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思春期ࡢ顎関節症ࡢ自覚࡜㺀あࡢࡈ健康診断チャ࣮ࢺ㺁ࢆ使用ࡓࡋ要因推定 

～思春期ࡿࡅ࠾࡟顎関節自覚症状ࡢ᭷無࡜㺀あࡢࡈ健康診断チャ࣮ࢺ㺁ࡢ結果ࡢ検討

～ 

 

仲筋宣子㸪深஭智子㸪高橋明子㸪杉 陽子㸪ᮎ續真弓㸪宮澤 慶㸪西條ග㞞㸪清水

良昭㸪松ᮏ 勝㸪竹ୗ 玲㸪高㔝梨沙㸪岡崎⏤佳㸪Ᏻ஭利一 

明海大学歯学部社会健康科学講ᗙ 

 

概要㸸⚾ࡢࡕࡓ研究ࡣࣉ࣮ࣝࢢ㸪ࠕあࡢࡈ健康診断チャ࣮ࢺ 㸦ࠖ以ୗ㸪チャ࣮ࢺ㸧ࢆ

学校歯科保健活動࡟利用ࡋ㸪ᖹ成 20 ᖺᗘࡣࡽ࠿改訂四∧ࢆ用い࡚いࡿ㸬ᮏ研究ࡣ

ල体的࡞保健指ᑟ࡟結びࡵࡓࡿࡅࡘ㸪ࡢࡇチャ࣮ࢆࢺ使用ࡋ㸪顎関節ࡢ自覚症状ࡢ

᭷無ࡿࡼ࡟相㐪ࢆ明ࡀ࡜ࡇࡿࡍ࡟࠿ࡽ目的࡛あࡿ㸬調査期間ࡣᖹ成 20 ᖺᗘࡽ࠿ᖹ

成 26 ᖺᗘ࡛あࡾ㸪ᑐ象ࡀࢫࣞࢺࢫࡣ大ࡾ࡞ࡃࡁ自覚症状ࡀ現ࢀやࡍいࢆ࡜ࡇ考慮

බ立中学校ࡢ埼玉県ୗࡿあ࡟㸪思春期ࡋ 3 ᖺ生ࡓࡋ࡜㸬ศ析ᑐ象者ࡣ㸪391 ྡ㸦男

子 208 ྡ㸪女子 183 ྡ㸧࡛あࡓࡗ㸬顎関節ࡢ自覚症状ࡢ᭷無࡛ࣉ࣮ࣝࢢศࡋࡅ㸪チ

ャ࣮࡟ࢺ記載࡚ࡋいࡿう蝕࣭咬ྜ異常㸪生活習័㸪ࡢࢫࣞࢺࢫ各要因㸪ࡼ࠾び要因

数㸪体࡜心ࡢ状態ࢆ visual analog scale 㸦以ୗ㸪VASࢺイン࣏ 用い࡚ࢆ㸧ࢺイン࣏

検討ࢆ行ࡓࡗ㸬ࡢࡑ結果㸪顎関節ࡢ自覚症状ࢆ᭷ࡿࡍ生ᚐࡣ㸪生活習័࡟関ࡿࡍ要

因ࡀ᭷意࡟多ࡓࡗ࠿㸦p<0.05㸧㸬ࡓࡲ㸪自覚症状ࢆ᭷ࡿࡍ生ᚐ࡜症状ࢆ᭷࡞ࡉい生ᚐ

ࡢ状態ࡢ心࡜㸦p<0.01㸧㸬体ࡓࡵㄆࢆ統計学的᭷意差࡟要因数ࡣ࡛ VAS 㸪ࡣࢺイン࣏

相関検定࡛᭷意性ࢆㄆࡓࡵ㸬自覚症状ࡢ᭷無࡛ VAS 㸪࡜ࡿࡍ比較ࢆᖹ均ࡢࢺイン࣏

自覚症状ࢆ᭷ࡿࡍ生ᚐࡢ体ࡢ状態ࡢᖹ均 VAS ࡓࡗ࡞ࡃప࡟᭷意ࡣࢺイン࣏

㸦p<0.05㸧㸬中学 3 ᖺ生ࡢ顎関節ࡢ自覚症状ࡣ生活習័ࡢ࡜関連性ࡀ考えࢀࡽ㸪顎

関節症ࡢ発生要因࡜考えࡿࢀࡽ要因数ࡶ࡟ᙳ響ࡅཷࢆ㸪ࡓࡲ自覚症状ࢆ᭷࡚ࡋいࡿ

生ᚐࡣ体࡜心ࡢ関連性ࡀ弱いྍ能性ࡶ推察ࡓࢀࡉ㸬 

 

索引用語㸸顎関節㸪自覚症状㸪思春期㸪中学生㸪࢔ンࢺ࣮ࢣ調査 
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Temporomandibular Joint” in the Adolescence 
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OKAZAKI㸪and Toshikazu YASUI  

 

Department of Community Health Sciences, Meikai University, School of 

Dentistry 

 

Abstract㸸We used the 4th version of an original chart prepared in 2008 about 

the health condition of the temporomandibular joint (TMJ) chart for a study on 

dental health of students. 

The purpose of this study was to identify factors associated with subjective 

symptoms of temporomandibular disorders (TMD), as their identification would 

be important for establishing the specific content of a health guidance program. 

This chart has several questions about TMD, the TMJ, and factors influencing 

awareness of TMD (occlusion, lifestyle, and stress). The time period of the study 

was 2008-2014, and the subjects 391 prefectural 3rd grade junior high school 

students㸦208 males and 183 females㸧in Saitama prefecture, because students 

in junior high school usually have a lot of stress.  

We considered subjective symptoms using of this chart. At first, we divided the 

students into two groups from the point of having subjective symptoms of TMD 

or not. And then, those groups were compared by 3 kinds of factor, that is, the 

number of factors, physical and mental factors measured by visual analog scale 

(VAS). 

 The study revealed that their subjective symptoms were significantly different 

(p<0.05) with respect to lifestyle. There were significant differences in the 
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number of the influence factors between the two groups (p<0.05).  The VAS 

points showed a correlative relationship between physical and mental factors. 

The group having symptoms showed lower VAS points, and their physical point 

showed lower significantly(p<0.05). 

Therefore, these results suggest that the perceived subjective symptoms of TMD 

were mainly affected by lifestyle, however, the number of influencing factors 

were also involved. In the students with symptoms, the weak relationship 

physical and mental factors was suggested. 

 

Key words: temporomandibular joint, subjective symptoms, adolescence㸪junior 

high school student, questionnaire 
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緒言 

 

顎関節疾患ࡣ㸪学童期㸪思春期ࢆ通࡚ࡌ増加傾向࡟あ࡜ࡿいわ࡚ࢀいࡿ 1-3㸧㸬ᖹ成

6 ᖺ 12 ᭶࡟学校保健法施行規則ࡢ一部改定࡞ࡶ࡜࡟い学校歯科健康診断᫬࡟顎関

節ࡢ診査ࡀᑟ入ࢀࡉ,ᖹ成 7 ᖺᗘࡽ࠿実施࡚ࢀࡉいࡿ㸬 

㸪ᖹ成ࡣ᭷無ࡢ症状ࡢ顎関節部ࡓࡲ 17 ᖺ ᖹ成࡜(4 23 ᖺ 歯科疾患ࡓࢀࡉ実施࡟(5

実態調査ࡢ調査㡯目࡟加わ࡚ࡗいࡿ㸬ࡢࡑ結果㸪口ࡢ開閉ࡢ㝿࡟雑音や疼痛ࢆ自覚

ࡿい࡚ࡋ 15 歳ࡽ࠿ 19 歳ࡢ国民ࡣ㸪ᖹ成 17 ᖺᗘ࡛ࡣ㸪37.5％㸪ᖹ成 23 ᖺᗘ࡛ࡣ

 㸬ࡿい࡚ࡗୖ࡟29.2％

日ᮏ顎関節学会࡜ࡿࡼ࡟顎関節症ࡣ㸪顎関節や咀嚼筋等ࡢ疼痛㸪開口㞀害࡞いࡋ

顎運動異常㸪関節雑音ࢆ主要症状  㸬ࡿい࡚ࡋ࡜(6

ࡢ症状࡟者ࡢࡃ多ࡣ࡟㸪長期的ࢀࡉ報告ࡀ症状改善ࡿࡼ࡟㸪自然経過ࡣ特徴ࡢࡑ

消退や軽快ࡀㄆࢀࡽࡵ㸪㔜篤࡞状態ࡢ࡬移行ࡣ少࡞いࡀ࡜ࡇ知ࡼࡿࢀࡽう࡚ࡗ࡞࡟

ࡓࡁ 7-9㸧㸬ࡋ࠿ࡋ㸪中ࡣ࡟㔜症化ࡾࡓࡋ㸪៏ 性化ࡿࡍࡾࡓࡋ場ྜࡶあࡵࡓࡿ 10,11)初期

治療ࢆ的確࡟行う࡛࡜ࡇ㸪経過観察ࡢࡳࡢ場ྜ࡜比較࡚ࡋ㸯ᖺᚋࡢ予ᚋࡾࡼࡀ改善

ࡿあࡶ報告ࡢ࡜ࡿࡍ 12-14㸧㸬 

発症要因ࡣ࡚ࡋ࡜㸪う蝕や咬ྜ異常㸪日常生活や仕஦ୖ࡛ࡢ緊張ࡢ持⥆㸪୙Ᏻや

抑うࡘ気ศࡢ亢㐍࡟伴う筋緊張ࡢ࡝࡞精神的要因㸪࣒ࢬࢩ࢟ࣛࣈ等ࡢ口腔習癖や日

常生活ୖ࡛ࡢ様々࡞習័的行動科学的要因ࡀ࡝࡞ᙳ響ࡋあ࡚ࡗ発症ࡋ㸪あࡿいࡣ症

状࡟⥆⥅ࡢ関係࡜ࡿࡍいう多因子性疾患ࡢ考え方ࡀ一般的࡛あࡿ 11㸪15-18㸧㸬 

学校歯科保健࡛ࡣ㸪顎関節症状ࢆ把握ࡋ㸪原因や要因ࢆ理解࡛࡜ࡇࡿࡏࡉ㸪保健

管理や保健教育ࢆ行࡚ࡗいࡿ 19㸧㸬 

㸪ᖹ成ࡣ࡛ࣉ࣮ࣝࢢ研究ࡢࡕࡓ⚾ 17 ᖺᗘࠕࡽ࠿あࡢࡈ健康診断チャ࣮ࢺ㸦ࠖ以ୗ㸪

チャ࣮࡜ࢺ略ࡍ㸧ࢆ使用࡚ࡋ学校保健活動ࢆ実施࡚ࡋいࡿ㸬チャ࣮ࡣࢺ㸪顎関節ࡢ

課題࡟関࡚ࡋ保健指ᑟや保健教育࡟使用࡛ࡼࡿࡁう改定ࢆ行い㸪現在ࡣ図㸯-a,図㸯

-b  㸬ࡿい࡚ࡋ使用ࢆ∧改定四ࡓࡋ示࡟

い࡚ࡘ࡟精ᗘࡢࢢンࢽ࣮ࣜࢡࢫࣇࣝࢭࡿࡍ関࡟顎関節症ࡓࡋ利用ࢆࢺチャ࣮ࡢࡇ

㸪ᖹ成ࡣ 20 ᖺࡽ࠿ᖹ成 22 ᖺ࡟実施ࡓࡋබ立中学校ࡢ 3 ᖺ生࡜高校 3 ᖺ生ࢆᑐ象࡜

ࡾࡼ࡟疫学研究ࡓࡋ 20㸧明࡚ࡋ࡟࠿ࡽいࡿ㸬࡜ࡿࡼ࡟ࢀࡑ㸪敏感ᗘ㸪特異ᗘ㸪ࡼ࠾び
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一致率ࡣ㸪自覚症状࡛あࡿ疼痛㸪運動㞀害㸪雑音࡛ࢀࡒࢀࡑ高い値ࢆ示࡚ࡋいࡿ㸬

疼痛ࡣ㸪ࢀࡒࢀࡑ 0.71㸪0.97㸪95.4%㸪運動㞀害ࡣ㸪ࢀࡒࢀࡑ 0.24㸪0.96㸪82.8%㸪

雑音ࡣ㸪ࢀࡒࢀࡑ 0.60㸪0.99㸪84.9%࡛あࡾ㸪ࢽ࣮ࣜࢡࢫンࢢ検査ࡢ᭷効性ࡣ明ࡽ

保健指ᑟや保健ࡢ学校࡛ࡶ࡚ࡋ使用ࢆࢺチャ࣮ࡿい࡚ࡋ㸬現在使用ࡿい࡚ࢀࡉ࡟࠿

教育ࢆ行うྍࡣ࡜ࡇ能࡛あ࡜ࡿ考えࡿࢀࡽ㸬ࡋ࠿ࡋᮏ研究࡛࡟ࡽࡉࡣ効果的࡟行え

記載࡟ࢺ㸪チャ࣮ࡢい生ᚐ࡞い࡚ࡋ自覚࡜生ᚐࡿい࡚ࡋ自覚ࢆう㸪顎関節症状ࡼࡿ

う蝕࣭咬ྜ異常㸪生活習ࡿࢀࡽ考え࡜ࡿい࡚ࡋ関係࡟発生ࡢ顎関節症状ࡿい࡚ࢀࡉ

័㸪ࡢࢫࣞࢺࢫ各要因࡜要因数㸪身体的࣭精神的健康ᗘࡢ࡜相㐪ࢆ明ࡇࡿࡍ࡟࠿ࡽ

 㸬ࡓࡗ行ࢆ検討࡚ࡋ࡜目的ࢆ࡜

 

ᑐ象࡜方法 

 

1.調査ᑐ象࡜方法 

今回ࡣ㸪予防開始ᖺ齢ࡀ妥当࡛ 21-23㸧㸪ࡀࢫࣞࢺࢫ大࡜ࡿ࡞ࡃࡁ考えࢀࡽ㸪ࡓࡲ思

春期ࡶ࡟相当ࡿࡍ埼玉県ୗࡢ某බ立中学校ࡢ 3 ᖺ生ࢆᑐ象ࡓࡋ࡜㸬ศ析ᑐ象ᖺࡣ㸪

ᖹ成 20 ᖺᗘࡽ࠿ᖹ成 26 ᖺᗘ࡛あࡓࡗ㸬チャ࣮ࡣࢺ஦前࡟配ᕸࡋ㸪歯科健康診断᫬

 㸬ࡓࡋ回収࡟

最初࡟㸪調査ࡢ概略ࢆ説明文書࡚࡟配ᕸࡓࡋ㸬1 㐌間ᚋ㸪口頭࡛ࡢ説明࡜㸪チャ

࡟㸬更ࡓࡗ行ࢆ配ᕸࡢࢺ࣮ 1 㐌間ᚋ㸪学校歯科健康診断ࡢ㝿࡟チャ࣮ࢆࢺ回収ࡓࡋ㸬

一般財団法人日ᮏ情報経済推㐍協会ࡀ㸪個人情報ࢆ適ษࡾྲྀ࡟扱࡚ࡗいࡿࢀࡉ࡜ࡿ

஦業者ࣛࣉ࡟イバࢆࢡ࣮࣐࣮ࢩㄆ定࡚ࡋいࡿ㸬今回ࡣ㸪ࣛࣉイバྲྀࢆࢡ࣮࣐࣮ࢩ得

ンバࣜンࢼࡢࢺ㸪チャ࣮࡚ࡋ依㢗࡟株式会社外国文献者㸦東京都豊島༊㸧ࡿい࡚ࡋ

 㸬ࡓࡗ行ࢆタ入力࣮ࢹ࡜ࢢ

当日Ḟ席ࡓࡋ生ᚐやᮍ記入ࡢ生ᚐ㸪ᮍ記入ࡢ部ศࡢあࡿ生ᚐࡣศ析ࡢᑐ象ࡽ࠿外

ࡍ関࡟疫学研究ࡿい࡚ࢀࡉ出ࡽ࠿㸪文部科学省࣭厚生労働省ࡣ配慮࡞㸬倫理的ࡓࡋ

ࡍ関࡟調査࡚ࡋᑐ࡟㸪学校長㸪保護者㸪生ᚐࡣ࡟㸨1㸬ල体的ࡓࡋ遵Ᏺࢆ倫理指針ࡿ

ࡋ参加࡟㸬調査ࡓࡗ行ࢆ説明ࡢ調査ࡶ口頭࡛࡟配ᕸ᫬ࡢࢺ㸪チャ࣮ࡋ配ᕸࢆ文書ࡿ

ࢆ୙利益ࡶ࡚ࡃ࡞ࡋ㸪参加࡜ࡇい࡞構わࡶᮍ提出やᮍ記入࡛ࡣ場ྜࡿあࡀい意思࡞

被࡞ࡽいࡘ࡟࡜ࡇい࡚ࡶ説明ࡓࡋ㸬回収ࡓࡋチャ࣮ࢼࡣࢺンバࣜンࢆࢢ行う࡛࡜ࡇ
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個人情報ࡣ࡜連結୙ྍ能ࡓࡋ࡜㸬 

 

2㸬使用ࡓࡋチャ࣮ࢺ 

日ᮏ顎関節学会࢞ࡢイࣛࢻイン࡟ᚑ࡚ࡗあࡢࡈ健康診断ձࡣ疼痛㸪運動㞀害㸪雑

音ࡢ㸱種類ࡢ症状ࡋ࡜㸪ࡢࡑ内容ࡣ表 1 㸪咬筋㸪側頭筋㸪胸࡚ࡋ࡜㸬疼痛ࡓࡋ示࡟

鎖乳突筋ࡢ筋痛ࠕࢀࡒࢀࡑࢆ耳ࡢ前ࡢ筋肉ࡢ部఩ࡀ痛い 㸪ࠖࠕ耳ࡢୖࡢ部఩ࡀ痛い 㸪ࠖ

ࡁ࡜ࡓࡅあࢆ口ࠕࢆ発生状況ࡢ㸪疼痛ࡋ࡜痛いࠖࡀ部఩ࡢୗࡢ耳ࠕ 㸪ࠖࡓࡵࡋࡳ࠿ࠕ

ࡁ࡜ 㸪ࠖࠕあࢆࡈ左右࡟動ࡢࠖࡁ࡜ࡓࡋ࠿設問ࡓࡋ࡟㸬運動㞀害ࢆ㸪あࡀࡈ動ࡃ࡟ࡁ

い࡚ࡋ࡜㸪ࠕ口ࡀあࡃ࡟ࡁい 㸪ࠖࠕ口ࡀ手ࡢ指 3 ᮏศ縦࡚ࡋ࡟あ࡞࠿い 㸪ࠖࠕ口ࡍࡗࡲࡀ

ࡍࡀ音࡜ࡍ࠿動ࢆࡈ㸪あࡣい࡚ࡘ࡟㸪雑音ࡋ࡟設問ࡢࠖࡃあ࡚ࡗࡀࡲい㸪࡞࠿あࡄ

ࡿࡍࡀ音࡜ッࢡ࢞ッࢡ࢞ッ㸪ࢡࢥッࢡࢥࠕ㸪࡚ࡋ࡜ࡿ 㸪ࠖࣜࢦࣜࢦࠕ㸪࡜ࣜࢨࣜࢨ音ࡀ

ࡿࡍ 㸪各設問࡛ࡀࡿい࡚ࡗ࡞࡟内容ࡢ症状ࡢ数種類ࢀࡒࢀࡑ㸬ࡓࡋࠖ࡜ 1 以ࡘ ࡣࠕୖ

いࠖ࡜回答ࡓࡋ生ᚐࡣ㸪ࡢࡑ自覚症状ࠕࡀあࡓࡋ࡜ࠖࡿ㸬 

顎関節症状ࡢ発生要因࡟関係࡚ࡋい࡚ࢀࡉ࡜ࡿいࡿう蝕࣭咬ྜ異常㸪生活習័㸪

等ࢫࣞࢺࢫ 16,17,24,25㸧ࡘ࡟い࡚ࡣ㸪あࡢࡈ健康診断ղ࡚ࡋ࡜表 2 㸬ࡓࡋ࡜内容ࡍ示࡟

ࡋ࡜ࡏわྜࡳ࠿歯࣭࡟うࡼいࡍやࡋ理解ࡀ㸪生ᚐࡣい࡚ࡘ࡟㸪う蝕࣭咬ྜ異常ࡓࡲ

࡚記載ࡓࡋ㸬歯࣭ྜࡳ࠿わࡘ࡟ࡏい࡚ࡣ㸪ࠕ歯ࡽ࡞びࡀ悪い࡜思う 㸪ࠖྜࡳ࠿ࠕわࡀࡏ

悪い࡜思う 㸪ࠖࠕ治療࡚ࡋい࡞いࡋࡴ歯ࡀあࡿ 㸪ࠖࠕୗあࢆࡈ強ࡃ打ࡾࡓࡗ㸪骨折ࡓࡋ

ࡤ左࡛ࡣࡓࡲ歯㸪右ࡢ側∦࡟᫬ࡢ食஦ࠕ㸪ࡣい࡚ࡘ࡟㸬生活習័ࡓࡋ࡜ࠖࡿあࡀ࡜ࡇ

ࡿい࡛ࢇ࠿ࡾ࠿ 㸪࡙ࠖ࠾࡯ࠕえࡀࡏࡃࡃࡘࢆあࡿ 㸪ࠖࠕ∦側ࢆ向い࡚㸪ࡣࡓࡲうࡘぶࡏ

࡛寝࡚いࡿ 㸪ࠖࠕ軟࠿ࡽいࢼࢫッࢡ菓子やࢻ࣮ࣇࢺࢫ࣮࢓ࣇ系ࡢ食஦ࡃࡼࢆ食ࠖࡿ࡭

ࡿあࡀࡏࡃࡿࡍࢆࡾࡋࡂ歯ࠕ㸪ࡣい࡚ࡘ࡟ࢫࣞࢺࢫ㸪ࡋ࡜ 㸪ࠖࠕ歯ࢆ食い࡚ࡗࡤࡋいࡿ

多いࡀ࡜ࡇ 㸪ࠖࠕ今心配ࡀ࡜ࡈあࡿ 㸪ࠖࠕ最近寝࡞ࡅࡘいࠖࡢ設問ࡓࡋ࡜㸬ࡢࡽࢀࡇ 3

種類ࡢ設問ࡘ࡟い࡚ࡶ㸪あࡢࡈ健康診断ձྠ࡜様࡟㸪各設問࡟ 1 ࡜いࠖࡣࠕ以ୖࡘ

回答ࡓࡋ生ᚐࡣ㸪ࡑ要因ࠕࡀあࡓࡋ࡜ࠖࡿ㸬  

࡛ࡏわྜࡳ組ࡢ自覚症状ࡽ࠿健康診断ձࡢࡈあ࡜ࡿࡍ使用ࢆࢺチャ࣮ࡢࡇ A~H

㸦図 1㸫a㸧㸪あࡢࡈ健康診断ղࡽ࠿発生要因ࡢ組ྜࡳわ࡛ࡏ I~P㸦図 1㸫b㸧࡟ศ類

 㸬ࡿࡁ࡛

学校歯科健康診断࡛ࡣ㸪顎関節ࡢ診断基準ࢆ 0 㸪ᮏࡃ࡞ࡀ㸦異常所見ࡋ࡞異常ࡢ
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人ࡢࡽ࠿異常ࡢ訴え࡞ࡀいࡢࡶ㸧㸪1 ࡶࡿࢀࡽ見ࡀ偏఩ࡢୗ顎࡟要観察㸦開閉口᫬ࡢ

㸧㸪2ࡢࡶࡿࢀࡽࡵㄆࡀ雑音࡟や開閉口᫬ࡢ 顎関節࡟要精密検査㸪要治療㸦開口᫬ࡢ

部ࡣࡓࡲ咀嚼筋࡟疼痛ࢆ訴えࡢࡶࡿ㸪顎関節部あࡿいࡣ咀嚼筋࡟疼痛ࡀㄆࡿࢀࡽࡵ

ࡿい࡚ࡋ࡜㸧ࡢࡶࡿࢀࡽࡵㄆࡀ開口㞀害ࡢ㸰横指以ୗ࡟㸪開口᫬ࡢࡶ 26㸧㸬あࡢࡈ健

康診断ձࡢศ類ࢆ学校歯科健康診断ࡢ診断基準ྜ࡟わ࡜ࡢࡶࡓࡏあࡢࡈ健康診断ղ

表ࡣศ類ࡢ 3  㸬ࡓࡋ示࡟

深いࡀ関係࡟発症要因ࡢ顎関節症ࡢ思春期ࡀ社会的㸪心理的要因࡟ࡽࡉ 16,18,19㸧࡜

ࢆ状態ࡢ心࡜㸪体ࡽ࠿࡜ࡇࡿい࡚ࢀࡉ visual analog scale㸦以ୗ㸪VAS 㸧࡛ࡍ略࡜

書ࡁ込ࡼࡿࡵうࡓࡋ࡟㸬チャ࣮࡟ࢺ記載࡚ࢀࡉいࡿ矢印ࡢ࡛ࡲ長ࢆࡉ測定ࡋ㸪チャ

ࢆ最大値ࡢ࣮ࣝࢣࢫࡢࢺ࣮ 100 ࡚ࡋ換算࡚ࡋ࡜ VAS  㸬ࡓࡋ࡜ࢺイン࣏

 

3.検討㡯目 

ᮏ研究࡛ࡣ㸪顎関節症状ࡢ最ࡶ初期࡚ࢀࡉ࡜いࡿ関節雑音 27-29㸧ࢆ考慮࡚ࡋ㸪A ࠿

ࡽ G 群ࡾ症状あࠕࢆ生ᚐࡿࡍ該当࡟ 㸪ࠖH ࡓࡋ࡜群ࠖࡋ࡞症状ࠕࢆ生ᚐࡿࡍ該当࡟

㸦表 3㸧㸬 

あࡢࡈ健康診断ղࡘ࡟い࡚ࡣ㸪I,J,K,M いࡘ࡟要因ࡢ複数ࡣ生ᚐࡿࡍ該当࡟ あࠕ࡚

㸪Iࡤ㸬例えࡓࡗ行ࢆ検討ࡋ㞟計࡟࡜ࡈ要因ࡢࢀࡒࢀࡑ㸪ࡀࡿい࡚ࡋ回答࡜ࠖࡿ ศ࡟

類ࡿࢀࡉ生ᚐࡣ㸪う蝕࣭咬ྜ異常㸪生活習័㸪ࡢࢫࣞࢺࢫ 3 要因࡟ࢀࡒࢀࡑ࡟㞟計

㸪Jࡋ ࡢう蝕࣭咬ྜ異常㸪生活習័ࡣ生ᚐࡿࢀࡉศ類࡟ 2 要因ࢀࡒࢀࡑ࡟㞟計ࡓࡋ㸬

㸦表ࡓࡗ行ࢆ㸪検討ࡶい࡚ࡘ࡟㸪要因数ࡓࡲ 3㸧㸬 

体ࡢ状態࡜心ࡢ状態ࡘ࡟い࡚ࡣ VAS  㸬ࡓࡋ使用ࢆࢺイン࣏

統計学的検定ࡣ࡟ SPSSVer.19㸪Microsoft Excel2016  㸬ࡓࡋ使用ࢆ

ල体的ࡣ࡟㸪χ2 検定㸪Mann-Whitney ࡢ U 検定㸪Spearman 相関係数㸪相関ࡢ

係数間ࡢ検定ࢆ用いࡓ㸬 

 

結果 

 

1.ศ析ᑐ象者 

ศ析ᑐ象者ࡣ㸪男子 208 ྡ㸪女子 183 計ྜࡢྡ 391 ྡ࡛あࡓࡗ㸬 
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ᖺᗘࡶ࡚ࡳ࡟࡜ࡈ㸪自覚症状ࡢ᭷無࡛ࡢ生ᚐ数ࡣ᭷意差ࢆㄆࡎࡵ㸪㞟計ࢆ行࡚ࡗ

㸦表ࡓࡋ確ㄆࢆ࡜ࡇい࡞ࡢ問題ࡶ 4㸧㸬ࠕ症状あࡾ群ࠖࡢ生ᚐࡣ 103 ྡ࡛ 26.3％㸪ࠕ症

状ࡋ࡞群ࠖࡢ生ᚐࡣ 288 ྡ࡛ 73.7％࡛あࡓࡗ㸬  

 

2.自覚症状ࡢ᭷無࡜要因 

自覚症状ࡢ᭷無࡜各要因ࡢ࡜関連ࢆ表 5 自覚ࠕい࡚ࡘ࡟要因ࡢ࡚࡭ࡍ㸬ࡓࡋ示࡟

症状あࡾ群ࠖࡣ㸪要因ࠕࡀあ࡜ࠖࡿ回答࡚ࡋいࡿ生ᚐࡀ多ࡓࡗ࠿㸬ࡓࡲ㸪自覚症状

 㸦p<0.05㸧㸬ࡓࡵㄆࢆ᭷意性࡟㸪統計学的ࡣ࡟間ࡢ要因ࡿࡍ関࡟生活習័࡜

自覚症状ࡢ᭷無࡜う蝕࣭咬ྜ異常㸪生活習័㸪ࡢࢫࣞࢺࢫ 3 関係ࡢ࡜要因数ࡢࡘ

ࡣࡢࡓࡗ࡞ࡃ多ࡀ人数ࡶ最ࠊࢁࡇ࡜ࡓࡳࢆ 2 症ࠕ㸬ࡓࡗ生ᚐ࡛あࡿࡍ該当࡟要因ࡢࡘ

状あࡾ群ࠖࡣ㸪要因数 0 ࡀ 17.5％㸪1 ࡀ 20.6％㸪2 ࡀ 27.5％㸪3 ࡀ 34.5％㸪ࠕ症状

㸪要因数ࡣ群ࠖࡋ࡞ 0 ࡀ 82.5％㸪1 ࡀ 79.4％㸪2 ࡀ 72.5％㸪3 ࡀ 65.5％࡛あࠋࡓࡗ

表 6 統࡟要因数間ࢁࡇ࡜ࡓࡋ群࡛ࠖ比較ࡋ࡞症状ࠕ࡜群ࠖࡾ症状あࠕࠊ࡟うࡼࡍ示࡟

計学的᭷意差ࢆㄆࡓࡵ(p<0.01)㸬  

 

3. 自覚症状ࡢ᭷無㸪体ࡢ状態࡜心ࡢ状態ࡢ VAS  い࡚ࡘ࡟ࢺイン࣏

ࡢ状態ࡢ心࡜状態ࡢ体ࡢ群ࠖࡋ࡞症状ࠕ࡜群ࠖࡾ症状あࠕ VAS 散ᕸ図ࡢࢺイン࣏

図ࢆ 2 㸬VASࡓࡋ示࡟ 結果㸪ᑐ象生ᚐࡢࢺイン࣏ 392 人全員ࡿࡅ࠾࡟体ࡢ状態࡜心

㸪0.63ࡣ相関係数ࡢ状態ࡢ ࡛᭷意性ࢆㄆࡓࡵ㸬自覚症状ࡢ᭷無࡛ࡢࢀࡒࢀࡑ相関係

数ࢆ比較ࡓࡋ㸬ࡢࡑ結果ࡣ㸪ࠕ症状あࡾ群ࠖࡣ 0.53 ࡛あࡾ㸪一方㸪ࠕ症状ࡋ࡞群ࠖࡣ

0.68 㸪ࡢࡢࡶࡿࡵㄆࢆ相関関係࡞᭷意࡟状態ࡢ心࡜状態ࡢ体࡟ࡶ࡜㸬両者ࡓࡗ࡞࡜

相関係数間ࡢ検定࡛ࡣ᭷意差ࢆㄆࡓࡗ࠿࡞ࡵ㸬 

VAS ࡀ状態ࡢ㸪ᑐ象者全体࡛体ࡣ中央値ࡢࢺイン࣏ 59.0 ࡀ状態ࡢ㸪心ࢺイン࣏

50.5 㸪表࡜ࡿࡳ࡚ࡋ᭷無࡛検討ࡢ㸬自覚症状ࡓࡗあ࡛ࢺイン࣏ 7 㸪体࡟うࡼࡍ示࡟

群ࡾ症状あࠕ㸪ࡣ状態ࡢ 5ࠖ0.0 群ࡋ࡞症状ࠕ㸪ࢺイン࣏ 6ࠖ2.0 㸪ࡣ状態ࡢ㸪心ࢺイン࣏

群ࠖ54.8ࡾ症状あࠕ 群ࠖ50.5ࡋ࡞症状ࠕ㸪࡛ࢺイン࣏ 状態ࡢ㸬体ࡓࡗあ࡛ࢺイン࣏

 㸦p<0.05㸧㸬ࡓࡗ࠿ప࡟᭷意ࡀ群ࠖࡾ症状あࠕ㸪ࡣ数ࢺイン࣏ࡢ

 

考察 
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1㸬顎関節症ࡢ現状 

思春期ࡿࡅ࠾࡟顎関節疾患ࡢ発症要因ࡢ特徴࡚ࡋ࡜㸪永久歯列完成期ࡾ࡞࡜咀嚼

筋機能ࡢ異常ࡀ出現ࡋやࡃࡍ㸪歯列࣭咬ྜࡢ問題ࡀ顕在化ࡋやࡍい࡜ࡇ㸪身体的࡞

成熟ࡀ急激࡟㐍行ࡿࡍ一方࡛㸪情動的ࡣ࡟୙Ᏻ定ࢆࢫࣞࢺࢫࡾ࡞࡟抱え込ࡳやࡍい

ࢀࡽ考え࡜ࡿい࡚ࡋ関୚ࡃࡁ大ࡀ࡝࡞変化ࡢ伴う社会環境や生活環境࡟ࢀࡑ㸪࡜ࡇ

ࡿ 16,17,23,30)㸬ࡓࡲ㸪身体的成長࡟伴࡚ࡗ୙良習癖ࡶ顕在化ࡋ㸪日常生活ࡢ悪習័ࡶ

発症要因࡟関係࡚ࡋい࡜ࡿ考え࡚ࢀࡽいࡿ 15,24㸧㸬 

顎関節症ࡣ㸪初発症状࡚ࡋ࡜関節雑音ࡀㄆࢀࡽࡵ㸪疼痛㸪開口㞀害࡜࡬移行ࡿࡍ

ࡿあࡢ能性ྍࡃい࡚ࡋ消失࡟ࡶ࡜࡜経過ࡢ㸪᫬間ࡣࡃ多ࡢ㸬症状ࡿ一般的࡛あࡀࡢ

ࡿい࡚ࢀࡉ報告ࡶ࡜ࡇ 15,24,28㸧㸬ࡋ࠿ࡋ㸪ࡣ࡟࠿࡞症状ࡢ複ྜ化࡜࡬㐍行ࡿࡍ場ྜࡶ

あ࡚ࢀࡉ࡜ࡿいࡿ 31㸧㸬一方㸪顎関節࡟変形ࡀㄆ࡞ࢀࡽࡵい者ࡢ症状ࡣ自然࡟消失ࡋ

࡚い࡚ࢀࡉ࡜ࡃいࡿ 32㸧㸬ࡓࡲ㸪左右非ᑐ称ࡢ状態࡛あࡶ࡚ࡗ㸪顎࡟変形ࡀㄆࢀࡽࡵ

ࡿい࡚ࡗ࡞࡟࠿ࡽ明ࡶ࡜ࡇࡿࡍ改善ࡀࡃ㸪多ࡤࢀࡅ࡞ 33㸧㸬 

い࡞ࢀࡽ得ࡀ自然消失ࡣ࡛ࡅࡔ経過観察ࡎࢀ行わࡀ㸪保健指ᑟや保健教育ࡋ࠿ࡋ

ࡿい࡚ࢀࡉ予想ࡶ࡜ࡇ 31㸧㸬初期症状ࡢう࡟ࡕ適ษ࡞保健指ᑟࡼ࡟࡜ࡇࡿࡅཷࢆ࡝࡞

ࡿࢀࡽࡳࡀ報告ࡓࡗい࡜ࡿࡍ改善ࡾࡼࡀ㸪予ᚋ࡚ࡗ 12-14㸧㸬 

顎関節症ࡢ自覚症状ࡣ㸪10 代前半࡟初発ࡋ㸪ᖺ齢࡜ࡿࡀୖࡀ症状ࢆ訴えࡿ者ࡢ割

ࡿい࡚ࢀいわ࡜ࡿࡍ増加ࡀྜ 29㸧㸬࡟ࡽࡉ㸪顎関節症状ࢆ正ࡃࡋ自覚ࡁ࡛ࡀ࡜ࡇࡿࡍ

ࡿい࡚ࢀࡽ考え࡜いࡋࡲ望ࡀ中学生ࡣ予防開始ᖺ齢࡜ࡿࡍ考慮ࢆ࡜ࡇࡿ 22㸧㸬顎関節

症ࡣ㸪幼少᫬ࡶࡾࡼ 15 歳ࡽ࠿ 18 歳࡛ࡢ予防࣭治療ࡀ㔜要࡛あࡢ࡜ࡿ報告ࡶあࡿ

34㸧㸬 

 

2㸬ᑐ象㞟団 

学校現場࡛㞟団࡛ࡢ保健指ᑟࢆ行ࡾࡓࡗ㸪஦ᚋ措置ࢆ的確࡟行࡟࡜ࡇࡿࡍࡾࡓࡗ

ࡿい࡚ࡗ࡞࡟࠿ࡽ明ࡀ࡜ࡇࡿࡍ減少ࡀ生ᚐࡿ訴えࢆ㸪症状࡚ࡗࡼ 13㸪35㸧㸬 

現在使用࡚ࡋいࡿチャ࣮ࢆࢺ使用ࡶ࡚ࡋ学校保健活動や保健指ᑟࢆ行うྍࡣ࡜ࡇ

能࡛あࡿ㸬ࡋ࠿ࡋ㸪ᮏ研究࡛ࡣ㸪࡟ࡽࡉ効果的࡟実施࡛ࡼࡿࡁう㸪自覚症状ࢆ訴え

ࢆ㸪現在症状࡛࡜ࡇࡿࡍ࡟࠿ࡽ明ࢆ㸬相㐪ࡓࡋ検討ࢆ相㐪ࡢい生ᚐ࡞訴え࡜生ᚐࡿ
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訴え࡞い生ᚐࡢ中࡟今ᚋ症状ࢆ訴えྍࡿ能性ࡢあࡿ生ᚐ࡟ᑐࡶ࡚ࡋ㸪十ศ࡞保健活

動や保健指ᑟࢆ行࡚ࡗいࡼࡿࡅう調査検討ࢆ行ࡓࡗ㸬ศ析ᑐ象ᖺࡣ 7 ᖺ間࡛あࡀࡿ㸪

各ᖺᗘࡢ࡜ࡈ症状᭷無ࡢ人数࡟᭷意差ࢆㄆࡽ࠿࡜ࡇࡓࡗ࠿࡞ࡵ㸪㞟計ࢆ行࡚ࡗ検討

 㸬ࡓࡋ

今回ᑐ象ࡓࡋ࡜㞟団࠾࡟い࡚ࡣ㸪自覚症状ࡀあࡿ生ᚐࡀ 26.3％࡛あࡓࡗ㸬ࡲࢀࡇ

ࡓࢀࡽ考え࡜ࡿ㞟団࡛あ࡞一般的ࡣ㸪調査㞟団ࡾ程ᗘ࡛あྠ࡜᭷病率ࡢ報告ࡢ࡛

5,23,36,37㸧㸬 

 

3㸬自覚症状࡜要因 

顎関節ࡢ自覚症状ࡣ࡟㸪生活習័࡟関ࡿࡍ要因ࡀᙳ響࡚ࡋいྍࡿ能性ࡀ推察ࢀࡉ

 㸬ࡓࡵㄆࢆ㐪い࡟要因数ࡾࡼ࡟᭷無ࡢ自覚症状ࡓࡲ㸬ࡓ

過去ࡢ報告࡛ࡣ㸪抑うࡘ状態㸪ࢫࣞࢺࢫ㸪生活習័㸪歯列咬ྜࡢ状態や社会的要

因࡝࡞数々ࡢ要因ࡀ挙࡚ࢀࡽࡆいࡿ 3,14,38-42㸧㸬ࡋ࠿ࡋ㸪ࡣࡽࢀࡇศ析ᑐ象者ࢆ་療

機関ཷ診者㸪成人㸪ᑠ学生㸪中学生㸪高校生㸪会社員࡚ࡋ࡜࡝࡞いࡵࡓࡿ様々࡞要

因ࡀ指摘࡚ࢀࡉいࡀ࡜ࡇࡿうࡀ࠿えࡿ㸬渡辺ࡽ 17㸧㸪ᑠ椋ࡽ 28㸧ࡣ関節雑音ࢆ᭷症者

㸬ࡿい࡚ࡋ指摘ࢆ必要性ࡢᑐ応ࡢ࡬㸪習癖や生活習័࡚ࡋ࡜結果ࡓࡗ行ࢆ比較࡚ࡋ࡜

୕宅ࡽ 16㸧࡜ࡿࡼ࡟㸪顎関節症状発生要因ࡣ࡟㸪直接的࡞関୚࡜間接的࡞関୚ࡀあ

ࢀࡇ㸬ࡿい࡚ࡋ࡜ࡿࢀࡽ考えࡀ࡜ࡇࡿい࡚ࡋࡇ起ࡁ引ࢆ顎関節症状࡚ࡋ࡜㸪結果ࡾ

存在ࡀ生ᚐࡿ訴えࢆ㸪今ᚋ自覚症状࡟࠿࡞ࡢい生ᚐ࡞訴え࡚いࢆ現在自覚症状ࡣࡽ

 㸬ࡿい࡚ࡋ示唆ࢆ能性ྍࡿࡍ

 

4㸬自覚症状࡜ VAS  ࢺイン࣏

中学生ࢆᑐ象ࡓࡋ࡜須⏣ࡽ 43㸧ࡢ報告࡜ࡿࡼ࡟㸪自己健康評価ࡘ࡟い࡚ VAS 使ࢆ

用ࡓࡋ場ྜ㸪体ࡢ状態࡜心ࡢ状態ࡣ᭷意࡞相関性ࢆㄆ࡚ࡵいࡿ㸬ࡓࡲ㸪向஭ 44㸧ࡣ身

体的発㐩࡜心理的適応ࡣ࡟関連ࡀあ࡚ࡋ࡜ࡿいࡿ㸬心身ࡢ自覚症状ࡣ通常ࡣ学ᖺࡀ

㸪ࡣ࡛ࡅࡔ観察ࡢ㸪外面ࡣ状態ࡢ㸪心࡟ࡽࡉ㸬ࡿい࡚ࢀࡉ࡜ࡿ増え࡚ࢀࡘ࡟ࡿࡀୖ

察知࡛い࡞い場ྜࡶ多い࡛ࡢ㸪保健調査ࡢ内容࡚ࡋ࡜加え࡜ࡿ保健指ᑟࢆ行い支援

ࡿい࡚ࢀࡽ考えࡀ利点ࡓࡗい࡜ࡿࢀࡽࡆ࡞ࡘ࡟ 45㸧㸬保健調査ࢆ஦前࡟行う࡛࡜ࡇ㸪

児童や生ᚐࡀ抱え࡚いࡿ問題点ࢆ把握ࡋ㸪ࡾࡼ深࣮ࣟࣉ࢔ࡃチࡢ࡜ࡿࡁ࡛ࡀ考え方
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ࡿあࡶ 46㸧㸬 

今回㸪ᑐ象ࡓࡋ࡜生ᚐ࡛ࡣ㸪VAS 状態࡛相ࡢ心࡜状態ࡢ体ࡣ相関係数ࡢࢺイン࣏

関検定࡛᭷意性ࢆㄆࡓࡵ㸬ࡋ࠿ࡋ㸪顎関節ࡢ自覚症状ࡢ᭷無࡛比較࡜ࡿࡍ㸪ࠕ症状あ

 㸬ࡓࡗ࡞ࡃపࡣ相関係数ࡀう࡯ࡢ群ࠖࡾ

ࡢ状態ࡢ心࡜状態ࡢ㸪体ࡓࡲ VAS 症状ࠕ࡜群ࠖࡾ症状あࠕ㸪ࢆᖹ均値ࡢࢺイン࣏

ࡢ状態ࡢ㸪体ࢁࡇ࡜ࡓࡋ群࡛ࠖ比較ࡋ࡞ VAS ᭷ࡀう࡯ࡢ群ࠖࡾ症状あࠕࡣࢺイン࣏

意࡟పࡀࡓࡗ࡞ࡃ㸪心ࡢ状態ࡣ᭷意差ࢆㄆࡓࡗ࠿࡞ࡵ㸬 

弱ࡀ関連性ࡢ状態ࡢ心࡜状態ࡢ㸪体ࡣ生ᚐࡿい࡚ࡋ᭷ࢆ㸪自覚症状ࡽ࠿࡜ࡇࡢࡇ

いྍ能性ࡘ࡟い࡚ࡶ示唆ࡓࢀࡉ㸬 

 

5㸬ࡵ࡜ࡲ 

中学生期ࡿࡅ࠾࡟雑音ࢆ含ࡓࡵ顎関節ࡢ自覚症状ࡢ᭷無ࡿࡼ࡟歯࣭ྜࡳ࠿わࡏ㸪

生活習័㸪ࢫࣞࢺࢫ㸪࡚ࡋࡑ体ࡢ状態࡜心ࡢ状態ࡢ相㐪ࢆ検討ࡓࡋ㸬ࡢࡑ結果以ୗ

 㸬ࡓࢀࡉ示唆ࡀ࡜ࡇࡢ

ձ自覚症状ࡣ࡟生活習័ࡀ関୚࡚ࡋいྍࡿ能性ࡀあࡿ 

ղ自覚症状ࡢ᭷無ࡣ࡟㸪チャ࣮࡟ࢺ記載࡚ࢀࡉいࡿ要因数ࡀ異ྍࡿ࡞能性ࡀあࡿ 

ճ自覚症状ࢆ᭷࡚ࡋいࡿ生ᚐ࡛ࡣ㸪体ࡢ状態࡜心ࡢ状態ࡢ関連性ࡀ弱いྍ能性ࡀあ

 ࡿ
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図２ 体の状態䞉心の状態の㼢is㼡㼍l 㼍㼚㼍l㼛g s㼏㼍leポイントの相関関係
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症状あΕ群 症状͵し群



あ͗͟痛い(疼痛)
痛い͹ͺ 耳͹ 前͹筋肉͹部位͗痛い

上͹筋肉͹部位͗痛い
下͹筋肉͹部位͗痛い

口Νあ͜たͳ͘
͖ΊしΌたͳ͘
あ͟Ν左右Ͷ動͖したͳ͘

あ͗͟動͘Ͷ͚い(運動障害)
口͗あ͘Ͷ͚い
口͗手͹指3本分(たͱͶしͱ)あ͖͵い
口͗Ήͮす͛あ͖͵い(Ή͗ͮͱあ͚)

あ͟Ν動͖すͳ音͗すΖ(雑音)
αέッαέッ、ガέッガέッͳ音͗すΖ
βϨβϨ、ザϨザϨͳ音͗すΖ

表1 あ͟͹健康診断ᶅ



⻭・͖Ί合わせ(う蝕・咬合異常)
⻭͵Δび͗悪いͳ思う
͖Ί合わせ͗悪いͳ思う
治療しͱい͵い΋し⻭͗あΖ
下あ͟Ν強͚打ͮたΕ、骨折した͞ͳ͗あΖ

生活習慣
⾷事͹時Ͷ⽚側͹⻭(右Ήたͺ左)Ͳͻ͖Ε͖ΞͲいΖ
ほ͕ͰえΝ͚͚ͯせ͗あΖ
やわΔ͖いスψッέ菓子やファースφフーχ系͹⾷事ΝΓ͚⾷べΖ

スφϪス
⻭͙しΕΝすΖ͚せ͗あΖ
⻭Ν͚いしͻͮͱいΖ͞ͳ͗多い
今心配͟ͳ͗あΖ
最近寝付͜͵い

表2 あ͟͹健康診断ᶆ



分類
あ͟͹健康診断ᶅ 症状 検討ήϩープ

A 疼痛＋運動障害＋雑音
B 疼痛＋運動障害
C 疼痛＋雑音
D 疼痛
E 運動障害＋雑音
F 運動障害
G 雑音
H 症状͵し 0 異常͵し 症状͵し

あ͟͹健康診断ᶆ 要因
I う蝕・咬合異常＋生活習慣＋スφϪス
J う蝕・咬合異常＋生活習慣
K う蝕・咬合異常＋スφϪス
L う蝕・咬合異常
M 生活習慣＋スφϪス
N 生活習慣
O スφϪス
P 要因͵し 0

要観察
＋

要指導

要観察

症状あΕ

2
1
2
1
1

2

1

健診

表3 チャーφͶΓΖ各分類͹症状、要因、学校⻭科健診͹審査基準、検討ήϩープ

要因数
3
2



年度 症状ʤ＋ʥ 症状ʤーʥ 計ʤ人ʥ
20 22 43 65
21 14 55 69
22 19 36 55
23 13 34 47
24 10 33 43
25 10 49 59
26 15 38 53
計 103 288 391

表4 年度͟ͳ͹自覚症状有無͹生徒数

noが かignificanが１ χ2検定



症状ʤ＋ʥ 症状ʤーʥ
人ʤ%ʥ 人ʤ%ʥ p値

⻭・͖Ί合わせ 69 170
(28３9) (71３1)

34 118
(22３4) (77３6)

計 103 288 391 0３16

生活習慣 54 112
(32３5) (67３5)

49 176
(21３8) (78３2)

計 103 288 391 0３02

スφϪス 79 208
(27３5) (72３5)

24 80
(23３1) (76３9)

計 103 288 391 0３44
 χ2検定

いいえ 104

ͺい 166

いいえ 225

ͺい 287

表5 自覚症状͹有無ͳ要因 人数ʤ%ʥ

ͺい

いいえ

合計ʤ人ʥ

239

152



症状ʤ＋ʥ 症状ʤーʥ p値
2 2

(̏２̑) (̏２̐) 0３01
中央値ʤ四分位範囲ʥ
Mann２Whiがneけ U検定

表6 自覚症状͹有無ͳ要因数

要因数 



p値
50３0 62３0

ʤ37３5−77３5ʥ ʤ45３2−80３7ʥ 0３02
54３8 50３5

ʤ38３4−77３4ʥ ʤ43３0−75３5ʥ 0３91
中央値ʤ四分位範囲ʥ

表7 自覚症状͹有無別Ͷ見た体͹状態ͳ心͹状態͹ぎiかきal
analog かcaleポインφ

Mann２Whiがneけ U検定

平均VAS
ポインφ

症状ʤ＋ʥ 症状ʤーʥ

体͹状態

心͹状態


