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Abstract:Whenourfacilityadoptedtheteam approach,intreatingtemporomandibulardisorders,inNovember

1993.itwaswithaviewtoprovidingthebestpossibletreatments.Evennow.however,thereisstillconsiderable

disagreementamongtheclinicsconductingtheinitialexaminations.

Inordertoobtainthefundamentaldatathatwmbeusedin determlnlngthebestcourseoftreatments,We

conductedclinicalevaluationsoftreatmentsappliedto108ofthe305mewTMDpatientsregisteredinourteam,

fromApril1999toMarch2000.

Referralsnumbered64(59.3%)intoto,theratioofpatientsreferredfrom outsideandinsideourfacilitybeing

25.9%and33.3%,respectively.Treatmentwasasfollows,･-pharmacologiCaltherapy:56patients(52.3%):physical

therapy:48patients(44.9%);splinttherapy:46patients(43.0%);prosthetictherapy:15patients(13.9%).We

referred30patients(27.8%)tootherclinicsforspecialtreatment.140fthesewerereferredtorehabilitationclinics,

forproblemsinvolvingtheneckandshoulders,while6Otherpatientswerereferredtopsychiatryordental

anesthesiologyforpsychologiCalproblems.

Asforthelengthofthetreatment-period,74patients(68.5%)attendedourclinic五veorfewertimes.29patients

(26.90/.),includingthosereceivingrecalls,andthosereceivingtreatmentsinotherclinics.neededtreatmentfor

morethansixmonths.

抄録 :新潟大学歯学部附属病院では,平成5年11月より,顎関節症に対しチーム診療体制の取 り組みを開始した｡初

診時の担当科にかかわらず病態に応 じた最適な治療の組み合わせを病院として系統的に実施することを目標 とした

が,初診査を担当している口腔外科2科,補綴科2科,特殊歯科稔合治療郡の中で未だ対応に差のあることが懸念され

る｡

そこで,治療体系構築のための基礎資料を得ることを目的に,平成11年度に新患登録された顎関節症患者305名の

うち,特殊歯科稔合治療部が診査,治療を行った108名について臨床的検討を行った｡

紹介患者は64名 (59.3%)で,院外から28名 (25.9%),院内から36名 (33.3%)であった｡治療内容は,薬物療法

が56名 (52.3%),理学療法が48名 (44.9%),スプリント療法が46名 (43.0%),補綴的治療が15名 (13.9%)であっ

たO当科より専門治療のため他称を%77介した症例は30名 (27.80/o)であった｡そのうち,課 ･肩部の問題で理学療法
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秤-紹介した患者が14名 (13.1%),心身医学的問題で精神科,歯科麻酔科-紹介した患者が6名 (5.6%)であった｡

治療期間は,当科での通院回数が5回以下であった患者が74名 (68.50/o上 リコール症例,他称での治療中症例も含め

て,6ケ月以上の治療を要した患者が29名 (26.9%)であったC

緒 昌

新潟大学歯学部附属病院では,集学的な対応が必要と

される顎関節症に対 し,平成5年11月より,特殊歯科総

合治療部が主導する形でチーム診療体制の取 り組みが開

始された｡ 初診時の担当科にかかわらず病態に応じた最

適な治療の組み合わせを病院として系統的に実施するこ

とを目標としたOその実現に向けて症例検討会などを通

じ努力を続けてきているが14),初診診査を担当している

口腔外科2科,補綴科2科,特殊歯科総合治療部の中で未

だ対応に差のあることが懸念される｡

そこで,系統だった治療体系構築のための基礎資料を

得ることを目的に,特殊歯科総合治療部における顎関節

症治療について臨床的検討を行ったので報告する｡

調 査 対 象

平成11年度 (平成11年4月～平成12年3月)に,いわゆ

る顎関節症の症状を有 していると判断され,紹介あるい

は予診室を通 じ特殊歯科総合治療部に登録された305名

のうち,特殊歯科総合治療部の顎関節症専門医1名が診

餐,治療を行った108名を対象 とした｡

結 果

1.紹介患者

紹介を受けた患者数は64名で全体の59.3%であった｡

紹介元医療機関の内訳は,当院他診療科36名 (33.3%),

開業歯科医院20名 (18.5%),総合病院歯科8名 (7,4%)

であった (表 1)｡ 顎関節症治療を担当している口腔外

表 1 紹介元医療機関

秤,補綴科から当科への紹介は12名 (ll.1%)で,その

日的は,理学療法の実施,校合精査および補綴治療によ

る校合改善が主であった｡

2.性別

男性24名(22.2%),女性84名(77.8%),男女比は1:3.5

であった｡

3.年齢

平均年齢は34.8±18.6歳であった｡

性別の年齢分布を図 1に示す｡

(名)
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患 20

着 15

数 10

5

0

10-1920-2930-3940-4950-5960-6970-79
年齢 (歳)

図1 年齢別患者数

4.主訴

訴えが複数の場合,主訴としての優先順位を判断して

一つだけを採用 し,主訴とした｡

痔痛57名 (52.8%), 開口障害17名 (15,7%),関節雑

音12名 (ll.1%),その他22名 (20.4%)の順であった｡

その他には,校合違和感8名,開口障害2名,頭痛2名,

歯痛2名等が含まれた｡

5.検査

画像検査は,他院,他科で施行されたものも含め,パ

ノラマⅩ線が100名 (92.60/a),シューラ-氏変法が59名

(54.6%),眼商 -下顎枝方向撮影が10名 (9.3%), CT撮

影が21名 (19.4%), MRI撮影が3名 (2.8%)であった｡
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機能検査は,顎運動測定が9名 (8.3%),筋電図測定が6

名 (5.6%)に施行された｡心身医学的検査については,

精神心理的問題の把握が顎関節症治療において重要であ

るという共通認識のもと5),世界的に使用されている自

己記入式質問表である精神健康調査票 (GeneralHealth

Questionnaire)の28項目短縮版 (以降GHQ-28と略称す

る)を平成11年8月より導入 し,中学生以上の全患者に

対し初診時ルーティンに実施することとした077名

(71.3%)で施行された｡

6.診断

診断は,日本顎関節学会の顎関節症分類に基づき6),

智歯周囲炎と診断した1名を除き,107名について顎関節

症の症型分類を行った｡

症型分類の年齢 別 内訳 を表2に示す｡ Ⅰ型42名

(39.3%),Ⅲa型20名 (18.7%),Ⅲb型20名 (18.7%),

Ⅰ型10名 (9.3%),その他のもの8名 (7.5%),Ⅳ型7名

(6.5%),の順であった｡

表2 年齢別症型分類

年齢､､､症型 Ⅰ型 Ⅱ塑 ⅠⅡa塑 ⅡⅠb型 Ⅳ 塑 その他 合計

10-19 6 0 10 8 0 0 24

20-29 16 3 7 7 0 2 35

Sol-39 4 00 1 1 2 8

40-49 6 2 1 1 1 2 13

50-59 4 1 00 4 0 9

60-69 4 3 2 2 1 2 14

70-79 2 1 0 1 00 4

合計 42(39.3%)10(9.3%)20(18.7%)20(18.7%)7(6,5%) 8(7.5%) 107

顎関節症患者の精神健康状態については,先に述べた

GHQ-28において,その判定基準7)に従うと,精神医学

的障害のおそれがあると判定された患者は,回答した77

名のうち36名 (46.8%)であった｡

7.治療

1)治療法

用いられた治療法の内訳を表3に示す｡治療内容は,

薬物療法が56名 (52.3%),理学療法が48名 (44.9%),

スプリント療法が46名 (43.0%),補綴的治療が15名

(14.0%)の順であった｡説明だけの患者も17名 (15.9%)

あった｡尚,外科的療法は口腔外科において4名 (3.7%)

に施行された｡

2)他科への紹介

他科への紹介の内訳を表4に示す｡当科より専門治療

のため他称を紹介 した症例は30名 (27.8%)であった｡
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そのうち,頚 ･肩部の問題で理学療法科-紹介した患者

が14名 (13.0%),心身医学的問題で精神科,歯科麻酔

科へ紹介した患者が6名 (5.6%)であった｡

表 3 治療法

治 療 法 例 数 (%)

薬物療法

消炎鎮痛剤

筋弛硬剤

抗不安薬

抗うつ薬

理学療法

超音波治療券

直線偏光近赤外線照射券

開口訓練

スプリント療法

stabilizationsplint
アクアライザー卦̀

補綴的治療

暁合調整

冠 ･梼義歯製作

義歯調整 ･製作

56(52.3%)

35(32.7%)

7 (6.5%)

35(32.7%)

8 (7.5%)

48(44.9%)

27(25.2%)

19(17.8%)

39(36.4%)

46(43.0%)

45(42.1%)

1 (0.9%)

15(14.0%)

7 (6.5%)

9 (8.4%)

8 (7.5%)

表4他科への紹介

紹 介 先 例 数 (%)

理学療法科 14(13.1%)

精神科 2 (1.9%)

歯科麻酔科 4 (3.7%)

口腔外科 7 (6.5%)

補綴科 3 (2.8%)

一般歯科 2 (1.9%)

3)治療期間

治療中断患者が12名 (ll.1%)であった｡1回だけで

終了とした患者は13名 (12.0%)であった｡紹介した他

科あるいは他院での通院回数は不明であるが,当科での

通院回数が5回以下であった患者は74名 (68.5%)であ

った｡リコール症例,他科での治療中症例も含めて,6

ケ月以上の治療を要した患者は29名 (26.9%)であった｡

5)治療結果

他称での治療中症例も含めて,平成12年10月の時点で

25名(23.1%)が治療中であると把撞 しているが,顎関節

機能障害度についての愛知学院大学の分類法8)に準ずる

と,8名(7.4%)が中等度障害を有していると評価された｡
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考 察

1.患者像について

特殊歯科総合治療部において診査,治療が行われた患

者の性差,年齢分布といったdemographicdataの特徴

は,本院における顎関節症チーム診療について調査した

以前の報告114) とほぼ同株であったo

紹介患者については,以前の報告で紹介率が24.3%1),
28.90/041とその数字の低さが問題として挙げられたが,

今回調査した当科の数字は59.3%と比較的高かった｡た

だし,これには院内からの紹介が33.3%と多かったこと

が影響してお り,院外からの紹介は25.9%にとどまって

いた｡したがって,当科での診療内容について紹介する

活動を今後も継続的に行う必要があると考える｡

患者の主訴については,顎関節症のいわゆる3大症状

である痔痛,開口障害,関節雑音のうち痔痛が52.8%と

最も多かったことは従来の報告と同株であった｡しかし,

主訴としてその他の症状を訴えた患者が22名 (20.4%)

と多かったことは,5.3%であった以前の報告4)と比較す

ると特徴的であったOこれには,校合違和感を主訴とし

た8名の存在が影響しており,当科では校合問題に関す

る診断,治療を依頼されるケースが比較的多いことが理

由と考えられた｡また,歯痛を主訴として訴えた患者が

2名いたこと,および随伴症状 として歯痛を有していた

患者が相当数存在したことが注目された｡それらの多く

は阻噂筋障害からの関連痛として発生した痔痛9-と考え

られた｡

画像検査については,以前の報告4) と比較 して,限

商一下顎枝方向撮影が少なかったこと,MRIよりもCT
の実施の方が多かったこと,に違いがあった｡これは,

画像検査選択基準について本院顎関節症治療作業部会3)

で行われた検討に従った結果である｡そこでは,パノラ

マⅩ線撮影法の診断精度が必ずしも低 くないこと10),そ

れに貯し,シューラ-氏変法,限寓-T顎枝方向撮影法

を追加する診断的メリットが,費用と放射線被爆量を考

えた場合それほど多 くないこと,特に限寓一下顎枝方向

撮影法は水晶体被爆の問題があること,が確認された｡

またCT,MRIの選択基準に関し,本院歯科放射線科の

林は,開口障害が主訴の場合はCTを第-選択とし,開

口障害以外の顎関節異常の場合 (クリックやクレピタス

などの雑音や校合の変化など)はMRIを第-選択とする

ことを推奨している｡当科においては,進行性の骨吸収

が疑われる変形性顎関節症症例についてCT検査を行っ

ており,その多くは術前だけでなく経時的な検査を実施

している｡ 近年,下顎頭の骨吸収を伴う変形性顎関節症

症例の対応が問題となっているが11),経時的にCT検査

を行った症例を蓄積することで,病態の解明や有効な治

痩,予防法の開発に貢献できると考えている｡なお,

MRI撮影3名については他称での実施であった｡

心身医学的検査の結果については,GHQ-28を実施し

た顎関節症患者の46.8%が精神医学的障害のおそれがあ

ると判定されたO日本人成人健常者を対象とした結果が

14%であったこと7)と比較すると,顎関節症患者が示し

た46.8%という数字はかなり高い値と言え,あらためて

顎関節症治療における精神的要因に対する配慮の重要性

が認識された｡

顎関節症症型分類別頻度については, Ⅰ型が最も多 く

(39.3%),次いでⅢa型,Ⅲb型,Ⅱ型,その他の型,Ⅳ

型の順であった｡この結果は,Ⅲ型が57.3%と最も多か

った以前の報告4)とは異なっていた｡ これには,以薪の

診断では関節円板転位の有無を重視する傾向が強かった

のに対し,今回は主病態選択を原則とした,すなわち,

円板転位と筋症状が併存する場合,筋症状の方が強けれ

ばⅠ型と診断した,ことが影響 したと考えられた｡また,

その他の型と診断した患者が7.5%と従来の報告と比べ

て多かったことが特徴的であった｡ただし,この診断カ

テゴリーの中に,校合違和感を有するが,客観的には顎

関節や阻噂筋に病変を認めず身体愁訴のみを訴えた患者

を含めた｡瞭合違和感といった主観的な異常も顎関節症

の定義6)の文面にある顎運動異常に含めて良いのではと

拡大解釈したからである｡しかし,宮岡らが身体に明ら

かな病変をもたない身体愁訴は心気症や身体北障害など

に分類されるはずと指摘 した121ように,これらの患者

をはたして顎関節症と診断して良いものか判断に困っ

た｡従来の報告においても,その他の型にいったいどの

ような病態が含まれるのかその実態については明らかに

されていないのが現状と思われる｡校合異常感を強く訴

えるが明 らか な他覚的異常 のない患者 につ いて,

Phantombitesyndromeと呼ぶ場合もある13)が,顎関節

症に含めて良いのか検討すべき問題と思われた｡

2.当科の治療について

当科の治療については,薬物療法 (52.3%),港学療

汰 (44.9%),スプリント療法 (43.0%),補綴的治療

(14.0%)の順であった｡これは,スプリント療法が6割

以上の症例で用いられ,薬物療法,理学療法がともに2

割程度であった以前の報告4)とは大きく異なっていた｡

当科のスプリント療法は,ブラキシズム,クレンチング

の疑われる症例に対してstabilizationsplintの夜間装用

を指示する場合が殆どであり,校合診断や校合治療目的

の使用は殆どない｡また,anteriorrepositioningsplint

については,スプリント療法後に生じる顎位の変化や,

スプリント使用中の患者の不都合について十分考慮する

必要があるため,適応が限定されるべき治療法と考えて

いる｡平成11年度にこのタイプのスプリントを使用する
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ことはなかった｡

薬物療法については,消炎鎮痛剤,抗不安薬をそれぞ

れ約3分の1の患者で使用 していた｡ 消炎鎮痛剤について

は,たとえスプリントだけで痔痛を取ることが可能であ

ったとしでも,半数以上の患者の主訴が痔痛であること

から,消炎鎮痛剤によって早期に患者甲背痛を和らげて

あげることが重要な姿勢と考える｡また,患者の訴える

痔痛が強 くなかったとしても,慢性の関節炎が存在する

と,持続的な骨吸収を引き起こして,結果として顎位や

瞭合関係の変化をきたして難治性の変形性顎関節症につ

ながることもあると思われるので,適正に消炎鎮痛剤を

処方してそのような進行を防ぐことが重要であると思わ

れる｡抗不安薬については,以前の報告では殆ど周いら

れていなかったが,今回は消炎鎮痛剤と同程度処方され

ていた｡抗不安薬の持つ筋弛嬢作用,睡眠改善作用,ブ

ラキシズム抑制作周14)を主に期待して用いた｡使用症

例が多かったことは,診断の症型分類でⅠ型が最も多か

った (39.3%)ことと対応する結果と思われた｡抗 うつ

薬については,慢性痔痛症例に対し下降性痔痛抑制系の

賦活作用14)を期待 して少数例において使用した｡副作

用の問題等使用に際しては慎重に対処する必要がある

が,他施設でも有効性が報告されており15116),適応すべ

き症例は少なからず存在すると考えられる｡

理学療法については,新 しく超音波治療器を導入 し,

近赤外線照射器とともに温熱療法として筋肉痛 ･関節痛

に対して使用 した｡筋肉痛は阻噂筋だけでなく頚 ･肩部

の筋群に認められることが多数あり,頚 ･肩部の問題が

逆に頭顔両部の問題に影響していると考えられた症例も

相当数認められた17･18)0

補綴的治療については,14.0%と少ない数字を示した｡

これらには単純な歯科的理由から補綴処置を行った症例

も含まれているので,顎関節症症状に対して校合治療を

行う割合は1割程度が現状であった｡因みに顎関節症と

校合 との関係について詳細な検討を行ったSeligmanは

顎関節症患者における校合要因の全体的な影響度はユ0%

から20%であろうと推測している19)｡当科で行った暁合

治療は不正な暁頭験合位と判断した症例への対処が大半

であったoその中には,一般的な欠損部の放置症例や不

良補綴物を有する症例に加えて,進行性の骨吸収を伴う

変形性顎関節症症例も含まれた｡進行性骨吸収による校

合変化に対し,可撤性の金属装置を用いて随時暖合安定

化を図ることが症状の改善に有効であった20)｡一方,い

わゆる歯のガイドの不正に対する校合治療は,若干の咲

合調整を除いて積極的に実施することはなかった｡しか

しながら,歯のガイドの位置が耕頭運動に影響を及ぼす

こと21),また歯のガイ ドの修正が顎関節症症状の改善に

つながること22)が報告されていることから,積極的な

歯のガイ ド修正 も有効な治療法となりうると考えてい
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る0 時に,ブラキシズムへの対応や顎関節内障発症の予

防に応用できる可能性があると考えている｡

覇介については,専門治療のため他科を紹介した症例

が30名27.8%あった｡前回の調査では,医科への紹介が

1例のみで理学療法と心身医学的療法の実施が不足 して

いる問題点が指摘されていた4才ので,今回はその点で改

善がみられたが,この数字は依然低いと思われる｡特に,

心身医学的検査結果から約半数の顎関節症患者に精神医

学的障害のおそれがあると判定されたことから,心身医

学的療法実施の拡充が必要である｡理学療法と心身医学

的療法は,その有用性が大いに実感されるので,将来的

には当院において理学療法士と臨床心理学士によって実

施される体制が望ましいと考えるD

治療期間,治療結果の結果から,約7割の患者は,煤

存療法を適切に組み合わせることで,比較的早期に治療

を終了することができ,残 りの約3割の患者は,長期的

な治療,管理が重要で,保存療法に加え,集学的な対応

が重要であると考えられた｡集学的対応が重要な症例と

しては,進行性骨変化の見られる変形性顎関節症症例,

強度で継続的なプラキシズム症例,精神心理学的問題等

により複雑化した慢性痔痛症例が考えられた｡

現在,治療終了症例,治療中断症例について郵便によ

り症状等のアンケー ト調査を行っており,治療継続中症

例についても治療完了の後同様に調査する予定である｡

これらの結果を今回の調査結果に補足することによって

当科の顎関節症治療の現状における評価が完了する｡今

級,同様な評価を他科においても実施し,それらの結果

を相互に検討することにより,系統的な治療体系の構築

という目標に近づけるものと考える｡

結 請

平成11年度に特殊歯科総合治療部が診査,治療を行っ

た108名を対象に当科における顎関節症治療について臨

床的検討を行い,考察を加えて報告したO

本論文の要旨は平成12年度新潟歯学会第2回例会 (平

成12年11月11日,新潟)において発表した｡
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