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研究成果の概要（和文）：歯科治療に関する不快刺激をシミュレートし、歯科用タービン音を聴いている時の脳
活動を機能的磁気共鳴撮像法(functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) を用いて検討し、カウント法を
用いる場合と比較した。その結果、歯科用タービン音を聴いている時に刺激される脳活動部位はカウント音を加
えることにより、より聴覚刺激としてのみ認識されることが示された。よって、歯科用タービンを使用するよう
な侵襲的処置を行う場合には、カウント法を用いることで患者の意識の外方向化がなされ、不安を抑制すること
が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Brain activity during listening to dental turbine sounds was investigated 
using functional magnetic resonance imaging (fMRI) to simulate unpleasant stimuli related to dental 
treatment and compared with the use of the counting method. The results showed that the brain 
activity areas stimulated while listening to the dental turbine sound were perceived more 
exclusively as auditory stimuli with the addition of the counting sound. Therefore, it was suggested
 that when performing invasive procedures, such as the use of a dental turbine, the counting method 
externalizes patient awareness and suppresses anxiety.

研究分野：小児歯科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
歯科臨床において、歯科恐怖症患者への対応は多種多様である。治療中の不快刺激を軽減するための方策として
カウント法が頻用されている。カウント法とは歯科器械に恐怖を感じる者に対して、１から10までの数を数えな
がら、歯科器械を提示する方法である。患者は、数を数えることで注意が引き付けられ、器械そのものの刺激が
減弱すると考えられている。しかし、歯科聴覚刺激に対する脳活動の観点から、その効果を検討した研究はみら
れない。そこで、歯科治療時の不快な聴覚刺激を聴取中の脳活動をfMRIにて評価することでカウント法の有効性
を脳機能の観点から検討した本研究成果には学術的・社会的意義を認める。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

わが国においては、約80％の国民が歯科に対して何らかの恐怖を抱いており、歯科治療を回
避する原因となっている。そこで、歯科恐怖症に対する安全で、かつ有効な対応法を確立す
ることは喫緊の課題である。 
歯科恐怖症への対応には、歯科恐怖そのものの減弱効果が期待できる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、どのような技法
がより効果的であるかの客観的な検証は、現状では十分に行われていない。 
機能的磁気共鳴撮像法 (functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) は痛みや放射線被曝
を伴うことなく、非侵襲的に脳機能を評価することが可能である。これまで、本研究分担者
らはfMRIを用いて、うつ病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行ってきている。歯科恐怖症において、fMRIで測定さ
れた脳活動を検討することは、独創的であり、今後の学術的波及効果も期待できる。 
歯科臨床の場において、歯科恐怖症患者に対する対応法は多種多様である。治療中の聴覚刺
激などの不快刺激を軽減するための方策としてはカウント法が頻用されている。カウント法
とは歯科器械に恐怖を感じる者に対して、１〜10をカウントしながら、歯科器械を提示する方
法である。患者は、処置終了の見通しが立ち、治療を受け入れやすくなる。また、数を数える
ことで患者の注意が引き付けられ、器械そのものの刺激が減弱すると考えられている。しか
し、歯科聴覚刺激に対する脳活動の観点から、その効果を検討した研究はみられない。そこで、
歯科治療時の不快な聴覚刺激を素材とした心理課題を新たに作成し、課題遂行中の脳活動を
fMRIにて評価することでカウント法の有効性を脳機能の観点から検討することとした。 

 
２．研究の目的 
(1) 予備的研究として、歯科患者と歯科医師における歯科関連画像に対する嫌悪感を調査し、比
較検討する。 
(2) 健康成人において、シミュレートした歯科治療時の不快刺激に関する課題実施時の脳活動の
状態を測定し、課題実施時の脳活動の変化を検討する。 
(3) カウント法を応用した課題実施時の脳活動の変化を評価し、カウント法の効果を客観的に検
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
怖を抱くエアータービンの音（タービン音）を作製した。さらに、10カウント法に使用する 1か
ら 10までを数える音声（カウント音）を作製した。また、臨床場面での 10カウント法を想定し
て、タービン音とカウント音を合わせた音（タービン音+カウント音）を作製した。 
(2) 研究対象者選択 
研究参加に同意の得られた健康成人を対象とした。以下に研究対象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 Anxiety Scale (DAS)、

Dental Briefs Survey (DBS) を採用し、研究対象者の主観的判断を通して行った。また、研究対
象者の心理・性格特性を Self-rating Depression Scale (SDS)、State Trait Anxiety Inventory-State/Trait 
(STAI-S/ STAI-T)の心理尺度にて評価した。歯科治療に関する経験については Level of Exposure-



Dental Experiences Questionnaire (LOE-DEQ-16)、歯科治療に対するコーピングについては Dental 
Coping Strategy Questionnaire (DCSQ-15)、痛みに関する恐怖については、FearofPainQuestionnaire-
9 (FPQ-9) を用いて評価した。利き手の評価には、Edinburgh Handedness Inventory (EHI) を用い
て、EHIスコア 50点以上を右利きと定義した。 
(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専用オーディオシステムが使用され、ヘ
ッドホンを通して研究対象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。さらに、検査終了後にタービン音、カウント音、タービン音+カウント音の各音声につ
いて、Visual Analog Scale（VAS；0-100 mm）を用いて、情動評価（感情の明るさ, 0: とてもネ
ガティブ, 100: とてもポジティブ; 興奮の度合い, 0: とても冷静, 100: とても興奮; 嫌がり, 怖
さ, 痛さ, 0: 全くない, 100: 非常に強い）を行った。 
(5) データ解析 

fMRI データの解析を通して、各刺激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。 
 
４．研究成果 
(1) 歯科患者と歯科医師の歯科関連画像に対する嫌悪感の比較 
予備的研究として、歯科患者 43名（女性 25名、男性 18名、平均年齢 29.9 ± 13.3歳）と歯科
医師 13名（女性 4名、男性 9名、平均年齢 28.2 ± 2.0歳）に対して、32種類の歯科治療に関連
する画像の評価を実施した。各画像に対する嫌悪度の評価は Visual Analog Scale (VAS)を用いて 
0〜100 mm（0：全くない，100：想像できる最大の嫌悪）の範囲で評価した。歯科恐怖度は、DFS
を用いて評価を行った。表 1に各群の年齢と歯科恐怖度の結果を示す。 

表 1 各群における年齢と歯科恐怖度の比較 Mean (SD) 
 患者群 (n=43) 歯科医 (n=13) p値* 

年齢 29.4 (13.7) 28.2 (2.0) 0.58 

DFS 42.9 (17.6) 33.8 (12.1) 0.044 

*Mann-Whitney U test and Student’s t-test , DFS: 歯科恐怖度 

表 2は、各群の 32の歯科関連画像に対する嫌悪度の上位 10位までの結果を示す。2群間の同
一画像に対する嫌悪度には、32画像中 17画像で有意差が認められた。しかし、32画像に対する
嫌悪度の順位付けでは、両群間に有意な相関が認められた (Spearman’s correlation coefficient, 
r=0.80, p<0.001)。 
 
表 2 各群における歯科関連画像に対する嫌悪度の順位（上位 10位）  Mean (SD) 
順

位 
患者群 (n=43) 歯科医師群 (n=13) 

1 抜歯 83.1 (23.4) 抜歯 49.1 (33.4) 

2 縫合 81.4 (24.6) 局所麻酔 40.7 (34.5) 

3 局所麻酔 76.2 (24.4) 印象採得 37.7 (30.0) 

4 メス 70.6 (33.8) 歯の切削 33.4 (29.2) 

5 タービン 68.6 (32.7) 縫合 32.5 (29.4) 

6 歯の切削 67.8 (30.0) 抜歯鉗子 30.5 (24.8) 

7 注射器 61.9 (34.0) 剪刀 29.8 (24.9) 

8 縫合針 58.4 (33.8) メス 26.4 (28.9) 

9 探針 57.1 (34.3) 縫合針 26.0 (29.2) 

10 印象採得 55.1 (33.3) タービン 21.5 (23.8) 

 
(2) 歯科治療時の歯科用タービン音に対する脳活動とカウント法の有効性 
研究参加に同意の得られた健康成人 19名（女性 9名、男性 10名、平均年齢 33.9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。表 3に男女別の
年齢、教育歴、EHI、STAI-T、STAI-S、SDS、DFS、DAS、DBS、LOE-DEQ-16、DCSQ-15、FPQ-
9スコアの比較結果を示す。 



表 3 男女別の年齢、教育歴、心理テストスコアの比較  Mean (SD) 
 女性群(n=9) 男性群 (n=10) Total (n=19) p値* 

年齢 (years) 32.4 (14.8) 35.2 (8.1) 33.9 (11.5) 0.63 

教育歴 (years) 16.0 (1.9) 18.3 (4.5) 17.3 (3.7) 0.17 

EHI 92.7 (9.1) 87.5 (11.8) 89.9 (10.7) 0.30 

STAI-T 45.9 (8.1) 47.1 (7.7) 46.5 (7.7) 0.74 

STAI-S 38.2 (7.4) 40.9 (5.6) 39.6 (6.5) 0.38 

SDS 42.1 (7.1) 38.5 (5.8) 40.2 (6.5) 0.24 

DFS 50.7 (18.1) 33.0 (15.3) 41.4 (18.6) 0.034 

DAS 11.0 (3.5) 9.2 (4.1) 10.1 (3.8) 0.32 

DBS 19.3 (1.9) 28.7 (7.6) 24.3 (7.3) 0.003 

LOE-DEQ-16 1.9 (1.5) 3.3 (3.5) 2.7 (2.8) 0.31 

DCSQ-15 33.0 (8.3) 16.7 (14.7) 23.8 (14.6) 0.020 

FPQ-9 25.9 (4.1) 23.5 (5.3) 24.6 (4.8) 0.29 

*: t-test, EHI: 利き手評価スコア, STAI-T: 特性不安度, STAI-S: 状態不安度, SDS: 抑うつ度, DFS: 歯科恐怖

度, DAS: 歯科不安度, DBS: 歯科医師信頼度, LOE-DEQ-16: 歯科治療経験度, DCSQ-15: 歯科治療コーピン

グ度, FPQ-9: 痛みの恐怖度 

研究対象者の女性群（n=9）と男性群（n=10）で統計学的有意差がみられたのは、DFS、DBS、
DCSQ-16 のスコアであった。DFS は歯科恐怖度であり、従来から女性の方が高い数値を示すこ
とが知られている。DBS は歯科医師に対する信頼度であり、われわれの先行研究においても、
DFS とは対照的に男性の方が高い数値を示している。一方、DCSQ-15 は歯科治療時のコーピン
グを評価しており、本研究では女性群の方がよりコーピングを行う傾向を示していた。これは、
女性群において有意に歯科恐怖度が高いことから、コーピングを行う者が男性群よりも多いこ
とが示唆された。 
表 4に各聴覚課題に対する男女別の情動評価の比較結果を示す。男性群においては、評価項目
に不備が認められた 1名のデータを除いて評価した。タービン音に対しては、女性群で有意に嫌
がりが強かったものの、他の項目では男女差が認められなかった。カウント音に対しては、女性
群で嫌がりと怖さが有意に強かった。タービン音+カウント音に対しては、女性群で感情の明る
さがよりネガティブであり、嫌がりと怖さも有意に強かった。タービン音に対する否定的な反応
は、女性群と男性群であまり差がないものの、女性群ではカウント音に対する嫌がりや怖さが男
性群よりも強いため、タービン音+カウント音でも同様な傾向が継続したと考えられた。今回の
カウント音には女性の音声を用いたため、今後は男性による音声との差異も検討すべき事項で
ある。一方、男性群においてはカウント音に対する否定的な反応が少ないため、男女をまとめて、
各聴覚課題に対する情動評価の比較を行った。 

表 4 聴覚課題に対する男女別の情動評価の比較 Mean (SD) 
  女性群 (n=9) 男性群 (n=9) Total (n=18) p値* 

タービン音 

感情の明るさ 24.4 (20.5) 27.0 (16.7) 25.7(18.2) 0.78 

興奮の度合い 57.6 (22.2) 49.1 (21.0) 53.3 (21.4) 0.42 

嫌がり 69.8 (28.2) 34.7 (22.2) 52.2 (30.5) 0.010 

怖さ 57.1 (32.5) 30.9 (29.1) 44.0 (32.8) 0.09 

痛さ 39.4 (35.4) 20.2 (30.8) 29.8 (33.7) 0.24 

カウント音 

感情の明るさ 35.7 (23.5) 50.3 (13.9) 43.0 (20.2) 0.13 

興奮の度合い 29.8 (13.2) 22.3 (19.3) 26.1 (16.5) 0.35 

嫌がり 50.6 (34.9) 4.7 (9.9) 27.6 (34.3) 0.004 

怖さ 32.8 (36.6) 4.3 (6.2) 18.6 (29.4) 0.049 

痛さ 3.7 (8.0) 0 (0) 1.8 (5.8) 0.21 

タービン音+カウント音 

感情の明るさ 26.6 (19.8) 50.9 (13.4) 38.7 (20.7) 0.008 

興奮の度合い 44.4 (25.5) 36.1 (26.2) 40.3 (25.5) 0.50 



嫌がり 53.2 (34.9) 9.7 (10.2) 31.4 (33.5) 0.005 

怖さ 49.0 (27.3) 18.1 (9.4) 33.6 (25.4) 0.010 

痛さ 19.6 (17.5) 12.9 (22.4) 16.2 (19.8) 0.49 

*: t-test  
 
表 5 に各聴覚課題に対する情動評価の比較結果を示す。嫌がり以外の情動評価において聴覚
課題間に有意差が認められた。多重比較においては、感情の明るさ、興奮の度合い、怖さ、痛さ
でタービン音とカウント音で有意差が認められた。一方、有意差は認められなかったものの、タ
ービン音とタービン音+カウント音を比較すると、嫌がり、怖さ、痛さはタービン音+カウント音
の方が弱くなる傾向を示し、感情の明るさにおいてもタービン音+カウント音の方がポジティブ
になる傾向を示した。 

表 5 各聴覚課題に対する情動評価の比較 Mean (SD) 
 タービン音 カウント音 タービン音+カウント音 p値* 

感情の明るさ 25.7 (18.2) 43.0 (20.2) 38.7 (20.7) 0.030 

興奮の度合い 53.3 (21.4) 26.1 (16.5) 40.3 (25.5) 0.002 

嫌がり 52.2 (30.5) 27.6 (34.3) 31.4 (33.5) 0.06 

怖さ 44.0 (32.8) 18.6 (29.4) 33.6 (25.4) 0.041 

痛さ 29.8 (33.7) 1.8 (5.8) 16.2 (19.8) 0.002 

*: One-way analysis of variance 
 
図 1 に各聴覚課題聴取時の脳賦活部位を示す(one-way ANOVA, p<0.001)。図 1a にタービン音
聴取時の脳賦活部位を示す。左側上側頭回で賦活が認められたが、賦活の程度は弱かった。図 1b
にカウント音聴取時の脳賦活部位を示す。左側上側頭回で有意な賦活が認められた。図 1cにタ
ービン音+カウント音聴取時の脳賦活部位を示す。両側上側頭回で有意な賦活が認められた。 

 
 
 
 

 

 

 

 
 
図 1 各聴覚課題聴取時の脳賦活部位 (one-way ANOVA, p<0.001) 

a: タービン音聴取時, b: カウント音聴取時, c: タービン音+カウント音聴取時  

これらの結果から、各聴覚課題の聴取時には、一次聴覚野（上側頭回）での賦活が異なること
が明らかとなった。タービン音の聴取時には、左側一次聴覚野での賦活が認められたが、その賦
活の程度は弱かった。研究対象者のタービン音に対する情動評価では、嫌がり、怖さ、痛さの評
価が高いため、音として認識していないことが示唆された。カウント音の聴取時には、左側一次
聴覚野での賦活が強くなる傾向が認められた。一方、タービン音+カウント音の聴取時には、他
の聴覚課題と比べて両側の一次聴覚野での賦活が明確となった。タービン音を聴いている時に
刺激される脳活動部位はカウント音を加えることによって、より聴覚刺激としてのみ認識され
ることが示された。 
本研究では、歯科用タービンを使用するような侵襲的処置を行う場合には、カウント法を併用
することで患者の意識の外方向化がなされ、不安を抑制することが示唆された。今後は、歯科治
療に関する刺激課題呈示時の脳活動をより詳細に定量化し、歯科恐怖症患者に対する各種認知
行動療法の介入効果を幅広く検討していく所存である。 
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