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扁桃との関連を考慮した象牙質知覚過敏症の治療
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TreatmentforDentinHypersensitivityUndertheInfluenceofTonsilitis

HoriDentalClinic，Fukuoka

Katsutoshi Hori

Abstract

Weappliedantibioticsto73patientswithdentinhypersensitivityfor20r4days．Asa

result of the Bi－DigitalO－Ring Test，bacterialinfection was presumed to be occurred

SuSpeCted around the apex of the root and the submandibular triangle reglOn．By

Yamamoto’smethod，thetonsillitiswas detected as theprimarycauseandthebacterial

infectionaroundtheapexoftherootwassecondary．Antibioticswereselectedanddosed

OutaCCOrdingtotheresultoftheBiTDigitalO－RingTest．Atthesametime，theacupunc－

turepointsofthetonsilsintheearswerefoundoutandstimulatedbybothneedlesandsoft

lasersforincreaslngdruguptake．No othertreatmentwasapplied．
●

After20r4daysfollow－uP，COmpleterecoverywas obtainedin48patients（65．8％），

Significantimprovementin17patients（23．3％），improvementin5patients（6．8％），and

nochangein3patients（4．1％）．

Thoughbacterialinfectionofthetoothisnotusuallyconsideredasthecauseofdentin

hypersensitivity，antibiotic medication with the stimulation of acupuncture point ofthe

tonsilsintheearswasveryeffectiveonourpatients．

Xeywords：Dentinhypersensitivity，Tonsil，Antibiotic，Acupuncture，0－ringTest

Ⅰ．緒　　呂

象牙質知覚過敏症は症状に依存する呼称で，そ

の病態はあいまいである1）．一般的にはエナメル

1998年1月28日受付
連絡先：〒813－0041福岡市東区水谷2－10－22

堀歯科医院　堀　勝利
電話092－672－8255

質やセメント質の消失による象牙細管の解放，あ

るいは酸などによる象牙細管の開口に起因すると

考えられている．臨床上は絶対的な治療法や特効

薬がないのが現状であり，症状の軽快がなかなか

得られないことも多く経験する．

今回臨床的に象牙質知覚過敏症と考えた患者

に，バイ・ディジタル0－リングテスト2）を用いて

診察したところ，そのすべてで，扁桃の炎症との

関連を疑わせる反応が認められた．そこで，患者
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の同意を得たうえで，象牙質知覚過敏症に対して，

扁桃の炎症との関連を考慮した治療を試みたとこ

ろ，著しい改善を経験したので報告する．

Ⅲ．対象と方法

今回検討の対象としたのは，当院に来院し臨床

的に象牙質知覚過敏症と診断した症例のうちで，

日常生活に支障をきたし，う蝕や摩耗症などの実

質欠損がなく，レジン等の充填による象牙細管の

閉鎖の適応が困難な症例と，歯肉剥離掻爬術に

伴って発症した症例，歯冠修復の後に発症した症

例のうち，2～4日後の経過が確認できた73症例

である．73例のうち歯肉剥離掻爬術に伴って発症

したものは4例，歯冠修復の後に発症したものは

17例であった．

症状が軽微で日常生活において特に問題となっ

ていないケースや，実質欠損が著明でレジン等の

充填の適応症となるケースは除外した．

発症してから来院までの期間は数日から1年程

といろいろだった．

表1に73症例の性別・年齢別の構成を示す．男

性は35名，女性は38名であった．

バイ・ディジタル0－リングテストを用いた診察

において，73例すべてに，症状のある歯牙の根尖

部に細菌感染に関連する反応が認められた．また

同時に，同側の顎下三角部にも細菌感染に関連す

る反応が認められた．この顎下三角部の異常に対

しては，扁桃の異常であると推測している3）．

扁桃部と歯牙根尖部というように，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4）．この場合，主たる病変のほうを治療しない限

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2

点時間差刺激法5）を用いている．2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

表1性・年齢別構成

年齢　い弓　一　女」 計合

10～19　　14　　　11

20～29　　　　4　　　　7

30～39　　　　2　　　　3

40～49　　　　9　　　　5

50～59　　　　3　　　　8

60～69　　　　3　　　　2

70～79　　　　0　　　　2

5

　

1

　

5

　

4

　

1

　

5

　

2

2

1

　

　

1

1

合計　L　35　－　381 37
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にAを刺激することで，Bでの筋力増強が起これ

ば，AはBの主病変と判断される．

歯牙根尖部と扁桃部の病変の主従関係を求める

と，すべての症例で，扇桃部が主で歯牙根尖部は

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，従たる病変としての象牙質知覚過敏

症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．

投与期間は再来院可能な日時を考慮し，2～4日

とした．

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Omuraら6）の

指摘に従い，病変部の循環を改善し，ドラッグアッ

プテイクを増すための試みをした．方法としては，

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患部と同側の耳に求め，鍼を

施し，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．鍼はセイリン鍼灸針寸3番

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を用いた．

薬物の塗布や唆合調整など，他の処置や指導は

全く行わなかった．

2～4日後に来院させ，症状の変化を問診した．

評価は，全く症状のなくなった症例を症状消失，

わずかに症状は残るものの，ほとんど自覚症状が
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図1耳の扇桃のツボに刺鍼

し，ソフトレーザーを照

射する

消失した症例を著効，自覚症状は明らかに緩和し

たものの，いまだ症状が残る症例を有効，症状の

改善がみられなかった症例を無効と判断した．

ⅠⅠⅠ．結　　果

73名のうち48名（65．8％）が症状消失であっ

た．17名（23．3％）が著効，5名（6．8％）が有効．

無効は3名（4．1％）であった（図2）．

無効の3症例のうち1例は，バイ・ディジタル

0－リングテストにおいて扇桃と歯牙根尖部の異

常の反応は消失したが，症状に変化なく，1例は扁

桃と歯牙根尖部の異常反応は消失しなかった．1

例では確認しなかった．

この無効の3例は，この後，他のいろいろな治

療法にも抵抗し，長期にわたって症状の軽快は得

られなかった．

以下，症状消失例のうち代表的な2症例をあげ

る．

1．症例1

72歳の女性．数日前より，右下側切歯が冷温刺

激に対して非常な痛みがあり，食事をするのも苦

4．1％

658％
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口症状消失
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図2　治療成績
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図3　症例1歯根の露出が著
しい

痛であると，抜髄を希望し来院した．歯周疾患に

よ。大きく歯根は露出していた（図3）．

バイ・ディジタル0－リングテストでは右下側切

歯の根尖部と右顎下三角部に，細菌感染に関連す

ると思われる反応が認められた．バイ・ディジタ

ル0－リングテストによ。扁桃に適合する抗生物

質を求め投与した（タカシリン250mgX3，2日）．

次に，ドラッグアップテイクを増すために，扇桃

のツボと思われる耳の異常点をやはりバイ・ディ

ジタル0－リングテストにより求めた．

2点時間差刺激法によ。耳の異常点を刺激する

と右顎下三角部，右下側切歯根尖部ともに改善す
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ることを確認したのちに，求めた耳の異常点に鍼

を施し，さらにソフトレーザーを3分間照射した．

その他の処置や指示は一切行っていない．

次の日に来院した時には，右下側切歯根尖部と

右顎下三角部のバイ・ディジタル0－リングテスト

における異常の反応は消失していたが，症状に変

化はなかった．しかし，その後症状は急に軽快し，

2日目にはほとんど消失した．さらに2日後には

症状は全く消失した．

2．症例2

18歳の男性．1年程前より上顎の左右の犬歯に

酸っぱいものがしみるということで来院した．症

例1ヒ同様に抗生物質を選択，投与し（ラリキシ

ン250mgX3，4日），耳の異常点を鍼とレーザー

で刺激した．

4日後には症状は消失した．この患者は同時に

右下大臼歯部の攻合痛も訴えていたが，同時に寛

解した．

歯列不正があり，年齢のわりには，左上側切歯，

両側犬歯の尖頭などの唆耗も激しく，夜間のプラ

キシズムなど，異常な唆合力の関与も推測された

（図4）．

象牙質知覚過敏症の原因として異常な唆合力を

あげ，唆合調整を勧める考えもあるが，このケー

スでは唆合痛のあった臼歯部も含めて唆合調整は

していない．

ⅠⅤ．考　　察

象牙質知覚過敏症は，従来から多くの治療法が

報告されているが，絶対的な治療法や特効薬がな

いのが現状である．特に，充填，修復後の異常に

対しては経過観察する以外に，適切な処置方法が

ない場合が多く，経過不良の場合には抜髄され，

歯牙の運命が左右されることにもなりかねない．

実際の治療としては，ソフトレーザーの局所応

用やハードレーザーの応用を含め，象牙細管を物

理的，化学的に閉鎖する方法と歯髄神経を鎮静す

る方法などいろいろな試みがなされている7－9）．ま

た，歯磨剤を用いることが，象牙細管の自然な閉

鎖を障害するとし，ノンペーストブラッシングを

図4　症例2　歯牙の唆耗が著しい
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勧める考え10），過剰な唆合力がabfractionを引き

起こし，象牙質を露出させる，あるいは，歯髄の

痺痛閥値の低下をもたらすとし，歯牙に対する過

剰な攻合力をコントロールするべきだとの考えも

ある11・12）．

しかし，症例1のように，数年にわたって象牙

質が露出しているにもかかわらず，つい数日前ま

では何ら症状がなく，急に激しい痛みを呈するよ

うになることも多い．そこで，単に物理的な，象

牙細管の開口と考えるよりは，歯髄の聞値の変化，

あるいは，何らかの修飾因子の介在を考えること

も必要であると考えている．

一方，扇桃の炎症が全身の疾患とかかわってい

るとの指摘は従来よりある13～15）．今回は，症状を

悪化させる修飾因子の1つとして扁桃の炎症を考

え，扇桃の炎症をコントロールすることで，症状

の軽減が得られるのではと考え，非常に著明な改

善を経験した．

特に修復処置後の象牙質知覚過敏症は，新たに

象牙細管の閉鎖を試みる処置が行い難いが，その

ような症例でも非常に有効であった．

今回は抗生物質，鍼，レーザーを併用しており，

おのおの単独での効果は検討していない．しかし，

歯周外科後に，感染予防のために抗生物質を投与

しているにもかかわらず，象牙質知覚過敏症を発

症することもある．その場合抗生物質の質と量は

そのままで，耳の扇桃のツボへの刺激を加えるこ

とで症状は寛解することより，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ことが重要
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と考えられる．

抗生物質の服用がなくても，耳のツボの刺激だ

けでも改善することも経験しているが，効果の発

現は抗生物質を併用したほうが早いようである．

ドラッグアップテイク増強の持続時間の点で

は，レーザーより鍼のほう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．

耳のツボを用いたのは，歯科臨床において手軽

に利用でき，患者さんに不要な恐怖心を与えない

ためである．

扁桃の反応については，顎下三角部よりも，長

野16）の指摘するように，三焦系の天牌のほうが明

瞭に出るようで，現在では天脂を主として用いて

いる．

Ⅴ．結　　論

象牙質知覚過敏症に対して，扁桃の炎症を考慮

して耳のツボを併用した抗生物質の投与を行った

ところ著名な改善を経験した．

ま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，歯科では非常に

有効であると思われた．

文　　献

1）山本　寛，須田英明：象牙質知覚過敏と歯髄処
置の分岐点，歯科評論，642：83～99，1996．

2）大村恵昭：図説　バイ・ディジタル0－リングテ

日本歯科東洋医学会誌

ストの実習，8～58，医道の日本社，横須賀，1986．

3）吉本英夫，村上晴康：風邪と病邪と奇経（その

1），医道の日本，613：38～47，1995．

4）入江　正：臨床　東洋医学原論，38～63，自費

出版，大阪，1990．

5）山本重明：2点時間差刺激法による優位点の判
定，第4回日本バイ・ディジタル0－リングテス

ト研究大会プログラム集，5，日本バイ・ディジ

タル0－リングテスト協会，福岡，1990．

6）Omura，Y．，Beckman，S．：Application of

intensified（＋）QiGongenergy，Acupuncture

＆electro－therapeuticsresearch，20：21～72，
1995．

7）加藤　燕，菅谷　勉：歯周病患者の知覚過敏へ
の対応，歯科評論，642：101～114，1996．

8）中村光夫，松村英雄：形成時の象牙質露出によ

る知覚過敏を接着性レジンで抑制は可能か，歯
科評論，642：125～137，1996．

9）河田克之，大塚秀春，椿佳代子，渡辺和志，栗
原徳善，池田克己：歯周疾患をともなう象牙質

知覚過敏症に対する2，3の治療法とその効果，
theQuintessence，16（4）：173～181，1997．

10）黒岩　勝，中高域男，東　昇平：歯頸部知覚過
敏症の原因療法に関する実験的研究－ノンペー

ストブラッシングの効果－，歯界展望，82（1）：
77～84，1993．

11）池田隆志，坂東永一：唆合に起因する歯の知覚
過敏，歯科評論，642：115～123，1996．

12）中川哲夫：歯頸部知覚過敏と楔状欠損に関与す
る唆合の可能性について，歯科評論，640：
133～144，1996．

13）中島成人：他科に役立つ耳鼻咽喉科の知識，月
刊保団連，485：65～68，1995．

14）西原克成：顔の科学，158～180，日本教文社，
東京，1996．

15）堀　勝利：扇桃との関連を考慮した顎関節症状

へのアプローチ，全身唆合，3（1）：68～75，1997．
16）長野　潔：鍼灸臨床わが三十年の軌跡，

102～123，医道の日本社，横須賀，1993．


