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3. 成果の概要。∞宇程度)

多次元開面プロトコーノレを用いて日中の顎関節症患者背景を比較した結果，両施設問で，症型割合，摂食

困難度，期甫強度，性格傾向，日常生活寄与因子に有意差が認められた.顎関節症の診断，治療歯Tの上で，

地域性，民族性に配慮して対応することの重要性が荊慶された.
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一日中医学協会助成事業ー

顎関節症の診断と治療のための多次元評価プロトコールの有用性の検討および

日中聞の患者背景の比較検討
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目的:顎関節症の多因子的な病因を抽出するための多次元評価プロトコールを用い，日中の顎関節症患者背景を

比較し，多次元評価プロトコールの，診断と治療への適用の有釧生と問題点を検討した. 方法:2∞3・2∞6年
に，東京医科歯科大学歯学部附属病院頼関節治鮒〈以下東京)および北京大学顎機能異常口腔顔面痛センター

(以下北京)に郷完し，選択基準を満たした顎関節症朝甫患者を対象とした.顎関節症の臨床検査およ'(fo，多次元

評価プロトコーノレを用いた患者の自己評価による質問項目への回答を収集した.結果:解析の対象は，東京363

名，北京72名であった.東京，北京とも女性が男性の2倍以上で，性別割合，年齢とも両施設問に有意差は認

められなかった.両施設問で有意差がみられたのは，症主宰IJ合，摂食困難，初診瑚割高強度，頭痛の有無，外向

的性樹頃向，日常習癖のうち，不良姿勢，人間関係の緊張，歯ぎしりの自覚，起床時症状，対数スポーツ，受話

器の肩ばさみであった.考察:多次元評価プロトコールの，診断，治療への適用にあたり，診査方法の較正，各

国に特餅句な質問項目を付加することの必要性が示された.両施設問で有意差がみられた項目は，両国間の人種

的・文化的相違を反映するものとも考えられ，顎関節症の病態を拒握する上で重要な診査事項であること，また，

顎融憾の診断，治療遂行の上で，グローパノレスタンダードに加え，地域に適応した診査，診断項目の選択を行

うことの重要性が澗変された.

Key Words 
顎関節症，多次元評価プロトコール，寄与因子

緒言:

日本における歯科疾患において，顎関節症はむし歯，歯周病と並んで，歯科の3大疾患ともいわれており，人

口の約75%がひとつ以上の顎関節症症状を有するという疫学論ザータもある 1)顎関節症の病因は多因子的であ

るとされ，日交合問題，精神的問題，生活での各種寄与因子さらには慢性化した落痛の問題など，多くの要因が複

雑に影響して症状の自覚に関与していることが報告されている.申請者が所属する東京医科断ヰ大学歯学部附属

病院顎関節治療部(以下東京)では，大都市固という地域性もあるが，年間2卿人を超える顎関節症愚者が来

院している.また，共同研究代表者の所属する北京大学顎機能異常口腔顔面痛センター(以下北京)では，年間

1，500人の顎関節症愚者を受け入れており，両施設とも他の世界の都市の治療施設と比較して突出して多いとい

える.これら顎関節症患者の治療において，従来，関節病態キ吸合要因に対する治療のみで効果のみられない患

者を多く抱え，対応に苦慮する状況が間々見られた.このような背景から，東京では，症状発現とその維持，永

続化に関与している寄与因子を，多面的に評価する必要性を痛感し，顎関節症患者における多次元評価プロトコ

ーノレを作成するため， 2∞o年以来，顎関節症患者を対象に調査を実施し，その結果を報告してきた2，3) 多次元
評イ面プロトコーノレは，評価項目として，生活障害度，摂食困難度，淘甫持続期間・変化・強度，痔痛種類，頭痛
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の有無，不安およて序Hうつ強度，神経症的およr>>ト向的性樹項向，日常生活習慣・習癖・環境・異常機能因子強

度を含むもので，現在までの分析で，顎関節症患者の半数以上が望ましくない口腔習癖を有すること，症状の遷

延に日常生活での口腔習癖，夜間の異常機能，不安の充進，脚部章害等が関与していること，寄与因子相互では

心理的因子が異常機能を高めること，等が統計的有意性を持って示唆された 2) この多次元評価プロトコーノレを，

日中の施設における顎関節症患者の診断，治療に適用することにより，患者の寄与因子をより的確に評価するこ

とが期待される.本研究では，東京と北京の患者背景を比較し，多次元宮湖面プロトコールの治療への適用の有効

性と問題点を検討する.

方法:
1. 対象
2∞3年4月 1日以降2∞6年2月15日の聞に，東京および北京に締完し，以下の選択基準を満たした顎関節
症布甫愚者を対象とした

1)取込基準:(1)日本顎関節学会顎関節症診断基 4)およびResearchD泊伊ostica悔riaI Temporom叩dibuJar
disorders侭DCI1MD)勾に基づき，顎関節症の，岨鴨筋障害，関節包・靭帯障害，関節円板障害，変形性関節症
との一次症型診断がついていること.(2)顎関節領域ないし阻唱筋等に 1週間以上継続する府高を有すること.

(3)年齢12歳以上， (4)新患ならびに他施設からの治療継続依頼患者を間わない.ただし服薬中の愚者では鎮痛
薬，筋弛緩薬で1週間以上，抗不安薬，抗うつ薬，抗精神薬で1ヶ月以上のWashout期間をおく.
2)除外基準:(1)他疾患に由来する期甫(歯痛に注意)を有する.(2)系踊甘骨・関節疾息を随伴している， (3) 

年齢12歳未満， (4)消炎鈎高薬，抗不安薬，抗うつ薬，抗精神薬を定期的に服用している， (5)臼歯部欠損があ
る(ブリッジの使用は可とするが，可撤性義歯を使用してし、る場合は不可とする.また7の単独欠損は義歯使用
の有無を問わず可とする).

2.測定項目
研究参加に同意した患者に対し，顎関節症の臨床検査およU渉次元評価プロトコーノレを用いた患者の自己評価
による質問項目への回答を収集した.

1)顎関節症臨床検査項目
顎関節症の臨床検査として，関節雑音，鯛育・有痛開口域，痔捕の部位およひ強度を測定した.期高測定の対

象部位は，左右側願筋前部，岐筋体部，岐筋停止部，耳介下部，下顎初HJl!.臆，下顎頭後方部の計12部位で，
圧痛，運劇部こついて， 4段階の落痛強度(無痛，軽度，中等度，重度)にて評価した.また，パノラマX線画
像により，下顎頭の形態の評価を行った.上記臨床検査項目より，日本顎関節学会診断基準に基づき，顎関節症

の症型分類を行った.すなわち， 1型:岨鴫筋障害， 11型:関節包・靭帯障害， m型:関節円板障害， IV型:変
形性関節症， V型:その他の5症型に分類した.
2)多次元評価プロトコーノレ評価項目

多次元評価プロトコールを用い以下の質問項目について，患者の自己評価による回答を収集した.

(1)日常生活障害度:日常生活10項目の障害度について， 5段階頓序尺度スケーノレを用いてその支障内容，強

度を測定する.

(2)摂食困難度:r口に入らないJ，rかみきれないJ，rすりつぶせない」の摂取困難種類についてVisuaJAnaJogue 
Scale(VAS)による数値尺度スケールを用いてその困難度ならびに全体としての食物摂取困難度を測定する.
。)開高強度およて照織湖間:悲痛の開刷寺期からの持御寺間，強度についてVASによる数値尺度スケールに
より測定する.

(4)頭痛状況:駒甫に関する簡易診断票を用いて，頭痛の部位，強度，頻度を明確化する.
(6)不安・抑うつ:Hospi匂1血1XIetyand Depression ScaJe (HADS)により測定する.
(7)神経症的・外向的性桔傾向:Eysenck Personality Qu剖ionnaireShort fonn (SEPQ)により傾向得点を測定する.
(8)習慣・習癖因子:日常生活上の要因36項目について，その強度を4段閥頓序尺度スケールにより測定する.

1統計解析

東京，北京の患者群聞で各測定項目に関して，比率についてはカイ二乗検定，測定値についてはM棚・Whi附

U検定により解析した.

結果の表中， P値の *: Mann-W脳陣:yU検定， 十:カイ二乗検定， NS: notsi.伊ificantを示す.

- 43 -



結果:

解析の対象となった愚者は，東京363名，北京72名である.

各測定値の分布はいずれも正規性を示さなかったので，代謝直は中央値(25，75パーセンタイノレ)にて表した.

1. 性」年齢，症型分類，開口域(表1)

東京，北京とも女性が男性の2倍以上であった.年齢は，東京32歳，北京33歳であり，性別割合，年齢とも

両群聞に有意差は認められなかった.

症型割栓は群間差がみられ，東京ではE型が60%を占めるのに対し，北京では， 11型， IV型がそれぞれ約30%

を示していた開口域は両群とも，ほぼ同様の値を示していた.

表1 東京

性別数例，)(人) 女性272(71.8) 男性91(25.1) 

年齢中央値包5，75パーセンタイル)犠) 32 (24，紛

症型割合(%) 1型 19.3 

北京 P値

女性幻 (792) 男性15(20.8) NS 

33 (26，49) NS 

1
 

• 1
 

1
A
 

E型 16.3

E型 60.3

W型 3.3

V型 0.8

無痛開口域中央値俗，75パーセンタイノレ)(mm) 32包5，41)

有痛開口域中央値包5，75パーセンタイノ吋 (mm) 38 (30，45) 

33.3 

25.0 ∞T 
30.6 

0 

3o (25，38) NS 

36 (30，40) NS 

2. 日常生活障害割合(表2)

日常生活障害度要因のうち，選択した割合に差があったものを示す.薄い食品をすりつぶすことに困難を感じ

ているのは，北京において東京より有意に高かった.

表2 全く宿題ない あまり問題ない やキ歯難 カ唯り困難 全くできない P値十

薄い食品すりつぶし 東京

困難 北京

35.7 

18.1 

36.5 

34.7 

212 

31.9 

5.0 

11.1 

1.7 

4.2 
.007t 

3. 摂食困難度(表3)

口入れ困難5かみきり困難，すりつぶし困難とも，両群において中程度の困難度を示したが，いずれの困難状

況においても，北京で有意に高い困難VAS値を示した.総倒句困難では，有意差はみられなかった.

表3 東京 北京 P値ホ

摂食困難度loommVAS中央値 (25，万パーセンタイノレ)

口入れ困難 52( 18，75) 58 (26， 88) .026キ

かみきり困難 42 (14，“) 49(22，70) .似3場

すりつぶし困難 35 ( 8，64) 53 (24，69) .002* 

食品摂取総合困難 49(24，65 ) 51 (23，71 ) NS 

4. 痔痛5鉱痔痛持続期間

初診時における痔痛ヲ卸支は， loommVASにおいて，北京において有意に高い値を示した.痔痛持続期間中央

値は，東京5ヶ月，北京2ヶ月であったが，有意差はなかった.

表4 日本 中国 P値ヰ

初診剛割高強度 (1∞mmVAS)中央値(25，75パーセンタイル)
胸高持続期間(月)中州直(25，75ノレセンタイノレ)

33 (15，59) 

5 ( 1，6) 

52(34，72) 

2 (0， 6) 

則
一

mm
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5.頭痛(表5)

関甫を自覚している患者は，東京で約半数，北京で臼.5%であり，北京において有意に多かった.

表5 東京 北京 P値十

頭痛あり(%) 49.0 臼.5 .040 t 

6. 不安・抑うつ(表6)

測定に使用したHADSは，スクリーニング指標として， 0・7点:健常域， 8・10点:疑診域， 11-21点:確診域

が設定されており，この指標に従えば，その割合に有意差は認められなかった.

表6 東京 北京 P値す

不安割合(%) 健常域

疑診域 20.9 

確診域

抑うつ制合(%)健常域

疑診域

確診域

60.6 56.9 

25.0 

18.5 18.1 

82.6 71.8 

11.9 132 

5.5 6.0 

NS 

7. 神経症的・外向的性格傾向得点 C表7)

神経症的性樹頃向得点は有意差なし，外向的性樹頃向得点は1点の違いながら，北京において有意に高かった.

表7 東京 北京 P値本

神経症的性樹頃向得点中央値(25，75パ}センタイル') 15(11，18) 14(11，17) NS 

外向自切主格傾向得点中央値包5，75パーセンタイノレ) 16(14，18) 17(15，19) 訓 8*

8. 日常生活寄与因子(表8)

各々の質問に対して， rいいえj，rたまにj，rしばしば'j，rいつもJの4段階での回答を求めた.東京，北京
の両群間で有意差がみられた項目のみ下記表に示す.このうち，東京で多いのは，不良姿勢，職場を含む人間関

係の緊張，歯ぎしりの自覚，起床時症状であり，北京において多いのは，球技スポーツ，受話器の肩ばさみであ

った.

表8

総7習慣械設:れ務(轍是認会議良識fit~~iIJ
東京

臨1民不足か
糊
一
鯨
服
一
賦
娘
一
鯨
糊
一
蹴

上下歯夢蝦触させているか

不良姿勢を注意されるか

長時間需苦・会話をするか

片かみをするか

i;誠治'椋世銀総務
請せ支スポーツをするか

いいえ たまに しばしば いつも P1i直す

23.1 42.1 24.2 10.5 
.0但す

22.2 27.8 沼.6 26.4 

16.8 24.8 28.9 29.5 .∞12t 
282 11.3 18.3 42.3 

282 35.4 24.0 12.4 
.023 t 

44.9 31.9 11.6 11.6 

32.0 37.0 21.8 9.1 
.ωlt 

352 352 7.0 22.5 

24.7 24.7 29.1 21.6 .∞12t 

74.9 

55.6 

17.1 

27.8 
.∞ot 6.1 

6.9 

1.9 

9.7 

- 45 -



細かい作業をするか
29.0 29.6 22.7 18.8 

北京 222 19.4 18.1 40.3 
.001 t 

エアコンが寒いを感じるか
東京 35.8 29.7 お9 10.6 

北京 292 292 16.7 25.0 
.008t 

応接や会議での緊張はあるか
東京 20.5 452 252 9.1 

北京 38.9 34.7 19.4 6.9 
.01Ot 

人間関係での緊張はあるか
東京 24.4 45.0 22.8 7.8 

北京 51.4 34.7 11.1 2.8 
.∞0十

受話器のかたばさみをするか
東京 78.5 14.6 52 1.7 

北京 62.0 26.8 7.0 4.2 
.022t 

キーボード作業をするか
東京 28.5 18.5 31.5 

.020t 

夜間に自覚することはあるか
58.4 25.9 132 2.5 

北京 87.5 8.3 2.8 J.4 
.0∞す

覚醒時に食いしばり感覚があ 東京 62.3 24.0 11.6 72 

るか 北京 88.4 8.7 。 2.9 
.0∞T 

起床時の開口困難・痔痛がある 東京 40.4 312 18.7 9.7 
力、 北京 62.5 19.4 8.3 9.7 

.∞4t 

考察:

世界白骨票準に近づいてきた診断基準がもたらされてきたことにより，顎関節症の分類比率や，症状，兆候につ

いて人種比較した研究が90年代以降報告されている.白色人種とアフリカ系アメリカ人の顎関節症症状につい

て此鍛した研究では，両人種聞には，期高の身体化以外では，差がみられなかった。-一方，顎関節症の症状，

徴候は， 20から30代に多く発症し，高齢になるにしたがって減少する傾向にあること η，治療を求める愚者は，

男女比 1:3-9で，女性患者が優勢であることは世界的にもほぼ同様の傾向である.本研究における，東京，北京

の対象愚者群は，年齢，男女比とも有意差なくほぼ同様の傾向を示したことは，一般的な顎関節患患者集団が対

象となっていることを示している.一方，顎関節症の症型割合には両群聞に有意差がみられた.わが国における

症艶瀕では， m型が約 ω%とされており b)，東京での息者比率はほぼこれに一致するが，北京における分類
では， m型が少なく， n， lV型の比率が大きい.両施設において世界的に普及しているRDCIIMD診断基準勾お
よびそこから細分類した症型分類を用いたが，分類のための診断基準，診査における較正が必要であることが考

えられる.無痛，有痛開口域は，両施設の対象愚者はほぼアジア系のモンゴ、ロイドと考えられ，顔面骨格的に同

様の傾向を持つものと予測される.

日常生活障害では，薄い食品すりつぶし困難に有意差がみられたが，項目 3の摂食困難度において，口入れ困

難，かみきり困難，すりつぶし困難VASで，差がみられたのと同様，東京に比べ北京の患者は，より大きな摂

食困難を感じていることが澗変された.両国における食習慣，噌好食品には，大きな違いがあると考えられる.

東京における，過去の調査では，ハンバーガー，あわび，するめ，フランスパン等が，摂食困難な代表的食品と

して選択された町.今回の調査では，食品品目個々については調査対象とする食品の選択について両施設問での

調整まで至らなかった.食品摂取に関して，北京では，東京に比べより大きく，固い食品の摂取頻度が高いのh
あるいは，食品摂取に対する要求度が高いのか，今後の検討課題として興味深い.

自覚的期南駒支について，人種間あるいは国の問で比較した報告はみられない.初診来院時の痔痛強度 VAS
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は，北京において東京の1.5倍以上強いこと，また，頭痛の有病比率が北京において有意に高いことは，樹高感

受性，而羽生に人種句あるいは文化的背景があることをうかがわせる.

心醐句状況について，顎関節症の白色人種，アフリカ系アメリカ人種間では，抑うつに差はなかったものの痔

痛の身体化に差がみられた。-東京，北京の患者間では，不安・抑うつ，神経症性樹買向に差はみられず，北京

では1得点，外向剛生樹頃向が東京より高く，これらは，両患都学でほぼ同様の心酎句状況を有していることを

表していると考えられる.

多因子的であるとされる顎関節症の病因の中で，生活上の寄与因子は大きな要因と考えられ，個々の問題につ

いては報告されているものの国家間で比較した報告はない.など，多くの要因が複雑に影響して症状の自覚に関

与していることが報告されている.特徴的なのは，北京におし、て球技スポーツ実施比率が高く，スポーツ種類の

回答では，ピンポン，羽毛球(バドミントン)が多く記載されており，その生活風去が伺われる.人間関係の緊

張は，東京において有意に高いといえる.東京という都市環境の影響も考えられるが，緊張を感じる職場・生活

環境にさらされていること，これには外向的性樹頃向の低さも影響している可能性もある.夜間プラキシズムの

自覚は東京において高く，ストレス反応とも考えられているブラキシズムへの心甜句因子の関与の考えられる.

本研究から，今後の課題として，診断方法の較正および，より舗網な愚者背景の把握のためにプロトコーノレに

各国の特餅ぬ質問項目を追加する必要性が示された.一方，東京，北京の患都手間で有意差がみられた，府高

蜘支，摂食困難度，習癖は，両国間の人離句・文イ凶相違を反映するものとも考えられ顎関節症の病態を把握す

る上で重要な診査事項であること，また，顎関節症の診断，治療樹子上のグローノ<Jレスタンダードに加え，地域

に適応した診査，診断項目の選択を行うことの重要性が澗変された.
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