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患者の物語性を重視したナラティブアプローチ
─顎関節症の改善を試みた一症例─

My First Stage
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患者のバックグラウンド

初診時の状態

診査・診断，治療計画
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My First Stage

153 0061
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●患者 30

●主訴

●歯科既往歴

●どのように診査を進め，診断したか

・診査
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①身体面

②心理面

・認知モデルを利用した診断

●治療方針

①身体面

　患者の主訴や口腔内状態など，その背景はさまざまであるが，
「 1歯の治療にこだわること」，それがすべての基本であり，は
じめの 1歩といえよう．
　本欄では，患者の背景を踏まえつつ 1歯に対する治療にこだ
わる若手歯科医師に，どのように診査・診断し治療計画を立て，
治療結果を得たのか，その患者と信頼関係を築くまでの過程を
自己評価も含め提示いただく．また，師匠や先輩歯科医師から
のメッセージもあわせて掲載．

企画趣旨 患者のナラティブを大切にする！

野澤健司

Kenji Nozawa
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患者の物語性を重視したナラティブアプローチ

②心理面

●実際の治療

①身体的アプローチ

・開口障害

・筋症状（咬筋，胸鎖乳突筋の筋痛）
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②心理的アプローチ

・ナラティブアプローチ
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・認知行動療法

環境 個人

行動
鎮痛剤を乱用．
１人で行動する．
家でダラダラ過ごす．

認知
食事が楽しくない．
何もかもうまくいかない．
見捨てられた．

身体
顎の痛み，開口障害，
腰痛，頭痛，胃痛，
不眠，疲れやすい．

気分・感情
悲しみ，不安，
イライラ，落胆．

口が開かなくて
食事が制限される．

仕事で怒られる．

顎は治らない
といわれる．

状況

環境 個人

行動
友人と外食や外出
の回数増える．
仕事に集中できる．

認知
何でも食べられる．
顎の痛みとうまく
付き合っていけそう．

身体
顎の痛み，
頭痛改善，
よく眠れる．

気分・感情
うれしい，ワクワク，
充実感．

口が開き，普通に
食事できる．

信頼できる専門家
が支えてくれる．

希望の職場に
転職．

状況

4 5
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　私は出版社に勤務し，出張先で茹でだこを食べた際にガクッと音がして以来，口が開かなく
なりました．少しでも口を開けようとするだけで痛みが走るので，かかりつけ歯科医を受診し
スプリント療法を受けましたが，よくなりませんでした．顎の痛みを感じてからは仕事がうま
くいかず，怒られることが多くなりました．開口が不十分で制限される食べ物が増え，今まで
好きだった友人との外食が楽しくなくなり，すぐにイライラしたり，ダラダラするようになり
ました．顎の痛みも増加し，頭痛や胃痛もおき，胃薬，鎮痛剤が手放せなくなり，ぐっすり眠
れなくなりました．
　職場では自分の感情をなかに閉じ込めてよい社員を演じたため，少しも面白くなく， 1 人で
行動することが多くなりました．あるとき，かかりつけ歯科医から顎関節専門医を紹介された
ことで，見捨てられたと思い，とてもショックを受けました．そして紹介先からも治らないと
いわれ，悲しくて夜によく泣いていました．
　その頃，腰痛を治す目的で通院していたカイロプラクティックの先生と話すうちに環境を変
えることが必要だと思うようになり，退職し渡米しました．渡米中の 1 年は生活に必死で，痛
みはほとんど感じませんでした．しかし帰国後，将来を考えて，仕事をどうしようか不安にな
りました．親とよくけんかするようになり，イライラが始まりました．顎の痛みが再発し，胃
痛や頭痛がひどくなりました．ただ，仕事がみつかったことで，顎の痛みはあきらめました．
その後，痛みは軽減しましたが，口を大きく開けておいしいものを食べたい，友人と楽しく外
食したいという希望はつねに持ち続けていました．
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治療結果の自己評価と患者の様子

師匠からのメッセージ

205

My First Stage

・本症例の認知モデル

●自己評価

●今後の課題

▲

ケースをみて感じること
　この症例は私の診療所にも比較的多いタイプの方だと
思う．身体化による症状ではなく，明らかに身体疾患で
あるが心のなかに問題を抱えていて，その内圧の噴出口
として顎関節症状が選ばれているようだ．したがって，
開口時疼痛や開口障害という訴えをすることで心の平衡
を保っていたようだ．こういった患者に対して NSAIDs
の投与や理学療法，セルフコントロールの指導だけでは
本当の問題解決にならない．仮に症状がとれてもそれは
一過性に過ぎず，すぐに再発する傾向がある．根本的な
対処法として心理的なアプローチが必須なのである．こ
の症例報告ではそれらの問題を根本から解決するような
システムづくりに成功している．

中沢勝宏

1970

1975

▲

さらに成長してもらうためのメッセージ
　症例の記録づくりがずさんなようにみえる．カルテだ
けでなく，口腔内写真やエックス線写真など証拠となる
記録をしっかりと残し整理することで，自らの過去の技
術を評価できる．再評価を繰り返すことで問題点を発見し，
つぎの症例に重ねるとよいと思う．
　さらに，歯科臨床と心の問題は精神疾患による身体化
と臨床心理学の間の境目が曖昧な部分があり，心理学に
傾きすぎるのもどうかと思う．同じような症例であっても，
身体化と心身症の間の線は，時期や環境変化などによっ
て揺れ動くようなので，この問題を考察を重ねて，著者
自身の対処法を創案するべきであろう．
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