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咬合調整（歯を削って行うかみ合わせの調整）は、一度削ると元に

戻すことが困難です（天然の歯の場合は、元に戻りません）。また、

重篤な症状のきっかけになることがあります。そのため、日本顎関節

学会は、初期治療として咬合調整は行わないことを推奨しています。

顎関節症の治療で、かみ合わせを調
整しましょう、と言われました。歯を
削るのは嫌なのですが？

咬合調整の様子

いきなり歯を削るかみ合わせの調整を受けるのは、
できるだけ避けましょう。

（GRADE 1D：強い推奨 / “非常に低”の質のエビデンス）。

顎関節症患者において、症状改善を目的とした咬合調整は行わ
ないことを推奨する。

顎関節症以外（歯周病、咬合性外傷、不良義歯など）の治療目的による咬合調整
は、別途検討が必要です。
また、明らかに歯科治療直後に発現した顎関節症の症状については、その治療の
結果として生じた咬み合わせの異常が症状の原因と考えられる場合、治療した歯
の咬合調整が必要となることがあります。
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Q1
「顎関節症だから、
歯を削って調整します」
それって、有効？

・あごの筋肉が痛い、口が開かないなどの症状で、歯科医院で顎関節症と言われた方が、

一般の歯科医院で初めて治療を受ける場合を想定しています。

・非可逆的な（元に戻せない）治療を急がずに、顎関節症の病態やセルフケア（頰杖な

どあごに力を加える癖や噛みしめをやめ、ふだん上下の歯をくっつけないようにする

など）の説明を受けてから、セルフケアをしながら、ちょっと様子をみてもよいです。

A1



開口訓練をするのはいいでしょう。自己流ではなく、
歯科医院で説明を受けてから、行ってください。

（GRADE 2B：弱い推奨 / “中”の質のエビデンス）。

開口障害を主訴とする関節円板転位に起因すると考えられる
顎関節症患者（Ⅲ型 b タイプ 註）において、関節円板の位置
など病態の説明を十分に行ったうえで、患者本人が徒手的に行
う開口訓練（鎮痛剤の併用は可）を行うことを提案する。

●自己開口訓練をした後の注意点
２週間後に、必ず歯科医院を受診して診察を受けてください。もしこの時点で
開口障害や疼痛などの症状が悪化している場合は、主治医と相談の上、一般社
団法人日本顎関節学会の歯科顎関節症専門医などのいる専門医療機関を受診す
るようにしてください。

スタビライゼーションスプリントを使った治療を受
けてもいいでしょう。

（GRADE 2C：弱い推奨 / “低”の質のエビデンス）。

咀嚼筋痛を主訴とする顎関節症患者において、適応症・治療目
的・治療による害や負担・他治療の可能性も含めて十分なイン
フォームドコンセントを行うならば、上顎型スタビライゼーショ
ンスプリント治療を行っても良い。

●スプリントを使った後の注意点
２週間後に、必ず歯科医院を受診して診察を受けてください。もしこの時点で
痛みが改善しない場合や、症状が悪化している場合は、主治医と相談の上、一
般社団法人日本顎関節学会の歯科顎関節症専門医などのいる専門医療機関を
受診するようにしてください。

・「顎関節症」や「スプリント治療」などについては、主治医の説明を
十分に聞いてください。

・ここでいうスプリントは、上の歯全体をおおう薄い透明なプラス
チックのスプリントで、他のスプリントを評価したものではありませ
ん。また、いろいろな慢性疾患（腰痛・アトピー性皮膚炎・体のバ
ランスなど）に効果があると説明されるケースがありますが、それ
を立証する確かな研究はありません。

痛くない範囲で、口を大きく開けたと
きに、だいたい１本の指しかはいらな
い人
自分の手で開口訓練をして、いいので
すか？

使用するスプリントいわゆるマウスピースは、
このようなものです。

自分の手でする開口訓練とは、このようなものです。

・一日数回、患者が本人の指を用いてストレッチ的な開口を行うもの
です。また、開口訓練によって、日常生活上で顎関節部の疼痛が増
大する場合は中止したほうがよいですが、開口訓練時に若干の疼痛
は生じることがあります。

・鎮痛剤を服用しながら開口訓練してもかまいません。

註：Ⅲ型ｂタイプは、主症状に著しい筋痛がない開口障害であり、患者さんが顎
関節部に引っ掛かり感を有するなど、いわゆる関節円板転位が想定される場
合です。

Q2
あごの筋肉が痛いとき、
スタビライゼーション
スプリントは有効？

Q3
顎関節症で
口が開かないとき、
開口訓練は有効？

A3

A2

医療機関を受診して、疼痛を主体とし
た顎関節症で痛みが、顎の関節のと
ころよりもその周囲の筋肉にあり、歯
ぎしりは強くないと診断された方



このガイドラインは、だれのために、どのようにしてつくられたか？

顎関節症は、大規模な疫学調査の結果、進行する疾患ではなく時間の経過と

ともに（数日から数週間で）症状が軽くなる疾患であることが明らかになって

います。しかしながら、歯科医療分野においては、この疾患の症状改善や根

治療法をうたって、十分な説明なく咬み合わせを修正する治療など、症状を悪

化させるリスクのある治療が行われる傾向があります。また歯の修復・補綴・

矯正治療などをきっかけとして、顎関節症の症状が生じることがあります。そ

の症状は多岐にわたり、日常生活に支障をきたすほど重症な症状に悩む例も

あります。

そこで、本学会では、日本歯科医学会からの助成をえて、会員内の調査によ

り初期治療の内容について得られた三つの重要な設問について、患者と医療

者の判断を科学的な根拠をもって支援する目的で、それぞれの処置についてラ

ンダム化比較試験など信頼性の高い論文を検索し、専門家だけでなく、顎関

節症患者の代表者および患者団体支援者の参加を得て、推奨の程度（GRADE

評価）を協議・決定しました。

以上の三つの「顎関節症患者のための初期治療診療ガイドライン１, ２, ３」は、一
般社団法人日本顎関節学会のホームページおよび日本歯科医学会歯科診療ガイドラ
インライブラリー
http://kokuhoken.net/jstmj/
http://www.jads.jp/guideline/index.html
からダウンロードすることができます。
日本医療評価機構・医療情報サービス Minds
http://minds.jcqhc.or.jp/
に掲載されています。
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診療ガイドラインは、科学的根拠に基づき、系統的な手法により作成された推奨を含む
文書です。患者と医療者を支援する目的で作成されており、臨床現場における意思決定
の際に、判断材料の一つとして利用することができます。ただし、この診療ガイドライ
ンは、医療者の経験を否定するものではありません。またガイドラインに示されるのは
一般的な診療方法であるため、必ずしも個々の患者の状況に当てはまるとは限りません。
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