
Ⅰ．緒 言

“顎関節症”の病名は，1956 年，上野 正ら 1）による
Foged 2）が報告したArthrosis temporomanbibularis
の邦訳に始まる．
約半世紀が過ぎた現在，顎関節症は，「顎関節や咀嚼

筋の疼痛，関節（雑）音，開口障害ないし顎運動異常を
主要症候とし，類似症状の症候を呈する疾患（鑑別を要
する疾患）を除外したもの」と日本顎関節学会が定義 3）

しており，また，一般にも広く行き渡っている．
一 方，欧 米 で は temporomandibular disorders

（TMD）が用いられるが，顎関節症とは同一の疾患単位
ではなく，それぞれ種々の病態が含まれる．
これまで，顎関節症とTMDの病因や治療法は変遷

を重ねてきたが，臨床医に普及している概念は以下であ

ろう．①病因は多因子性であり，その中には症状関連因
子（年齢など），行動学的因子（ブラキシズムなど），精
神医学的・心理社会的因子（不安・抑うつなど）がある．
②特徴は，良性の慢性疾患で，生活習慣病の側面があり，
大半は予後良好である．③疾患モデルは，bio-psycho-
social medical model が適合する．④検査は，病歴聴
取などの医療面接が中心で，心身両面からの診査を要
し，その他に画像検査を行う．⑤治療は，可逆的・保存
的治療を選択し，心身両面から行う．また，患者のセル
フケアと専門家のプロフェッショナルケアなどがあ
る 4, 5）．
現在，医療は患者中心型（patient’sproblemoriented

system）へ進んでおり，顎関節症・TMDの治療では，
主に“疼痛改善”が目標となる．近年，疼痛医学は，飛
躍的な発展を遂げており，国際疼痛研究会（Interna-
tional Association for the Study of Pain; IASP）は，
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「疼痛（pain）は，実際のもしくは潜在的な組織損傷に
伴う，あるいはそのような損傷があるかのような言葉で
表現される，不快な感覚的かつ情動的経験」と定義して
いる 6）．したがって，顎関節症・TMDの治療において
も，“組織損傷”と“感覚的・情動的な経験”の両面へ
注視して対応する必要があり，そこに心身医学の役割が
存在する．
本論文では，医学中央雑誌，PubMed および書籍な

どを検索し，初めにTMDに対する心身医学的治療の
経緯を概説した後，顎関節症における心身医学的研究と
治療の変遷を，私見を交えて述べる．

Ⅱ．TMDに対する心身医学的治療の変遷

1．心身医学的因子の重要性の認識
TMDとストレスの関連性は，1950 年代前半には既

に報告されていたが，この概念を明確にしたのは
Schwartz である 7, 8）．1958 年，Schwartz は精神心理
学的モデルとして，「TMD症状はストレスによる咀嚼
筋の不調和と持続的な緊張状態（スパズム）に起因する」

と結論づけた．その約 10年後，Laskin は包括的な病
因論をまとめた 9）．これは，心理的ストレスや不適切な
歯科治療による筋の過活動に伴う筋の疲労・過剰伸展・
過剰収縮などにより筋スパズムが惹起されてMyofas-
cial Pain-Dysfunction syndrome（MPD症候群）が
生じ，筋の拘縮や咬合不調和，顎関節内障，退行性病変
とともに咀嚼パターンの変化が生じ，それらが相互に影
響して，筋スパズムや疼痛を増強する理論である（図
1）．さらに患者の性格特性や心理状態が原因となるこ
とや，ストレスによるブラキシズムの増悪が報告さ
れ 10, 11），Greene は，心身医学的因子が急性の筋・筋膜
痛の発症や，慢性の筋緊張の原因となり，慢性疼痛を永
続させると報告した 12）．こうして，TMDの病因や治療
における心身医学的因子の重要性が徐々に認識されて
いった．

2．2軸診断への発展と，慢性疼痛の管理の導入
1990 年，Turk と Rudy は TMD患者を心理学的評

価（MMPI と SCL 90-R など）と心理社会的・行動学
的データをもとに 3群に分類して検討した 13）．各群の

図 1 Pathoetiology of Myofascial Pain-Dysfunction Syndrome（MPD）
筋・筋膜疼痛症候群（MPD）の病因
太い矢印は最もよく見られるパターンを示す．MPD症候群の“psycho-
physiologic theory”は，ストレスが筋スパズムを導くメカニズムと要約で
きる．
［Laskin DM. J Am Dent Assoc 1969; 79: 147‒153．より改変 9）］
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特徴は，第 1群は「高い疼痛レベル・日常生活の障害，
情動的苦痛，低い日常生活活動性」，第 2群は「生活環
境で他人から援助される経験がなく，逆に疼痛の問題に
対して他人から多くの障害を受けている」，第 3群は
「疼痛下でも活動性を有する・心理学的な苦悩や生活の
障害は少ない・TMD症状の存在下でも適切な感覚を制
御ができる」である．これらは，心理学的に異なる特徴
を有するにも関わらず，共通のTMDの身体的所見を
有していた 14）．
Turk らは，患者を上記の 3群に分類してスプリント

とバイオフィードバックによるストレス管理を組み合わ
せた治療で反応パターンを検討した．その結果，第 1
群は，うつ状態，破滅への恐怖，疼痛による生活障害の
得点が，第 2，3群と比較して大きく減少した．第 3群
は，疼痛の深刻度において第 1，2群より減少は小さかっ
た．第 2群は，自発最大開口量の変化が，第 1，3群と
比べて有意に小さかった．これらの結果から，身体的な
治療の評価においても心身医学的特徴が重要な役割を果
たすことが示唆された 15）．
以上の一連の研究から，1992 年の ResearchandDi-

agnostic Criteria for TMD（RDC/TMD）16）や AAOP
のガイドライン 5）で 1996 年の第 3版から 2軸診断が
推奨された．すなわち，TMD患者の診断は身体的因子
（Axis I）と心理社会的因子（Axis II）の 2軸で行い，
それに対応する身体的な治療と心理社会的な問題に対す
る対応が同時に行われるようになった．ここで，Axis II
の評価には，米国精神医学会のDiagnosticandStatisti-
calManualofMentalDisorders（DSM）が採用され，
その中で主に気分障害，不安障害，身体表現性障害が取
り上げられている．
そして，慢性疼痛を有するTMD患者には，「抗うつ

薬，行動改善，動機づけと態度に関するカウンセリング，
薬物乱用に関するカウンセリング，社交的そして身体的
活動の増加，ストレス管理，バイオフィードバックや系
統的リラクゼーションのような自己制御法，自己主張の
訓練，職業訓練」などの心身医学的管理が行われるよう
になっている 17）．

Ⅲ．顎関節症に対する心身医学的治療の変遷

1．質問紙による評価とその対応
日本では，1970 年代から顎関節症の心身医学的対応

に関する論文が散見される．
1978 年，中村らは心理テストY-G，MMPI，MAS

で評価し，長期難治症例はその成績に問題のある例が多
く，治療当初から専門医との協同治療が必要であると報

告した 18）．
1994 年，鹿島らは保存療法の治療成績で著効例と非

著効例に分類して質問紙の結果を検討し，身体的自覚症
状の多少，不安や心配事の程度およびブラキシズムの有
無は，治療効果に大きな影響を及ぼすと述べた 19）．同
年，和気らは日本版GHQ精神健康調査票を用いて，
頭痛・肩こりなどのいわゆる関連症状を多く有する患者
は神経症傾向が高く，それらの患者は心身医学的治療の
対象となると報告した 20）．
1995 年，荒尾らは成人用タイプA測定検査，Jenkins

Activity Survey（JAS）の日本語版を用いて，心身医
学的対応の必要な患者は，自分の喜怒哀楽を抑制して表
に出さない感情抑制型の傾向があり，おとなしく控え目
で，ストレスの発散が下手で，抑うつ状態となりやすい
タイプが多いとした 21）．
1999 年，和気は不安と抑うつの重症度を，性と年齢

を一致させた顎関節症を伴わない歯性疾患患者を対照と
して，HospitalAnxietyandDepressionScale（HADS）
を用いて検討し，①顎関節症患者はより不安と抑うつの
重症度が高い，②不安は頭痛や頭重感，肩や頸のこりと，
また不安と抑うつはめまい感，上肢や背部の疼痛やしび
れ感と関連性が高い，③不安，抑うつとも日常生活の支
障度，過去 1年間の日常生活の支障度，家族や周囲の
理解度と関連性が高い，また，④女性では咀嚼筋障害を
伴う群は伴わない群より有意に抑うつの重症度が高い，
などを明らかにした 22）．
2000 年，浅野らは治療前後におけるVASと初診時

における心理テスト結果を分析し，心理テストで問題が
ないグループはより治療効果が高く，心理テストは治療
効果を予測するうえで有用であるとした 23）．
この結果を踏まえて藤澤らは，顎関節症症状のない学

生を対象に，前向きコホート研究を行った．心理テスト
はCMI，SDS，MAS，Y-G，TEGを用い，2.5 年間の
症状発現の有無を調査した結果，発症したのは 10.3%
であり，神経症傾向と情緒不安定な性格特性は発症と関
連性が高いことを示した 24）．
さらに 2007 年，森岡らは学生を対象にした 5年間

の前向きコホート研究を実施し，情緒不安定傾向が発症
リスクを高めることや，情緒不安定傾向は顎関節症の発
症前からみられ，発症後も同様に情緒不安定傾向を示す
ことを明らかにした 25）．
以上の研究から，顎関節症患者の発症因子の把握に心

理テストが一定の有用性があることが示され，心身医学
的因子が顎関節症発症に重要な役割を持つことが示唆さ
れた．
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2．薬物療法（向精神薬）の変遷
1988 年，和嶋らは心身医学的対応の必要な顎関節症

患者に対するエチゾラム（抗不安薬）の使用に関して報
告している 26）．三好らは，紫朴湯およびロフラゼブ酸
エチル（抗不安薬）の，良好な結果を報告している 27）．
また，川口らも 20例にアンフェナクナトリウム水和物
（NSAIDs）とロフラゼブ酸エチルの併用で，顎運動時
痛と無痛最大開口度が改善，やや有用以上が 70%と報
告した 28）．
1995 年，坂本らはアンフェナクナトリウム水和物と

ロフラゼブ酸エチルの併用群 44例とアンフェナクナト
リウム水和物の単独群 77例とを比較し，全般的改善度
は顎関節症 I型に対する併用群が 83.3%で，アンフェ
ナクナトリウム水和物単独群は 42.9%と報告してい
る 29）．
1999 年，満木らは顎関節症の疑いで受診した患者の

うち，各種治療を 6カ月以上継続して明らかな効果が
認められなかった 11名に塩酸アミトリプチリン（三環
系抗うつ薬）を投与し，鎮痛効果が 9名に認められた
と報告した 30）．
また，2003 年，豊福らは 39歳女性の顎関節症患者

にミルナシプラン塩酸塩（SNRI）を用いて治療し，咬
合の異常感，広範囲の疼痛，睡眠障害，慢性疲労，全身
のこわばり，痺れ感，抑うつ気分などが，経時的および
用量依存的に改善したと報告し，中枢性の病態生理学的
機序の関与を考察している 31）．前川は，眼痛と不眠を
伴い，内科で自律神経失調症，婦人科で更年期障害と診
断され，各種の薬物で改善しない症例に対して，顎関節
症の診断のもと塩酸アミトリプチリンを用いた結果，疼
痛が軽減して日常生活の支障が消失したと報告し
た 32）．
2005 年，木野らはタンドスピロンクエン酸塩（抗不

安薬）による不安の改善が疼痛に及ぼす影響について検
討し，不安改善群は疼痛および口の開きにくさのVAS
値が有意に低下したことから，抗不安薬は，一部の症例
の疼痛改善に有効であると述べている 33）．
以上のように，向精神薬療法は，1980 年代後半から

抗不安薬が散見されるようになり，近年は，主に慢性疼
痛の状態を示す顎関節症に対して抗うつ薬を用いたもの
が報告されている．

3．診療システムおよび各種の心身医学療法
1992 年，和気らは大学病院の口腔外科外来で主に顎

関節症患者を対象に精神科医とのリエゾン（連携）診療
を開始し 34, 35）また，2004 年玉置らは，かみ合わせ外
来を受診した患者にリエゾン診療を始めている 36）．

2005 年，久村らは歯科医と精神科医のリエゾン診療
の有用性を検討し，口腔外科医のみで治療したD群と，
精神科医が治療に加わった P群では，P群のみで開口
時痛の有意な改善が得られたと報告している 37）．
また伊藤らは，一般的な治療に反応せず，心身医学的

アプローチが必要と判断された 8例のうち，4例に動
作療法を，4例に支持的精神療法を実施した結果，動作
療法群では長期にわたり治療関係が維持され，治療効果
が良好であったのに対し，支持的精神療法群では治療が
早期に中断され，治療効果は良好でなかったと報告し
た．顎関節症患者の一部には心身医学的アプローチが重
要と考えられるが，患者が自らの病気を「身体」の問題
ととらえている以上，「身体」をツールとした動作療法
が治療関係を継続させるうえで有効であると考察してい
る 38）．また顎関節症に対する簡易精神療法で良好な結
果を得た報告もある 39, 40）．
2006 年石田ら，そして 2008 年海野は，森田療法的

治療介入を行い，症状に対する不安と背後にあるより広
い不安を同時に扱える有用な治療法であると報告してい
る 41, 42）．
以上のように，歯科医師が単独で行った支持的精神療

法，簡易精神療法，森田療法などの心身医学的な治療と，
一部で精神科医とのリエゾン診療が報告されている．

4．臨床統計と最近の知見
1989 年，谷田部らが年齢では通常の顎関節症患者が

20歳から 50歳代に比較的一様に分布するのに対し，
心身医学的対応を必要とした患者は 40歳代の女性が特
に多く，また，圧痛部位が約 2倍で，かつ部位も多岐
に渡り，咬頭嵌合位が定まらない傾向を示すと報告して
いる 43）．
1997 年，Miyaoka らは口腔外科のリエゾン外来で

診察した 64症例をDSM-III-R（米国精神医学会）に従っ
て診断した結果，精神疾患を有していたものが 94.6%
であり，そのうち 80.4%は身体表現性障害に含まれ
た．また，IV型および III 型の 76.2%が身体表現性障
害に該当した．以上から，精神面の問題で注意が必要な
病態はうつ病や狭義の心身症よりは「身体所見では説明
のつかない身体症状を訴える」身体表現性障害であり，
また，器質的な異常を認める患者においても精神面の評
価が重要であると述べている 44）．
古賀らは歯科心身症患者の精神科診断に関する検討を

行い，男性 8人，女性 31人中，顎関節症は 7例であ
り，顎関節症ではうつ病の割合が多かったと報告し 45），
2000 年，鈴木らは顎関節症患者 108名について心身
医学的問題で精神科，歯科麻酔科へ紹介した患者が 6
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名と報告している 46）．
以上から，心身医学的対応を要する顎関節症患者の中

には，精神疾患を併存するケースや精神疾患に起因する
身体症状が存在し，すべての患者に歯科医師が単独で対
応する限界が示唆されている（表 1）．
また，本邦においても，国外における慢性疼痛の概念

を導入した顎関節症への対応に呼応する動きも始まって
いる．2006 年，杉崎らはResearchandDiagnosticCri-
teria for Temporomandibular Disorders（RDC/
TMD） 16）の慢性疼痛評価に用いられているGrading of
Severity of Chronic Pain を日本人顎関節症患者で評価
してその妥当性を示している 47）．
一方，2007 年 Ojima らは，顎関節症患者において，

慢性疲労症候群，過敏性腸症候群，月経前不快気分障害
などとの関連が示されているセロトニン関連遺伝子多型

の研究から，ゲノムDNAのスクリーニングで，セロト
ニン系が関与する遺伝的要因が，TMDの病因に役割を
果たすことを示唆している 48）．

Ⅳ．専門学会・医療保険などの顎関節症に対する
心身医学的対応

1．日本顎関節学会分類における心身医学的な問題
1986 年，日本顎関節学会の前身である顎関節研究会

は顎関節症の分類を発表している．分類は I～IV型お
よび「その他のもの」であり，「その他のもの」は，『心
身医学的要因により，顎関節領域に異常をきたしたもの
など』と記載された．その後，同学会は 1996 年に
「顎関節疾患および顎関節症の分類」を発表し，顎関節
症は I～IV型，その他のもの（『以上のいずれにも分類

表 1 TMD types and current psychiatric diagnosis
Number of cases（male, female）
TMDのタイプと精神科での診断
症例数（男性，女性）

Psychiatric diagnosis TMD type

No
objective
signs

Myogenic
pain

Disk
displacement

Osteoarthritis
（degenerative

joint disease）
Total

Mood disorders 1（1, 0） 1（0, 1） 2（0, 2） 0 4（1, 3）

Major depression 0 1（0, 1） 0 0 1（0, 1）

Dysthimia 1（1, 0） 0 2（0, 2） 0 3（1, 2）

Anxiety disorders

Generalized anxiety disorder 0 0 1（0, 1） 0 1（0, 1）

Somatoform disorders 26（5, 21） 3（2, 1） 5（1, 4） 11（0, 11） 45（8, 37）

Body dimorphic disorder 1（0, 1） 0 1（1, 0） 0 2（1, 1）

Conversion disorder 3（0, 3） 0 0 0 3（0, 3）

Hypochondriasis 1（0, 1） 0 0 0 1（0, 1）

Somatization disorder 5（1, 4） 1（1, 0） 3（0, 3） 3（0, 3） 12（2, 10）

Somatoform pain disorder 6（1, 5） 0 0 1（0, 1） 7（1, 6）

Undifferetiated somatoform disorer 10（3, 7） 2（1, 1） 1（0, 1） 7（0, 7） 20（4, 16）

Adjustment disorder with depressed mood 0 1（0, 1） 0 0 1（0, 1）

Psychological factors affecting physical condition 0 0 1（0, 1） 1（0, 1） 2（0, 2）

No mental disorders 0 3（2, 1） 0 0 3（2, 1）

Total 27（6, 21） 8（4, 4） 9（1, 8） 12（0, 12） 56（11,45）

［Miyaoka M, et al. Jpn J Gen Hosp Psychiatry 1997; 9: 49–53.より引用 44）］
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されないもの』）と分類された 49）．さらに，2001 年の
改訂で，「その他のもの」はV型『I～IV型に該当しな
いもの』となった 4）．
2003 年，宮岡らは上記の分類に対して，次の問題点

を指摘している 50）．1986 年版では，各器官の障害（I
～IV型）と，その他の「心身医学的要因に起因する障
害」を並列していることから，臨床で歯科医師が分類を
用いると「診査・検査で身体的な異常が認められない患
者（I～IV型に該当しない）すなわち心身医学的要因の
患者」と捉えてしまう恐れがある．しかし，咀嚼筋障害
や関節円板障害の患者においても心身医学的要因は存在
しており，すべての患者に対して身体面と心身医学面の
評価が必要であるとした 51）．
そして，顎関節症患者の心身医学的分類とおのおのへ

の対応法を示している 52）．その分類（宮岡・和気分類/
MW分類）は，A群（身体愁訴はあるが身体に異常を
認めない），B群（身体愁訴が身体の異常に起因してい
ると断定しにくい），C群（身体疾患に精神疾患を伴う），
D群（身体疾患が環境的なストレッサーによって増悪
する）の 4群である 53）．さらに，2004 年，顎関節症
の 2面診断（身体面：I～IV型，精神・環境面）を提案 51）

しているが，これは，AAOPの口腔顔面痛における 2
軸診断（身体的・心理社会的）と同様の概念である（図
2，3）．

2．歯科心身医学における顎関節症
1986 年，内田 54）は顎関節症の心身医学的診断基準

として，除外診断（①慢性の顎関節部の疼痛の有無の確
認，②顎関節部の器質的疾患の否定（X線その他），③
臨床検査所見正常）と心理診断（①攻撃性の内攻があり，
心因性疼痛の様態，②神経症傾向と情緒不安定，③日内
変動は朝型のものに，不安うつ傾向あり）を挙げている．
また，顎関節症患者 236例の中で，心理的背景を考慮
して治療を行ったのは 61例（25.8%）であり，その内
訳は，狭義の心身症（0.8%），神経症（5.9%），広義の
心身症（19.1%）であった．そして，特有の性格には欲
求不満，攻撃性の内攻，怒り，他罰的などがあると述べ
ている 55）．同年，都 56）は，顎関節症患者には過剰適応
状態が多く，健康者における疲労・過敏状態が示唆さ
れ，心身面は，疲労・不適応・不安・緊張などを有する
傾向があるとしている．
2003 年，小林は日本歯科心身医学会編「歯科心身症」

の中で，顎関節症における心身医学的病因などを概説し
たうえで，心理社会的因子は，顎関節症の発症因子より
身体因子に over lay する因子であり，関節原性（関節
痛）より筋原性（咀嚼筋痛・頸筋痛）に関与するとして
いる．そして，前項の宮岡・和気分類と対応法の内容を
掲示している 57）．なお，現在，本書は日本歯科心身医
学会の認定医の治療指針となっている．

3．歯科心身症・医療連携・保険診療の現在
心身症は，日本心身医学会（1991 年）が「身体疾患

の中で，その発症や経過に心理社会的な因子が密接に関
与し，器質的ないし機能的障害の認められる病態をい

図 2 Two fronts diagnosis for TMD
顎関節症の 2面診断
［和気裕之ほか．顎関節症診断・治療マニュアル，2004，34‒37．
より改変 51）］
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う，ただし，神経症やうつ病などの他の精神障害に伴う
身体症状は除外する」と規定している 58）．しかし臨床
では，狭義と広義の二つの概念で用いられており，狭義
は前述の規定に該当する病態，広義は心身医学的な診断
と治療を有する疾患に対して広く用いられ，器質的な原
因の明らかでない身体愁訴（身体表現性障害など）を指
すことが多い．一方，歯科心身症は明確な定義が存在し
ないが，歯科臨床では広義の概念で用いられてい
る 59, 60）．
ここで，代表的な歯科心身症 59）とされている顎関節

症に関しては，2008 年，和気は狭義の心身症として
「I～IV型で発症や経過に心理社会的な因子が密接に関
与する病態」が該当し，そのメカニズムは，素因として
顎関節・咀嚼筋の脆弱性や，我慢して感情を出さないな
どの病前性格やストレス耐性が低いなどが存在し，そこ
に職場や家庭の人間関係などやソーシャルサポートが少
ないなどの心理社会環境因が関わり，さらに，咬合や姿
勢の異常，不眠などの要因が加わることで，閉口筋の緊
張が亢進して，顎関節・咀嚼筋が標的器官（target or-
gan）となり，筋の虚血性障害，筋・筋膜痛，顎関節部
の過重負荷，顎関節後部の結合組織炎，顎関節円板転位
などが生じ，各人の閾値を越えると疼痛や開口障害など
が出現する機序を推測している 58）．そして，経過から
はストレスによって症状が悪化し，軽減すると症状も緩
和する傾向が見られる．なお，明確な不安や抑うつ症状

はなく，ほぼ社会適応も保たれおり，他の精神疾患には
該当しない 60, 61）．
他方，広義の心身症は，「明確な器質的・機能的な所

見が見つからないが顎関節症様症状を訴えるもので慢性
疼痛の状態や，身体各所の不定愁訴や咬合違和感などの
病態」が該当し，身体表現性障害，気分障害，不安障害
などに含まれる精神疾患と診断される場合が多い．
以上のように，この 2つの心身症は病態が異なり，

治療法も異なる．前者の治療は，まず病態説明と生活指
導（心身の負担の軽減，十分な睡眠の確保など）を行い，
対処行動（コーピング）の指導，ソーシャルサポートの
強化，筋緊張の緩和（噛みしめの気づきと習慣の除去，
リラクゼーション，マッサージ，自律訓練法など），薬
物療法（非ステロイド性抗炎症薬，抗不安薬，筋弛緩薬
など），スプリント療法，運動療法，物理療法などが適
応となる．後者では，身体症状を呈することのある神経
症圏・うつ病圏・統合失調症圏などに含まれる精神疾患
に対する治療（主に抗不安薬，抗うつ薬，抗精神病薬な
どの薬物療法や認知行動療法などの精神療法など）に準
じることから，精神科などとの医療連携が重要であると
述べている 60, 61）．
ここで，前者は顎関節症の中核群，後者は周辺群と捉

えることが可能であり，中核群は一般の歯科医師が対応
し，周辺群は顎関節症専門医や歯科心身医療の専門家が
担当することが好ましいとの意見もある 62）．

図 3 Grouping of patients who required psychosomatic management（MW
classification）
心身医学・精神医学的な対応を要する患者の分類（MW分類）
［和気裕之．心身医 2009; 49: 1093‒1100．より引用 60）］
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現在，こうした歯科心身医療では，歯科医師が心身医
学を応用して当たる心療歯科と歯科外来にリエゾン精神
医学を導入したリエゾン診療が両輪となっている．しか
し，全国的には歯科の心身医療科は少なくすべての患者
が利用することはできない．さらに，歯科保険診療では
歯科医師が単独で「心身症」の診断をしても心身医学療
法を算定できず，向精神薬で顎関節症や心身症の適応の
ある薬剤が少ないなどから，リエゾン診療の果たす役割
は大きいとされる 60）（図 4）．

Ⅴ．結 語

今回，顎関節症およびTMD患者の心身医学的治療
の変遷をまとめた．臨床では，evidence-based medi-
cine（EBM）と narrative-basedmedicine（NBM）の
両方が実践されている．顎関節症の治療では特に病歴が
重要視されるが，病歴には「実際にあった事実と患者の
物語」が含まれることを心に留めておく必要がある．そ
して，聴取時に傾聴し，共感的な対応を行えば，それは
同時に精神療法（心身医学療法）が施されていると言え
る．
また，顎関節症患者の痛みには急性疼痛と慢性疼痛の

側面がある．急性疼痛は生体の防御機構でアラームとし
ての役割があり，他方，慢性疼痛は患者を苦しめるのみ

で何ら目的を持たないとされる．しかし，「役割が存在
するかもしれない」，と疑念を持って患者に向かい合う
ことは意味があろう．さらに，近年の脳研究による「知
覚神経領域と感情を司る領域は頻繁に情報交換が行われ
ている．脳の神経マトリックスが疼痛の原因となる．そ
して，脳は外部入力がなくても知覚経験を作り出す」な
どの知見や仮説からも，顎関節症治療における心身医学
の重要性が再確認できる．
今後は，原因遺伝子や f-MRI などの画像診断法，ま

た，RCTやコホート研究などから，特に難治性の顎関
節症の新しい治療法が開発されて，患者の健康向上に繋
がることが期待される．
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ABSTRACT

The management of temporomandibular disorders（TMD）is developing following the new findings of patho-
genic, etiologic, and clinical research,but many questions remain. The purpose of this study was to clarify
the historical change regarding psychosomatic management of TMD patients and to contribute to future di-
rection. The scientific TMD documents for psychosomatic research and management were picked up using
various search engines such as PubMed, research magazines, and books. As a result, the research papers of
psychosomatic factors in the etiology of TMD and studies on the response of psychosomatic medicines are
limited, and almost no high-quality research or evidence such as randomized controlled trials is available.
However, many papers and books have suggested the importance of the relation between the psychosomatic
factor and TMD, and further basic and clinical research is required for the psychosomatic management of
TMD.

Key words

temporomandibular arthrosis, temporomandibular disorders, psychosomatic medicine, pharmacotherapy,
psychosomatic treatment
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