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紋（whorlformation）に関して，稲葉はこれが特に

meningeal mesenchymaより発生した独特のもの

と考えている．

何れにせよ，本症例の様に acusticneurinomaを

伴った vonRecklinghausen病に meningiomaが

合併したのは全くの偶然による合併と考える事は全面

的に否定は出来ないが，やはり神経系に系統的に発生

した錯誤腫の一環として考えるべきである．

結 吾品
目岡

遺伝関係がなく vonRecklinghaus~n 病 （acustic

neurinomaを伴う）と前頭葉 parasagittalmening 

iomaが合併した症例を経験したが，種々の発生学及び

組織学的見地からみてp偶然に合併したものではなし

組織発生学的に神経系の錯誤種であろ うと思われる．
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In this paper a case of ankylosis of lower jaw joint in a 14 years old female 

was reported. Thi<¥ ankylosis has been occured as the result of purulent arthritis 

of jaw joint concurred with measles attacked in 5 month old. The operation was 

performed successfully b~· BocKENHEIMER-AxttAusEN’s method without any intercala-

ting substance. 



1244 日本外科宝函第27巻第5号

絡
・呈Eト
日

顎関節強直は諸家の報告にもあるように，比較的稀

で且つ難治の疾患、とされている．しかしながら，本症

に於ては担鴫運動の著しい障害によ り全身の栄養状態

に悪影響を及ぼすと云う結果を招来しF 更に本症に於

ては言語障害が強く，又所謂鳥顔を呈しF 患者の精神

的打撃も少くなし＼吾々は右顎関節強直による関口不

能を訴えた忠者に対し関節授動術を行いp 良好な結果

を得たのでここに報告する．

症 例

患者：伊00照o,14才，女子p （昭和32年12月5

日入院）．

主訴： 関口障害．

現病歴： ：生後 5ヵ月で麻疹に艦曹、しp 治療を受けて

いたが3 発病後1週間目に高熱と共に右頬部に有痛性

の腫脹を来した．某医に切開排膿を受けたところ約2

遺聞にて切開創は閉じ，同部の腫脹も消退した．満2

才の頃初めて軽度の関日障害があるのに気付いた．そ

の後関口障害は漸次に進行して小指が辛うじて挿入し

得る程度ーとなった. 11才の時，海水浴後，発熱と共に

右外耳道より脚十の排出を見た．急性中耳炎の診断の

下に約3ヵ月間治療を受けた．その頃より関口は全く

不能の状態となりp 食事は歯列の奥の間際を通して手

指にて押し込んでいた．

既往歴： 2:J-•の時，右湿性肋膜炎にて約 2 ヵ 月間治

療を受けた．

家族歴：特記するものはない．

入院時所見： ：全身所見：体格中等，栄養檎不良でp

g匿幹及び四肢に何等異常を認めない．

局所所見：豊富貌は左側の上顎部及び下顎部は右側に

比べて巾狭し顔面が右方に轡曲しているという観を

呈する．左側の頬部は属平化して傾部は右後方に向っ

て後退し，所謂鳥車置を呈している．右耳E朱前約2cmの

所に縦走する約lcmの手術癒痕を認める．口唇の開閉

運動は略々正常であるがp 歯裂前校合面は殆んど援関

しない （図 1). 歯牙は左下第 1大旧歯に餌歯を認め

るのみでP 其他には異常を認めない．外耳道は正常で

あるがp 右鼓膜には石灰沈着及び鼓膜の肥厚を認め

る．右耳に軽度の聴力障害を認める．

レ線所見： 右側顎関節は関節裂隙が認められずp 骨

性癒合の像力1見られる（図2). 

吉会断； ；古！関節強度症

図1 Wi前開口時

’z 

図2 術前レ線前後像
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手術所見： 局所麻酔の下にBockenheimer-Axhau-

sen氏法による関節授動術を施行した．耳翼輪に沿い

約7cmの弓状の皮膚切闘を加えP 次いで外聴道口に耳

珠迎珠の頂上を通る環状の切開を加えて耳殻を前"tiに
蹴転し，外聴道の前壁に沿って入り，顎関節部を露出

した．下顎小頭は関節寓と完全に癒合している．更に

下顎切痕は消失して烏像突起は額弓と骨性癒合を起し

ている．骨質は優めて硬く，その癒合範囲も広く約

3.5cmに及ぶ． ノミにて関節癒合部を約O.Bcm巾切離

して下顎骨を遊離させた．切断面は出来るだけ滑かに

し，骨裂隙を鋭匙にで療犯し』11；大した．骨切離間際

に中間挿入物質を持入することなぞ，ペニシリ ン10万

単位を撒布し，切開創を縫合した．手術i直後に関口さ

せると上下歯列聞に示指を楽にJ甫入すると ？とが出来
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た．

術後経過：経過は良好で術後2日目より無熱となっ

た．手術創も一期癒合を営み，また顎関節強直症に対

する関節授動術後に往々にして見られるという神経或

は耳性障害等の不快な症状は全〈見守られなかった．

後療法として手術後5日目より関口運動を開始し

た．関口運動時以外は模状の木片を歯列聞に挿入して

置いた．関口運動は次第に強〈行うようにして模状木

片を漸次深〈挿入した．

4術後20日目に退院したが，自働的関口は約Zcmとな

り，岨鴫運動による疹痛はない．食事は普通食で正常

人と何等変るところなく摂取し得るように成った．尚

手術創の癒痕は一見気付かないほどとなった．

手術後約4ヵ月闘に当科に再来したが，その際の自

図3 fお後4ゥ月開nlJ;'f

図4 術後レ線側面像

働的関口は約2cmで退院時と変化はなかった「図3〕．

考 按

顎関節強直症の原因となる疾患は種々あるが，これ

らを大別すると顎関節の一、次的な感染によって強直を

来す場合と周囲組織の病変が顎関節に波及する事によ

り強直を来す場合とに分ける事が出来る．而して顎関

節の一次感染によるものとしてはp 急性化膿性顎関節

炎，関節ロイマチス，淋毒性関節炎，結核性関節炎p

梅毒性関節炎及び崎形性関節炎等があるが，これらの

例は比較的稀であって，顎関節の二次的な感染による

ものがその大部分を占めている．その中でも中耳炎か

ら波及して来るもの，下顎骨骨髄炎及び下顎骨骨膜炎

が関節部に波及して来る型のものが大部分を占めてお

り，その他稀ではあるが耳下腺炎，急性顎下腺炎p 頬

都蜂禽織炎及ぴ歯!¥JN炎が原因となり顎関節強直症を来

した例も報告されている． 次に本症例は如何なる原因

により顎関節強直を来したかを考察すると，本症例は

生後5ヵ月の時p 麻疹hこ擢慮、し，その治療中に右頬部

の顎関節に一致して有痛性の発赤，腫脹を来して，切

開排肢を受けていることより考えて，急性伝染病の経

過中に顎関節に急性化膿性炎症が波及したものと考え

られる．これが原因となって関口障害を来したものと

思われるものであって，急性炎症症状が消退した時は

既に軽度の関口障害を来していたが，授乳期間中は気

付かずに過し，離乳期に至り普通の食事を行うように

なって始めて関口障害のあるのに気付いたものと思わ

れる．その後11才の時，右急性中耳炎じ罷患しP それ

に続発して右顎関節の炎症が再燃して牙関緊急が強民

となり全く関口不能という状態になったものと推測さ

hる．

顎関節強直症は10才以下の乳幼児に好発すると云わ

れていてp 上野は53例中31例が，蓑原は38例中36例措：

10才以下の者であったと報告している．これは幼少期

には中耳炎，下顎骨炎，骨折等の多い事と，幼少期に

は骨の発育が旺盛なため骨性癒着が起り易いと云う事

が原因していると考えられる．

強直を起しているのが明白であれば岨噂機能の廃絶

に因る下顎骨の発育障害普及び諾坦鳴筋の萎縮を取り除

いてやるために，なるべく早期にしかも適当な時期に

治療を行う必要がある．手術の時期は関節部に炎症症

の状全くなくなった時期に施行する事は勿論である

が，急性骨髄炎を経過した場合は特に慎重を期さねば

ならない．蓑原は炎症症状の消退後短期間中に手術し
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たものは術後強力に抗生物質を用いても炎症の再燃を

防止出来ない場合がある為に，炎症症状が全くなくな

って後 1ヵ年以上を経てから手術あるのが安全である

と報告している．

然しこの際，特に注意せねばならぬ事は線維性強直

（仮性強直）と骨性強直との鑑別であって， 「レ線」

検査でよく確かめた上p 適切な治療を行う必要があ

る．線維性強直の場合には関口器を以て関口範囲を拡

大し，この範囲を持続させるため歯列関に支持物を挿

入する操作のみで治療する事が出来る．然し関口範囲

は漸次縮少するので関口器による拡大を繰返し行わね

ばならぬ．骨性強直を起した場合は観血的に関節授動

術を行わねばならない．

次に観血的に関節授動術を行う際に隊酔は局所麻酔

だけで行った方が色々の利点があると云われている．

本症例に於ても手術は局所麻酔だけで行ったが，麻酔

の効果は充分に得られP 且つ術中顎関節の運動を命ず

る事によって癒合部及び下顎骨の運動を妨げている部

分の発見が容易であった．

手術術式としては1838年Berardが下顎上枝を切除

する方法を発表して以来，種々の術式が発表されてい

る．これらを大別すると耳殻の前方から進入する方法

と耳殻の後方から進入する方法（Bockenheimer-Ax-

hausen氏法）の二つに分けられる．然し顔面神経，

三叉神経，血管或は耳下線に対する損傷，手術操作及

び術後美容の点で Bockenheimer～Axhausen氏法の

方が優れていると考えられる．叉関節授動の為に骨性

癒合部をどの範閣に撃除したら良いかという問題に就

ては，上野は5～8mmと述べてをり， 8mm以上の場合

には撃除後関佼を招く結果となると報告している．

顎関節授動術の成否は術後再癒合の有無により左右

されるものとしてP 術後の再癒合を防止する目的で種

々の中間挿入物質の挿入が試みられた．その最初の試

みとして Helfreichは 1893年骨切除伺際に側頭筋筋

弁を挿入した．その後挿入物質として無茎筋膜弁，皮

膚表皮層， J,K膜p 0, M, S膜，合成樹脂，軟性樹脂

等の挿入が行われて来た．然し中間挿入物質を挿入す

ることに就ても可否の議論があり， f可石，橋本等は挿

入しない方法を推奨している．

予後は術後関口運動を充分に行うか否かによって左

右されるものであって，少しでも関口範囲が減少する

傾向がある場合にはp 関口器による拡大或は模状木片

を挿入する等の不断の努力が必要である．

結 語

14才の女子で生後5ヵ月の時，麻疹に羅恵、中に併発

した右顎関節炎に基因すると恩われる右側顎関節強直

症に対し， Bockenheimer」Axhausen氏法手術を行

い中間挿入物質を挿入することなく良好なる結果を得

たのでここに報告した．
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