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初めに顎関節症の全体像を捉え、診査 /診断、治療の流れに沿って、本書を読み進めてください。
最後の第 4章には、顎関節症に関わる広範的な情報も掲載しています。

顎関節症の 3大症状は、顎関節や咀嚼筋の疼痛、関節（雑）音、開口障
害あるいは顎運動異常です。顎関節症の治療を始めるには、先ず顎関節や
筋肉の解剖を理解する必要があります。顎関節症には、筋肉の問題で生じ
る筋性顎関節症と、関節の問題で生じる関節性顎関節症があり、さまざま
な要因によって発症する病気です。これらについて、代表例を交え説明し
ます。

顎関節や咀嚼筋の疼痛、関節（雑）音、開口障害あるいは顎運動異常を
引き起こしうる疾患は、顎関節症以外にも多く存在します。医療面接によ
り患者さんの問題を聴取し、適切な検査プロトコルに基づき診査／診断を
進め、鑑別することが大切です。その中でも、近年著しい進歩を遂げた画
像検査には大変重要な意味合いがあります。顎関節症の診査／診断につい
て詳しく説明します。

顎関節症治療では、患者さんが抱える痛みの解消が重要です。しかし、
痛みの原因には様々な要因があります。顎関節に負担をかけるような癖の
改善指導や、患者さん自身が抱えるストレスの解消を促すことも治療法の
一つです。また理学療法による筋ストレッチや筋マッサージも重要です。
歯科の一般診療とは異なるこれらの治療について詳しく説明します。

2013 年に顎関節症の疾病概念が新たに定義され、以前の分類から変更が
行なわれました。規格化・標準化された新たな考え方はDC/TMDと呼ばれ、
国際標準の診断基準になると考えられています。
また、顎関節症治療に係る療法などは広く保険収載されており、これか
ら顎関節症治療をスタートされる際にお役に立つよう診療録の記載例も掲
載し、顎関節症の現況・動向をご紹介します。

歯科医療従事者

顎関節症の治療を
本格的に始めよう。

潜在患者が多い
疾患だから

ちゃんと勉強したい！

理学療法を学んで、
患者さんにわかりや
すくお伝えしたい。

もしかして、
顎関節症なのかな？

開業医 歯科学生 歯科衛生士

顎関節症患者
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顎関節症ってなんだろう　第 1章 　
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Ⅲ . どうして顎関節症になるの？
1.疾患概念
顎関節症は、単一の原因から起こるものではなく、複数の寄与因子によっ

て起こると考えられています。図❶に顎関節症の発症モデルを示します。こ

のモデルは、生活習慣病の発症モデルを顎関節症に当てはめたものです。コッ

プの大きさは個人の耐力を表し、皆、生まれながらに異なった大きさのコッ

プを持っています。生活や成長の段階で、コップにいくつもの寄与因子（水）

が入れられていきます。 TCH ※や 習癖は、 寄与因子（水）の一つにあたりま

す。その結果、コップから水があふれると顎関節症の症状が出てしまいます。

あふれる水が多ければ、臨床症状が強くなりますが、あふれた水は自然に蒸

発することもあれば（自然治癒）、拭き取ることで症状を改善することあり

ます（ 対症療法）。一方、“習癖 ” をコントロールすることは、コップへ流

入する水を少なくするわけですから、原因療法にあたります。
この疾患概念から考えると、単に一つの寄与因子だけを押さえることでは、

顎関節症は治らないということがわかります。顎関節症の治療ではあふれた

水を拭き取り、最終的にコップを大きくするか、コップに入ってくる水を少

なくする必要があります。

図❶ 顎関節症の発症モデル
では、この疾患概念を踏まえ、同一人物のコップと水の変化を見ていきま

しょう。
図❷は、ある患者さんのコップの変化を表しています。この患者さんは、

仕事上非常に強いストレスによってコップから水があふれ、顎関節症を発症

しました。図❸の患者さんは、加齢によって、コップが小さくなり（耐力が

減り）発症しました。
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生まれながらに異なった大きさのコップを持っている

未発症

未発症

未発症
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同じ人でも加齢により、コップが小さくなる

同じ人でもストレスなどの原因により限界を超える

ストレス
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咀嚼や発声などの機能的な口の動作に対して、歯ぎしりや口唇を噛む癖などの非機能的な口の動作の総称。

TCH
Tooth Contacting Habit歯列接触癖の略。上下の歯を持続的に接触させる癖のこと。筋の緊張・疲労が生じる。

 

化 変 る
よ に 齢

加 ❸ 図
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 1. 疾患概念

Ⅲ . どうして顎関
節症になるの？

コップの大きさは

人それぞれ違うし
、

目に見えない。

このコップが

顎関節の耐力
※を

表しているとしよ
う。

だからこそ普段か
ら

コップに水を入れ
ないように

注意をしなくては
いけないね。

ストレス

？

顎関節症は、いく
つもの原因が

積み重なって発症
するんだよ。

□ 歯ぎしり

□ 噛みしめ

□ 噛みあわせ

□ 上下の歯の接
触癖

□ 解剖学的脆弱
性※

顎関節症の代表的
な原因

？

解剖学的
脆弱性

噛みあわせ

上下の歯の
接触癖

歯ぎしり
噛みしめ

？

既に、いろいろな

原因がコップに

入っているね。

これに、  □ ストレ
ス

という原因を加え
てみよう。

コップから
水があふれるよう

に、

顎関節の耐力が限
界に

なって顎関節症と
して

発症してしまうん
だ。 顎関節症

突然、発症する

わけではなく、

原因もひとつでは

ありません。

Ⅲ.どうして顎関節
症に

なるの？
1. 疾患概念

※耐力
耐久力。個々が持

つ顎関節が耐えう
る

力のこと。
耐力の値を超えた

とき、顎関節症と
し

て発症する。

※解剖学的脆弱性
個々が持つ、先天

的または後天的な
構

造上の脆さ、弱さ
。

？

付録
使う

付録として臨床ですぐに使える帳票類を掲載しました。
本書記載のURLから掲載帳票をダウンロードできます。

巻末に繰り返し書き込んで消せる説明ツールを
ご用意しました。
市販のホワイトボードマーカーで書き込めます。
切り離してご使用いただけます。

解剖学的
脆弱性
噛みあわせ

上下の歯の
接触癖

歯ぎしり
噛みしめ

顎関節症

このコップが
顎関節の耐力を
表しているとしよう。

自分のコップに、
何が入っているか
考えてみよう！

未今 来

※ ホワイトボード用マーカーが利用できます。
書込みを落とす際は、ホワイトボードクリーナーをご利用ください。
書いた部分に触れると、その部分が消えたり手や衣服が汚れる場合があります。
幼児が使用する場合は、保護者と一緒に使用してください。

さらに！

『ティミー』のいるページは患者さん向けです。
患者さんへの説明にもご活用いただけます。

？

さらに理解を深めていただくため、
図解・写真を多用しました。
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 1. 顎関節の解剖

Ⅱ . 顎関節のつくり

顎関節は、
他の関節と比べると
とても複雑な動きを

します。

顎関節のつくり

顎関節の解剖
食べる 話す

「食べること」「話すこと」は、
どちらもあごを動かすことで機能します。

？ ？

口の２大機能

？

？

下顎頭

下顎窩
関節隆起

片方だけで
噛んだり、

すり潰すような
動きをしたり、

色々な動きができるんだ。

人間のあごは、噛む動きはもちろん、

顎関節は、側頭骨と
下顎骨の２つの骨で
　構成されているよ。

下顎窩（かがくか）のくぼみに
下顎頭（かがくとう）が収まって
いるんだよ。

だから噛むだけでなく、
すり潰すような複雑な
動きもできるんだ。

この動きが左右別々に
できるから、
下あごを前後左右に
動かすことが
できるんだよ。

口を開けるとき
下顎頭が下顎窩から前の方に
出て、関節隆起を越えて移動。

口を閉じるとき
逆を辿って下顎頭は下顎窩に
戻る。

関節円板

下顎頭

？

？

側頭骨

下顎骨
構

この２つの骨の間に
クッションの役目をする
線維組織：関節円板が
あるんだよ。

？

そして、顎関節には
もう１つ特別な
構造があるんだ。

関節円板

下顎頭
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Ⅱ . 顎関節のつくり

 1. 顎関節の解剖
 顎関節は、下顎骨の 下顎頭（関節頭）、
側頭骨の 下顎窩（関節窩）および 関節
隆起からなり、大きく２つの骨で構成
されています（図❶）。最大開口時は、
下顎頭が下顎窩から前方へ移動し、関
節隆起を越えます。閉口時はその逆の
軌跡をたどって、下顎頭は下顎窩へ戻
ります（図❷）。

顎関節は頭蓋骨の左右にあり、単純な開閉口や前方運動時であれば左右同
時に動きますが、側方運動時には左右それぞれが別々な動きをします。
下顎頭と下顎窩の間には、 関節円板という線維組織があり、クッションの
役目を担っています。これら関節円板および下顎頭・下顎窩は、周囲を靱帯
や筋肉で囲まれています。関節円板の上方には 上関節腔があり、関節円板の
下方には、 下関節腔という空隙があります（図❸）。

 図❸ -1 前から見た顎関節　　　　　　 　   　図❸ -2 横から見た顎関節

関節円板は、下顎頭が移動すると連動して動きます。そのため、関節隆起
の直下に下顎頭が位置したときには、この関節円板がクッションとしての役
目を果たしています（図❹）。

図❹ 関節円板の動き

関節円板

下顎頭

図❶ 顎関節の構造

図❷ 開閉口時の下顎頭の動き

下顎頭

関節円板
関節隆起

上関節腔

下関節腔

関節包


