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研究成果の概要（和文）：本研究は機能的磁気共鳴撮像法を用いて、歯科治療に関する切削器具等の不快音を聴
いている時の脳活動を記録し、歯科恐怖・特性不安のレベルとの関連性について検討した。その結果、歯科恐怖
のレベルと左側上側頭回後部、両側中心前回での脳活動に有意な正の相関が認められた。一方、特性不安のレベ
ルと正の相関が認められた脳活動部位は、右側中側頭回、左側前頭回、右側島皮質であった。これら脳活動部位
の違いは、両者の不安行動におけるプロセスの違いを示唆していると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The present study utilized functional magnetic resonance imaging to assess 
the relationships between cerebral activation in response to auditory stimuli and levels of dental 
fear and trait anxiety. We found that activation in the left posterior superior temporal gyrus and 
bilateral precentral gyri positively correlated with dental fear scores in all participants. In 
contrast, activation in the right middle temporal gyrus, the left inferior frontal gyrus, and the 
right insula positively correlated with trait anxiety scores in all participants. This difference in
 activation may indicate some differential level of processing for both types of anxious behaviors.

研究分野：医歯薬学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

わが国では、約80％の国民が歯科に対し
て何らかの不安や恐怖を感じており、この

うち約7％の人々が強度の歯科恐怖を訴え
ている。歯科恐怖を覚えると、長期にわた

って歯科治療を回避する原因となり、口腔

に関連した Quality of Life (QOL) が著し
く低下することが明らかにされている。さ

らに、特定の恐怖症はうつ病やパニック障

害を併発することもあり、歯科恐怖症に対

する安全で、かつ有効な治療法を確立する

ことが急務である。 
歯科恐怖に対する対応は、抗不安薬を中

心とした薬物療法、静脈内鎮静法を中心と

した鎮静法、認知行動療法を中心とした心

理社会的治療法の3つに大別されている。し
かし、薬物療法と鎮静法は歯科治療中の恐

怖感の緩和には有効であるものの、歯科恐

怖そのものを減弱させる効果は認められな

い。そこで、歯科恐怖症の治療には、心理

社会的治療法が極めて重要であると指摘さ

れている。心理社会的アプローチを用いる

認知行動療法は、リラクセーションや系統

的脱感作など、様々な技法で構成されてい

る。その一方で、認知行動療法ではどの様

な技法がより効果的であるかの検証は、現

状では十分になされていない。 
近年、ヒトの情動メカニズムを解明する

ための方法論として、脳機能画像研究が注

目されている。機能的磁気共鳴撮像法 
(functional Magnetic Resonance Imaging, 
fMRI)は放射線被曝や痛みを伴うことなく、
非侵襲的に被験者の脳活動を捉えられる

ことから、様々な認知機能をつかさどる脳

神経回路の探索に用いられている。これま

で、本研究分担者らはfMRIを用いて、うつ
病や不安障害などの精神疾患患者の情動

機構を精査し、その治療で用いられる薬物

の作用機序について詳細な検討を長期間

行ってきている。そこで、歯科恐怖を軽減

するための認知行動療法の有効性を検討

する上で、fMRIが極めて有用な客観的指標
となり得るものと確信している。よって、

本研究を行うことで歯科恐怖症に悩む多

くの人々が抱える様々な問題を解決する

ことが出来ると考えている。 
 
２．研究の目的 

(1) 健康成人において、fMRIを用いてシミュ
レートした歯科治療時の不快刺激に対す

る脳活動の状態を測定し、歯科恐怖に関

わる脳領域との関連を検証する。 

(2) 歯科恐怖症患者に対して、認知行動療法
を応用した介入を行い、介入前後におけ

る脳活動をfMRIで評価し、歯科恐怖への
介入効果を客観的に検証する。 

 
３．研究の方法 

(1) 刺激課題の作製 
聴覚刺激素材は、国際情動デジタル音声

集に準じて、情動評価尺度を付与した歯科

治療時に恐怖を抱く音（エアータービンの

空気流騒音など）と中性音（ピュアトーン

など）を作製した。 
(2) 被験者選択 
研究参加に同意の得られた健康成人を対

象とした。以下に被験者の選択基準と除外

基準を示す。 
選択基準 
①歯科治療の経験があること、②右利きで

あること、③正常な視力と聴力を有するこ

と、④MRI検査の適応にあてはまること（体
内に電子機器を使用していないことなど）、

⑤日本語の読み書きができ、理解力がある

こと 
除外基準 
①精神疾患の既往がある者、②神経系疾患

の既往がある者、③脳外傷の既往がある者、

④薬物依存の既往がある者 
(3) 心理テストの施行 
歯科恐怖の評価は国際的標準尺度である

Dental Fear Survey (DFS)、 Dental Briefs 
Survey (DBS) を採用し、被験者の主観的判
断を通して行った。また、被験者の心理・

性格特性を Self-rating Depression Scale (SDS)、
State Trait Anxiety Inventory (STAI)、Medical 
Outcome Study 36-Item Short-Form Health 
Survey (SF-36) 等の心理尺度にて評価した。 
(4) fMRI検査の実施 

fMRIの実験デザインは、ブロックデザイ
ンとし、課題呈示のブロックと安静条件（レ

スト）を交互に繰り返して実施した。聴覚

刺激課題では MRI専用のオーディオシステ
ムが使用され、ヘッドホンを通して被験者

に刺激音を呈示し、これを聴取している間

の脳活動を fMRIで記録した。 



(5) データ解析 
fMRIデータの解析を通して、各心理課題
遂行時に有意に活動性が上昇した脳部位の

特定が行われ、活動性の変化を比較した。

さらに、不快刺激呈示時の脳活動と、歯科

恐怖度レベル・特性不安レベル等との関連

性を評価した。 
 
４．研究成果 

(1) 歯科医師への信頼度（DBS）と健康関連
QOL（SF-36）との関連性 
 予備的研究として、健康成人 23 名（女性
12名、男性 11名、平均年齢 31.3歳）に対し
て、歯科恐怖の要因となる歯科医師への信頼

度（DBS）、歯科恐怖度（DFS）、特性不安度
（STAI-T）、および健康関連 QOL（SF-36）に
関する心理テストを施行し、それらの関連性

について検討した。表 1に男女別の心理テス
トの結果を示す。 
 
表 1 健康成人における歯科恐怖と心理・性
格特性スコアの平均値      Mean (SD) 

 
女性 

(n=12) 
男性

(n=11) 
計 

(n=23) 
年齢 30.8 (5.1) 31.8 (8.0) 31.3 (6.5) 

DBS 20.4 (4.1) 21.3 (6.2) 20.8 (5.1) 

DFS 36.6 (17.7) 30.9 (7.3) 33.5 (13.9) 

STAI-T 45.0 (11.6) 42.7 (7.8) 43.9 (9.8) 

SF-36 

PF 95.0(10.2) 96.8(3.4) 95.9(7.6) 

RP 98.4(5.4) 94.3(14.9) 96.5(11.0) 

BP 81.6(21.6) 84.1(16.3) 82.8(18.8) 

GH 80.7(17.4) 65.3(12.2) 73.3(16.8) 

VT 52.1(20.9) 56.8(19.1) 54.4(19.7) 

SF 89.6(18.3) 95.5(15.1) 92.4(16.7) 

RE 90.3(19.1) 87.1(19.8) 88.8(19.1) 

MH 64.6(24.7) 77.3(14.6) 70.7(21.1) 

DBS: 歯科医師への信頼度 , DFS: 歯科恐怖度 , 
STAI-T: 特性不安度, PF: 身体機能, RP: 日常役割
機能（身体）, BP: 体の痛み, GH: 全体的健康感, 
VT: 活力, SF: 社会生活機能, RE: 日常役割機能
（精神）, MH: 心の健康  

 
 心理テスト間の相関については、DBS と
DFSとの間（r=0.426, p=0.043）に有意な正の
相関が認められたが、DBS と STAI-T との間
には有意な相関が認められなかった。よって、

健康成人においては、特性不安レベルは歯科

医師への信頼度レベルに影響しないことが

示唆された。一方、DBSと SF-36との相関で
は、活力（r=−0.486, p=0.019）、日常役割機能
（精神）（ r=−0.453, p=0.030）、心の健康
（r=−0.501, p=0.015）との間で有意な負の相
関が認められた。これらの結果から、健康関

連 QOL の低下、特に精神の健康に関する項
目の低下は歯科医師に対する信頼度に影響

することが示唆された。 
 
(2) 日本人における歯科医師への信頼度
（DBS）の性差 
歯科恐怖には歯科用タービンなどの歯科

器材に対する恐怖のほかに、歯科医師への信

頼性が大きく関与していることから、日本人

中学生 957名（女子 403名、男子 554名、平
均年齢 14.1歳）を対象とした疫学調査を行い、
調査結果を詳細に検討した。 
表 2に年齢別、男女別の DBSスコアの平均
値を示す。二元配置分散分析の結果、性別の

主効果は有意であった（p=0.028）が、年齢の
主効果は認められなかった。よって、男子の

方が女子より歯科医師に対する信頼度は低

いことが示唆された。 
 
表 2 日本人中学生における歯科医師への信
頼度（DBS）の平均値             Mean (SD) 

年齢（歳） 
女子 

(n=403) 
男子 

(n=554) 
計 

(n=957) 
13 21.3(10.6) 21.9(11.3) 21.6(11.0) 

14 19.8 (7.6) 21.7(10.6) 20.9 (9.4) 

15 20.1 (9.2) 22.2(12.1) 21.3(11.0) 

計 20.3 (9.1) 21.9(11.3)   

 
さらに、DBS における質問項目 15 項目に
ついて、これらの変数の関係を調べるために

男女別に因子分析を行った。 
その結果、女子では第 1因子は、質問項目

4, 5, 6, 7, 8, 9, 10の因子負荷量が大きく、「不
信感」を表す因子と考えた。第 2因子は質問
項目 1, 2, 3の因子負荷量が大きく、「無視」
を表す因子と考えた。一方、男子では第 1因
子は質問項目 6, 11, 12, 13, 14, 15の因子負荷
量が大きく、「患者の治療への参加余地とコ

ミュニケーションの欠如」を表す因子と考え

た。第 2因子は質問項目 1, 4, 7, 8, 9, 10の因
子負荷量が大きく、「不信感」を表す因子と

考えた。 
これらの結果から、歯科医師への信頼度に



影響を与える因子は、女子では歯科医師への

不信感と歯科医師から無視されることであ

り、男子では治療への参加余地の欠如とコミ

ュニケーションの不足、および歯科医師への

不信感であった。よって、男女間で歯科医師

に対する見方に差異が認められることが示

唆された。 
 
(3) 歯科治療時の音に対する情動価の性差 
 歯科治療時の歯科用タービンなどの音は、

患者にしばしば不安を感じさせる。一般に女

性は男性よりも歯科恐怖のレベルが高いと

されているが、歯科治療時の音に対する情動

価（怖さ、ここちよさ、痛さなどの程度）を

評価した研究は少ない。そこで、脳機能画像

研究を実施する前に予備的研究として、歯科

治療時の音に対する情動価について、歯科恐

怖のレベル別に男女差を検討した。 
 健康成人 34 名を歯科恐怖度（DFS）が 50
以上の歯科恐怖群と 50 未満のコントロール
群に分類し、さらに男女別に 4群に分類した。
表 3に各群の年齢、DFS、特性不安度（STAI-T）、
状態不安度（STAI-S）、うつ性自己評価尺度
（SDS）の平均値を示す。DFS以外の項目に
統計学的有意差は認められなかった。 
 
表 3 4群における年齢、歯科恐怖度、心理・
性格特性スコアの平均値         Mean (SD) 

 
FF 

(n=9) 
MF 

(n=3) 
FC 

(n=12) 
MC 

(n=10) 

年齢 
35.0 

(11.4) 
24.0 
(5.2) 

29.0 
(7.9) 

32.6 
(7.9) 

DFS 
64.1  

(10.5) 
59.3 

(11.0) 
32.1 

(10.3) 
30.3 
(7.3) 

STAI-T 
40.7 
(8.8) 

34.7 
(2.1) 

46.9 
(14.6) 

38.3 
(7.5) 

STAI-S 
37.8 
(6.5) 

36.7 
(5.5) 

39.9 
(6.7) 

33.7 
(6.4) 

SDS 
38.0 
(9.1) 

36.0 
(4.6) 

41.6 
(8.5) 

34.8 
(7.6) 

FF: 女性歯科恐怖群, MF: 男性歯科恐怖群, FC: 女
性コントロール群 , MC: 男性コントロール群 , 
DFS: 歯科恐怖度, STAI-T: 特性不安度, STAI-S: 
状態不安度, SDS: うつ性自己評価尺度 

 
研究参加者は、歯科治療に関する 6種類の
音（タービン、バキューム、エンジン、排唾

管、超音波スケーラー、手用スケーラー）と

2 種類の中性音（ピュアトーン、フレンチホ
ルン）を聴いて、8 種類の情動価（感情の明
るさ、興奮の度合い、楽しさ、嫌がり、怖さ、

怒り、ここちよさ、痛さ）を 0-100 mm（0：
全くない、100：非常に強い）の Visual Analog 
Scale 上に評価した。 
三元配置分散分析の結果、性別の主効果が

有意であったのは、興奮の度合い、楽しさ、

怒り、ここちよさ（いずれも p<0.05）であっ
た。この結果は、女性は男性より歯科治療時

の音に対してより否定的な感情を抱いてい

ることを示唆している。一方、歯科恐怖度の

主効果が有意であったのは、感情の明るさ、

興奮の度合い、嫌がり、怖さ、怒り、痛さ（い

ずれも p<0.01）であった。また、音の主効果
は全ての情動価で有意であり（いずれも

p<0.05）、歯科治療時の音は中性音と比べて、
より否定的な感情を抱かせることが確認さ

れた。 
これらの結果から、歯科治療時の音に対す

る情動価は、歯科恐怖のレベルだけでなく、

性別にも影響されることが示唆された。 
 
(4) 歯科治療時の音に対する脳活動の歯科恐
怖度（DFS）レベルと特性不安度（STAI-T）
レベルによる違い 
研究参加に同意の得られた成人 34 名（女
性 21名、男性 13名、平均年齢 31.2歳）に対
して fMRI 検査を実施し、歯科治療時の音を
聴覚刺激とした心理課題を施行した。まず

DFSスコアが 50以上の歯科恐怖群と 50未満
のコントロール群の 2群に分類して比較を行
った。表 4に 2群間の年齢、男女比、心理テ
ストスコアの比較結果を示す。DFSを除いて、
2群間に有意差は認められなかった。 
 
表 4 2群における年齢、男女比、心理テス
トスコアの比較        Mean (SD) 

 
歯科恐怖群 

(n=12) 
コントロー
ル群(n=22) 

p値* 

年齢 32.3 (11.2) 30.6 (7.9) 0.63 

男女比 3 : 9 10 : 12 0.29 

STAI-T 39.2 (8.0) 43.0 (12.5) 0.34 

DFS 62.9 (10.3) 31.3 (8.9) <0.001 
*: t-test and Fisher’s exact test 
STAI-T: 特性不安度, DFS: 歯科恐怖度 

 
図 1に中性音と比較した歯科治療音聴取時
の歯科恐怖群とコントロール群の脳賦活部

位の比較を示す。歯科恐怖群において左側上

側頭回後部（図 1a）、左側中心前回（図 1b）、
右側中心前回（図 1c）で有意な賦活が認めら



れた。(two-sample t-test, p<0.001) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 コントロール群と比較した歯科恐怖群  
における脳賦活領域（歯科治療音－中性音） 
 
図 2にすべての研究参加者（n=34）におけ
る DFS スコアと有意な相関のみられた歯科
治療音聴取時の脳賦活部位を示す。左側上側

頭回（図 2a）、左側中心前回（図 2b）、右側中
心前回（図 2c）で DFS スコアと有意な正の
相関が認められた。(simple regression analysis, 
p<0.001 uncorrected) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 DFSスコアと相関のみられた脳賦活領
域（歯科治療音－中性音） 
 
図 3にすべての研究参加者（n=34）におけ
る STAI-T スコアと有意な相関のみられた歯
科治療音聴取時の脳賦活部位を示す。右側中

側頭回（図 3a）、左側下前頭回（図 3b）、右側

島皮質（図 3c）で STAI-T スコアと有意な正
の相関が認められた。 (simple regression 
analysis, p<0.001 uncorrected) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3 STAI-Tスコアと相関のみられた脳賦活
領域（歯科治療音－中性音） 
 
これらの結果から、歯科恐怖レベルと歯科

治療音を聴いている時の脳賦活部位との間

の神経学的関連性は、特性不安レベルとの関

連性とは違いがあることが示唆された。これ

ら脳神経回路の違いは、歯科恐怖と特性不安

の不安行動におけるプロセスの違いを示唆

していると考えられた。 
 
今後は、不快刺激呈示時の脳活動をより詳

細に定量化するとともに、歯科恐怖を有する

患者に対する認知行動療法の介入効果を検

討していく所存である。 
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