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福岡から上京し、東京医科歯科大学に着任して早 1 年が経ちました。環境の激
変で戸惑うことも多かったのですが、ようやく少しずつペースがつかめてきま

した。 
当科については「患者さんの愚痴や不満を聞くだけの外来」「精神的におかしい

人が最終的に回される外来」「心の病気の患者さんの歯に関する不定愁訴を宥め

すかすところ」といった誤解が先行していました。 
しかし、現に歯科治療を契機に慢性疼痛や咬合の異常感、味覚障害や口腔内の

異常感など様々な原因不明の症状が出現し、苦しんでいる患者さんが大勢おら

れます。歯科領域における“medically and psychiatrically unexplained 
symptoms”（身体医学的にも精神医学的にも説明できない症状）。これが当科、
当分野が真に対象とする病態であると考えています。この 1 年間、精神疾患と
して精神科で治療すべき患者さんは適切な治療ルートにお願いし、診療対象を

真に歯科医師が対応すべき歯科臨床上の心身医学的問題に特化していきました。 
 
教育面では大学院のみならず学部学生の臨床実習にも力を入れています。この

領域は眼に見えない症状を対象とするため、いくら教科書を読んでも理解でき

ないことが多く、臨床の現場でこのような疾患を肌で感じることが何より大事

と考えているからです。患者さんが一番の先生です。実際に患者さんに接し、

その苦痛の深刻さ、安易に「心因性」「治らない」などと片付けることの弊害、

そして治療可能な疾患であることなどを体験してもらっています。患者さんの

「心」が分かる歯科医師を育成したいと考えています。多少手狭な診療環境で

すが、患者さんのプライバシーなどには十分配慮致しますので、ご理解とご協

力の程、どうか宜しくお願い申し上げます。 
 



 
 
 
臨床では、当科外来には、年間約 500名の新患さんが受診され、紹介率は約 80％
でした。医科、歯科問わず、首都圏はもちろん名古屋や大阪、仙台、果ては北

海道や九州といった遠方からもご紹介いただいています。より多くのニーズに

応えるべく医療連携の推進と共に、さらなる治療成績と治療効率の向上が課題

です。 
東京でも患者さんの病態や治療反応性には大きな違いがなく、概ね九州でやっ

てきたことが通用することが分かりました。ただ、医学部附属病院では目立た

なかった非定型歯痛が当科ではかなり多いことが印象的でした。また歯科用イ

ンプラントの術後に様々な不快な口腔症状が生じて困っておられる患者さんが

こちらでは目立ちました。難治例も少なくないのですが、1人 1人を大事にし、
約 70％の患者さんでまずまず良好な経過が得られています。 
昨年度は精神科の先生から口腔内セネストパチーの患者さんも案外多くご紹介

いただきました。治療が難しい病気ですが、歯の治療の後から発症することも

多く、歯科における切実なニーズがある以上、少しでもお役に立てるよう治療

法の工夫に勤しんでいます。 
 
 



当分野では「歯科心身症の治療技法の開発・改良および本症の病態解明」をテ

ーマに、臨床と直結した研究を志向しています。従来「不定愁訴」として一括

されがちであった、口腔領域の感覚認知の障害に対して、病態の本質に迫るよ

うな治療技法の開発・改良を目指し、日々の診療の中で試行錯誤を繰り返しな

がら、そこから得られた知見を元に本症の病態解明に取り組んでいるところで

す。 
本症の病態に脳内神経回路の構造やそれらの接続パターンの関与が大きいこと

は間違いないと思われます。本学医学部核医学センターの協力も得て、SPECT
などによる本症患者の脳機能画像研究も始めました。まだ十分な症例数には達

していませんが、現時点では臨床的には同じような舌痛症でも脳血流シンチに

おける個人差が大きいことが示唆されています。脳内ニューロンの異なる別個

の活動状態が、主観的には判別不能なことがあるかもしれず、本症の症状の微

妙なバリエーション、薬剤の反応性、忍容性、副作用の出現に個人差が大きい

ことの説明につながるのではないかと推測しています。さらに画一的な治療よ

り、各個人の回路の病態にきめ細かく対応する「個体差医療」の必要性が示唆

されるものと捉えています。 
 

 
 
 



しっかりした歯科医師としての考え方、知識、技術に基づき、「病める人」とし

て患者さんを人間理解し、「心身医学の知識を臨床に応用する歯科医師」の育成、

および「心理療法も治療に取り入れる歯科」としての「心療歯科」の確立を目

指しています。 
「歯科心身症」「歯科心身医学」「心療歯科」などという言葉への偏見も根強い

のですが、歯科臨床における感覚認知や高次脳機能の問題に取り組んでいる領

域とご理解戴けますと幸甚です。 
歯科心身症の患者さんたちは、ご自身がとても苦しんでいるばかりか、各医療

機関の先生方も一体どこに由来するのか理解できない訴えに対して、その対応

に苦慮されているのが現状かと拝察いたします。私共が他科の先生方にご迷惑

をお掛けすることも多々あるかと思いますが、歯や口の問題では可能な限りお

役に立ちたいと考えています。今年度もどうぞ宜しくお願い申し上げます。 
 


