
顎関節症の基本的知識と顎関節症患者の基本的対応が，
これ１冊で完全に学べる！

患者さんへの説明にそのまま使える！

顎関節症の三大症状，
その検査・診断・治療を
やさしく教えます
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　本別冊は，顎関節の解剖および顎
関節症の病態・検査・診断・治療が，
歯科医師はもちろん，歯科衛生士や
患者にも理解できるよう平易に解説
された「顎関節症の入門書」．
　顎関節症の三大症状「アゴが痛
い」，「口が開かない」，「アゴから音
がする」という患者のそれぞれに何
を聞き，何を説明すべきかが学べる．
顎関節症治療の基本となる患者自身
によるセルフケアの指導法も動画付
で詳説．
　顎関節症患者の基本的対応を，こ
れ１冊でマスター！
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別冊ザ・クインテッセンス
TMD YEARBOOK 2019/2020
患者さんへの説明にそのまま使える！ 顎関節症の三大症状，その検査・診断・治療をやさしく教えます

ຊ書の໨࣍ͱ֓ཁ

顎関節の仕組みと働きを知り，患者さんに説明しよう！
本章の概要：顎関節症が疑われる患者さんが歯科医院を訪れた際の問診，検査，診断や

治療など，そのすべてにおいて最初に知っておなかければならないのが，アゴの仕組み

と働き，すなわち顎関節およびその周囲組織の解剖学および機能・生理学です．

　本章では，これらについて解説するとともに，口の動きと顎関節の動きがどのように

結びつくのかについて，理解を深めましょう．

１章

本章の概要：顎関節症が疑われる患者さんが歯科医院を訪れた際は，１章で述べたアゴ

の仕組みや働きを踏まえて，顎関節症の病態に対する知識もその対応を行ううえで欠か

せないものとなります．

　そこで本章では，顎関節症の症状や原因，また大きく４つに分けられるその病態の基

本を解説していきます．

顎関節の病態を知り，患者さんに説明しよう！２章

本章の概要：「アゴが痛い」，「口が開かない」，「アゴから音がする」……．これらは，顎

関節症の患者さんが歯科医院を訪れた際に訴える三大主訴です．いずれの主訴（症状）に

対しても，歯科医師は問診・検査を行い，その結果からプロローグ（６ページ）に挙げた

医学的な診断名を下したうえで，各病態に応じた治療を行う必要があります．問診や検

査は，これらの患者さんの主訴（症状）によって“あたり”をつけて，症状別に行うことが

勧められます．

　そこで本章では，顎関節症の三大主訴のそれぞれの問診・検査法とそれによる診断の

下し方，さらにその治療や治療後の対応を解説していきます．

患者さんの訴えの種類に合わせた問診・説明をしよう！３章

セルフケアの仕方を患者さんに説明しよう！
本章の概要：顎関節症に対する治療の第一選択は，患者さん自らで行っていただくセル

フケアです．そのため，術者はもちろん，患者さんにもセルフケアの必要性や有効性を

十分に理解してもらい，かつ，これを正しく行っていただけるように指導する必要があ

ります．

　顎関節症に対する治療としてのセルフケアには，大きく分けて行動改善療法と理学療

法の２つに分けられます．本章では，それぞれについて詳しく解説していきます．

４章

特別付録
①キリトリ式！
　患者説明用イラストカード

②スマホで見られる！
　顎関節症セルフケア動画

①キリトリ式！

１章より

1章　顎関節の仕組みと働きを知り，患者さんに説明しよう！

̎�̎ʣ関節ԁ൘
　顎関節の下顎頭と下顎窩との間には，関

かんせつえんばん

節円板が

あります．関節円板は，その上面も下面も凹んでい

るので前と後ろが厚く，中央は薄くなっており，全

体としては競馬の騎手がかぶるジョッキーキャップ

に似ているといわれています（ਤ ú）．ちょうど下顎

頭が関節円板という帽子をかぶったようになってい

ます．

　関節円板は軟骨ではなく，コラーゲン線維がぎっ

しりとつまった組織で，細胞の数が少なく，神経や

血管はみられません．関節円板は下顎頭の外側と内

側に強くくっついていますが，前後はくっついては

おらず，下顎頭と関節円板の前方には外
がいそくよくとつきん

側翼突筋と

いう筋肉が付着しており，この筋肉が収縮すると下

顎窩にはまり込んでいた下顎頭と関節円板が一緒に

関節隆起上を滑り降りてきて口が開きます．

　口を閉じると，下顎頭と関節円板は再び一緒に下

顎窩内の元の位置に戻ります．関節円板はつねに下

顎頭と一緒に動いて関節運動を滑らかにするととも

に，咀嚼をしている時などに顎関節部にかかる負担

を和らげるクッションの役目を果たしています．関

節円板の後方は，血管や神経の豊富な疎
そせいけつごうそしき

性結合組織

である円
えんばんこうぶそしき

板後部組織に移行しており，滑らかな下顎

頭運動を補助しています．

下顎頭と関節円板②

ਤ ú　顎関節の解剖写真．下顎頭を外側から見たところ，関節円板の外側半分は切り取ってある．関節円板は，その上面も下面
も凹んでいるので前と後ろが厚く，中央は薄くなっており，全体としては競馬の騎手がかぶるジョッキーキャップに似ている．
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1章　顎関節の仕組みと働きを知り，患者さんに説明しよう！

２-３）関節包
　顎関節は，関

かんせつほう

節包という線維性の膜により包まれ

ており，下顎頭と下顎窩・関節隆起の間にある関節

円板と，それに続く円板後部組織により上下 2つの

部屋に分けられます．上の部屋を上
じょうかんせつくう

関節腔，下の部

屋を下
かかんせつくう

関節腔といいます．

　関節包の内面と前後の折り返し部分は滑
かつまく

膜により

覆われており，滑膜は滑
かつえき

液という栄養分に富んだ関

節液を分泌し，関節腔にたまった老廃物を吸収しま

す．上下の関節腔は，この滑液で満たされています．

滑液は，下顎頭の動きをなめらかにする潤滑油の役

割を果たすとともに，下顎頭の運動によって関節内

部に行きわたり，血管や神経のない関節円板や下顎

頭，下顎窩，関節隆起の表面を覆う線維性軟骨に栄

養を運びます．

　関節包のさらに外側には靭
じんたい

帯があります．靭帯は

骨と骨（顎関節の場合は側頭骨と下顎骨）とをつなぐ線

維組織で，関節が離れてしまうことを防ぐとともに，

関節の動き（顎関節では下顎頭と関節円板の動き）を規

制しています．顎関節にもいくつかの靭帯がありま

すが，関節包の外側はもっとも強固な外
がいそくじんたい

側靱帯によ

り覆われています（ਤ û）．

顎関節の外側靭帯

ਤ û　顎関節の外側靭帯の模式図．

関
節
包
で
包
ま
れ
た
内
側
の
仕
組
み

外側靱帯 関節包

外耳道

下顎窩

関節円板

下顎頭

下顎骨

上関節腔
下顎窩

関節円板

下顎頭

下顎骨

上関節腔

外耳道

下関節腔

円板後部組織

外側靱帯 関節包

外耳道
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２章より

2章　顎関節の病態を知り，患者さんに説明しよう！ 

1．顎関節症とはどんな病気？
　筋肉，顎関節，咬み合わせ機能的咬合系のいずれ

が障害されても，他の機能に悪影響が誘発され，全

体として口の機能が障害されることになります．こ

れが“顎関節症”という病気です．顎関節症には，次

のような症状が現れます．

　すなわち，「口が開きにくい」「口を開けると音が

する」「あくびをしたり，硬い物を噛んだりすると顎

関節の付近が痛い」「肉やするめを食べると，すぐに

アゴがだるくなる」などです．これら，①「アゴが痛

い」，②「口が開かない」，③「アゴから音がする」と

いうのが，顎関節症の三大症状といわれます（図 1）．

その他にも，人によって肩こり，頭痛，めまい，耳

鳴りなどをともなうこともあります．

　現在では，顎関節症は歯医者さんで診てもらう病

気だとの認識が高まってきた影響で，う蝕，歯周病

に次ぐ“歯科第三の疾患”であるといわれています．

顎関節症の三大症状

図 1　顎関節症の三大症状．

顎関節症の三大症状

アゴが痛い

口が開かない アゴから
音がする ポキ
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2章　顎関節の病態を知り，患者さんに説明しよう！ 

2．顎関節症の原因は何か？

顎関節症の原因

　ਤ ùに示すように，顎関節症の原因には，いろい

ろなものがあることが知られています．また，図の

ように，原因が単独で，あるいはいくつか複合して

顎関節や咀嚼筋に悪影響を及ぼし，顎関節症の発症

に至ります．すなわち，顎関節症は単一の原因や病

態をもっている病気ではなく，同じような症状を

もっている顎関節症患者であっても，その原因や病

態は必ずしも一緒ではありません．

　したがって，その適切な治療を行うには，その患

者さんがどんな病態なのかを正しく診断したうえで，

容易ではありませんが，その病態を発症した原因を

できるだけ探ることが必要です．

原因 原因の種類 その他

外傷

打撲 大欠伸 無理な硬固物咀嚼 長時間の歯科治療 気管内挿管など

パラファンクション

睡眠時ブラキシズム 覚醒時ブラキシズム（歯の接触癖） いろいろな
口腔習癖，
楽器演奏など

情動ストレス

職場でのストレス 介護の負担 近所づきあい
など

末梢からの
疼痛入力

歯痛，智歯周囲炎 外耳道炎

咬合異常

前歯部オープンバイト 片側性クロスバイト 歯科治療の誤り
など

ਤ ù　顎関節症の原因．
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３章より

３章　患者さんの訴えの種類に応じた問診・説明をしよう！

3．この症状でこの病態が起こった理由を 
説明しよう（診断・確定）

診断内容
３-１）顎関節痛の原因と病態
３-２）咀嚼筋痛の原因と病態
３-３）顎関節痛と咀嚼筋痛が重複している場合

　ここでは，検査の結果から判明したアゴの痛みの

病態について，患者さんに説明していきます．患者

さんは，自身が抱える痛みの病態が明らかになるこ

とで安心感が得られます．そのため，患者さんに痛

みの病態をうまく説明し，理解してもらうことは非

常に重要です（ਤøü）．

3-1） 顎関節痛の原因と病
態

なぜ顎関節痛が生じたのか？
　顎関節痛は，顎関節周囲の滑膜や靱帯に機械的に

過剰な力（機械的負荷）がかかって炎症が生じ，その

炎症部を下顎頭が動いて圧迫，刺激することで生じ

ます（ਤøý）．

　たとえば，大きく開口すると下顎頭は前方に動き，

前方で炎症を生じている関節腔周囲の滑膜を圧迫し

て痛みが出たりします（ਤøýB）．また，下顎頭が前

方に動き，関節についている靱帯が伸展し，炎症の

部分が刺激されて痛みが生じたりもします（ਤøýC）．

　さらに，たとえば左のアゴの関節腔後方の組織に

炎症がある場合，アゴを左に動かすと，下顎頭は後

方に動き，その炎症部を圧迫して痛みが生じます（ਤ

øýD）．

　以上を踏まえて，検査の結果，顎関節痛が疑われ

た患者さんにはまず，

「検査の結果，顎関節を押したり，下アゴを動かし

たりして顎関節に痛みが出たことから，顎関節痛が

あると診断しました」

と説明しましょう．そのうえで，

「顎関節痛は，関節周囲の滑膜という組織や靱帯に

過剰な力がかかって炎症を生じ，その炎症部が刺激

されて生じています」

と説明するとよいでしょう．

痛みの病態を理解してもらおう！

ਤøü　患者さんに痛みの病態を説明することで，自身が抱
える痛みの病態が明らかとなり安心感が得られます．
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患者さんの訴え その1「アゴが痛い」

なぜ顎関節痛が生じたのか？

図16　大きく開口すると下顎頭は前方に動き，前方で炎症が生じている関節腔周囲の滑膜を圧迫して痛みが出たりします（a）．
また，下顎頭が前方に動き，関節についている靱帯が伸展し，炎症の部分を刺激して痛みが生じたりもします（b）．さらに，左
のアゴの関節腔後方の組織に炎症がある場合，アゴを左に動かすと，下顎頭は後方に動き，その炎症を圧迫して痛みが生じます
（c）．

c

円板後部組織

a

上関節腔

下関節腔

滑膜

靭帯

b
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４章より

4章　セルフケアの仕方を患者さんに説明しよう！ 

２）咀嚼筋のマッサージ

目的☞咀嚼筋痛への対応

咬筋および側頭筋の位置確認
　マッサージの対象となる咀嚼筋は術者の触診に

よって圧痛を認めた咬筋か側頭筋，あるいはその両

方です．まず，咬筋および側頭筋の解剖学的位置を

患者さんに以下のように説明してマッサージの対象

となる筋肉を確認してもらいます．

「咬筋に手をあて，少しくいしばってみてください．

くいしばって膨らんだ部位が，咬筋のマッサージの

対象部位です．次に，側頭筋部に手をあて，少しく

いしばってみてください．くいしばって膨らんだ部

位が，側頭筋のマッサージの対象部位です」（図 6，7）．

マッサージにより，身体に機械的刺激を与え，局所

の血流量の増加や組織の可動化，痛みの緩和を図り

ます．

索状硬結のマッサージ
　咬筋か側頭筋の位置を確認した後，咬筋か側頭

筋あるいはその両方の硬いしこり（索状硬結）をマッ

サージを行う部位として指導します（図 8，9）．患

者さんには，以下のように説明しましょう．

「咬筋および側頭筋に手を当て，コリコリとした硬

いしこりを感じる部分が索状硬結といわれるもので，

ここがマッサージの対象となる部位です．円を描く

ようにゆっくり，かつ痛みを感じる程度の強さで

マッサージしてください」

図 6　咬筋を自ら触知し，マッサージする部位を確認． 図 7　側頭筋を自ら触知し，マッサージする部位を確認．

咬筋および側頭筋の位置確認 ☞巻末のイラストカードで患者さんに説明しよう！
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4章　セルフケアの仕方を患者さんに説明しよう！ 

マッサージの時間と期間
　マッサージの時間や期間，その他について，以下

のように説明しましょう．

「マッサージは朝晩に 1日 2 回， 5〜10分程度行い，

2〜 3週間続けてください．その際，上下の歯は接

触させず，下のアゴをリラックスさせることが重要

です．これとさきほど説明した温めたタオルでの温

罨法を併せて行うと，より効果的です．お風呂に入

るのも温罨法の代わりになるので，湯船につかって

マッサージすると一石二鳥です．また，可能であれ

ば反対側のアゴも一緒にマッサージしてください」

　期間を 2〜 3週間とするのは，数日で症状が急速

に改善する場合もありますが頻度としては稀なため

です．また反対側（健側）も同時にマッサージするよ

う勧めるのは，だんだんと痛みの左右差がなくなる

ことを患者さん自身が実感できるためです．

　咀嚼筋のマッサージは筋への直接的な刺激による

効果もありますが，下顎を弛緩させて行うため，覚

醒時ブラキシズムを有する患者さんには「普段何も

していないときは歯が接触せず，筋も緊張していな

い」ことを経験，認識させる効果もあります．

　そのため 1日 2回のみならず，仕事の合間などに

も頻繁に行ってもらうと，より効果的なことがあり

ます．

ਤ ÿ　咬筋に咀嚼筋痛を認める場合における索状硬結の
マッサージ．

ਤ Ā　側頭筋に咀嚼筋痛を認める場合における索状硬結
のマッサージ．

Movie

索状硬結のマッサージ ☞巻末のイラストカードで患者さんに説明しよう！

スマホアプリ
「QuintMobile」
マッサージの指導法が
動画で理解できます
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アゴの関節部の仕組みと動きはこうなっています

下
かがくこつ

顎骨

外
がいじどう

耳道

顎関節部

顎
がくかんせつ

関節部の拡大図

下
か が く か

顎窩関
かんせつりゅうき

節隆起

関
かんせつえんばん

節円板

下
かがくとう

顎頭
咬
こうきん

筋

側
そくとうきん

頭筋

　顎関節は，耳の穴（外
がいじどう

耳道）のすぐ前にあります．この関節は，下アゴの骨

（下
かがくこつ

顎骨）のいちばん後ろの上方につき出た，アゴの付け根の部分である下
かがくとう

顎頭が，

頭の骨（側
そくとうこつ

頭骨）の下面のくぼんだ所（下
か が く か

顎窩）にはまり込んでできている関節です．

下顎窩の前方には関
かんせつりゅうき

節隆起という出っ張りがあり，顎関節の下顎頭と下顎窩との間

には，関
かんせつえんばん

節円板があります．さらに，代表的な咀嚼筋として咬
こうきん

筋や側
そくとうきん

頭筋があります．

口を最大まで開けた時

口を少し開けた時

口を閉じているとき

口の開け閉めにともなう

下
かがくとう

顎頭と関
かんせつえんばん

節円板の正常な動き

別冊ザ・クインテッセンス『TMD YEARBOOK 2019/2020』特別付録
©クインテッセンス出版（株）

PXXX_
T

M
D

_
furoku.indd   1

2
0

1
9

/0
9

/0
9

   1
3

:4
8

顎関節症は患者さんご自身のセルフケアが第一の治療です

③歯の“噛みしめ”を控える！①硬い食べ物を控える！ ②何かを長時間噛む習慣を控える！

ガムなど，何かを長時間噛むという習慣は，アゴの筋肉の活動を
必要以上に活発にさせます．一時的でいいので，このような習慣
は控えましょう．

①咀嚼筋の温
おんたく

罨法 ②アゴのマッサージ ③アゴのストレッチ

理学療法 理学療法はリハビリテーションなので，少々痛くてもがんばって続けることが必要です．歯科医師の指導の下，下記の①～③から選択的に行われます

徒手的ストレッチ：親指を上アゴの前歯，人さし指を下アゴにかけて指をクロスさせ，
鏡の前でまっすぐ前を見てひねるように力を加えて口を開けましょう（a，b）．いちばん
大きく口が開いたら（最大開口），その緊張状態から指に少し力を入れて１0秒程度，その
状態を保ちます（強制開口）．

側頭筋のマッサージ：図内cのように側
頭筋に手をあてて，歯を少しくいしばり，
膨らんだ部分がマッサージを行う部位で
す．ここに硬いしこりが感じられる場合，
図内dのように”さする・揉む・押す”な
どしてマッサージをしましょう．

咬筋のマッサージ：図内aのように咬筋
に手をあてて，歯を少しくいしばり，膨
らんだ部分がマッサージを行う部位で
す．ここに硬いしこりが感じられる場合，
図内bのように”さする・揉む・押す”な
どしてマッサージをしましょう．

温めたタオルで患部を温めて
血行を良くし，筋肉の痛みを
軽減します．
（ただし，痛みが強い急性期
は禁忌）

フランスパンやするめ，ビーフジャーキーなど，硬い食べ物の摂
取はアゴに負担をかけます．症状が改善するまで，一時的でいい
ので控えましょう．

仕事や家事など，何かに集中していると無意識に歯を噛みしめて
いて，アゴの関節や筋肉に負担をかけてしまうことがあります．
日常生活のなかでときどき，噛みしめをしていないかを意識して，
これを防いでみましょう．

行動改善療法 患者さんの何らかの生活習慣が顎関節症の原因となっている場合があります．その原因を見つけてこれを一時的に止める，あるいは減少させることが，症状改善の一助となります
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アゴの関節円板の障害は ２種類あります

顎
がくかんせつえんばんしょうがい

関節円板障害

（復
ふ く い せ い

位性）

顎関節円板障害〔復位性〕：口を開ける途中の「カクッ」という音を“クリック”といいま

す．口を開けていくと下顎頭は回転しながら関節隆起を滑り降りてきますが，途中で

ずれた関節円板に接触し，さらに前方への移動を続けると，ある瞬間に関節円板の後

ろの分厚い部分を乗り越えて中央の薄い部分に滑り込むときにクリックが生じます．

これにより，下顎頭と関節円板の位置関係は正常に戻るものの，口を閉じていき普段

のかみ合わせの位置にあごが戻る直前に，また鈍いクリックを生じて関節円板は再び

ずれてしまいます．このように，口を開けるときに一度，口を閉じるときに一度クリッ

クが生じることを“相反性クリック”と呼びます．

クリック音（閉口時）

クリック音
（開口時）

顎
がくかんせつえんばんしょうがい

関節円板障害

（非
ひ ふ く い せ い

復位性）

顎関節円板障害〔非復位性〕：復位性の関節円板前方転位の半数以上は，ずれた関節円

板が正常に戻るわけでも，進行するわけでもなく，そのままの状態がずっと続きます

が，何割かは顎関節円板障害（非復位性）の状態に進行してしまいます．すわなち，あ

る日突然に，口を開けても下顎頭がずれた関節円板の中央の薄い部分に滑り込むこと

ができなくなり，下顎頭が最後まで関節隆起を滑り降りることができなくなります．

このようになると，どのようにアゴを動かしても関節円板は前方へずれたままとなり，

下顎頭の動きが制限されるため大きく口を開けられなくなります．このような状態を

“クローズドロック”と呼びます．
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あなたの顎関節症（アゴの問題）は①～④のどのタイプ？
注：顎関節症は，以下の①～④の障害が重複して発症していることもあります．

①咀
そしゃくきんつうしょうがい

嚼筋痛障害
　咬筋や側頭筋を代表とする咀嚼筋が障害

され，痛みが出てきている病態です．した

がって，咬筋や側頭筋などの咀嚼筋を指で

ていねいに触っていくと，痛み（ないし違

和感）を感じる場所が見つかります．

　咀嚼筋痛障害があると，食事などであご

を使うとあごに痛みを覚えたり，だるく

なって食事がしづらくなったりします．痛

みが強いと，痛みのために口を開けづらく

なったりもします．

②顎
がくかんせつつうしょうがい

関節痛障害
　顎関節が障害され，痛みが出てきている

病態です．何らかの原因で顎関節の中の滑

膜組織や円板後部組織などに炎症が生じて

痛みが出ます．耳の前の顎関節部を指で押

さえると，痛みを感じることがよくありま

す．また，大きく口を開けたり，硬いもの

を噛んだり，口を左右に振ったりして顎関

節に力が加わると痛みを感じます．咀嚼筋

痛障害にも同時に罹っていることが少なく

ありません．痛みが強いと，口を楽に開け

られる量が大幅に減って，食事にも支障が

出ます．

③顎
がくかんせつえんばんしょうがい

関節円板障害（復
ふ く い せ い

位性／非
ひ ふ く い せ い

復位性）
　アゴの関節円板が障害されている病態で

す．“復位性”と“非復位性”の 2種類があり，

“復位性”は口の開け閉めで下顎頭が前方に

移動した際に，関節円板が正常な位置から

前方にずれているため，クリック音といわ

れる「カクッ」という音が，口を開けるとき

に一度，口を閉じるときに一度します（相

反性クリック）．

　“非復位性”は，アゴを動かしても関節円

板が前方へずれたままとなり，下顎頭の動

きが制限されるため大きく口を開けられな

くなります．

④変
へんけいせいがくかんせつしょう

形性顎関節症
　正常な下顎頭はこぶしを握ったようなだ

円球状の形をしていますが，それが変形し

て顎関節に問題が生じる病態です．変形は

若い人にも見られますが，年を取る（加齢）

とともに多く見られるようになり，加齢が

変形性顎関節症の原因の １つです．

　特徴的な症状として口を開け閉めした時

に出る「ジャリジャリ」，「ギシギシ」といっ

たこすれるような音があります．この音は，

クレピテーション（クレピタス）と呼ばれま

す．しかしながら，変形性顎関節症であっ

ても，このクレピテーションが出ないこと

も多くあります．

復位性

カクッ
！

非復位性
ジャリ
ジャリ
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