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　歯科臨床において、「いつまでもとれない歯痛」「何度調整しても合わない
義歯」「しっくりこない咬み合わせ」さらには「口の中が乾く、ネバネバす
る」「舌が歯にこすれる、ヒリヒリする」などの訴えに難渋することが年々増
加しています。
　従来、このような不定愁訴は「メンタルなもの」と見做されがちで、「歯科
の問題ではない」と一蹴したり、ろくな評価もなく「精神科へ」と追いやるよ
うな歯科医師が今でもかなり多いのが残念ながら現状です。
　当分野では、通常の歯科処置で改善しない「歯痛」「咬合異常感」「口腔内
の不快感」が、何に由来するのか、どう治療すれば良いのか、臨床に直結した
研究を志向してきました。最近の研究成果をいくつかご紹介致します。

• 精神科で診てもらうほどの“歯科心身症”は実は多くない。
　いくら歯科的な訴えでも「精神の病気」であれば、精神科で診てもらうべ
きです。ところが歯科心身症のうち明らかな精神疾患を合併されておられる
患者さんは、舌痛症で約30％、非定型歯痛で約20％、phantom biteで20％弱で

す１、２）。しかも、それらのほとんどが精神科的には精神症状は落ち着い
ていると判断されていました。なんでも「メンタル」のせいにするわけには
いきません。

２．精神疾患と鑑別するコツはあるのか？
　一番難治であるphantom biteでは、発症の契機に歯科治療が絡んでいるか否

かで精神疾患の既往歴に有意な差が認められました３）。それまで特に問題
がなく、歯科治療後に発症した場合は精神疾患の可能性が低い。逆に特に歯
の処置を行っていないのに突然発症したケースは精神疾患の関与を疑っても
よい、と言えます。

３．効果的な薬がある
　　舌痛症や非定型歯痛には、4、50年前から抗うつ薬の有効性が知られて
います。しかし、効き方が一律ではなく、特有の副作用から使いづらいとさ

れてきました。我々の検討では、舌痛症で約70％4）、非定型歯痛で約



30−60％5）、phantom biteで50％強６）の有効率でした。近年ではドパミンの
部分作動薬の有効性にも注目しています。ただし歯科治療で再発される方が
おられますので、処置のタイミングに注意が必要です。
　
　４．脳機能のアンバランスが基盤に潜んでいる　
　　歯科心身症が、単なる精神疾患とも言えないことや抗うつ薬などへの反応
性から脳の高次機能障害が推測されてきました。
　我々はSPECTを用いて、口腔異常感症の脳血流評価を行った。この脳機能画
像研究から、本症患者には側頭葉や前頭葉などを中心とした広範な脳活動のア

ンバランスが明らかになりました６,⁷）。唾液で潤っているのに「口の中が乾
く、ネバネバする」などといった不定愁訴の裏付けとなる脳機能の不調がしっ
かりあるわけです。
　

図１：口腔異常感症の脳血流SPECT所見。
側頭葉や前頭葉などを中心とした広範な脳活動のアンバランスが認められる。

　このようなデータを提示することで、「精神的な問題」などといったスティ
グマを回避しながら患者さんやご家族の納得と安心が得られるようになり、外
来診療もスムースになってきました。
　患者さんの訴えが理解できない場合、実は問題は患者さん側にあるのではな
く、患者さんの脳で何が起こっているのかを理解できない我々歯科医師側の不
勉強によるものではないか。そういう反省も必要な時代になっていきたようで
す。
　当分野では、この難しい病気の病態解明と治療技法の開発・改良のために若
い大学院生の先生方と日夜臨床と研究に取り組んでいるところです。
　以下、大学院生が頑張って発表した研究論文です（5を除く）。
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