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下 顎関節突起骨折 の 治癒過程に 関する実験的研究

一 幼君期と成体期 における形態学的変化の 比較 -

金沢大学医学 部歯科 口腔外科学講座 ( 主任: 山本悦 秀教授)

寺 井 功

重度の 下 顎骨関節突起骨折に 与え る年齢の 影響 に つ い て
, 週齢 の 異 なる ウサ ギ 関節突起偏位脱 臼骨折 モ デ ル を作製 して

,

関節 組織 の 治癒過程 にお ける変化を肉眼的
,

組織学 的お よ び免疫組織化学 抑 こ観察 した ･
こ の 組織変化を比較, 観察す る こ と

に より低年齢層 に 対す る非観血的処置の 有用性お よ び
, 中高年齢層 に対す る観血 的処置の 必要性 に つ い て 基礎 的 に検討 した ･

実験 に は 日本 白色 種家ウサ ギを用い た . 体重 の 増加が 著 しく成長期 で ある生後10 過 齢か ら14 週齢 の 幼若期の ウサ ギ と体 重の

増加が綬 や か になり生殖も可能な生後50 遡 齢以 上 の 成体期 の ウサ ギ を使 用 し
,

それ ぞ れ 幼若期群, 成体期 群と した ･
こ れ ら

両群に対 し外科的 に片側性 関節突起偏位脱臼骨折を発生 させ
,
以後

,
経時 的に観察を行 っ た ･ 関節 突起の 形態変化 に 関す る肉

眼的観察 は
, 術後4

,
6

,
8

,
1 2 週 に行い

, 組織学的観察お よ び 免疫租織化学的観察 は
, 術後2

,
4

,
6

,
8

,
12 週 に行 っ た ･

こ の

観察は
, 幼若期群 にお い て は さ ら に術後24 週 にも行 っ た . 組織学的観察 には H E 染色 を行 い

,
免疫 組織 化学 的観察 には 増殖細

胞核抗原 b r olift r a ti n g c ell n u cl e ar a n tig e n
,
P C N A) に対する 免疫染色 を行 い

,
その 陽性細胞 寧 を算 出 した ･ そ の 結 果

･
肉眼的

観察で は
,
幼若期群 , 成体期群 とも に経時 的な骨片 の 吸収と 新生骨 の 添加 が認 め ら れ た ･ 両群 を比較す ると

, 幼若期群 は術後

4 週よ り骨折の 断端部 に下顎浣に 類似 し た組織の 形成が あり, 術後8 週 に は すで に 関節突起 の 骨折 部 は
,

ほ ぼ市道形 を 完了 し

て い たの に村 し
,

成体期群 は術後12 週に お い て も下 顎頭 の 肥大, 関節突起頭部 の 骨 膨隆が 認 め ら れ た
･ 下 顎枝 な ど骨長の 左

右差は
, 両群 と もに雁 時的 に減少 してい た が , 幼若期群の 方が そ の 差は 早期に小 さく な っ た の に対 し, 成体期群で は有意差を

も っ て
,

手術側が 短か っ た . 幼君期群の 組織学的観察で は
, 術後2 週で 断碑部と 関節 円板 と の 間に 関節面が 強い 凸型 の 下 顎頭

様組織の 形成を認 め
,
術後6 週で はその 組織 の 形態 は滑 らか な凸型で あ っ た . 術 後12 週で 下 顎頭株組織 の形態 は

,
ほ ぼ左右相

称 と なり表面が繚 や か に曲線を呈す る正常 下顎頭 に近 い 形態 と な っ て い た
. 成体期群 の 組織学的観察 で は

, 術後早期 に は組織

の 形成 は認め ら れ ず, 術後6 週に 関節面が 強い 凸型 の 下顎頭様組織 の 形成が 認め られ た . 術後12 週 で およ そ正 常下 顎頭 の 形態

を呈 して い た が 組織の 関節面は
, 辺縁不正な形態 を して い た . 幼若期群 の P C N A 陽性細胞率 は正常下顎頭 の 値 と比 較 して術 後

2 週 か ら8 過 に か けて 有意 に高値を示 し た . 成体期群 で は術後 12 週 に お い て正 常 下 顎頭 の 値 と 比較し て 有意 に高値 を示 した ･

また
, 幼若期群 と成体期群と の 比較で は , 幼君期群が 術後8 週 まで 有意 に高値 を示 した . 以 上

,
幼君期群 で は ほ ぼ 反対 側 に近

い 下 顎語形態や 下 顎枝高に 回復 した の に対 し, 成体期群 で は下 顎頭表面 は辺緑不正 で 下 顎枝 高が 有意に 短か っ た結 果よ り
, 臨

床 に お ける低年齢層に 対す る非観血的治療の 有用性 と 中高年齢層 に 対す る保存的治療 の 限界 お よ び 観血 的整後 手術 の 必 要性が

示唆 さ れた .

E e y w o r d s c o n d y l ar p r O C eS S ,
r Ot atio n al disl o c ati o n

,
a d ol e s c e n t r a b b it

,
a d ult r ab b it ,

r e m O d elin g

下 顎骨 骨折は 口腔 外科領域 に お い て 頻繁に遭遇す る外傷性疾

患の 1 つ で あり
,

そ の 中で も
,

下 顎骨関節突起骨折 は最 も高 頻

度 に み ら れ る
1) 2)

. ま た
,

顎 関節 は 他の 関節 に比 べ 解 剖学 的な

らび に機 能的に 複雑な関節で ある ため
, 治療法に つ い て は従 来

か ら多く の 臨床 家たち に よ っ て 論議 され続けて きた
1ト､ ‖)

. すな

わ ち
,

本疾患の 治療法 は
, 非観血 的治療法と 観血的治療 法 に大

別 され , 非観血的治療法は
,

もと より手術 によ る侵 襲が な い の

が 利点で ある が
,

一

般的 に顎閉園定期 間が 長くな り 患者の 負担

と なる .

一

方 , 観血 的治療法は
, 骨片を強固 に整復 固定で き る

た め 顎開国定を短期間 にする こ と がで き
,

症例 によ っ て は牽引

の み で有 効な 治癒 が 図れ る利点が ある が
,
手術の 難易度, 術後

の 廠 痕や 顔面 神密 麻嘩 な どの 合併症が 問題 とな る こ と が あ る
.

平成1 2 年1 1 月1 5 日 受付, 平成12 年12 月 2 0 日受理

A b b r e vi atio n s : P C N A
, p r Olif e r ati n g c ell n u cl e ar a n tig e n

また 骨折 の 状態 , 患者の 年齢,
受傷 か ら 処置ま で の 時間 に よ 1 )

て も治療法や 術後経過 が左 右さ れ る こ と が 多い .

こ れ ら各治療 法の 予後 に対す る 形態学的評価や 臨床症状 の 評

価 に つ い て は 従来 よ り様々 な報告
Ⅰ2)､ 凋 )

が ある ,

一

般的 に自 己

修復 能力が 活発で 骨折部位 の 骨 の 再造形が 速や か に行 わ れ る と

さ れ て い る 若年層や 転位 , 偏 位量が 小 さ い 症例 で は非観 血的治

療法が 選択 され る こ と が多い
.

一

方 , 骨の 活発 な両 道形が あま

り期待で き な い 中高年層 や 陳旧症例, 転位,
偏位量 の 大き い 症

例で は観血 的治療法 が 選択 さ れ る こ とが 多い が
,

そ の 治療基準

は現在も なお 論議され て い る と こ ろ で ある .

本来, 下顎骨 関節 突起は 側頭骨 の 下 顎乱 関節円板と と も に

顎 関節を構成 し
, 下顎の 上 下 運動

,
前後運動 ,

な ら び に側方道
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勅 を組 み 合わ せ て 行う こ と が で き る と い う特徴 を も っ て お り
,

わ れ わ れ の 日常生 活 にお ける構音,
発音,

狙噂,
摂食機能と 密

接 に関係 し て い る . そ の た め同部の 骨折を含 む顎顔面領域の 外

傷 によ っ て
,
その 程度 に か か わ らず顎関節部の 痔痛

,
関節雑音,

開口 障害 な い し顎運動 障害 と い う い わゆ る顎 関節症状 を 後遺障

害と し て発現す る こ と も少なく なく, 関節突起骨折 の 治療基準

が 論議 され てい る原因の
一

つ と な っ て い る
.

しか し実 際の 関節突起骨折部 で ど の よう な組織変化 が起 こ っ

て い るか を 臨床 的に確認 する の は不可 能で ある た め
,

その 組織

変化を把揺 する た め の 有効 な方 法の
一

つ は
, 病態 モ デ ル を作 製

し てそ れ を 観察する こ と で ある . 下顎骨 関節突起骨折 の 治癒 に

関す る 実験 的研究 は い く つ か報告さ れ て い る が
2 7 卜 珊

,
そ の ほ

と ん ど が関節突起骨折 の 治癒経 過に 関す る 報告 で
, 骨折 の 状 態

や年齢差 に より比較検討 し た報告は 少ない
.

本研究 は 過齢の 異な る ウサ ギ を用い て そ れ ぞれ に 実験 的 に関

節突起骨折 を起 こ して
, 年齢の 適い に よ る 関節突起骨折の 治癒

過程 の 経 時的な形態学的変化を観察する こ と を目的と した . さ

ら に , 現在
一

般的 に臨床で 行わ れ て い る 関節突起骨折 に対す る

治療指針 の 有用性 に対 する考察 を行 っ た .

材料お よび方法

Ⅰ . 実験動物

実験 に は 日 本白色種 家 ウサ ギ (白石実験 動物飼 育所, 東京)

を96 羽使用 した . ウサ ギの 飼育 は 金沢大学 医学部付属 動物実

験施設 で 行 っ た . 飼育環境 は
､ 室温22 ℃ ± 3 ℃

, 湿度 55 % ±

1 0 % ,
エ サ は 固形飼料 (船橋農場株式会社 , 千葉) を与え

,
水

は水道水 を 自由摂取と し た . ウサ ギ は そ れ ぞ れ 1 週 間の 予備飼

育の 後, 実験 に使用 した .

‡ . 実験方法

実験 は
,

ペ ン トパ ル ビタ ー ル (大 日本 製薬, 大阪) 25 m g/ k g

を耳静脈 か ら 静脈 内 へ 投 与 し
,

全身麻酔下 に て 行 っ た . 左側耳

前部 か ら 眼簡下 部 の 部分 を剃 毛 し, 同部を ポ ピ ド ン ヨ ー

ド (明

治製薬 , 東京) に て 消毒後,
8 万分 の 1 エ ビネ プ リ ン 含有2 % 塩

酸 リ ドカ イ ン (藤沢薬品,
大阪) を徐痛 ト

1上血 目的で 投与 した .

次 に
, 眼南下 緑 に沿 っ て 長 さ約30 m m の 切 開 を尖刃刀を用 い て

加えた . 筋層を鈍的 に剥離 し
,

頬骨骨膜上 で 骨膜 に達す る切開

を加え骨膜弁 を剥離 し頬骨を明示 した . さ ら に頬骨突起基部を

マ イ ク ロ タ ー ビ ン と N o . 6 9 9 番 の フ ィ ッ シ ャ
ー バ ー

に て離断 し
,

そ の 頬骨片 を脱臼, 翻転 させ 暁筋を鈍 的に剥 離 し下 顎骨関節突

起を明示 し た . 下顎骨関節突起預部に村 し
,

注水 下で マ イ ク ロ

タ
ー

ビ ン と N o . 6 9 9 番の フ ィ ッ シ ャ
ー バ ー

にて 下 顎切痕部 より

水平方 向に 内側 の 骨膜を含め 碓断 した . 離断の 方向お よ び位置

は可 及的 に
一 定 に した . 関節円枚 に は損傷 を与える こ となく,

離断 した 関節突起を周囲組織よ り剥離 した 後, 術野 より
一

時的

に摘 出 し術野 の 洗 軌 止血後, 術野に 再挿入 した . その 際 , 臨

床 に お い て しば しば認 め ら れ る
,

より重度の 骨折 に お ける組織

変 化を観察する た め
, 関節突起を下顎枝 に対 し内側 に約135 度

偏位 脱臼 させ た 位置 に転位させ た (図1
,

2
,

3) . 創部 は
,
噸骨

を復位 し合成吸収性縫合糸 (E T H I C O N I N C
, 東京) にて 固定 後

,

骨 膜弁, 筋層 ,
皮膚層の 順 に 合成吸収性 縫合糸 に て縫 合 した .

術 直後
,
感 染の 防止の た め抗菌剤を耳静脈 より投与 した . また

術 後は 術前と同様 に 固形飼科と 水道水 に よ る飼育を続けた .

な お すべ て 手術 は左側顎関節部に対 して行 っ た .

A B

F i g . 1 . S c h e m a ti c d r a w i n g o f o p e r a ti v e p r o c e d u r e . ( A)

D r a w i n g o f l at e r al v i e w o f th e r ab b it m a n d ib l e . A a
-b li n e

i n di c at e s l at e r
･

al vi e w o f th e h
･

a C tu r e . (B ) D r a w i n g o f fr o n tal

vi e w o f th e f r a c tu r e
,
th e a n gl e i n di c at e s n e a rl y 1 3 5

0

to w a r d

m e di al di r e c ti o n .

Fi g . 2 . I n tr a o p e r a ti v e pi c tu r e . (朗 O st e o t o m y o f c o n d yl a r p r o c e s s u si n g m i c r o tu rb i n ･ (B ) A 鮎 r o s te o t o m y o f c o n d yl a r p r o c e s s ･
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Fi g . 3 ･ P h o t o m i c r o g r a p h s h o wi n g f r o n t al v i e w o f th e

e x p e ri m e n t al f r a c t u r e
,

n e a rl y 1 3 5
O

r o t a ti o n al di sl o c a ti o n

t o w a r d m e di al d i r e cti o n . C
,

C O n d yl e; D
,
di s c; R

,
m a n dib ul a r

r a m u s; M
,

m e di al; L
,
1 a t e r al . H E st ai n

,
× 2 .5 ･ S c al e b a r

i n d ic a te s l m m .

1 . 手術群

日 本白色種 家 ウサ ギ は
,

そ の 発育過程を誕 生か ら約 8 週齢以

下 (体重2 .O k g 以下) の 哺乳期
,
約15 過齢以 下 (体重2 .0 ～ 3 ･ 地 g)

の 幼君乳 約100 過齢以 下 (体重3 .0
､

4 .5k g) の 成体期, 約10 0

週齢以 上 (体重4 .0 ､ 5 瓜 g) の 老齢期の 4 期 間に 区分 する こ と が

で きる
3 9)

( 囲4) . 今回の 実験で は生後10 週齢 か ら14 週齢 の 幼君

期の ウサ ギ (平均体重2 .8k g ,
2 .5 ､ 3 .Ok g) と 生後50 適齢以 上の

成体期 の ウサ ギ (平均体 重3 .7 k g ,
3 .1 ～ 4 .2 k g) を使 用 した

. 前

者を幼若期群, 後者を成体期群と した .

2 . 手術対照群

手術 対照群 に対 して は 手術群 と 同様の 方法を用い て 頬骨 の切

断,
脱臼

,
翻 転処置を行い

,
関節突起骨折処置は 行わ ず その ま

ま頬骨 の 復位
,

固定およ び筋層
,

皮膚 の 縫合を行 っ た .

北 . 観察方法

1 . 肉眼 的観察 方法

ウ サ ギ の 屠 殺 に は ベ ン トパ ル ビタ
ー ル 4 0 m g/ k g を投 与 した

後
,
閉胸術 を施 し

,
左 JL ､室 に套管を挿入 後

,
右心房を切 開開放

し
,

生 理食塩水 (大塚 製薬
,

東京) 約20 0 m l で還流, 寓血 を行 っ

た . 周 囲の 皮膚 , 筋 肉を切 除 した後
,
顎関節を含め て

一

塊 と し

4

3

つ
】

旬
邑
七

息
耳
夢

l

0 1 0 2 0 3 0 5 0 1 0 0

P e rio d fr o m th e birth (W e e k s)

Fi g . 4 ･ G r o w th c u rv e Of r a b bit s ･ A r e a I n
,
i nf a n t p e ri o d; A r e a

A o
,

a d ol e s c e n t p e ri o d ; A r e a A d
,

a d ul t p e ri o d ; A r e a G e
,

g e ri a tri c p e ri o d .

Fi g . 5 . An a t o m i c al l a n d m a r k s o f th e r a b b i t m a n d i b l e ･

A p pl yi n g th e s e l a n d m a r k s f o r a s s e s s m e n t o f s k el e t al

r e p a r ati o n ･ C o
,
C O n d yl e; M e

,
m e n tO n ; I n

,
i n ci s o r ･

て下顎骨を取り 出 し観察用試料と した .

手術側の 関節 突起部 の 修復状 態と と もに 非手術側 へ の 影響,

下 顎骨 の 成長状態を観察す る た め に摘出 した~F 顎骨 の 各部 に つ

い て ノ ギ ス を用 い て 計測 を行 っ た (図5) . 計測 部位 は C o
- M e

,

M e -I n
,

C o
-I n の 3 箇 所と し た .

こ れ ら の 計 測 は手術群 の 幼 君則

群, 成体期群そ れ ぞ れ術後4 週
,
6 週 ,

8 過 ,
12 過

, 幼若期群に

対 し て ほ さ ら に術後 24 週 の ウサ ギ に つ い て 各3 匹ず つ 行 っ た ･

そ して こ れ ら の 左右側 の計測値 を比較 した .

2 . 組織学的観察方法

ベ ン トパ ル ビ タ ー ル 4 0 m g / k g を投与 し た後 ,
開胸術を施 し

,

左 心室 に 套管 を挿 入 後 , 右心 房を切 開開放 し,
生 理 食 塩水約

20 0 m l で 還流 , 菊血 を行 っ た .
こ の 状態で ウ サ ギ の 頭頚部 の み

を切除 し,
1 0 % 中性壊衝 ホ ル マ リ ン 液 に て 約24 時間 の 固定を

行い
,

バ ン ドソ
ー

(盟和 商執 大阪) に て関節結 節, 関節円板,

関節突起を含 む顎 関節部を前額断で
一

塊と して切 り出 し
,

さら

に24 時間 ホ ル マ l) ン に よ る 固定を行 っ た . 次 に 0 .5 M
,

E D T A

液 (和光純薬工 業
,

大阪) にて 約6 週 間脱灰処理を行 い
,
適法に

従 い パ ラ フ ィ ン 包捜 した . こ の 標本か らミ ク ロ ト
ー ム を用 い て

前 額断 で厚 さ5 〃 m の 切片 を作製 し
,

H E 染色 を行 い
, 光学顕
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微鏡 (日 本光 学工 業
,

釆京) 下に 組織学的観 察を行 っ た
. 観察

に は幼 若期群, 成体期 群と も に術後2 過,
4 週 ,

6 過 ,
8 週 ,

1 2

週 の 各3 匹ず つ を用い た . な お幼 君期群 に対 して は 術後24 過に

つ い て も3 匹を観察 した . また
, 非手術側 に つ い て も同様 に 観

察を行 っ た .

3 . 免疫組織化学 的観察

パ ラ フ ィ ン 切片をキ シ レ ン ー

エ タ ノ ー ル 系列 にて 脱 パ ラ フ ィ

ン した 後,
3 % 過酸化水素水 に よ る 内因性 ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ の

反応 阻害 を 行い
,

正常 ヤ ギ血 清 ( ダ コ
･

ジ ャ パ ン) に よ る非特

異的反応 の 阻止後
,

一 次抗体を4 ℃ で 12 時間反応させ た . 使用

し た
一 次抗 体 は マ ウ ス 抗 ヒ トP C N A モ ノ ク ロ ー ナ ル 抗体 ( ダ

コ
･ ジ ャ パ ン) で あり,

5 0 0 倍 に希釈 し て問い た . 次 い で
,

ビ

オテ ン 化 ヤ ギ抗 マ ウ スI g G 抗体 (ダ コ ･ ジ ャ パ ン) と 室温で 30

分間反応させ
,

ス トレ プ トア ピ ジ ン ー ペ ル オ キ シ ダ
ー ゼ 複合体

( ダ コ ･ ジ ャ パ ン) と30 分 間反応後
,
0 .1 % ジ ア ミ ノ ベ ン チ ジ ン

テ ト ラ ハ イ ド ロ ク ロ ラ イ ド (3 ,
3 - d i年m i n o b e n zi di n e

te tr a h y d r o c h l o ri d e) (和光純薬工 業) で発色 さ せ た . 核 染色に は

ヘ マ ト キ シ リ ンを便用 し た
.

こ の P C N A 抗体 を用い た下 顎頭軟 骨層 の 免疫 染色標本か ら
,

増殖細 胞層 中の 非 特定的 に選 ん だ各5 箇所 の 軟 骨細 胞500 個 に

対す る P C N A 陽性細 胞学の 比率 を算定 し
,

そ の 平均 をP C N A 陽

性細胞撃 と した .

こ れ らの 観察 に は幼君期群
,

成体期群 と もに術後2 週
,
4 週 ,

6 週 ,
8 週 ,

1 2 過の 各3 羽ず つ を用 い た . なお 幼若期群 に対 して

は24 週 に つ い て も3 羽 を観察 した . 幼君期群 と成体期群お よ び

正常群 と各処置群 をそ れ ぞ れ比較 し た
.

Ⅳ＼ 続 計学的検 討

肉眼 的観察
,

免疫組織 化学 的観察の 有意差検 定 に はt 検定を

用い
,

危険率5 % 以 下 をも っ て 有意差あり と した .

成 績

Ⅰ . 下 顎骨関節突起の 肉眼 的観察

1 . 正 常群

ウサ ギ 下顎 東関節面 を上 方か ら観察す る と
, 光沢 の ある白 色

の 色調 で
,

そ の 形は前 後方向に細 長い 楕 円形に 似た 形態 を して

い た . また 関節突起を側方よ り観察する と
,

下 顎枝 か ら 下 顎頚

部 に か けて徐 々 に 骨 の 幅が 小 さ くな l)
, 後 方より 観察す る と

,

関節表面 は 凸状 に豊隆
■
し滑ら か な曲線を 呈 して い た . 関節突起

頚部 の 骨 は 罪薄で あ っ た .

2
. 幼 若期群

手 術側 の 関節突起 に は
,

術後4 過か ら 24 過 にか けて 経時的 な

変化を認 め た . 術 後4 週で は
,

骨折の 断端 部に 光沢 の ある 白色

で
, 前後方 向に細長 い 楕 円形 に似た 形態の 軟骨様組織 の 形成を

認め た . 偏位脱 臼させ た 関節突起の 吸収 は それ ほ ど進行 し て お

らず
,

関節突起 頚部 全体 が 線雄性 の 組織 で 覆 わ れ て い た ( 国

6A) . 術 複6 週
,

8 週で は
, 下 顎頭関節面 は 前 衡 左 右径と も

大きくなり
,

正 常 下顎頭 に近 い 形態 を呈 して い た . 偏位脱 臼さ

せ た関節突起 の 吸収 は か なり進行 して い た が
,

関節 突起頚部 に

は なお も骨様 の 膨隆が 観察･され た (図6B
,
C) . 術後12 週 ,

2 4 週

にな る と
, 下 顎頭関節 面は

,

'

ほ ぼ正 常下 顎 頭の 形態を呈 して い

た . ま た
, 関節突起頚部の 膨 隆は消 失 し

,
ほ ほ 再造形は 完了 し

て い た . (園6D)

非手術 側の 下顎頭お よ び 関節突起頚部に は
, 骨変形な どの 明

ら か な形態的変化 は
,

肉眼で は認め られ なか っ た .

3 . 成体期群

手術 側の 関節突起に は
, 幼君期群 と 同様 に術後4 過か ら12 週

に か け て 経時的 な変化を認 め た . 術後4 週で は
, 骨折の 断端部

に は 同部 を覆うよ うに 線維性 の 組織 の 形成を認 め た . 偏位脱臼

させ た 関節突起の 吸収は ほ と ん ど認め なか っ た (図7A) . 術後6

週 で は
, 断端部 に光沢の ある白色で

,
前後 方向に細長 い 形態の

軟骨様組織 の 形成 を認め た . 偏位脱 臼させ た 関節突起 の 吸収は

認め ず
, 関節 突起 頚部全体が線維性 の 組織で 覆われ て い た (図

7 B) . 術 後8 週 で は
,

断端部の 組織 は 正博組織に近 い 状 態で あ

っ た が 軟骨組織 の月巴大を認め た . 関節突起頚 部は な お も線維性

組織に よ っ て 領わ れ 膨隆を認め た (国7 C) . 術後12 週 で は 断端

部 の 軟骨 組織 は 術後8 過 と 同様や や 肥大 し た像 を呈 して い た

､
.

. ､

⊥ ( =) ∵ ､

､

Fig . 6 . P i c t u r e o f th e o v e r vi e w o f th e c o n d yl e . ( A ) A n

a d ol e s c e n t r ab bit 4 w e e k s af[e r o p e r a ti o n . (B ) An a d ol e s c e n t

r a b b it 6 w e e k s a ft e r
･

O p e r a ti o n . (C ) A n a d ol e s c e n t r a b b it

8 w e ek s aft e r o pe r a ti o n . ( D ) An a d ol e s c e n t r ab b it 1 2 w e e k s

aft e r o p e r ati o n . (E) S c h e m ati c d r a w i n g o f th e m o r p h ol o gi c al

c h a n g e s o f th e r e p ar a ti v e ti s s u e t r a n sf o r mi n g t o n o r m al

c o n d yl e . D o tt e d a r e a s h o wi n g n e w c o n d yl e f o r m a ti o n l a
,

a n t e ri o r; p , p O St e ri o r; m
,

m e di al; 1 ,
l at e r al .

/
､ ＼

∴

1二
.

)
･

.
.

:

F i g . 7 . Pi c t u r e of th e o v e r vi e w o f th e c o n d yl e . ( 朗 An a d u lt

r a b b it 4 w e e k s a fte r o p e r ati o n . (B ) An a d ult r a b b it 6 w e e k s aft e r

o p e r ati o n . (C ) An a d ul t r ab bit 8 w e e k s afte r o p e r ati o n ･ (D ) An

a d ult r a b bit 1 2 w e e k s a A e r o p e r a ti o n . (E) S c h e m a ti c d r a wi n g o f

th e m o r p h o l o gi c al c h a n g e s o f th e r e p a r a ti v e ti s s u e

t r a n sf o r m i n g t o n o r m al c o n d yl e . D o tte d a r e a sh o w i n g n e w

c o n d yl e f o r m ati o n . a
,

a n t e ri o r; P , p O S t e ri o r; m
,

m e di al; 1
,

1 at e r al .
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が
, 関節 突起 頚部 は骨 の 膨 隆が 少 し認め ら れ る 程度で あ っ た ･

下顎頭表面は 部分的に 変形が あり肥大像を塁 して い た (図7 D)

なお
,
非手術側 の 下 顎頭は 軽度の 肥大な どの 肉眼的変化は 認

め ら れ たが
,

表面形態 は正 常下 顎頭 と 同様,
光沢の ある 白色像

を呈 して い た .

4 . 肉眼形態の 比較

幼若期群,
成体期群 とも に経時的な骨 の 吸収と 添加が 認め ら

れ た . 両群を比較す る と
,

幼若期群は術後4 過 より骨折 の 断端

部 に下 顎頭 に類似 し た軟骨組織の 形成があり
, 術後由週 には す

で に関節突起 の 骨折部は
,
ほぼ再造形を完了し てい た の に対 し,

成体期群 は衝 後12 過 に お い て も下 顎喪の 肥 丸 関節突起頚 部

の 骨膨隆が認 め られ た (図6
,
7) .

C o
- M e

,
C o

-I n の 長 さ の 左右 差は
,

両群に お い て 経時 的に 減

少 して い た が
, 幼君期群 の 方が その 差 は早い 時期に小 さ くな っ

た . 術後12 週の 左右 両側 の 計 測値 を比較 し た と こ ろ 成体期 群

にお い て有意 に大きな差が み られ た (P < 0 .0 5) (図8
,
9) . すなわ

ち
,

特に成体期群 にお い て
, 骨折側 は非骨折側 に 比べ て 下顎枝

高が短い こ と を示 して い た . M eイn の 長 さ に は
,

ほ と ん ど左右

差は み られ なか っ た .

Ⅱ . 顎関節 の組織学 的観察

1 . 正 常群

顎関節部の 前額断組織像の 外観 は
, 下顎頭 が左 右対称で 表面

の 曲線が健 や か なカ サ 型を里 し てお り, 関節 円板は そ の 下顎頭
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表面を被 覆 し
,

形態的に は 関節面 の 中央部 で 狭窄 した 凹型で あ

っ た . 二正常下 顎頭の 軟 骨層 は最 表層 が 薄い 線維性被 膜で 被わオし

て お り
,

そ の 直下 よ り コ ラ
ー

ゲ ン 線維を豊富 に 含有 し た浅層 ,

楕 円形 の 軟骨細胞 が不規則 に配列 した 中間層 (増殖紺胞 層) , 円

形の 軟骨細胞 が柱状 に 配列 した 探層 (肥大細胞層) の 3 層構造に

な っ て い た . さ ら にそ の 下 層 には 海綿骨組織か ら なる軟 骨 下骨

が 存在 して い た . 関節円板は緻 密な線維組織か ら な り
, 線維束

間 に軟 骨細 胞 が 散在 した 線維 軟骨 の 組織 像 を呈 し て い た (図

10) . 幼君期群 と成体期群で は
,

ほ ぼ同様 の 組織像で あ っ た .

2 . 幼君期群

1) 手術後2 過

骨折 の 断端部 と 関節 円板 と の 間 に関節面が 強 い 凸型の 下顎頭

様の 小さ な組織 の 形成を認 め た
. 組織 の 表層 に近 い 細胞層 に は

軟骨細胞 が ほ と ん どみ ら れず
,

コ ラ ー ゲ ン組織 と線維芽細り泡の

豊富 な結 合組織 を認 め た . そ の 下 層 で は骨髄腔 の 形成 もみ られ

軟骨下 骨 を 認め た . 偏位脱 臼骨折 させ た 関節突起 の 吸収 は ほ と

ん どみ ら れ ず断端部 の 骨 に も変化を認 め なカこっ た . 関節 円板 は

明 らか な肥厚像 を呈 して い た (図11
,
1 2) .

2) 手術 後4 週

骨折 の 断端部と関節円板と の 間の 下顎頭様 組織 の 形態 は
,

な

お も強い 凸型を呈 して お り
,

一 部 で肥 厚 した 関節 円板 と の 線維

性 の 癒 着像を認め た . 細胞層 は 表層 が線維性 被膜 に被 わ れ , そ

の 直 下に 軟骨細胞層の 形成をほ ぼ 全域に 認め た . 偏位 脱臼させ

た 関節 突起に
,

下顎頭表層 の 著 しい 吸11又を認め た (図13) .

3) 手術後6 過

下 顎頭梯組織の 形態 は滑 らか な凸型に なり
, 関節円板の 肥厚

も関節 円板 との 癒着も認め なか っ た . 軟骨細胞の 増殖と そ れ に

伴 う軟骨細胞層 の 肥厚,
さ ら に軟骨下 骨の 増殖 を認め た . 偏位

脱臼 させ た関節突起で は
, 骨折断端部の 再造形の 克進 を認め た

(図14
,

1 5) .

4) 手術後8 週

下 顎頭棟組織 は
,

左右非対称で はあ るが 正 常下 顎頭 に類似 し

A B

Fi g ･ 1 3 ･ P h o t o m iQ r O g r a p h o f f r o n t al v i e w o f a n a d o l e s c e n t

r a b b it
,
4 w e e k s a ft e r

.
o p e r a ti o n . (A ) L o w - m a g ni fi c a ti o n

p h o t o g r a p h . I n t e r p o siti o n of fib r o u s ti s s u e b e t w e e n a n e w

c o n d yl e an d a h y p e rtr o p h i c di s c n o t e d . (B) S ch e m ati c d r a w i n g

o f th e s p e ci m e n . D o tt e d a r e a s h o w i n g n e w c o n d yl e f o r m ati o n ･

C
,
d i sl o c a te d c o n d yl e; D

,
di s c; N

,
n e W C O n d yl e; R

,
m a n d ib ul a r

r a m u s; M
,

m e di al; L
,
1 a t e r al . H E s t a i n

,
× 2 . 5 . S c al e b a r

i n di c a t e s l m m .

た形態を呈 し て い た . ま た軟骨 細胞層 の 肥厚 を認 めた が
, 閥節

円板 の 癒 着や肥厚,

-~■-lご

顎頭細胞層の 耕=泡配列 の 乱 れな どの 退行

牲 変化 は 認め な か っ た . 骨折 部の 両道 形 は著 しく克進 して い

た .

5) 手術複12 週

~1こ
一

顎頭株組 織は
,

ほ ぼ左右対称と なり表面が綬 や か に 曲線を

呈する 正常下顎頭に 近い 形態を呈 して い た . また 各紺胞層 にも

肥厚 や 配列の 乱れ な どの所見 は認め ず, 組織 像はiE 骨組織條 と

類似 して い た . 骨折部の 両道形 は さ ら に進行 して い た が完 全に

終了 して お ら ず, 関節突起頚部 に骨隆起を認め た (図16
,

1 7) .

6) 手術後24 過

関節突起 の 形態お よ び 組織像 は ほ ぼ 正 常 群と 相違 が なか っ

た .

7) 非手術側

術後2 週か ら6 過 に か けて 下顎頭 の 軟骨細胞層 の 肥厚 な どの

所 見が 観察 され た が
,
骨変形な どの 重症所見 は認め なか っ た .

A B

Fi g . 1 4 . P h o t o m i c r o g r a p h of f r o n t al vi e w o f a n a d o l e s c e n t

r a b b it
,
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a n o r m al o n e . (B ) S c h e m ati c d r a wi n g of th e s p e ci m e n . D o tt e d

a r e a sh o w i n g n e w c o n d yl e f o r m ati o n . C
,
di sl o c a te d c o n d yl e;

D
,
di s c; N

,
n e W C O n d yl e; R

,
m a n d ib u l a r r a m u s; M

,
m e di al ; L

,

1 a te r al . H E s tai n
,
× 2 .5 . S c al e b a r i n di c at e s l m m .

Fi g . 1 5 . H i gh
-
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C O n d yl e
,
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3 . 成体期群

1) 手術後2 週

骨折の 断端部と 関節円板と の 間に は
,
筋組織の 介在 を認め る

の み で
, 偏位脱臼 させ た関節突起の 吸 収や 断端部の 再造形 の 像

は
,

ほ と ん ど認め な か っ た . また 関節円枚 に も大きな変化 は認

め なか っ た .

2) 手術後4 週

断端部 と 関節 円板 と の 間に は
, 筋組織と 部分 的な線維組織 の

集積を認 め た が下顎東棟組織は認め な か っ た . 偏位脱 臼 した 関

節突起は 骨端部 に 再造形が み ら れ た . また
,

関節 円板 に は大 き

な変化を認め なか っ た (国18) .

3) 手術後6 週

断端部と 関節 円板 との 間 には
,

関節面が 強い 凸型 の 下 顎頭様

組織 の 形成 を認め た . 組織の 表層 に近 い 細胞層に は 軟骨 細胞 が

ほ と ん どみ ら れ ず
,

線維組織 と幼 君間乗組織 を豊富 に認 め た
.

そ の 下 層 に は骨髄腫や 軟骨下 骨 を認 め た . 偏位脱臼させ た 関節

Fi g . 16 . P h o t o m i c r o g r a p h o f a f r o n t al v i e w o f a n a d ol e s c e n t

r a b bi t
,
1 2 w e e k s af t e r o p e r a ti o n . (A ) L o w

-

m a g n ifi c a ti o n

ph o to g r a p h . S k el e tal m at u r ati o n o f a n e w c o n d yl e n o te d ･ (B )

S c h e m a ti c d r a w i n g o f th e s p e ci m e n . D o tt e d ar e a S h o w i n g n e w

c o n d yl e f o r m a ti o n . D
,
di s c; N

,
n e W C O n d yl e; R

,
m a n d ib u l a r

r a m u s; M
,

m e di al; L
,
1 at e r al . H E s t ai n

,
× 2 .5 . S c al e b a r

i n di c at e s l m m .

Fig . 1 7 . H i gh -

m a g ni丘c ati o n p h o t o g r a p h of th e s u rf a c e of n e w

c o n d yl e
,
12 w e e k s afte r o p e r ati o n . T h e 丘n di n g s w e r e si m il ar t O

t h e n o r m al c a r til a g e l a y e r s . H E s t ai n
,

× 5 0 . S c al e b a r

i n d i c a t e s 5 0 FL m .

褒起 で は
,

再造形 の 克 進 を認め た . 関節 円板 は 軽度 に肥厚 して

い た (図19) .

4) 手術 後8 週

経 時的な変化 は 認め られ た が下 顎頭 の 表面形 態は 不正で 組織

像は術 後6 週 の もの と類似 して い た
.

5) 手術 後12 週

下 顎頭偉観織 の 関節 面は
, 辺緑 不正 な形態 を して い た . また

,

部分的に 軟骨細 胞の 増殖 に伴 う軟骨細胞層の 肥厚を認 め た . 骨

折部の 再造形の 先進 は み ら れ た が
,

なお も骨辺 緑 の 不正 は 明ら

か で あ っ た . 関節 円板 は 中央 部 で の 肥 厚 が み ら れ た (図20
,

2 1) .
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,
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s p e ci m e n . C
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d i sl o c a t e d c o n d yl e ; D
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di s c; R
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r a m u s; M
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m e d i al; L
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1 a t e r al . H E st ai n
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× 2 . 5 . S c al e b a r

i n di c at e s l m m .

A B

Fig . 1 9 ■ P h o t o m i c r o g r a p h o f f r o n t al v i e w o f a n a d ult r a b b it
,

6 w e e k s aft e r o p e r a ti o n . (朗 L o w - m a g nifi c ati o n p h o t o g r a ph ･

S h o wi n g a p r o d u c也o n o f c o n d yl e -1i k e ti s s u e a n d a h y p e rtr o p hi c

di s c . (B ) S c h e m a ti c d r a w i n g o f th e s p e ci m e n . D o tt e d a r e a

s h o w i n g n e w c o n d yl e f o r m a ti o n ･ C
,
d i sl o c a t e d c o n d yl e; D
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di s c ; N
,

n e W C O n d yl e; R
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m a n dib ul a r r a m u s; M
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m e d i al; L
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1 a te r al . H E st ai n
,
× 2 .5 . S c al e b a r i n di c at e s l m m .



関節突起骨折 に 関す る実験 的研究

6) 非手術 側

術 後早期 に下 顎頭の 軟骨細胞 層の 肥厚な ど軽度の 細胞配列の

乱れが 観察され た が
,
骨変形 などの 重症所見 は認め なか っ た

.

4 . 手術 対照群

各過 と も関節突起 に著 明な形態 変化や 組織変 化 は認 め られ

ず
,

ほ ぼ 未処置群と 同様 の 組織像を示 し て い た
.

Ⅱ . 顎関節の 免疫組織化学的観察

正 常下 顎頭 の P C N A 陽性細胞撃は 幼君期群 ! 成体期群 とも に

2 % で あ っ た . 顕微鏡下 に膿 染 して 認め ら れ るP C N A 陽性細胞

は幼君 期群で は術後2 退か ら上 昇 の 傾 向を認 め術 後6 週を ピ ー

ク と し て下 降傾 向を示 し た . 術 後2 4 過で は正常下 顎頭の P C N A

陽性細 胞率に 近い 値 と な っ た .

一 方
,

成体期 群で は術 後2 過
,

4 週 で は 骨折部 の 再生 が 認め られ て い ない た め P C N A 陽性細胞

率 は0 % で
,

術後6 週以 降か ら 上昇 傾向が み ら れ た . 幼若期群

の P C N A 陽性細胞率 は正 常下顎頭 の 倍 と 比較 して 術後2 過 か ら

A
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8 週 にか けて 有意 に高値を示 した (P < 0 .
0 5) . 成体期群で は 術後

12 週 に お い て正 常 下 顎頸 の 値 と 比較 し て 有意 に高値を 示 した

(P < 0 .0 5) . また
, 幼君期群と 成体 期群と の 比較で は

, 幼君期群

が術 後8 週まで 有意 に高値を示 した (P < 0 .0 5) (図22
,
2 3) .

手術対 照群 に おい て は正常下 顎頭と ほ ぼ 同様 の 値で あ っ た .

1V . 実験結果 の ま と め

以上 の 肉眼的, 組織 学的お よ び免疫組織化学的所見をま とめ

た の が 表1 で あ る . すな わち
, 再生 し た下 顎頭 の 肉眼 的所見 と

し て は
, 幼若期群は

,
術後2 退か ら4 過 に か けて に線推性組織

の 出現 を認め 経時 的に 成長 し
,

術後12 週で は ほ ぼ 正常下 顎頭

の 様相を呈 して い た . さ ら に下 顎枝高も健側 に近い 長 さ に まで

回復 して い た .

一 方
,

成体期鮮で は
, 術後4 過か ら6 週 に か け

て線 維性組織 の 出現を認め
, 術後12 週で は~†r 顎 頸の 形態を里
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W e e k s

して い た もの の 表面形態 は不正で 下 顎枝高も健側に 比べ 有意 に

短小を呈 して い た . なお
,

偏位さ せ た小骨片の 所見と して は 両

群 とも早期か ら吸収像を認 め
, 時間的な差 はあ っ たもの の 大き

な差は 認めな か っ た . ま た 関節円板所見 と して は
!

幼若期群で

は2 過 か ら4 週 にか けて肥 大像を認め
,

成体期群 で は6 週 か ら

12 週 に か けて肥大像 を認め た. さ ら に再生 した下顎頭の 組織学

的所見 と して は
, 幼君期 群は

,
術後2 週 に線稚性 組織 の 増殖,

術後6 週 に軟骨細胞層 の 出現
!

術後12 週 に は正常群 に近 い~F 顆

頭軟骨細 胞層 を呈 して い た .

一 方
,

成体期群 は
, 術 後6 週 に線

維性組織 の 増殖を認め
,
術 後12 週 に は線維軟骨 の 出現 を認 め

た . 免疫組織化学的所見で も両群の 比較 で は
, 劫若期群 が有意

に細胞増殖能の 増加 を示 して い た . 以上
,

こ れ ら の 結 果 より
,

幼君期群 は
, 骨新生 に よ る治癒なら び に荷造形が 旺盛 で

,
よ り

早期に正 常に近い 下顎頭形態に 回復 した の に対 し
,

成体期 群で

は
, 再造形 はみ ら れ た もの の 下 顎頭 の 形態 は な お不 正 を呈 し,

下 顎枝高 は健側に 対 し明ら か に短か っ た .

考 察

下顎骨 の 関節突 起骨折 にお い ては
t そ の 発 生頻度, 治療 法,

予後に 関 して従 来よ り種 々 の 報告
1 卜 37)

が ある . 関節 突起部 は

正中部, 下 顎角部と と もに発生頻度が 非常 に高い 部位で
,

そ の

頻度は中富
1)

の 2 8 .7 %
, 久保 ら

2 )
の 3 2 .4 %

,
砂川 ら

3) の 2 7 .9 %
,

B o c h l gl r o u
4)

の 2 3 .1 %
,

Elli s ら
5)

の 2 9 .3 % な どと 報告 され て い

る . 下顎骨 関節突起の 下 顎頭は
, 関節 円板,

関節結節 と と むに

顎関節構 成組織で あり
,

人間に と っ て最も基本的か つ 重要 で あ

る発音
,

構音
,
摂食

,
阻噛機能に密接 に 関係 し て い る . その た

め 同部 に骨折 が生 じる と関節包や 関節 円板な ど周囲 の 軟組織 の

損傷を伴 う場合も少 なく なく, 骨折部 の 様態 に よ っ て は
, 他 部

の 下 顎骨骨折よ りも予後が不良で
, 顎関節症状 の 発現率 が 高く

なり, 発音, 梼音, 摂食,
弧噛機能 に障害が 生 じる こ と が多い

.

した が っ て
, 骨折 部の 病態を精査する 場合に は

, 周 囲敵 組織の

状態 に つ い て も十分 に観察する ことが 望ま しい と考えられ て い

る . 贋近 で は
,
検 査機器

,
診断技術な どの 向上 に よ り受 傷部の

病態 をより 正確に
,

より細部ま で把捉す る ことが可 能 と な っ て

きて い る .

関節突起骨折 の 治療法 に は
, 大きく分 けて 観血 的治療法と非

観血 申治療法が あり , 骨折の棟 艶 息督 の 年齢な ど に よ っ て そ

の 選択がされて き た . す なわ ち小骨片の 偏位, 転位 が軽 度の 場

合や 患者が 低年齢層で 成 長期に あり旺盛な骨の 再造 形が 期待 さ

れ る場合は 主 に非観血 的治療法が 選択され
,

小骨片 が 強度の 転

位も しくは 偏位を呈 した場 合や 患者が 中高年齢層 の 場合は 主に

観血 的治療法が 選択 されて きた . しか し現在 もなお
,

治療基準

は各施設 に よ っ て相違 が あり明確 な基準 が存在 しない の が 現状

で あ る . そ こで 今 臥 年齢の 遠 い に よ る骨折部 の 修復経過 の 観

察,
お よ び成長 の ほ ぼ 終了 し た成 人の 重度 関節 突起骨折 に対す

る観血 的治療法 の 有J卦性を検索す る た め に
, 過 齢の 異な る ウサ

ギを 用い て こ の 実験 を行 っ た .

下顎骨 関節突 起骨折 に対す る動物 を用い た 実験で は
, 関節突

起骨折 の 顎顔 面発育 に お よ ぼ す影響 に つ い て
,
S a r n at ら

27) 2 8)
は

成長期の サ ル を
,

An d e r s o n ら
2 9)

は 幼若犬を用 い て そ れ ぞ れ何

らか の 下顎骨 の 発育 障害を認 め た こ と を 報告 し て い る . ま た ,

関節突起骨折 の 病 理組 織学的治癒 過程 に つ い て は
,
S p ri n z

3 0)
は

成 熟 ラ ッ ト を
,

A n d e r s o n ら
29 )

,
P e s k i n ら

3 1)
は 幼 君 犬 を

,

Z b a n g ら
3 2)

は 成熟 ウ サ ギ を
,
小 野 ら

3 3)
, 福井 ら

3 4)
は成 長期 ラ

ッ ト を用い て い ず れ も正常 な形態 回復を認め た こ と を報告 して

い る . 山 口
3 5) は

,
成犬

,
幼若犬 を用 い て 関節突起 の 脱 臼骨折

を起 こ し
,

両群 の 経 時 的な 病理 組織 像の 変化 を観察 して お り
,

島原
3 6) は

, 成熟 ラ ッ トを用 い て 関節突 起の 偏位 脱 臼骨折 を起

こ し, 顎 間固定群 , 非 顎間固定群 に お ける経 時的な 形態学的検

討を報告 して い る . こ の よう に動物を使 っ て 関節突起骨折部の

経時 的な治癒過程 を病理組織学 的に 観察 した 報告 は多 い が ,
人

間に お ける成 人と 幼児の よう に
,

成長能力, 修復能力 の 異 な る

同
一

種内で の 成長期別 に比 較 した 実験報告は 少 な い . そ こ で 本

研 究で は
, 体重 の 増加 が 著 しく 成長期 に ある 生 後10 過齢か ら

14 週齢の 幼君期 の ウサ ギ と体重 の 増加 は綬や か に なり生 殖も可

能 な生後50 週齢以上 の 成体期 の ウサ ギ を使用 し
,

こ れ ら2 群 の

骨折部の 経時的な形態学的観察お よ び比較 を行 っ た . その 結果
,

幼若期群と 成体期群 の 組織学的 な治癒過程を比較 する と
,
幼 君

期群 は術後2 退 か ら線維性組織 の 豊富 な下顎 頭様組織 の 形成を

認 め
, 術 後4 週 ,

6 過 と 経過す る に つ れ 軟骨細胞 層 の 酢軋 増

加 な ど下 顎頭 の 形成 や 再造形 が進 行 し
,

術後 12 週 で は
,

ほ ぼ

完全 な 関節突起 の 形 成 を認 め た .

一 方
,

成体 期群 は 術後2 週,

4 週 で は 顕著 な 変化 は 認め ず
,

術後6 過 に線推性 組織 の 豊富な

下 顎預様組織 の 形成 を認 め た . 術 後12 週 に 至 っ て も下 顎頭様
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組織の 関節面 は
, 辺緑不 正な 形態を して い た . 肉眼的観察で も

幼君期群 ,
成 体期 群ともに経 時的な骨 の 市道形 を認め たが

, 両

群 を比較す る と
, 幼若期群 で は術後8 週 に 関節突起 の 骨折部 は

,

ほ ぼ 再造形 を完了 し て い た の に 対 し
,

成 体期 群は 術後12 週 に

おい て も下 顎頚 の 肥大等の 変形を認め
, 経 過 は明 らか に遅 い も

の で あ っ た . さ ら に 下顎顕 を含む下顎枝高 は
,

幼君期群 で は ほ

ぼ正常 にま で 回復 した の に 対 し
,

成体期群で は健側 より 明らか

に短小 に と どま っ て い た . した が っ て 臨床で の 関節突超骨折 に

おい て も
,
骨 の 両 道形の 旺盛 な 成長期 で の 非観血 的治療 の 有用

性, お よ び成 人に 対 して の 非観 血的治療の 限界と観血 的治療 の

必要性が 示きれ た .

関節突起骨折 は
, 久保 ら

2)
に よ り部位で は頭部,

上 頚部, 下

頚部,
基底 部の 4 型 に

, 様 態に つ い て は亀裂 , 偏位 , 転位, 偏

位脱 臼
, 転位 脱臼 の 5 型 に分類 され て い る . 部位 に つ い て は

,

低位 な もの ほ ど術 後経 過不良で あ っ た とす る報告
2)

と 中位か ら

高位 の 骨折 に 障害度 が 高か っ た とす る報告
:15)

が あり研 究者 の

間で 意見 が分 か れ て い る . 様 態 に つ い て は
,

亀裂
,

偏位で は術

後経過 良好で
,
転 位, 偏位 脱臼, 転位 脱臼 と骨折 の 程度 が東症

にな る に従 い 経 過不良 に な る 傾向 に ある とす る 報告
1j 2) 3 5)

が 多

い . 今 回の 実験 で は
, 過去 に類似した 方法の 報告もあり, 治癒

経過 の 比較 が行 える 片側性 関節突起基底部偏位脱 臼骨折 の 治癒

経過を観察 した . 関節突起は 周囲を筋組織等で 囲まれ
, 下顎頭

は関節包 に よ り覆わ れ
,

そ れ ら の 組織 よ り栄養供給 を受 けて い

る . 従 っ て 治癒経 過に は周 囲組織が重 要な役割 を果 た して い る .

今 回の 実験 を行う前に 予備実験と して 片側性関節突起骨折を起

こ し そ の ま ま偏位 させ なか っ た群
,
軽度 に 内側 に転位 させ た群

,

小骨片 を周囲組織 よ り完全 に剥柾 し
一 時的 に外 に 出し

,
偏位 さ

せ ず に復位 させ た 群を比較した
. その 結果, そ れぞ れ の 群 に大

きな顎偏位 を認め ず, 骨変形等の 明 らか な病理組織学 的変化 も

認め ら れ な か っ た . さ らに
, 周囲組織の 剥離 に よ る治癒経過 へ

の 影響 が ほ と ん ど認め られ ない こ と が 確認で き た た め
, 本実験

にお い て偏 位脱臼処置 を行う際, 一
一

時的 に小骨片か ら周 囲組織

を完 全 に剥 離 した . T h o m s o n ら
4 0)

は 片側性 関節突起骨折 に お

い て の 前 後位 エ ッ ク ス 線像 で 下 顎枝 に 対 し60 度を越 え る偏位

で は
,

小 骨片が 関節包の 外 に脱出す ると 報告 して お り
, 本実験

で は 臨床 に お い て しば しば 認め られ る
,

より重度 の 骨折 に お け

る組織 変化を観察す る た め
, 内側 へ の 偏位 角度 を約135 度 と し

た .

ま た
, 島原

3〔;)
, 今上

:i7)
の 動物 を用 い た実験 で は

, 長期 の 顎間

固定 は暁 合異常, 機能異常そ し て顎関節強 直症な ど の 後遺症を

起こ す 可能性が あ る こ と を示唆 して い る . し た が っ て
, 術後早

期の 閲1-] 訓練が 必 要で あ ると 考え られ て い る . そ こ で 本実験 の

予備実験 と して ウサ ギ に対 し
,

重度の 片側性 関節突起偏位 脱臼

骨折 を起 こ し観察 した と こ ろ
,

術 後2 過
,

4 過 と 早期 に お い て

切歯 の 長 さ に左右差が 出現 した 程度で 全 て の ウ サ ギ に お い て 体

重減 少
,

重度の 顎変形等 の 異常が 認め ら れ な か っ た た め 術後の

顎間固定 は必 要が ない と 考えた .

今回の 実験で 観察方法 と して 組織学的観察 に加 え, 軟骨細 胞

の 増 殖能 を 観察す る目 的で P C N A に対 す る免疫 染色を行 っ た
.

P C N A は 近年, 悪性腫瘍覿織 の 増 殖能を客観的に評価 する 目的

を中心 に 広く 応用 さ れ て い る . こ れ は D N A 合成 酵素 で あ る

D N A ポ リ メ ラ
ー

ゼ ∂ の 活性発現 を司 る 蛋白で あり
, 細胞 周囲

の GO 期 に は ほ と ん ど認 め ら れ な い が
,

G l 後期 に核小体 を中心

に 発現 し
,

S 期 に は核全体 に認 め ら れ
,

S 期以 降は 消失 する と

報告さ れ て い る
41)

. 本方法はホ ル マ リ ン 固定パ ラ フ ィ ン包埋標

本で も可 能で あり, 本実験 にお い て も応用 した . 幼若 期群で は

術後2 遅 か ら6 過 に か け て高い P C N A 陽性細 胞率を呈 し軟骨細

胞が 活発 に分裂, 増殖 し
, 再造形が 旺盛 に行わ れ て い る こ とが

示 さ れ
, 術後12 過 に なる と 関節突起 の 荷造形 が ほ ぼ 完成 し て

い る ことか らP C N A 陽性細胞率も低値 で あ っ た .

一

方 , 成体期

群で は術後2 週
,
4 過で は P C N A 陽性細胞率が 0 % で 軟骨細 胞の

形成 が 全く行 わ れ て い ない こ と が 示 され
,

術後6 過
,

8 週 で お

よ そ2 .5 %
,

術後1 2 週 で3 % と 軟骨細 胞 の 増生は 示 さ れ た が
,

幼若期群 と比較す る と遅く
,

弱い もの で あ っ た .
こ の 結果か ら

も幼若期群 は骨 の 市道形が 旺盛で経時的な修複 が み られ
,

早期

に ほぼ 完全 な治癒を認め
, 成体期ウ サ ギで は 経時的な修復 を認

め るも の の 遅く, 不完全なも の で ある こと が 示さ れ た
.

臨床 にお い て
,
S t r o b l ら

12)
は保存的治療を行 っ た 55 人 に対 し

長期的な経過観察を行 っ たと こ ろ
, 関節 突超骨折 の タ イプ に か

か わ ら ず全症例 に お い て 完治が認 め られ
,

L i n d a h l
13 )

は子供 に

は受傷後 に重大な成長障害は生 じず,
機能的 にもほ ぼ 回復した

と報告して い る . Ii z u k a ら
14)

は7 歳か ら16 歳の 関節突起偏位骨

折患 者27 人に 対 し て 観血的整復治療を行 い 術 後畏親的 に観察

し た と こ ろ
, 多く の 症例 に関節突起の 退行性変化が認 め ら れ た

と報告 して い る
. また B r o w n ら

15 )
は 関節突起骨折の 回復能力

は成 年期で は損 なわ れ る と 報告 して い る . 山口
3 5)

は 幼君犬 と

成犬を用 い た実験 で幼若犬 は正常な 市道形が 認め ら れ た の に対

し
,

成犬で は変形 が生 じ たと 報告して おり
,

これ ら の 報告 は本

実験 に より得 られ た 結果と ほ ぼ
一 致 して い る .

山 方
,
両側性 関節突起骨折に 対する非観血 的治療の 報告で は

l

Ii z u k a ら
1 4)

は 長期的な経 過観察 の 後
,

下 顎頭表面の 平坦化や変

形が 生 じ た こ とを報告 して お り
,

H o vi n g a ら
1̀;) は 6 歳か ら13 歳

の 患者 の 長期 的な経過観察 におい て
,

全症例 に痺痛, 開口 障害

お よ び骨 の 変形 を認 めな か っ た こ と を報告 して い る . こ れ ら の

報告か ら両側性 関節突起骨折 にお い て も低年齢者で は 経過が 良

好 と 考え られ る .

術後調査 に 関す る 報菖 で は
, 多くの 研究者た ちが 非観血 的治

療 の 有用性 に つ い て 報告 して い る
1) :i)(;)

の に対 し
,

H o v i n g a ら
l{i)

は保 存的治療 を 行 っ た3 歳か ら16 歳 の 2 2 人 の 関節突起骨折患

者 の 長期 的な経 過観察 で 3 人に患側 下顎頭の 過成 長が 起 こ り
,

N o rh olt ら
17) は 保存的治療 後1 年 か ら25 年 の 経過醍察で55 人廿一

8 人 に息側 下 顎枝 の 過成 長が 認め られ た こ と を 報告 して い る
.

神 谷 ら
1 8)

は
, 臨床的 に は観血 的治療, 非観 血 的治療群間 に 人

きな差 が 認め ら れ な か っ た が , 画像上 で は観血 的処置群の 完全

治癒 が 74 % で ある の に対 して
, 非観 血 的処置群は1 8 % と 明ら

か に 純血 的処置群の 方が 優れ て い た と 報告 して い る . また 鳥原

ら
1!l)

は 臨床 的所 見とlr1日象所見を検討 し た結果, 両者に は必ず し

も相 関関係 が あ る と は 限ら ず
, 評価 に つ い て は

,
t

､▲顎頻の 形態

だ けで なく 関節 ‖収を含む 顎関節部の 解剖学的形態 を包括的に

評価 する必 要が ある と 報苦 し てい る . ま た年齢 との 関連性 に つ

い て 検討 した 報告で は
,

関ら
2(け

は3 0 歳以 上 の 本痘患 者で は20

歳 末満よ り関節痛 や 関節雑音な どの 後遺症が 多い と報告 し
,

中

富
1)

,
久保 ら

2) は 幼 ･ 若年齢層の 予後 は 良好 と い う報告 を行 っ

て い る . 山口
35 )

は1 0 歳末 荊で は仝 症例 に お い て 障害 は認め ら

れ なか っ た が , そ れ ら の 年齢以 後 に発症 し たも の で は
, 増齢と

と もに 開口 障害や 開口 時顎偏位が 増 える傾向に あ っ た と報告 し

て い る . しか し馬場 ら
21)

, 黒井
22)

は 年齢と 本症の 予後 と の 間に

は 関連性が 認め ら れ ない と 報告 し てお り
, 報告者に よ っ てその



4 3 4

詳細 に相違 があり統
一 性 がな い

. し たが っ て術後長期 に わ たり

経過観察を行 っ て い る が
,

臨床所見お よび 画像所見で 病理 組織

的 に 顎関節内部 の 治癒 過程を観察 する こ と は 実際不可 能で あ

り
,

臨床症状 を正確 に 把接 し評価す るの は 非常 に 困難 な の が現

状で あ る .
こ の よ うな 観点か ら

, 動物を用い た病態 モ デ ル の 作

製や 観察は 顎関節突起骨折の病態や 治癒過程 の 観察 の た め に 重

要で あ ると 考え られ る . 予備実験 の 結果,
さ ら に は本 実験 で も

術後2 週 か ら 6 過 にか けて 切歯 に軽度 の 変形が 認め ら れ た もの

の 長期的 な観察 にお い て は重度 の 変形や 体重減少 は認 め られ な

か っ た . しか し下 顎骨の 肉眼的所見 で は特に 成体期群 の 骨 長の

計測値 にお い て 左右差が 観察さ れ た .
この こ と か ら 中高齢者の

重度 関節突起骨折で は将来的に 顎関節症等の 後遺症 に つ なが る

可能性が ある こ と が示 唆さ れた .

ヒ トの 下 顎骨 は 薄い 骨板 と し て胎 生 第6 週 に M e c k el 軟 骨 の

外側 で こ れ と あ る 間隔をお い て 両側性 の構 造物 と して 出現す

る . 軟骨外仮骨の 方法で 下歯槽神経 を中心と して 下顎骨体が 成

長 し
, 骨膜機能 を発揮す る につ れて 成 人の よう な下 顎骨形態 に

成長 する に い た る
4 2)

. 下顎頭は発育に伴い 軟骨性 な ら び に漆加

性 に成長する こ とか ら成長発育 の 場 と考え られ て い る . ま た 校

合状態 な ど環境 によ り形態が変 化す る こ とか ら再造形 の 場 と も

考 えら れ て い る
3 即

. 再造 形は 年齢 と も関係が あり ,
上 限 は10

歳前後 ともい わ れ てお り
43)

,
そ れ以上 の 年齢で は骨改造 力の 低

下 に伴い 機能的 に回復 して も形 態的 に は変形治癒 の 過程 をた ど

る と考え られ て い る
4 4)

. そ の た め発育旺盛 な幼君期群 で は
,

成

長 と同時 に再造形が 進む ため
,

より 早期 に完全 に近 い 状 態 に回

復す ると考えら れ ,
ほ ぼ 成長の 止ま っ た成体期群 で は

,
再造形

は経時的 に進行する が 遅く変形 も伴う と考 えら れ る . ま た
, 本

実験 は ウサ ギ を用 い た 実験で 成体期 群に お い て も骨 の 新生を認

め た が
, 実搾乳 臨床 にお い て は 20 歳 を 過 ぎる と 下 顎頸 の 骨新

生はほ とん どない と考え られ る
.

こ れ ら の結果 より
,

下顎骨関節突起骨折の 重症症例 に対す る

処置は
,
従来か ら多数 の 報告 があ る よう に成長期 にあり

,
骨 の

再造形が 旺盛な低 年齢層 に対 して は非観血 的治療を第 一 選択 と

して 考え
, 成 長が ほ ぼ終 了 し活発な骨 の 再造形が 期待 で きない

中高年齢層に対 して は 観血的整復治療も視野 に い れ た 治療方法

を選択する必 要が ある こ とが 示唆さ れ た ,

結 論

適齢の 異 なる ウサ ギ に対 し下 顎骨 関節突起 の 片側性偏位脱 臼

骨折を外科 的に起 こ す こ と に よ っ て
,

ヒ トの 低 年齢層
,

中高年

齢層 にお ける重度 の 片側性関節突起骨折 に相当す る状態を実験

的 に作製 し
,

そ れ ぞ れ の 経時的 な修復過程を肉眼的
,

組織学 的

お よ び免疫組織 化学的に観察 し比較した . そ の 結果以 下 の よ う

な所見を得 た .

1 . 肉眼的観察を行 っ た とこ ろ
,

幼若期群, 成体期群 と も に

餐時 的な骨の 吸収 と添加が 認め ら れ た . 両群 を比較 する と
, 幼

君期群 は術後4 週 より骨折の 断端部 に下顎頭 に類似 した 組織の

形成が あり , 術後8 週 に は関節突起の 骨折部は
,

ほ ぼ 再造形を

完了 して い た の に 村 し
,

成体期群 は術後12 週 に お い て も下 顎

頭の 肥大, 関節突起頭 部の骨膨隆が 認め ら れ た . 下顎枝な ど骨

長の 左右差は
, 両群 と もに経 時的 に減少 して い た が

,
幼君期群

の 方が そ の 差 は早 い 時期 に小 さく なっ たの に村 し
,

成体期群 で

は 正常 の 下顎枝 高 に は 回復 し なか っ た .

2 川 幼 君期群 の 組織 学的観察を 行 っ た とこ ろ
, 術後2 週 で 断

端部 と関節円板 との 間に 関節面が 強 い 凸型の 下 顎預様組織 の 形

成 を認 め
,
術 後6 週で は そ の 組織 の 形態 は滑 らか な 凸型 であ っ

た . 術後12 週で 下 顎頭株組 織 の 形 態 は
,

ほ ぼ 左 右対称 となり

表面 が緩 や か に 曲線を里す る正 常下 顎頭 に近 い 形態と な っ て い

た . また組織像 は正常組織像 と ほ ぼ 同様 で あっ た .

3 . 成体 期群の 組織学 的観 察を行 っ た と こ ろ
, 術 後2 週,

4 週

で は 下 顎魂様の 組織 は 認め ら れず , 術後6 週 に 関節 面が 強い 凸

型 の 下顎 頭様組織 の 形 成を認 め た . 術後 12 週 で お よ そ下 顎頭

の 形態は 呈 して い た が組織 の 関節面は
, 辺縁不正 な形態 を して

い た . ま た
,

軟骨細胞 の増殖 に伴う軟骨細胞層 の 肥厚 が部分的

に認め ら れ た
.

4 . 免 疫組織 化学的 観察を行 っ た と こ ろ
,

P C N A 陽性細胞率

は幼君期群で は術後2 週か ら増加 の 傾向を認 め術 後6 週の 7 .5 %

を ピ ー ク と して 減 少傾 向 を た ど っ た . 術後2 4 過 で は正 常 下顎

頭 の P C N A 陽性細胞 率 に近 い 借 と な っ た .

一

方 , 成体期群で は

術 後 2 週 ,
4 週 で は 骨折 部 の 再 生 が 認 め ら れ て い な い た め

P C N A 陽性細胞 率 は0 % で
,
術 後6 週以 降か ら 増加傾 向を示 し

た が2 .4 % か ら3 .2 % と 低値 で あ っ た .
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