か に は ，下顎 頭位 が 後方へ 変化 す る もの を認 め た と

い える．そ の た め，個 々 の 患 者に 対 して 十 分 な 診 査 と管

理 が 必 要 と考 え られ る，

　　　　　　　（日矯歯誌　56 （4）：203 〜210 ，ユ997 ）

甌nfluence 　of　light　retraction 　force　of

　　chincap 　on 　condybar 　position
　　　　　　for　a　Iong　term

　The 　purpose　of 　this　study 　was 　to　investigate 　con −

dylar　position 　after 　a　long　term 　retractiQn 　of 　chincap

on 　the　inandible ．　A 　total　of　15　Angleclass　III　 anterior

cross
−bite　patients （mean 　age 　of 　first　examination ：9

years　g　months 　old ） were 　selected 　 as 　the 　subjects ．

They 　had　used 　chincap 　with 　a　force　of　250　g　half　a　clay

about 　4．5　years．

　The 　mater1als 　were 　601ateral　oblique 　transcranial

projection 　radiographs 　of　TMJ 　befor　and 　after 　treat−

rnent 　in　the　sublects ．

　 For　 measurement 　 of　joint　 space 　between 　 condyle

and 　glenoidfossa ，　the　radiographs 　were 　enlarged 　ten −

fold．　 And　 anterior 　 and 　 posterior 　 loint　 space 　 were

measured ．　The 　 ratio 　 of 　 anterior 　 and 　posterior 　joint
space 　was 　calculated 　for　each 　joint．　And 　the　difference

Qf 　AIP 　ratio 　between 　befor　and 　after 　treatment “
・as

evaluated 　for　each 　joint．

　 The 　results 　were 　as 　follows；

　 1．The 　 mean 　 difference　 of 　AIP 　 ratio 　 between

befor　and 　 after 　treatment　was 　O．14．　The 　 mean 　AIP

ratiQ 　was 　O，78　befor　treatment ．　The 　mean 　A ／P　ratio

was 　 O．92　 after 　 treatment ，　 There　 was 　 a　 significant

difference　of 　A ／P　ratio 　between 　befor　and 　after 　treat・
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ment ．（P〈 O、05）

　 2．The 　30　TMJ 　were 　classified 　into　3　types ．

　Type 　 I ：18TMJ （60％）．They 　were 　not 　recognized

apparent 　AIP 　ratio
’
s　change 　and 　TMJ 　arthrosis ．

　Type 　II ：10TMJ 　 （33％ ），They 　were 　 recognized

apparent 　A ！P 　ratio
’
s　change ．　But　they　were 　Iユot　recog ・

nized 　TMJ 　 arthrosis ．

　 Type 　III：2TMJ （7％）．They 　were 　recQgnized 　appar ．

ent 　AIP 　rati げs　change 　and 　TMJ 　arthmsis ．

　 3 ．There　 was 　n 〔コ correlation 　 between　 duration　 of

chin 　cap 　therapy 　and 　AIP 　ratio
’
s　change ．

　 4 ，There　was 　Ilo　correlation 　between 　patient
’
s　age

and 　A 〆P　 ratio
’
s　 change ．　 However ，　 there 　was 　 no

change 　of 　A 〆P　ratio 　in　patients 　over 　ll　years 　old ．

　 5 ．The 　patients　accompanied 　with 　Ramus 　inclina．

tion
’
s　large　change 　were 　almost 　indicated　A／P　ratio

’
s

change ．

　 It　 was 　 considered 　that　 250　g　force　 of 　 mandibular

retraction 　ha】f　a　day　for　a 　long　term 　rrljght　 change

condylar 　position　slightly ．　Therefore 　it　is　emphasized

that　careful 　examinati 〔，n　and 　management 　is　requier ・

cd 　for　each 　patient　in　chincap 　therapy，

　 　 （J．」pn ．　Orthod．　Soc．56 （4）：203 〜2ユO，199 ア）

緒 言

　矯正 歯科 治 療 の 目的 は，良 好 な咬 合 関 係 の 確 立 で あ

り，また健全 な 顎 凵 腔 機能 の 確 立 で も あ る か ら，必然

的 に 顎関節部 へ の 配慮が 要求 され る．

　
一

方，矯正 臨床 に お い て は，矯正 力 に よ っ て 顎 関節

部 に 負荷が 加 わ る 場合が 少 な くな い と 忠 わ れ る．成 長

期 の III級症例 で は 矯 正 力 ・顎 整 形 力 が 下 顎 後 方 牽引力

と し て 作用 す る 場合が 多 い ．と くに チ ン キ ャ ッ プ は そ

の 力 の 作用 様式 か ら，明 ら か に 顎 関節に 負荷が 加 わ る

も の と 考 え ら れ る ，ま た チ ン キ ャ ッ プ は ，成長期 の 患

者 に 長期 に 亙 っ て 使 用 す る場 合が 少 な く な い ．そ の た

め チ ン キ ャ ッ プ の 牽引力 が 顎関節 へ の 力学的 な 荷重負

担 と な り，微小外傷性 の 関節 炎
1〕を 引 き起 こ しか ね な

い と 考 え ら れ る ．ま た 下 顎 頭 が 後方 に 牽引 さ れ る な ら

ば下顎窩 ・関節 円 板 との 位置関係 に 変 化 を与え る 因子

と な りか ね な い の で あ る．い ず れ に し ろ 治療効 果 と と

もに 顎関節部 に 対 す る保全 が 不 可 欠 とな る．

　 チ ン キ ャ ッ プ に よ る顎関節部 の 解剖学的 ・組織学 的

変化 は動物実験 に よ っ て 確認 さ れ て い る
Z・’S）が，矯 正 歯

科臨床 に お い て は 顎関節 の 構造 上，形態診査 と し て は

X 線画像あ る い は MRI 画像 に よ る診査 が 限界 で あ る

と 考え られ る．そ の 際 に，骨構造 を 重視 す る な ら ば X

線画像 が 有効 で あ る．そ して ，規格化 さ れ た X 線 単 純

撮 影 は 簡便で あ り，再現性 も得 ら れ る の で 利用価値が

高い と考 え ら れ る．

　 以．Eの 理 由か ら筆者 は 術前 ・術中 ・術後 の 診査 に 顎

関節経頭蓋 X 線規格写真 を用 い て い る．本研究 は こ れ

らの 資料 を用 い て，チ ン キ ャ プ を使用 した 患者 15 名 に

つ い て 術前 と約 4．5 年使用後 の ド顎頭位変化 に つ い て

検討 した もの で あ る，

資料 と方法

し た ．そ れ ら は す べ て
一
ド顎頭 の 機能的偏位 が な い こ と

が 確 認 され た もの で あ る （顎 関 節 経 頭 蓋 X 線 規 格 写 真

を 用 い て ，切端咬合位 と 咬頭嵌合位の 下顎頭位 を比 較

す る こ とに よ り，機 能 的 な 下 顎 頭 偏 位 の 有 無 を診 査 す

る こ と が で き る
4

り．こ れ ら の うち 14名 は 顎関節症状

を 有 し て い な か っ た．1 名 は 左 側 に 関 節 雑 音 を 認 め た．

　性別，年齢，術前・術後 の ∠ ANB お よ び チ ン キ ャ ッ

プ 使 用 年 数 を表 1 に 示 す．こ れ らの 患 者 は す べ て 治 療

に よ り咬合 お よ び ヒ下顎骨関係が 改善 さ れ た もの で あ

る．口 腔 内装 置 は上 顎 舌側 弧 線装 置 と
．
ド顎 床矯 正 装置

を用 い た．フ ル ブ ラ ケ ッ ト装胃 また 顎 間固定装置 は 使

用 し て い な い ．した が っ て ，顎 関 節部 に 加 え られ た 矯

正 力 は ，チ ン キ ャ プ の 牽引力 に 限定 さ れ た．牽引 は 顎

関節方向 と し，頤 部 250g の 荷重 で 1 口 12時 間 の 使 用

と した．チ ン キ ャ プ の 使 用 期 間 を 図 1 に 示 す ．男女 と

も に 下 顎 骨 成 長 の 旺 盛 な 時 期 に 使 用 さ れ た．資料 は こ

れ らの 患 者 の 術前と約 4．5 年後 の 両側 の 顎関節経頭 蓋

X 線規格写真 60 枚 で あ る．

　 また，対 照 群 と して ，未治 療 Angle　Class［H前歯 反

対咬合者 で 被験 者 の 術 後 と 同 年代 の 患者 14名 （男 子 7

例，女 子 7 例〉を 選 択 した （表 2 ）．チ ン キ ャ ッ プ使 用

群 と 同 様 に ，両 側 の 顎 関節経頭蓋 X 線規格写真 28枚 を

資料 と した．

II．撮影方法

　顎関節経頭蓋 X 線規格写真 の 撮影 に は 専 用 の 顎関節

X 線撮影 装置 （TX −90，朝 日 レ ン トゲ ン 工業 （株），京

都〉 を 用 い た ．こ の 装置 は X 線管球 を左右顎 関節 の 対

向す る位置 に 移動 反 転 で き る機構 で あ る．同
一

の 頭部

固定 の も と で 両側顎関節 の 連続撮影 を 行 っ た ．患者 の

頭部固定 は，左右 の 耳 入 桿 と前頭部 お よび後頭部の 4

点式 で あ り，FH 平面 を 床平面 と 平行 に 位置付 けた ．　X

線入 射角度 は水平的入 射角度 oe，垂直的 入 射角度 17“

に 統
一

し た ．

1．対象および資料

　 チ ン キ ャ ッ プ使用群 と し て ，町屋矯正歯科診療所 を

受診 し た Angle 　Class　III前歯反 対咬合者 15名を 選 択

【II．計測方法

　関節空隙 の 計測 の た め に ，万能投影機 （PJ −311，三

豊 社 （株〉，川 崎市） で 1  倍 に 拡大 した 画像 を ト レ ー
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一Eleotronio 　Library 　



Japanese Orthodontic Society

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Orthodontio 　Sooiety

弱い 牽 引力 に よ る チ ン キ ャ ッ プ の 長期使用 が 下 顎 頭位 に 及 ぼ す影響 　　205

表 1 チ ン キ ャ ッ プ使用 群

症例数 年　齢 術前 ∠ ANB 術後 ∠ ANB 　　チ ン キ ャ プ使用年数

男

女

子

子

9人

6人

10yOmgy6m 一1．0 士 2 ．5°

− 0．6± 1．9’
1．7 ± 2 ．4匚　　　　　　　　　4y8rrl

2．6± 1．5ワ　　　　　　 4y4m

合 計 15人 9ygm 一
〇．8± 2．2

°
2，0 工 2．r 　　 　 　　 　4y6m

表 2 対照群

一

一 ■

一

一

一 女子

］
一

　 　

　 　

　 ．⊥ 一一．．　 一一一⊥一一一一一L−一．．　　　　　　　　　　　 − I　　　　 I

s　　 9　　 10　　 11　　 12　　 13　　 14　　 i5　　 16　　 1r （歳 ）

　　　図 1　15症例の チ ン キ ャ ッ プ使用 期 間

　
一

●
一

：下 顎 骨の 思 春期 性成 長 ピーク発 現 時 期

症例 数 年 　齢 ∠ ANB

男

女

子

子

7人

7人

14y8rn14y6m一2．2± 2．r
− 0．8± 1．7°

合 計 14人 14v7m　「 一1．5± Lge

表 3AIP 比 の 計 測 結果

平均 士 1SD 範 囲

チ ン キ ャ ッ プ使用 群 AIP

（術 前）
O．78± 0．220 ．50〜L40

チ ン キ ャ ッ プ 使 用群 A ソP

（術 後 ）
O，92± 0．27 ＊ 0．50〜1．52

対照群 AIP 0，80± 0．20∀ 0，63〜1．14

＊ ：pく 0．05

表 4AIP 比 変化 と顎 関節症 の 発 症

45
“ Y 45

°

x
＼

　 丶 N
　〆〆／

＼

＼
〆

A P 50mm
丶 ／

＼　＼
　 ／

／ ．．＿⊥＿
o

9
1

ノ

　 　 　 　 　 　 図 2 計 測 方 法

N ：下 顎 窩 の 最深 点，X ：N を通 り FH 平 面 と

平 行 な線

0 ：N よ り 50mm 下 方 の 点，　 A ：前 方 関 節 空

隙，P ：後 方 関筋 空隙

ス し た （図 2 ）．計測 は 以下の 手順で 行 っ た ．まず フ ィ

ル ム 上 部 に 描 出 さ れ る FH 基 準 線 と平 行 で か つ 下 顎

窩 の 最深点 N と 接す る X 軸 を設定 し た ．N か ら X 軸 に

対 し て 垂 直 に 50mm 下 方の 点 を 0 と し た．0 か ら前

上 方 4S
°
方 向に 設定 し た前方 関節 空 隙 A ，後上 方 45

°
方

向 に 設定 し た 後方関節空隙 P を 1／10副 尺 付 き ノ ギ ス

で 計 測 した．そ し て 下 顎 頭 の 下顎 窩に お け る 前後的位

置関係 を表 す 指標 と し て AIP 比 を算 出 した．

　な お ，筆者 が 1標本に つ い て 10 回 の 計 測 を 行っ た 際

の 最大誤差 は D．1L 平均誤差 は 0．07 で あ っ た ，

関節数 （個 ） A ／P 比 変化 顎 関節症 の 発症

タイ プ 1
タ イ プ II

タ イ プIII

18 （60％ ）

10 （33％ ）

2 （7％ ）

0．02圭 0．03
0．32± 0．12

0．27

無

無

有

IY．統計処理

　平均値 の 有意差検 定 に は student −t−test （paired）

を 用 い て 行 っ た．

　 ま た，チ ン キ ャ ッ プ使 用 期 間 と AIP 比 変 化 との 関

係，治療 開 始年齢 と A ／P 比変 化 と の 関係，Ramus

inclination（Ramus 　plane　to　FH ）の 角 度 変 化 量 と A ／

P 比変化 と の 関係 に つ い て は そ れ ぞ れ 分散図 を用 い て

検 討 した．

結 果

1．A ／P 比の 計測結果 （表 3，図 3）

　表 3 は，チ ン キ ャ ッ プ使用 群 の 術前 と術後 な らび に

対 照 群 の AIP 比 の 平均値 で あ る ．

　チ ン キ ャ ッ プ使 用 群 の 術前の AIP 比 は 0．78，術後

の A ！P 比 は 0．92 で あっ た．術後 の A ／P 比 が 0．14大

き くな っ て お り，数値的 に 少 し後方 へ の 位置変化 を示

し た ．両者間 に 危険率 5 ％ で 有意差 を認 め た ．
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図 3 チ ン キ ャ ッ プ使用 群 30 関節 の AIP 比 変化

　AIP ：術前の 下顎頭位，　 A ’／P
’
：術後の 下 顎頭位
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図 4 チ ン キ ャ ッ プ使用期間 と AIP 比 変 化
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図 5　治療開始年齢 と AIP 比変化
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図 6Ramus 　inclinationの 変化 と AIP 比変化

　対照 群 （チ ン キ ャ ッ プ使用群 の 術後 と同年代 の 未治

療者） の A ／P 比 は 0．80で，チ ン キ ャ ッ プ 使用群 の 術

後 A ／P 比 と危険率 5％で 有意差 を 認 め た．

II．　 AIP 比変化と顎関節症 の 発症 （表 4 ）

　チ ン キ ャ ッ プ 群 の 30 関節 は AIP 比変化（図 3参照）

と顎 関節症 の 発 症 か ら 3 タ イ プ に 分類 され た．顎 関節

症の 診査項 目 は 疼痛，運動障害，関節雑音 で あ る ．

　 タ イプ 1 ：18 関節 （60％）は AIP 比変化 が 〔1．1〔1以

下 で あ っ た （平 均 0．02），し た が っ て ，こ れ ら の AIP

比変化 は 計測誤差範囲内 で あ り．明 らか な A ！P 比 変化

を認 め な か っ た と評価 し た．こ れ ら は 顎関節症 の 発症

を認 め な か っ た も の で あ る ．

　 タ イ プ II： 10関節 （33％）の AIP 比変化 は 0．12 以

上 で あ っ た （平均 〔〕．32）．そ の た め，こ れ ら に は明 らか

な A／P 比変化 を認 め た と評価で き る．しか し，顎関節

症 の 発症 を認 め な か っ た．

　 タ イ プ III： 2関節 （7 ％）は明 らか な AIP 比変化を

認 め た （平均 0．27）．こ れ ら 2関節 の うち，1関節 は関

節雑音 （相反性 ク リ ッ ク） の 発現を認 め，他 の 1 関節

は 術前 に 関節雑音 を 認 め た も の で あ る が ，ク ロ
ーズ

ド ・ロ ッ ク症状 の 発症 を認 め た．

IIL チ ン キ ャ ッ プ の 使用期間 と AIP 比変化 との 関係

　　（図 4＞

　分散図 に 示 さ れ る よ うに ．チ ン キ ャ ッ プ の 使用期間

と AIP 比 変 化 と の 間 に は 明 らか な 相関 は 認 め られ な

か っ た．
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IV．治療開 始年齢 と AIP 比 変化 との 関 係 （図 5 ）

　分散図 に 示 さ れ る よ う に 明 らか な相関 は認 め られ な

か っ た．しか し 11歳以 上 の 6 関節 に つ い て は A／P 比

変 化 を全 く認 め な か っ た．

V ．Ramus 　inclinationの 変化 と AIP 比変化 と の 関

　　係 （図 6 ）

　Ramus 　inclinationの 変化 と AIP 比 変 化 との 相 関

係数 は 0．50 で あ っ た．Ramus 　inclinationが 3
’
以．ヒ変

化 した もの は，AIP 比 変 化 を認 め た もの が 多 か っ た．

考 察

1．本研究に 用 い たチ ン キ ャ ッ プ に つ い て

　 当診 療 所 で は，チ ン キ ャ ッ プ の 荷重 を頤部 250g と

し使用時間を 1 日 12時間 と して 患 者指導 して い る，

　250g 荷重 ・半 日使用 に つ い て 町屋
5・6）

は
一

卵生 双生

児を用 い て ，こ の チ ン キ ャ ッ プ を使用 した 患者 と，使

用 し なか っ た 同胞 の 顎態変化 の 比較 か ら，こ の 装置 の

有効性 に つ い て 述べ て い る．

　一
方，過去 の 文献

7−11 ）を 参照 す る とチ ン キ ャ ッ プ の

牽 引力 は術 者 に よ りさ ま ざ まで あ る．しか し，顎関節

の 保全 を考 え る な ら ば 同部位へ の 荷重負担 が 必要以上

に 大 きす ぎな い よ うに 配慮す る こ とが 望 ま し い ．特 に

若年者の 場合 に は下顎 窩， 関節結節， ド顎頭 の 形態 が

未熟 で あり，下顎窩 と下顎頭 の 相 互 形 態 は ま だ 緊密 に

な っ て い な い
12 ）．し た が っ て ，こ れ らの 顎 関節 が許 容 し

う る 荷重 は そ れ ほ ど大 き くは な い と予 想 さ れ る．

　 町 屋
1：）

は 矯 正 治療中 に TMJ 　 dysfunctionの 発 現 を

み た 症 例 を検索した結果，チ ン キ ャ ッ プ 単独使用群 よ

り も，下顎後方 牽 引力 の 大 き くな る上 顎 前 方 牽引群 の

ほ うが 発症頻度 が 高 か っ た と 報告 し て い る．さ らに 町

屋 は 1 日 中使 用 の III級 顎 間 ゴ ム 併 用 群 と チ ン キ ャ ッ プ

使用 群 と の 比較 に よ り，牽引力 に あ ま り差 が な け れ ば

半 口使 用 の チ ン キ ャ ッ プ 使用 群 の 方が 顎関節症 の 発現

者 が 少 な か っ た と報告 し て い る．

　 以 上 の 理 由か ら，筆者 は チ ン キ ャ プ の 牽引力 を過大

に せ ず に ，使用 時 間 を半 日 と し，休 止 時間 を設定す る

こ と で ，組織損傷 の 防止 と 回 復 を期 待す る こ とが 合理

的 で あ る と考 え て い る．

る 下顎頭位 の 比較を，ほ ぼ 正確 に行 う こ と が で き る
15 ），

　した が っ て，本研究は術前 ・術後 の 下顎頭位変化 を

調 べ る こ とを 主眼 と し た． 1枚 の 顎 関節経頭 蓋 X 線写

真 か ら下顎 頭位 を 厳密 に 評価 す る こ と は 困難 で あ る

が
16 ），同

一
規格の X 線写真 の 同

一
規格 の 計測 と い う点

を重 視 し た の で ある．

　な お，X 線照 射角度 は 垂直的入射角度 を 17
；
，水平的

入 射角度 を 0
’
t し た．こ れ ら は通 常 の シ ュ

ーラー氏法

に比 べ る と小 さい 角度設定 とな っ て い る．照 射角度を

小 さ くす る こ とで像 の 歪 み が 少 な くな る よ うに 設定 し

た，予備研究の 結果 か ら決定 した 垂直的 入 射角度 ／7
’

は ， 他の 頭 蓋 部 の 骨 構造 と の 重複 を避 け る た め の 最小

の 角度で あ っ た．また ， 水 平 的入 射角度 O
°
は 下顎頭 長

軸方向 とは少 し異な る．若年者の 下顎頭長径 が 成人 の

そ れ と比 較 して 短 い の で ，下顎 頭 長 軸 と X 線 入 射 方 向

と の ず れ に よ る 像 の 歪 み が 小 さ い こ と に 基 づ い て 設定

し た．

III．関節 空 隙計測 法 に つ い て

　計測 した の は ， 前方部 と後方部の 関節空 隙 で あ り，

算定 し た AfP 比 は ド顎 窩 に 対 す る下 顎 頭 の 前後的 な

位 置関 係 を表 す．本研究 に 用 い た よ う な単 純 撮 影 法 で

は X 線写真 像 の 多 少 の 歪 み は 避 け ら れ な い ．した が っ

て ，関節 空 隙 の 実測長 の 評 価 は行 わ な か っ た．前後比

を求 め て 下 顎 窩 に お け る 下顎頭 の 相対的位置関係 を評

価 し た．

　前方お よ び後方 の 計測位置 は，下 顎窩中央部 か ら前

方 ・後 方 45
’
の 方 向 に 設 定 し た ．そ の 理 由 は ，チ ン

キ ャ ッ プ の 牽引方向が 顎 関節 方向 に 統
一

さ れ て い る の

で ，そ れ と近 似 した 角度設定 とす る た め で あ る．予備

計測 と し て 被験者 15名の 側貌 セ フ ァ ロ を用 い て FH

to　Gn−Cd を 計測 し た 結果 は 平 均 49．8± 4．9
°
で あ っ

た，こ れ は少 し上方成分 が 優勢 で あ る．こ れ よ り少 し

水平成分 を 増 し た 451に 角度設定 を し た．

　 Braschekeら は
’η，関節空隙計測基 準点を，関節結

節 を 通 る 基 準線上 で ，対 座 す る前方 ・後方下顎窩 と等

面積を形成す る よ う に，個 々 の 関節毎 に 随意 に設定 し

て い る ．本研究 で は
一
ド顎頭位変化 を算 出す る こ とが 目

的 で あ るた め，術前
・
術後で 近似 した 関節空隙部位 を

計測 す る こ とを優先 し た．

Il．顎関節経頭蓋規格 X 線撮影法 に つ い て

　資料は顎 関節経 頭 蓋 X 線規格撮影法 に よ る もの で あ

る ．こ れ は ，単純撮影法で あ る た め に 関節像の 歪 み は

避 け られ な い ．ま た，関節 の 外側寄 りの 部分が 骨 の 外

形 像 と な っ て 投 影 され る の で 他の 部 分 は 把握 で き な い

と い う欠点を有 して い る
14 〕．しか し，操作 が簡便 で あ

り，上 方 よ り照射 して 他 の 頭蓋部 の 骨構造 との 重 な り

を避 け る の で，そ の 像 は比 較的 明 瞭 で あ る とい う利点

を有す る．しか も，本研究 に 用 い た よ う な専 用 の 装置

を 用 い る な らば，規格化 が 可能 とな り，同
一

規格 に よ

iV．術前 ・術後 の AIP 比変化 につ い て

　本研 究 に 用 い た 症例 は，術前 の 顎関節経頭 蓋 X 線 規

格写真 を用 い た 機能診 査
41
に よ り，下顎頭位 が 安定 し

て い る こ と を確認 さ れ た もの で あ る．前歯反 対咬合者

の 場合 に は前歯部 の 咬合 干 渉 に よ っ て ，咬頭嵌合位で

下顎頭 が 前方 に 偏位す る こ とが 少 な くな い ．そ の よ う

な症例は除外 した．つ ま り，前歯被蓋 の 改善 に よ っ て

下顎頭位 が変化す る こ とが な く，チ ン キ ャ プ の 長期使

用 に よ る影響の み を観察 で き る症 例 を 選 択 した ．

　 チ ン キ ャ ッ プ 使 用 群 の 術後 の A ／P 比 は 0，92で あ
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り ， 術前 と比 較 し て 0．14大 き い 値 を示 し，両者間 に は

有意差を認 め た （pく O．  5）．

　 しか し，こ の A ／P 比変化 の 原因 が直 ち に チ ン キ ャ ッ

プ の 使用 に 結 び つ くと考 え る の は早計で あ ろ う．顎関

節部 の 成長変化 が 術後 の A ／P 比 に 影響 を 及 ぼ した 可

能性が あ る と思 わ れ る．そ の 点 を検討 す るた め に 対照

群 と の 比較検定 を行 っ た ．対 照 群 はチ ン キ ャ ッ プ 使 用

群 の 術後 と同 じ年代 に 相当す る未治療 の Angle 　Class

III前歯 反 対咬合者 で あ る ．対照 群 の A ／P 比 は 0．80 で

あ り，チ ン キ ャ ッ プ 使用 群 の 術後 A ／P 比 0．92 よ り は

小 さ い 値 を 示 し，両 者間 に は 有 意 差 を 認 め た （p 〈

0．05）．し た が っ て ， 術後の A ／P 比 は チ ン キ ャ ッ プ の

影響 を 受 け た 可能性 が 高 い も の と考 え る こ とが で き

る．な お
， チ ン キ ャ ッ プ 使 用群 の 術前 A／P 比 0，78 と

対 照 群 AIP 比 0．80 と は近 似 し た値 で あ っ た．

　厳密な対照 群の 設定 に は ，未治療反対咬合者 で ，か

つ チ ン キ ャ プ使 用 群 と同等 の 顎 関 節 X 線 規 格 写 真 の 縦

断資料を有す る こ と が 望 ま れ る ．しか し，そ れ らの 条

件 を す べ て 満 た す こ との で き る 症 例群 を 設定 で き な

か っ た．中村
18 ）は，成長期不正 咬合者 の 下 顎 頭位 の 変

化 を調 べ ，III級群 は IIIA．　 III　B ，　 IIIC・IVA 期 を と お

し て APindex に 変動 は 少 な か っ た と 報告 し て い る．

安 定 した 下 顎 頭 位 の 前 歯 反 対 咬 合者 は，そ れ ぞ れ の 咬

合形 態 と機能 に 順応 し て 顎関節 の 保全 が な さ れ て 成 長

期 を 過 ご して い る と考 え られ る．

V ．タ イ プ 分 け に つ い て （表 4 ）

　A 〆P 比変化 と顎 関節症発症 の 有無 に よ っ て 分類 さ

れ た 3 タ イ プ に つ い て は以 下 の よ う に 考 え ら れ た ．

　 タ イ プ 1 ： こ れ ら の 顎関節 は，チ ン キ ャ ッ プ の 長 期

使 用 に も関 わ らず ，下 顎 頭 位 に 影 響 が 及 ん で い な か っ

た．ま た ，顎関節症 の 発症 も認 め られ な か っ た．こ の

タ イ プ の 顎 関節 は 過 半 数 （60％ ） を 占め て い た ． し た

が っ て ，チ ン キ ャ ッ プ 長期使 用 患 者 の 顎 関節 の 半 数 以

上 は，そ の 形 態 お よ び 機 能 に 悪 影 響 が 及 ん で い な か っ

た と 評価 さ れ る ，

　 タ イ プ II： こ れ らの 顎 関 節 で は，下 顎 頭位 が 後方へ

変化 し て い た が ，顎関節症 の 発 症 は 認 め られ な か っ た

（33％ ）．

　
一
ド顎窩 と 下顎頭 の 位置関係 の 変 化 は，当然 そ こ に 介

在 す る 関節 円板 を 主 体 と した 軟組織 の 変化 を 意 味 す

る．そ の 変化 が 病的 な も の で あ れ ば，変 形 あ るい は 偏

位 と し て と ら え られ る，

　 し か し 何 ら顎関節症 状 を認 め な い こ れ ら の タ イ プ の

顎 関 節 で は，下 顎 頭 位変化 を認 め る もの の ，軟組織 の

粘弾 1生に よ っ て 順応 し て い る可 能 性 が 高 い と考 え ら れ

る．

　 タ イ プ III： 2 関節 （7 ％ ） は，下 顎 頭 位 の 後方変化

を認 め，同 時 に 顎 関節症 の 発症 お よ び症状 悪 化 を認 め

た．こ れ ら の 関節 は顎 関 節 内 障 に 伴 う と考 え られ る 下

顎 頭 位変化 と，そ れ に よ っ て 惹 起 さ れ る 臨床 所 見 とが

一致 して い た．した が っ て ，こ れ ら の 下顎頭 の 後方位

変化 は 病的 な もの で あ る と考 え ら れ る．こ の タ イ プ は

頻 度 こ そ少 な い が ，チ ン キ ャ ッ プ の 後 方牽引力が 原因

と な っ て 顎関節症 の 発 症 を み た 可能性 が ある ，

VI．チ ン キ ャ プの 使 用 期間に つ い て

　チ ン キ ャ プ の 使 用 目的 と し て 筆者 は （1）下顎位 の 改

善 お よ び   下 顎 骨 の 成長抑制 を 期待す る も の と し て

と ら え て い る．し た が っ て ，骨 格性 III級症例 に 対 し て

は下 顎 骨 の 成 長 抑 制 を期待 し て ， こ の 装置 を長 期 に わ

た っ て 使用 す る 場合 が 少 な くな い ．そ の よ うな症例 で

は下 顎 頭 が 後方位 を採 る 危険性が あ る の だ ろ うか と危

惧 さ れ る．そ の 点 を検討 す るた め に チ ン キ ャ ッ プ の 使

用 期 間 と下 顎 頭 位変化 の 関係 を調 べ た．そ の 結果 ，使

用年数 が 長 い 程下 顎 頭位 が 後方位 を と る とい うよ うな

傾 向 は認 め ら れ な か っ た （図 4 ）．

　 し た が っ て ，通常，250g の 牽引力 で 半 日使用の チ ン

キ ャ プ は使 用 期間が 長期 に な る ほ ど下 顎 頭位 に も影響

を与 え や す い とい う こ とは必ず し もい え な い ．成長抑

制 を期 待 し な が ら 長期間使 用 す る とい う こ の 装置 の 使

用法 は 下顎頭 位 に 大 き な影響を与 えて い な か っ た の だ

と結論 付 け ら れ る ．

vrl．治療開始年齢 に つ い て

　低年齢児 の 未熟 な顎関節 と，よ り発育 した 顎関節 と

で は，同 じ後方牽引力 を 用 い て も下 顎 頭位 へ の 影響 は

異 な る の で あ ろ うか．治療開始年齢 と AIP 比 変化 の

関係 を調 べ た 結果，図 5 に 示 す よ う に ，明 か な相関を

認 め な か っ た．しか し A ／P 比変化 の 最 も大 き か っ た

（0．52）症例 は 8 歳 3 カ 月の 低 年齢児 で あ っ た．一
方，

11歳以 上 の 患者 3名 に つ い て は A ／P 比変化 を 観察 さ

れ な か っ た ．し た が っ て ，顎 関節 の 発育状態 と後方牽

引力 に 対 す る耐性 との 関連性 は 全 く否定す る こ とは で

き な い の で は な い だ ろ うか ．

　本 研究で 対象 と した チ ン キ ャ ッ プ 使用患者 は術前年

齢 が 8 〜12歳 と 範 囲 が 狭 い ．そ れ は 成長 期 に チ ン

キ ャ ッ プ を使 用 した 患者 に 限定 した た め で あ る．そ の

た め に 思春期前期 の 患 者が 対象 と な っ た （図 1 ），年齢

と下 顎 頭位変化 との 関連 に つ い て ，よ り詳細 な 検討 を

す る た め に は ，対象年齢 を さ ら に 広範 囲 に 設定す る 必

要 が あ る．

Vl皿，下 顎位変化 との 関連性 に つ い て

　前歯反対咬合 の 治 療 に お い て は，患者 の 下顎位 を後

方 な い し は 後下方 に 変化 させ る必要性 が あ る こ とが 多

い ．そ の 際の 下 顎位変化 と は，通常，顎関節部 を 中心

とす る下顎 の 後方回転 を伴 う．

　下顎 が 大 き く後方回 転 した 場合 に は 下顎頭位 に 影響

は あ る の だ ろ うか ．そ の 点 を検討 す る た め に，術前 ・

術後 の Ramus 　inclinationの 角度変 化 と A ／P 比変化

と の 関連性 を調 べ た （図 6）．そ の 結果 ，相関係数 は 0．5
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と大 きな 値 と は い えな い が ，下顎後方 回転 が 少 な い も

の は下顎頭位変化 も少 な か っ た．さ ら に 下 顎 後方 回転

の 大 きい もの は す べ て 下顎頭位 に も変化 を認 め た の で

あ る．そ の た め 筆者 は
一
ド顎位変化 に つ い て は以 下 の よ

う に考 えた ． 1）下顎 の 後方回転 が 2．O
’
以下 で は 下顎

頭位 に は あ ま り影響 が な い と こ とが 多 い と考 え ら れ

る． 2＞ しか し，
．
ド顎 の 後 方 回転 が 3．O’以 上 に 及 ぶ 場

合 に は 下顎頭 が 後方位変化 を採 る 可能性 が 高 くな るの

で は な い か と考 え られ る．した が っ て ，顎関節部 の 保

全 を重 視す る な ら ば あ ま り大 き く下顎位 を変化さ せ る

こ と は 望 ま し い こ とで は な い と忠 わ れ る．ち な み に，
チ ン キ ャ ッ プ使用群 の 中で 下顎 の 後方回転 が 最も大 き

か っ た （6．5c）症例 は術中 に 顎 関節症 状 を認 めた．

IX．顎関節症 との 関連性 に つ い て

　 チ ン キ ャ ッ プ の 使 用 に よ る 弊害 の 1 つ と して 最も憂

慮 さ れ る の は顎関節症 の 発 症 で あ る．

　向山 ら
19 ）は ， 反対咬合 を示 す低年齢者 に チ ン キ ャ ッ

プ を適用す る場合 は 顎機能異常発現率 が 高 くな る傾向

が あ っ た と報告 し て い る．また ， WTeinberg2｛’）は，
’
ド顎

頭後方位 と 顎関節症状 に 関連性 が あ る こ と を示 唆 して

い る．本研究 の 資料 30関節 の う ち 2 関節 （7 ％）は 顎

関節症状 の 発症 お よ び悪化 と，下顎頭 の 後方位変化 を

同時 に 認 め た ．こ れ ら の 顎 関節 症 状 は い ず れ もチ ン

キ ャ ッ プ 中止後 に は消退 し，同時 に 下顎 頭後方位変化

も改 善 され て い た，し た が っ て ， こ れ らの 顎関節 で は

チ ン キ ャ ッ プ の 後方牽引力 が ド顎頭後方位変化 と顎 関

節症 の 誘因 と な っ た 可 能性 が あ る と考 え られ る．

　筆者 は ，健康な顎関節 で あ れ ば 250g の 荷重 に十分

に耐 え られ る と考 え て い る．ま た，半 口の 休息に よ り

顎関節 の 組織損傷 の 防止 と 回 復 が な さ れ る と考 え て い

る．しか し，器 質 的 に 脆 弱 な顎 関節 の 場合 に は，た と

え 250g 程度の 弱 い 力 で あ っ て も顎関節症 を誘発 す る

因 子 に な り得る と考 え ら れ る．特 に ， 何 ら か の 顎関節

症状 を有 す る 患者 に チ ン キ ャ ッ プ を使用す る こ と は さ

ら に症状 を 悪 化 させ る危険性 が あ る と考 え て い る．

X ，総 括 （チ ン キ ャ ッ プの 管理 に つ い て〉

　本研究 の 結果 は，弱 い 牽 引力 の チ ン キ ャ ッ プ が 下顎

頭位 を後方 へ 僅 か な が ら変化 さ せ る可能性 が あ る こ と

を 示 唆 し て い る．また ，下顎頭 の 後方位 へ の 変化 と顎

関節症 を併 発 した 症 例が確認 さ れ た．した が っ て ，個 々

の 患者毎 に 十分 に 注意を払 う必要が あ る と 結論付 け ら

れ る の で あ る．

　術前 ・術 中 ・術後 を通 して ，顎関節部 の 診査 を十分

に 行 う必要が あ る．そ の 際 に 問診 や 各種臨床 検査 に 加

え て ， 規格化 され た 顎関節 X 線写真 の 撮影 を行 っ て 骨

構造 ・下顎頭位 の診査 を す る こ とが 望 まれ る．

　本研究で 用 い た 万 能投 影 機 は 北海 道 大 学歯 学 部歯 科補 綴

学第 2講 座 内 山洋
一・教授 の ご好 意 に よ り使用 さ せ て い た だ

き ま し た ．厚 くお 礼申し上 げ ま す，

　本 論 文 の 要 旨 は，第 49 同 日本 矯正 歯 科 学会 大 会 （平成 2

年 10月 4 ［，長野 ） に お い て 発表 した．
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