






13

　　⑤　顎関節雑音の有無
　　　�　口を開けたり、閉めたりするときに顎関節が“カクン”あるいは“ジャリジャリ”といった

音がしていないかを調べます。

　　⑥　顎関節部及び筋肉などの疼痛の有無
　　　�　口を開けたり閉めたりするとき、あるいは手で押さえたときに、顎関節部及び周囲の筋肉に

痛みがないかを調べます。

（ ３ ）検診の結果と事後措置
　　�　顎関節に異常所見が認められる場合には、適切な生活指導と管理をすることが重要です。

①　“ １（要観察）”と判定された児童生徒について
　　　�　顎関節診査で要観察と判定される症状は関節雑音や違和感がほとんどで、多くの場合

症状は次第に消失していきます。症状を早期になくすため、また重症化して口が開きに
くくなったり顎関節部に痛みがでることがないようにするために、歯科医療機関で適切
な指導と管理を受けるようにしましょう（参照：P15　子どもの顎関節異常を減少させ
るための予防対策）。

②　“ ２（要精検）”と判定された児童生徒について
　　　�　顎関節部の疼痛や開口障害があるので日常生活活性度に支障をきたしていることが多

いため、医療機関への受診をすすめ、積極的に治療を行い、症状を改善することが大切
です。

３ ．顎関節異常になりやすい生活習慣と予防対策
　顎関節異常を進行させないための適切な生活指導や予防的対応法について考えましょう。

（ １ ）顎関節異常になりやすい生活習慣
　　�　次のような生活習慣は、顎関節に負担をかけるこ

とにつながります。早期に気づいて指導の参考にし
てください。

　　①　いつも同じ方向を向いて眠る・うつ伏せで眠る
　　　�　眠っているときにいつも同じ方向を向いたり、

うつ伏せでいると、同一方向から顎関節に異常な
負荷がかかり、顎関節を痛めてしまうことがあり
ます（写真 8）。 写真 8
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　　②　頬杖をつく癖
　　　�　勉強中や家庭でテレビを見るときに頬杖をつく

癖があると、顎関節に負担をかけることになり、
顎関節を痛めてしまうことがあります（写真 9）。

　　③　眠っているときの歯ぎしりやくいしばり
　　　�　睡眠時の歯ぎしりやくいしばりは顎関節異常を

発症させることがあります（図12）。
　　　�　睡眠中は脳による制御の無い状態になるので、

強い力で左右に顎をゆすって上下の歯をすり合わ
せたり、力いっぱいかみしめることになります。
その結果、顎関節周辺に過度の負荷がかかって周
囲の組織を痛めます。

　

　　④　下顎を突き出したり無理に左右に動かす
　　　�　下顎を前に突き出したり、無理に顎を左右に

動かすような習慣がつくと、顎関節に負担をか
けます。

　　⑤　食事のときに片側だけでかむ
　　　�　かみ合わせが悪かったり、むし歯などが原因で、

両側でかむことができずに片側だけを長い間使用
したりすると、顎関節の一方だけに負担がかかり、
周囲の組織を痛めてしまいます（図13）。

　　⑥　指しゃぶりをする
　　　�　 １ 歳から ２歳の子どもにとって指しゃぶりは自

然なものですが、 3歳を過ぎても指しゃぶりを続
けていると、下顎の発育を抑えてしまい、同時に
顎関節も強く後方へ押されてしまい、顎関節異常
の原因になることがあります（写真10）。また、
指しゃぶりの期間が長くなるほどその影響が強く
なります。

写真 9

図12

図13

写真10
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　　⑦　姿勢が悪い
　　　�　頭を常に前方に傾けた「猫背」と言われる姿

勢を続けたり、イスに座っているときにいつも
足を組んでいると、前後左右にねじれた力がい
つも頸部にかかるようになります。その結果、
咀嚼筋や頸部の筋にこりや痛みを引き起こし、
顎関節異常の原因になることがあります（図
14）。

　　⑧　楽器の演奏などで顎に無理な力がかかる
　　　�　バイオリンを弾く際には肩と顎でバイオリン

を挟んでおかなければなりません。長時間練習
する場合には、顎関節に強い負担がかかること
があります（図15）。

　　　�　また、トランペットやホルンなどの管楽器を
吹く際にも、口の周りには強い緊張が必要です。
また顎を後方に押し下げてしまう方向に強い力
がかかり、顎関節に大きな負荷をかけることが
あります。

（ ２ ）子どもの顎関節異常を減少させるための予防対策
　　①　しっかりかんで食べる
　　　�　硬いものを食べずに、柔らかいものばかりを食べると、顎の筋肉や骨の発達が不十分になり

ます。

・食事に適度なかみ応えのあるものを用意すること
・しっかりと、ゆっくりかんで食事をするように心がけること
・自分の唾液でしっかり咀嚼すること
・流し込むことのないよう飲み物は食後に摂ること
　　　などに注意しましょう。

　　②　悪い癖をやめる
　　　�　長時間にわたり顎関節に大きな負荷をかける生活習慣（前述）を改善する。

　　③　かかりつけ歯科医に早めに相談する
　　　�　顎関節異常の症状に気づいたら、症状が悪化、長期化しないように早めに歯科医師に相談し

ましょう。
 

猫背の人 正常な人

6cm

図14

図15
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Ⅲ．事業所健康管理者のために

1．症状の気づきと早期対応の必要性

　「硬いものをかんでいたら顎が痛くなったけれども、しばらくすると症状がなくなった」というよ
うに、放っておいても自然に治ることが多くありますし、顎関節雑音だけを症状とする場合は安静に
しておくだけでよい場合もあり、必ずしも積極的な治療が必要であるとは限りません。
　中には症状が改善しないどころか次第に悪化して、顎関節部の痛みや開口障害がひどくなって食事
をすることが困難になることもあります。また、勉強や仕事に集中できないなどの支障が生じること
もあります。
　顎関節の異常に気づいたら、できるだけ早期にかかりつけ歯科医療機関を受診して、適切な指導や
必要に応じた処置を受けるようにしましょう。

2 ．顎関節症にならないための生活習慣チェック
　顎関節症のきっかけは様々です。ここでは顎関節症にならないようにするために、悪い生活習慣に
気づき、早期に改善できるようにチェックしてみましょう。

～顎関節症の危険度チェック～

■　何かに集中しているときや緊張しているときに強く食いしばっている
■　仕事などで悪い姿勢を長時間続けていた
■　仕事などのストレスで熟睡できない
■　朝起きたら口が開けにくい
■　おもいっきりあくびをしている
■　歯が痛かったり、顎のかみ合わせが悪く、片側でしかかめない
■　いつも頬杖をついたり、横になってテレビを見ている
■　うつ伏せで寝ている
■　気づかないうちに足を組んでいる
■　バイオリン、ビオラや管楽器などを演奏している
■　かたい食べ物を好んで食べる
■　いつも大口を開けて笑っている
■　過度に大きな口を開けて歌う

　これらのチェック項目に当てはまるような癖があると顎関節を痛めてしまう可能性があります。
　顎関節症にならないようにするためにも、早期に悪い癖を改善して、健全な生活習慣を心がけましょ
う。
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３ ．治療の方針
　顎関節に悪影響を及ぼすいくつもの要因が積み重なって、生理的耐久力の範囲を超えたときに顎関
節症の症状が現れます。「軽い痛みがある」とか、「口が開けにくい」などのように症状が軽く長期化
していない状態では、しばらく様子を見ることで症状が改善することがあります。この場合、大きく
口を開けたり左右に顎を振ることがないように注意して、顎周辺の筋肉や関節円板などの組織を安静
にすることで、顎関節部周辺に生じた炎症などが沈静化し、症状が改善します。まずは患部を“リラッ
クス”させることを心がけましょう。
　安静にするだけでは症状が改善されない場合の治療の基本は、悪影響を及ぼしていると思われる要
因を取り除くことです。
　例えば要因と思われるかみ合わせを改善することで、顎関節症の症状がなくなる場合があります。
また、かみ合わせ治療で治らない場合もありますので（図16）、このときは他の治療を併用して、生
理的耐久力の範囲内に悪影響を及ぼす要因をおさめることが必要となります。

　顎の安静と同時に、症状によって次のような治療法を行います。

（ 1 ）薬物療法
　薬の消炎効果で顎関節周囲組織に生じた炎症を沈静化させることで、症状の軽減をはかるために消
炎鎮痛剤を １週間程度服用してもらいます。
　また、筋弛緩薬や抗不安薬などの補助薬剤を同時に服用することもあります。

（ 2 ）スプリント療法
　顎の不安定や歯列の咬合異常が原因となっている場合では、原因
となるかみ合せの調整や顎の安静化のため、スプリントを用いて睡
眠時のかみ合わせを安定化する「スプリント療法」を行う場合もあ
ります（写真11）。

写真11

かみ合わせの治療で治った場合
「悪いかみ合わせ」の積み木を取り除くと、
耐久力の範囲内におさまる

かみ合わせの治療で治らなかった場合
「悪いかみ合わせ」の積み木を取り除いても、
耐久力の範囲を越えてしまう

かみ合わせの悪さ
かみ合わせの悪さ

精神的問題

不良な姿勢

夜中のはぎしり

不良な姿勢

夜中のはぎしり

精神的問題

不良な姿勢

夜中のはぎしり

精神的問題

不良な姿勢

夜中のはぎしり

発症

総
合
的
耐
久
力

精神的問題

木野孔司ほか 顎関節症はこわくない 砂書房 1998
図16
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（ 3 ）マニピュレーション法
　顎関節症の初期で顎関節円板の位置がずれている場合、歯科医師
が徒手的に顎関節の位置を変化させ顎関節円板を正常な位置に戻す
ことができることがあります（写真12）。

（ ４ ）外科的療法
　症状が非常に強い場合や長期化している場合には、関節腔内を洗
浄すること（写真13）や、内視鏡下で外科的手術を行うこともあり
ます。

（５）咬合処置
　かみ合せたとき上下の歯が早く当たったり、強く当たるといった異常な接触を取り除き、顎に均等
に力がかかるようにかみ合わせを調整します。

　顎関節症の一部の症例では重篤な症状を示すようになってしまうことがあります。そのため、早期
にかかりつけ歯科医に相談し、重篤化しないように対応してもらいましょう。

写真12

写真13
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Ⅳ．参考　顎関節症と歯列咬合異常について
　顎関節症を発症させる因子のひとつに歯列咬合異常があります。以下に、顎関節症を発症しやすい
とされる歯列咬合異常の例を紹介します。これらの異常は、下顎の動きを制限したり、かみ合わせる
ときに上下の歯がすべり下顎の位置を変えてしまうなど、顎関節症を引き起こす原因のひとつになる
と考えられています。

（ １ ）前歯部のクロスバイト

　左側中切歯が逆被蓋で、下顎が左方に偏位した歯列咬合異常。

（ ２ ）臼歯部のクロスバイト

　上顎大臼歯が外側に、下顎大臼歯が内側に傾斜した歯列咬合異
常。

（ ３ ）過蓋咬合（かがいこうごう）

　上下の前歯が深くかみ合った歯列咬合異常。

写真14

写真15

上顎

下顎

舌

クロスバイト正常な咬合

図17

写真16



20

（ ４ ）顎偏位

　下顎骨が側方偏位した歯列咬合異常。

（ ５ ）交叉咬合

　上下の歯がすれ違った歯列咬合異常。

（ ６ ）開　咬

　上下の前歯がかみ合わない歯列咬合異常。

　歯列咬合異常のある人でも顎関節症にならない人がいる一方で、歯列咬合に問題がない人でも、他
の因子の影響が強い場合は顎関節症を発症します。しかし、歯列咬合異常を改善することができれば、
顎関節症を引き起こす因子を減らすことができます。顎関節症を予防するためにも、歯列咬合異常を
改善することは大変重要です。

　次頁に記載の「顎関節異常・歯列咬合異常を理解していただくために」は、歯列咬合や顎関節の異
常と判定された児童生徒の保護者に対して、判定内容の理解と適切な対応を促すための資料として作
成したものです。治療勧告書とともに配布し、子どもの健全な発育のためにお役立てください。
　歯列咬合の異常と判定された子どもへの指導については、すでに配布済みの指導書「子どもの健全
な発育のための歯列咬合マニュアル」を参考にしてください。

写真17

写真18

写真19

写真20
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「顎関節」や「歯列咬合」で １又は ２と判定された児童生徒の保護者に対して、健康診断結
果ともに配付する保健指導資料として活用してください。

保護者様

「顎関節異常・歯列咬合異常を理解していただくために」
　歯科検診で「顎関節異常」あるいは「歯列咬合異常」と判定されるお子様が、年々増加傾向にあり
ます。残念なことに、歯科検診後、「顎関節異常」や「歯列咬合異常」については歯科医に受診され
ることが少なく、そのまま見過ごされていることが多いようです。これらの異常は、心身の健康や健
全な発育に影響を及ぼすことがあることをご理解いただき、このお知らせを参考に、適切な対応をし
ていただきますようお願いいたします。
　
１ ．「顎関節異常」について
（ １）症状として次のようなものがあります。
　　 １．口が開けにくかったり、まっすぐ開かなかったりする。
　　 ２．耳の前にある顎関節部が痛む。
　　 ３．口を開けたり閉めたりするときに音がする。
　　 ４．かみ合わせたときに違和感がある。
（ ２）対応として
　成長期にあるお子さんの顎関節異常は、お口の周辺の癖や普段の姿勢が原因であり、それらを取り
除くだけで症状がなくなることが多いと言われています。
　しかし、放置しておくと、口が開きにくくなったり、顎関節部が痛くなったりすることがあります。
そうならないためにも、かかりつけ歯科医療機関に相談されることをお奨めします。

２ ．「歯列咬合異常」について
（ １）症状として次のようなものがあります。
　　 １．歯みがきが難しく、むし歯や歯肉炎になりやすい。
　　 ２．顎骨の成長発育に影響を及ぼす場合がある。
　　 ３．咀嚼や発音に障害が認められる場合がある。
　　 ４．歯の破折、脱落など外傷を受けやすくなる。
（ ２）対応として
　軽度の歯列咬合異常であっても、噛み合わせの異常は、心身の健康に様々な障害をもたらすことが
あります。歯科検診で診断された場合は、一度、かかりつけ歯科医療機関で相談されることをお奨め
します。
　歯科で治療の必要はないと言われているのに、毎年、通知を受け取られることがあります。これは、
成長期の子どもの歯や顎が常に変化しているためですので、ご理解ください。
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