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Ⅰ．咬合違和感の特徴・診断

　「歯の咬み合わせが良くないので，体調が非常に悪
い．治して欲しい」などと咬合違和感を訴える患者の
対応に苦慮した経験を持つ歯科医師が多いことは容易
に想像される．咬合違和感は精神心理学的な問題とし
て理解されることもあり，歯科臨床では敬遠されるこ
とが多い．患者の咬合違和感の訴えが激烈であれば，
歯科医師は患者を救いたい一心で，咬合状態には特に
問題がなくても，患者の訴えに従い，咬合調整や咬合
再構成などの不可逆的な治療を施してしまうこともあ

る．あるいは，「前医では咬合違和感をマネージメン
トできなかったが，自分の技術ならば，咬合調整・咬
合再構成により症状を緩解できる」と考えてしまうこ
とがある．これは，歯科医師の「救済妄想（rescue 
fantasy）」といえる．実際，大学病院には前医での咬
合調整により，症状が悪化した患者や迷宮にさまよい
込んだ患者が多く来院する．そのため，咬合違和感の
病態を歯科医師が理解することは非常に重要である．
日本補綴歯科学会診療ガイドライン委員会は，これま
でに咬合違和感症候群に関するポジションペーパーを
作成している1,2）．咬合違和感症候群を広義のものと
狭義のものに分類し（図 1），狭義のものは occlusal 
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ペーパーでは，狭義の咬合違和感の原因は精神疾患，あるいは末梢から中枢神経系における情報伝達・情報処
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dysesthesia（歯髄疾患，歯周疾患，咀嚼筋ならびに
顎関節疾患のいずれもが認められず，臨床的に咬合異
常が認められないにもかかわらず，6カ月以上持続す
る咬頭嵌合位での不快感）3) に該当するものとしてい
る．また，狭義の咬合違和感症候群患者の特徴として
は図 2のようなことがあげられる．その中で，特徴
的なことをピックアップすると，（3）発症後の経過
は長期である，（4）歯科治療後の咬合の微妙な変化
による顎の動きの変化を受け入れられない，（7）全
ての身体症状が咬合に起因していると信じて疑わな
い，（8）ドクターショッピングを繰り返し，心理的，
社会的，職業的損失を受けている，（9）頻繁に自分
の咬合や顎位のチェックを行う，（11）新たな歯科医
院を受診する際，過去の治療に関する長い手紙や自分
で描いた絵などを持参する，などである．
　今回は狭義の咬合違和感に焦点を絞って報告する
が，その場合，咬合違和感の定義として，「臨床的に
咬合異常が認められないにもかかわらず」という前提
があるため，正常な咬合に関して理解しておく必要が

ある．正常な咬合接触に関して，咬合異常の診療ガイ
ドライン（2002）4）では図 3のように報告されている．
本定義を満たすのであれば，正常咬合と診断されるこ
とは良く理解できるが，ここで考えておくべきことは，
咬合違和感を訴えない患者においても，本定義の通り
正常な咬合接触と診断される者は多くないかもしれな
いということである．そのため，臨床的な咬合異常を
判定することは困難であるかもしれない．今後も本学
会において正常な咬合に関する議論が必要であろう．

Ⅱ．咬合違和感の原因

　狭義の咬合違和感の原因は精神疾患に起因，あるい
は末梢から中枢神経系における情報伝達・情報処理機
構に起因するとされている1,2,5)（図 4）．窪木は狭義の
咬合違和感（咬合感覚異常症）の原因は歯根膜感覚の
過敏化，身体化，統合失調症，妄想性障害であると報
告している6）（図５）．精神疾患では身体化障害（①症
状に見合う身体疾患がない．②多発性で変化しやすい
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身体的症状が存在する．③身体疾患がないという医師
の診断を受け入れることができない．など）が主なも
のであるが，人格障害，妄想性障害，統合失調症など
で身体化が生じる可能性を知っておくべきである．ま
た，山田は身体化を認める疾患を図 6のように報告し
ている7)．精神疾患に起因する咬合違和感としては“身
体表現性障害（DSM- Ⅳ（米国精神医学会），ICD-10（世
界保健機関 WHO））”が大きなものであると考えら
れている．参考までに身体表現性障害はDSM-5 では
“身体症状症”と改名されたが，ICDでは変更されて
いない．身体表現性障害は，①一般身体疾患を示唆す
る身体症状が存在するが，一般身体疾患，物質の直接
的な作用，または他の精神疾患によっては完全に説明
されない，②その症状は臨床的に著しい苦痛，または
社会的，職業的，または他の領域における機能の障害
を引き起こす，③身体症状は意図的でない，などと定
義されている．
　中枢神経系における情報伝達・情報処理機構に関し
ては，①患者の多くは仕事が忙しい時，精神的ストレ

スが大きい時に発症する，②「口を楽にしてください」
と患者に伝えると，上下顎歯が接触していることが多
い，③舌や頬粘膜に歯列の圧痕が見られ，力が加わっ
ていることが推察される．これらから，上下顎歯をか
みしめる，あるいは接触させることによる歯根膜から
上行する感覚神経の過敏化が考えられる．仮説として，
歯の刺激が持続すると，三叉神経の中でAβ線維が
活動し，三叉神経節，三叉神経脊髄路核を歯の接触情
報が伝達し，大脳皮質において違和感を認識すると考
えられる（図 7）．また，その不快情報は海馬によっ
て記憶される可能性も予測される．

Ⅲ．咬合違和感の対処法

　咬合違和感を訴える患者の対処は原因ごとに異なる
が，共通する部分も多い．共通部分が多い理由は，精
神疾患に起因する患者と，末梢から中枢神経系におけ
る情報伝達・情報処理機構に起因する患者を完全に分
離することが不可能であるからである．また，神経系
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における情報伝達・情報処理機構に起因するもので
あっても，長期間咬合違和感が継続すれば，精神心理
学的な問題を引き起こすことが考えられる．そのため，
共通して，患者に対しては以下の可能性が考えられる
ことを説明することになる 1）．①症状のある部位が問
題ではない，②口から脳へ感覚が伝わる経路が変化（過
敏化）していることが問題である，③かみ合わせに手
を加えても症状は良くならない，④症状は調整（認知
行動療法的対応）することで，ある程度までは患者が
耐えられる状態まで改善する可能性はある．
　末梢から中枢神経系における情報伝達・情報処理機
構に起因する場合，一例としては，補綴装置装着によ
り，咬合接触の変化を気にするようになり，日中の歯
の噛みしめや歯の接触が誘発されることがある．それ
らの非機能運動を軽減することが大きな目的となる．
咀嚼筋の開口ストレッチ，日中の上下歯の接触癖の是
正などが主なものになるが，咬合接触に強くこだわっ
ている患者では簡単にはいかないことも多い．咬合調
整を実施すると，一時的には症状は軽減することもあ
るが，これまで接触していなかった咬合接触感覚が同
歯あるいはその他の歯に生じるため，咬合接触を患者
がさらに気にすることになる．それどころか，さらに
悪化することもしばしば経験する．スタディモデルを
患者に呈示し，咬合状態には問題がないことを説明し，
スプリントを用いて上下歯の接触感覚を是正すること
も良いかもしれない．
　精神疾患に起因する場合，精神疾患の病態ごとに対
処法は異なることになる．適切な検査を行なってもそ
の症状をうまく説明できない身体症状を訴える患者が
存在しており，咬合違和感を原因不明の身体症状とし

て訴えることもある．われわれ歯科医師は身体疾患を
治療し，精神疾患は精神科医師に紹介することにな
る．「患者の訴えに関連する歯科疾患は認められない」
と精神科に紹介することは重要である．ここで考慮す
るべきことは，患者に「精神科に行くように」と告げ
ればそれで終わりとは考えてはいけないということで
ある．丁寧に紹介手続きを踏まないと，患者は精神科
を受診することを納得していないので，精神科を受診
しなかったり，「あの先生は私が精神病だと思ってい
る」などと歯科医師を非難したりすることもある．ま
た，精神科医師は患者の訴えが歯に限局するため「や
はり歯科の問題である」と診断して，精神科的対応が
なされないまま送り返されたりすることもよく経験さ
れる．精神科への紹介に当たって注意することは，石
垣，山田の意見を参考にすると図 8のようにまとめ
られる．精神科医師は薬物療法，認知行動療法，簡易
精神療法などを実施することが一般的である．
　丁寧に精神科への紹介手続きを実施しても，精神科
を受診しない患者に対しては，歯科医師がマネージメ
ントを行う必要がある．身体化を有する患者の対処と
しては，基本的に不可逆的な処置や侵襲的な処置は行
なわないように努め，このような患者の現病歴を聴取
した後，「前医で治らなかった症状は自分自身も治療
することは困難である可能性が高い」と認識すること
が大切である．身体化を有する患者のマネージメント
を行う場合，スプリント療法，補綴治療（咬合調整や
咬合再構成など），矯正治療，外科治療などを実施す
ると，患者は「自分の咬合は良くないと歯科医師も認
識している」と考えるようになり，かえって症状を悪
化させる可能性もある1）．診察を十分に行い，対応と

図 8
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しては，可逆的療法を主体に心身医学療法（簡易精神
療法，認知行動療法，自律訓練法，行動療法），理学
療法（開口訓練），薬物療法（抗不安薬，抗うつ薬），
生活指導（心身の負担を少なくするような生活習慣の
是正）を行うべきであろう．
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