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論文内容要旨 

 

現在、顎関節治療における関節腔穿刺法は、関節円板損傷などの様々な合併症の可能性のため、熟練

した口腔外科医が上関節腔に穿刺するのが主で、その複雑な形態から下関節腔への穿刺はほとんど行

われていない。顎関節の影響は、まず下顎頭の後面において病理学的変化が現れ、次に関節窩と関節結

節の変化が起こると報告されていることから、下顎頭に接する下関節腔に穿刺することは、上関節腔

より治癒効率が上がる可能性があることが示唆される。そこで、ご献体を用いて超音波ガイド下によ

る顎関節の上・下関節腔への選択的穿刺法を確立するため、調査・考察を試みた。  

本学献体会員のご献体 5 体を用いた。各ご献体に対し、左側は上関節腔に、右側は下関節腔を対象

とした。超音波装置のリニアプローブを下顎枝の長軸方向に対して平行に置き、関節腔に対し前後方

向（垂直）に穿刺する交差法で非イオン性造影剤を各関節腔内に注入した。その後、両側顎関節をコー

ンビーム CTで撮影した後、関節円板等が損傷していないか肉眼解剖学的手法で確認した。なお、本学

医の倫理委員会の許可を得て実施された。  

CT検査により、７関節腔に造影剤がそれぞれの関節腔に確実に注入されていることが確認できたが、

無歯顎の１関節は関節円板に穿孔があったため、上・下関節腔に造影剤が交通していた。また、肉眼解

剖学的手法により、関節円板や下顎頭等を傷害していないことが確認できた。 遺体においては組織の

可動性はなく、超音波画像は生体よりも観察しづらい。しかしながら、本研究では超音波装置を用いる

ことで、上・下関節腔への選択的穿刺法を確立できた。今まで下関節腔はその狭さから、臨床では穿刺



できないことが多かったが、チェアサイドで生体でも応用できる可能性が示唆された。  

今後、多くのご献体に穿刺することにより成功率の向上が見込まれ、ご献体を用いた手術手技研修

であるカダバー・サージカル・トレーニングで臨床経験の少ない口腔外科医でもできる治療法として

確立していきたいと考える。 

 

論文審査結果要旨 

 

超音波装置の発展は、高周波プローブの登場により血管や神経などの小さな組織の可視化が可能と

なった。特に近年、整形外科では肩関節や膝関節などの関節疾患での超音波ガイド下注射が行われて

いる。しかしながら、歯科臨床では、顎関節における疾患は多いにもかかわらず、超音波ガイド下注射

を用いる治療は少なく、熟練した口腔外科医が上関節腔に穿刺するのが主で、その複雑な形態から上

関節腔よりも変性の多い下関節腔への穿刺はほとんど行われていない。 

さらに最近の論文では骨再生の薬が開発されており、ピンポイントでダイレクトに上・下関節腔に

入り、本論文の穿刺法で変形性関節症などの患者が劇的に治癒する可能性がある。患者の安全性も考

慮し、超音波装置を用いた可視化された方法がチェアサイドでも必要とされる。著者はこの論文にお

いて、超音波ガイド下による顎関節の上関節腔ならびに下関節腔への選択的穿刺法を確立するため、

ご献体を用いて調査・考察し、以下の結論を得ている。 

本学献体会の遺体を用いた。超音波装置のリニアプローブを下顎枝の長軸方向に置き、関節腔に対

し前後方向（垂直）に穿刺する交差法で左側は上関節腔に、右側は下関節腔に造影剤を注入した。その

後、各顎関節をコーンビーム CTで撮影し、下顎窩、下顎頭、関節円板等が損傷していないか肉眼解剖

学的手法で確認した。 

その結果、コーンビーム CT検査により、上・下関節腔に造影剤がそれぞれの関節腔に確実に注入さ

れていることが確認できたが、無歯顎の 1 関節は関節円板に穿孔があったため、上・下関節腔に造影

剤が交通していた。また、肉眼解剖学的手法により、関節円板や下顎頭等を傷害していないことが確認

できた。 

顎関節の超音波装置では骨のみを描出するレントゲンとは違い、血管や神経、関節包までそして骨

の表面の空間分解能は MRI より優れている。しかし、超音波装置の特性つまり音の特性として硬組織

までビームが届かないので内部構造を把握できないというのが欠点である。コーンビーム CTの利点は

骨組織の中は観察できるが、軟部組織は見えない。超音波装置の利点は骨の表面の軟部組織はすべて

見えるが関節の深部、骨内部は見えない。今回の研究では超音波装置と CT がお互いの利点を利用し、

お互いの欠点を補うことができた。超音波装置は血管や神経、関節包など骨表面は得意であり MRI よ

り空間分解能が高いため、穿刺時にも注射針も動的に見えた。さらに下顎頭と頬骨弓をランドマーク

とする手法では明確にご献体でも確認でき、深度を図るディスタンス機能を使用し、上・下関節腔への

選択的穿刺の確認もできるようになったことで成功に至ったと考えられる。遺体においては組織の可

動性はなく、超音波画像は生体よりも観察しづらい。しかしながら、本研究では超音波装置を用いるこ

とで、上・下関節腔への選択的穿刺法を確立できた。 

以上の内容から、超音波ガイド下によるヒト献体を用いて顎関節の上・下関節腔を標的とした選択

的穿刺法の確立できた点において、本論文は博士（歯学）の学位を授与するに値すると判定した。 

 


