
前回より５㎜も大きく
開いていますよ．
その調子！



疼痛は，歯科医にとって歴史的に最大の敵であったといっても過言ではない．歯痛
は，胆石痛のようなせん（疝）痛，および爪の裏側の炎症によるひょうそう（瘭瘡）痛
とともに，三大痛の一つとされ，強い歯痛に苦しむ患者の痛みを取り除くこと，治療に
伴って生じる強い痛みをコントロールすることが歯科医に課せられた大きな使命であっ
た．
Ⅰ -1でも触れたように，1930年代に耳鼻科医であった Costenが，顎関節症など頭
頸部の症状に咬合不良がかかわっているとして，歯科医に咬み合わせの治療を依頼した
ことがきっかけとなり，以後，世界中で顎関節症の治療を歯科医が担当することになっ
たのだが，上述したように歯科医は「痛みを減らす」という命題に従い，顎関節症治療
においても歯科医自身が患者に痛みを与えるなど，あってはならないことと考えてき
た．そのため，顎関節症の患者に対しても，「痛みを出さないように，大きな口を開け
ないでください．硬いものは噛まないでください」と指導してきた．
しかし，顎関節も他の関節と同じような生理システムに支配されており，整形外科領
域で扱う他の関節において有効な治療のなかには，顎関節においても有効と認めうるも
のが多数ある．中年以降に多い骨の変形や，半月板や靱帯組織など軟組織の損傷を伴う
膝関節症に対して，痛みを伴うリハビリテーションを実施し膝関節の可動域が拡大する
と，元からの運動痛のみならずリハビリテーション時の痛みも軽減することが知られて
いる．顎関節症患者に対して強制開口を行わせる関節可動化訓練（Ⅴ -1参照）も，膝
関節症における「よく動くようになった関節は痛くない」という現象を顎関節に応用し
たリハビリテーションであり，Ⅱ -1で紹介したように治療効果は高いが，このリハビ
リトレーニングには痛みを伴う．

顎関節症の患者をリハビリトレーニングで治療する場合，歯科では整形外科における
理学療法士のような施術者が存在しないこと，さらにリハビリトレーニングのために患
者を毎日歯科医院に呼ぶことが現実的ではないことから，痛みを強めるリハビリトレー

顎関節症治療は「痛みを出さないように」から「痛くても動かす」へ1

歯科医自身が発想の転換を2

K i n o  K o j i  木野孔司

痛みを与えて楽にする1Ⅲ
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ニングを患者自身に自宅で実施するよう指導しなければならない．そのためには，歯科
医自身が「顎関節症の治療は通常の歯科治療とは異なり，リハビリトレーニングには痛
みを伴う」と認識を変える必要がある．すなわち，まず歯科医自身から「痛みを与えて
楽にする」という発想の転換を図り，患者にも理解を求めていかなくてはいけない（図
1）．
幸いなことに，顎関節症における痛みは，歯痛のように激烈であることは少なく，自
発痛は稀である．機能時痛でしかも鈍痛であることから，患者への指導を適切に行い，
励まし続けることで，痛みを伴うトレーニングであっても行わせることが可能である．

痛みが出ないよう，
大きく口を開けない
でください．硬いも
のは噛まないように

最初は痛いかもしれ
ませんが，動かして
いるうちに痛みは治
まります

発想の転換

図 1　歯科医自身が「顎関節症の治療は通常の歯科治療とは異なり，リ
ハビリトレーニングには痛みを伴う」と認識を変える必要がある
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C H A P T E RⅢリハビリトレーニングの
コンセプト



N i s h i y a m a  A k i r a  西山　暁［ 復位性顎関節円板障害（有痛性） ］CASE 5

　　　　　 　36歳，女性
　　　　　 　大きな口を開けにくい，顎が痛い

　　　　　 　数カ月前から左顎でカクカク音が鳴るようになり，1カ月前からは開口時
に左耳前部に痛みが生じ，大きな口を開けるのがつらくなってきた．痛みはだんだんひ
どくなってきている．

　　　　　 　痛みの部位は左顎関節部（図 5-1）．開口量は無痛最大が 28mm，有痛最大
が 36mm，強制最大が 43mmで（図 5-2，5-3），左顎関節部に開口時痛が誘発された．
触診で左顎関節に相反性クリックが確認された．圧痛は左顎関節部のみであった．左顎
関節部に発赤や腫脹は認められず，パノラマ X線写真でも顎関節部に異常所見はみら
れなかった．
上下歯列間の空隙維持については不快感を示し，咬み合わせている状態が自然である
ということであったため，TCHがあると考えられた．

　　　　　 　特記事項なし．

　　　　　　 顎関節症－左顎関節痛障害および復位性顎関節円板障害

　　　　　 　顎関節症における一般的な説明と患者の病態についての説明を行った後，
リハビリトレーニング（関節可動化訓練）と TCH是正指導を行った．
治療開始から 4週後（2回目），口を開けやすくなってきたということであった．開

口量は無痛最大が 42mm，有痛最大が 45mm，強制最大が 48mmと大きく増加したが，
左顎関節部の痛みは残存していた．関節雑音が触知されたが，患者に雑音の自覚はな
かった．
治療開始から 9週後（3回目），開口量は無痛最大が 46mm，有痛最大が 49mm，強

制最大が 50mmで（図 5-3），左顎関節部に軽度の痛みを感じる程度であった．関節雑
音が触知されたが，患者にその自覚はなかった．日常生活で何ら困ることがなくなって
いたことから，痛みが消失するまではリハビリトレーニングを継続するよう説明し，通
院は終了とした．

　　　　　 　関節雑音が消失しても，関節円板の転位自体が改善した可能性は低い．し

患　者

主　訴

現病歴

現症・所見

既往歴

診　断

治療と経過

コメント
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たがって，患者に関節雑音の自覚がなくなっていても，将来的には関節雑音が再度出現
する可能性がある．このことについては，治療終了時にも十分に説明しておくことが大
切である．

開口量（mm）

初診時 2回目 3回目
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無痛最大　　  有痛最大  　　強制
図 5-3　開口量（切歯間距離）の推移

●主訴の痛み　　圧痛＋開口時痛　　圧痛のみ

図 5-1　痛みの種類と部位
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図 5-2　切歯点の軌跡（下顎中切歯近
心隅角部）
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C H A P T E RⅥリハビリトレーニング実施例



S h i b u y a  To s h i h i s a  渋谷寿久
S a t o  Fu m i a k i  佐藤文明患者さんからの疑問に答える

実際の臨床において，患者にリハビリトレーニングを実施してもらうと，実にさまざまな疑問を投
げかけられる．リハビリトレーニングは，痛みのある患者に対し痛みを強める動作を指導しなければ
ならないことから，歯科医師にとって「本当にこれでよいのか？」と困惑してしまうこともあるだろ
う．リハビリトレーニングの効果を上げるのに必要なことは，患者の病態に対する適切な説明と，継
続的な励ましである．それに加え，リハビリトレーニング中に生じる不具合に対しては緩和対策を指
導し，患者に安心感を与えるよう努める．以下に，リハビリトレーニングに関して患者からよく相談
される事柄とその対応例を示す．

⦿ 患者への説明
これまで痛みが出るのを気にして無意識のうちに口を大きく開けないようにしていた

のが，強制的に口を開けるトレーニングを始めたことで，表に出ていなかった痛みが現

れてきたものです．口を閉じた後にすぐ痛みがなくなるようなら心配はいりません．

リハビリトレーニングは整形外科のリハビリと同じで，最初は痛くてつらいかもしれ

ませんが，顎の関節が動くようになると痛みはなくなり，食事などが楽になってきま

す．そのような良い状態を目指して，今は痛みが出るまで口を開けるトレーニングを続

けることが重要です．

⦿ 対　策
整形外科でのリハビリテーションを経験したことのある患者は理解が早いが，多くの

患者は痛みを強めるトレーニングは初めてであろう．リハビリトレーニングによって痛

みが出たり強まったりすることに不安をおぼえ，トレーニングが不十分にならないよ

う，以下のような対策をとるとよい．

①　どのような痛みなのか，そのタイミングや持続時間を尋ねる．一般的には，開口

を終えたところで，浜辺に押し寄せた波が引くように「すーっと」痛みが消えるは

ずである．そのような消え方なら心配いらないと説明する．一方，閉口してからも

5 〜 10 分痛みが残るようなら，力を加えすぎている可能性があり，この場合は力

を少し弱めるように指導する．

Question

1 リハビリトレーニングをしていたら，
痛みが強くなりました
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②　温熱療法などを併用し，十分に患部を温めてからリハビリトレーニングを開始す

る（Ⅱ-4 参照）．起床時の練習はつらく，入浴時の練習は楽に感じる患者が多い．

③　疼痛が出ることへの恐怖感が強い患者には，疼痛閾値を上げるためにリハビリト

レーニング 30 分前に鎮痛薬を服用させる（Ⅴ-5 参照）．

⦿ 背景とメカニズム
顎関節症では，通常の炎症に見られる自発痛，腫脹，発赤，熱感といった炎症の症候

を示すことはなく，痛みも運動痛と機能時痛が主体である．このことは，顎関節組織や

咀嚼筋組織が，何らかの原因により疼痛閾値を低下させ，そのために痛みを過敏に感じ

るようになっているだけであることを示している．通常の炎症に進展することなく，炎

症産物の貯留も起こらないので，神経圧迫が起こることもなく自発痛は現れない．

この閾値低下のメカニズムはいまだよくわかってはいない．しかしいくつかの推測は

可能である．最もわかりやすいのは顎関節痛障害であろう．この症型は，外来性あるい

は内在性外傷が原因となり，顎関節滑膜や関節包に外傷を受けることで発症すると考え

られている．この病態に類似した疾患で外傷性顎関節炎がある．この場合は，もっと強

い外傷を契機に関節炎が発現するので，その病態は通常の漿液性炎そのものである．顎

関節痛障害は，顎関節炎まで進展する手前に留まり，いわば疼痛過敏化だけが起きてい

る状況と考えることができる．変形性顎関節症の場合も，変形した骨による関節内部組

織への外傷が，同様な状況を発現させていると考えられる．また，顎関節円板の非復位

性前方転位例における疼痛閾値低下は，前方転位した関節円板が開口時にさらに前方に

押され，血管構造や神経組織の自由終末が分布している後部結合組織が伸展されること

により，引き起こされていると考えられる（図 1）．

一方，咀嚼筋における閾値低下にはいくつか説があり，以前から想定されていたもの

として局所筋痛理論と筋・筋膜痛理論がある．局所筋痛は咀嚼時，大開口時，起床時の

咀嚼筋の痛みとして特徴づけられる．運動から 8 〜 24 時間後に生じるいわゆる運動後

筋痛（遅発性筋痛：delayed onset pain）に代表され，筋原線維の損傷と考えられる．

筋・筋膜痛は，触診によりトリガーポイントやトートバンド＊（図 2，3）を認めるこ

とが特徴である．トリガーポイント部の筋線維の持続的収縮が筋の低酸素状態，筋血流

量の低下，炎症性のケミカルメディエーター前駆物質の蓄積などを引き起こし，その結

関節結節

閉口時 開口時

血管や自由神経終末の圧迫や牽引

後部結合組織
下顎頭

下顎頭

関節円板

関節円板

図 1　顎関節部の疼痛
が 起 こ る メ カ ニ ズ
ム．前方転位した関
節円板が開口時にさ
らに前方に押され，
血管構造や神経組織
の自由終末が分布し
ている後部結合組織
が伸展されることに
よる
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C H A P T E RⅦ患者さんからの疑問に答える


