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　長い間，顎関節症はその実態が把握できず，病因論が変遷を重ねたため，それに伴い

種々の治療法が推奨され，混乱を極めてきた．しかし近年，ようやく病態への理解が進

んだことから，国際的に顎関節症に対する考え方は統一されつつある．

　すなわち表 1に示すように，

1）顎関節症は臨床症状の類似したいくつかの病態からなる包括的名称であること

2）発症機序は生物心理社会的モデルの枠の中で管理される必要があること

3）症状の自然消退が期待できるゆえに保存療法を優先させること

などが，世界共通の理解となっている 1）．

　その一方で，長期的には多くの症例で症状の自然消退が期待できるとはいえ，当然個

体差があり，なかには慢性化してしまう症例があるのも事実である．これは，病態の差

によるものだけでなく，もともとの脆弱性や生活習慣，悪習癖等の患者固有の因子が経

過に影響を与えていることが考えられる．したがって，顎関節症の誘発，持続因子など

修飾因子のコントロールを行わず，経過観察のみでは自然消退が得られにくく，また慢

性化してしまう可能性が考えられる．症状の早期消退のためには，適切な診断，管理，

指導，加療が必要である．

　2010年 3月に米国歯科研究学会（American Academy of Dental Research：AADR）

より公表された世界声明（TMD Policy Statement）では，適切な医療面接，臨床的診

察および最小限の画像検査によって，顎関節症がほぼ的確に診断できるとされている 2）

（表 2）．

1
島田　淳

最新の顎関節症の考え方とセルフケア

第Ⅰ章─顎関節症におけるセルフケア

1）  顎関節症は臨床症状の類似した病態の異なるいくつかの

症型からなる包括的疾患名であること

2）  生物心理社会的モデルの枠の中で管理される必要がある

こと

3）  症状の自然消退の期待できる（self-limiting）疾患であ

るゆえ，まず保存療法が優先されること

表 1　顎関節症における国際的な共通認識
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　この声明の最後に，治療を行うにあたり「プロフェッショナルケアは，必ず TMD（顎

関節症）という疾患そのものや症状の管理の仕方について患者教育を行うというホーム

ケア（セルフケア）と合わせて実施されるべきである」と記載されており，現在の顎関

節症治療においてセルフケアは最も重要な治療法であると言える．

　ここでセルフケアという用語について考えてみる．歯科においてセルフケアと同義語

として使われている用語にホームケアがある．セルフケアとは，『広辞苑 第 6版』によ

れば「自分で自己の健康管理を行う事」とある．またWHOによると「個人，家族，地

域が健康の改善，病気の予防，疾患の抑制，状態の回復に意志を持って取り組む活動」

と定義しており，疾患の有無を問わず，すべての人を対象としている 3）．一方，ホーム

ケアは『広辞苑』に記載はない．『最新医学大辞典 第 3版』によると「在宅介護．老人

や身障者など 1人で日常生活を営むことが困難な要介護者を対象に，在宅のままホーム

ヘルプサービスやデイサービスなどを利用して家庭内で援助する事」とされ，どちらか

というと終末医療として用いられていることが多いようである．以上のことから，本書

においては「セルフケア」の用語を用いる．

　セルフケアは「自分で自己の健康管理を行う事」であり，さまざまな場面で用いられ

ている．整形外科領域では，腰痛などの運動器疾患におけるセルフケアは，主に運動療

法を指す場合が多い．また近年では「自分の健康は自分で守る」という考えを理解し，

メンタルヘルスのために必要な知識，技法を身につけ，日常生活の場で積極的にセルフ

ケアを実地できるよう，インターネットにおいて e-ラーニングを用い学ぶことができ

るプログラムが厚生労働省 4）より提供されており，セルフケアとは，症状の改善，再発，

予防を目的とした心身両面からの自己管理法といえる．

　現在，顎関節症の国際的な診断基準として DC/TMD（Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders）が用いられる方向にあり，日本でも，日本顎関節学会

1．治療および診断
・  医療面接と臨床的診察および必要に応じた顎関節部の画像検査によって，TMDと他
の関連疾患との鑑別診断を行う

・  TMD患者と正常者との鑑別や TMDの症型分類に有用な（電子的）診断機器は存在

しない

2．治療
・  治療の第一選択は可逆的な保存療法を選択する
・  症状の自然消退が期待できるため，自然経過を十分考慮する
・  プロフェッショナルケアは，必ず TMD という疾患そのものや症状の管理の仕方に
ついて患者教育を行うというホームケア（セルフケア）と合わせて実施されるべき
である

表 2　AADRによる TMD（顎関節症）基本声明（概要）
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臨床医がなぜ論文を読む必要があるのか？

　臨床医は日常の臨床において新しい情報を収集するにあたり，どのようなものを参考

にしているであろうか？　おそらく一般的には商業誌や書籍からの収集であると思われ

る．それ自体は大切なことであるが，商業誌や書籍は，著者が論文を集め，自身の考え

をまとめているため，著者の経験や好みを基に書かれており，内容が偏っている可能性

がある．また，出版までのタイムラグが生じ，必ずしも最新の情報ではない．そのため，

最新で適切な情報を得るには，自分で論文を探して読むことも重要となる．

　近年，情報のグローバル化が飛躍的に進歩したことによって，歯科の分野でも世界中

のさまざまなデータベースへ自由にアクセスできるようになり，患者の治療方針の決定

に必要な情報が記載された論文を入手することが，以前よりも容易になった．しかしな

がら，英語で書かれているものが多いため，読み慣れていないとハードルが高く感じる．

とはいえ，論文は一定のルールに従って書かれており，知っておくべき英単語も実はそ

れほど多くない．そのため，経験を積むうちにその論文の最も重要な部分が効率的にわ

かるようになる．

　なお，歯科の検索でよく使われるデータベースには，以下のものがある．

 ・Medline（PubMed）…National Library of Medicineが提供している世界最大の医学

系論文データベース

 ・医中誌Web…医学中央雑誌刊行会が提供し，日本国内発行の論文を収載

 ・Embase…ヨーロッパ最大のデータベース．PubMedに収載されていないタイトルも

含まれる

 ・Cochrane Database of Systematic Reviews…コクラン・ライブラリー中でコクラン・

システマテイック・レビューを収載

　一方，論文は必ずしも絶対ではなく，著者，研究資金提供者の意図，研究自体の問題

などを含んだものも存在するため，それらの情報を鵜呑みにせず，内容を吟味する必要

がある．そのため得た情報を，適切に自身の臨床に利用するには EBM（evidence 

based medicine）の考え方に則って患者に適用することが重要となる．

1
深澤敏弘，澁谷智明

文献から考えるセルフケアの有用性
─臨床医が EBMをどう臨床に生かすか─

第Ⅲ章─セルフケア指導に必須の知識
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EBMをどう臨床に生かすか？

1）EBMとは
　EBMは科学的根拠（エビデンス）とわれわれの臨床経験，および患者一人ひとりの

価値と置かれた環境を統合することを必要とするものである（図 1）．

　また，「医学文献ユーザーズガイド　第 3版」1）によると，EBMには以下の 3つの基

本原則がある．

① 最適な臨床決断には入手可能な最適なエビデンス，理想的にはシステマテイックレ

ビュー＊を必要とする

② EBMは，エビデンスが信頼できるものかどうか，すなわち診断検査，患者の予後，

治療選択肢について，どれほど確信を置けるものかを提供する

③ エビデンスだけでは臨床決断をするのに決して十分ではない

　③の定義は重要で，過去にはエビデンス＝ EBMと受け取られ，単に診療のトラブル

を避けるための「医療のマニュアル化」を目的とするものであるとされてしまった．そ

の結果，統計学的有意差の偏重，エビデンスのみを自分の患者にそのまま当てはめる，

医療者の経験を否定する，等の誤解が生じた．しかしながら近年は，これらの誤解は解

消されつつある．

2）エビデンスとNBM
　エビデンスはすべての患者に有効であるわけではなく，根拠になるデータが十分そ

ろっていない疾患，治療が困難な疾患，高齢者のケア，死に至る病気，あるいは精神に

関わる病気など，エビデンスを適用できない場合もある．

　こうした考え方から，EBMを実践してきた英国の開業医から提唱されたのが，NBM

（Narrative-based Medicine，ナラティブ・ベイスト・メディスン，物語に基づいた医療）

EBMとは

Research
evidence

（科学的根拠）

EBM

Clinical
experience

（医師の専門性・
経験・熟練）

Patients
preferences
（患者の価値観）

EBM

図 1　EBMとは

＊システマテイック
レビュー…くまなく
収集したランダム
化（無作為化）比較
試 験（randomized 
control led tr ial：
RCT）やそれに準ず
るようなエビデンスの
質の高い研究等を，で
きるだけデータの偏り
を除き分析，まとめた
もので，信頼のおける
ものとしてコクラン
レビュー（Cochrane 
review）がある
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TCH是正の再指導で症状が改善した症例

症例の概要

　20歳代，女性，会社員．口が開かない，開けると痛いことを主訴に来院．

　以前より，右側顎関節にクリックを自覚．1年前から起床時に右のアゴが引っかかる

ようになる．6カ月前から右クリックが大きくなり，開口時痛が出現．最近は開口障害

も出現．開閉口，食事，強いかみしめで痛みが強くなる．近歯科で 3カ月スプリント治

療，TCH是正の指導を受けるも症状変化なく，当院初診．

　右側の側頭筋，咬筋，胸鎖乳突筋，顎関節に圧痛あり．無痛開口 32mm，有痛

35mm，強制開口 35mm．開口時切歯路は右側偏位．下顎舌側に骨隆起あり．VASは

86/100．

　歯ぎしり（夜間）指摘なし．TCHの自覚あり．TCHの判定は 2種類のテストを行い，

本症例は TCHがあることが疑われた．

　1年前に営業職を始めてから症状が悪化した．仕事がかなりストレスになっている様

子．頬杖をよくつく．仕事中は PCの長期使用あり．

佐藤文明

治療開始前

初診時口腔内写真 初診時パノラマ X線写真

治療開始前の状態

右 左

開口路

10mm
20mm
30mm
40mm
50mm

日常生活支障度　VAS 86/100



117

第Ⅳ章─実践編

診断：右側顎関節症（非復位性顎関節円板障害の疑い，いわゆるクローズド・ロック）

　以前の医療機関でも TCHについて説明を受け，口頭でやらないようにと指導を受けていた．10枚以上の貼

り紙を実施することを指示，習慣逆転法の指導を行った．他にも日常生活では，硬固物を避ける，あくびなど

の急開口をしない，頬杖をつかないなどの指示を行った．

　慢性クローズド・ロックの可能性が高く，円板の整位の可能性が低いことから，円板整位は考えずに可動域

を広げることを優先し，可動化訓練を指導．運動療法実施時の痛みについては，実施前の温罨法（ホットパッ

ク）や NSAIDs処方などによる疼痛緩和を必ず行う．なお，スタビライゼーションスプリントを使用してい

たが，夜間就寝時に外していても症状に変化がないため，中止とした．

　2カ月間，運動療法と TCH是正指導を行った結果，無痛開口 46mmとなり，右側顎関節痛，筋痛は消失．

日常生活での支障はなくなった．VASも 0/100となった．

歯列離開テスト 歯列接触テスト

治療終了後の状態

習慣逆転法

動機づけ　Motivation strategy
歯を接触させることは筋を使っている．
1日の歯の接触時間は 17.5分（咀嚼，嚥下，会話）

意識化訓練　Awareness training
貼り紙，アラームなどリマインダーを用いて，歯の接触が
ないか確認する．

競合反応訓練　Competing response training
・歯が接触していたら，鼻から空気を吸いながら，肩を大き
　く上げ，一気に口から息を吐きながら，肩を落とす．
・全身の力を抜く

背もたれから上体を起こし，椅子に座らせる．
正面を向き，軽く目を閉じるよう指示する．

口唇と歯列の閉鎖を指示する

ファーストテスト
唇を閉じたまま，

歯だけを離してください

セカンドテスト
この状態で数十分
いられそうですか？

接触しているほうが楽
TCHあり

離しているほうが楽
TCHなし

はい，いられそうです

TCHあり
いいえ，無理そうです

TCHなし

背もたれから上体を起こし，椅子に座らせる．
正面を向き，軽く目を閉じるよう指示する．

口唇と歯列の閉鎖を指示する

ファーストテスト
この状帯で違和感や咀嚼筋の
疲労感がないか確認

セカンドテスト
この状態で数十分
いられそうですか？

20秒経っても疲労感なし
続けられそう
TCHあり

10～20秒で疲労感や
歯を離したくなる

TCHなし

はい，いられそうです
TCHあり

いいえ，無理そうです
TCHなし

右 左

開口路

10mm
20mm
30mm
40mm
50mm

日常生活支障度　VAS 0/100

痛みなし

TCH是正のための脱力のポイント

・上下の歯の接触を自覚したら，鼻から空気を吸いながら、
　肩を大きく上げ，一気に口から息を吐きながら，肩を落とす．

・全身の力を抜く，１回だけ行う．

肩を大きくあげ，大きく
鼻から吸い込む

一気に口から息を吐きながら
肩を落とし，脱力する．

　TCHの是正は口頭のみで指示した場合，患者は歯を離すことだけに集中してしまう．結果として，自然に脱力で

きず，わざと歯を離すことになる．開口筋を使って歯を離す結果，下顎角部から下顎下縁にかけての顎二腹筋等の

疲労，疼痛を誘発しやすくなる．本症例においても，この部分に痛みが出現していた．そこで，以下のようなTCH

是正の再指導を行った．

 ・ 貼り紙は自分がいる場所で目に付きやすい場所に10枚程度貼る

 ・ 貼り紙ができない場所ではスマホなどの待ち受け，アラーム，バイブレーションなどを活用するよう指導

 ・ 貼り紙をした後は歯を離すことは意識しない．リマインダーを見て思い出せばよい．忘れていい

 ・ 最初の目標はTCHを完全になくすことではなく，TCHの継続時間を短くすること．TCHをやってもかまわないと患者に教育

 ・ TCHをリマインダーで見つけた場合，1回のみ脱力する．肩，首など上半身の緊張をリセットすることが重要

本症例でのセルフケア指導のポイント

関節可動化訓練

①  準備運動　
 疼痛を生じない程度に小刻みな開閉口運動を

10回程度行う．（上下の歯は接触させない）
②  疼痛に耐えられる程度でできるだけ大きく開
口する．

 この際，利き手指 3本を下顎前歯に当て，痛
みを感じるまでゆっくりと下方に押し下げる．

 （30秒程度，可能であれば 1分維持する）

 反対の手の親指を上顎前歯に当て，下方へ押
し下げる力に拮抗させるとより効果的である．
（両手法）

 上記①，②を 3～ 4回繰り返す．これを 1セッ
トとし，1日 4セット，毎食後および入浴中，
入浴後に行う．


