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研究成果の概要（和文）：咬合異常感、舌痛症、非定型歯痛など補綴治療に関連した歯科心身症

患者の診断、治療について検討を行った。精神疾患の既往を持つ患者の割合は多くないことが

明らかになった。特に咬合異常感に関連する症状は難治性で、咬合調整や義歯調整の繰り返し

は症状を悪化させる可能性が示唆された。咬合異常感の患者において SSRI や SNRI などの抗

うつ薬を用いた薬物療法の有効性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：Diagnosis and treatment of the psychosomatic disease in prosthetic 

dentistry , such as occlusal discomfort , glossodynia and atypical odontalgia, was 

considered. There is not much percentage of patients with the history of a mental disorder.  

Occulusal discomfort is refractory disease, so that repetition of occulusal or denture 

adjustment may worsens condition. An antidepressant like SSRI or SNRI was effective in 

medical treatment for occulusal discomfort.   
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１．研究開始当初の背景 

 歯科医学が、診断機器の発展、インプラン
ト治療やマテリアルの進化で華やかに発展
する陰で、説明のつかない慢性の痛みや咬合
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の違和感、味覚障害、異常感など様々な原因
不明の症状に苦しむ患者群が存在する。この
ような患者は、歯科では「気のせい」「精神
的な問題」として突き放され、それではと精
神科や心療内科に行くと「歯のことはわから
ない」「精神的な病名はつかない」とされて、
さながら医療難民と化し、望まざるドクター
ショッピングを強いられてきていた。しかし
近年、歯科心身症の病態解明に関する研究が
発展し、舌痛症、非定型歯痛といった症状に
三環系、四環系抗うつ薬、さらには SSRI や
SNRI の効果が報告されるようになってきた。
慢性疼痛に抗うつ薬が奏功することは以前
から経験的に知られていたが、SSRI や SNRI

への反応性から、口腔内の感覚異常にはセロ
トニンやノルアドレナリン、ドーパミンなど
の脳内神経伝達物質が関与していることが
明らかになった。現在では、「脳内の神経伝
達物質系における生化学的異常」と「大脳皮
質連合野における情報処理過程の歪み」の二
つの側面からなる歯科心身症の病態モデル
が仮構されている。 

 舌痛症や非定型歯痛の研究の発展とは対
照的に、補綴領域における歯科心身症の病態
の学術的な解明は遅れている。義歯不適合や
咬合異常感を訴える患者については、歯科心
身医学的にも不明な点が多く、診断名も、咬
合違和感、義歯不耐症、広義の顎関節症など
とされており明確に定義されていない。これ
らの患者は、一日中咬み合わせのことを考え
ている、自説への執拗なこだわり（この歯を
もう少し削れば良くなるに違いない）を持つ、
首や足のしびれなどの身体化症状を訴える、
などの特徴を有している。他の歯科心身症患
者と顕著に異なるのは、病態への理解を示さ
ず、自説に基づく不合理な補綴物調整を執拗
に要求し続け、投薬などの他の処置を頑なに
拒否する点である。そのため、担当した歯科
医師は、無意味な咬合調整や研磨、義歯調整
に時間と労力を奪われ、しかも行った処置に
よってさらに患者が症状の悪化を訴えると
いう悪循環に巻き込まれることとなる。 

 問題を複雑にしているのは、患者のみなら
ず歯科医師側も、もしかしたら本当に咬合や
補綴物の適合に問題があるのではないかと
いう疑念を払拭できない点である。補綴治療
には、ナソロジーを源流に長い進歩の歴史が
あり、その理論が高度に発展してきたがゆえ
に、むしろ全貌を見渡すことは困難になった
節がある。そのために、患者が歯科医学的に
不合理な訴えに固執するときに、高度な咬合
理論を以てすれば解決できるのではないか
という迷いが歯科医師側に生まれる。結果と
して、診断名すら曖昧なまま、補綴物調整や
再製作に巻きこまれてしまうことが多い。 

 

２．研究の目的 

 補綴領域における歯科心身症の実態把握
を行う。本学義歯外来および歯科心身症外来
受診患者のうち、補綴治療に難航している患
者を対象として、補綴物（暫間補綴物を含む）
のクオリティの評価を補綴医が行い、症状改
善が得られない理由が補綴物の問題ではな
いと判断された患者群を、補綴に関する歯科
心身症患者としてカテゴライズする。主訴、
現病歴、既往歴などの患者プロフィールなど
に加えて、補綴学的な見地から、補綴物の種
類、欠損用式、咀嚼能力や咬合力分布、顎位
の評価なども併せて行う。こうして得られた
データを基に補綴領域の歯科心身症の臨床
統計の把握、症型分類を行い、仮の診断基準
を設定する。最終的には、補綴領域の歯科心
身症の症状に応じた分類、十分に検討された
診断基準の構築を研究期間内の目標とする。
臨床的な診断基準が明確になれば、さらに将
来的には fMRI のような画像診断などによる
病態解明への研究の足掛かりとなることが
期待できる。 

 

３．研究の方法 

 本学義歯外来および歯科心身症外来を受
診した患者のうち、歯科医学的に症状に相応
する異常が認められず歯科心身症が疑われ
る患者とする。咬合・補綴治療に関する歯科
心身症患者の治療には現在明確な指針がな
いため、担当医の判断によることになる。補
綴的な対応、薬物療法を含む心療的な対応の
それぞれの追跡調査を行う。特徴的な病態の
変化、治療を行う。反応性、症状、予後を調
査する。補綴的な対応により口腔内環境に変
化が生じた場合には随時補綴的診査を行い
病態との関連を探る。 
心療的対応については、歯科心身外来と連携
し、心身医学療法の内容、薬物処方の推移に
ついてのデータを収集する。補綴的状況、症
状、介入などに応じてデータの分類整理を行
う。咬合に関する歯科心身症の契機はその多
くが補綴的介入であることが経験的に知ら
れているので、特にその介入の種類と割合に
ついてのデータ解析をまず試みる。発症の契
機と具体的な症状、その後の治療反応性、補
綴的評価の推移から分類を行い、疾患概念を
構築していく。補綴領域のみならず、心身医
学や精神医学の最新の情報を収集しディス
カッションを行う。 
 
４．研究成果 
 対象患者について、紹介病名や訴えの内容
にかかわらず、同一のプロトコールに従って
検査を行った。主訴、現病歴、治療歴、全身
既往の聴取、歯牙残存状況、咬合支持域、補
綴物の適合、咬合接触状況、粘膜の性状、顎
関節症状の有無、咀嚼筋群の診査ならびに口
腔内写真、パノラマレントゲン写真の撮影を



行った。口腔内状況に相応しない訴えの内容
は多岐にわたり、病態の多様性が示唆された。
舌痛症と非定型歯痛の患者にどのような精
神科病名の診断名がつくかを調査した結果、
舌痛症の 51%、非定型歯痛の 33%には精神科
での診断名がついていなかった。これらの結
果から、歯科心身症は精神科疾患とは本態が
異なり、歯科で対応するべき疾患であること
が確認された。インプラント治療を契機に発
症した非定型歯痛と舌痛症の症例は、特にそ
の不可逆性や金銭的な問題からトラブルが
深刻になると考えられた。これらの問題はイ
ンプラント治療の一般化で今後ますます増
加すると予想され、注意喚起が必要であると
思われた。症状については、痛みに関するも
のよりも咬合の異常感覚についての症状が
難治化する傾向にあった。長期間の咬合調整
や補綴物の再製作がかえって症状を遷延さ
せていると思われる症例もあった。長期間継
続する咬合の異常感をテンポラリークラウ
ンや義歯の調整を繰り返すことだけで改善
させようとするアプローチには限界がある
と思われた。多くの症例において、SSRI や
SNRI などの抗うつ薬の処方を含めた、いわゆ
る心身的な対応で改善していく経過を追跡
することが出来た。これらの症例を報告する
とともに、歯科心身医学会において、補綴領
域の歯科心身症について「咬合違和感の実態
に迫る」と題されたシンポジウムで講演を行
った。ディスカッションでは、咬合違和感に
は多くのサブタイプが存在しその診断が重
要であること、安易な咬合調整などの補綴処
置を避けること、また、逆に歯科心身症と決
めつけて補綴物の質の評価を怠ることの危
険性などについての意見交換を行った。 
 また、口腔の異常感を訴える患者を対象に
少数症例ではあるがSPECTを用いた脳血流量
を測定した結果、特徴的な左右差が見られた。
今後、症状との関連や脳内の部位特定が行わ
れれば、口腔内の異常感を考えるうえでの重
要な手がかりになると思われた。 
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