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顎変形症患者の 術前矯 正 治療 中 に おける顎 関節症状の 変化

加 藤 嘉 之 　 本 橋 信 義 　 五 十嵐
一

吉

小 野 卓 史 　 黒 田 敬 之

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科顎顔面矯 正 学

中 川 史 彦 川 元 龍 夫

yb 曲 卿 ’々齟 丁0，　No 伽 yos屠 〃 OTOHASHf ，κα翅 yos勉 IGAR 〆1SH 乙 Fumihileo 瓦 4KAG ／1照 ，
Tatsuo　KA 魍 MOTO ，　 Takashi α VO 齠 ゴ Tah αyuki　KURODA

Maxillofacial　Orthognathics，　Graduate　School，　Tokyo 　Medical　and 　Dental　University

キーワード　術前矯 正 治療，顎関節症状 の 変化，疫学調査

抄 録 ：顎 変形 症 患 者で は，上 下顎 の 骨格的 不 調和 に 対 応

し た 歯性 の 補償 を取 り除 くよ うに 術 前 矯正 治 療 が 行 わ れ

る た め，治療 の 進 行に つ れ 咬 み に く くな る こ と が 予想 さ

れ る．本研究 で は そ う した術 前矯 正 治療 に お け る顎 関節

症 状 の 変化 に っ い て 調 査 ・
検討 し た．当科 に て 術 前矯正

治療 を行 い ，外 科 手術 を終 了 した女性 50名，男性 40名，

計 90名 （初 診 時平 均 年齢 21．4歳） を 被験 者 に 用 い た ．
ア ン ケ

ー
ト よ り，術 前矯 正 治 療 中 に 顎 関節 症 状 の 変 化 し

な か っ た 群 （A 群 ），症 状が 消失 あ る い は 改善 した 群 （B

群），症状が 発 現 あ る い は 悪 化 した 群 （C 群 ）の 3群 に分

け，各群 の 頻 度 を 算出 した ．次 い で，性 別，初 診 時年 齢，

初診時顎態パ ターン ，治 療 前の 顎 関 節 症状 の 有 無，術前

矯 正 治療 期 間，抜 歯状況，マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以 外 の 装置

の 使用状況 overbite お よび overjet の 変 化 を潜 在 因子

と して ，各 群 間の 差異 を 統計学 的 に検 討 し た ．A ，　 B，　 C

各群の 内訳 は そ れ ぞ れ 70 名，9 名，11 名 で あ っ た．A ，
B，C 各 群 間 で，　 overbite の 変化 を 除 く，性 別，初診 時 年

齢，初診時顎 態 パ ターン ，術 前 矯正 治 療期 聞，抜歯状 況，
マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以 外 の 装置 の 使 用 状 況 overjet の 変 化

の い ずれ の 潜在因 子 に お い て も有意 差 は認 め なか っ た，
B 群 の overbite は，　A 群 と比 較 して ，術 前矯 正 治療 に よ

り有意に 増加 した．また，治 療 前 の 顎 関 節症 状 の 有無 で

C 群 の 比率 に 有意差 を 認 め な か っ た ，以 上 の 結 果 よ り，術

前矯正 治療中の 顎 関節 症 状 の 変 化 と ほ とん ど の 潜在 因子

と の 間 に 関連 を認 め な か っ た ．

　　　　　　　（日矯歯誌 　58 （5 ）：360〜367 ，1999 ）

Changes 　in　TMD 　symptoms 　during

　　　presurgical　orthodonties
in　patients 　with 　facial　deformity

Abstract ：This　 study 　 was 　performed　tQ　investigate

the　 changes 　in　TMD 　 symptoms 　 during　 presurgical

Qrthodontics ．　 Ninety　 patients（50　 females　 and 　 40

males ，　 mean 　age 　 at　the 　initial　visit ：21．4± 3．9　years
old ） with 　jaw　deformities　were 　selected 　 as 　sublects ．

The 　 subjects 　 were 　 divided　 into　 following 　 3　 groups

according 　to　 syrnptomatic 　 changes 　 of 　TMD 　 during

presurgical　orthodontics 　evaluated 　by　tbe　question ・

naire ：group　 A ；no 　 changes 　 were 　 observed
，
　 group

B ；TMD 　symptoms 　 were 　disappeared　 or 　improved，

group 　C ；TMD 　 symptoms 　 appeared 　 or 　got　 worse ．

Potential　 etiologic 　factors　 which 　 might 　 cause 　TMD

were 　statistically 　analyzed 　for　association 　with 　the

changes 　in　TMD 　symptoms ．

　The 　number 　of 　subject 　in　A ，　B ，　and 　C　group　was 　70，
9，and 　 l1，　 respectively ．　No 　gender　differences　 were

found　in　distribution　of 　subjects 　for　each 　group．　Age 　at

the　initial　visit　had 　nothing 　to　do　with 　the　changes 　in

TMD 　symptoms ，　No 　significant 　differences　were 　ob ．

served 　in　the　treatment 　period，　the　ratio 　of 　extraction

of 　teeth ，　the　appliances 　used 　fQr　the　treatment
，
　or 　the

overjet 　change 　between 　3　groups 　except 　the　overbite

change ．　However ，　the　overbite 　in　group　B　significant −

ly　increased　during　presurgical　 orthodontics 　compar −

ed 　with 　group　A ．　These　results 　indicated　that　almost

no 　 association 　 were 　 found　between　 the　 changes 　in
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TMD 　symptoms 　during　presurgical 　 orthodontics 　and

the　potential　etiologic 　factors．
（Orthod．　Waves 　58 （5）：360 〜367 ，1999 ＞

表 1　顎態パ タ
ー

ン 分類基準

緒 言

　顎変形症患者 で は ，上下顎 の 骨格性 不 調 和 に 対応 し

た 歯性 の 補償 を解消 す る よ う に 術前矯 正 治療 が 行わ れ

る．こ う し た術前矯 正 治療 と
一

般的 な 矯正 治療 の 大 き

な 違 い は，
一

般的な 矯 正 治 療 で は，治 療 が 進 む に つ れ，

よ り咬 む よ うに 歯 を 移動 す る の に 対 し て，術前矯正 治

療 で は，外科的骨切 り後 に 良 好 な 咬合が 得 ら れ る よ う

に 歯 を排列 す る点 に ある ．そ の た め ，術前矯正 治療 で

は，治 療 の 進 行 に つ れ
一

時 的 に 咬 み に く くな る こ とが

予想 さ れ，顎関節部 へ の 影響 が 懸念 さ れ る．顎変形症

患 者 の 顎 関節 症 状 の 変化 に つ い て は ， 外科手術前後 を

比較 した 報告
ト 9 ）は 数多 く認 め ら れ る が ，術前矯正 治療

中 の 変 化 に つ い て は 山 田 ら
9）
の 報告が あ る の み で ，こ

れ ま で 詳細 な 検討 は 行 わ れ て い な い ．本研究 で は ，術

前矯正 治療 に よ っ て 顎 変 形 症 患 者 の 顎 関節症 状 が どの

よ うに 変化 す る か を調査す る と と も に ，症状 の 変化 に

関 与 す る と思 わ れ る潜 在 因 子 を設 定 し，そ れ ら との 関

連 に 着 目 し て 検討 し た ．

資料お よび方法

　 1 ．資　料

　東京医科歯科 大 学歯学部 附 属病 院 矯 正 科 に て術前矯

正 治療 を行 い ，外科手術 を終 了 し た 女性 50 名，男性 40

名，合計 90名 の 顎 変 形 症 患 者 （初 診 時 平 均 年齢 21．4±

3．9 歳）を被験者 に 用 い た ，こ れ ら 被験者 の 治療開始前

お よ び術前矯正 治 療 中 の 顎 関節 症 状 に つ い て ， 手 術直

前 に 行 っ た ア ン ケ ートと術前矯 正 治療中の 診療録 を資

料 と した．顎 関節症 状 の ス ク リーニ ン グ に 用 い た項 目

は，関節雑音，疼痛，開 口 障害 と し た ．な お ，初診時

の 顎 態 パ ターン 分 類 に は 顎 態 模 型 を，術前矯 正 治療 中

の overbite お よ び overjet の 変化 の 計測 に は，初診時

と手 術直前 の 側 面 セ フ ァ ロ グ ラ ム を用 い た．

　 2 ．研究方法

　　 1） 術前 矯 正 治 療 中 の 顎 関 節症 状 の 変 化

　 顎 関節症状 に つ い て は，こ れ まで の 報告
1°−12 ）に な ら

い ，ア ン ケ ート結果 か ら治 療 開始 前 に 関節雑音，疼痛 ，

開 口 障害 の うち，一
つ 以上 現症あ る い は 既往 の 認 め ら

れ た も の を 有症 状 者 ，認 め られ な か っ た もの を無 症 状

者 と した ．今 回 の 研究 で は ，顎関節症状 の 変化 の 方向

性 に 着目 し，被 験 者 を以 下 の A ，B，　C の 3群 に 分類 し，

各群 の 頻度 を算出 し た ．

　 A 群 ：無 症 状 者 お よ び 有 症 状 者 で 症 状 の 変 化 しな い

　　　　 群

下顎 前突 ：連続 す る 3歯以 上 の 上 顎 前歯が 下 顎 前歯 の

　　　　 舌側で 咬合す る も の

偏 　 位 ：上 下 顎 正 中線 が 4mm 以 上 ず れ て い る も の

開 　 咬 ：3 前 歯 以 上 が マ イ ナ ス の overbite を も つ

　 　 　 　 　もの

上 顎前 突 ： oberjet が ＋ 5mm 以上 の も の

　B 群 ：有症 状者 で症 状 が 消失 あ る い は改 善 した 群

　 C 群 ：無症状者 お よ び 有症状者 で 症状 が 発現あ る い

　 　 　 　 は 悪 化 し た 群

　　 2 ）顎関節症状 の 変化 と 潜在因子 と の 関運

　術前矯正 治 療中 の 顎 関節症 状 の変化 に 関与 す る と 思

わ れ る 以下 9 項 目の 潜在 因子 を設定 し た ．な お ，初診

時 の 顎 態 パ ターン に つ い て は，こ れ ま で の 報 告
1り と 同

様 の 基準 で 分類 を行 っ た （表 1）．

　  性別

　  初診時年齢

　  初 診 時 の 顎 態 パ ターン

　  治療前 の 顎関節症状 の 有無

　  術前矯 正 治 療期 間

　  抜歯状況

　  マ ル チ ブラ ケ ッ ト以 外 の 装置 の使 用 状 況

　  overbite の 変化

　  overjet の 変 化

　各潜在因 子 に つ い て ，A ，　 B，　 C の 3 群間 に 有意差 が

認 め られ る か を 統 計 学 的 に 検 定 した．統計解析 に は，

StatView   5 （SAS 　 Institute　Inc．） を 用い ，各群間

の 比 率の 検定 に は Fisher の 直接確立計算 法 あ る い は

カ イ ニ 乗検定 を，平均値 の 差の 検定 に は 分散分析 を用

い ，分 散 分 析 で 有 意 差 が 認 め られ た 場 合，Post−hoc

Test と し て 各群 の デ ータ 数 に 制約 さ れ な い Scheff6

の 多 重 比 較 を行 っ た ．

結 果

　 1．術 前矯 正 治 療 中 の 顎 関節 症 状 の 変化

　 A ，B ，　 C 各群 の 人数内訳 を 表 2 に，　 B ，　 C 群 の 症状

変 化 の 内 訳 を表 3 に 示 す．最 も多 か っ た の は症 状 の 変

化 し な か っ た A 群 の 70 名 （77．8％）で ，症状 の 消失 あ

る い は 改 善 が 認 め ら れ た B 群 は 9名（10．0％ ），症状 の

発現あ る い は 悪化 の 認 め られ た C 群 は 11名 （12．2％）

で あ っ た ．B 群 に お け る症 状 変化 の 内訳 は，雑 音 の 消

失 ・軽減 4 名，開 口 障害消失 4 名，雑音 お よ び 開 口 障

害 消 失 1名 で あ っ た ．一方，C 群 に お け る症状変化 の 内

訳 は ，疼痛発現 ・悪化 3 名，開 口 障害発現 ・悪化 3 名，
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表 2　各群の 人 数内訳

表 4 男 女別内訳

（名）

A 群 B 群 C 群 計

女 駐

男性

3832 45 835040

表 3　B ，C 群の 症状内訳

B 群症 状 内訳 （名 ） C 群 症 状内訳 （名）

雑音消失 ・軽減 4 疼痛発 現 ・悪化 3
開口 障害消失 4 開 口 障 害 発 現 ・悪化 3

雑音お よ び 開口 障害 1 雑i音 発 現 ・悪化 2

消失 雑 音 お よび 開 口 障 害 2

発 現

疼 痛 お よ び 開口 障害 1

発 現

（名）

表 5　初 診 時 の 顎態 パ ター
ン別症 状変化

群

群

群

ABC

下前　　偏位　　開咬　　上 前　　下 ＋ 偏　　下 ＋ 開　　偏 ＋ 開　　下 ＋ 偏 ＋ 開

0253 己
UOO 211 210 3121 4131 210 120

（名 ）

30

25

20

薄15

10

5

o

　 　A群　 　　 　　 　 　　 　B群 　 　 　　 　 　　 　 C群

　　　　　　 図 1 初診 時 年齢

A ，B ，　 C 各群 の 初診 時年齢 （mean ± 1SD ＞を示 す．

雑音発現
・
悪化 2名，雑音 お よ び開 口 障害発現 2名，

疼痛 お よ び開 口 障害発 現 1名で あ っ た．

　 2．顎 関節症状 の 変化 と潜在因子 との 関連

　　 1 ）性　別

　男 女 別内訳 を表 4 に 示す．女性 50名 の A ，B ，　 C 各

群 の 内訳 は そ れ ぞ れ 38名，4 名，8 名で あっ た ．一
方，

男性 40名 の A，B，　 C 各群 の 内訳 は それ ぞ れ 32名，5
名，3 名 で あ っ た．術前矯 正 治 療中に 顎関節症状 が 発現

あ る い は悪化す る もの の 割合 が 女性 で や や 高 い 傾向 は

認 め られ る もの の ，A ，　 B，　 C 各群 の 男女間 の 割合 に 有

意差 は認 め られ な か っ た．

　　 2 ）初診時年齢

　 A ，B，　 C 各群 の 初診時年齢 （mean ± lSD ）を 図 1 に

示 す．A ，　B，　C 各群 の 初診時年齢 は そ れ ぞ れ 21．4± 4．1

歳，20．9± 3．6 歳，20．8± 3．2歳 で あ り，各群 の 初診時

年齢 に 有意差 は認 め られ な か っ た ．

　　 3 ）初診時 の 顎 態 パ ターン

　初診時 の 顎態 パ ター
ン 別 の 症状変化 を 表 5 に 示 す．

顎態 パ ターン は，表 1 に 示 す 基 準 に 従 っ て ，顎態別 に

下顎 前突，偏位，開咬，上 顎前突 お よ び そ れ らの 組 み

合 わ せ の 8群 に 分類 した，各顎 態 パ ターン 間で ，A，　B，
C 各群 の 比 率 に 有意差 は 認 め ら れ な か っ た ．

　　 4 ）治 療前 の 症状 の 有無

　A ，B，　 C 各群 の 治療前の 顎関節症状 の 有無 の 内訳 を

表 6 に 示 す．無症状者 36名 の A ，B ，　 C 各 群 の 内 訳 は

そ れ ぞ れ 32名，  名，4 名 で あっ た ．有症状者 54 名 の
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5

4

3
　

　

　

　

2

（
丗）
距
撮

1

0

　 　 　A群 　　 　　　　 　　　B群　　　 　　　　 　　 G群

　　　　　　 図 2　術前矯正 治療期間

A ，B ，　 C 各群の 術 前矯正 治療期 間 （mean ± 1SD ）を示 す．

表 6 初 診時の 顎関節症 状の 有無 に よ る 内

　　 訳

A 群 B 群 C 群 計

無症状者

有症状者

3238 09 473654

表 7 抜歯状況

A 群 B 群 C 群 計

抜 　 歯

非 抜 歯

3337 63 474347

（名）

（名）

A ，B，　C 各群 の 内訳 は そ れ ぞれ 38 名，9名，7名 で あ っ

た．無症状者 で は，症状が消失あ る い は 改善 す る B 群

が 存在しな い こ と か ら，A ，　C 群 に つ い て の み 有症状者

と無症状者 の 割合 を比較検討 した．有症状者お よび無

症状者に お け る A 群 の 割合 は ，そ れ ぞ れ 54名中 38名

（70．1％），36 名中 32 名 （88．9％）と，有症状者 の A 群

の 割合が有意 に 少 な か っ た （p＝0． 43＞．
一

方，C 群 の

割合 は，そ れ ぞ れ 54名 中 5 名 （9．3％），36 名中 4 名

（11．1％） と有意差を認 め なか っ た．

　　 5 ）術前矯正 治療期間

　A ，B ，　 C 各群 の 術前矯 正 治療 期 間 （mean ± 1SD ）

を図 2 に 示 す．A ，　 B，　 C 各群 の 術前矯正 治療期間は そ

れ ぞれ 2．6± 0．9年，2．9± 1．0年，2．6± 1．6年で あ り，

各群 の 術 前矯 正 治療期 間 に 有意差 は 認 め ら れ な か っ

た．

　　 6）抜歯状況

　 A ，B，　 C 各群 に お け る抜歯 お よび非抜歯 の 内訳 を表

7 に示 す．咬合関係 に 影響 を与 え る と思わ れ る大 臼歯，

小臼歯部を抜歯 した もの を抜歯群 と した が ，第三 大臼

歯に つ い て は抜歯時期 が術前矯 正 治療前と は限 ら な い

た め 含 め て い な い ．A ，　 B，　 C 各群 に お け る 抜歯を行 っ

た もの の割合は，そ れ ぞ れ 70名中 33名 （47．1％），9

名中 6名 （66．7％），11 名中 4 名 （36．4％）で あり，各

群間で 抜歯状況 に有意差を認 め な か っ た ．

　　 7） マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以外の 装置 の 使用状況

　 マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト装置 との併 用 で 咬合関係 を よ り大

表 8 マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以外の 装置の 使

　　 用状況

A 群 B 群 C 群 計

使 　用

不 使 用

2050 27 382565

（名〉

きく変 え，顎関節部 に 加わ る荷重 に 影響を与え る と考

え られ た 拡大装置，head　gear，　 J−hook，顎 間 ゴ ム を

マ ル チブ ラ ケ ッ ト以外 の 装置 と した．A，　 B，　 C 各群 に

お け る マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以外の 装置 の 使 用状況 を表 8

に 示す．A，　 B，　 C 各群 に お ける マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以外

の 装置の 使 用 割合 は，そ れ ぞ れ 70名中 2  名 （28．6％），

9名中 2名 （22，2％），11名中 3名 （27．3％）で あ り，

各群問で マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以 外 の 装置 の 使用状況 に有

意差 は認 め られ なか っ た．

　　 8） overbite の 変化

　A ，B，　C 各群 の 術前矯正 治療 に よる overbite の 変化

（mean ± 1SD ）を図 3 に 示す．　 A ，　 B，　 C 各群 の 初診時

の overbite は，そ れ ぞ れ 0．6± 3．3　mm ，− 2．2± 2．3
mm ，　 O．7± 3．1mm で あっ た．　 A ，　 B，　 C 各群 の 術前矯

正 治療に よ る overbite の 変化は，そ れ ぞ れ一〇．2± 2．7
mm ，2．3± 1 ．8mm ，− 0．2± 1．9mm で あ り，分散分析

の 結 果 5％ の 危 険 率で 有 意 差 が認 め ら れ た （p＝

0．030）．Scheff6の 多重比較 を行 っ た と こ ろ，A 群 と B

群間 に 5％ の 危険率で 有意差 が 認 め られ （p ＝0．033＞，
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＊

　 　 　 　 　 A 群　 　 　 　 　 　 　 　　 　B群　 　 　 　 　 　 　 　 　 　C群

　 　 　 　 　 　 　 　 　 図 30verbite の 変 化

　A ，B ，　C 各群 の 術 前 矯 正治 療 に よる overbite の 変 化（mean ± 1SD ）

を示 す．Overbiteの 変化 は，初診時の 値か ら手術直前の 値を減 じて 算

出 した．＊ 印 で 示 した A ，B 群 間に は Post−hoc　Test に て p く0．05 で

有 意差 が認 め られ た 、

1o

一1

篝一2

．3

一4　．
　 5−5　 L

　 　 　 　 　 A群　 　 　　 　 　　 　　B群 　 　　 　 　　 　 　　C群

　　　　　　　　　 図 40verjet の 変化

　A ，B，　 C 各群の 術 前矯正 治 療によ る overjet の 変化 （mean 土 1SI〕）

を示 す．Overjet の 変 化 は，初 診時 の 値 か ら手 術直前の 値を減 じて 算出

した ，

B 群 は 術 前矯正治療 に よ っ て overbite が 有意 に 増加

し た．

　　 9 ） overjet の 変化

　A ，B，　 C 各群 の 術前矯正 治療 に よ る overjet の 変化

（mean ± 1SD ）を図 4 に 示す ．　 A ，　 B ，　 C 各群 の 初診時

の overjet は，そ れ ぞ れ 一3．4± 4．2mm ，− 2．4± 4．5

mm ，− 4 ．3± 3．1　mm で あっ た．　 A ，　 B ，　 C 各群 の 術前

矯 正 治療に よ る overjet の 変化 は，そ れ ぞ れ
一1．7±

2 ．4　mm ，− 2，4± 2．1mm ，− 1．4± 1．6mm で あ り，各

群間で overjet の 変化 に 有意差 は認 め られ な か っ た．

考 察

　 1．研究方法

　　 1 ） ア ン ケ ート調査

　本研究 で は，ア ン ケートの み に よ っ て 顎関節症状 の

調査 を行 っ た．患者 自 らの 申告 に も とつ く症状（symp −

tom ）は，診査 に よ る客観的 な 臨床所見 （sign ）とは 多

少異 な る こ と が 予想 され る．Seligmanら 13 ｝は，触診 に

よ る筋の 圧痛に 関 し て は，そ れ を 自覚 し て い な い 被験

者が多い と報告 し て い る ．顎関節症状 に 関 す る 質問票

の 妥当性 を，臨床診査 と 対比 し て 検討 を 行 っ た 松香

ら
14 〕は，関節痛お よ び 開 口 制限 に つ い て は 感度・特異度

と もに 高 い が，関節雑音 は特異度 が 低 く，圧 痛 に 関し

て は 特異度 は 高 い もの の ，感度 は 低 い と報告 し て い る．

ア ン ケ
ー

ト と臨床診査 の 間 に は，こ うした相違が 認 め

られ るが ，臨床診査 に して も複数 の 検者間 で は 評価 の

ばらつ き も予想 さ れ る．今 回 の 調査結果 は，あ く まで

も自覚症状 に も と つ い て い る と い う限界 は あ る も の

の ，患者 自身 が 医療機関を受診 す る の は主 と し て 自覚

症状 に よ る こ とか ら，こ れ を調 査 ，分析す る 意義 は 決

して 小 さ くな い と考 え られ る （河野 ら
15 ））．

　　 2）被験者 の 分類

　術前矯正治療 中の 顎関節症状 の 変化 と して ，  無症

状者で 症 状 が 発現 し な い ，  無症状者 で 症状 が 発現す

る，  有症状者 で 症状 が 変化 し な い ，  有症状者で 症

状 が 消失あ る い は 改善 す る ，  有症状者 で 症状 が 悪化

す る の 5 つ の パ ターン が 考 えられ る．本研究 で は，顎

関節症状の 変化 の 方向性 に 着目 し，無症状者 で あ っ て

も有症状者 で あっ て も症状 の 変化 しな い も の は A 群，
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発 現 あ る い は 悪化 し た もの は C 群 と分類 した．A ，
　C 群

の 無症状者 と有症状者間で ，治療前 の 顎関節症状 の 有

無 を 除 く 8 項 目の 潜在 因子 に つ い て 調 べ た と こ ろ ，
A

群 に お け る 治療期間 と， C 群 に お け る装置 の 使用状況

に の み 有意差 が 認 め ら れ た ．す な わ ち，A 群 の 無症状

者 は 有症状者に 比 べ て有意 に 治療期間 が 長 く，C 群 に

お け る有症 状者 は 無症状者 に 比 べ て マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト

以外 の 装置の使用状況 が有意 に 少 な か っ た ．しか しな

が ら，こ れ ら の 結果 は，い ずれ も重要 な情報 と は い え

ず，被験者 を 5群に 分類 す る こ とで か え っ て 有意差検

定 の 検 出 力 が 落 ち る 懸念 が あ る た め ，無症状者で あ っ

て も有症状者で あ っ て も症状 の 変化 の 方向性 が 同じも

の は 同一
群 に 分類 した ．

　　3 ）潜在 因子 に つ い て

　本 研 究 で は，一
般的潜在因 子 と し て，顎関節症状の

発現 に 関与す る と報告 さ れ て い る
1°”12・16¶18 ）

性別 と年

齢 を設 定 した ，さ ら に，被験者 の 咬合 は術前矯正 治療
に よ り大 き く変化 す る こ とが 予想 され るた め，症状 に

変化 が認 め ら れ た 場合，治療 に よ る 影響 も潜在因子 と

し て 考慮す る必要が あ ろ う．そ こ で ， 術前矯 正 治療中

の 顎 関 節症 状 の 変化 に 関与 す る と 思わ れ る特異 的潜在

因子 と し て ，初診時 の 顎 態 パ ターン
， 治療前 の 顎関節

症 状 の 有 無 ，術前矯正 治療期間，抜歯状況，マ ル チ プ

ラ ケ ッ ト以外の 装置の使用状況 overbite の 変 化，
overjet の 変化 を設定 した ．顎態パ ターン に つ い て は ，

こ れ ま で 顎 関 節症 の 発 症 と の 関 わ りで 様々 な文

献
9−11・16¶2s ｝

に 取 り上 げ られ て い る ．本研究 で は，初診時

の 顎態 パ ターン に よ っ て 症状変化 が 異 な る か を調 べ

た．また，術前矯正 治療中 の 顎関節症状 の 変化 を調査

す る 上 で ，予 め症状の 有無を 把握す る こ とは 必須 と考

え ら れ た，術前矯正 治療期間 に つ い て は，咬合関係 の

変化 の 時間的影響を み るた め に 設定 した．矯 正 治療 に

お け る 抜歯 あ る い は 装置 の 種類 に つ い て も，こ れ ま で

顎関節症 と の 関わ りで 報告 さ れ て い る
2 ‘〜26 ｝．術前矯正

治 療 に お い て も，抜歯 あ る い は マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト以 外

の 装置 の 使用 は ， 咬合関係を よ り大 き く変化 させ，そ

れ に 伴 う顎 関節部 の 負荷変化 が 症状 に 何 らか の影 響 を

与 え る 可 能性 が あ る と考 え ら れ た ．Overbiteお よ び

overjet の 変化 は，上 下顎前歯部 で の 歯性 の 補償 を取 り

除い た 場合 ，
セ フ ァ ロ グ ラ ム 上 で 容易 に 計測 で きるパ

ラ メ
ータ と し て 選択 し た ，

　 2 ．術前矯 正 治療中 の 顎関節症状 の 変化

　術 前 矯 正 治療中 の 顎 関節症状 の 変化 に つ い て
， 山 田

ら e〕は 顎関節症状 が 減少す る も の ， 発症するもの が み

られ 多様 な変化 を示 し た と報告 し て い る．本研究で は

約 8 割 の 症例で術前矯 正 治療中 に 顎関節症状 の 変化 を

認 め な か っ た が，残 りの 約 2 割 の 症例 で 認 め た．顎 関

節症状に 変化を認め た B
， C 群 の うち ，顎関節症状 が 消

失 あ る い は 改善 し た B 群 に っ い て は ，関節雑音あ る い

は 開 口 障害 が 消失 した 症例 が 最 も多 か っ た ．山 田 ら
9 ｝

は，術前矯正 治 療中の 関節雑音の 変化 に つ い て ，41 例

中 （重 複含 む ）11 例 で ，関節雑音 の 消失 ま た は改善 を

認 め た と して い る．関節雑音に つ い て依田 ら
27 ）は，復位

を 伴 う円板前方転位患者の 2 年後 お よ び 5年後 の 自然

経過 を検討 し，ク リ ッ ク の 自然消失率 に つ い て ， 2年経

過 群 は 34．8％，5年経過群 は 25．8％ で あ っ た と報告 し

て い る．また，渋谷 ら
2S ）は ク リ ッ ク単独症例 に つ い て調

査 し ， ク リ ッ ク の 消失，軽減，不変 の 3群 を比較 し た

結果，治療法 の種類，咬合の 問題 で 3群間 に 差 を認 め

な か っ た と報告 した ，今回調査 を行 っ た症例 で 関節雑

音 の 消失 した もの は，い ずれ の 症例で も円板の復位を

促 す よ うな 治療 は 行 わ れ て お らず，関節雑音 は 自然消

失 し た もの と考 え ら れ る．術前矯正 治 療中の 開 口 障害

の 変化 に つ い て ， 山 田 ら
9）は，41例中 （重複含 む ）6例

で 開 口 障害 の 消失 ま た は改善 を認 め た と し て い る．栗

田 ら
29 〕は ， ク ロ ーズ ドロ ッ ク 症例を 1 年間治療 を行 わ

ず経過観察 し，3分 の 2 の症例 で 顎 関節機能障害の 消

失 あ る い は 改善 を認 め，時間 と と も に 症状 が 自然軽減

す る と報告 した．同様 に 佐藤 ら
3°，も，各種治療法 を行わ

ず 経過 観察 し た復位 を 伴わ な い 顎関節円板 前方転位例

の 多 くで ，開 口 量や 疼痛 の 自然軽減 が 認 め られ た こ と

を報告 して い る．術前矯正 治療 中の 開 口 障害の 消失 も

症状 の 自然軽減 に よ る と こ ろ が 大 きい と考え られ る．

　症状 の 発現 あ る い は 悪化 し た C 群 で 最 も多 く認 め

られ た の は，開 口 障害あ るい は疼痛 の 発現
・悪化で あ っ

た．た だ し ， そ の た め の 治療 を他科 に 依頼 した り，術

前矯正治療 を中断 して い な い た め，症状自体は それ ほ

ど重 篤 な も の で は な か っ た と思わ れ る ．山田 ら
S〕
は，術

前矯正治療 中の 開 口 障害 の変化 に つ い て，41例中 （重

複含 む ）6 例 で 開 口 障害 の 発現 また は悪化を認 め た，術

前矯正治療 中の こ うした 顎関節症状の 発症 は ， 咬合状

態 の 変化 に よ り，あ らた に 咬合干渉 が 生 じた こ と や加

齢 に 伴 う変化 で は な い か と考察 して い る．一方 ， 4年間

に わ た り， 同
一

集団 で 疼痛，雑音 な どの 顎関節症状 の

観察を行 っ た Kitai ら
23 ｝は，そ うし た症状は ， 消失と発

現 を繰 り返す と報告 し て い る．顎関節症状 自体 が，こ

の よ うな消長 を繰 り返 す た め，変化の 原 因 を特定 す る

の は か な り困難 とい え よ う．

　 3．潜在因子 との関連

　　 1）一
般的潜在因子

　術前矯正治療中 の 顎関節症状の 変化 と性別 の 間 に は

関運 が 認 め られ な か っ た．従来 よ り顎関節症 の 有症状

者 の 比 率 に は，男女 差 は 認 め ら れ な い と い う 報

告
1°¶12・16〜’8｝が 多 く，術前矯 正 治療 中もその 比率 が 変 わ

る こ とは な か っ た ．年齢 に つ い て は，これ ま で有症状

者 の 比 率 は加齢 と と もに 増加す る とい う報告
1°・12・16hlS 〕

が多 い ，本研究 で も無症状者 4例で術前矯正 治療期間

中 に 顎関節症状 の あ ら た な 発症 を認 め た．有症状者 は
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既 往 歴 も含 め た 顎 関 節 症 患 者 と定 義 して い るた め，本

研 究結果 が加齢 と と も に 有症状者 が 増 え て い く傾向 と

矛盾す る もの で は な い ．た だ し，顎 関 節 症 状 の 変化 と

初診 時 の 年齢 に は関係 が 認 め られ な か っ た．

　　 2 ＞特 異 的潜在 因 子

　 こ れ ま で 咬 合 と顎 関節症 と の 間 に は ，関連 を 認 め る

と い う報告
16−19 ｝と．認 め な い と い う報 告

2°・2’）が あ り，い

まだ に 意 見 の
一

致 を み な い が，近 年 で は，咬合 は 多因

子 性 の 疾患で あ る顎 関節症 の 1 つ の 因 子 に す ぎな い と

の 認 識 が 広 まっ て い る
22・23 ｝．顎 変形 症 患 者 に お い て も，

White ら
4 〕，山 田 ら

9］
は ，顎 態パ ターン に よ っ て 有症 状

者 の 割合 に 差が 認 め られ る こ と を報告 し て い る．初診

時 の 顎変形症患者 を対 象 と した 以 前 の わ れ わ れ の 研

究
ID

で は，顎 態 パ ターン 別有 症 状者の 割合 に 差 を認 め

ず，今回の 研究 で も，初診時 の 顎 態 パ ターン と 術前矯

正 治 療中の 顎 関節症 状 の 変化 に 関連 を認 め な か っ た．
ま た ，治療前 の 顎 関節症状 の 有無 に お い て ，有症 状者

の A 群 の 割 合 は 無 症 状者 の そ れ に 比 べ 有 意 に 低 く，症

状 が 変化す る も の の 割合 が 高 か っ た ．こ れ は ，有症状

者 で は無症 状者 と異 な り ， 症 状 が 消失 あ る い は改善 す

る B 群 が 存在す る た め で あ る．し か し，C 群 の 割合 に

差 が 認 め られ な か っ た こ とか ら，有症 状者 で あ っ て も

無症状者 で あ っ て も 症状 が 発 現 あ る い は 悪化す る割合

は 変わ らな い こ とが 推測 さ れ た，
一

般矯 正 治療集団 を

対象 と し て ，抜歯 の 影響 に っ い て 検討 した Kremenak

ら
24 ｝は，小 臼 歯 抜 歯群 と非抜歯群 の 矯 正 治 療 前後 の

Helkimo　 score に 有意差 が 認 め ら れ な か っ た こ と を

報 告 して い る．Sadowsky ら
25 〕も，矯正 治療 に お け る抜

歯 は，関節雑音 の 観点 か らは 危険因 子 で は な い と 結論

づ け て い る．装置 の 違 い に つ い て 調 査 し た Dibbets
ら

2e ）
は ，固定式装置あ る い は 機能的顎 矯正 装置 あ る い

は チ ン キ ャ ッ プ の い ず れ の 方法 で 治療 した 患者群 も，
20年間 の 経過観察後 に は顎 関節症状 に 有意 差 が 認 め

られ な か っ た と し て い る．本研究 で は，overbite の 変

化 を除 く，術前矯 正 治療期間，抜歯状況，マ ル チ ブ ラ

ケ ッ ト以 外 の 装 置 の 使 用 状 況，　overjet の 変 化 の い ず れ

の パ ラ メ ータ に お い て も A ，B ，　 C 　3群 間 で 有意差 を認

め な か っ た た め，こ れ ら特異的潜在因 子 と顎 関節症状

の 変化 と は ほ ぼ 無関係 で あ っ た と考 え られ る．一
方，

B 群 の 初 診 時 の overbite に 着 目 して み る と，9 症 例 中

8症例 で Omm 以 下 の 開咬症例 で あ っ た．　 B 群 で は初

診 時 平 均
一2．2± 2．3mm で あ っ た overbite が ，術前

矯正 治療 に よ り平均 2．3mm 深 くな っ て い た．先 に 症

状 の 消 失 あ る い は改 善 は，自然 軽 減 に よ る と こ ろ が 大

き い と述 べ た が ，一
部 の 開咬症例 に 限 っ て は，術 前矯

正 治 療 に よ っ て 多 少 な り と も咬合 が 安 定 し，咬 み や す

くな っ て い る と も考 え られ， こ れ が 顎関節症状 の 消失

あ る い は 改 善 に 寄 与 した の で は な い か と も 考 え ら れ

る ，な お ，overbite の 変化 で A 群 と ほ ぼ 同 じ値 を示 し

た B 群 と C 群 で 有 意 差 を認 め な か っ た の は，B，　 C 両

群 の サ ン プ ル 数 が 少 な く，有意差検定 の 検 出力 が 低

か っ た た め と考 え ら れ た．術 前矯 正 治 療 に特 異 的 な 潜

在因子 と顎関節症状 の 変化 に 関連 を認 め な か っ た 理 由

と し て，外 科 矯 正 治 療 を必 要 とす る 患 者集 団 で は，初

診時す で に 十分 な 咬頭嵌合 あ る い は 運動時 の 歯の ガ イ

ドが な い た め，治 療 に よ る多少 の 変化 で は影 響 を受 け

に くか っ た と も考 え られ る．しか し，
一

部 の 開咬症例

で overbite の 変化 と 顎 関節 症 状 の 変化 と の 関係 を う

か が わ せ る所見 が 認 め られ た た め，今後 は術前矯正 治

療 に よ る咬合接触点数や 咬合接触面積 の 変化 の データ

も考慮 に 入 れ て 検討 す る 必要 が あ ろ う，

　本研 究 で は，術前矯正 治 療中 に 顎 関節症状が 変化 し

な い 群 と，症 状 が 発現 あ る い は 悪 化 す る 群 を比 較 し た

場 合，今 回 の 研究 で 設定 した 潜在因子 を 用 い て 両群 の

違 い を説明 す る こ と は で きな か っ た，症 状 の 発現 あ る

い は 悪 化 に は，こ れ ら以 外 の 何 らか の 潜在因 子 が 関与

し て い る 可能性 も否定 で きな い が ，変動 す る顎 関節症

の 病態
23 ｝を単 に 反 映 し て い る 現 象 に す ぎな い と も考 え

られ る，同
一

の 治療行為 を行 っ て も個 々 の 患 者 に よ っ

て 反 応が 異 な り，少 な い 割合 と は い え症状が 発 現 あ る

い は 悪 化 す る も の が い る以 上 ，術者 は術前矯 正 治 療 中

の 顎関節症状 の 変化 に た えず気 を 配 る 必要 が あ る と い

え よ う．

　 本 論文 の 要 旨は 第 57 回 日本 矯正 歯 科 学 会 大会 （平 成 10

年 10月，仙台 ） に お い て 発表 した ．
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