
歯科心身医療の一拠点形成に向けて
－歯科心身症患者対応の際の注意点－

安 彦 善 裕

      Towards a Center for Psychosomatic Dentistry 

— Consideration in the Treatment for Psychosomatic Dental Patients— 

                     Yoshihiro  ABIK0

      Towards a Center for Psychosomatic Dentistry 

— Consideration in the Treatment for Psychosomatic Dental Patients— 

                     Yoshihiro  ABIK0

科医療機関は少なく,こ の拠点の形成が望 まれる。

本稿では,歯 科心身医療の拠点形成 に向けた歯科

心身症患者対応の際の注意点について概説する。

心身症とは?

歯科心身症という言葉は,歯 科領域に起因 した

心身症 と解釈されがちであるが,歯 科医師が対応

するという観点からみて,後 述するようにすべて

を心身症の定義に当てはめた上で対応するには無

理があるようである。心身症 とは,日 本心身医学

会 により次の ように定義づけ られている。「身体

疾患の中で,そ の発症や経過 に心理社会的因子が

密接に関与 し,器 質的ないし機能的障害が認めら

れる病態 をいう。ただし,神 経症や うつ病など,

他の精神障害に伴う身体症状 は除外する」 となっ

は じめに

近年口腔内科学会が設立 され,口 腔内科とい う

言葉が一市民権 を獲得 しつつある。筆者は,現 在

の 「口腔内科相談外来」の開設に際 して,ロ ンド

ン大学 イース トマン歯科研究所のOral medicine

consultation clinicで 臨床 研修 を うけた。 この
"Oral medicine"を 日本語に工夫 して訳 した名称

として 「口腔内科」 を用いている。 口腔内科は,

ドライマウス,味 覚異常,舌 痛症,口 臭症,口 腔

顔面痛,口 腔粘膜疾患など,外 科処置を伴わない

口腔疾患への診断治療 にあたる科であり,国 内で

は,こ れ まで主に歯科 口腔外科,耳 鼻咽喉科等が

対応 してきた分野である。 これらの中には難治 【生

の疾患が多く,患 者への対応は概 して敬遠 されが

ちである。この背景には疾患の発症に複雑な全身

疾患が関与 していることや,患 者の症状の発現に

心理社会的要因や精神医学的な背景が関与 してい

る歯科心身症の多いことなどがあげられる。特に,

歯科心身症は,扁 平苔癬,白 板症などの通常の口

腔粘膜疾患や,口 腔 がんに比べ て頻度が高 く1),

日常の歯科外来患者の5～7%に も達すると言わ

れている2)(図1)。 実際には,歯 科心身症患者で

精神科医の治療 の対象 となるような精神障害 を

伴っているものは少なく,歯 科医師による治療介

入が行われなくてはいけない場合が多い。 しか し

ながら,未 だ歯科心身症 を専門に対応 している歯



候群(心 身症)と 記載するように提唱されている

(図2)。 また,シ ェーグレン症候群では不安障

害やうつ状態などの精神症状を合併 しているもの

も多 く4),こ れは心身症ではなく精神障害の合併

例 ということになる(図4)。

歯科心身症とは?

心身症 に対す る「歯科心身症」の厳密な定義はな

く,統 一見解はこれまで発表 されていない。現時

点では,Medical1y　 unexplained　 symptom(MUS:

臨床的に説明困難な症状)5,6)が歯科領域に生 じた

もの ととらえることが相応 しい と考 える。MUS

とは比較的新 しい概念であり,「何 らかの身体疾

患が存在す るかと思わせ る症状が認め られるが,

適切な診療や検査を行って も,そ の原因となる疾

患がみい出せない病像」のことで,不 定愁訴や心

身症,自 律神経失調症 として扱われることが多い。

歯科心身症を歯科領域の心身症 とすると,口 腔症

状の背景に明らかなうつ病や不安障害などを伴っ

たものは,歯 科心身症ではない ということになっ

て しまう。歯科医師は口腔症状を主体 に患者に対

応するために,患 者の心理社会的あるいは精神医

学的背景を見逃 しがちである。そこで,歯 科心身

症はむしろうつ病や不安障害などの身体症状を含

んだすべてのMUSと してとらえ,背 景にある精

神疾患の有無について見逃 さないように努めるべ

きであろう(図5)。

MUS患 者の背景

医科の一般臨床医で も日常的にMUSの ような

患者 に極めて頻回に遭遇するが,こ れまで,こ の

ている3)(図2)。 すなわち,身 体疾患の病態や症

状がス トレスによって変化するものであるが,う

つ病や不安障害(神 経症)な どの明らかな精神疾

患に伴 う身体症状は除外するとされている。 これ

は,基 となる病変があってその症状の発現に,ス

トレスが影響するものも含 まれる。例 えば気管支

喘息 を例 にあげ ると,実 際にIgE抗 体の値が高

くアレルギー反応があって喘息発作を起 こすこと

のある患者が,ス トレスによりその発作が増悪す

るとい うものである。 また,糖 尿病患者でも,身

体に精神的,肉 体的ス トレスがあると糖質 コルチ

コイ ドが産生 され血糖値が上昇す るので,心 身症

が含まれる(図3)。 口腔領域では,ス トレスに

より唾液分泌量が変動する口腔乾燥症 はどのよう

な疾患が背景にあって も心身症のみられる疾患で

ある4)。例 えば,唾 液 に明 らかな器質的変化を伴

うシェーグレン症候群で も,ス トレスがより唾液

分泌量を低下 させている場合が多く,そ の際には

心身症になっているので,病 名はシェーグレン症



症患者はかなりの数に上 るもの と推測 され る。

典型的な歯科心身症(Medically　 unexplained　 oral

symptom;MUOS)

歯科心身症の病名は,症 状に名前のつけられる

ことが多く,病 名が病態 を反映 しているわけでは

ない。大きく痛みを伴 うものと伴わない ものに分

けると図7の ようになる(図7)。 この中で発生

頻度 の 高 い,舌 痛症,非 定型 歯 痛,Phantom

bite　syndrome(咬 み合わせ異常感症),口 臭恐

怖症について概説する。

(1)口 腔灼熱感症候群(舌 痛症)

口腔灼熱感症候群は,本 邦では,一 般に舌痛症

と呼ばれるが,痛 みや灼熱感が,舌 のみな らず,

口蓋部や下唇部に及ぶ ことも多く,欧 米では,一

般 にBurning　 mouth　 syndrome(口 腔灼熱感症

候群)と 呼ばれている。舌に痛みがあれば,舌 痛

症 とい うことになるが,心 因性のものは一次性口

腔灼熱感症候群(舌 痛症)と 呼ばれ,原 因が明 ら

かなものは二次性と呼ばれ両者は区別 されるよう

になってきている10)。一見,舌 に著変がみ られず,

一次性と勘違いされやすいものにカンジダ症があ

る。カンジダの増殖が舌痛の原因であっても,通

常のスワブによるカンジダ検査では陰性 とでるこ

とが多いため,デ ンタル ミラーを用いたより感度

の高い検査方法 を用い るべ きであろう11)。また,

両者の鑑別診断に,患 者の訴えも参考になること

がある。一次性では,通 常の食事や,口 の中にガ

ムや飴をいれていると痛 くなく,カ ンジダ症では

食物によってしみることのあるのが特徴である。

ような患者 に対 して身体科医は 「心身症」や 「自

律神経失調症」 といった曖昧な病名 をつ けたり,

「プシコ」や 「不定愁訴を訴える人」 といった差

別的で乱暴なラベル を貼ったり,「医学的には異

常はない」 と切 り捨てて しまうことが多いようで

ある。逆に精神科医はそれに該当する適切な病名

がないため,「 身体表現性障害」 とい う病名 を比

較的多 くつける傾向にある7)。

実際はMUSと 判断され る患者の多 くは,軽 微

な身体の不調 を感 じる」心気症 レベルの患者であ

る7)。これをDSM-IV-TR(ア メリカ精神医学会)

分類にあてはめると,多 くの場合,「 身体表現性

障害」となるが,そ の病像は古典的な身体化障害

や,か つてのヒステリーである転換性障害のよう

な 「重症」なものとは異なり,精 神科専門医の多

くも違和感 を感 じてい るのが実情で ある7)。実際

に,口 腔領域のMUSと 捉 えられる歯科心身症 を

心療内科 医や精神科医に紹介す ると7割 程度は

「身体表現性障害」との診断がつ く8)(図6)。 ま

た,舌 痛症では5割 に精神科的診断がつかないと

の報告 もあ り9),身体表現性障害 との診断や精神

科的診断名がつかない場合には,口 腔症状を専門

としない心療内科や精神科による治療介入の行わ

れないことが多い。仮 にこれ らの患者が歯科医師

にとって専門外 と判断 され,「 リエゾン」 とい う

名のもと精神科や心療内科へ丸投げされると,患

者は歯科医師,医 師両者から見捨て られたかたち

となり,路 頭に迷 うこととなる。正確なデータは

示 されていないが,現 実にはこのような歯科心身



入 る自臭症が口腔に発症 したものとも解釈 される

が,社 交不安障害などの不安障害や,時 には,妄

想的な訴えをする妄想性障害や統合失調症が背景

にあることもある。同様の範疇に醜貌恐怖(身 体

醜形性障害)と いう,自 らの外見に対する拘 りの

強いものがある17)。治療効果が外見の変化として

現れる審美歯科や矯正歯科治療では時としてこの

ような患者が含 まれることもあり,繰 り返 し治療

を行っても患者の満足が得 られないことがあるの

で注意 を要する18)。

背景にある精神疾患の有無の判断に役立つ主な心

理検査

本稿で提唱している歯科心身症(MUOS)で は,

精神疾患の有無の判断が必須 となる。判断をする

際には,原 則的に問診の内容が重要 となるが,判

断の補助 として,特 定の精神疾患や精神症状の評

価 を目的として作成 された心理検査 を利用するこ

とが可能である。 ここでは特に頻度の高い気分障

害 と不安障害 の心理検査について紹介する。

(1)気 分障害

気分障害の評価 を行う際は,抑 うつ症状の評価

尺度の利用されることが多い。代表的な検査 とし

ては,Beck Depression Inventory-II(BDI-II)19),

Self-rating Depression Scale(SDS)20',Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale

(CES-D)21)が あげられる。CES-Dは 一般人の抑

うつ状態の評価を目的としており,う つ病の有病

率調査等で用い られ ることが多い。検査 は20項

目か らなり,こ の1週 間でそれぞれの状態がどの

(2)非 定型歯痛

非定型性歯痛は,客 観的評価や検査で明 らかな

歯痛の原因となるものが見当たらないのにもかか

わらず,執 拗 に歯や歯肉の痛みを訴えるものであ

る12,13)。患者 は,原 因不明であっても,歯 痛 を執

拗に訴えるために,歯 科医によって 「とりあえず

抜髄」,「とりあえず根治」が行われ,最 後に抜歯

にまで至ってしまうことがある。 また,歯 が無い

にも関わ らず,ま だ,痛 みを訴 え続 けるというこ

ともある。X線 検査によって全 く問題がないもの

や,根 尖に僅かな骨の吸収像があって通常では痛

みを感 じることのないもので,症 状が改善 しない

ために,長 期にわたって根管治療 を継続する例や,

症状の発現を何度も繰 り返 し,根 管治療を繰 り返

している例では,本 疾患 も念頭においておく必要

がある12,13)。

(3)Phantom　 bite　syndrome

(咬み合わせ異常感症)

Phantom　 bite　syndromeは,客 観 的な評価や

検査で咬合関係に異常はみられないものの,執 拗

に咬合の異常を訴えるものである14,15)。患者の多

くは,歯 科治療が トリガーとなるが,こ れは,補

綴処置のような咬合改善 を行 う治療のみならず,

スケーリングや他の歯周治療 など,咬 合改善 を目

指 した治療以外が トリガーとなることもある。

(4)口 臭恐怖症

他人に明らかな口臭がないにも関わらず,執 拗

に口臭を気にして,口 臭があると訴 えるものであ

る１6)。広義の対人不安の中で,症 状が思い範疇に



されてい る24,25)。強迫性障害 を評価 で きる検査

と して は,Maudsley Obsessional Compulsive

Inventory(MOCI)26)が ある。MOCIは,30項 目

について自分の状態に当てはまるかどうか回答 を

求める検査であり,カ ッ トオフポイン トが設定さ

れているため強迫性障害の診断補助検査 としても

有 用 で あ る。 外 傷 後 ス トレ ス 障 害(Post-

Traumatic Stress Disorder:PTSD)を 評価する

検査 と して は,Impact of Event Scale-Revised

(IES-R)27)が 広 く用 い られて い る。IES-Rは,

22項 目の症状 につ いて,過 去1週 間に体験 して

いた頻度を求める検査であり,カ ッ トオフポイン

トが設定 されている。しかしなが ら,PTSDの 診

断を実際に確定 させ るためには,検 査対象者の体

験 した出来事がPTSDの 診断基準である 「実際

にまたは危うく死ぬまたは重症 を負 うような出来

事を,1度 または数度,あ るいは自分 または他人

の身体の保全に迫 る危険を,そ の人が体験 し,目

撃 し,ま たは直面 した」を満た しているかどうか

を確認する必要がある。

歯科心身症患者(MUOS)へ の対応

歯科心身症患者への初期対応で,ま ず考えなく

ていけないことは,病 変が本当にないのか,病 変

はどの程度なのかを明 らかにすることである。病

変の有無や病変の程度を明らかにした結果,歯 科

心身症 との診断に至るべきであるので,む しろ他

の疾患よりもより詳細 な検査を行 う必要がある。

その結果,歯 科心身症 との診断になった場合,さ

らに詳細な問診や心理検査を行 うことによって背

景に精神疾患が有るのか無いのかをある程度判断

すべきである。 うつ病(大 うつ性障害)や 不安障

害,統 合失調症などの精神疾患が強 く疑われた時

や,身 体症状が口腔以外にも多発 しているような

時,他 の身体症状が口腔症状 より強いような時な

どは,心 療内科医や精神科医へ紹介するか,連 携

が必要 となって くるが,そ れ以外は歯科医師によ

る積極的な治療介入が重要である。

また,歯 科心身症 は,歯 科治療が引き金になる

ことがあり,歯 科治療によって症状の悪化す るこ

とも多いが,患 者は執拗に歯科についての愁訴 を

訴えることから,患 者の訴 えに屈 して治療の行わ

れることがある。これは原則として避けなければ

くらいの頻度で経験 されていたかについての回答

を求める。BDI-IIは 抑 うつ症状の重症度評価 に

用い られることが多 く,悲 しさや興味喪失 など

21の 項 目か らなり,そ れぞれの項 目で用意 され

た複数の文章が自分に合 うかどうか選択するよう

求められ る(例:悲 しさ,0:わ た しは気が滅入っ

ていない,1:し ば しば気が滅入る,2:い つ も

気が滅入っている,3:と ても気が滅入 ってつ ら

くて耐 えがたい)。SDSは,抑 うつの重症度を評

価す る検査であ り,20項 目か らなる。 それぞれ

の項 目が自分にどの程度当てはまるかについての

回答が求め られる。SDSは 身体症状 に関す る項

目が多いため,身 体症状の訴えが多い高齢者など

を対象として利用する場合 は注意が必要である。

(2)不 安障害

不安障害は,疾 患ごとに不安が生 じやすい状況

や恐怖を抱 く対象となるものが異なるものの,不

安症状の強 さは共通する特徴であり,こ うした全

般的な不安症状の評価を行うことは不安障害が存

在するか否かを判断するための 目安 となる。全般

的な不安症状 を測定する検査 としては,State-

Trait Anxiety Inventory(STAI)22)が もっとも広

く用いられてい る。STAIは,検 査実施時など一

過性の不安状態の強 さを評価で きる状態不安20

項目と日常的な不安の高さを評価できる特性不安

20項 目の2つ の検査からなっている。

不安障害の中のそれぞれの疾患に対 して症状 を

評価す る検査も開発されている。パニック障害の

症状の重症度 を測定す る検査 としては,Panic

Disorder Severity scale(PDSS)23)が あげられ る。

PDSSは パニ ック障害に関連するさまざまな症状

それぞれについて評価を行い,全 般的な重症度の

評価が可能な検査である。社交不安障害を評価で

き る検 査 と して は,Liebowitz Social Anxiety

Scale(LSAS)25)が もっとも広 く用い られている。

LSASは24の 場面について,そ の場面で感 じる恐

怖の程度とその場面を回避 して しまう頻度につい

て回答を求める。LSASに はカ ットオフポイン ト

が設定されているため,社 交不安障害の診断を補

助する目的として も使用可能である。PDSSお よ

びLSASは 臨床家評定の尺度 として開発 された

が,自 己記入式での実施 も可能であることが確認



れる必要がある。

精神科 ・心療内科への紹介,連 携の際に注意すべ

きこと

歯科心身症の中には,明 らかなうつ病や不安障

害,統 合失調症などの精神科的疾患 を合併 してい

るもの もあるが,そ の頻度 は少ない1,8,9)。精神科

的疾患を合併 していない と,精 神科医や心療内科

医は,よ ほど歯科心身症に理解がない限り 「身体

表現性障害」の診断のもとに,場 合によっては簡

単な支持程度で積極的な治療介入に踏み切らない

ことも多い。折角,患 者を説得 して精神科や心療

内科に紹介 しても,口 腔症状が改善 しないことか

ら逆に患者の不信感を募らせることになりかねな

い。歯科心身症 は,口 腔症状を共感出来 る歯科医

師によって精神疾患の有無の判断がなされ,精 神

疾患を強 く疑われる時や,自 殺念慮が強いとき,

精神科での治療の既往が長い場合や,愁 訴が多岐

にわたっている場合などには医師に紹介すべきで

あり,そ れ以外は歯科医師によって積極的な治療

介入がなされるべ きであろう。歯科心身症をあく

まで分野外 として,他 科へ丸投げす ることは避け,

連携の際 も症状を共感出来るとい う立場か ら歯科

医師主導のもと治療が行われ るべきである。また,

精神疾患で精神科 ・心療内科での治療が開始 され

た場合でも,患 者が口腔症状を主訴として歯科医

院を初診 したのであれば,出 来 る限 り並診の形は

崩 さず,定 期的に来院して頂き話 しを伺 うのも患

者 との信頼関係 を継続するためには重要であろう。

おわりに

歯科医療はそもそも外科的治療が主体をな して

いる分野である。外科では,悪 いものは取 り,取

ればかならず治 る,治 さなければならないとの概

念があり,歯 科でも抜 く,削 る,治 す,治 すため

には必ず手をつけるとい う概念が定着 しているよ

うに思 う。 これ らの歯科医師による行動が歯科心

身症患者の症状を複雑化 し,治 療 を困難にしてい

る。内科には,高 血圧や糖尿病のような生活習慣

病 に代表 され るよ うに,症 状 の維持 ・緩和 を目

指 した治療が存在 し,精 神科や心療内科での疾患

は完治 を目指すよりも緩解をめざすような概念で

の対応の ものが多いようである。歯科心身症の対

応には,内 科や精神科 ・心療内科的な感覚で,す

ならないが,現 場ではこの判断が必ず しも容易で

はないこともある。例 えば,痛 みを訴える歯の根

尖部にX線 上で僅かにみ られる透過像があった

場合,こ れが現在の症状の原因の全てと考 えるべ

きかどうかということである°実際に,2年 近 く

根管治療 を続けても症状の改善がみられなかった

症例で,少 量の抗不安薬を処方 したところ短期間

で症状が消退 した ものもある28)。このような症例

は,歯 科心身症の 「非定型歯痛」 と考えるべきで

あるが,痛 みの原因が器質的変化によるものなの

か,い わゆる心因性によるものなのかの判断には,

時として臨床医の経験が大きいことも事実である12,13)。

治療には,薬 物療法や心理療法があるが,心 理

療法の基本である 「支持的精神療法」やロジャー

ズの 「クライアン ト中心療法」 などの概念は,心

因的背景のある患者への対応の際には常に心がけ

ておくべ きものであろう。「支持的精神療法」 は,

患者の声を 「傾聴」 し,病 態について 「説明」 し,

「保証」す ることからなっているものであり,患

者に安心感を与 えて少 しでも症状 を緩和す る方法

である。客観的な評価や検査で明らかな器質的変

化がみ られなくても,「 なんで もない」 とか 「気

のせい」 という言葉は これに反す るものであり,

患者の心 を傷つけることになって,症 状の悪化 を

招きかねない。また,ロ ジャーズの 「クライアン

ト中心療法」は,患 者への 「共感的態度」 と 「全

面的肯定感」,言 動 と自分の心の中が一致 してい

る 「自己一致」とからなっているものであり,こ

れも患者に安心感を与 え,症 状の緩和が期待でき

るものである。その他,心 理療法には様々なもの

があるが,そ の中で認知行動療法は治療効果の科

学的エビデ ンスが最 も高いものの一つであり,最

近では,う つ病の治療に対する保険医療にも導入

されている。われわれは,舌 痛症に対 して認知行

動療法 を応用 しその有効性 を確認 しており29～31)他

の歯科心身症において も,認 知行動療法の応用が

期待 される。

薬物療法 には,抗 うつ剤や抗不安薬などの向精

神薬の用いられることが多い。痛みを主症状 とす

るものには,ア ミトリプチ ンやSNRIの 効果に

関する報告が多い12)。向精神薬は副作用のみ られ

ることが多く,充 分な知識をもって慎重に用いら
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