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和文抄録：臨床的に顎関節症を疑った患者に，扇桃との関連を考慮して抗生物質を投与したところ，著しい改善

を経験したので報告する．

開口制限，顎関節部の痺痛，雑音を主訴として，1994年6月より1995年5月までの間に，当院に来院した患者

は10名である．バイ・ディジタル0－リングテストにより，10名全員に顎関節部の細菌感染が疑われ，同時に扇桃

にも細菌感染が疑われた．山本の二点時間差刺激法により病変の主従関係を求めたところ，扇桃部が主で顎関節

部は従であった．そこで扁桃の感染に対して効果的な抗生物質の種類と量を，バイ・ディジタル0－リングテスト

により求め投与した．同時にドラッグアップテイクを増すために，耳の扇桃のツボと思われる所を，バイ・ディ

ジタル0－リングテストにより求め，鍼とソフトレーザーにて刺激した．

10例の内，開口制限を主とした3例は1－4日で改善し，自覚症状は消失した．その他の症状を主とする7例

のうち5例も，1週間以内に自覚症状は消失した．2週間の治療で症状に変化のなかったのは1例であった．

扁桃に関連した耳のツボの刺激は，ドラッグアップテイクを増す手段として，非常に有効であった．

キーワード：顎関節症，扇桃，抗生物質，鍼，0－リングテスト

Abstract：TheauthorreportstheeffectsofantibioticmedicationforthepatientswithTMJdisorders．

Ten patients came to our clinicwith TMJ disorders fromJune1994to May1995．On the Bi－Digital

O－Ring Test bacteriaHnfection was suspected around the TMJ region and the tonsil．By Yamamoto’s

method（Investigationbystimulatingtwopointswithashorttime－lag），thetonsillitiswasdetectedprimary

CauSe and the TMJ disorders were secondary．Antibiotics were selected and dosed outby the Bi－Digital

O－Ring Test．At the same time，the acupuncture points of the tonsilsinthe ears were found out and

Stimulatedbyneedlesandsoftlaserstoincreasedruguptake．

In8cases，thesymptomswererelievedwithinaweek．Inonlyonecase，thesymptomhadbeencontinued

at2weeksfollow－up．

ThoughbacterialinfectionoftheTMJisnotusuallyconsideredasthecouseofTMJdisorders，antibiotic

medicationwiththestimulation ofacupuncturepointsofthetonsilsintheearswasveryeffectiveforour

CaSeSthatwereclinicallysuspectedofTMJdisorders．

Key words：TMJdisorders，tOnSil，antibiotic，aCuPunCture，0－ringTest

Ⅰ．はじめに

一般的に顎関節症は非炎症性の疾患と考えられ，顎関

節の感染症は顎関節症とは別の，かなりまれな疾患であ

ると考えられている．しかしバイ・ディジタル0－リング

テスト1）の開発・研究者である大村は，顎関節にしばしば

細菌やウイルスの感染が認められ，それが顎関節症と関

連していることを指摘している．臨床症状より顎関節症

を疑った患者に，バイ・ディジタル0－リングテストを用

いて診察したところ，顎関節と扁桃に細菌感染に関連す

る反応を認めた．

扁桃の炎症が全身とかかわっているとの指摘は従来よ

りあり2，3），長野は鍼灸の立場より，扇桃と顎関節との関

連を考慮した治療について述べている4）．そこで，扇桃の

炎症との関連を考慮して，抗生物質の投与を試みたとこ

ろ，臨床症状の著しい改善を経験したので報告する．



ⅠⅠ．対象と方法

バイ・ディジタル0－リングテストとは，生体みずから

をセンサーとし，生体内の情報を指の筋力変化として検

出する方法である．バイ・ディジタル0－リングテストに

ょり，身体の異常部位の発見，異常の原田の推測と治療

効果の推測，物質の分布の推定等がなされるとされてい

る．その現象の一部は生理学的にも動物実験により証明

されており，各方面での広範囲な応用が，世界中でなさ

れつつある5・6）．当院でも，バイ・ディジタル0－リングテ

ストを臨床に応用し，効果をあげており，臨床的に顎関

節症を疑った患者にも応用している．

顎関節部の異常を主訴として，1994年6月より1995年

5月までの間に当院に来院した患者は10名だった．内訳

は特に開口制限を主とするもの3名，雑音を主とする老

4名，開口時顎関節部痺痛を主とする老3名だった．10

名全員に智歯周囲炎等は認められなかった．

バイ・ディジタル0一リングテストによる診察におい

て，すべての症例で患側の顎関節部では筋力低下を起こ

した．次に抗生物質を患者の手に持たせてバイ・ディジ

タル0－リングテストを行い，異常部に対する抗生物質

の作用を調べた．その結果筋力は増加し，顎関節部の異

常が抗生物質により改善することが示唆された．よって

顎関節部の異常は細菌感染に関連すると推測した．同時

に10名全員で，同側の顎下三角部にも同様の反応が認め

られた．この顎下三角部の反応は，扁桃と関連し，扇桃

の情報が表れていると考えている．

扇桃部と顎関節部というように，複数の病変がある場

合には，互いに影響を及ぼしあっていることが多く，病

変に主従関係が存在することもある7）．この場合，主たる

病変の方を治療しない限りは，従たる病変の治療だけを

試みても，なかなか症状は軽快しない．病変の主従関係

は，臨床症状の有無，症状の程度には関係がなく，症状

の表れていない病変が主病変で，症状を呈している病変

の根本的な原因になっていることも多い．

病変の主従関係を推測するためには，山本の二点時間

差刺激法を用いている．二点時間差刺激法では，バイ・

ディジタル0－リングテストで筋力低下を起こすA・B2

つの病変が存在する際に，先にAを刺激することで，Bの

筋力増強が起これば，AはBの主病変と判断される．

顎関節部と扇桃部の病変の主従関係を求めると，すべ

ての症例で，扁桃部が主で顎関節部は従であった．そこ

で，主たる病変の扇桃の感染を除くことで，従たる病変

の顎関節の症状が消退するのではないかと考え，扁桃の

感染に対して効果的な抗生物質の種類と量を，バイ・ディ

ジタル0－リングテストにより求め投与した．バイ・ディ
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ジタル0－リングテストを用いて，薬剤の種類や投与量

を決定する方法は一般的ではない．しかし，薬剤の種類

や投与量をチェアーサイドで簡便に決定する方法はな

く，常識的な投与法をもとにバイ・ディジタル0－リング

テストを参考に決定する方法は非常に有効であることが

多い5）．

さらに，従来薬物投与により十分な効果を得られな

かったのは，循環障害により病変部に薬物が取り込まれ

なかったからだとする大村の指摘に従い，ドラッグアッ

プテイクを増す試みをした8）．方法として，扇桃のツボと

思われる所を，バイ・ディジタル0－リングテストにより

同側の耳に求め，鍼をし，さらに3分間ソフトレーザー

を照射した（図1）．取穴には特に注意を払っており，数

ミリでもツボの位置が違うとバイ・ディジタル0－リン

グテストでの反応は大きく異なり，実際臨床効果も上が

らないことが多い．鍼は寸3を用い，ソフトレーザーは

パナへラウス社製ソフトレーザー632を用いている．スプ

リントや唆合調整，筋弛緩剤の投与等，他の処置や指導

は併用しなかった．

ⅠⅠⅠ．症　　例

1．症例1

74歳の男性．4～5日前から右顎関節から右下顎角部

にかけて痛い．2～3日前より右下大白歯部も痛く，特

に夜にひどい．開口時に右顎関節に痛みがあり，口が開

きにくい．開口量は約24mm．

バイ・ディジタル0－リングテストでは右顎関節の代

図1　耳の扁桃のツボ

鍼をし，ソフトレーザーを照射する
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図2　症例1　0－リングテストによるイメージソグ

黒線で異常の疑われた範囲を示す

表領域あたりで異常を認めた（図2）．抗生物質の投与（サ

ワシリン250mgX3，2日）ならびに耳への鋭　レーザー

により，3日後には開口制限は改善し，自覚症状の消失

をみた．

図2に異常部のイメージソグを示す．黒線で，バイ・

ディジタル0－リングテストにより異常が認められた範

囲を示している．

図3～6ほ下顎中切歯部の動きを，CMS（Computer－

izedMandibularScan）にて解析したものである．図3

は初診時，図4は3日後のトレースである．図中の左ト

レースは下顎中切歯の動きを側方からみたところ，右は

前方からみたところを示している．1目盛りは5mmであ

る．

術前に約24mmであった開口量が，3日後には約33mmに
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図3　症例1　術前のCMSのデータ
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図4　症例1　術後（3日後）のCMSのデータ

開口量の増加が認められる
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T・U・l9／2／94］vIS2　M2Tl

EE琵要覧］
汗］二］鳥十日皿
「Ve扉Ap＝51IJat＝2】vel＝100mm／sec

増加しているのがわかる．

図5は術前，図6は3日後のトレースである．　　　　　撃墜塾些塾盛

図の中の左のトレースで縦軸方向は開口量を一目盛り　　　日
■

5mmで，横軸方向は開閉口速度を一目盛り100mm／Sで示し

ている．3日後には開口量も開閉口速度も増加している

ことが分かる．右のトレースは開口運動を前方からみた

ところで，縦軸方向で一目盛り5mmの開口量を，横軸方

向で一目盛り2mmの左右への偏位を示している．

図7に口腔内写真（前方）を示す．図8に右側方面観，

図9に左側方面観を示す．

2．症例2

18歳の女性．1年以上前から左顎関節雑音と痺痛，そ

して開口制限を自覚していた．
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同じく耳の扁桃のツボを鍼とレーザーにて刺激し，抗

生物質（ラリキシソ250mgX3，2日）を投与した．
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図8　症例1　口腔内写真（右側方）
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2日間の内服の後4日目に来院したときには，開口制

限は改善し，自覚症状は消失していた．
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図9　症例1　口腔内写真（左側方）
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図10　症例2　術前のCMSのデータ
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図11症例2　術後（5日後）のCMSのデータ
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図10は術前，図11は5日後のトレースを示す．左のト

レースで，開口量は約20mmより約35mmに増加し，開閉口

速度も著しく増加していることがわかる．

図12に口腔内写真（前方）を示す．

3．症例3

30歳の女性．夜，歯乱りをしている．3カ月程前より，

朝起きると特に左の顎が痛く，顎がガクガクする．2～3

週間前よりひどくなり，来院時には，開口時に左顎関節

から左下顎角部にかけて痛みがあり，開口制限があった．

同じく耳の扁桃のツボを鍼とレーザーにて刺激し，抗

生物質の投与（ラリキシソ250mgX3，2日）を行った．

患者は2日後のアポイントに従わず，2日間の内服の

後4日目に来院した．

MO　「9／16／941vIS2　M2Tl

図12　症例2　口腔内写真（前方）

下顎の左方への偏位も疑われる
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図13　症例3　術前のCMSのデータ
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図14　症例3　術後（4日後）のCMSのデータ
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図13は術前，図14は4日後のトレースを示す．

このケースでは最大開口量は約21mmより約29mに増加

しているものの，開閉口速度の増加はみられず，前方か

らの観察では，閉口時の左への偏位量の増加が認められ

た．しかし，患者の自覚症状は内服翌日より軽快し，4

日後に来院したときには異常感は消失していた．

以上のように開口制限を主訴とした3例とも1～4日

で改善し，自覚症状は消失した．CMS（Computerized

MandibularScan）においても，開口量の増加と開閉口

速度の上昇が認められた．その後の経過観察（1～2年）

においても，症状の再発はみられなかった．

4．症例4

54歳男性．2，3日前より開閉口時に左顎関節がボコ

ボコ音がするとのことで来院した．食事中に特にひどく，

他人に聞こえる程であるということだった．

同じように耳に鍼とレーザー，そして抗生剤の投与（ラ

リキシソ250mgX3，4日）を試みた．2日後にはかなり

改善し，6日後には，他覚的には，開閉口時の顎の偏位

は認められるものの，自覚症状は全くなくなった．

これらのケースのように10症例中8症例においては1

週間以内に自覚症状の著しい軽減をみ，1週間以内に症

状が改善しなかったものは2症例だった．

5．症例5

症状が1週間以内に改善しなかった2症例の内の1

ケースは18歳の女性であった．1週間程前からの，開口

時の顎関節部痺痛を主訴に来院した．

この女性は，図15のように，耳の扇桃のツボと思われ

た所に，ピアスを装着しており，バイ・ディジタル0－リ

ングテストでは，このピアスが扇桃の炎症を悪化させて

いると思われた．ピアスはアレルギーの原因のみならず，

いろいろな疾患の原因になっている可能性が指摘されて
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図15症例5ピアスが装着された耳

扇桃の炎症との関連が疑われる
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いる9）．最初ピアスを外すことに同意が得られなかった

ので，ピアスの穴にレーザーを照射しつつ，抗生剤（ラ

リキシソ）の投与を1週間試みたが，症状の変化は認め

られなかった．そこで再度患者に説明し，ピアスを外し

てもらったところ，ピアスを外して5日でほぼ症状は消

過し，さらに4日後には自覚症状は完全に消失した．な

お後日，母親の話により，実際には治療当初より，薬は

ほとんど飲んでいないということがわかった．

1週間以内に症状が改善しなかった残りの1例は，10

年程前から続く阻囁時の顎関節雑音を主訴とした，29歳

の症例であった．治療によりバイ・ディジタル0－リング

テストでは異常を指摘できなくなるも，雑音に変化はな

かった．しかし，その他の随伴症状は軽減し，日常生活

は楽になったとのことであった．

Ⅳ．おわりに

多くの研究者や臨床家と同じく，唆合位の異常および

顎運動の異常が，顎関節，さらには全身に重要な影響を

及ぼしていると，筆者は考えている．しかし，患者が今

訴えている痺痛や，開口制限，雑音といった症状は，た

だ単に唆合位の異常，あるいは感染といった単一の要因

により発現するのではないと思われる．症状は，いろい

ろな原因や誘因の重なり合った結果である．積み重なっ

た原因や誘因を取り除くために，そのひとつひとつにア

プローチしていくことが必要である．そのためには，可

逆的な，生体にとって侵聾の少ない方法から試みるのが

有効であろう．特に私たちのような末端の臨床において，

器質的変化をまだ起こしていない，発症してからの期間

の短い症例では，扇桃と関連した，感染症としてとらえ

た顎関節疾患へのアプローチは，臨床症状を取り除くた

めに特に有効であると感じている．必要があればその後

に，全身との調和を考えた唆合の確立を試みることは，

もちろん有益な事である．

今回は抗生物質，鍼，レーザーを併用しており，各々

単独での効果は検討していない．しかし，従来の経験よ

り抗生物質の投与だけで著効を得ることは困難であり，

病変部へのドラッグアップテイクを増す手段を併用する

必要がある．ドラッグアップテイク増強の持続時間の点

では，レーザーより鍼の方が効果的と思われる．レーザー

は鍼の効果を増すために使用している．鍼をした所に

レーザー照射することで，東洋医学でいう補潟が自動的

になされるのではないかとも考えている．症例5のケー

スのように抗生物質の服用がなくても改善することもあ

り，鍼またはレーザー単独で十分効果をあげる可能性も

あるが，この点は今後の検討課題である．

ドラッグアップテイクを増す手段として，耳のツボを



利用したのは歯科臨床において手軽に利用でき，患者に

不要な恐怖心を与えないためだが，非常に有効であった・

症例5でも指摘したとおり，ピアスは全身に非常な悪

影響を及ぼしていることも多々あるようであり，適切な

指導が必要と思われる．
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