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研究成果の概要（和文）：本研究では、痛みを伴う歯科心身症に対する認知行動療法の有効性について検証することを
目的とした。痛みを伴う歯科心身症を対象とした認知行動療法プログラムを作成し，その効果を舌痛症および非定型歯
痛患者を対象に検証した。その結果，プログラムは舌痛症および非定型歯痛に効果的で有り，認知行動療法は痛みを伴
う歯科心身症に対して効果的な治療方法であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to explore the effect of the cognitive behavioral th
erapy for psychosomatic disorders with pain symptoms in dental settings. We developed the cognitive behavi
oral program for psychosomatic disorders with pain symptoms in dental settings and examine the impact of p
rogram for burning mouth syndrome and atypical odontalgia. The results of this study showed that cognitive
 behavioral therapy was effective for these disorders. These results imply that behavioral cognitive thera
py may be effective treatment for psychosomatic disorders with pain symptoms in dental settings.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 口腔領域の心身症である歯科心身症では、
舌痛症、非定型歯痛、非定型顔面痛、顎関節
症の一部など痛みを主症状とするものが多
く、歯科外来者の５％程度（内田、2001）に
も及ぶと言われている。多くの臨床医が治療
に苦慮し、チェアーサイドでの有効な治療手
段の確立が早急な課題となっている。 
 心因性の痛みを緩和するために用いられ
る抗不安薬や SSRIや SNRIなどの抗うつ薬、
抗てんかん剤などの中には、経過の中で副作
用や全身症状を注意深く観察すべきものも
多く、歯科医がチェアーサイドで投与するこ
とには困難を伴うことが多い。薬物療法以外
に痛みを緩和する方法には、いくつかの心理
療法がある。その中で、認知行動療法は、慢
性の腰痛、リウマチ、線維筋痛症などで、疼
痛改善への有効性が実証されてきているも
のである。認知行動療法による改善を説明す
る要因として破局的思考の変化があり、破局
的思考が症状と関連している疾患は認知行
動療法の効果が期待できる疾患であるとい
える。申請者らはこれまでの研究で、痛みを
伴った歯科心身症で最も多い舌痛症にも同
様な特徴のみられることを明らかにしてお
り（Matsuoka, Abiko et al，2009）、認知行
動療法は痛みを伴う歯科心身症の改善に有
効な方法と考えられる。しかしながら、歯科
心身症に認知行動療法を試みた報告は、海外
で顎関節症を対象としてものが僅かにある
(Mishra MD et al. J.Behav.Med 2000; 
Turner JA et al. Pain 2005)のみで、他の歯
科心身症での有効性を検証した報告はみら
れない。認知行動療法には文化的背景も重要
になってくるため、日本人には日本国内での
検証が必要になってくる。 
 
２．研究の目的 
本研究では、痛みを伴う歯科心身症の認知
行動療法の有効性について検証することを
目的とする。本研究成果は、薬物療法（抗不
安薬、抗うつ薬）を用いない歯科医によるチ
ェアーサイドでの疼痛軽減法の開発につな
がるものと考えられる。 

 
３．研究の方法 
（１）痛みを伴う歯科心身症患者に対する認
知行動療法プログラムの作成 
 痛みを主症状とする患者に対して認知行
動療法を適用する場合、破局的思考をターゲ
ットとすることによってより治療効果が得
られやすいことが過去の研究で明らかにさ
れているため、破局的思考をターゲットとし
た治療プログラムの作成を行った。これまで
の研究で破局的思考の改善を目的とした認
知行動療法のプログラムを概観し、他の筋骨
格系の慢性疼痛患者には必要であるが、歯科
心身症患者には必要でない要素を整理し、プ
ログラムの作成を行った。 
（２）舌痛症に対する認知行動療法の効果検

討 
①舌痛症患者での認知行動療法適用前後の
検討 
申請者が勤務する大学病院の口腔内科相
談外来を受診し、舌痛を訴えた患者のうち、
以下の基準を満たす患者を対象とした。対象
者の受け入れ基準は、舌痛症の診断基準
（Scala et al., 2003）に従い、口腔内粘膜
が正常であり、血液検査などの種々の検査が
正常である場合とした。対象者の歯科治療は
器質的疾患に対する治療のみとし、その他の
治療は認知行動療法プログラム終了まで制
限された。 
 慢性疼痛を対象とした効果研究実施のた
めのガイドライン（Turk et al., 2003）に
従い、治療前後のアセスメントとして、痛み
の重症度の評定（Brief Pain Inventory：Uki 
et al., 1998）、日常生活の機能状態（Brief 
Pain Inventory ）、 抑 う つ 状 態 （ Beck 
Depression Inventory-Ⅱ：小嶋・古川、2003）、
破局的思考（Pain Catastrophizing Scale：
松岡・坂野、2007）、主観的な症状の改善度
を用いた。 
②歯科での通常治療群を統制群とした効果
検討 
 ①の効果検討と同様の基準を用い、舌痛症
患者 14 名を認知行動療法実施群とした。ま
た、歯科での通常治療を受けた患者 10 名を
比較対象とした。 
 
（３）非定型歯痛患者に対する認知行動療法
の効果検討 
①非定型歯痛に対する認知行動療法および
そのほかの治療法のエビデンスに関する文
献的検討 
 非定型歯痛に対する薬物療法、心理療法に
関する文献を概観し、現時点でのエビデンス
について検討を行った。 
②非定型歯痛に対する認知行動療法の効果
検討 
申請者が勤務する大学病院の口腔内科相
談外来を受診し、歯痛を訴えた患者のうち、
以下の基準を満たす患者を対象とした。対象
者の受け入れ基準は、疼痛部位に器質的障害
がなく、画像所見にも問題がみられない患者
であり、鎮痛薬によって痛みが改善しない患
者であった。 
非定型歯痛患者に行われた治療および転
帰について精査し、寛解例においてどのよう
な治療法が行われていたか検討を行った。 
 
４．研究成果 
（１）痛みを伴う歯科心身症患者に対する認
知行動療法プログラムの作成 
 破局的思考をターゲットとした治療プロ
グラムが Thorn (2004)および Thorn et al. 
(2002) によって提案されている。プログラ
ムの中心的な技法は認知的再体制化であり、
5 セッションを認知的再体制化に費やしてい
る。5セッションの内訳は、（１）自動思考の



同定、（２）自動思考の評価、（３）自動思考
の修正、（４）全般的な媒介信念、および中
核的信念の修正、（５）痛みに関する媒介的
信念、中核的信念の修正、である。Thorn 
(2004)によると、破局的思考は自動思考修正
のレベルで扱う概念であるといわれており、
（１）～（３）のセッションを行うことで変
容は可能であると考えられた。 
また、慢性疼痛に対する認知療法のマニュ
アルを作成している Winterowd, Beck, & 
Gruener (2003) では、認知的再体制化の技
法に加えて、ディストラクションおよびリラ
クセーションを痛みに対する対処法として
プログラムの初期に加える必要性を指摘し
ているため、これらの技法を追加した。 
 以上の内容から、１回 60 分、４セッショ
ンのプログラムを作成した。プログラム内容
の詳細は次の通りであった。第１回目のセッ
ションでは、舌痛症に関する心理教育および
筋弛緩法の説明、痛みの強さに関するセルフ
モニタリングの説明を実施する。第２セッシ
ョンでは、ディストラクションの説明、痛み
が生じたときの自動思考と感情の関係に関
する説明、痛みが生じた時の自動思考の同定
を行う。第３セッションでは自動思考の評価
に関する検討が行われる。検討する自動思考
の内容として、第２セッションのホームワー
クで報告された自動思考の内容もしくは過
去に痛みを体験した場面で生じた自動思考
の内容を用いる。自動思考の評価の検討方法
には、自動思考の証拠と反証を整理し自動思
考の妥当性を検討する方法を用い、セッショ
ン内で実際に自動思考の妥当性を検討する。
さらに、ホームワークとして、第４セッショ
ンまでの間に、痛みを感じた場面を用いて、
自動思考の証拠と反証を整理することを求
める。第４セッションでは、第３セッション
およびホームワークで実施された自動思考
の評価に関する検討を受けて、元の自動思考
を新しい自動思考に修正することを課題と
する。検討される自動思考の内容として、第
３セッションのホームワークで報告された
自動思考の内容もしくは過去に痛みを体験
した場面で生じた自動思考の内容を用いる。
自動思考の修正では、妥当性の検討結果を受
けて自動思考の修正を行い、その結果、感情
状態に変化が生じるかどうかを検討する。ま
た、修正された自動思考に対する確信度を高
めるために、元の自動思考および修正された
自動思考のメリット・デメリットの整理を実
施する。 
（２）舌痛症に対する認知行動療法の効果検
討 
①舌痛症患者での認知行動療法適用前後の
検討 
 各指標について効果検討を行った結果、そ
れぞれの変数で有意な改善がみられた。各指
標の改善の程度について、効果サイズを算出
したところ（図１）、痛みの重症度および破
局的思考で改善が大きいことが明らかにな

った。また、日常生活の機能状態、抑うつ状
態では、中程度の改善がみられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 痛みの症状の改善に関する効果サイ
ズ 
 
②歯科での通常治療群を統制群とした効果
検討 
 通常治療群と認知行動療法を行った群と
の間で、改善の程度に差があるかどうかを検
討するために、改善が大きかった対象者と小
さかった対象者の割合を算出し、両群で差が
あるか検討した。その結果、認知行動療法を
行った群の方が改善の大きかった対象者が
多かったことが明らかになった（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 各群の改善度の割合 
 
（３）非定型歯痛患者に対する認知行動療法
の効果検討 
①非定型歯痛に対する認知行動療法および
そのほかの治療法のエビデンスに関する文
献的検討 
 文献検索による検討を行った結果、非定型
歯痛については、抗うつ薬による治療によっ
て症状の改善が期待できることが明らかに
された一方で、心理療法による治療効果につ
いて限られたエビデンスしかえられなかっ
た。 
②非定型歯痛に対する認知行動療法の効果
検討 
 寛解症例 62 例について、精神科疾患既往
歴、精神科通院歴の有無を確認し、精神疾患
や精神科の既往歴がない対象者とある対象
者で、どのような治療法が行われていたか検
証した。 
 精神疾患や精神科の既往歴がない非定型
歯痛患者では、ミルナシプラン、ロフラゼプ
酸エチルに次いで３番目が認知行動療法で
あった（図３）。 
精神疾患や精神科の既往歴がある非定型
歯痛患者では、ミルナシプラン、マウスピー
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スに次いで３番目に多かった治療法が認知
行動療法であった（図４）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図３ 精神疾患を伴わない寛解例でみられ
た治療法 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図４ 精神疾患を伴う寛解例でみられた治
療法 
 
 本研究の結果、痛みを伴う歯科心身症に対
して、認知行動療法を適用することによって
良好な治療結果が得られる可能性が示唆さ
れた。 
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