
顎関節症の初期治療は、
どの治療法が望ましいか？

一般歯科医師編



クリニカルクエスチョンと推奨

本診療ガイドラインを使用する際の注意事項
1. 顎関節症と正しく診断せず、治療を開始しないこと。

2.本推奨文では、病態分類を行なっていないが、診療を行なう際には、顎関節症の診断を適切に行い、病

態分類を行なうことが望ましい（日本顎関節学会「顎関節症治療の指針2020」に従う事）。

3.３か月程度同じ治療を続けたにもかかわらず、症状改善が認められない場合は、早急に専門施設または

専門医に紹介することが望ましい。

4.スタビリゼーション型口腔内装置は、上顎型を想定している。

その他：

1.自己開口訓練：自己開口訓練のみの場合、訓練に時間をかけても保険点数の算定はできない。

2.スタビリゼーション型口腔内装置：基本的に睡眠時に用い、均等な咬合接触を付与することが重要で、

適切に作製・調整および使用されない場合は害が生じる可能性がある。また、適切に使用しても睡眠中の

呼吸状態を悪化させる可能性があることを考慮する必要がある。

3.低出力レーザー治療（切開などに使う高出力ではないもの）：2023年3月時点では、顎関節症に対する

診察行為全体が再診料も含めて自費診療になる。診療ガイドラインパネル委員より、安易な低出力レー

ザー治療が行なわれることへの強い懸念があった。

4.天然歯の咬合調整：日本顎関節学会「顎関節症患者のための初期治療診療ガイドライン3」を参照して

欲しい。

5.作成上の注意点：本診療ガイドラインは、単独の治療法のシステマティックレビューにより作成されて

おり、複数治療の併用（例えば、自己開口訓練と消炎鎮痛剤などの組み合わせ治療）を考慮して作成して

いない。当初予定だった治療法のランキングは、参考としなかった。

顎関節症の初期治療は、どの治療法が望ましいか？

成人の顎関節症（筋痛または関節痛）に対する、初期治療

（保存的治療・可逆的治療・非観血的治療）として、

自己開口訓練およびスタビリゼーション型口腔内装置装着を

提案する（弱い推奨・エビデンスの確実性「非常に低」）。

なお、保険適応外である低出力レーザー照射も、治療費が

高額ではない場合は提案する

（弱い推奨・エビデンスの確実性「非常に低」）。

本リーフレットだけで治療を行うのでは
なく、今までのガイドラインや、
「顎関節症治療の指針」（HP参照）、
書籍「新編 顎関節症 第3版」も読んで
くださいね。



顎関節症の初期治療に
効果が明らかとなった治療法

「顎関節症治療の指針 2020」 監修 一般社団法人 日本顎関節学会より

スタビリゼーション型
口腔内装置

自己開口訓練

「レーザーを用いた疼痛の緩和と治癒促進」 中沢勝宏 編 医学情報社（一部修正）

低出力レーザー（本邦では保険適用なし）

顎関節症の初期治療として、
診療ガイドラインでは、自己開口訓練
およびスタビリゼーション型口腔内装置装着
などが提案されています。
また“診療ガイドライン３”で、症状改善を
目的とした咬合調整は行わないことが推奨
されています。

（訓練の一例）



ぜひ、ご活用下さい！

日本顎関節学会 検索

https://kokuhoken.net/jstmj/publication/guideline.html
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