


口を大きく開いたときに、

人差し指から薬指を並べた

3本指を縦にして入りますか？

1．すっと入る

2．ほぼ問題ない

3．どちらとも言えない

4．やや困難

5．全く入らない

口を大きく開け閉めしたときに、

あごの痛みがありますか？

1．全くない

2．たまにある

3．どちらともいえない

4．しばしばある

口を大きく開いたとき、

まっすぐに開きますか？

1．いつもまっすぐ

2．たまに曲がる

3．どちらともいえない

4．しばしば曲がる

5．いつも曲がる

干し肉、するめ、タコなど

硬いものを食べると

あごや顔が痛みますか？

1．痛まない

2．たまに痛む

3．どちらともいえない

4．しばしば痛む

5．いつも痛む

設問2の「口を大きく開け閉めしたときにあごの痛みがありますか？」に「はい」と

回答した方も顎関節症である可能性がありますので専門医を受診することをお勧めします。
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顎壁置基地登塵密

あごを
動かすと
音がする

顎関節症の代表的な症状は、「あごが痛む（顎関節痛）」、
「口が開かない（開口障害）」。「あごを動かすと音がする（顎

関節雑音）」の三つで、このうち一つ以上の症状があり、

鑑別診断で他の疾患がない病態を「顎関節症」といいます。

顎関節は手足の関節と同じような基本構造を持っています

が、異なる面も多くあります。顎関節は頭の骨（側頭骨）

のくぼみ（下顎罵）に下あこの上先端の骨（下顎頭）が入

り込む構造で、その間にクッションの役割をする関節円板

という組織が挟み込まれています。

顎固辞を固ま
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顎関節症のタイプはその障害のある部位に

よっていくつかに分類されています。

レントゲン写真を撮影し口の聞く量や関節雑

音、関節のひっかかり、痛みの部位をみてタイ

プを診断します。また当院ではMRl撮影も行

なっており、より正確な診断が可能です。

レントゲン

I型：筋肉の障害によるもの

唄疇筋が何らかの原因で緊張し顎運動時痛を認めます。

筋圧痛が認められ、顎運動傷害・顎関節痛を含む顔面痛

Il型：関節包・靭帯の障害によるもの

円板後部組織・関節包・靭帯の慢性外傷性病変を主兆

候としたものであり、運動時の顎関節痛と顎関節部の圧

痛をきたします。

関節円板はコラーゲンと呼ばれる線経のかたまりで，血

管や神経がありません。開口時には下顎頭が下顎竃からさ

らに前に出るように動きます。また、開口時には。下顎頭

が下顎窟にはまりこみます。この動きは、四肢の関節には

ない関節の動きです。この時、関節円板が、下顎頭と協調

して開口時には前に移動したり、開口時には後ろに戻った

りします。

獅彗巨関節円板の障害によるもの
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関節円板の位置異常・変性を主病変とし、復位性円板

転位と非復位性円板転位に大きく分けられます。関節円

板は下顎頭の外側と内側にしっかりと付着していますが、

前後方向の付着が緩いため、大きな力が持続的に顎関節

に加わると関節円板にズレ（転位）の生じることがあり

ます。このズレの92％は前方で、8％が内外の側方、

ごくまれに後方にも生じます。また、開口時に関節円板

にズレがあっても、最大開口時にはこのズレが戻る場合

と戻らない場合とがあります。戻る場合には開口時と閉

口時に「カックン」と関節音がします。琵優性済凝廃位∋

また、戻らない場合には、急性期には「口が開けられない」、

「口を開けると耳の前がとても痛い」などの症状がみられ

ます。藍非復位態円嬢転位き

顎関節症の受診者7割に関節円板のズレが生じると言

われています。ズレの明確かつ簡便に診断するにはMRl

検査が最適です。

閉
口



碧南市罷病床歯科刊軽外斜ではこんな三台席を七千汁まキー1

l多くの症例では保存治療で対処します。薬物療法、スプリント治療や開口訓練などの理学療法をまずは行います。

薬物療法

定期的な消炎鎮痛剤の

内服を行います。関節内

の炎症を抑え、また開口

訓練時に生じる療病を緩

和します。症例によって

は中枢性筋弛緩薬を併用

し、筋緊張を緩和します。

l

スプリント療法

スプリントとは患者さん個々

の歯型を採って、オーダーメイ

ドで作成するマウスピースのこ

とをいいます。スプリントの使

用によって噛む力を全ての歯で

均等に負担することにより、顎

関節にかかる不均一な力を是正

します。関節内部の炎症を取り

除いたり、関節円板の整復を目

的とします。

関口訓練

患者さん自身の指を用

いてストレッチ的な開口

を行うものです。顎関節

症による開口障害に対し

て効果的です。若干の療

病が生じることがありま

すので、鎮痛剤を服用し

ながら開口訓練をしても

構いません。

間口訓無は必ず歯科医師

措塁のもと行なってください。

指令によっては症状が

憎悪することがあります。

保存的な治療が奏功しない場合や、症例によっては初期より外科的な治療を併用します。

当科ではパンビングマニピュレーションや関節洗浄を行っています。

パンピンクマニピュレーション

関節の中（関節腔）に局所麻酔の注射をし、

徒手的にずれた関節円板を整復します。処置

はおおよそ5分ほどで終わります。急性期の

非復位性円板転位に特に有効であり、ほぼす

べての場合において症状回復が見込めます。

lV型：下顎骨の変形によるもの

下顎骨の関節部に変形を生じ、開開口時に「ゴ

リゴリ」「ジャリジャリ」といった音がします。

周囲の炎症を伴うと痛みを生じます。

顎関節洗浄

関節の炎症が強い場合に行います。

関節腔に2本の注射針を刺入し、関

節の中を点滴洗浄します。Ill型やlV型

の顎関節症に有効です。日帰り局所

麻酔下にて処置が可能であり、処置

時間は30分から1時間ほどです。
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