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咬合病

変形性顎関節症

外側翼突筋の障害

円板後部組織の障害
病態と原因が明らかにされているため、咬合病から
分離する必要がある病気として、円板後部組織の障
害があります。この病気は、右上のチャート図が示す
ように、咬合病に含まれる病気で、関節円板前方転位
とも呼ばれております。
円板後部組織の障害は、右下のイラストが示すよう
に、下顎頭が円板後部組織を矢印の方向に慢性的に
圧迫し、円板後部組織が変性してその機能を失う状
態です。病気が進行すると、下顎頭は矢印の方向に
ずれて位置が変化し、咬合関係も同時に変化します。

１．円板後部組織の障害とは

円板後部組織の障害（仮称）
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右に示すのは、OkesonのTMD and Occlusionに
掲載されている円板後部組織障害の病理写真で
す。この写真では、関節円板が下顎頭の前方に
転位しているように見えます。実際には、下顎頭
が矢印方向の円板後部組織に食い込み、円板後
部組織が障害を受けております。したがって、関
節円板前方転位は、進行した病態の一つに過ぎ
ず、この病気の本体は、円板後部組織が下顎頭
により慢性的に圧迫されて変性し機能を失った状
態です。

Temporomandibular Disorders and Occlusion より

２．病理写真

円板後部組織の障害（仮称）
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「定義」
下顎が後方に動く作用を慢性的に受け、下顎頭が円板後部

組織を持続的に圧迫することにより、円板後部組織が変性し
た状態です。
「頻度」

前歯のみが接触して、臼歯がかみ合っていない人に頻発します。
「病態」

円板後部組織が変性し、その機能を失うので、関節円板は位置異常、とくに前方転位の状態になりま
す。下顎窩に対する下顎頭の位置関係も変化するため、咬合も影響を受けます。関節円板の転位状態
から、「関節円板の転位がない」「整復が可能」「整復できない」の三つの進行段階に分けることができま
す。病態が悪化すると、強い開口障害を引き起こすことがあります。

３．定義・頻度・病態

円板後部組織の障害（仮称）
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「症状」
円板後部組織は、血管と神経に富む組織により構成されていることから、慢性的に繰り返し外

力を受けると変性することがあり、その際に強い疼痛が生じます。初期段階においては、咬合時
に限局した強い疼痛が顎関節部に生じます。次の段階では、パチンという音などの関節雑音が生
じます。症状が悪化すると、開口障害が生じます。さらに、口をまったく開けることができない状態
まで進行することがあります。
「診察」

関節円板の整復を試みて、症状の改善を確認します。

４．症状と診察

円板後部組織の障害（仮称）
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「診断・鑑別診断」
関節円板の整復を試み、関節円板が整復するかどうかを確認します。荷重負荷
試験により、疼痛を発生する下顎の位置を確認し、下顎頭が円板後部組織を圧
迫していることを確認できた時点で確定診断とします。
外側翼突筋の障害、変形性顎関節症との鑑別が必要です。

５．診断・鑑別診断

円板後部組織の障害（仮称）
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６．原因 

下顎頭が後上方に動く力は、臼歯のかみ合わせが喪失して前歯だけが接触している場
合、かみ込むときに下顎が後方に動いて生じると考えられます。

下顎を後方に動かす原因として、長期間にわたる臼歯のみのスプリントを使用すること
により前歯が提出し、その後、スプリントを外したときに、前歯のみが接する状態になるこ
とが考えられます。その他、不用意に臼歯の咬合面を削合した場合、前歯に咬合干渉の
ある補綴物を装着した場合、さらに、不適切な咬合面を有する全顎スプリントが長期間使
い続けた場合などに発症するとも言われております。

円板後部組織の障害（仮称）
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７．前方に転位した関節円板の整復

円板後部組織の機能が失われ、関節円板が前方に転位して戻
らない状態に至った場合、関節円板の整復が行われます。関節
円板前方転位の整復には、二つの方法があります。

一つ目は、右上図に示すように、上下顎大臼歯の間にロール綿
をかませて、下顎の前側下部分を下から押し上げ（上向きの矢
印）、下顎窩から下顎頭を引き離す力（下向きの矢印）を与え、関
節円板が元に戻る隙間を作る方法です。

二つ目は、右下図に示すように、親指を下顎臼歯の咬合面に当
て、他の４本の指を下顎の下面に添えます。矢印の方向にゆっく
り力を加え、下顎頭が下顎窩から離れ、関節円板が元に戻るス
ペースを作る方法です。

円板後部組織の障害（仮称）
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８．経過と治療方法

円板後部組織の障害は、一瞬のうちに関節円板が前方に転位する
わけではありません。以下の経過を経て次第に重症化していくと考え
られます。それぞれの進行段階において、治療方法が異なります。
１）初期
初期は、円板後部組織に変性がない段階です。円板後部組織が圧
迫されたときに痛みが生じます。この段階において不正咬合を解消す
ることができれば、症状は直ちに改善し、円板後部組織の障害は、完
治させることができます。

円板後部組織の障害（仮称）
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８．経過と治療方法
２）中期

中期は、円板後部組織が次第に変性してその機能を失い、関節円板が次第に前方に
転位するようになってきます。前方に転位した関節円板は、当初自分で整復することが可
能ですが、疾患が進行すると次第に整復が難しくなります。この段階における治療は、関
節円板が整復した状態にて下顎を中心位に誘導し、その状態で安定した咬合関係を構
成します。ただし、最初に誘導した中心位における下顎頭の位置は、円板後部組織の回
復に伴い、少しずつ変化し、軽度の症状と僅かな不正咬合の再発を繰り返します。した
がって、症状が発生した時点における咬合調整が繰り返し必要となります。術者は、繰り
返し咬合調整が必要なことを、治療を開始する前に患者さんに伝え、不信感を取り除いて
おく必要があります。この段階における円板後部組織の障害は、完治可能です。

円板後部組織の障害（仮称）
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８．経過と治療方法
３）後期

後期は、円板後部組織の機能が失われ、患者自身で関節円板の整復ができない
状態です。この段階に至ると、関節円板を整復し、さらに整復した状態を維持する処
置が必要となります。関節円板を整復した状態を維持する方法として、理想的咬合面
を付与した全顎オクルーザルスプリントを装着します。長期間（１〜２年間）にわたるオ
クルーザルスプリントの咬合面の咬合調整を経て、円板後部組織の回復を図ります。
治療期間は長期に及びますが、完治を期待することができます。

円板後部組織の障害（仮称）
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８．経過と治療方法
４）晩期

晩期は、円板後部組織の機能が失われ、関節円板整復方法を施しても整復で
きない状態です。この場合は、適応中心位による咬合関係を治療目標とすること
になります。通常、２〜３年間の治療期間を要します。適応中心位が成立するこ
とにより、日常生活に支障が無いところまで咀嚼機能の回復が可能となります。
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次回の項目は、歯科開業医の談話室23番目「中心位」です。

今回のテーマを気に入っていただければ をクリックしてください。
質問あるいは疑問がある方は、下の公開コメント欄にお書き下さい。
よろしければチャンネル登録をお願いいたします。
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