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緒 言

痛みは,生 体 に組織損傷 を引 き起 こす よ うな外的環境 ・内的環境の変化を敏感 に察

知 し,生 存 してい くために必須 の感 覚 であ り,な ん らかの異常 を 自身 に伝 え る警告信

号 として,進 化 の過程 で獲得 された もので あるとされている1～3).

基本的 に,病 気や けがに伴 う組 織損傷や 炎症反応か ら痛みは発生 し,そ の治癒 に伴

い消失 してい くが,組 織損傷 の通常の治癒期 間 を過 ぎても持続す る明 らかな生物学的

意義のない痛み として慢性痛がある4).

痛み は,侵 害受容性疼痛 と神経 障害性疼痛の2つ に大別 され,神 経 障害性疼痛 は体

性感 覚系の異常に伴 う痛み として定義 されている5).こ の神 経傷 害性疼痛 は慢性痛 と

の関わ りが大きい とされてお り6),局 所 の障害の程度や 画像 所見 か らでは説明が困難

な痛みを特徴 とする.

近年,神 経 障害性疼痛 のメカニズム は急速に解明されっつあり7),客 観 的に痛 み を

評価す るた め,さ ま ざまな機器 を用 いた定量 的感覚検査法(以 下QST:Quantitative

SensoryTesting)が 試 み られ てい る8・9).な かで も,温 熱 刺激 を用 いたQSTの 臨床

応用 は多 く報告 され てお り10～14),温 度感覚 は感覚受容器 か ら大脳へ の刺激の伝導路

が痛覚 と同じ外側脊髄視床路であるため15),温 熱刺激 を用 い たQSTが 痛み の評価 に

有用 で あるこ とが うかがえる.

しか し,痛 み の認 知 は,他 の体性感 覚 と異 な り,侵 害刺激 が心理社会 的因子16),
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情動的因子17),過 去 の体験 ・記憶18),意 識 レベル19)な どの様 々 な因子 に よ り修飾 を

受 けた後に行われてお り,こ の よ うな複雑 な脳 活動 を経 て ヒトが侵害刺激を痛みとし

てどのよ うに認知 しているかに関 しては未だ不明な点が多い.さ らに,臨 床 にお いて,

慢性痛 を訴 え る患者 では,局 所 の原 因が解 消 され たに もかかわ らず症状の緩解が認め

られないことも多く,疼 痛体験 は疼痛認 知能力 に影響 を与えるとの報告 もある20).

また,顎 関節 症患者 に とって,疼 痛 は最 大 の受診動機 となる臨床症状 であ り21),

痛み が慢性化 す る可能性 も報 告 され ている22).慢 性痛 を訴 える顎 関節症患者 で は,

顎運動 時 に咀嚼筋 または顎関節部 に継続す る痛みを訴えることが多 く,訴 える痛み が

末梢 の障害 か ら推察 され る疼痛の程度を大 きく上回っていることも多い.

この よ うな背景 か ら,慢 性 痛 を訴 え る顎関節患者 では,脳 にお け る疼痛認 知 に歪み

が生 じているとい う仮説を立て,本 研 究では,口 腔顔面部 に慢性痛 を訴 える顎関節症

患者に対 し,温 熱刺激 を用 いたQSTを 行 い,温 熱 刺激 を どの よ うに痛 み として認知

してい るかを明らかにす ることを目的 とした.

QSTに よ り疼痛 閾値 を測 定す る試 みは,神 経障害性疼痛 の診 断 を行 うた めに多 く

行われているが23～26),複 数 回測 定 され た疼痛 閾値 に対 して,疼 痛 閾値測 定 にお ける

再現1生や,連 続 した一定 の温度 上昇刺激 に対 して どのように痛みを認知 しているかを

評価す る試みは行われていない.そ こで実験1で は,健 常成人 に対 して疼痛 閾値 を連

続 して複数回測定 し,そ の測 定値 か ら健 常成 人が一定 の温度上昇刺激に対 して,ど の

よ うに疼 痛 の認知 を行 うかを検討 した.次 に実験2と して,健 常成人 にお いて強度 の

2



異なる温熱刺激に対 して,刺 激 の強弱 を疼痛感 覚 の強弱 として認知できているかどう

かを検討 した.最 後 に実験3と して,慢 性 痛 を有す る顎 関節症 患者 に対 して,疼 痛 閾

値 の測 定 と,強 度 の異な る温熱刺激 に対す る疼痛認知を評価することで,慢 性痛 を有

す る顎 関節症 患者 の温熱刺激に対す る疼痛認知の歪みを検討 した.

本研究 は,大 阪大学大学院歯学研究 科 ・歯学部及び歯学部附属病院倫理委員会の承

認(H23-E18)を 受 けた上 で行 った.

被 験 者 お よ び 方 法

実験1:健 常成人 にお ける疼 痛 閾値測 定時 の疼痛の認知に関す る検討

1.被 験者

被 験者 として本学職 員お よび学生か ら,健 常成 人57名(男 性35名;平 均 年齢

26.8±3.8歳,女 性22名;平 均年 齢25.7±2.3歳)を 選択 した.包 含基準 は,20歳 以

上 の健 康 な成人 とし,除 外基準 は,(1)自 他覚 的 に顎顔 面部 に疼痛 を認 め るもの,(2)

顎顔 面領域 に麻痺 を有す るもの,(3)顎 顔 面領域 に皮膚疾 患を有す る もの,(4)経 口

避妊薬,鎮 痛薬,向 精神薬 を服用 中の もの と した.被 験者 にはあ らか じめ研 究の 目的

お よび実験について十分な説明を行った上で,実 験参加へ の文書 に よる承諾 を得た.

2.QST
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温熱刺激の付与には,コ ンピュー タ制御 温熱 刺激 定量的感覚検査機器(PATHWAY

Pain&SensoryEvolutionSystem,MedocLtd.,RamatYishai,Israel以 下

PATHWAYと す る)を 用 いた(図1).PATHWAYは 一10℃ か ら+55℃ までの範 囲 に

お ける任 意 にプ ログ ラム した熱刺激 を与えることが可能であり,従 来の電気 や レー ザ

ー による熱刺激装置 と異な り
,温 度 の安 定性 や測定 の安全性 が高い定量的感覚検査 シ

ステムである.実 験 に先 立 ち,シ ステ ム上 の表示温度 と温度刺激部の実測温度のキャ

リブ レーションを行い,両 者 の誤差 が0.1℃ 以 内である こ とを確認 した.

被 験者 を室温20～24℃ に調 整 した静 か な部屋 に設置 した安楽な椅子に座 らせ,触

診 に よ り被験者 の右側 咬筋筋腹 中央部(以 下V3領 域)を 特定 し,同 部 の皮 膚表面 を

選択 した.ま た,比 較 対照 として右側 前腕部 の皮膚表面(以 下FA領 域)を 温熱刺激

部位 と して選択 した.健 常者 におい ては疼痛 閾値 の左 右差 を認 めない とされてい るこ

とから27),本 実験 では右側 のみ を測 定 した.そ れ ぞれ の温熱 刺激部位 に16mm×16

mmの 正方 形 の温度刺激部(thermode,図2)を すべ て同一 の検者 が密着 させ て保

持 し,温 熱刺激 を付 与 した(図3,4).

温度 刺激 部表 面 の疼痛 閾値測 定 開始時の基準温度 は被験者 が冷たい とも熱い とも

感 じに くい32℃ とした26・28～30).被験者 には あ らか じめパ ソコンのマウスを保持 させ,

基準温 度 か らそれぞれ の温熱刺激部位 に毎秒1℃ の温度 上昇刺激 を与 え,「 痛 い」 と

感 じた ときにマ ウス をクリックさせて温度を記録 し,そ の温度 をもって疼痛 閾値 と し

た.記 録終 了後 は毎秒8QCの 割 合 で基 準温度 まで速や かに温度を降下させた.連 続6
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回,温 熱 疼 痛 閾値 の測 定 を行 い,temporalsummatiol131)に よ る影 響 を避 け る た め刺

激 間 隔 は20秒 と した(図5).

3.統 計 処理

痛 覚 閾 値 測 定 の 再 現 性 の 検 討 に は 級 内 相 関 係 数(intraclasscorrelation

coefficient;ICC)を 用 い た.6回 測 定 した疼 痛 閾値 の 比 較 検 討 に は一 元 配 置 分 散 分

析 を 用 い,そ の 後 の 多 重 比 較 検 定 と してTukey'stestを 行 っ た.有 意 水 準 は α=0.05

と した.統 計 処 理 ソフ トに はSPSSStatistics19(IBMInc.,Tokyo,Japan)を 用 い

た.

実 験2:健 常成 人 にお け る強 度 の 異 な る温 熱 刺 激 に対 す る痛 み の強 さの検 討

1.被 験 者

被 験 者 は 実 験1と 同 じ健 常 成 人57名(男 性35名;平 均 年 齢26.8±3.8歳,女 性22

名;平 均 年 齢25.7圭2.3歳)と した.

2.QST

被 験 者 を室 温20～24℃ に調 整 した 静 か な部 屋 に設 置 した 安 楽 な椅 子 に座 らせ,温

熱 刺 激 を 与 えた.温 熱 刺 激 を付 与 す る部 位 は,実 験1と 同 じ右 側 咬 筋 筋 腹 皮 膚 表 面

(V3領 域),右 側 前 腕 部 皮 膚 表 面(FA領 域)を 選 択 した.

付 与 す る温 熱 刺 激 は,実 験1で 測 定 した6回 の疼 痛 閾値 の 平均 値 を算 出 し,こ れ を

各 被 験 者 の 疼 痛 閾 値 温 度(以 下t℃)と し,t-i.0℃,t-o.5℃,t℃,t+0.5℃,t
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+1.0℃ の5段 階 の 温熱 刺 激 を ラ ン ダム に2回 ず つ,計10回 付 与す る よ うに

PATHWAYを プ ログラム した.温 熱 刺激 部表面 の基準 温度 は被 験者が冷たい とも熱

いとも感 じにくい32℃ とし,基 準温 度 か ら毎秒8℃ の割 合 で,設 定 した刺激 温度 ま

で速や かに上昇 させた.刺 激 温度 に達 した のち5秒 間継 続 して刺激 を与 え,刺 激 終 了

後 は毎秒8℃ の割合 で基準温度 まで温熱 刺激部の表面の温度 を降下 させた.実 験1と

同 じく直前 に与えた刺激の影響 をなくすため,温 熱刺激 は20秒 の間隔をあけて行 っ

た(図6).

ランダムに与え られ る5段 階の強度 の温熱 刺激10回 に対 して,被 験者 が主観 的 に

認 知す る疼痛 の強度 を,100mmス ケール のvisualallaloguescaleを 用い て記録 さ

せ た.記 録 は各刺激 の終 了直後 に行 わせた.各 刺激強度 でvisualanaloguescaleが2

回記録 され るため,そ の平均値 をそれ ぞれ の刺激 強度 において認知 される主観的な疼

痛強度 とした.

3.統 計処理

温熱 刺激 強度 とvisualanaloguescaleの 値 との関連性 を検討す るため,Spearman

の相 関係数 を用 いて統計解析 を行い,有 意水準 はa=0.05と した.統 計処理 ソフ トに

はSPSSStatistics19(IBMIIlc.,Tokyo,Japan)を 用 いた.

実験3:慢 性痛 を有す る顎 関節 症患者 にお ける温熱刺激 に対す る痛みの強さの検討

1.被 験 者

6



顎関節症患者は圧倒的に女性が多いこと21・32,33)や疼痛 の感 受性 に性 差 を認 める と

す る報告34)な どもある ことか ら,性 別 による交絡 の影響 を排 除す るため,顎 関節症

群(以 下TMD群)と して,口 腔顔 面部 に顎運動 時に生 じる慢性的な疼痛 を訴えて大

阪大学歯学部附属病院口腔補綴科に初めて来院した女性顎関節症患者20名(平 均年

齢45.3士15.2歳)を 選択 した.ま た,TMD群 と年齢分布 を適 合 させ た対 照群(以 下

健常者群)と して大 阪大学歯 学部 附属病 院 口腔補綴科を受診 している口腔顔面部に疼

痛を認めない患者および職員20名(平 均年齢42.1±7.3歳)を 選択 した.

TMD群 の包含基準 と しては,当 科 で作成 したアンケー トを用いて,(1)年 齢 が20

歳以上 の もの,(2)初 診来院 時 にお け る口腔顔 面部の疼痛がvisualanaloguescale

(0・100mm)で40mm以 上の もの,(3)3か 月以上痛み が継続 してい る もの とした.

除外基 準 と しては(1)精 神疾 患 を治療 中の もの,(2)口 腔顔 面部 に麻痺 を有す るも

の,(3)口 腔顔面部 に皮膚疾 患 を認 め るもの,(4)来 院時 に経 口避 妊薬,鎮 痛薬,向

精神薬 を服用 中の もの とした.TMD群 においては,両 側顎 関節MRI検 査 を行 った

後,経 験年数20年 以上の 日本 顎 関節 学会 の専 門医資格を有す る2名 が 同学会 の診 断

基 準35)に 従 って顎 関節症 と確定診 断 した.症 型の内訳 は,1型 が7名,II型 が3名,

皿a型 が6名,皿b型 が4名 で あ り,本 研 究 にお ける女性顎 関節症患者の中には1V型

の患者 は含 まれなかった.

また健 常者群 の包含 基準は,30歳 以 上60歳 未満 であ る女性 とし,除 外基 準 は,(1)

口腔顔 面部 に疼痛 を有す るもの,(2)口 腔顔 面部 に麻痺 を有す る もの,(3)口 腔顔面
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部に皮膚疾患を認めるもの,(4)経 口避妊薬,鎮 痛薬,向 精神薬 を服 用 中の者 とした.

いずれ の被験者 に対 して も,研 究 の 目的,お よび実験 につ いて十分 な説 明を行った

上で実験参加への文書による承諾を得た.

2.QST

温熱 刺激の付与 にはPATHWAYを 用い,実 験1,2と 同 じく室温20～24℃ に調整

した静か な部屋 に設置 した安楽な椅子に被験者 を座 らせて実験 を行 った.温 熱 刺激部

位 は,TMD群 は被 験者 が疼痛 を訴 える側 の咬筋筋腹 中央相当部,健 常者群 は右側 咬

筋筋腹 中央相 当部(以 下V3領 域)を 触診 に よ り特定 し,同 部 の皮膚 表面 を,ま た比

較部位 としていずれの被験者群 とも右側前腕部の皮膚表面(以 下FA領 域)を 温熱 刺

激部位 として選択 した.そ れ ぞれ の温熱刺激部位 に16mm×16mmの 正方形 の温度

刺激部 をすべて同一の検者が密着 させて保持 し,実 験1,2と 同 じプ ロ トコール で温

熱 刺激 を与 えた.ま ず,各 被験者 にお け るV3領 域,EA領 域 の疼痛 閾値 の測定 を行

った.基 準温度 を32℃ とし,毎 秒1℃ の温度上昇刺激 を与 え,被 験者 が 「痛 い」 と

感 じた温度 を記録 した.連 続6回 測定 を行 い,そ れぞれ の刺激 の間は20秒 の間隔 を

あけた(図5).続 いて,6回 測 定 した疼痛 閾値 の平均値 を算出 し,こ れ を各被験者 の

疼 痛 閾値 温度(t℃)と 設 定 し.t-i.0℃,t-0.5℃,t℃,t十 〇.5℃,t十1.0℃ の5

段 階 の温熱 刺激 をランダム に2回 ずつ,計10回 与 えた.基 準温度 を32℃ と し,毎 秒

8℃ の割合 で設定 した刺激温度 まで速やかに上昇 させた.刺 激温度 に達 した ら5秒 間

継続 して刺激 を与え,刺 激 終 了後 は毎秒8℃ の割合で基準温度 まで温熱刺激部の表面
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の温度を降下させた.温 熱 刺激 は20秒 の間隔 をあ けて行 った(図6) .ラ ンダム に与

え られ る5段 階 の強度 の温熱刺激10回 に対 して,被 験者 が主観 的 に認知す る疼痛 の

強度を,100mmス ケール のvisualanaloguescaleを 用 いて記 録 させ た.記 録 は各

刺激 の終了直後 に行 わせ た.各 刺激強度 でvisualanaloguescaleが2回 記録 され る

た め,そ の平均値 をそれ ぞれ の刺激 強度において認知 され る主観的な疼痛強度 とした.

3.統 計処理

痛 覚閾値 測定 の再現性 の検討には級 内相関係数(ICC)を 用い,6回 測 定 した疼 痛

閾値 の比較検 討 には一元配置分散分析 を用い,そ の後 の多重比較検 定 としてTukey's

testを 行 った.ま た,各 被 験者群 の測 定部位 ご との疼痛閾値温度(t℃)の 比較 には

二元配置分散 分析 を,温 熱刺激強度 とvisualanaloguescaleの 値 との関連性 の検討

には,Spearmal1の 相 関係 数 を用 いて統計解析 を行 った.い ずれ の統計処理 において

も有意水準はa=0.05と した.統 計処理 ソフ トにはSPSSStatistics19(IBMInc.,

Tokyo,Japan)を 用 いた.

結 果

実験1:健 常成人 にお ける疼 痛閾値定 時 の疼痛の認知に関す る検討

6回 測 定 した疼痛 閾値 の再現性 を示すICCは,男 性 にお いてV3領 域、FA領 域の
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順に0.441,0.593で あった.女 性 にお いてはV3領 域,Eへ 領域 の順 に0.601,0.582

で あった.1回 目に測定 した疼痛 閾値 を除 いて2回 目以降 に測定 した疼痛 閾値 を用い

て再現性を検討 した ところ,男 性 のV3領 域,EA領 域,女 性 のV3領 域,FA領 域 の

順 に,0.665,0.731,0.737,0.804と な り,男 女 ともに,い ずれ の測定部位 におい

て も再現 性の増加を認め,さ らに測定 回数 を重ね るご とに,再 現 性が高ま る傾 向を認

めた(表1).

次に,6回 測定 した疼痛閾値 を一元配 置分散分析,そ の後 の多重 比較 としてTukey's

testに よ り比較 した結果,男 性 で はV3領 域,FA領 域,ど ち らも1回 目に測 定 した

疼痛 閾値 が2回 目以降 に測定 した疼痛 閾値 よ りも有意に低かった(V3領 域:P

= .000～.001,FA領 域:、P=.000～.010).女 性で は,V3領 域 におい て1回 目に測 定

した疼痛 閾値 が6回 目に測定 した疼痛 閾値 と比較 して有意 に低かった(Pニ .045).

EA領 域 において は,1回 目に測定 した疼痛 閾値が2回 目以 降に測定 した疼痛 閾値 よ

りも有意 に低かった(P=.000～.023)(図7).

ICCお よび一元配置分散分析 の結果 か ら,健 常成人 において,疼 痛閾値の測定 で

は1回 目の測 定時 に低 い値 を示 し,2回 目以降 の測 定 において再現 性が増す傾向を認

めた.

実験2:健 常成 人 にお ける強度 の異 な る温熱刺激 に対する痛みの強 さの検討

t-1.0℃ か らt+1.0℃ の0.5℃ 間隔 の5段 階 の温熱刺激 と与 え られた強度の異なる
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温熱刺激 に対する疼痛認知 との関係 について,ま ず,温 熱刺激 の強度 とそれ に対応す

るvisualanaloguescale値 を箱 ひげ図で表 した(図8).男 性 にお いてはV3領 域 ,

FA領 域 ともに刺激 温度 が高 い とvisualanaloguescale値 もそれ に伴 い大 き くな る傾

向を認 めた.女 性 にお いては,EA領 域 では男性 と同様 に刺激温度 が高くなればvisual

analoguescale値 も大 き くなる傾 向を認 めた が,V3領 域で は同様 の傾 向 を認 めるも

の の,男 性 ほ どの強い傾 向 は認 めなかった.

刺激温度 の強度 とvisualanaloguescale値 との 関連性 をSpearmanの 相 関係 数 に

よ り検討 した結果,男 性 において は相 関係数 がV3領 域で ∬= .713(P<.001),FA

領 域でr=.751(、P<.001)と,有 意 に非 常 に高い正 の相 関関係 を示 した.女 性 にお

いてはV3領 域 でr=.600(P<.001),FA領 域で1= .630(P<.001)有 意 に高い相

関関係 を示 したが,相 関係数 は男性 と比較す る とやや低い値を示 した.

実験2の 結果 よ り,健 常成 人 におい ては,男 女 ともに与 え られ た温熱刺激 の強度 と

認知す る痛み強 さとの問に正の相関関係 があることが示 された.

実験3:慢 性痛 を有す る顎 関節症 患者 における温熱刺激に対す る痛みの強 さの検討

まず,6回 の疼痛 閾値 測定 の再現性 を示すICCは,健 常者群 におい てはV3領 域,

FA領 域 の順 に0.559,0.664で あった.TMD群 において はV3領 域 、FA領 域 の順 に

0.646,0.602で あった.1回 目に測 定 した疼痛 閾値 を除いて計算 した2回 目以 降に測

定 した疼 痛閾値の再現性は,健 常者群 のV3領 域,FA領 域,TMD群 のV3領 域,FA
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領域の順 に,0.670,0.767,0.709,0.685で あ り,い ず れの部位 において も再現 性

の増加を認 め,さ らに測定回数 を重 ね るご とに,再 現性 が高 まる傾 向を認 めた(表2 ,

図9).

次 に,6回 測定 した疼痛 閾値 を一元 配置分散分析およびその後の多重比較 として

Tukey'stestに よ り比較 した結果,健 常者群 において は,V3領 域 において,1回 目

に測定 した疼 痛閾値が2回 目以降 の疼痛 閾値 に対 して有意 に低 く(P= .001～.028),

2回 目に測定 した疼痛 閾値 が6回 目に測 定 した疼痛閾値 と比較 して有意に低かった

(Pニ.005).FA領 域 におい ては,1回 目に測 定 した疼 痛 閾値 が5回 目と6回 目に測

定 した疼痛 閾値 よ りも有意に低かった(5回 目:P=.016,6回 目:P=.029).TMD群

において は,V3領 域 は1回 目に測定 した疼 痛 閾値 が6回 目に測 定 した疼痛 閾値 と比

較 して有意に低かった(、Pニ.036).EA領 域 は1回 目に測 定 した疼痛 閾値 が4回 目と

6回 目に測 定 した疼痛 閾値 よ りも有 意に低かった(4回 目:.P=.043,6回 目:、P=.009)

(図9).

ICCお よび一元配置分散分析 の結果 か ら,実 験1と 同様 に疼痛 閾値 の測定では1

回 目の測 定値 が有意に低 い傾 向 を示 し,2回 目以降の測定 において再現性が増す傾向

を認めた(表2).

各被 験者 群 の疼痛 閾値 は,健 常者 群 のV3領 域 が46.2±2.2℃,FA領 域 が46.0±

1.9℃ で あ り,TMD群 のV3領 域 が45.5±2.5℃,FA領 域 が46 .0±2.1℃ であった(図

10).二 元配置分散 分析 を用 いて,各 被験者群 の測定部位 に よる疼痛閾値の比較 を行
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っ た 結 果,被 験 者 群 間,ま た 測 定 部 位 間 に有 意 差 を認 め なか った .

t-1.o℃ か らt+1.o℃ の5段 階 の 温 熱 刺 激 と,与 え られ た 強度 の 異 な る温 熱 刺 激 に

対 す る疼 痛 認 知 の 関係 につ い て,ま ず 実 験2と 同様 に刺 激 の 強度 とそ れ に対 応 す る

visualanaloguescale値 を箱 ひ げ 図 で表 した(図11).健 常者 群 にお い て はEA領 域

で は刺 激 温 度 が 高 くなれ ばvisualanaloguescale値 もそれ に伴 い大 き い 値 とな る傾

向 を認 め た.V3領 域 に 関 して は,刺 激 温 度 の 上 昇 に伴 いvisualanaloguescale値 も

上 昇 して い るが,EA領 域 と比 較 す る と,visualanaloguescale値 の ば らつ きが 多 く,

FA領 域 ほ どの 強 い傾 向 は認 め な か っ た.TMD群 にお い て はV3領 域,FA領 域 とも

に,刺 激 温 度 の上 昇 に伴 うvisualanaloguescale値 の上 昇 の傾 向 は弱 く,ま たvisual

analoguescale値 の ば らつ き も大 き い傾 向 を認 めた.

次 に,刺 激 温 度 の強 度 とvisualanaloguescale値 の 関 連性 をSpearmanの 相 関係

数 に よ り検 討 した 結 果,健 常者 群 に お い て は.FA領 域 で はz=.673(P<.001)と 有

意 な 高 い 正 の 相 関 を認 めた が,V3領 域 で は ∬ニ.476(P<.001)と 有 意 で は あ る が,

FA領 域 と比 較 す る と低 い 正 の相 関 を認 めた.TMD群 にお い て は,相 関係 数 がV3領

域 でz=.305(P=.002),FA領 域 でrニ.324(P=.001)と 有 意 で は あ るが,相 関

係 数 は 低 く弱 い 正 の 相 関 関係 を認 め た.

この 結 果 よ り,TMD群 にお い て は痛 み を訴 え るV3領 域 の み で は な く,FA領 域 に

お い て も 与 え られ た 温 熱 刺 激 の強 度 と認 知 す る痛 み の 強 さ との 間 の相 関 関係 は 弱 く,

刺 激 強 度 の 大 小 に応 じた 正 確 な疼 痛 認 知 が 行 われ て い な い こ とが 明 らか とな った.ま
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た,健 常者群 におい て もV3領 域 ではFA領 域 と比較 し,与 え られ た温熱刺激 の強度

と認 知す る痛みの強 さにそれ ほど強い相関関係を認めず,刺 激 強度 の大小 に応 じた正

確 な疼 痛認知が行われていないことが示唆 された.

考 察

1.本 研 究 の背景

顎 関節症患者 の主な疼痛発生部位はいずれ も三叉神経支配領域の顎関節 と咀嚼筋

である.こ れ らの末梢部位 で侵 害受容 が起こ り,生 じた侵 害受容 イ ンパルスが大脳皮

質 に到達 してはじめて疼痛 として認知 され る36).疼 痛 はきわめて主観 的な感 覚で あ

るた め,定 量的 な評価 が きわ めて難 しく,顎 関節症患者 の疼痛 の程度 は基本的に患者

の申告 に基づいて判断されているのが現状である.さ らに顎 関節症 は多因子性 の疾患

であ り37),痛 みが慢性痛 に移行す るこ とも報 告 されてお り22),慢 性痛 を有す る患者

では末梢 の臨床所見や画像所見に異常 を認 めないにもかかわ らず,継 続す る痛 み を訴

え るこ とも少 な くなく,治 療 に苦慮す る ことも多い.こ れ まで,痛 みの発生機序 の解

明 には動 物実験が多 く用い られていたが38・39),情動 を伴 った脳活動 が疼痛 の増悪 にど

の よ うに影響するかを明らかにするには動物実験では限界があ り,動 物実験 は社 会生

活 を送 る精神 的ス トレス,自 己が認 め られ ない苦痛,貧 しさか ら脱 出で きない絶望感
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な どを包含する,ヒ ト特有の社会的疼痛認知 モデルにはな りえない.

近年,痛 み の研 究手 法 にパ ラダイ ムシフ トが起き,機 能 的画像 法(functionalbrain

imaging)を 用 いて痛み を解 明す る動 きが活発化 してきた.ヒ トを対象 として,痛 み

とい う主観 的感 覚 を研究す る動きである40・41).これ らの痛み の発 生機 序 を解 明す る動

き と同じく,臨 床 の場 におい て も痛 み を客観 的に捉 えて診断につなげていく動 きがあ

り,そ の中で もQSTを 用 いて痛 みを定量化 し,こ れ まで診断 が困難 で あった神経障

害性疼痛を鑑別する試みがなされている23～27).

これ までのQSTを 用いた研究 では,疼 痛 閾値 を測 定 し,そ の値 を も とに感 覚 の状

態 を評価 し,感 覚神 経系 の病 態 を分析 しよ うとす るものであった27,45・46).しか し,痛

みの認 知 は,侵 害刺激 の情報 がそ のままの形 で到達す ることはな く,大 脳 皮質 に到達

して疼 痛 として感 じられるまでに中枢において さまざまな修飾 を受けることが知 ら

れている47,48).こ のため,ヒ トによって は末梢 で受容す る侵害刺激に対 し,脳 で認知

す る疼 痛感覚 に歪 みが生 じているのではないか と考え られるが,QSTを 用 いて疼痛

の認知 が適正 に行 われているか どうかを評価す る試みはこれまでに行われていない .

本研 究で は,疼 痛 閾値 を測 定す る際の一定 の温度上昇刺激 を与えたときの反応 と,強

度 の異 なる温度 上昇刺激 をランダムに与えた ときの疼痛の認知を調べ,健 常成人,な

らび に 口腔顔面部 に慢性 痛 を有する顎関節症患者 に対 して行い,両 者 の疼痛感 覚 に違

い があ るか ど うかを検討 した.
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2.研 究方法

1)被 験者

実験1お よび2で は健常成人 の男女 を被 験者 として選択 し,実 験3で は女性 のみ

を被 験者 として選択 した.実 験1と2に お いては,本 研 究で行 う温熱刺激 に対 して健

常成人が どのよ うな反応 を示すかを確認す ることを目的 として行ったが,疼 痛 の感 受

性 には性 差が あるこ とが知 られているため49～51),男 性,女 性 ともに被 験者 として選

択 し,結 果の比較 を行 った.す べ ての実験 において未 成年者 を避 けるため,20歳 以

上 の被 験者 を選択 した.今 回用 いた温熱 刺激装 置で あるPAT且WAYは,温 度刺激 部

を皮膚 に密 着 させて温熱刺激を与 えるため,皮 膚疾患や麻痺 を有 してい る と測定値の

信頼性が低下する.こ のた め,皮 膚疾患や 麻痺 を有 してい る被 験者は除外 した.ま た,

経 口避妊薬52),鎮 痛薬,お よび 向精神 薬 は疼 痛感受性 に影響 を及ぼす可能性がある

ため,来 院時 にこれ らの薬物 を服用 しているものを除外 した.

実験1お よび2で は被験者 として男性 お よび女性 を選択 したが,実 験3に おいて

は女性 のみ を被 験者 として選択 した.こ れ は,当 病院 にお いて慢性 痛 を有す る男性の

顎関節症患者の来院が女性 と比較 してきわめて少なく,顎 関節症 の有病率 に明 らかな

性 差が あること34)や,慢 性 痛の発 生頻度 は30歳 までは男 女差が な く30歳 以 上で女

性 が高 い53)こ とか ら,外 的妥 当性 が低 下 して も性 差 により結果が交絡 され るのを防

ぐことを優先 して,女 性 のみ を被験者 と した.女 性 におい ては性周期 やホル モ ンバ ラ

ンスの影響が,中 枢 で の認知過程や痛み の感 受性に影響を与える54)と の報 告 もある
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が,診 察 を受 け る前の患者 の状態 を把握するため,実 験3のTMD群 において は初診

来院時に研 究 の同意を得た上で実験を行ったため,被 験者 の性周期 を揃 えるこ とは出

来なかった.ま た,TMD群 は,口 腔顔 面部 の慢性 的な疼 痛 を主訴 とし,疼 痛 の除去

を治療 目標 としてい る患者であるため,初 診 来院時 にお け る口腔顔面部 の疼痛が

visualanaloguescaleで40mm以 上で ある ことを包含 基準 とした.さ らに,痛 み の

持続期 間について は,一 般 的に3か 月 以上持続す るもの を慢性 痛 とす ることが適 当と

されている55)こ とと,慢 性痛で はない痛 み を有す る被験者 をなるべく除外する目的

から,3か 月 以上痛 みが継 続す る もの を包含基準 として設 けた.症 型診断 は臨床経 験

が20年 以上 の歯科 医師2名 が臨床所 見 と顎 関節MRI検 査 に基づい て行 ってお り,

正確 な もので ある と考 え られ る.各 症型 別(1型:7名,H型:3名,皿a型:6名 ,

皿b型:4名)に 結果 の検討 を行 うべ きで あ ると考 えるが,そ れぞれ の症型 にお ける

被 験者 数 が十分ではないため,本 研究 ではTMD群 としてま とめて分析 を行 った.

対照群 はTMD群 の年齢 分布 と合 わせ るた め,健 常者群 の包含 基準 を30歳 以上60

歳未満 であ る女性 とした.ま た,一 般 的に年齢 以外 に交絡 因子 とな りやすい因子につ

いてもできるだけマ ッチ させるため,顎 関節 症患者 以外 の当科外来患者の中か ら選択

した.

2)疼 痛 閾値 の測 定な らび に強度 の異 なる温熱刺激 に対す る痛みの強さの検討

実験1,2,お よび実験3に お ける実験 のプ ロ トコール はすべて同一である.近 年,

ドイツ神経 障害性疼 痛研究ネ ッ トワーク(DFNS)に よる大規模 な調査 が行 われ てお
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り,さ ま ざまな測 定機器 を用 いて痛覚 閾値や認知閾値 を測定することで,神 経 障害性

疼痛 の鑑別診 断をす る試みがなされている27,45,46).QSTに は本研 究で用いた温熱刺

激以外 に も,機 械刺激 を用い るもの42),電 気 刺激 を用 い るもの9・43)などがある.機 械

刺激 は検者 間の再 現 性に乏 しく,判 定至適 基準 が存在 しないため,客 観 的評価 が困難

とされ てい る44).ま た,疼 痛 には主 に関係 しない太い知覚神経をも刺激 して しま う

ため,本 研究 では採用 しなかった.ま た,電 気刺激 とは異 な り,温 熱刺激 は痛 覚 と神

経の伝導路 が同じである15)こ とか ら,本 研究 では温熱 刺激 を採用 した.DFNSで も

温熱 刺激 は用 い られ てお り,本 研究 の実験1,3で 付 与 した刺激 と同 じ毎秒1℃ の温

度 上昇刺激 を3回 反復 して与 え,そ の平均値 を求 めるこ とで 閾値 の測定を行っている.

しか し,本 研 究 におい ては,疼 痛 閾値 を測 定す る こと自体 は 目的ではな く,閾 値 の測

定 を行 う中で,健 常成人や慢性 痛 を有す る患者 がどのような反応を示 し,ど の よ うに

刺激 を認 知 しているかを検討することを目的 とした.そ こで,測 定 の反復 回数 を6

回に増 や し,ICCに よる再現性 と,一 元 配置分散分析 による測定回数ごとの疼痛閾値

を比較検討 した.ま た,反 復刺激で は刺激 と刺激 の間隔 を短 くす ると,直 前 の温熱刺

激 が次 に くる刺激へ の認知に影響を与え,痛 み を感 じやす くす る効果(temporal

summation)が あるこ とが知 られ てい る31).こ の影響 を排 除す るため,本 研究 で は

すべ ての実験 で用い た温熱刺激を20秒 とい う十分 な間隔 をあけて与えた56).基 準温

度 に設 定 した32℃ は,無 感温度 とされ,被 験者が冷 たい とも熱 い とも感 じにくい温

度である.DFNSに よる疼痛 閾値 の測定 において も基準温度を32QCと 設 定 してお り,
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温熱刺激を与える際の基準温度 として一般的な値 として用い られている27,45,46).

実験2,3で 用 いた強度 の異 な る温熱 刺激 に関 しては,先 に行 う6回 の疼痛 閾値 測

定 によ り得 られた値をもとに,土1℃ の範 囲で0.5℃ 間隔 の5段 階 の強度 の刺激付 与 し

た.こ の5段 階 の刺激 をラ ンダムに与 えることで,付 与 され る温熱刺激 が予測 で きな

い実験環境を構築 した.強 度 の異 な る温熱刺激 を付与 し,痛 みの認知 を評価す る試 み

はこれ まで行われていないため,本 研究 で用 いた5秒 間の刺激付 与が適 正で あ るか ど

うかは明らかでない.今 回は,事 前 に検 者 が 自 らい くつ かの温熱刺激のパ ターンを試

し,皮 膚 に対 して為害性 がな く,刺 激強度 の大小 を認知 可能 で あったことか ら5秒 間

の温熱 刺激 を与えた.

強度 の異 な る温熱刺激 に対 して,主 観 的 に認 知す る疼痛 の強度 を本研究ではvisual

analoguescaleに よ り評価 した.visualanaloguescaleは 痛み の強 さを評価す る際 に

広 く普及 している57).得 られた数値 はあ くまで個人 の ものであるため,患 者 間の痛

み の強 さを比較す る ことはできないが,短 期 間の痛 みの推移 を評価す るには非常に有

用であるため58),本 研 究 において も利用 した.

3.研 究結果

1)疼 痛 閾値 測定時の疼痛の認知 の評価

実験1で は,平 均年齢が20歳 代 の健 常者 を被験者 と して、6回 測 定 した疼 痛閾値

を,一 元 配置分散分析,そ の後 の多重比較 としてTukey'stestを 用 いて統 計解析 した
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結果,V3領 域,EA領 域 の どち らの部位 にお いて も男女間わず1回 目に測定 した値

が2回 目以降の測定値 に対 して低 い値 を示す傾向があった.さ らに疼痛 閾値測 定 の再

現 性の検討 では,測 定 回数 を重ね るご とにICCの 値 が増加 し,再 現性 が増加 す る傾

向を示 した.と くに測 定が4回 目以降 に もな る と級 内相 関係 数が0.7以 上 とな り,非

常 に安定 した値 を とる こ とが確認できた.

実験3に おいては,平 均年齢 が40歳 代 の女性 のTMD群 と健常者群 を被験者 とし

て,6回 の反復 した疼痛 閾値 の測定 を行 ったカミ,こ ち らも実験1の 結果 ときわめて同

様 の傾 向を示 し,1回 目の測 定値 が,2回 目以降 の測定値 に対 して低い値 を示す傾 向

を認 め,疼 痛閾値測定 の再現性 の検討 で も測定回数を重ねるごとにICCの 値 が増加

し,再 現性が増加 す る傾 向を示 した.

疼 痛閾値測定時の温熱刺激 は,6回 す べて毎秒1℃ の温度上昇刺激 が与 え られ るこ

とか ら,1回 目の刺激 に対 しては,未 経験 の刺激 であるため ヒ ト本来の防御機構が働

き,ボ トムア ップ型 の情 報処理 が行 われ ることで,本 来 よ りも早い反応 を示 し,そ れ

に よ り疼 痛閾値 が低 く記録 されたと考 えられる59).し か し,2回 目以降 の刺激 に対 し

ては,1回 目の刺激情報 を学習 して作業記憶 として脳内に記憶する60)こ とで トップダ

ウン型 の情報処理が行われたため,疼 痛 閾値 が安定 して記録 され,再 現 性が増 した と

考 え られ る59).す なわ ち,口 腔顔 面部 に慢性 痛 を有す る顎 関節症患者においても健

常成人 と同様の疼痛の認知機構が働いていることが結果 より明 らか となった.

これ までのQSTを 用いて 閾値そ の もの を求 める研 究においては,刺 激 を繰 り返 し
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行った場合には 「慣れ」 とい う問題が生 じ61),そ れ によ り閾値 が上昇す るた め,閾

値 を調べ る際 には 「慣 れ」を排 除す る必要があった.そ のため,初 回 の測定値 を除外

す るこ とや,閾 値 の測 定前 に どの よ うな刺激 が くるかをあらかじめ経iさ せ るこ とが

,≫め られ てきた.し か し,実 生活 では さま ざまな外来刺激 を経験,学 習,さ らに記憶

し,そ の情報 を もとに行 動 を起 こしている.本 研 究で は閾値 その もの に焦点 をあてる

のではなく,繰 り返 され る刺激 に対 して どの ような認知 をヒトが行っているのかを

QSTを 利用 して調 べた点 にお いて,興 味深 い結果が得 られ た と考 える.

さ らに,実 験3で はTMD群 と健 常者群 で疼 痛 閾値温度 を2元 配置分散分析 を用 い

て検討 したが,健 常者群,TMD群 とも,い ず れの測定部位 において も有意差を認 め

なかった.身 体の各 部位 にお ける温熱疼痛 閾値 を測定 した研究は,こ れ まで行 われ て

いない が,温 覚認識 閾値 に関 しては身体 の多 くの部位 を測定 している研究があ り62),

頬 と前腕部 にお ける温覚認識 閾値 に,ほ とん ど差 を認 めない とい う結果が示 されてお

り,本 研 究結 果 と一致 してい る.ま た,健 常者群 とTMD群 にお ける疼痛閾値 の比較

におい て も有意差を認 めなかったことか ら,本 研 究 の 口腔顔 面部 に慢性痛 を有する顎

関節症患者 において,末 梢神経や 中枢神 経が感作 され,刺 激 に対 して痛覚過敏 の状態

にな っている可能性はきわめて低い と考えられた.

2)強 度 の異な る温熱 刺激 に対す る痛 みの強 さの検討

疼痛閾値の測定では6回 すべ ての温熱刺激 が 同 じであ り,一 定 の刺激 を反復 して付

与 され た場合における疼痛の認知に注 目した.実 験2な らび に,実 験3で は強度 の異
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なる刺激をランダムに与えることで,被 験者 に温熱刺激 に対す る慣れや学習効果が生

じないよ うに し,そ の状況下 で疼痛 の認 知 が適正 に行われているか どうかを検討 した.

実験2に おい て,図8に 示 した とお り,男 女 ともV3領 域,FA領 域 の どち らにお い

て も,刺 激温度 の上昇 に伴 ってvisualanaloguescale値 も大 き くなる傾 向が確 認 で

きた.男 女 間で比較す る と,男 性 の方 がそ の傾 向が よ り強 く,箱 ひ げ図か ら女性 の方

がvisualanaloguescale値 の分布 のば らつ きが男性 と比較 して大きい傾 向を認 めた.

温熱 刺激 の強度 とvisualanaloguescale値 の 関連性 をSpearmanの 相 関係 数 に よ り

検討 した結果,男 性で はV3領 域,FA領 域 ともに相 関係 数 が0.7以 上(P<.001)と

い う有意 な非 常に強い正 の相 関関係 を認 め,女 性 にお いて もV3領 域,FA領 域 とも

に相 関係 数 が0.6以 上(P<.001)の 有意 な強い正 の相 関関係 を認 めた.こ の結果 は

箱 ひげ図 に よる視 覚的 な印象を裏付けるものであ り,平 均年齢 が20歳 代 の健 常成 人

において は,男 女 とも温熱刺激 の強度 の差 を,痛 み の感 覚 の大 き さの差 として認知で

きていることが示 された.

女性 は男性 と比較 し,ど ち らの測 定部位 におい て も相 関係数が低い値を示 したが,

男性 と女性 で疼痛感 受性が異 なる とす る報告がある49～51)ことか ら,本 研 究結果 か ら

も,男 性 と女性 で痛 みの認 知 に差が ある可能性 は考えられ る.健 常者で は,主 として

脊髄視 床路 を上行 して きた痛覚のシグナル は視床を介 して1次 ・2次体性感 覚野(S1,

S2),島 皮質,前 帯状 回,前 頭前野 内側部 な どのPainMatrixと よばれ る痛 み に関連

す る大脳 皮質部位 に投射 されることなる.主 に体性感覚野 は どの部位 が どのように痛
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い とい うよ うな感覚 ・識別的な側面に関与 し,帯 状 回な どは不快 な情 動経験 としての

痛みに関与するとされている63).痛 み反応 と状況不安は関係 が強 い との報告 もある

64).実 験1の 疼 痛閾値 の測定 では,反 復 され る温熱刺激 はす べて 同 じであ り,結 果 は

男女 とも同様 の傾 向を示 したが,実 験2で は毎回 の強度 の異 なる刺激 を付与 される状

況に対 し,女 性 において不安感 や恐怖心 が男性 と比較 して強 く生 じ,痛 みの認知過程

で情動 系 による修飾 を強 く受 けた ことが,与 え られた温熱刺激 の情報 を適 正に判断す

ることを困難 にさせたのではないか と想像 した.し か し,結 果 の示す相 関係数 の差が,

男女 の疼 痛認 知 に差が ある と現段階では断定には至 らない.今 後 さ らに被 験者 を増や

し,幅 広 い年齢層 で実験 を行 い検討 す る必要があると思われる.

実験3のTMD群 と健 常者群 にお け る刺激 温度 の強度 とvisualanaloguescale値

を箱ひ げ図 によ り示 した結果(図11)を 見 る と,TMD群 は健 常者 群 と比較 して,

V3領 域,FA領 域 ともに刺激 温度 ご とに示 され るvisualanaloguescale値 のば らつ

きが大 き く,刺 激 温度 の上昇 に伴 ってvisualanaloguescale値 が上昇す る傾 向が非

常 に弱 か った.Spearmanの 相 関係数 につい て も,TMD群 はV3領 域、FA領 域 とも

に有意 で はあるが相 関係 数 が0.3(、P<.002)程 度 のほ とん ど相 関関係 を認 めない結

果 となっていた.こ の結 果 か ら,口 腔顔 面部 に慢性痛 を有す る顎 関節症患者では,三

叉神 経領 域 のみな らず,前 腕部 において も,温 熱刺激 の強弱の判断認知過程 が不正確

である と考えられる.

また,健 常者群 におい てはEA領 域で は相 関係数 が0.673(、P<.001)と 有意な強
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い正の相関関係 を認めたが,V3領 域で は相 関係数 が0.476(、P<.001)とFA領 域 と

比較 して低 い相 関を示 した.こ の結果 か ら,健 常者群 にお いて も下顎神経支 配領域で

は刺激の強弱を痛みの強弱 として正 しく認識す ることが困難であった.こ れ に 関 して

は検討 の余地が残 るが,実 験3の 女性健 常成人 は平均年齢40歳 代で あった こ とに対

し,実 験2の 女性健 常成人 は平均年齢20歳 代 であ り,実 験2の 女性健 常成 人 にお い

ては下顎神 経支配領域においても,刺 激 の強度 を痛 みの強弱 として正確に認知 できて

いたことか ら,加 齢 に伴 い認知機 能が低 下す ることや65),女 性 のホル モ ンバ ランス

の変化 が痛み の認知に影響を与えてい る可能性が考えられ る66).し か し,前 腕 部 に

おいては実験3の 女性健常成人 も刺激 の強弱 を痛みの強弱 として正 しく認知できて

いたことか ら,口 腔顔面部 にお ける慢性痛 の発症が中年女性 において多 く認 められる

67)原 因の一つ として,女 性 の加 齢 に伴 う口腔顔 面部の疼痛認知の歪みがあるのでは

ないか と考える.

実験3の 被 験者 をTMD群,健 常者 群 ともに女性 に限定 した ことに関 しては,本 研

究のlimitationで あ り,そ の こ とに よ り外 的妥 当性 が低 くなることは否定できない.

今 後は本研 究 を男性 に も広 げて外的妥当性 を担保することが求められる.さ らに,本

研 究結果 よ り,慢 性痛 を有す る顎 関節症 患者 では,刺 激 強度 の大小 に応 じた正確 な疼

痛認知が行われていないことが明 らか となったが,慢 性痛 と疼痛感覚 の歪み の因果 関

係 を示す ことはまだできない.さ らな る前向 き調査 を行 うこ とで,慢 性痛 を有す る顎

関節 症患者 の症状が寛解 した場合に疼痛認知の歪みがな くなるのかどうか,ま た疼痛
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認知の歪みに影響を与える要因は何であるのかを検討すべきであると考える.

慢性痛 を正確 に診 断 し,治 療 に移 る流れ は未 だ確 立 され ていないが,本 研 究の よ う

なQSTを 利用 した比較的簡便 な方法 で,慢 性痛 の状態 を把握す る ことが可能 となれ

ば,慢 性痛 をその症状別 にスク リーニ ングす ることができ,個 々 の患者 の正確 な診 断,

治療 を行 う上で大 きな手助 けにな ると考 える.

結 論

慢性痛 を有 す る顎 関節 症患者 における疼痛感覚について健常成人 と比較検討 した

結果,以 下の結論 を得た.

1.平 均年齢20歳 代 の健常成人 では,反 復 した一定の温度 上昇刺激 を付与 して疼痛

閾値の測定 を行った場合,下 顎神経支配領 域,前 腕部 ともに,1回 目の測定 時に低 い

値 を示 し,2回 目以降の測定 におい て再現性 が増す傾向を認めた.

2.平 均年齢20歳 代 の健 常成人 では,強 度 の異 な る温熱 刺激 をランダムに付与 した

場合,下 顎神 経支配 領域,前腕 部 ともに,刺 激 強度の大小 に応 じて正確 な疼痛認知が

行われていた.

3.慢 性 痛 を有す る女性 の顎 関節症患者では,反 復 した一 定の温度 上昇刺激 を付与 し

疼痛閾値の測定を行 った場合,下 顎神経支配領 域,前 腕 部 ともに1回 目の測 定時に低
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い値を示 し,2回 目以降の測定において再現性が増す という健常成人と同様の傾向を

認めた.し かし,強 度の異なる温熱刺激をランダムに付与した場合には,疼 痛を訴え

る口腔顔面部のみではなく前腕部においても,刺 激強度の大小に応 じた正確な疼痛認

知ができていなかった.

以上の結果より,口 腔顔面部に慢性痛を有する顎関節症患者では,温 熱刺激の強度

を痛みの感覚 として正確に認知することが困難な状態にあり,中枢における包括的な

痛みの認知過程に歪みが生じている可能性が示唆された.
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図IPATHWAY
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図2PATHWAYの 温 度 刺 激 部(thermode)
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図3咬 筋筋腹中央相当部皮膚表面への温熱刺激付与
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図4前 腕部皮膚表面への温熱刺激付与
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図7反 復測定した疼痛閾値の比較

※ 一 元 配 置 分 散 分 析,posthoctest:Tukey'stest

※V3領 域:右 側 咬 筋 筋 腹 中央 相 当 部 皮 膚 表 面

FA領 域:右 側 前腕 部 皮 膚 表 面

※ 同 一 の アル フ ァベ ッ トの つ い た 測 定 値 間 に 有 意差 な し

Xa<b(P=.000.001),c<d(P=.000.010),e<f(P=.045),g<h(P=.000.023)
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※ 一 元 配 置 分 散 分 析,posthoctest:Tukey'stest

※V3領 域:健 常 者 群 一 右 側 咬 筋 筋 腹 中 央 相 当 部 皮 膚 表 面

TMD群 一 疼 痛 を 有 す る側 の 咬 筋 筋 腹 中 央 相 当 部 皮 膚 表 面

FA領 域:右 側 前 腕 部 皮 膚 表 面

※ 同 一 の ア ル フ ァベ ッ トの つ い た 測 定 値 間 に 有 意 差 な し

※a<b,c(P=.001～.028),b<c(.P=.005),d<e(5回 目:Pニ.Ol6,6回 目:P=.029)

f<g(P=.036),h<i(4回 目:P=.043,6回 目::1)=.oo9)
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図11温 熱 刺 激 の 強 度 とvisualanaloguescale値

XVAS:visualanaloguescale

※V3領 域:健 常者群 一右側 咬筋筋腹 中央相 当部皮膚表面

TMD群 一疼痛 を有す る側 の咬 筋筋腹 中央相当部皮膚表面

FA領 域:右 側前腕部皮膚表 面
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表1疼 痛閾値測定の再現性

A.男 性(n=35)

測定部位 級内相関係数(ICC>

1～6回 2～6麟 3～6潮 4～6[鶸 5～6回

V3領 域

蠶A領域

0.441.

0.593

0.665

0.731

0.664

0.761

0.748

x.752

0.756

O.S19

B.女 性(r}=22)

測定部位 級内相関係数{至CC)

1～6翻 2～6癈 3～6回 4～6園 5～6園

V3領 域

FA領 域

0.601

0.582

0.737

0.804

i:・ ・

0.851.

0.870

!:.s

0。953

0.897

※V3領 域:右 側咬筋筋腹中央相当部皮膚表面

FA領 域:右 側前腕部皮膚表面
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表2疼 痛閾値測定の再現性

A.健 常者群(n=2◎)

測定部位 級 内相 関係数(ICC>

1～6回 2～6回 3～6回 4～6回 5～6n

V3領 域

FA領 域

0.559

0,664

0.670

0.767

0.816

x.793

0.916

agss

0,954

0.895

isi

測定部位 級内相 関係数(ICc)

1～6回 2～6回 3～6回 4～6回 5～6騒

V3領 域

FA領 域

0646

0.602

0.709

0.685

0.722

0.782

0.744

0.8'73

0.894

0.925

※V3領 域:健 常者群一右側咬筋筋腹中央相当部皮膚表面

TMD群 一疼痛を有する側の咬筋筋腹中央相当部皮膚表面

FA領 域:右 側前腕部皮膚表面
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