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Abstract:Thepurposeofthisstudywastoclarifyconcretelythepresentconditionandfutureconsiderations

oftheteamapproachforTMDpatientsinourhospitalfromtheviewpointoftheproblemspointedoutinour

previousreport.

Westudiedclinico-statisticalobseⅣationonTMDpatientsregisteredinpolyclinicintensiveoralcareunit

during1997.Thenumberofpatientswas294andtheratioofthepatientsattendedonreferralwas28.9%.Both

numbershadincreasedonlyslightlysinceourunitwassetupinNovember1993.Gelleralcharacteristicsofthe

patientsweresimilartothosereportedinthepaststudiesaboutTMDpatients.Astoourteamapproach,cases

inwhichmorethanonedepartmentwereinvolvedwerelessthan10percentandrefe汀altomedicaldepartment

wasonlyonecase.Regardingourtreatment,splinttherapywasmainbeingusedformorethan60percentcases.

Themeannumberofattendancewas6.4times,andthemeandurationoftreatmentwas3.6months.

Asfutureconsiderations,weneedtoincreasetheuseofphysicaltherapyandpsychosomatictreatment,

Strengthentheassociationwithmedicaldepartmentsfor也atpurpose,andexpandtheapplicationofthe

treatmentsusingdentalspecialty.Throughthoseefforts,weneedtoimprovethequalityofourteamapproach

towardtruemultidisciplinaryapproach.Inaddition,Weshouldestablishthesystemtomanagepatientsforlong

termandstrellgthenthenetworkwithlocaldentistsandmedicaldoctors.

抄録 :本論文の目的は,当院顎関節症診療体制の現状と課題について,前報で提示された課題の観点から具体的に明

らかにすることであるQ

平成9年に特殊歯科総合治療部に登録された顎関節症患者を対象に臨床統計的検討を行った｡平成9年の患者数は

294名,紹介患者の比率は28.9%で,平成5年11月に特殊歯科総合治療部発足以来の増加は漸増にとどまっていた.登

録患者の全般的な特徴は,顎関節症患者を対象とした従来の報告とほぼ同様であった｡チーム診療体制については,

複数科が関与した症例の数は1割に満たず,医科-の紹介は1例のみであったO治療については,スプリント療法が

6割以上の症例で用いられ主体であった｡平均通院回数は6.4回,平均治療期間は3.6ヶ月であった｡

今後は,理学療法と心身医学的療法の拡充,そのための関連医科との連携の強化,歯科の専門性を活かした治療適

応の拡充を通じ,チーム診療の質の向上を計る必要があると考えられたOさらに,1)コールを強化し長期に渡る患者

管理体制を確立することや,診療体制の活動内容について紹介する磯会を増やし,地域ネットワークを強化する必要

もあると考えられた｡

緒 岩

新潟大学歯学部附属病院では,顎関節症に対し,集学

的な対応が必要 との認識から,平成5年11月より特殊歯

科総合治療部を窓口としたチーム診療体制が採られてい

る｡

前報1)では,チーム診療体制の特徴として,初診時に特

殊歯科総合治療部で患者登録が行われ,共通の問診表 と

プロトコールが用いられていること,各診療科の委員か

らなる顎関節症治療作業部会が設置され,毎月開催され

る症例検討会により,各診療科の協力と知識の集約が行

われていること,さらに,メ-リソグリストやホームペー

ジを利用して意見の交換や議論が行われていることを紹

介し,課題としては,治療が複数の診療科に及ぶ症例の

把握,共通資料の管理と活用,関連する医科 との連携が

挙げられることを報告した｡

今回は,当院顎関節症診療体制の現状と課題について,

前報で提示された課題を中心に具体的に明らかにするこ

とを目的に,特殊歯科総合治療部に登録された患者につ

いて臨床統計的検討を行ったので報告する｡

調 査 対 象

平成9年の1年間に,いわゆる顎関節症の症状を有し

ていると判断され,予診蓋あるいは紹介によって特殊歯

科総合治療部に登録された294名を対象とした｡

なお,当期問において直接当院口腔外科-紹介され,

特殊歯科総合治療部で登録を受けていない顎関節症患者

97名については,今回の調査対象に含まれていない｡

結 果

1. 紹 介 患 者

紹介を受けた患者数は85名で,全体の28.90/.であったD

紹介元医療機関の内訳は,歯科医院32名(10.9%),当院

他診療科25名 (8.5%),総合病院歯科17名 (5.8%),医

学部附属病院 7名 (2,4%),病院･医院4名 (1.4%)で

あった｡
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2.性 別

全症例294例中,男性75例(25.5%),女性219例(74.5%)

であった｡

男女比は1:2.9と明らかに女性が優位であった｡

3.年 齢

平均年齢は33.0±17.2歳であった.

年齢分布の内訳は図 1に示すように,20歳代が87例

(29.6%)と最も多く,10歳代82例 (27.9%)がこれに

次いで,両年代で半数以上占めていた｡30歳代から50歳

代までは10-11%とあまり差が見られず,60歳代で7.1%

と減少が認め られ,70歳代2.7%,80歳代は僅か 1例

(0.3%)であった｡なお,10歳未満は認められなかった｡

10歳代については,更に年齢ごとに分析して図2に示

した｡15歳以下すなわち中学生以下は21例(7.1%)であっ

た｡15歳から16歳にかけて患者数は7名から15名と倍増

し,16歳から19歳の患者は61例 (20.7%)であった｡

4.主 訴

主訴は,患者の記録を採用したが,わかりにくい表現

の場合,診察医の記録を参考とした｡訴えが複数の場合

は,その表現内容から主訴としての優先順位を判断し,

ひとつだけを採用した｡痔痛と開口障害,痔痛と関節雑

音が同程度に表現されている場合,痔痛を採用した｡

記録のあった284例中,痔痛215例(75.7%),関節雑音

34例(12.0%),開口障害20例(7.0%),その他15例(5.3%)

の順であった.その他には,開口障害 4例,校合違和感

4例,頚痛 .肩こりなどの不定愁訴2例等が含まれた｡

25

20

症 15
例

敬 lo

5

0
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年齢

図2 若年者患者数

5.初診時の症状

初診時の自覚症状について,質問表を用いて,痔痛度

はVAS(VisualAnalogueScaleofPain)による10点
評価で,さらに,具体的な痛み,顎機能障害,日常生活

障害はそれぞれに関する質問項目に対する回答の5段階

評価 (4点満点)で定量化して評価した (表 1)0

1) VAS値

中央値4,最頻値5,平均値3.8±2.6(N-251)であっ

た｡

VAS値を0とした症例は38例 (15.1%),8以上とした

症例は19例 (7.6%)であった｡
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表 1 初診時自覚症状

拷: 痛 平均点 有症率 (%)

(痛まない-0,少し痛む-1,よく痛む-2,ひどい-3,耐えられない-4) (Mean±S.D.) ｢1｣以上回口 ｢2｣以上回答

ロを大きく開けた時に顎関節が痛みますか (N-252) 1.3士1.0 75.8 42.5

物を喫んだ時に顎関節が痛みましたか (N=253) 1.1±1.0 65.2 35.6

安静にしている時に顎関節が痛みますか (N-251) 0.3±0.6 26.7 6.0

アゴの筋肉が痛みますか (N-250) 0.5±0.8 40.0 10.8

顎壊能障害 平均点 有症率 (%)

(いいえ-0,少しだけ-1,はい-2,大変に-3,ひどく-4) (Mean±S.D.) ｢1｣以上回答 ｢2｣以上回答

関節に雑音がして困りますか (N-248) 1.2±1.1 63.3 38.3

ロを大きく開けにくいですか (N-252) 1.8±1.1 84.9 67.1

アゴがひっかかつて口が開けにくいですか (N-249) 1_2±1.2 63.1 43.8

アゴがひっかかつて口が閉めにくいですか (N-250) 0.6±0.9 33.2 17.6

日常生活障害 平均点 有症率 (%)

(支障ない-0,少し支障あり-1,支障あり-2,大変支障あり-3,ひどく-4) (Mean±S.D.) ｢1｣以上回答 ｢2｣以上回答

柔らかい食事 (N-251) 0.3±0.6 22.7 4.0

硬い食事 (N-250) 1.4±1.2 74.0 43.2

睡眠 (N-252) 0.4±0.7 23.4 8.3

会話 (N-253) 0.4±0.7 30.8 6.7

表 2 通院回数

2) 痔痛

痔痛の種煩では,大開口時の痛みと瞭合時の痛みの有

症率が高 く(75.8%,65.2%),安静時の痛みの有症率は

低かった(26.7%)｡大開口時の痛みの方が校合時の痛み

より平均点数が若干高かった (1.3,1.1)0

3) 顎機能障害

関節雑音,開口障害ともに有症率は高いが,特に開口

障害の自覚が極めて高い値 (84.9%)を示した｡また,

52%の患者に校合違和感の訴えがあった｡

4) 日常生活障害

硬い食事に ｢支障あり｣と回答した人は半数近 くいた

が (43.2%),柔らかい食事,睡眠,会話,仕事に｢支障

あり｣と回答した人は1割を超えなかった｡

6.検 査

画像検査では,パノラマⅩ線が248例 ,シューラ-氏変

法が248例,限窟一下顎頭方向撮影が193例,MRI撮影が54

例,CT撮影が31例,機能検査では,顎運動測定が17例,

筋電図測定が5例,また,心身医学的検査が 7例で施行

されていた｡

回数 例数 (%)

1回 56(20.4)

2-5回 114(41.6)

6-10回 59(21.5)

ll-20回 27(9.9)

21- 18(6.6)

不明 20 -

7. 診 断

診断は,日本顎関節学会の顎関節症分煩に基づき,262

例が顎関節症の症型分叛がなされ,9例が顎関節症以外

の診断,23例が不明であった｡

症型分類の内訳は,ⅠⅠIa塾111例 (42.4%), Ⅰ塑59例

(22.5%),ⅠⅠIb型39例(14.9%),ⅠⅠ型26例(9.9%),ⅠⅤ

塑24例 (9.2%),Ⅴ型3例 (1.1%)の順であった｡

顎関節症以外の診断には, リソバ節炎,耳下腺炎,顎

関節亜脱臼等が含まれた｡

8.通院回数および通院期間

通院回数を表 2に示す｡通院 5回以下が約 6割を占め,
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表3 通院期間

期間 例数 (%)

～1ケ月 122(44.5%)
1ケ月-3ケ月 62(22.6%)
3ケ月-6ケ月 44(16.1%)
6ケ月-1 年 26(9.5%)
1 年～ 7(2.6%)
継続中 13(4.7%)
不明 20 -

1回だけの症例が56例 (20.4%)あった｡また,21回以

上は18例 (6.6%)で,その中には治療継続中の症例が13

例含まれている｡

通院期間を表 3に示す｡ 1ヶ月未満が122例 (44.5%)

と半数近 く,1年以上は継続中を含め20例(7.3%)であっ

た｡

2回以上通院し,治療が終了している症例205例の平均

通院回数は,6.4±5.0回,平均治療期間は,3.6±3.5ヶ

月であった｡

9,治 療

1) 初診時における紹介

初診時の診査は,口腔外科,補綴科,特殊歯科からの

専門医が曜日毎に当番制で行っている｡初診診察医が専

門的治療のため他科を紹介した症例が19例あった｡

その内訳は, 口腔外科-12例,矯正科-4例,呼殊歯

科へ1例,保存料-2例であった｡

2) 治療途中における紹介

治療途中において専門的治療のため紹介された症例が

20例あった｡

その内訳は, 口腔外科へ12例,矯正科-5例,特殊歯

科へ2例,歯科麻酔へ 1例,補綴科-5例,心療内科-

1例であった｡

3) 治療法

用いられた治療法の内訳を表 4に示す｡スプリント療

法が182例と6割以上の症例に用いられ,スプリントだけ

の単独療法が90例で認められた｡次いで,薬物療法が67

例,理学療法が60例であった｡補綴的治療,外科的治療,

矯正治療の適用はそれぞれ34例,16例, 7例と少なかっ

た｡

4) 治療結果

2回以上通院し,治療が終了している症例205例の内,

症状改善にて終了した症例が158例 (77.1%),治療途中

表4 治療法

133

スプリント療法

Stabilizationsplint

ARsplint
他型

薬物療法

消炎鎮痛剤

筋弛緩剤

抗不安薬

理学療法

直線偏光近赤外線照射

マイオモニター

開口訓練

赤外線照射

補綴的治療

冠･橋義歯製作

義歯修理 ･製作

瞭合調整

外科的治療

pumplngmanipulation
arthrocentesis

IVRO等の骨切り術

矯正治療

抜歯

67

60

34

16

170
13
17

51
43
-

31
18
14
7

2
4
0

2
1
1

にて来院しなくなった症例が41例(20.0%),他院-の紹

介が6例 (2.90/o)であった｡なお, 1)コールが行われた

症例は19例 (9.3%)であった｡

考 察

1.患者数,紹介率について

登録患者数は294名で,特殊歯科総合治療部発足後 4年

間での患者数の増加は,平成6年278名,平成7年272名,

平成8年322名,と漸増にとどまっている｡また,紹介患

者の比率は28.9%で,以前,登録患者の概要を調査した2)

時の結果24.3%と比べ若干増加しているものの,依然低

かった｡その際指摘された医科からの紹介率の低さも,

1.4%から3.7%と増加してはいるが,依然低い数字と言

えよう｡

一方,本学第 2口腔外科の顎関節症患者は,平成 5年

111名,平成6年119名,平成7年102名,平成8年134名,

平成9年105名と報告されており3),特殊歯科総合治療部

での登録患者数の推移 と同様な傾向を示している｡この

患者数は特殊歯科総合治療部で登録されている患者 と直

接第 2口腔外科に紹介された患者を合わせた数字なの

で,第 2口腔外科-の紹介患者数は特殊歯科総合治療部

発足後も変化していないことを示している｡
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同時期の他施設における顎関節症患者数の推移は報告

がないので不明であるが,マスコミで継続的に顎関節症

に関する記事が採 り上げられていることから,医療敢闘

を受診する顎関節症患者の数は一般に増加していること

が推測される｡したがって,当院における顎関節症チー

ム診療体制の活動内容について,住民および地域の歯科

医,医師に対して紹介する墳会を増やすこと,同時に開

業医,市中病院との病診連携を計 り,地域ネットワーク

を強化することが必要であると考えられる｡

2. 患者像について

登録患者の全般的な特徴は,顎関節症患者を対象とし

た従来の報告4~13)とほぼ同様であった｡

まず,登録患者の年齢分布の特徴として,20歳代と10

歳代とで半数以上を占めていたことが挙げられる｡その

理由として,顎関節症症状の自覚の初発がこの年代に多

いということが考えられるが,原因については,校合,

悪習慣,ストレス等複数の因子が複雑に絡み合ってるこ

とが推測され簡単に論ずることは難しい｡但し,これら

の年代の中でも,15歳以下の患者については,初発症状

に関節雑音が多い点14,15),主訴に関節雑音が他の年代と

比べて多い傾向にあり,現症に筋圧痛が少ない点16),殆 ど

がⅠⅠⅠ型と診断される点17)等,他の年代とは異なる特徴を

有することが報告されている.丸山ら14)が推察している

ように,顎発育と校合との不調和が発育途中の顎関節構

成体の協調不全をきたし,関節円板の転位につながって

いる可能性が考えられ,この年代における顎関節症発症

には校合因子の影響が大きいのではないかと推察され

る｡但し,今回の15歳以下の患者数については,前回調

査時の8.4%と比べ7.1%と減少しており,小児における

顎関節症の増加傾向は認められなかった｡これに関連し,

林,山田ら18)は,小児における関節円板転位に対し超音波

によるスクリーニングを試みており,顎関節症の発症原

因の解明と予防につながる点で意義深 く,今後の更なる

研究成果が期待される｡

年齢分布のもう一つの特徴として,60歳以上の高齢者

では少ないことが挙げられる｡このことは,顎関節症が

self-1imitingな疾患で時間とともに次第に収束する19･20)

ことを示しており,予後について心配を有する顎関節症

患者に安心感を与える有意義な情報である｡この整形外

科的な疾患でありながら加齢の影響が少ないという特異

性についての理由はいまだ不明であるが,興味深い報告

として,甲斐ら21)は高齢の顎関節症患者の平均欠損歯数

が-般集団の平均より少ないことを明らかにし,顎関節

症発症のためにはある程度以上の阻噂能力が必要ではな

いかと推察している｡このことから,高齢の顎関節症患

者が少ない理由の一つとして,高齢者では残存歯数の減

少により阻噂能力が低下し,顎関節-の負荷が減少して

いることが考えられる｡その他の理由としてほ,精神的

要因,ストレスの影響が高齢者では小さくなることも考

えられる｡今回調査した60歳以上の高齢者の患者数は

10.1%と,前回調査時の10.4%に比べ,殆ど変化してい

なかった｡しかし,今後は,高齢者の絶対数が増加する

こと,および,前述の理由が正しいとすると,予防 ･啓

蒙活動による残存歯数の増加および高齢化社会への急速

な進展に伴うストレスの増大が影響して,高齢者の顎関

節症患者が増加することが十分予想される｡

男女比は1:2.9と有意に女性優位の性差が認められ

た｡理由については十分明らかにされていないものの,

近年様々な面から検討され興味深い報告がなされてい

る｡Stohler22)は,nervegrowthfactorが炎症性痔痛の

主要な末梢性要素であり,estrogenがその効果を増大さ

せるとし,その理由によって阻噂筋痔痛が生殖可能年齢

の女性に最も多いと説明している｡Isbergら23)紘,円板

転位が男性より女性に多いこと,転位の発症が思春期に

ピークを持ち,生殖可能年齢において高率であることを

見出し,ホルモソ要因が関連していると推察している｡

Korszunら24)紘,ストレスによる視床下部一下垂体一副

腎軸の乱れが顎関節症発症に関連するとし,視床下部一下

垂体一副腎軸の機能に性差が存在することにより女性の

方がス トレスに対する病的反応を起しやすいとしてい

る.但し,一般集団を対象とした調査よりも患者を対象

とした調査において女性優位性がより強調されることを

説明するには,上述の生物学的要因だけではなく,心理

学的,社会学的要因についても考慮する必要性が指摘さ

れている25)｡女性の健康意識の方が高いことによるかも

しれないという報告もある26)0

患者の訴えについては,主訴が痔痛であることが多く,

その痔痛は,VASの平均値3.8が示すように鈍痛と表現

され,開口時や阻噂時など下顎の動きによって痛みの程

度が増強するといった筋骨格系由来の痔痛の特徴を示す

場合が多かった｡他の主な症状として,有症率の高い関

節雑音と開口障害が挙げられるが,機能障害の程度とし

ては雑音よりも開口障害で困っている人の方が多いこと

がわかる(表 1)｡したがって,療病と開口障害について

の対応が重要となるが,それらの症状が関節由来か筋由

来か明確にしておく必要があることと,日本では筋由来

の症状が見落されたり軽視される傾向にあることが指摘

されている27)｡今回の調査結果において,開口時の痛みの

方が校合時の痛みより,有症率,痛みの平均点数ともに

若干高かったことは着 目され,開口時患者が示す痔痛部

位が瞭筋部であることが比較的多く認められることから

ち,筋由来の症状に注意を払 う必要があると考えられる｡

その他の特記すべき症状として,半数以上の患者に瞭合

異常感の自覚が認められた｡その校合異常感は校合異常

の存在と必ずしも結びつくものではなく,顎関節症症状
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が阻噴筋活動に影響を及ぼし,結果として一時的な校合

異常感につながる場合もあることが知られている28)｡し

かし,患者の校合異常感について,実際の校合状態との

比較や顎関節症症状の変化に伴う経時的な変化など詳細

に検討した研究はなく,実態については不明である｡こ

の観点からの研究が顎関節症と校合との関連を検討する

上で新たな展開が期待できるのではと思われる｡

顎関節症症型分額別頻度については,III型が最も多く

(57.3%),次いで,Ⅰ型,ⅠⅠ型,ⅠⅤ型,Ⅴ型の順であっ

た｡各施設の症型別頻度には差異が認められ,診断基準

の相違であろうと報告されている11)｡日本顎関節学会に

より分類基準が示されているものの29),単一分類を採用

しているために患者の抱えている問題を包括できないとか

いった問題が指摘され30),同様の理由でこの分類を採用

していない施設が存在する31)｡実際,今回の調査において

ち,症型分額がなされておらず,敢えて分類を依頼した

症例が多数存在した｡しかし,的確な治療法を選択でき

る診断分叛が望まれるのは当然であり,治療と直接結び

つくように改良した症型分類を用いている施設も存在す

る32)｡しかしながら,そこで用いられている分叛も,その

後の新しい知見の蓄積によって改善の余地が生じている

と思われ,今後当院において新しい分類を創出していき

たいと考えている｡

3.当院の治療について

治療体制については,顎関節症治療作業部会の設置や

症例検討会の実施等によりチーム診療体制の整備が進め

られてきた｡しかし,実際の患者の流れを調べた今回の

結果からは,初診診察医が専門的治療のため他科を紹介

した症例が19例,治療途中において専門的治療のため紹

介された症例が20例と,それほど多い数字とは言えず,

チーム診療が十分に機能していない可能性が考えられ

た｡特に医科との連携が極めて少ないことは,歯科以外

の分野の協力も含んだ体制をteamapproachとして紹

介している報告33)と比べると,当院におけるチーム診療

体制は歯科に留まった幅の狭いことを示しており,裏の

意味で集学的対応を採るよう改善していく必要があると

思われる｡

治療については,6割以上の症例でスプリントが用い

られ,その約半数がスプリソト単独療法であったことか

ら,スプリソト療法が治療の主体であったといえる (表

4)｡それに対し欧米では,顎関節症が他因子性で筋骨格

系の疾患であるという認識のもと,整形外科的対応を応

用し,理学療法と心身医学的療法が治療の基本となって

いる34)｡その点,当院における理学療法と心身医学的療法

の実施状況は不足していると言わざるを得ない｡今後は,

当院での実施の拡充を計ることはもちろんであるが,堤

学療法科,心療内科,精神科へ積極的に紹介し,関連医

135

科の協力を仰ぐ必要があると思われる｡スプリソトにつ

いては,スプリント単独療法よりスプリントとバイオ

フィードJIックやストレス管理などの組み合わせ治療の

方が効果的であったとの報告35)があることから,常に他

治療併用の必要性の有無を考慮すべきであると思われ

る｡また,スプリントの有効性について再検討を促がす

報告がなされており36),スプリント使用にあたっては,前

もって意図する効果を明確にしておく姿勢が大切である

と思われる｡

一方,補綴的治療,矯正的治療といった狭義の歯科的

治療の適用は2割に満たなかった(表4)｡この割合につ

いては,施設によって差があり,すべての症例に校合治

療を行 うという施設も存在するが37),顎関節症と校合と

の因果関係に疑問を唱える報告が多数なされ38~40),顎関

節症治療の目的に校合治療を行うことは避けるべきであ

る34仙 42)という風潮から,以前と比べ減少してきている

施設が多いと思われる｡しかしながら,校合状態が顎関

節症症状に関与している症例が存在することは臨床的事

実であり,そのような症例を見逃すことなく適切に歯科

的治療を施すことは,質の高い治癒を患者にもたらすこ

とができ,肝要であると思われる｡したがって,今後,

歯科的治療の適応を拡充すべき可能性が考えられ,その

ために,補綴的治療,矯正的治療によって大きな治療効

果の認められた症例を蓄積し,適応基準を明らかにして

いく作業が必要と思われる｡また,外科的治療について

も同様に適応拡充の可能性を検討していく必要があると

思われる｡

治療回数,期間については,平均通院回数6.4回,平均

治療期間3.6ヶ月と,従来の報告と類似した結果であっ

た.ただし,受診 1回だけの症例が約2割,一方,リコー

ル症例が1割に満たないという点は問題視すべきと考え

る｡顎関節症の場合,完治することが少なく症状の再燃

を繰り返すことが多い 20･26)ことから長期管理の重要性が

唱えられて卑り34),当院においても,I)コールを強化し長

期に渡る患者管理体制の確立を目指す必要があると思わ

れるOもう一つの問題点として,同様な病態に対し,担

当医により治療方法が異なり,結果として治療期間に差

が生じている場合のあることが挙げられる｡これは症型

分煩の考察で述べたように,治療法に結びつく細かい診

断が確立されていないことによるものと思われる｡今後,

顎関節症治療作業部会の場で,病態を従来より細かく規

定した対応を考え,病院として共通の治療フローチャー

トを作成できるよう検討を続けていく必要があると考え

る｡また併せて,治療長期経過症例など治療効果が芳し

くない症例を検討し,原因の追求,有効な治療法の確立

を目指す作業も必要と考える｡
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