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顎関節症に伴う開口障害に対する柔道整復術の検討
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【目的】 
日本人の二人に一人がその症状を経験すると

される 1）顎関節症は、齲歯、歯周病にならぶ第三
の歯科疾患 2）として広く知られた疾患である。顎
関節症は顎関節や咀嚼筋の疼痛、関節（雑）音、
開口障害ないし顎運動異常を主要症候とする障
害の包括的診断名であると定義され、その病態は
咀嚼筋痛障害、顎関節痛障害、顎関節円板障害お
よび変形性顎関節症など複数の病態が存在する
ことが知られている 2)。咀嚼筋痛障害による開口
障害に対しては一般的に理学療法や物理療法、薬
物療法が行われる 2）。 

柔道整復師養成学校にて用いられる教科書に
は咀嚼筋痛障害に対する治療法として、筋に対す
る手技療法や理学療法を行う事を推奨している 3）。
柔道整復術には筋組織の硬結を取り除くのに有
効とされる徒手療法である「強擦法」の手技 4)が
あり、これは柔道整復師には広く知られた手技で
ある。「強擦法」は組織の硬結を取り除くのに有
効であるため、咀嚼筋痛障害による開口制限に対
する後療法として有効と考えられるが、その検討
を行った報告はない。また、柔道整復師が顎関節
症患者に対してどのような手技を適応している
のかに関する研究報告は見られず、その有効性を
示した報告もわずかである 5）。そこで開口制限に
対する柔道整復術の有効性を明らかにするため
に、咀嚼筋のなかでも最大の筋であり、徒手的に
最も触れやすく、最大開口時の筋活動が多いとさ
れる側頭筋 6.7）に対して、組織の硬結を取り除く
のに有効とされる強擦法を用いた柔道整復術を
行い、それが開口に与える影響を検討する。 
【対象】 

対象者は日常生活で顎関節部周囲の疼痛や違
和感を自覚する者で、歯科医院にて顎関節症と診
断され、本研究の目的と方法を十分に説明したう
え同意を得られた成人 4名（男性 3名、女性 1名、
平均年齢 22.2±1.9 歳、平均身長 168.3±11.8cm、
平均体重 58.0±8.1kg）であった。 
【方法】 
１）開口運動の測定 

開口運動の測定にはギャグゲージ(GAU-09
MCTBIO 社製)を用いて（図 1）、対象者の最大開
口距離（mm）を端座位で測定した（図 2）。 

最大開口距離は塚原らの方法 8）を参考にし、自
力で可能な限り大きく開口し、その状態を保持で
きる位置として、その時の右側上下中切歯の切歯
間距離として、介入前後で測定した。 
２）介入方法 

介入方法である強擦法は、対象者を施術側の側
頭筋がベッドと平行になるよう枕などを用いて
高さを調節した側臥位とし、対象者の側頭筋に術
者の母指を置き、対象者の皮膚上を滑らないよう
深部に押し付けながら円を描きつつ筋全体に規

則的に刺激を加える方法とし、同一の術者が柔道
整復術の強擦法を左右各 5 分間行った（図 3）。そ
の際、対象者に痛みを伴わないよう聴取しながら
施術を行った。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
なお、本研究は本学倫理委員会による承認

（2019-067）に基づき実施した。 
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【結果】 
結果は図 4 に示す通り、介入前の最大開口距離

の平均値は 37.5±14.3mm、介入直後の最大開口
距離の平均値は 47.3±12.4mm であり、11.3±
1.8mm の増加を示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【考察】 

顎関節症は、齲歯、歯周病にならぶ第三の歯科
疾患 2）として広く知られ日本人の二人に一人がそ
の症状を経験するとされる 1）疾患である。咀嚼筋
痛障害による開口障害に対しては一般的に理学
療法や物理療法、薬物療法が行われ 2）、柔道整復
師は顎関節症に対して咀嚼筋群（咬筋、側頭筋、
内側翼突筋、外側翼突筋）への徒手療法を実施す
ることが多い５）。しかしその有効性の検討を行っ
た報告は少ない。そこで咀嚼筋群のなかでも最大
の筋であり、徒手的に最も触れやすく、最大開口
時の筋活動が多いことが知られている側頭筋 6.7）

に対して、柔道整復術における徒手療法の中でも
特に組織の硬結を取り除くのに有効とされる「強
擦法」の手技 4）による刺激が開口運動に対して与
える影響を検討した。その結果、術前に 37.5±
14.3mm であった最大開口距離が、術後 47.3±
12.4mm と、11.3±1.8mm の増加を示した。 

日本では古くから筋に対する徒手療法が実施
されていた。松本９）は自ら考案した筋に対する徒
手療法について、1827 年に太田晋斎が著した「按
腹図解」に酷似する点があることを指摘している。
辻井 10）は筋短縮に対する治療技術として「筋筋
膜摩擦伸長法」を紹介している。これは経皮的に
直接筋に伸長刺激を与えさらに 1～3Hz の振幅で
摩擦する方法である。平木ら 11）は開口障害患者
に対して筋筋膜摩擦伸長法を行い良好な成績を
得たと報告しており、これは筋筋膜摩擦がポリモ
ーダル受容器を刺激し筋緊張の抑制を図り、筋の
伸張によりⅠa 抑制が働くと共に脊髄反射を介し
て小脳や網様体を刺激して筋緊張を抑制したた
めとしている。本研究においても同様の機序が働
き、開口距離の有意な増加が確認されたと考えら
れる。 

本手技の利点として、対象とする側頭筋は体表
よりすぐ触ることが可能であり難しい触察技術

を必要としないこと、機器を使わないため簡便に
できること、施述中の対象者のリアクションを確
認しながら行うことで安全に施行できることが
考えられる。 

今後は対象者数を増やし、統計学的検討を加え
る必要があると考える。 
【まとめ】 

顎関節症による咀嚼筋痛障害である開口制限
に対して、柔道整復術の手技の一つである強擦法
の有効性が示唆された。 
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