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若年者における顎関節症の発症に関する疫学的研究

一習癖 ･生活習慣,校合異常,最大開口量との関連-
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Abstract:Purpose:Sincetemporomandibulardisorder(TMD)oftendevelopedduringadolescence,itis

importanttounderstandtheProgressandetiologyofTMDfrom childhoodthroughtheteenageyear.This

epidemiologicalstudywasthereforedoneonalargesampleofelementaryandjuniorhighschoolchildren,in

ordertoinvestigatetherelationshipbetweensignsandsymptomsofTMDandetiologicalfactors(parafunction

andlifestylefactors).

Materialsandmethods:Atotalof354children(187males,167females)from3elementaryschoolsand2junior

highschoolswereexamined.Thesubjectsweredividedinto3agegroups,accordingtogradeasfollows:first

threeyearsofelementaryschool(JES,6to9yrs),secondthreeyearsofelementaryschool(SES,9to12yrs),

andjuniorhighschooHJHS,12to15yrs).

Questionnairesconcerningforjawfunction,parafunctionalhabits,andlifestyleweredistributed,correctedand

analyzed,andthepresenceorabsenceofTMJsounds,TMJand/Ormusclepainanddifficultyofmouthopening

wereexamined.

ResultsandDiscussion:ThedistributionofTMDsymptomswas15.5%inthetotalstudentpopulation.5.40/o

(5/92)inJES,15.0% (18/120日nSESand22.5% (32/142日nJHS.However,therewasnosignificantdiだerences

betweenmaleandfemalestudents.TheTMJsoundsweremostpopular(67.3%,37/55)withpain(16.4%,9/55)

andsymptomcombinationsincreasingwithage.

Para且lnCtions(unilateralmasticationand/orrestingthechinononeorbothhands),psychologicalstressandthe

malocclusion(maxillaryprotrusionand/ordeepbite)weresigni丘Cantlylagerinthesymptomaticgroupthanin

theasymptomaticgroup.Inallthreegroups,theamountofmaximumopeningwaslargerintheasymptomatic

studentsthaninthesymptomaticstudents.

Theseresultssuggestedthatcontrollingparafunctionsandlifestyleduringchildhoodandearlyadolescencemight

beofuseinlimitingtheappearanceofTMD.
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抄銀 :顎関節症は若年期に発症し,それを予防するには10歳代前半の顎関節症の経過や要因の検討が重要である｡そ

こで,思春期前の顎関節症の実体と顎関節症の発症に関わる可能性ある因子の関連性を検討することを目的として,

学童を村象に顎関節症状とその関連因子の疫学調査をおこなったo

方法 :新潟県のある村全体の小中学生,男子187名,女子167名,計354名を調査対象として,顎機能,習癖,生活習

慣に関するアンケート および関節雑音,痔痛,開口障害の有無の診査および自力での最大開口量の測定を行ったQ

結果 :顎関節症の発症頻度は全体で15.5% (55/354),小学校低学年5.4%,小学校高学年15.0%,中学生22.5%で,小

学校低学年と中学生で有意差が認められた｡しかし,各群ともに性差は認められなかった｡有症者の症状別では,顎

関節症状を示した有症者群の中で関節雑音が67.3% (37/55)と最も高い出現を示し,ついで顎関節痛が16.4% (9/55)

にみられ,複合症状は増齢に伴い増加した｡習癖は,頬杖,片側阻噂,精神的ストレスの項目で,校合異常は上顎前

餐,過蓋校合で,有症者群が無症者群に比べ有意に多く認められた｡最大開口量は小学校低学年と中学生で有症者群

が無症者群より有意に小さい億を示した｡

以上より,10歳代前半における習癖,生活習慣の管理を含めた顎関節症-の対応の重要性が示唆された｡

緒 看

近年,若年者層における顎関節症の発症が注 目され,

学校健診の診査対象となってきた｡ 顎関節症は若年期に

発症 し,10歳代後半から20歳代を中心 とした年齢層に最

も頻度が高いことが報告されている ト4)｡ したがって,

顎関節症発症の経過,および要因を探 り予防するために

は,10歳代前半の顎関節症の経過,要因の検討が重要で

ある｡しか し,思春期前の低年齢の疫学研究は少なく,

これらの研究は顎関節症の有無に関する研究5r6)が多 く,

その要因となる習癖,生活習慣 7',校合異常&'との関連

についての研究は少ない｡

そこで,今回尽春期前の顎関節症の実体と顎関節症の

発症に関わる可能性のある因子の関連性の把握を検討す

ることを目的として,小学校一年生から中学校三年生ま

での学童を対象に顎関節症状とその関連因子 (習癖,坐

活習慣,暁合異常)および最大開口量の疫学調査をおこ

なった｡

研 究 方 法

1.調査対象

調査は平成12年度に新潟県郡部のある村全体の小中学

生を対象に行った｡調査対象は小規模小学校4校,小規

模中学校 2枚で,男子187名,女子167名,稔計354名を

対象 とした (表 1)｡ 対象となった小学校,中学校の歯

科関連の特記事項は,フッ素洗口を15年前に導入 し､現

在一人平均う歯数は小学校0.3本､中学校1.4本で,これ

は県平均の約半分で,う蝕処置歯寧87パーセントである｡

2.方法

1)顎関節症の発症頻度

調査方法は診査に先立ち,顎の機能 (関節雑音,痔痛,

開口障害の有無)および習癖,生活習慣に関するアンケ-

ト (表2)を行った｡

診査は顎機能検診として関節雑音,痔痛について行っ

た｡調査対象である生徒を検診者と向かい合う位置にい

すに座らせ,頭部を安静にした状態をとらせた｡

関節雑音は,被検児の開開口時の可聴性および可触性

の関節雑音について診査した｡痔痛は被検児に開開口運

動を行わせ,運動時の顎関節部,岨噂筋郡の痔痛 (運動

痛)および顎関節部,暁筋,側頭筋部への手指により約

500g程度の圧迫を加え,触診痛 (圧痛)の有無により

判定した｡開口障害についてはこの時期の小児の開口制

限の評価値を1つの数億にて示すことは無理であると考

えられていることから1･2),一定の開口制限の基準値を

設けず,被検児に対 して最大開口時に痛みを伴うかどう

か,また以前と比較 して口が開けにくいかどうかについ

て問診することにより判定した｡

以上,アンケ- トと診査を行った後,関節雑音,痔痛,

開口障害の3症状の少なくとも1つ以上を認めた被検児

を有症者,認めない被検児を無症者とした｡

表1 調査対象者

学年 男子 女子 合計

小学校低学年 1年生 19 19 38

2年生 14 8 22

3年生 15 17 32

小学校高学年 4年生 21 16 37

5年生 19 20 39

6年生 18 26 44

中学生

合 計

1年生 34 15 49

2年生 22 18 40

3年生 25 28 53

187 167 354

単位 :人数
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表2 あごの関節の問診票

生徒本人に症状を確かめて,____三選入 ください

年 組 番 氏名

1-最近,口が開けにくいことがありますか7

2-過去に,ロが開けにくいことがありましたか?

(男 ･女)

(ない,ときどき,いつも)

(ない,あった ( )歳頃)

3-現在,アゴの関節 (耳の前,下)が痛むことがありますか ?

(ない,ときどき(右,左,両方),いつも (右,左,両方))

4-過去に,アゴの関節 (耳の前,下)が痛んだことがありましたか ?

ほ い,あった (右,義,両方),〔 )歳頃)

5-現在,ものをかむときに口のまわりの筋肉が痛みますか?

(ない,ときどき(右,左,両方),いつも (右,左,両方))

6-過去に,ものをかむときに口のまわりの筋肉が痛みましたか?

(ない,あった (右,左),( )歳頃)

7-現在,口を開けたり閉じたりするときにアゴの関節でカクンとかゴリゴリとか音がしますか?

(ない,ときどき (右,左,両方右,左,両方),いつも (右,左,両方))

8-過去に,口を開けたり閉じたりするときにアゴの関節でカクンとかゴリゴ1)とか音がしましたか ?

(ない,あった (右,左,両方),( )歳頃)

9-矯正治療を受けたことがありますか? (ある,ない)

10-食事中どちら側でよく瞭みますか? (両側,右,左)

ll-心配なことや眠れないことがありますか? (いいえ,ときどき,いつも)

12-今までに,あごや顔のまわりを強く打ったり,けがをしたことがありますか? (はい,いいえ)

13-からだの関節が痛 くなったことがありますか? (はい,いいえ)

14-下記のような習癖がありますか ? ○をつけてください.

歯ぎしり

歯のくいしぼり

指で歯に触れること

頬杖

舌,唇,頬をかむ

鉛筆や他のものを噛む

歯を舌で裏から押す

片側でのみ食べる

チューインガムを食べる

15-慮るときの姿勢は ?

16-何かスポーツをしていますか?

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(硯在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(現在ある:毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,過に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,週に1回以上)

(過去にあった :毎日,過に1回以上)

(うつ伏せ,横向き,あおむけ)

),(毎日,週に1回以上,いいえ)

17一口に当てたりくわえたりする楽器を演奏されますか ? (いいえ,はい 楽界名 ( )

はいの場合- (現在している:毎日,週に1回以上)(過去にあった :毎日,週に1回以上)

18-歯並びかみ合わせに気になることがありますか ?

(

19-その他,特に気になる点がありますか?

(
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2)顎運動量の測定

最大開口量は被検児をいすに座らせて数回開閉口運動

を行わせ,頭部はリラックスした状態で下顎を無痛生自

発的に最大に開口した範囲を最大開口位として計測 し

たO計測箸別二はアクリル樹脂板製の潮宝器を用いたO こ

の測定器を最大開口位時の口腔内に挿入し,上下顎の中

切歯端の距離を最大開口量として計測したOその際,測

定静は上下顎中切歯端の切縁が測定辞の両辺上の同じ日

盛りの位置にくるように調整した｡永久中切歯の未萌出

者は,今回の調査対象から除外した｡

3)校合異常分類

各被検児の暖合状態を下記に示す分類法に従い診査し

た｡

笹後朗分埋

上顎前突 :オーバージェットがプラス 5mm以上のもの

下顎前突 :連続する3歯以上の上顎前歯が下顎前歯の舌

側位で校合するもの

叢生 :スペース不足により個々の歯の位置異常が数歯に

わたって連続して生じているもの

部分的反対瞭合 :前歯部で1歯あるいは2歯が逆被蓋の

もの

垂直約分撃

開瞳 :3前歯以上のオーバーバイトがマイナスのもの

過豊校合 :オーバーバイトがプラス5mm以上のもの

水平革分畢

臼歯部交叉瞭合 ∴臼歯部が逆被蓋のもの

なお,同一被検者において各分類間で重複はあるが,

各分類内では重複していない｡

3.統計処理

分析は小学校低学年,小学校高学年,中学生の3群に

分類し,各群間における発生頻度,症状の分布,習癖と

暁合異常について分割表によるx2独立性の検定を伺い,
開口量の比較には,Studentトtestを用いて,平均値の

差の検定を行ったo

結 果

1,顎関節症の発生頻度

有症者は小学校低学年で5名 (5.4%),小学校高学年

18名 (15.0%),中学生で32名 (22.5%)と増齢的に増加

し,小学校低学年と小学校高学年,小学校低学年と中学

生の間で有意な差が認められた (図1)0

2.顎関節症の性差

男女における有癒着は,男性187名車28名 (15.0%),

女性167名中27名 (16.2%)で,有意差はみられなかっ

たQまた,各群における男女有症者の比較でも性差はみ

られなかった (図2)｡

***:p<0.001
仙:p<0.01

小学校低学年 小学校高学年 中学生

(∩-92) (n=120) (∩==142)

図1 各年齢群間における顎関節症の比較

小学校低学年 小学校高学年 中学生

図2 各年齢群間における顎関節症の性差

3.顎関節症状

顎関節症状を示した55名の生徒全体では,顎関節雑音

の頻度が最 も高く67.3% (37/55)で,痔痛が16.4%

(9/55)で2番目に高い割合をしめした｡年齢群別でも

3群ともに関節雑音が最も高い割合で認められ,痔痛は

小学校高学年で多く,複合症状は中学生で多くみられた

(図3)｡

4.習癖

習癖,生活環境に関するアンケートからそれぞれの項

目について有症者群と無症者群の比較を行い (図4),

頬杖,片側岨噂,精神的ストレスの項目で,有症者群が

無症者群に比べ有意に多く認められた｡

5.岐合異常

有症者群と無症者群の校合異常の診査結果の比較を図

5に示した｡上顎前突,過蓋暁合は無症者群に比べ有症

者群が有意に多く認められた｡
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⊂】顎関節雑音 臣ヨ開口障害 囚 雑音+開口障書

小学硬低学年

小学校高学年

(3) S: -

(ll)

跳 守

(23) 封差

0 20 40 60 80 100 %
(人)

図3 各年齢群の顎関節症状の頻度

[コ無症着群 (∩-299) ′ 有症者群 (n=55)

矯正治療歴

外傷歴

精神的ストレス

チュウインガムを食べる

片側のみで食べる

歯を舌で某から押す

鉛筆や他のものを攻む

舌､唇､頬を噴む

頬杖をつく

指で菌に触れる

菌の<いしぼり

歯ぎしり

0 10 20 30 40 50 60 %

図4 習癖 ･生活習慣と顎関節症

□ 無症者群 (n-299)■ 有症者群 (n-55)

臼歯部交叉校合

部分的反対噴合

過重噴合

開校

叢生

下顎前突

上顎前突

0 10 20 30 40

図5 校合異常と顎関節症

50%
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6.最大開口量

有症者群と無症者群の比較の結果,最大開口量は小学

校低学年と中学生で有意差がみられ,無癒着群が有症者

群に比べ大きい倍を示した (図6)0

□ 無症専群 ■ 有症考群

考 察

1.顎関節症羅患率

顎関節症の発生頻度は過去の報告 6,9)と同様に増齢的

な増加を示した｡増齢的な増加の要因としては,顎関節

部の発育成長の関与,すなわち小学生前半には関節宿は

浅く顎の動きも比較的大きく小学校後半から中学校にか

けて関節席が深 くなり,下顎頭が大きくなる変化がみら

れること川一川,さらに混合歯列期から永久歯列期への動

的な暁合変化も加わる12)ことにより顎関節の動きが変イヒ

し,関節席の解剖的形態変化に不適応が生じる可能性が

高くなることが指摘されている6)｡また,増齢に伴うさ

まざまな精神的なス Ttレスの増加も関与している可能性

が考えられる13Jo

また,今回の調査では顎関節症の雁患率の性差は認め

られなかった｡過去の患者を用いた臨床統計においては女

性が男性と比べて多くの顎関節症が認められている3-13-151

が,疫学的調査では男女差を認めない報告9･1即と認める

報告が混在し,性差を認める報告では大学生17)高校生6･18)

など15歳以上での報告が多く,15歳以下の若年者では性

差を認めないと報告がある6-9)O

顎関節症の性差は男性と比較して女性の方がス トレス

に対して感受性が高く3),痛みや機能障害に対する耐性

の差19),口腔の健康に対する関心度や心理面での違い犯 21)

がその原因とされている｡また,Lubsen22)は青少年期

の下顎頭の調査を行い,男性の方が女性よりも長期間成

長することから,下顎頭の適応能力に性差があることを

報告 している｡ Wanman23)は,10年間の縦断研究の結果

から経過観察中に男性は女性に比べ顎関節症から回復す
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る割合が高 く,これがTMDの性差になるとしている｡
これらのことから,本研究で性差が認められなかった要

因は対象年齢が15歳以下で,男女ともに成長期で適応能

力が同等なことや発症初期の被検者が多いことなどが考

えられた｡

2.顎関節症状

顎関節症状は今回の調査では関節雑音のみを示したも

のが,有症者群の中で67.3%と最も高い割合を示し,今

までの思春期を対象とした顎関節症の疫学調査の結果と

一致 した5,17･24･26'Oこれに対して,臨床統計調査では痔

痛が高頻度でみられることが報告されている｡これは関

節雑音の自覚が来院の動機とならず4),痔痛が発症した

場合に来院動機となるためと考えられている6-｡顎関節

症は関節雑音が初発症状としてみられ,重症化するにつ

礼,痔痛,開口障害-と移行して症状の複合化が認めら

れることが多いとされている4127)｡本研究でも,顎関節

症の増加を示す小学校高学年で関節雑音の発症率が高い

ことから,関節雑音が初発症状である割合が高く,また,

中学生では複合症状の数が増加することから,これらに

対する対応の必要性が示唆された矧0

3.習癖

習癖については本研究のアンケー トの結果,頬杖,片

側阻噂,精神的ストレスの項目で有症者が多 くみられた｡

顎関節症の発症に関与する因子として,石崎29),山形ら3(一一

は,片側阻境が顎関節症患者に多いことを指摘し,顎運

動に与える物理的な刺激の非対称性が成長期の阻噂系器

官の協調不全を引き起こすと考えられている｡本研究の

結果でも偏岨噂が顎関節症 と開通していることが示さ

れ,阻噂指導の重要性が示された｡また,精神的要因に

ついては,疫学調査の結果からス トレスを受けやすい人

は筋を緊張させ痔痛を引き起こすとしている可能性が指

摘されている3日｡

これらのことから成長期の学童の顎関節症発症の予防

に,習癖,生活習慣に対する対応の必要性が示唆された｡

4.最大開口量

小児期の最大開口量は加齢に伴い増加することが報告

されている32-0本研究でも無症者群および有症者群とも

に最大開口量は加齢に伴い増加したが,小学校低学年と

中学生では有症者が有意に小さい最大開口量を示した｡

これは,本研究の有症者は関節雑音のみの者が多く,症

状が軽度のものが多 くみられたものの,顎関節症の病態

は最大開口量に影響を与えていることを示唆している｡

5.岐合異常

瞭合異常と顎関節症の関連については,本研究では上

顎前突,過蓋校合は有症者群が無症者群に比べ有意に多

くみられた｡ これは顎関節症は過蓋校合が多いと報告し

たNilner33･31-の戟告,上顎前突が多いとする,峰野351,
Williamsonら36,}の報告と一致しているC顎関節症と校合

異常の関連については6mm以上のオーバージェット

5mm以上のRCPJP,開校,臼歯部交叉校合,5歯以上

の歯の欠損と顎関節症の関連が指摘され37㌧ 6mm以上

のオーバージェットと開校は,変形性関節症の結果生じ

る可能性が画像研究等で指摘されている38AO'0 本研究で

は臼歯部交叉校合,開暁などは症例数が少なく,顎関節

症との関連は認められなかった｡今後は今回調査 した被

検者の顎関節症と瞭合状態の変化を縦断的に経過観察

し,これらの関連を検討する必要があると思われる｡
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