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原 著

咬合違和感を訴える患者の実態に関する多施設実態調査

澁谷 智明1） 和気 裕之1） 玉置 勝司1） 島田 淳1）
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抄録 目的：多施設にて咬合違和感を訴える患者に関するデータ収集を行い，その実態を調査することを目的と
した。

対象および方法：各施設を受診した咬合違和感を訴える患者 202 症例中，調査票で転帰が明らかな 180 症例を対
象とした。患者調査票を作成し，受診までの項目（性別，年齢，病悩期間，主訴の分類，咬合違和感を感じる歯，
咬合違和感を感じる部位，咬合違和感を感じる歯の状態，前医でこれまでに受けた治療法）について分析した。

結果：性別では男性 37 名，女性 143 名で女性に多かった。年齢の中央値（25 パーセンタイル，75 パーセンタイ
ル）は 55.0（42.0，65.0）歳であった（18～86 歳）。また病悩期間の中央値は 5（1，13）か月で発症後 6 か月未満が
著明に多かった（発症直後～360 か月）。主訴は「咬頭嵌合位の歯の接触状態に関する訴え」が最も多かった。咬合
違和感を感じる歯は大臼歯が多かったが前歯にも認められた。咬合違和感を感じる部位では片側だけでなく，両側
の場合などさまざまであったが，全体的に感じる患者も多かった。咬合違和感を感じる歯の状態は金属の補綴装置
を装着されている場合が多かったが，天然歯の場合も多かった。前医で行われた治療は補綴歯科治療が多かった。

結語：性別，年齢などはいままでの報告と同様であったが，病悩期間はやや異なっていた。また患者は，さまざ
まな部位で治療後の歯だけでなく天然歯にも違和感を感じていた。
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緒 言

咬合に関する愁訴を有する患者のなかには，明確な咬
合異常などの身体所見が認められない者や，身体所見を
認めてもそれだけでは症状を十分に説明できない者が一
部存在する。

これまで海外でこのような症例は，phantom bite syn-
drome１），occlusal dysesthesia２）などと呼ばれてきた。一
方，本邦においては咬合感覚異常（症）３），persistent un-
comfortable occlusion４）などの名称で報告されている。し
かしながらおのおのの名称の患者に若干の相違があるた
め，われわれは上記名称の症例を一括して咬合違和感と
している５）。

咬合違和感は患者の苦痛が大きく，歯科医師も対応に
苦慮することが多い。しかしながら現在までに明確な病
態，病因，検査法，治療法は示されていない。今後，咬
合違和感に対する診断法および治療法を確立していくた
め，まずは患者および各歯科医療施設における現状を把
握することを目的に多施設実態調査を実施した。

対象および方法

取り込み基準は咬合に問題がある場合，問題を明らか
にできない場合に限らず，またこれまでの歯科治療歴の
有無にかかわらず咬合に関する愁訴をもつ 18 歳以上と
した。また除外基準としては，18 歳未満およびその既往
歴から，重度の認知症などがあり直接本人のみから同意
を得ての治療が困難と判断された者とした。

そして大学病院を中心とした研究参加医療施設を受診
して，取り込み基準に該当し参加に同意した患者 202 症
例中，転帰が明らかであった 180 症例を対象とした。

参加医療施設担当者間で協議して 2011 年 5 月 28 日に
患者調査票を作成し（表 1），記載方法の確認後，患者調
査を実施して調査票を回収した。なお本調査は神奈川歯
科大学倫理委員会の承諾を得て実施され，また他施設に
おいては独自の倫理委員会の承諾を得た施設と神奈川歯
科大学倫理委員会で共同研究施設として承諾を得た施設
がある。 調査期間は 2011 年 8 月～2012 年 12 月とした。

次に，回収した調査データのなかで，主に患者受診時
までの項目について分析を行った（表 2）。また症例は回
収データの入力時に連結不可能な匿名化を行った。

結 果

性別では男性 37 名（20.6％），女性 143 名（79.4％）で
女性に多かった。年齢は 18～86 歳と幅広く，その中央値

（25 パーセンタイル，75 パーセンタイル）は 55.0（42.0，
65.0）歳で，40～60 歳代が多かった。また病悩期間は発症
直後から 360 か月までかなり幅がみられたが，中央値は
5（1，13）か月で発症後 6 か月未満が著明に多かった（図
1，2）。主訴を 10 グル―プに分類した結果，「咬頭嵌合位
の歯の接触状態に関する訴え」が最も多く（56.1％），次
いで「機能運動時の歯の接触状態に関する訴え」が多かっ
た（30.1％）（図 3）。咬合違和感を感じる歯は臼歯，特に大
臼歯が多かった（47.7％）が前歯にも認められた（19.3％）

（図 4）。咬合違和感を感じる部位では片側（43.9％）だけ
でなく，両側の場合（13.8％）などさまざまであったが，
全体的に感じる患者も多かった（42.3％）（図 5）。咬合違和
感を感じる歯の状態としては金属の補綴装置を装着され
ている場合が多かったが（25.6％），天然歯の場合も多
かった（25.6％）（図 6）。前医で行われた治療は補綴歯科治
療が多かった（68.9％）（図 7）。

考 察

今回の調査において咬合違和感を訴える患者は女性に
多く，これまでの報告と一致していた６）。患者の年齢は
40～60 歳代にピークを認めたが，18～86 歳と幅広い年齢
層にみられた。これは Marbach らの報告とほぼ同様で
あった７）。いままでの報告では発症後の経過は 10 年以上
と長期にわたることが多いとされているが８），それと比
較してわれわれの調査では短い傾向であった。これは以
前の報告の対象が歯科治療後に咬合違和感を発症した患
者のみであったのに対して，今回は歯科治療を行ってい
ない患者も含め，また咬合に問題がある場合，問題を明
らかにできない場合に限らず咬合に関する愁訴をもつ患
者を対象としたためである可能性も考えられた。

主訴から，多くの患者において，咬合違和感は咬頭嵌
合位をはじめ，歯の接触時に感じていることが多かった。
このことは歯髄，歯周組織，筋および顎関節のすべての
病的問題が除外され，また明らかな不正咬合がないにも
かかわらず存在する咬頭嵌合位での不快な感覚という
occlusal dysesthesia２）の概念と近いと考えられる。

咬合違和感を訴える患者に補綴歯科治療を行うこと
は，かえって症状を悪化させる可能性があるが９，１０），今回，
補綴歯科治療を受けた後に来院した患者が多かった。も
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表 1　今回用いた患者調査票



26 巻 3 号 咬合違和感の多施設調査 199

－19－

表 1　つづき
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図 1　患者の年齢分布（n＝180）

図 2　病悩期間（n＝180）

図 3　患者の主訴（n＝180，①～⑨は複数回答あり）
①顎運動とは関係しない歯の違和感や痛み，②顎運動に伴

う歯の違和感や痛み，③顎運動とは関係しない歯や歯列の位
置・形状の訴え，④咬頭嵌合位の歯の接触状態に関する訴え，
⑤偏心運動時の歯の接触状態に関する訴え，⑥機能運動時の
歯の接触状態に関する訴え，⑦咬合高径に関する訴え，⑧顎
運動時の脱力感，緊張感に関する訴え，⑨咀嚼，嚥下などの
機能低下に関する訴え，⑩その他（①～⑨以外）。

図 4　咬合違和感を感じる歯（n＝180，複数回答あり）

表 2　患者調査票中の分析項目

1．性別
2．年齢
3．病悩期間
4．主訴の分類
5．咬合違和感を感じる歯
6．咬合違和感を感じる部位
7．咬合違和感を感じる歯の状態
8．前医でこれまでに受けた治療法

ともとう蝕などがあり，その治療として補綴歯科治療な
どを行った結果，咬合違和感が発症した場合や，以前か
ら患者には咬合違和感があり，その治療として補綴歯科

治療を行ったが症状の改善がみられなかった場合が考え
られるが，どちらであるかは推測の域を出ない。

咬合違和感を感じる歯は，金属をはじめとする補綴歯
科治療を行った後の歯が多かったが，全く治療を行って
いない天然歯に違和感を感じる患者も多かった。Tooth
Contacting Habit（TCH）が原因で咬合違和感が発症した
可能性もあるが１１），精神疾患による身体症状をはじめ，心
身医学的問題の影響も考えられる。咬合違和感を訴えて
いた 88 例に対して精神科医が診察したところ，その
84％ の症例が精神疾患を有していたとの報告がある１２）。
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図 5　咬合違和感を感じる部位（n＝180）

図 6　咬合違和感を感じる歯の状態（n＝180，複数回答あり）

図 7　前医でこれまでに受けた治療法（n＝180，複数回答あり）

さらに，咬合違和感と顎関節症が併存する患者は，精神
症状が高い頻度で認められている１３）。また咬合違和感を
有している患者を治療していくには，精神科医や臨床心
理士との連携が必要だとの報告もある９，１０）。これらのこと
から今回調査した咬合違和感を訴える患者のなかには，
精神疾患などの心身医学的な問題が大きく関与している
者も含まれている可能性が考えられる。しかしながら，
歯科医師のみで心身医学的問題が咬合違和感にどのよう
に関与しているかを正確に判断することは困難であるた
め，今後の検討が必要である。

今回の調査で，咬合違和感を訴える患者の受診までの
特徴について情報を得ることができた。今後は，咬合に
問題が認められる場合と咬合の問題が明らかでない場合
に分け調査を行うことも含め，病因の究明と診断法，治
療法を確立するための検討が必要であると考えられた。

結 語

咬合違和感を訴える患者の実態についての多施設実態
調査を行ったところ，性別，年齢などはいままでの報告
と同様であったが，病悩期間はやや異なった結果であっ
た。また患者は，さまざまな部位で治療後の歯だけでな
く天然歯にも違和感を感じていた。

本論文に関して，開示すべき利益相反状態はない。
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Abstract Purpose：We gathered data and evaluated the conditions associated with patients with occlusal
discomfort at multiple institutions.

Subjects and Methods：A total of 202 outpatients were recruited, and 180 patients were selected for further
evaluation. We designed a questionnaire and analyzed the parameters of sex, age, illness duration, chief com-
plaint, tooth, affected part and state of occlusal discomfort, and past dental treatment before consultation.

Results：There were 143 female and 37 male patients, with a median age of 55.0 (42.0, 65.0) years. The median
illness duration was 5 (1, 13) months. The most common chief complaint was contact of the intercuspal position.
Although the site of occlusal discomfort was often the molars, at times it also presented in the incisors. Addition-
ally, occlusal discomfort was experienced in various parts, not only on one side but also on both sides, and many
patients experienced discomfort in their full dental arch. Although metallic prostheses for teeth often cause oc-
clusal discomfort, there were also many cases of occlusal discomfort with natural teeth. In the past, the most
common treatment was prosthetic dental care.

Conclusion：Although the sex and median age of the patients were the same as those in previous reports, the
duration of illness varied. The patients experienced occlusal discomfort not only in the treated teeth but also in
the natural teeth of various parts.

（ J. Jpn. Soc. TMJ 2014；26：196－203 ）
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