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心因性疾患

咬合病 外側翼突筋の障害

円板後部組織の障害

顎関節症 変形性顎関節症

咬合病から分離する必要があり、病態と原因が明らかにされている病気として、外側翼突
筋の障害があります。外側翼突筋の障害は、右上のチャート図が示すように、咬合病に含
まれる１疾患です。

外側翼突筋の障害は、外側翼突筋の疲労状態の軽症なものから炎症を引き起こした重症
なものまで存在し、いわゆる「顎関節症」のうちの大部分を占める頻度の高い病気です。

１．外側翼突筋の障害とは
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「定義」
右上のイラストが示す外側翼突筋が疲労あるいは炎症（腱鞘炎）を起こした状態です。

「頻度」
顎関節を構成する器官の疾患うちの大部分（90％以上）がこの疾患と言われております。

「病態」
歯ぎしりや食いしばりなどにより、外側翼突筋が習慣的および過剰に収縮し、その結果、
筋肉内に疲労物質が蓄積した状態です。

２．定義・頻度・病態
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「症状」
耳の前方の痛み、開口障害、頭痛、肩こりなどを生じます。開口が25～30ミリ以内であれば

痛みが生じませんが、それ以上に開口すると、耳の前側に痛みを感じます。痛みを感じる部
位は広範囲に及ぶこともあります。場合によっては、側頭部や頚部に及ぶこともあります。
「診察」

患者さんに少しずつ口を開けるように伝え、口が25～30ミリ開いたときに外側翼突筋が収縮
して痛みが生じるかどうかによって確認できます。また、下顎のオトガイ部に術者の手を添え
て、下あごでその手を押すように指示します。そのとき、外側翼突筋が障害を受けている場
合、患側に強い痛みが生じます。 

３．症状と診察
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「検査所見」
右の写真が示すように、半調節性咬合器にフェイスボウを使用し

てマウントした診断用模型による咬合分析を行います。不正咬合を
発見した場合、不正咬合の部位・状態さらに不正咬合を解消した後
の咬合状態などを分析する必要があります。
「診断・鑑別診断」

症状が外側翼突筋の障害に起因し原因が特定されることにより、
確定診断とします。症状に頭痛が含まれている場合、他の頭痛を生
じる疾患との鑑別診断が必要です。その場合、他診療科との連携
が必要となります。連携先診療科としては、神経内科、心療内科、
耳鼻咽喉科、整形外科などがあります。

４．検査所見、診断・鑑別診断
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機能的不正咬合が存在すると、その不正咬合を解消しようとして歯
ぎしりが誘発されることがあります。歯ぎしりは、片側の外側翼突筋が
断続的に強く収縮することにより生じます。その結果、片側の外側翼
突筋が疲労して障害を受けることになります。

５．原因
１）機能的不正咬合に誘発された歯ぎしりに起因
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５．原因
２）中心位と咬頭嵌合位のずれに起因

咬頭嵌合位が中心位からずれている機能的不正咬合が存在する場合、右上イラストに示
すように、咬頭嵌合位にて、下顎頭が下顎窩関節結節の不安定な部位に位置することになり
ます。その状態で咬合すると、下顎頭は下顎窩の斜面上に位置しているため、外側翼突筋は
下顎頭の位置を維持しようとして閉口筋（咬筋、側頭筋、内側翼突筋）と対抗して強く収縮しま
す。しかし、外側翼突筋は、他の咀嚼筋に比較して小さな筋肉なので、疲労しやすく障害を受
けることになります。
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この病気は、咬合分析により診断が確定し、診断に基づいた原因療法を行う
ことで、ほとんどが完治します。原因療法としては、咬合調整・不正咬合を引き
起こしている補綴物の撤去、オーラルリハビリテーションなどがあります。
鎮痛剤投薬などの対症療法は、原因療法の補助手段として有効です。

６．治療の基本方針
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次回の項目は、歯科開業医の談話室22番目「円板後部組織の障害」です。

今回のテーマを気に入っていただければ をクリックしてください。
質問あるいは疑問がある方は、下の公開コメント欄にお書き下さい。
よろしければチャンネル登録をお願いいたします。
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