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Nitzan DW, et al: Temporomandibular joint
arthrocentesis, JOMS 49,1163, 1991.

Dorit Nitzan at Rome, 2011. ESTMJS



O-M line, 10mm front from mid of: tragus

and 5mm beneath the line
(anatomical landmark)

Out-flow puncture







Temporal fascia exposure

sta STA

Superficial temporal
artery



On the lateral rim of the
mandibular fossa

mtv

Middle temporal
vein

MTV




Horizontal+T-shape incision



Retrodiscal
tissue
Posteriror
attachment

o

Retrodiscal tissue is consisting with venous plexus with loose
connective tissue



(Al-kayat, Bramley P: Br JOMS 80:91,1979)

Facial nerve temp.branch (£ ?



Full inflation
of joint cavity

Curmpin

or
=
-rhack ac

Q

tion

Upation of distended ant, Capsule
rartiiroscopy)” empJ aly clip of
t=-flow and pull out first peedle

Pale
(Fo
ou



In-flow

In-flow

To the anterior slope
of the articular eminence

Lower jaw must be slight open with protruding



Protect medial meningeal artery,
maxillary /artery, and v.plexus




1. Skin puncture
by sharp trocar

2. Penetration by
blunt trocar

3. LLess than
3bmm depth!



From inside view of capsular
puncture by blunt trocar

2.Antermeacdiznte sozce

\ | 1.Posterior recess
/

/

3.Anterior recess




Confirm the exact puncture

Leave and place the outer sheath carefully and
Insert the endoscope



Arthroscopic anatomy
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TEMPOROMANDIBULAR JOINT ARTHROCENTESIS AND
LAVAGE : Carroll, T. A, et al. Br J Neurosurg .14, Apr.2000,
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
上関節腔洗浄療法の効果は、術後３か月時の無痛開口域および顎関節部疼痛のVisual　Analogue　Scale（VAS)スコアのアンケートによる定量的評価を行いました。
　　本研究では、無痛開口域が増加し、かつ３８mm以上得られたものを有効とし、それ以外を無効とした。また、疼痛のVASスコア値の改善が１０ポイント以上得られたものを有効、それ以外を無効としました。
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Criteria of the questionnaires

VAS: Pain was graded by the patients on a linear analog scale of 0 to 100,

with O representing no pain and 100 being the most severe pain.

JPQ: An eight—item questionnaire was used to assess the level of jaw

pain. Each item was grade from 0 to 4.

JFQ: A five-item questionnaire was used to assess jaw function. Each

item was grade from O to 4.

ADL: An eighteen—item was used to assess the activity daily living.

Each item was grade from O to 4.




Subjects

Cases : 175 patients / 182 joints
Affected side : Unilateral 168 patients / 168 joints
(Right 86/ Left 82)
Bilateral 7 patients / 14 joints
Sex : Male 17 / Female 158

Average age :41.0X16.0 years (14~87years)
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MRI FINDINGS

preoperative

Ten years postoperative

T+

T2



MRI examination

x

Arthroscopic examination and arthrocentesis |—>

—
v

Y

Effective —

No effective >

Follow up / reevaluation |+

The treatment chart of the internal derangement of TMJ
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
初診時ＭＲＩ所見を示します。Ｔ１強調像にて復位を伴う間接円板前方転移を認めました。Ｔ２強調像ではjoint effusionを認めました。
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¥& i & : Propionibacterium

BRHEE:
Fusobacterium
Peptostreptococcus


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
スライドは、穿刺時の所見であります。
症例1は、約7ｍｌの淡黄色でやや粘調性な膿汁を吸引しました。細菌検査では、FusobacteriumおよびPeptostreptococcusが検出されました。
詳細な経過は次のスライドに示します。
症例2は、スライドには示しておりませんが、穿刺液はやや混濁した膿性のものであり、上関節腔洗浄療法および抗菌薬の投与により、経過良好であります。
症例3および４は、共に黄色やや粘調な内溶液を吸引しました。咬合偏位につきましては、症例3は、穿刺後に、4はその後の鏡視下手術により改善されました。
なお、細菌検査の結果、症例2および３は検出されず、4では、Propionibacteriumを検出しましたが、これは、皮膚に傷はなく、皮膚内に存在する細菌でありますので、明らかに起炎菌であるとは断定できませんでした。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
右側顎関節鏡視所見を示します。後方腔は著明な滑膜炎を認め、前方腔は線維性癒着を認め、膿瘍腔と交通していました。鏡視検査後、生理食塩水
およびフロモキセフ溶液にて上関節腔内洗浄療法を行いました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　初診時現症ですが、体格中等度で栄養状態は良好で発熱は認めませんでした。
　右側顎関節部の強い自発痛および圧痛を認め、触診時の圧迫にて疼痛性ショックを認めるほどでありました。また、顎関節部の著明な腫脹は認めず、顎関節部の疼痛VAS scoreは90でした。開口域は12mmと著明な開口障害を認め、開口時下顎は前方へ偏位し、両側下顎臼歯部の離開を認め、もともと正中は右方偏位していたことを考慮すると、やや下顎は左方へも偏位しておりました。


S RN STXEEES SUEESIXEEREE

=48 " Z =4 " Z
BE O 4L B O 4L


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　スライド上に初診時panoramaX線写真を示します。両側臼歯部は離開しており、右側下顎頭の前下方への偏位を認めました。
また、歯性感染源と考えられる所見は認めませんでした。
　顎関節X線規格写真では、下顎頭の形態に明らかな変形は認めず、右側下顎頭の前下方への偏位による関節隙の拡大および両側下顎頭の可動性の低下を認めました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　初診時MRI所見を示します。
　T1強調像では関節円板の前方転位を認め、T2強調像では上関節腔および下関節腔に一致して著明なjoint effusionを認めました。
　なお、血液検査では、白血球数は8400/μl、CRPは3.6と上昇しておりました。
　以上より急性化膿性顎関節炎の診断の下、局所麻酔下にて右側顎関節鏡視検査および上関節腔洗浄療法を初診日に即日施行しました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　右側顎関節鏡視所見を示します。
　特に、下顎窩側に著明な滑膜炎が認められ、一部前方滑膜間腔部に線維化が確認されます。
　明らかな癒着書見は認めませんでしたが、関節腔内に線維性の浮遊物を認めました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　穿刺内容液および線維性浮遊物の病理組織学的所見を示します。
　内容液は、薄黄色でやや粘調な内溶液を約3ml吸引しました。そして、細菌検査を行いましたが陰性であり、起炎菌は同定されませんでした。
　病理組織学的所見では、高度な好中球主体の炎症細胞浸潤が認められ、fibrin析出も伴っておりました。
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Arthroscope System
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IRRIGATION SYSTEM FOR ARTHROSCOPIC SURGERY
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VULCAN Electro Thermal Arthroscopy System®

Radio Frequency System
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　スライドに今回使用した関節鏡視下用電気手術器Vulcan Electro Thermal Arthroscopy Systemを示します。
　スライド左は、システム本体とフットスイッチ（黄色は切開モード、青色は凝固モード）を示し、右は、そのプローブのラインアップを示します。
　顎関節鏡視下手術には、スモールジョイントプローブの中で直径1.5mmのマイクロチゼルプローブのみが適応されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　本システムは、高周波エネルギーに基づいたものであり、生体に高周波電流を流すことにより、組織の蒸散・止血・切開を行うもので、生体内の分子振動が発生し、それによって生ずる抵抗／摩擦により熱が発生します。
　高周波電流の出力は、振動速度に影響し、発熱量を決定します。その結果、高出力の場合、組織に急速な熱が発生し、蒸散･切開を行い、低出力の場合、熱が徐々に発生するため、蛋白質や血液は凝固します。 
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The Thermal Effect of Monopolar Radiofrequency Energy on the Properties of Joint Capsule.
American Journal of Sports Medicine 1998;26(6):808-814.


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　マイクロチゼルプローブは、モノポーラであリますが、各組織のインピーダンスにより熱の進達度が異なります。つまり、組織抵抗が高くなりますと、進達度が浅くなります。例えば、90から120Ωの靭帯では深達度2から5mmであるのに対し、400から600Ωの軟骨では0.4mmから0.6ｍｍであります。
　本システムは、最適な治療温度で処置（tissue modification）が行なえ、治療部位のインピーダンスにより、熱の深達度が異なり、プローブ先端の組織温度をコントロールすることで熱の深達を減少させることが可能であります。
　そして、灌流液の温度上昇が小さく、プローブの操作性もよく、顎関節鏡視下手術器材に適応していると考えられます。



羊の関節包での報告です。
参考文献；
 American Journal of Sports Medicine
The Thermal Effect of Monopolar Radiofrequency Energy on the Properties of Joint Capsule Vol 26 No. 6, pp 812
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　では、実際にマイクロチゼルプローベを用い、手術を施行しているところを示します。
　癒着部の切離を行なっているところを示します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　続いて、マイクロチゼルプローベを用い、切開モードで癒着部の切離を行ない、止血モードで2か所止血しているところを示します。
　利便性が良く、手術時間も従来より短縮されます。
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(AAOMS Parameters of Care—95)

Z3 AR ooF B ) #amun

A (1)
Vulcan 16 3 0 0 19 17-29 (22)
ArthroCare 36 9 1 0 46 13-65 (40)

Laser=Shaver 30 1 1 0 32 60—-135(88)

Vulcan: Vulcan Electro Thermal Arthroscopy System
ArthroCare: ArthroCare Multi-electrode System

Laser=Shaver: Holmium YAG laser and Power Shaver System


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　AAOMS Parameters of Care-9５の顎関節内障手術効果判定基準による手術成績を3種類のadvance scopic surgeryで比較検討しました。
　ArthroCare Multi-electrode Systemの予後観察期間は13から65か月（平均40か月）、Holmium YAG laser and Power Shaver Systemの予後観察期間は60から135か月（平均88か月）であり、無効のものはなく各1例を除き有効以上でありました。
　手術成績は、ほぼ同様でありましたが、Vulcanは操作性が良く効率的に施行できたと考えられます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　現在17例18関節に対して、VULCANを使用しadvanced arthroscopic surgeryを施行しておりますが、その中で、長期予後観察を行えた10例11関節について検討しました。前治療として、全ての症例で上関節腔洗浄療法を施行しており、無効であったものであります。
　なお、関節リウマチ症例は、米国リウマチ学会（ACR）による機能障害分類ではClass 1（日常生活動作を完全にこなせる）であり、steinbrockerによる病期分類ではStage 1(初期）でありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　術前・術後最終診察時の開口域およびアンケートによる自覚症状の定量的評価を示します。
　開口域は、平均24mmから43mmに改善しており、顎関節疼痛のVASスコアは、術前平均59ら2に改善されています。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　顎疼痛点数は、平均7から0.5、顎機能障害点数は、平均9から1、日常障害点数は、平均9から0.7と、いずれも明らかに改善していることが分かります。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　AAOMS Parameters of Care-9５の顎関節内障手術効果判定基準による手術成績では、長期予後観察時においてもすべて有効以上でありました。
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