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研究成果の概要（和文）：咬筋筋・筋膜痛の様相を解明することを目的とし，咬筋筋・筋膜痛を有さない健常被
験者に生じる咬筋の圧痛が咬筋上の皮膚における体性感覚へ及ぼす影響を検討した。被験者は無痛最大開口量
40mm以上，開口時に痛みを認めない44名とした。全被験者の右側咬筋中央部に手動式皮膚痛覚計にて1.0kgの機
械的荷重を加え，被験者を咬筋の圧痛を認める群と認めない群に分類した。右側咬筋上の皮膚と右側第一背側骨
間筋上の皮膚（対照部位）を測定部位として定量的感覚検査を行い2群間を比較、検討した。以上の検討より咬
筋の圧痛の有無は深部の咬筋・咬筋筋膜における感覚の変化と咬筋上の皮膚における知覚の歪みに関与する可能
性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：To investigate the effect of pressure-evoked masseter muscle pain (MMP) on 
somatosensory sensitivity of the skin over or in the masseter muscle (MM) using a standardized 
battery of quantitative sensory testing (QST) in healthy and pain-free volunteers. Fourty-four 
participants were divided into a MMP group and no masseter muscle pain (N-MMP) group, according to 
the response of a 1.0kg 2s mechanical pressure stimulation of the MM. QST was performed on the right
 MM and first dorsal interosseous as a control. 
Our findings suggest that pressure-evoked MM pain in healthy and pain-free individuals can influence
 pressure pain sensitivity at the skin over the MM, but also in muscle. 

研究分野： 歯科補綴学

キーワード： 咬筋　定量的感覚検査 　関連痛　筋・筋膜痛

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
口腔顔面領域における慢性疼痛は診断が困難であり，治療期間が長期化する傾向にある。特に咀嚼筋の筋・筋膜
痛は開口障害のみならず，関連痛として歯痛や口腔顔面領域の疼痛を引き起こし慎重な対応が必要となる。しか
しながら，咀嚼筋の筋・筋膜痛が関連痛を誘発するメカニズムは解明されていない。本研究の最終的な目的は口
腔顔面領域における慢性疼痛に対する治療の確立するための咬筋筋・筋膜痛の様相を解明を目指して咬筋筋・筋
膜痛を有さない健常被験者に生じる咬筋の圧痛が咬筋上の皮膚における体性感覚へ及ぼす影響を検討した。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
無意識下に生じる歯のくいしばり（ブラキシズム）は咀嚼筋の筋・筋膜疼痛に影響を及ぼすこと
が示唆されているが，両者の関係性を立証する報告は認めていない。すなわち，反復的に生じる
ブラキシズムが顎口腔領域における感覚機能へ及ぼす影響を解明することはブラキシズムをコ
ントロールする治療の意義を確立するうえで有用な知見を得ることができると考えられる。本
研究はブラキシズムが咀嚼筋の筋・筋膜疼痛に及ぼす影響の一端を明らかにし，国民の QOL の
向上に寄与することを目的とした。一方で，咀嚼筋の筋・筋膜疼痛の様相はこれまでに様々な検
討がなされているが，その発現メカニズムは解明されていないのが研究開始当初に得られた知
見であった。 
 
２．研究の目的 
本研究ではブラキシズムの習癖の有無により被験者を 2 群間に分類して検討を進めることを予
定した。一方，口腔顔面領域に疼痛の自覚を認めない健常被験者においても機械的荷重を咀嚼筋
に加えることで圧痛は誘発される。そこで予備実験としてブラキシズムの習癖の有無と咀嚼筋
の筋・筋膜疼痛の相関について予備実験として検討をした結果，相関を認めることはできなかっ
た。そこで，本研究の主目的である筋・筋膜疼痛の様相のために，被験者の対象を咬筋筋・筋膜
痛を有さない健常被験者とし，機械的荷重を咀嚼筋に加えることで生じる圧痛の有無にて 2 群
間に分類して検討する実験デザインにした。 
現在，体性感覚の異常を検査する方法として German Research Network on Neuropathic Pain (DFNS)
が提唱する定量的感覚検査 (Quantitative sensory testing : QST) が一般的に広く用いられている。
過去の研究において，Q S T の口腔顔面領域への測定方法としての使用は信頼性，有用性ともに
十分であると報告されている。口腔顔面領域における検討として，健常被験者に実験的に頭蓋周
囲 4 点に痛み刺激を与えた状態における頬に対する感覚機能検査を行った結果，痛み刺激によ
って頬の圧痛感覚が鈍感化することが報告されている。また，実験的に筋痛を引き起こした咬筋
上の皮膚に定量的感覚検査を行った結果，咬筋筋・筋膜痛は表面麻酔の有無に関係なく咬筋上の
皮膚の触覚感度の低下と知覚の歪みを生じさせる可能性が報告されている。しかしながら，咬筋
筋・筋膜痛が咬筋上の皮膚における触覚感度の低下と知覚の歪みを引き起こすメカニズムは解
明されていない。一方で，咬筋筋・筋膜痛の主な症状として咬筋圧痛が認められるが，咬筋筋・
筋膜痛を有さない健常被験者においても咬筋の定量的な触診によって，咬筋の圧痛を認めるこ
とが報告されている。しかしながら，これまでに健常被験者において咬筋の圧痛の有無が咬筋上
の皮膚の体性感覚に対する影響を検討した報告は認めない。咬筋筋・筋膜痛が咬筋上の皮膚の触
覚感度の低下と知覚の歪みを生じさせるメカニズムを解明するために，咬筋筋・筋膜痛を有さな
い健常被験者に生じる咬筋の圧痛が咬筋上の皮膚の体性感覚へ及ぼす影響を検討することは有
用であると考えられる。 
本研究では，咬筋筋・筋膜痛の様相を解明することを目的とし，咬筋筋・筋膜痛を有さない健常
被験者に生じる咬筋の圧痛が咬筋上の皮膚における体性感覚へ及ぼす影響を検討した。 
 
３．研究の方法 
被験者はインフォームドコンセントのもとに参加し，無痛最大開口量 40mm 以上，開口時に痛み
を認めない 18 歳以上の男女 44 名（平均年齢 28±3 歳）とした。妊婦，精神疾患を認める者，リ
ドカインアレルギーを認める者，実験期間中に歯科診療を予定している者，実験実施 48 時間以
内に服薬をしていた者は被験者より除外した。 
全被験者の右側咬筋中央部に手動式皮膚痛覚計（Butler® Palpeter®, Sunstar Suisse SA）用いて1.0kg
の機械的荷重を加え，被験者を咬筋の圧痛を認める群(MMP 群)と咬筋の圧痛を認めない群(N-
MMP 群)の 2 群に分類した。実験 1 は，16 名の MMP 群 (男性 7 名，女性 9 名と 16 名の N-MMP
群 (男性 9 名，女性 7 名) を対象とした。検査者は，DFNS が提唱する QST 13 項目（CDT= 冷
覚識別閾値，WDT= 温覚識別閾値，TSL= 温冷変調識別閾値，PHS= 錯温覚，CPT= 冷痛覚閾値，
HPT= 熱痛覚閾値，MDT= 触覚識別閾値，MPT= 触覚識別閾，MPS= 機械痛覚閾値，DMA= 動
的機械的アロデニア，WUR= ワインドアップ率， VDT= 振動覚識別閾値，PPT= 圧痛覚閾値）
を右側咬筋上の皮膚と右側第一背側骨間筋（FDI）上の皮膚（対照部位）を測定部位として行っ
た。実験 2 は，6 名の MMP 群 (男性 2 名，女性 4 名) と 6 名の N-MMP 群 (男性 4 名，女性 2
名) を対象とした。表面麻酔として貼付用局所麻酔剤(Penles®tape；Maruho，Osaka，Japan）を右
側咬筋上の皮膚と右側第一背側骨間筋（FDI）上の皮膚に 30 分間貼付した。表面麻酔を貼付した
咬筋上の皮膚と FDI 上の皮膚（対照部位）において，QST の測定項目である MPS，DMA，PPT
の測定を行った。測定した CDT，WDT，TSL，CPT，HPT，MDT，MPT，MPS，WUR，VDT，
PPT は対数変換した後，統計解析を行った。検定は Mann-Whitney U 検定を使用した。また MMP
群の QST の測定値を基準値と定義し，各測定項目における N-MMP 群の Z スコアを算出した。
算出した Z スコアは 1.96 以上を感覚の敏感化，-1.96 以下を感覚の鈍感化と定義した。 
 
４．研究成果 
 
実験 1 の結果より，MMP 群の咬筋上の皮膚における MPS は，N-MMP 群と比較して有意に高い
値を認めた(P < 0.05)。MMP 群の咬筋上の皮膚における PPT は N-MMP 群と比較して有意に低い



値を認めた(P < 0.05)。対照部位である FDI 上の皮膚における QST の全測定項目は MMP 群と N-
MMP 群の間に有意な差を認めなかった(表 1)。MMP 群における Z スコアの全被験者の平均 PPT
は‐1.96 より低い値を示した（図 1）。 
実験 2 の結果より，MMP 群の表面麻酔貼付後の咬筋上の皮膚における PPT は N-MMP 群と比較
して有意に低い値を認めた(P < 0.05)。対照部位である表面麻酔貼付後の FDI 上の皮膚における
QST の全測定項目は MMP 群と N-MMP 群の間に有意な差を認めなかった。MMP 群，N-MMP 群
ともに表面麻酔貼付後の MPS は貼付なしと比較して有意に低い値を認めた(P < 0.05)。しかしな
がら，MMP 群，N-MMP 群ともに DMA，PPT は表面麻酔貼付後と貼付なし間に有意な差を認め
なかった（表 2，3）。 
 
表面麻酔貼付後の咬筋上の皮膚における MPS は貼付なしと比較して有意に低下し，DMA， PPT 
は表面麻酔貼付後と貼付なし間に有意な差を認めなかった。本実験の結果は，過去に報告されて
いる表面麻酔の貼付によって PPT は有意に変化しないという結果と一致しており，本実験に用
いた貼付用局所麻酔剤が測定部位の深部感覚に影響を及ぼさないことが示唆された。MMP 群の
咬筋上の皮膚における PPT は N-MMP 群と比較して有意に低い値を認めたことから，PPT は貼
付用局所麻酔剤が作用する範囲ではなく，深部の咬筋・咬筋筋膜が圧痛発生の因子として関与し
ている可能性が示唆された。 
また，MMP 群の咬筋上の皮膚において MPS は N-MMP 群と比較して有意に高い値を認めたこ
と，表面麻酔貼付後の咬筋上の皮膚における MPS は MMP 群と N-MMP 群間に有意な差を認め
なかったことから，咬筋の圧痛は咬筋上の皮膚における機械的疼痛の感覚を歪め，機械的疼痛の
感覚の歪みは貼付用局所麻酔剤の作用する範囲に存在していることが示唆された。 
以上の結果より，咬筋の圧痛の有無は深部の咬筋・咬筋筋膜における感覚の変化と咬筋上の皮膚
における知覚の歪みに関与する可能性が示唆された。一方で咬筋上の皮膚の歪みが咬筋の圧痛
を誘発するか，咬筋の圧痛が咬筋上の皮膚の歪みを誘発するか，本実験からは立証できない。今
後，咬筋筋・筋膜痛の様相を解明する上でさらなる検討が必要と考えられる。 
 
 
表 1 咬筋の圧痛を認める群(MMP 群)と咬筋の圧痛を認めない群(N-MMP 群)の右側咬筋上
の皮膚における定量的感覚検査結果の比較 
 

 
 
CDT= 冷覚識別閾値(°C) ; WDT= 温覚識別閾値(°C) ; TSL= 温冷変調識別閾値(°C) ; PHS= 錯
温覚 ; CPT= 冷痛覚閾値(°C) ; HPT= 熱痛覚閾値(°C) ; MDT= 触覚識別閾値 (mN) ; MPT= 触
覚識別閾値 (mN) ; MPS= 機械痛覚閾値 (NRS) ; DMA= 動的機械的アロデニア (NRS) ; WUR= 
ワインドアップ率 ; VDT= 振動覚識別閾値 (score/8) ; PPT= 圧痛覚閾値 (kPa) . (* : P < 0.05) . 
 
  



表 2 表面麻酔パッチを 30 分適応した後の咬筋の圧痛を認める群(MMP 群)と咬筋の圧痛を
認めない群(N-MMP 群)の右側咬筋上の皮膚における機械痛覚閾値，動的機械的アロデニア，圧
痛覚閾値の比較 
 

 
 
MPS= 機械痛覚閾値 (NRS) ; DMA= 動的機械的アロデニア (NRS) ; PPT= 圧痛覚閾値 (kPa) . (* : 
P < 0.05) . 
 
 
表 3 表面麻酔貼付後と貼付なし間の右側咬筋上の皮膚における機械痛覚閾値，動的機械的
アロデニア，圧痛覚閾値の咬筋の圧痛を認める群(MMP 群)と咬筋の圧痛を認めない群(N-MMP
群)間における比較 
 

 
 
 
MPS= 機械痛覚閾値 (NRS) ; DMA= 動的機械的アロデニア (NRS) ; PPT= 圧痛覚閾値 (kPa) . (* : 
P < 0.05) . 
 
 

 
 
図 1 咬筋の圧痛を認める群(MMP 群)における Z スコア 
CDT= 冷覚識別閾値 ; WDT= 温覚識別閾値 ; TSL= 温冷変調識別閾値 ; CPT= 冷痛覚閾値 ; 
HPT= 熱痛覚閾値 ; MDT= 触覚識別閾値 ; MPT= 触覚識別閾 ; MPS= 機械痛覚閾値 ; WUR= 
ワインドアップ率 ; VDT= 振動覚識別閾値 ; PPT= 圧痛覚閾値 . 
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