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■新しい顎関節症の病態分類について、
なぜ必要か､何が変わったのか？

●あごの関節･歯ぎしり外来
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日本顎関節学会では､1998年に､『顎関節症における各症例の診断基準jが発表され､本症

形分類が､教育も含めて日本の臨床の現場で広く普及しています｡本分類は､岨喝筋障害や円

板転位などの病態と､代表的な臨床症状とをむすびつけた単一分類であり､重複診断も認めな

いことから､単純で､非常に分かりやすいのが特徴です(表1)。

●表1
日本顎関節学会の症形分類(2001年改訂）

顎関節症I型：岨喝筋障害masticato｢ymuscIediso｢ders

顎関節症Ⅱ型：関節包・靭帯障害capsule-ligamentdisorders

顎関節症Ⅲ型：関節円板障害discdisorders

a復位を伴うもの

b・復位を伴わないもの

顎関節症Ⅳ型：変形性顎関節症degene｢ativeiointdisorde｢s,osteoarthritis,osteoarthrosis

顎関節症V型：I～Ⅳに該当しないもの

しかし､本分類法には､顎関節症の実態にそぐわない2つの問題点が存在します｡まず､第1は

顎関節の病態(構造的な異常)と症状が一致しない点です｡たとえば､円板転位は無症状･無徴

候の人でも比較的高頻度に発生し､また円板転位がなくても関節痛を認める患者さんは少なく

ありません｡また2番目は､顎関節症では通常､中枢､岨畷筋､顎関節の3つの障害が混在してい

ますが(図1)､|日分類では､いずれか1つに強制的に分類していることです。

以上の問題点を踏まえて､新しい2013年の分類では､1）岨噌筋､あるいは関節の症状(癌

痛)の有無が評価される｡2)重複診断が承認されるといった､改正が行われており､名称も症形

分類から病態分類へ修正されています(表2)。

たとえば､臨床でも多く見られる､急性の開口制限を示し開口時の癌痛がある患者さんは､旧

分類法では円板転位非復位型(Ⅲb)と分類されていましたが､新しい分類法では､関節痛障害

十円板転位非復位型と分類され､さらに岨I爵筋の癌痛を訴える場合は､関節痛障害十岨噌筋障

害十円板転位非復位型と記述されます｡本分類法を使用することで､阻噌筋痛障害に対しては

ストレッチや筋弛緩剤の投薬､関節痛障害に対しては可動化療法や､消炎鎮痛剤の投与､スプリ

ントの装着といった､発症メカニズムを留意し治療法の選択が可能となります。

④Thenippondenlqlunive『si〃scl'ooloflifedeniisIryq↑Niigqi。
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●表2
日本顎関節学会：顎関節症の病態分類(2013年）

http://kokuhoken,net/jstmi/publication/file/jou｢nal/concept､pdf

阻畷筋痛障害myalgiaofthemasticatorymuscle(|型）

顎関節痛障害arthralgiaofthetemporomandibularjoint(||型）

顎関節円板障害temporomandibularjointdiscde｢angement(Ⅲ型）
a復位性withreduction

b･非復位'性withoutreduction

変形性顎関節症osteoarthrosis／osteoa｢th｢itisofthetempo｢omandibula｢joint(Ⅳ型）

註1
註2

重複診断を承認する。
顎関節円板障害の大部分は､関節円板の前方転位､前内方転位あるいは前外方転位であるが､内方転位､外方転位、

後方転位､開口時の関節円板後方転位等を含む。
註3：間欠ロックの基本的な病態は復位性関節円板前方転位であることから､復位'性顎関節円板障害に含める。

ひとつ残念なのは､図1の､3つの構成要素なかで､中枢性の障害(ブラキシズムや心因性の

障害)の診断が､中枢障害の評価基準があいまいであるとの理由で見送られた点ですが､中枢

性の障害と関節症との関連が明らかにされた後に､改めて追加される可能性があります｡いず

れにしても､本法は現在世界的な標準となっている､RDC/TMD1（この分類法を使用しない

と､国際誌に論文が受理されない)や最新のDC/TMD2に､一歩近づいた分類法となってお

り､臨床家だけでなく､研究者にとっても必要な改正と言えるでしょう。

●図1

顎関節障害

顎関節症における複合的な障害

機能冗進

岨鳴中枢の異常

筋障害

（岨暇筋）

岨暇系は,（岨暇)中

枢,顎関節,岨暇筋

の3つのユニットで構
成され,相互に関連

した機能単位となっ
ている
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