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研究成果の概要（和文）：症状やその重症度、さらに治療効果判定などに患者の主観に頼らざるを得ない部分が
大きい歯科心身症の診断や治療に有望な生物学的指標を探索し、それらに基づいた「歯科心身医学」体系の再構
築を目指した.
脳機能画像研究の他に歯科心身症（非定型歯痛や口腔セネストパチーなど）と精神科疾患とのcomorbidity（共
存・併存）も明らかにし、薬剤反応性に関与する唾液分泌量の変化や心電図上の変化などについて特別な機材を
使わなくても簡便に実施できる生物学的指標の可能性を明らかにした。

研究成果の概要（英文）：Even though the clinical features of oral psychosomatic disorders(Oral-PSD)
have been astonishingly common and consistent throughout the world for hundreds of years, Oral-PSD 
remains an enigma and has evolved to more intractable condition. In fact, there is a large and 
growing number of elderly Oral-PSD patients for whom the symptom is accompanied by systemic 
diseases, in addition to aging physical change, which makes the diagnosis and treatment of Oral-PSD 
difficult.  Because the biggest barrier preventing us from finding the core pathophysiology and best
 therapy for Oral-PSD seems to be its heterogeneity, this syndrome remains challenging for 
clinicians. In this study, we tried to find some biological markers, which reflect the 
pathophysiology of Oral-PSD. According to our results, brain perfusion SPECT, change of salivation 
and QTc interval during pharmachotherapies might be hopeful biomarkers.

研究分野：歯科心身医学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
生物学的指標の追究により本症の治療法や病態の解明が進展することで、今まで際物扱いされてきた歯科心身医
学が諸外国で見直されてきている。その結果、これまで「不定愁訴」扱いされ、医療者から忌避されてきた患者
の救済に少しずつつながっている。より本邦の実情に即した本症の医療体制・学問体系が構築されることで、将
来的には本邦より海外に向けて「歯科心身症の診断･治療体系」を発信することが可能となると期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 従来、歯科治療を契機に口腔内の慢性疼痛、咬合の異常感、あるいは異常味覚や口腔乾燥
感など表現しがたい違和感など多彩な原因不明の症状が出現し、医療機関を転々とする患
者群の存在が知られている。このような患者は、心理的要因が疑われ「歯科心身症」と呼
ばれてきた。舌痛症、非定型歯痛、口腔異常感症や一部の顎関節症（咬合異常感）などが
代表的疾患である。我々は、これまでの一連の臨床的研究から、本症の病態仮説として「脳
内の神経伝達物質系に関する生化学的異常」と、「思考や記憶などに関する大脳皮質連合
野における情報処理過程の歪み」という 2つの側面を想定してきた。各種抗うつ薬などへ
の反応性から、これらの病態にはセロトニンやノルアドレナリン、あるいはドーパミンな
どの脳内神経伝達物質の関与が強く示唆されることを我々は報告してきた。またその責任
病巣には、感覚を処理する視床や自律神経の中枢である視床下部、さらに思考や記憶との
参照などの高次機能を司る大脳皮質連合野を巻き込んだ脳内神経回路網の関与を想定して
きた。しかし、本症は「特に異常が見出せない」という特性上、診断や治療の成否は患者
の主観的症状（患者の言葉）に頼らざるを得なかった。近年の脳機能画像検査の進歩も鑑
み、本症における“高次中枢性病態”を証明する客観的なデータの収集とそのような生物
学的指標に基づいた診断や治療に資する｢歯科心身医学｣体系の再構築が求められていた。 
 
２．研究の目的 
(1)本研究は、生物学的指標に基づいた｢歯科心身医学｣体系の再構築と研究基盤を確立し、実践
的な歯科心身症の診断基準の策定と治療技法の構築を目的とする。 
 
３．研究の方法 
(1)歯科心身症のより実践的な診断基準・治療アルゴリズムの策定 
脳画像研究に先だって、当科に蓄積された約 3500 例の本症患者の診療データを基に、従来の器
質的疾患の除外と症候学のみに依拠した診断体系に、好発年齢や既往歴などより客観化しやす
い臨床的診断基準の付加を試みる。 
 
(2) 歯科心身症と精神疾患との併存に関する検討 
 当科に累積された約 1000 例に関する精神科からの紹介状を基に、鑑別を要する精神障害の合
併率を厳密に算出していく。診療録から臨床所見、家族歴（遺伝的素因）、内科的既往歴なども
抽出し、当科診断・治療反応性や長期予後に関与する因子を調査し、“歯科で対応すべき患者群”
と“精神科と連携すべき患者群”の特徴付けを行っていく。 
 
(3) 歯科心身症の脳機能画像研究 
 歯科心身症に関しても臨床症状や精神科的既往歴などと脳機能画像とのつき合わせなどによ
り、口腔症状に関与する脳血流パターンを明らかにすることで本症の神経基盤に迫る。 
 
４．研究成果 
(1) 原因不明の慢性の歯痛を主症状とする非定型歯痛について、多数例の臨床データを元に精
神疾患との併存率、舌痛症を合併する群としない群との痛みの違い、そして薬物療法への反応
性とその予測因子などを明らかにした。本症のこのようなデータは非常に乏しく、これらの研
究成果は我が国のみならず海外でも医療費や受診に関連するコストの高さが問題となっている
本症患者に、またその痛みの治療に取り組む医療者に福音となることが期待される。 
 
(2) 口腔内の異物感や不快感が頑固に持続する口腔セネストパチーの多数例・長期間の疫学研
究に基づいたデータを解析し、精神疾患の併存率や治療反応性について検討した。当初の予測
より遥かに低い精神疾患の併存率（約 40％）と、従来指摘されていた統合失調症などの部分症
状というより不安症やうつ病への親和性の方が高いことを明らかにした。一方で発症の契機と
してうつ病の急性期に歯科処置を行なうことがリスクファクターとなることを明らかにし、国
内外の歯科界へ警鐘を鳴らすとともに歯科と精神科の情報共有や治療連携の重要性を問う結果
が得られた。 
 
(3) 咬合の異常感が持続しいくら歯の処置
をしても改善が得られない phantom bite 
syndromeに対して、SPECT：Single Photon 
Emission Computed Tomography:単一光子
放射型コンピュータ断層撮影）による多数例
の脳機能画像を集積し、データ解析を行なっ
た。その結果、本症は健常群とは有意な差を
認める特異的な脳領域は検出されなかった
が、広範な脳領域で右優位の血流増加を認め
る口腔セネストパチーとは異なった脳血流
パターンを呈することが明らかになった。     図１：PBS 患者の SPECT 所見 



 これは本症に関する初めてのまとまった症例数による脳機能画像研究であり、また種々の臨
床症状と脳血流パターンの解析を進めることで脳画像に基づいた本症のサブグループ分類に資
する可能性が示唆された。 
 
(4)舌の灼熱痛や口腔乾燥・味覚障害を主徴とする舌痛症に関して、自科の 10年間のデータか
らその高齢化が進行していることを明らかにした。となると当然薬物療法にも種々の制約が大
きくなるが、三環系抗うつ薬の反応性を予測する客観的な指標として心電図変化や唾液分泌量
の減少などが有望であ
ることを明らかにした。
これらの指標は自律神
経機能をも反映し、本症
の病態生理解明の一助
となりうるのみならず、
特殊な機材や試薬など
を使うことなく、安価で、
マンパワーも必要とせ
ず、どの医療機関でも簡
便に施行できるメリッ
トもある。さらにデータ
の精度を高め、有望な生
物学的指標として昇華
したい。 
 
                 図２：舌痛症患者の QTc の変化と抗うつ薬の反応性 
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