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　Abstract：Clinical　findings　of　396　temporomandibular　disorders（TMD）patients　who　visited　the

Department　of　Fixed　Prosthodontics，　Iwate　Medical　University　Dental　Hospital　from　1994　to　1998

were　surveyed　in　terms　of　yearly　changes　in　the　number　of　patients，　age　distribution，　gender　ratio，

chief　complaint，　initial　symptoms，　initiating　factors，　accessory　symptoms，　and　past　treatment

history．　Articular　disc　position　and　condylar　deformity　were　also　confirmed　with　MRI　in　1940ut　of

the　patients．

　The　ratio　of　TMD　patients　to　total　number　of　out－patients　showed　more　than　lO％throughout　the

years　surveyed．　The　number　of　patients　increased　yearly．　Age　distribution　showed　a　peak　in　their

twenties　both　in　male　and　female　patients．　Male－female　ratio　was　found　to　be　1．0：2．8．　The　number　of

patients　visiting　without　referral　and　those　referred　from　general　dental　practitioners　had

increased．　For　the　most　distinctive　point　in　this　survey，　it　took　patients　an　average　of　40．5　months

from　their　initial　symptom　occurrence　to　visit　our　clinic．　From　MRI　findings，　articular　disc

displacement　was　associated　to　the　pain　in　temporomandibular　joint　and　limitation　on　jaw

openlng．

　Considering　the　long　term　of　improper　management，　we　believe　that　early　care　for　those　patients

lS　neCeSSary、
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緒 言

　顎機能異常の症状は多岐にわたり，その病態

を明らかにすべく多くの調査が行われてき

たト15）。本症の発症には，多数の因子が複雑に

関与している場合が多く，より正確で的確な診

断，治療を行うには，包括的な病態の把握が必

要である。近年マスメディアの影響により，本

疾患に対する関心が一段と高くなっており，患

者の意識も以前とは違ってきている面も感じら

れる。そこで，最近5年間に当科を受診した顎

機能異常者の臨床所見を調査し，前回の調査1）

と比較した。また，MRIによる画像所見も調査

したので併せて報告する。

Clinical　survey　of　the　signs　and　symptoms　of　TMD　patients　in　the　department　of　fixed

prosthodontics，　Iwate　Medical　University　Dental　Hospital　for　the　last　5　years
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Fig．1，　Yearly　changes　in　the　number　of　TMD

　　　patients
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Fig，2．　Age　distribution　of　TMD　patients
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Fig．3．　Past　treatment　histories

　　　IMU：Iwate　Medical　University

調査方法および分析方法

1）調査対象

　1994年1月から1998年12月までの5年間に，

岩手医科大学歯学部附属病院第二補綴科を受診

し，顎機能異常と診断された患者396名（男性

103名，女性293名，平均年齢39．6歳）を対象に調

査を行った。

2）調査方法

　当科で作成した顎機能異常プロトコールいに

従い，患者の性別，年齢，来科経路，主訴，初

発症状，誘発因子，随伴症状などの項目からな

る調査票に主治医が記入した結果を集計した。

なお，記入もれのある項目は調査から除外し

4．5

5．0

Fig．4．　Chief　complaints
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mandbular　position

圏others

た。顎関節部のMRIを撮像したものにっいて

は，臨床所見とMRI所見の関係にっいて調べ

た。

3）分析項目

　集計結果を患者数，年齢分布，男女比，来科

経路，居住地区，主訴，初発症状，誘発因子，

随伴症状，MRI所見の10項目についてクロス

集計を行い，統計処理としてはX2－testを行っ

た。

結 果

1）患者数の経年的推移と男女比

　1年あたりの顎機能異常者数は，1994年76

名，1995年65名，1996年79名，1997年95名，1998



178

　2．1
　3．8

6．2

6．2　－1．

及川　桂子，

Fig，5．　Initial　symptoms
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Fig．6．　Initiating　factors　resulting　in　the　initial

　　　signs　of　TMD
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年81名であった。男女比をみると，各年とも女

性が多く，男女比は1．o：2．8であった（Fig．1）。

2）年齢分布

　年齢分布は20歳代にピークを認め，30歳代，

40歳代と続き，平均年齢は39。6歳であった。い

ずれの年齢層においても女性の方が多かった

（Fig．2）。

3）来科経路

　紹介患者が58．4％を占あ，その内訳をみると，

岩手医科大学附属病院外の歯科（院外歯科）か

らの紹介が32．4％，岩手医科大学附属病院内の

他科（院内他科）からの紹介が17．6％，岩手医科

大学附属病院外の医科（学外医科）からの紹介

が5．8％，岩手医科大学附属病院内の医科（学内

20　　　　40　　　　60

　　　　Number　of　patients

　　　Accessory　signs

80 100

医科）からの紹介が2，6％と続いた。直接来院し

予診室経由で受診した患者は40．8％であった

（Fig．3）。直接来院した患者の57．4％は盛岡市

在住であった。一方院外歯科から紹介された患

者の内訳は19．6％が盛岡市在住，67．0％が盛岡

市以外の岩手県内，13．4％が岩手県外からの患

者であった。

4）主訴

　主訴では，顎関節部の疾痛が36．8％と最も多

く認められた。次いで顎関節雑音が19．2％，下

顎の運動制限が14．7％，筋痛が8．1％，顎関節部

の違和感5．0％，咀噌障害4．5％，顎位の不安定

3．6％と続いた（Fig．4）。

5）初発症状
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Fig．8　Residential　distribution　in　each　year
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Fig．9．　Chief　complaint　distribution　relation　to　MRI　findings

　　　a．Normal　disc　position　without　condyle　deformity　bilaterally

　　　b．Abnormal　in　both　sldes　in　terms　of　disc　position　and／or　condyle　deformity

　　　c．Abnormality　shown　in　one　side　having　normal　finding　confirmed　in　the　other　side

　顎関節雑音が33．0％と最も多く，次いで顎関

節部の侭痛26．5％，下顎の運動制限15．8％，顎関

節部の違和感と筋痛がともに6．2％，顎位の不安

定3．8％，咀噌障害2．1％であった（Fig．5）。ま

た，初発から来院までの期間が1年以上であっ

たケースは55．6％におよび，全体の平均では

40．5ヶ月であった。

6）初発症状の誘発因子

　初発症状が出現したきっかけである誘発因子

としては，食事が31．1％と最も多く，次いで歯

科治療21．8％，あくび19．9％，誘発因子なし

10．2％，外傷4．9％と続いた（Fig．6）。
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7）随伴症状

　肩こりが80名と最も多く，次いで随伴症状な

し52名，頭痛42名，耳なり24名，頸部の疾痛11

名，耳前方の疾痛8名，めまい4名，耳後方の

癒痛2名，悪心1名のll頂であった（Fig．7）。

8）クロス集計結果

　項目間ごとの関連性を調べるためにクロス集

計を行い，有意差を検査した。主訴，初発症状，

誘発因子，随伴症状には複数回答が多く認めら

れたことから，これらの項目を除外し統計処理

をしたところ，「年」と「住所」間に有意差を認

め（p＜0．05，κ2－test），1997年は盛岡市在住の

患者数が多かったことが窺えた（Fig．8）。

9）MRI
　1994～1998年に当科で顎機能異常と診断さ

れ，顎関節部のMRI検査16）を行った患者194名

の画像診断から，骨変形の有無円板転位の有

無を調べた。円板転位所見が認められたものに

ついては，復位の有無によりさらに細分類し

た。左右関節に骨変形，円板転位ともに認めら

れず正常と診断された患者は47名（242％），両

側顎関節に円板転位あるいは骨変形が認められ

異常と診断された患者は93名（48．0％），片側顎

関節のみ異常と診断された患者は54名（27．8％）

であった。MRI検査結果と臨床所見の関係を

Fig．9に示す。　MRIが両側異常と診断された場

合は，運動制限が多く，両側とも正常と診断さ

れた場合に，筋痛が多かったことから，筋痛と

運動制限に関して，両側とも正常と両側とも異

常の2群で独立性の検定を行ったところ有意差

を認めた（p〈0．01，κ2・test）。

考 察

　今回の調査期間における当科の総新患数は

3398名であり，これに対し顎機能異常者数は

396名11．7％であった。年ごとの比率を見ると

1994年10．1％，1995年10．7％，1996年11．7％，

1997年15．1％，1998年11．0％となった。顎機能異

常者が外来患者に占める比率を調べた他の報

告］～6）をみると，1．3～8．7％であり，当科受診患

者における顎機能異常者の比率が高いことがわ

かる。また前回の調査では7．0％であったことか

ら顎機能異常者は経年的にみて増加傾向にある

ことがわかる。これは，当科の顎機能異常者に

対する治療体制の確立に加え，顎機能異常が咬

合やストレスの関与する疾患として関心が持た

れ，社会的にも広く認識されるようになったこ

とも原因の一っと考えられる。

　年齢分布にっいては，前回の調査では，20歳

代と40歳代にピークを認める2相性を呈してお

り，他の報告7～9）とほぼ一致していた。今回の

調査では10歳代と30歳代が著しく増加し，20歳

代にピークを認める単相性を呈した。平均年齢

は39．6歳で前回の調査とほぼ同様の結果となっ

た。20歳代に多い理由として，顎・口腔系の成

長，発育6～8・1°），咬合などの構造的な素因1］・12），

いわゆる不正咬合や顎骨の発育異常などが10歳

代でほぼ決定されることに加え，就職，結婚な

ど人生の転機を迎えることが多い年代であり，

社会的，心理的要因の関与などが考えられ
る1ぱ）。

　男女比は前回の調査とほぼ同じ比率で，他の

報告1～1°）と同様に女性の方が多かった。

　当科受診までの来科経路を経年的に見ると，

直接来院した患者および院外の歯科から紹介を

受けた患者が増加している。直接来院した患者

が増加した理由としては，マスメディアを通し

て，患者の顎機能異常にっいての知識が向上

し，歯科領域の疾患であるという認識が広がっ

てきたことが考えられる。また院外の歯科から

紹介された患者が増加した理由としては，当科

における顎機能異常の紹介患者に対する受け入

れ体制が定着されてきたためと思われる。院外

の歯科から紹介された岩手県外の患者のほとん

どは，青森県と秋田県からであったことから，

本施設が北東北の歯科医療センターとしての役

割を担っていることが窺えた。

　主訴は，単独症状だけでなく，複数の症状を

呈するものもみられ，顎関節部および咀噌筋の

疹痛が最も多く，次いで顎関節雑音，下顎の運

動制限となり顎機能異常の主要3大症状が全体

の83．3％を占めていた。最も多いのは顎関節部



最近5年間の顎機能異常者の調査

の痺痛であったが，顎関節雑音，顎関節部の違

和感も全体の約25％を占めていた。このことか

ら，患者は日常生活にあまり支障をきたさない

症状でも，顎関節部の痙痛や運動障害につなが

るのではないかという不安を抱いていることが

推察された。また前回の調査結果’）をあわせて

みると，1981～1987年，1988～1990年では筋痛

がそれぞれ2．0％，5．0％であったが，今回の調査

では8．1％であった。このことは，ストレスの関

与が考えられ’7），年々複雑化する社会環境を反

映しているものと思われる。

　初発症状は顎関節雑音が最も多く，次いで顎

関節部および咀噌筋の疾痛，下顎の運動制限と

続き，顎機能異常の主要3大症状が全体の

83．6％を占めた。主訴では顎関節部の疾痛が多

く，初発症状では顎関節雑音が多かったことか

ら，顎関節部の疾痛と顎関節雑音に関して，主

訴と初発症状の2群で独立性の検定を行ったと

ころ有意差が認められた（p＜0．01，κ2－test）。

このことから，初発症状としては顎関節雑音が

多いものの，通院の必要性を強く感じたきっか

けとしては顎関節痛へと進行した時点であるこ

とが理解できる。

　初発症状の誘発因子としては食事が最も多

く，歯科治療，あくびと続き，開口を伴う運動

が圧倒的に多くなっている。

　随伴症状では肩こりが最も多く，次いで随伴

症状なし，頭痛，耳鳴りの順となり，前回の調

査とほぼ同様の結果となった。随伴症状には明

らかな傾向があるとする報告9・18）もあるが，今

回の調査結果からは，他の調査項目との明確な

関連はみられなかった。

　MRIの診断結果をみて主訴との関連にっい

て分析した。両側あるいは片側のみの顎関節に

骨変形，もしくは円板転位が認められ，異常と

診断された場合，主訴では顎関節部の疾痛，顎

関節雑音，運動制限・運動障害の顎関節症の主

要3大症状が86．0％を占めた。患者数でみると，

MRI所見で異常と診断された147名のうち，主

訴に顎機能異常の主要3大症状を認めた患者は

144名（98．0％）に及んだ。また，MRIにより顎

181

関節が正常であると診断された患者には，筋痛

を訴えるケースが多かった。異常が認められた

場合には，正常に比べて下顎の運動制限を訴え

るケースが多かったことから，筋痛により開口

を制限されることよりも，顎関節に問題があっ

て開口が抑制されることが多い傾向にあったも

のと考えられる。

　また初発から来院までの期間が1年以上で

あったケースは55．6％であった。　1年以上の患

者の割合が29．9％であったとの報告2）があるこ

とから，当科受診の顎機能異常者は経過が長く

なってから受診していたことが考えられ，今回

の調査の特徴的な点の1っといえる。以上のこ

とを踏まえると，症状発現初期のマネージメン

トが今後重要な課題になると思われた。

結 論

　1994年1月から1998年12月までに，岩手医科

大学歯学部附属病院第二補綴科において顎機能

異常と診断された患者396名の初診時における

病態を調査し，以下の結論を得た。

1．患者数は年間65～95人であった。

2．年齢分布では，20歳代が最も多く，男女比

　では1、0：2．8と女性の方が多かった。

3．MRI所見と主訴から，関節円板の前方転位

　と顎関節部の疹痛や運動障害とは関連が深い

　ことが確認できた。

4．発症から来院までの期間が長く，平均

　4α5ヶ月であった。
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