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心身医学的要因が疑われた顎関節症の5例
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Abstract:Theresultsofthepresentconditions,backgroundfactors,psychologicaltestandtreatmentoutcome

withtemporomandibularjoint(TMJ)disorderpatientssuspectedtohavepsychologicaletiologiesweredescribed

includingacasereport.

Patientswere4femalesand1maleandtheirmeanagewas36.2yearswitharangeof21to63.Theoccurrence

rateinalltemporomandibulardisorderpatientsis0.84%.TMJpainwascomplainedbyeverypatientandclickand

trismuswerecitedalsobysomepatients.

Psychiatricdisease(depression,cenesthopaty)andpsychosomaticdiseasewerepasthistoriesin4patients,and

troublesinhomeweresuggestedintwocases.Infirstadmission,therewasnoseveretrismusinanypatients,

butaverageVASscoreforpainwashighas73withrangeof35to100.Otherfrequentlyencounteredsymptoms

includedshoulderpain,headacheandearsymptoms.Onesidechewing,bruxism,clenchingandhardbitewas

seenasahabit.

InCTanalysistherearenoabnormalfindingsexceptoneanteriordi鼻lacementofdiskinhealthyside.3

patientsweregradedasII,ⅠⅠⅠ,ⅠVinCornellMedicallndex(CMI).Eachoftwopatientswhowastested

QuetionnaireforDepression(SRQ-D)hadascore23and21suspecteddepression,andthis2patientshadahigh

state-traitanxietyinventory(STAI)score.

Thetreatmentconsistingofconservativetherapy,chemotherapywithminortranquilizers andsimple

psychologicalapproach,andconsultationwithapsychiatristorpsychosomatistresultedinthedecreaseof

symptomandwasjudgedassuccessfulinallcases.TheimportanceofpsychoiogiCalevaluationandtreatmentfor

temporomandibularjointdisorderpatientssuspectedtohavepsychologicaletiologieswassuggested.

抄録 :今回我々は,心身医学的要因が疑われた顎関節症 5例について,現症,背景因子,心理テス ト,治療効果など

について調査し,1名の治療経過も含めて報告した｡

症例は女性 4名,男性 1名で年齢は21歳から63歳で平均36.2歳であった｡この期間の全顎関節症患者における発症

頻度は0.84%であった｡ 主訴は全例顎関節部の痔痛があり,他に雑音,開口障害があった｡

既往歴ではうつ病,セネス トパテ一等の精神科的疾患,心療内科的疾患が4名あり,家庭内の問題が示唆される症
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例が2名あった｡

初診時現症では著明な開口障害はなかったが,痔痛のVAS値は35から100であり,平均73と高値を示した｡顎関節

痛以外の愁訴では肩こり,頭痛,耳症状が多かった｡習癖は片側岨噂を3名,ブラキシズム,クレンチング,食いし

ばりを各 1名に認めた｡

画像所見ではCTにて1名に健側の復位性関節円板前方転位を認めた以外は異常所見はなかった｡

心理テストではCornellMedicallndex(CMI)を施行した3名では領域ⅠⅠ,ⅠⅠⅠ,ⅠⅤそれぞれ 1名ずつに認め,

QuetionnaireforDepression(SRQ-D)を施行した2名は23,21と高値を示したことからうつ病が疑われ,state-trait

anxietyinventory(STAI)でも高値を示した｡

治療としては保存療法,抗不安剤等の薬物療法,そして簡易精神療法,さらに精神科,心療内科との対診を行った｡

治療効果は全例とも症状の軽減を認め,有効であった｡今後,心因が関与していると考えられる顎関節症の治療にあ

たっては心身医学的評価,さらにはその治療の重要性が示唆された｡

緒 看

顎関節症は日本顎関節学会の顎関節症の症形分類の診

断基準1)によれば,関節雑音,顎関節および阻噂筋部の

痔痛,顎運動障害の程度を器質的原因によりⅠからⅠⅤ

型に分類 し, ⅠからⅠⅤ型に該当しないものはⅤ型とし

ている｡ このⅤ型に分類される患者には随伴症状が広範

にみられ,心身医学的要因が強く疑われるものがいるが,

このような症例のみに絞って検討した報告は比較的少な

い｡そこで心身医学的要因が疑われた顎関節症患者の5

名について,心身医学的観点から検討を行ったので, 1

名の治療経過も含めて報告する｡

対象および方法

対象は1992年より1996年までに新潟大学歯学部附属病

院第一口腔外科 (現新潟大学医歯学総合病院口腔外科 ･

口腔再建外科診療室)を受診した顎関節症患者596名の

中で,日本顎関節学会の顎関節症の症型分･類Ⅴ型に分類

されたうちの心身医学的要因の関与が考えられた5名で

ある｡診断には単純Ⅹ線は全例に,CT ･MRI検査は

必要に応 じて行った｡各患者について現症,背景因子,

心理テス ト,治療法,効果について調査した｡効果判定

は痔痛が消失したものを著効,痔痛が軽減したものを有

効,痔痛に変化がなかったものを無効とした｡

結 果

性別では女性 4名,男性 1名と女性に多 く,年齢は21

歳から63歳で平均36.2歳であった｡この期間の発症頻度は

全顎関節症患者の0.84%であった｡主訴は全例に顎関節部

の痔痛があり,他に雑音,開口障害,歯肉 ･舌の痔痛が

あった (表)｡当科来院までの経過では1カ月以内が3名

と多 く, 1年,2年以内がそれぞれ1名であった｡当科

を受診する以前に他の歯科を受診 していたものが多く,

その他にも整形外科,整体院,外科等を受診 していたQ

既往歴ではうつ病,セネストパテ一等の精神科的疾患,

心療内科的疾患が4名と多かった｡セネストバナーの1

名は治療経過中に,前医からの情報によって判明した｡

他にパーキンソン病,椎骨脳底動脈循環不全,胃 ･十二

指腸潰壕があった｡

患者が訴える痔痛のきっかけとしては歯科治療が 2

名,寝違えたが1名あったが,他の 2名はきっかけは特

に無かった｡また頻回の問診により深層に親子間のトラ

ブルなど家庭内の悩みが示唆される症例が2名あった｡

初診時現症では最大開口距離は31-63mmで平均48mm

であり,著明な開口障害はなかった｡また雑音は1名の

みクリックを認めたが,初診時に雑音を訴えた1名は聴

診では雑音を聴取する事は出来なかった｡痔痛のVAS

値は35から100であり,平均73と高値を示 した｡

顎関節痛以外の愁訴では肩こり,頭痛,耳症状がそれ

ぞれ4名,3名,2名に見 られ,歯肉 ･舌の痔痛,鼻 ･

上顎骨の違和感,半身のしびれが各 1名に見られた｡習

癖も比較的多 く,片側阻噛 3名,ブラキシズム,クレン

チング,食いしばりを各1名に認めた｡

画像所見ではCT画像により1名に健側の復位性関節

円板前方転位を認めた｡

心理テス トの結果はCMIを施行した3名では,領域Ⅱ,

ⅠⅠⅠ,ⅠVが各 1名ずつみられたoSRQ-Dでは10以下が異

常なし,11から15がボーダーライン,16以上が軽症うつ

病と判定されるが,2名とも高値であり,うつ病が示唆さ

れた｡STAIは不安を示すテス トであり, Ⅰは状況不安

を示し,46.8以上を高値とした｡またⅠⅠは特性不安を示

し,48.3以上を高値とした｡1名は両方とも高値であっ

たが,他の 1名はSTAIIのみが高値であった｡Tokyo

UniversityEgogram (TEG)では1名が山型でほぼ正

常,1名がU型であり葛藤タイプを示した2)｡

治療 としてはスプリントまたはアクアライザーは4

名,理学療法としてマイオモニターを3名,全例に薬物

療法を施行した｡薬物 としては非ステロイド系鎮痛剤,

マイナー トランキライザー,抗 うつ剤を用いた｡また,
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表 5症例の臨床所見,治療内容および効果

19

症例 症例番号

年齢

性別

職業

主訴 主訴

規病歴 現病歴

2

21

男

大学生

麦顎関節痛

左側雑音

2年前に寝遣えて開口障
害出現｡整形外科受診す

るが,塗り薬のみ処方O

半年前より整体受診｡開

口はしやすくなったが,

痔痛は増大するため受診

5

23
女

看護婦

両側額関節の痔痛

7日前に,右上小臼歯の

治療を開始するが,その

後口腔周囲の筋が疲れだ

し,開口時に両側顎関節

に捧痛出現｡整形受診す

るが異常なく当科初診｡

4

31
女

会社員

左側顎関節の開開口時

10日前に左顎関節 に開
閉時痛出現し.口があけ

ちれなくなったO3日前
に開業外科受診し箱介に

て来院

3

43

女

なし

歯肉,育.顎関節部の痔

痛 ･違和感

開口障害

約4年前に右下側切歯が
舌側転位 し,達和感があ

り,話しにくく,舌が回

転 しにくいため,開業歯

科受診し,補綴にて頬側

に複任したところ,音が

広がった感じがし,舌尖

部にピリピリした痔痛が

出現Q約1年ほど前より,
眼下部の腫脹自覚｡3月
前より両耳痛,顔面の痔

痛出現ol月前より.両
側の顎関節部の痔

歯科､口腔外科

鏑灸院

脳神経外科

精神科

1

セネストパチ-*

63
女

なし

左側顎関節痛

1月ほど前に左顎関節に
痔痛出現 し,その後開口

障害出現O開業歯科受診

し頚痛剤にて症状軽減す

るが,再度痔痛出現する

ため来院

前医席機関 歯科

既往歴

初診経過

既往歴

習癖

家庭間違

現症 圧痛部位

雑書

1

椎骨脳底動脈循環不全

うつ病

パーキンソン病

クレンテンゲ

右側岨碑

整形

整体院

24

自律神経失調症

小児帆息

左側岨噂

食いしばり

子供夫婦が家を新築,自

分はする事がない

左岐筋 ･顎関節 ･側頭筋 左右顎関節

なし

顎関節以外の愁訴 肩こり

頭痛

開口度(mm)

XP所見

CT所見

MRl所見
初診時VAS借

心理状態 不眠

ス トレス

心理テス トCMl領域
SRQ-Dスコア
STAllスコア
STAYJfスコア
TEG症型

治療 アクアライザー

スプリン ト

理学療法

薬物療法

他科受診

治療期間 〔月〕

効果

48

異常なし

右復位性円板前方転位

右下顎頭前方部に骨叔

80

0
0
0
0

10

着効

なし

肩こり

頭痛

鼻つまり

耳鳴り.難聴

膝痛

67

異常なし

異常なし

異常なし

100

あり

あり

N
23

67
68

∪型

0
0
0

6

有効

息子受験

着眼下部から右顎下部

右側CHck
肩こり

右半身のしびれ

L

L

な

な

4-
開

閉

｡｡

=
21
51
‰

○
精神科,心療内科

7

有効

外科

1

ストレス性胃潰癌

十二指腸溝療

急性虫垂炎

緊張性頭痛

ブラキシズム

52

両側結節部が硬化あり

異常なし

35

あり

0
0

0

4

有効

片側岨嘱

右噴筋 ･側頭筋

なし

耳鳴り.難聴

31

異常なし

異常なし

50

日

0

0
0
精神科

46

有効

4名では精神科,心療内科,または神経内科と対診して

治療を進めた｡

治療効果としては捧痛が消失した症例1は著効と判定

した｡また残 りの4名はVAS億を評価できなかったが,
痔痛の訴えが軽減 し有効と判定した｡患者の治療期間は

4カ月から46カ月で,現在この5名の当科での治療は終

了している｡

セネス トパテ-と考えられた 1名の治療経過を報告す

る｡

*:治療経過中に判明

症例 3

患者 :43歳 女性

主訴 :顎関節部,歯肉,舌の痔痛 ･違和感

臨床診断 :両側顎関節症,非定型顔面痛

既往歴 :特になし

現病歴 :1992年3月右下側切歯の舌側転位を自覚し,

違和感があり,話 しにくく,舌が回転しにくいため,

近医歯科を受診した｡歯冠補綴により形態修正を施行

したところ,舌が広がった感じがし,舌尖部にピリピ
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リした痔痛が出現した｡1995年8月某大学口腔外科を

受診,舌縮小術を勧められるが,同意できずに放置し

た｡同時期より右限蘭下部に腫脹を自覚したため,

1996年1月鍍灸院を受診した｡治療後より両側耳痛,

顔面の痔痛が出現,同年3月より鼻部に痔痛が出現し,

某大学脳神経外科を受診するが,MRI検査でも異常所

見を認めなかった｡さらに発音時,校合時にも両側顎

関節部の痔痛が出現したため,同年4月22日に当科を

初診した｡

現症 :

全身所見 :168cm,59kg,食欲不良｡

口腔外所見 :顔貌ほぼ左右相称,最大開口距離42mm,

左側顎関節部に開口30mm付近でクリックを認めた｡

また開口時に両側顎関節部に痔痛があり,右側眼蘭下

部から右側顎下部に圧痛が著明であった｡

口腔内所見 :育,口腔粘膜には他覚的に異常所見が無

かったが,舌先部に接触痛があり,右側上顎第一大臼

歯に打診痛があった｡

その他の愁訴 :左側上顎の歯槽部が太く感じ,それが

左頬に突き出している｡右鼻腔側壁が中に入り込んで

いて,右小鼻に皮膚の重みを感じるなどであった｡ 全

身的には右肩から右手指にかけてズキンズキンとした

痔痛が有り,右半身のしびれ等の訴えがあった｡

経過 :

当科でのCTを含めた諸検査では異常所見は認めら

れず,SRQ-Dスコアが高値であったため,うつ病の疑

いにより本学医学部附属病院･(現新潟大学医歯学総合

病院)心療内科と対診し,抗うつ剤の投与を行ったが症

状に変化はなく,口腔外科の受診日以外でも本人およ

び母親からほぼ毎日の如く病状についての電話があっ

た｡この間に心療内科で体感異骨症 (セネストパテ-)

の既往があることが判明した｡耳鼻科咽喉科,神経内

科,麻酔科などの診察,治療でも効果はなかった｡同

年8月に精神科受診後,セネストパテ-の疑いで加療

を受けたところ,症状はやや落ちつき,同年10月から

の精神科での入院治療により痔痛は軽減し,痛みとと

もに生活していく事を納得したため,退院となった｡

この時点で肩,腰の痔痛,上顎骨の違和感は軽度残存

していたものの,顎関節部の痔痛は消失していた｡

考 察

日本顎関節学会の症型分類を用いるようになってか

ら,顎関節症の治療法の決定が容易になってきている｡

この中で症型分類Ⅴ型はⅠからⅠⅤ型に該当しないもの

とされており,心身医学的要因は考慮されておらず,

様々な病態が含まれていると思われる.西原3),Turk4)

らは顎関節症の診断において,心身医学的評価も重視し,

また内田は心身医学的な要因などによるものをⅤ型とす

ることを提唱している51｡しかし顎関節症症状を有する

患者に対する心身医学的な診断法については,いまだに

確立されたものはみられない｡このため,以前に行った

舌痛症患者に柑する心理テストおよび面接に準じて検

餐,ならびに診断を行った6㌧

心身医学的要因が疑われた顎関節症の発症頻度は,調

査期間中の全顎関節症患者596名の0.84%であった｡当

科の岡田ら7)は,患者人数による頻度は3.2%報告して

いる｡ 今回の報告では以前はⅤ型と診断されていた症例

から心身医学的要因が疑われる症例のみを選択したた

め,頻度が低かったと思われる｡ Ⅴ型の発症頻度を論じ

た報告は少ないが,内田5'は純粋に心因的要因で発症し

たものは236例中2例 (0.85%)としており,今回の

我々の報告と近似していたoまた三好8)はⅤ型と心理面

からの治療が必要とした顎関節症患者は全体の9.3%で

あったとしており,この点からも多くの症例では器質的

な要因の他に,心身医学的要因も含まれているものと思

われた｡さらにⅠ,ⅠⅠ型に心身医学的要因が関与するこ

とは,和気ら9),坂本ら10'によって指摘されており,Ⅴ

型以外の症例について,心身医学的要因がどの程度関与

しているかについての評価には統一した基準が必要であ

ると思われる｡

臨床症状については前医療機関が多岐にわたること,

愁訴が多いこと,初診までの経過が長い患者がいること

など,我々の報告した舌痛症の背景因子 6)とも一致し,

この点からも心身医学的要因が示唆される｡既往歴に関

しては,精神科的疾患,心療内科的疾患が多く,これら

と顎関節病変との関係が示唆された｡

次に心理テストであるが,今回はCMIは3名に施行し

たが,領域ⅠⅠ,ⅠⅠⅠ,ⅠⅤが各 1名に見られたことから,神

経症的背景が疑われた｡またSRQ-Dの値からうつ病を疑

い,STAIから不安状態が示唆され,高度に心理状態の

変化している患者が含まれていることが判明した｡今回

は症例数が少なくTEGは2名にのみ施行した｡テスト
の内容については和気ら9)はGHQ,鹿島ら11)はY-G
性格検査,坂本ら10)はCMI,西原3)はCMI,Y-G
性格検査,ThemodifiedTaylorManifestAnxiety

Scale(MÅs)をそれぞれ用いているが,複数のテスト

を施行することによって,神経症的傾向,うつ状態,不

安,患者の性格傾向などを把握することができ,治療法

を決定する上で,これらの心理テス トを積極的に用いる

ことが重要であると思われた｡しかし今回の症例3の如

く,心理テストからはうつ病が疑われたが,最終的にセ

ネストパテ-の診断となることもあり,問診との併用で

心理テストの有効性が認められると思われた｡
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治療に関しては,まず保存的療法としてアクアライザー,

スプリントを使用し,効果のなかったものに対しては簡

易精神療法を併用しながら理学療法,薬物療法を行った｡

その結果,著効が1名,残 り4名は有効と,全例に効果

を認めた｡治療にあたっては心理テストまたは面藤で心

因的要因が疑われた場合に,早期に精神科,心療内科等

と対診して治療を進めていくことが重要であると思われ

た｡

今回の症例の中で,症例3は以前の精神科での治療に

ついては,一切話しをせず,治療経過中に家族との面談

にてセネス トパテ-であることが判明した｡セネストパ

チ-とは身体の種々な部位に神経学的に理解できない奇

妙な異常感を訴え,しかも執謝な訴えをする症例で,今

回の顎関節症状については,この一部分症とも考えられ

るが,初発症状 としてあきらかに顎関節部に痔痛を訴え

ていたことから顎関節症に含めた｡このような患者の診

断においては,早期に器質的疾患の除外診断をして,早

期の精神科的対応が必要であると思われた｡

結 語

心身医学的要因が疑われた顎関節症5例について,覗

症,背景因子,心理テス ト,治療効果などについて調査

し,1名の治療経過も含めて報告した｡主訴は全例顎関

節部の痔痛であり,不定愁訴も多く,既往歴では精神科

的疾患,心療内科的疾患が多くみられた｡

心理テス トを施行できた症例では,異常値を示すもの

が多かった｡今後,心因が関与していると考えられる顎

関節症の治療にあたっては,心身医学的評価,さらには

その治療の重要性が示唆された｡

本論分の要旨の一部は,第10回日本顎関節学会総会 (辛

成 9年 8月札幌)で発表した｡

務 ほか
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