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研究成果の概要（和文）： 
原因不明の口腔内の慢性疼痛や歯の咬み合わせや味覚などの異常感など、いわゆる歯科心身

症に関する診断・治療について臨床的検討を行った。歯科的な診断基準のみならず、潜在する
精神科的疾患についても注意が必要であることが明らかとなった。また有痛性疾患では抗うつ
薬を中心とした薬物療法で良好な治療経過が得られやすいが、咬合など異常感に対しては予後
が不良であった。脳血流 SPECT による検討では、本症の病態に前頭葉や側頭葉機能のアンバ
ランスの関与が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
Oral psychosomatic disorders have various “medically and psychiatrically unexplained 
oral symptoms”. In the diagnosis and treatment for this syndrome, more careful attention 
should be paid to not only oral symptoms but also subclinical mental disorders from our 
results. Antidepressants were effective for chronic oral pain, but not enough for 
oral(occlisal) dysesthesia.  Our SPECT study suggested asymmetries of brain perfusion in 
these patients. 
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１．研究開始当初の背景 
1)｢歯科心身症｣とは 
従来、歯科治療を契機に咬合の異常感、味

覚障害や口腔内の慢性疼痛や異常感など
様々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。舌
痛症や非定型歯痛、一部の顎関節症などが代

表的疾患である。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。 
本症患者は歯科に行けば「心療内科へ行け」
と一蹴され、心療内科や精神科では「歯の事
は分からない」と匙を投げられ、「どこへ行
ったら良いのか分からなくなった」と彷徨し
ているのが現状である。我々は、このような
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「医療の隙間」に陥ってしまい、医療難民化
した患者の病態解明と、より効果的で効率的
な治療法の開発を目指してきた。 
我々はこれまでの一連の臨床的研究から、

歯科心身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。すなわち本症患者はウソをつ
いているのではなく、脳の中で「そう感じる
ようなエラー」が生じていると言える。よっ
て治療においては、訴えの根底にある口腔感
覚異常の問題を取り上げる必要があること
がわかってきた。 
さらに、近年 SSRI （Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitor）や SNRI （Serotonin 
and Noradrenaline Reuptake Inhibitorへの
反応性から、この感覚異常にはセロトニンや
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が関与していることが
示唆されている。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
脳内神経回路網などの関与が推測されてい
る。 
 
２）歯科心身症に対するリエゾン精神医学の
功罪と死角 
これまで本症に対しては「歯科の問題では

ない」と忌避する歯科医師が多いのが実情で
あった。いわゆる｢こころの専門家｣に支援を
求めるために、10 数年前から歯科領域でも精
神科へのリエゾン・コンサルテーションの必
要性が唱えられてきた。 
しかし、歯科治療の特殊性や口腔の解剖生

理学的特性のため、歯科心身症は他科領域の
心身症とは様相がやや異なる。しかも本症は
精神科専門医から明確な精神障害と診断さ
れることは少なく、40%以上は精神医学的に
は「何ら問題ない」と診断されている。その
ため相談を受けた精神科・心療内科の専門医
も、本症の診断や治療に難渋することが多い
ことが明らかになってきた。 
一方、実際の歯科臨床場面においては、患

者やその家族から精神科受診を拒否された
り、ようやく受診したかと思えばすぐに「私
は頭がおかしいのではない」と自己中断し、
再び「この歯が治れば全て解決するはず」と
無意味な歯科治療を執拗に要求してくる難
治例もしばしば経験される。このような症例
では、これという治療的手立てがなく、延々
と歯の愁訴を訴え続け、何らかの口腔内の処
置を強く希望しながらも、処置を行えばかえ
って症状の悪化を訴える患者に歯科医師は
翻弄されるしかないような状況が続いてい
る。 

 
３）生物学的指標に基づいた｢歯科心身医学｣
体系構築を目指して 
このような患者群に対して今まで多くの

心身医学的アプローチが試みられてきた。各
種薬物療法や行動療法などが有効とする報
告もみられたが、必ずしも「こうすれば治る」
といった特効薬や治療技法の確立には至っ
ていないのが現状である。また本症の診断や
治療の成否はこれまで患者の主観的症状に
頼らざるを得なかった。このような制約が議
論を空転させる結果に結びついていた面は
否めない。 
しかし、近年の脳機能画像研究の進歩から

客観的な本症患者の高次中枢性病態の解明
が可能となりつつある。SPECT（Single 
Photon Emission Computed Tomography:
単一光子放射型コンピュータ断層撮影）やＰ
ＥＴ（Positron Emission Tomography: 陽電
子 放 射 型 断 層 撮 影 ） あ る い は fMRI
（functional MRI：機能的 MRI）などが、
うつ病や不安障害、あるいは摂食障害などの
患者の病態解明に大きな貢献を果たしてい
る。これらの検査から、本症特有の脳血流パ
ターンや責任病巣の同定、あるいは特定の神
経伝達物質の動向などが把握できる。また患
者ごとの脳の活動パターンの個別性も明ら
かになる可能性がある。 
本症の場合はこれまでの臨床研究から想

定される病態、すなわち「視床下部と大脳皮
質連合野との神経回路網が本症特有の口腔
感覚の歪みにどのように関与しているのか」
が SPECT などで解明されれば診断・治療技
法の開発に直結した知見が得られることに
なる。 
歯 科 領 域 に お け る “ medically and 

psychiatrically unexplained oral 
symptoms”。これが我々が真に対象とする病
態である。本研究では、臨床的な歯科心身症
の診断基準の確立とそれに基づく治療アル
ゴリズムの構築、および脳機能画像研究によ
るそれらの裏付けを目指した。 
 
２．研究の目的 

歯科領域における“medically and 
psychiatrically unexplained oral symptoms
”は、いわゆる歯科心身症と呼ばれてき
た。このような患者群に対して今まで多
くの心身医学的アプローチが試みられ
てきた。従来、本症は精神科医の注意を
引くことが少なく、また臨床上も難治性
が強調されてきた。本症は器質的な所見
に乏しく、主観的な訴えが前景に表出さ
れるという特性から、現時点では病態が
不明な点が多い。また診断基準や疾患概
念の未統一から精神科領域の疾患との
境界も含めてその疾病学的位置づけも



 

 

曖昧なままで、臨床的研究を困難にして
いた。歯科領域における本症の診断や治
療の方向付けの確立が求められている。 

本研究は以下の3点を目的とした。 
①「歯科心身症」の診断基準の検討 
②「歯科心身症」治療アルゴリズム構築 
③脳機能画像研究による「歯科心身症」
の高次中枢性病態の解明 
 
３．研究の方法 
（１）歯科心身症診断基準の検討 
「心身症」という用語・概念自体が現在まで
様々な議論を醸してきたが、近年の脳科学的
知見の集積に伴い、脳と末梢（口腔）との病
態生理学的関連も少しずつ解明されてきた。
我々は、第23回日本歯科心身医学会総会・学
術大会ワークショップにおいて「歯科心身症
の診断ガイドライン案」を報告した。そのよ
うな背景をもとに現在までに当科に蓄積され
た本症患者について、診療録などの臨床デー
タをもとに「歯科心身症」の診断基準の妥当
性を検討した。まずは平成20年度の当科新来
患者に対して上記診断基準案を適用して、疾
患分類の整合性、信頼性、特異性などを確認
していった。鑑別を要する周辺疾患に関して
は精神科からの紹介例を基に、個別に検討し
た。以上のような作業に並行して、当科での
症例の集積を続け、臨床データの整理・解析
処理を適宜行い、学会発表や論文投稿を行っ
ていった。 
 
（2)治療アルゴリズム構築の試み 
前述で作成された診断基準や分類に従って

規定された歯科心身症の各疾患について、歯
科医師が実践する心理療法、薬物療法など心
身医学的治療のアルゴリズムの構築を試みた
。従来からの抗不安薬や三環系抗うつ薬など
に加え、SSRIやSNRIあるいはNaSSAの歯科心身
症に対する治療効果を現在までに当科に蓄積
された本症患者の診療録などの臨床データを
もとに長期的予後も含めretrospectiveに検討し
た。 
また、同じSSRIでもfluvoxamineとparoxetine

あるいはsertralineなどとの有効例と無効例の
差異、あるいはSSRIが有効な患者とSNRIが有
効な患者との差異はどこにあるのかといった
検討から、TCA(三環系抗うつ薬)やDSS（ Dop
amine System Stabilizer）などとのAugment
ation therapyなど、より効果的な薬物の組み
合わせや至適用量を検討していった。 
 

（3)脳機能画像研究による「歯科心身症
」の高次中枢性病態の解明 
本症の診断や治療の成否はこれまで患者

の主観的症状に頼らざるを得なかった。そこ
でＳＰＥＣＴ（Single Photon Emission Computed 
Tomography:単一光子放射型コンピュータ断

層撮影）などの脳機能画像検査から、本症特
有の脳血流パターンや責任病巣の同定、ある
いは患者ごとの脳の活動パターンの個別性
の解明を試みた。 
 

（４）舌神経圧迫モデルラットによる口腔領
域の慢性疼痛の病態解明 
歯科心身症は、器質的な所見に乏しく、主

観的な訴えが前面に表出されるという特性
から、現時点では病態は不明な点が多く、現
時点では動物実験による検証が困難である。
しかし、近年の三叉神経領域の慢性疼痛に関
する知見の集積に基づき、舌神経圧迫モデル
ラットに発症する機械的および熱痛覚過敏
に対する Satellite glial cell における P2Y12 
receptorの関与について基礎的実験も行った。 
 

４．研究成果 
 
（１）歯科心身症の診断基準について 
 従来の診断基準に基づいて得られた当科
新患の臨床疫学的研究を積み重ねた。 

 
 図１：当科初診患者における診断 
 
その中でも、舌痛症と非定型歯痛とでは、

同じ口腔領域の慢性疼痛が前景に立つもの
の、平均年齢や疼痛の性状に有意な差が認め
られた。このような知見は、両者における生
物学的な基盤の差異を示唆するものと考え
られた。 
 さらに歯科的（局所的）には典型的な舌痛
症や非定型歯痛と診断されても、精神科的に
は統合失調症やアルツハイマー型認知症な
ど重篤な疾患を基盤に有する症例が混在す
ることも明らかになってきた。 
 局所所見に基づく歯科心身症の診断基準
の確立とともに、精神科的基礎疾患の鑑別も
重要であることが明白となり、いわば
Psychiatry in Dental Care（PIDC）の導入も
必要と考えられた。 
 



 

 

（2)治療アルゴリズム構築について 
 従来からの抗不安薬や三環系抗うつ薬な
どに加え、SSRI や SNRI あるいは NaSSA の歯
科心身症に対する治療効果を当科に蓄積さ
れた本症患者の診療録などの臨床データを
もとに retrospective に検討した。 

 
  図２：当科での治療成績 
 
その結果、約 70%の患者でまずまず良好な

治療成績が得られていた。特に舌痛症や非定
型歯痛といった口腔領域の慢性疼痛には抗
うつ薬の効果が得られやすかった。一方、咬
合異常感や口腔内セネストパチーでは、服薬
に導入するまでに困難を伴い、予後も不良に
なりがちであった。さらにこれらの疾患では
薬剤反応性も有痛性疾患とは異なる印象が
あり、さらなる検討と治療戦略の工夫が必要
と考えられた。 
 さらに SNRI である Milnacipran の用量反
応性について前向き試験を行った。その結果、
30mg/日の低用量で症状の改善が得られるケ
ースが多いことが分かった。一方、低用量で
効果不十分でも、副作用もないケースでは、
Milnacipran の増量によって症状の改善が得
られることが明らかとなった。 

 図３：舌痛症に対する Milnacipran の用量
反応性 
 
 また SSRI である Paroxetine の有用性の再

検討や NaSSA である Mirtazapine の有用性に
ついても報告した。 
 
（3)脳機能画像研究による「歯科心身
症」の高次中枢性病態の解明 
 舌痛症の脳血流SPECTでは一定の疾患特異
的な傾向は見出せなかった。しかし、痛み以
外の異常感を主訴とする口腔内セネストパ
チー患者では eZis における左前頭葉の血流
低下と右側頭葉の有意な血流上昇がほとん
どの症例で認められた。機能の局在性のみで
は説明がつかない現象であり、脳機能の左右
差という視点から検討を重ねている。 

図４：口腔セネストパチー患者の脳血流
SPECT  
 
（４）舌神経圧迫モデルラットによる口腔領
域の慢性疼痛の病態解明 
器質的異常所見に乏しい三叉神経領域の

慢性疼痛の動物モデルとして、舌神経圧迫モ
デルラットを作成した。このラットに発症す
る機械的および熱痛覚過敏について免疫組
織化学的手法も加えた生理学的実験を行っ
た。 
 その結果、舌神経圧迫により舌に生じる機
械・熱痛覚過敏には、 三叉神経節における
P2Y12 receptor を介した Satellite glial cell の
活性が関与している可能性が示された。  

 
図５：舌神経圧迫モデルラットにおける舌の
機械・熱痛覚過敏に対する逃避行動観察 
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