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こんな症状があったら顎関節症！！
1.頭痛、腰痛、肩こり
2.めまい、耳鳴り、難聴、飛蚊症
3.睡眠障害
4.顔面神経痙攣（目の周りのピクピク）
5.味覚障害（舌咽神経→鼓索神経→迷走神経）
6.甲状腺機能障害（TSHが↑↓、FT３　FT４　橋本病、バセドウ病）
7.月経困難、不妊、婦人科系疾患（骨格異常＋脳下垂体変形）
8.男性不妊
9.乳腺異常
10.成人夜尿症、頻尿、貧尿
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外耳道

下顎頭
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ストレスの原因の検査；食事（四毒）生活習慣　内臓感覚

（陰陽五行説）実際のストレスの除去

性格の改善→ストレスの除去；   食事療法、生活習慣の改善

　　　　　　　　　　　　　　   漢方薬　スプリント療法

形態の改善（オステオパシー）；鍼治療（Basic）

　　　　　　　　　　　　　　   　カイロプラクティック

治療は全て原因除去が重要



7形態異常

機
能
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常

疾患の原因

硬組織 
軟組織

神経系 

内分泌系
検査；東洋医学
治療；鍼＋漢方薬

検査；レントゲン、スプリント
治療；オステオパシー
　　（鍼治療 スプリント 咬合調整）



陰陽五行説



　陰陽五行説は、紀元前3000年頃（春秋戦国時代ごろ）に成立した古代
中国の陰陽思想と、紀元前2000年頃の五行思想が合わさって誕生したも
の。それぞれ無関係に生まれた考え方が後に結合した思想。陰陽思想と五
行思想との組み合わせによって、より複雑な事象の説明がなされるように
なった。 
２つの思想をまとめたのは、紀元前300年頃の斉（せい）の思想家「鄒衍
（すうえん）」だといわれ、宇宙の全てを二つの陰陽と五つの元素（水・
金・土・火・木）に分けられると考えた。



陰陽の概念①
　陰陽とは、中国の思想に端を発し、森羅万象、宇宙のありと
あらゆる事物をさまざまな観点から陽と陰の二つのカテゴリに
分類する思想。陽と陰とは互いに対立する属性を持った二つの
気であり、万物の生成消滅と言った変化はこの二気によって起
こるとされる 。 

　原初は混沌の状態であると考え、この混沌の中から澄んだ明
白な気、すなわち陽の気が上昇して天となり、濁った暗黒の
気、すなわち陰の気が下降して地となった。この二気の働きに
よって万物の事象を理解し、また将来までも予測しようという
のが陰陽思想である。 



陰陽の概念はジャンケンに似ている



陰陽の概念②



陰陽の概念③



陰陽の概念④ 中医学
陽 陰



　五行思想、五行説とは、古代中国に端を発する自然哲学の思想。万物
は火・水・木・金・土（七曜の命令）の5種類の元素からなるという説
である。 
　また、5種類の元素は「互いに影響を与え合い、その生滅盛衰によっ
て天地万物が変化し、循環する」という考えが根底に存在する。西洋の
四大元素説（四元素説）と比較される思想である。 
「五行」という語が経典に現れたのは、『書経』の”洪範”の章であり、
「五行」を五元素として見ている。現在の意味としての「五行」は洪範
篇が最古であるとされている。 
　戦国時代には、陰陽家の鄒衍や雑家の『呂氏春秋』などにより、五行
説にもとづく王朝交替説（五徳終始説）が形成された。漢代には、王朝
交替説が緯書などに継承されると同時に、陰陽説と結合して陰陽五行説
が形成された。 

五行説
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オステオパシー

ナチュロパシーホメオパシー

アロパシー

サイコパシー

ストマトロジー
真の治療

応急処置

包括治療

原因除去 環境整備

形態回復 モチベーション
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肉食動物の咀嚼筋

草食動物の咀嚼筋

下顎を上下に動かす
側頭筋が発達している

上下の歯の平面と顎関節が
同じ高さにある＝鋏のカナメ

下顎を左右にぶら下げて動かす
内側翼突筋が発達している

顎関節

歯のかみ合わせの平面

側頭筋

内側翼突筋

内側翼突筋

人間は雑食
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関節円板が落ちる理由
1.ストレス
2.ストレスを消したいという潜在意識
3.βエンドルフィン（脳内麻薬）分泌の潜在識の要求
4.歯根膜の圧迫、筋紡錘の反射（無意識下の行動）
5.閉口筋と開口筋の同時収縮（顎関節症Ⅰ型）
6.少し右（感情）にずらしてクレンチング（顎関節症Ⅱ型）
7.ベータエンドルフィン分泌（顎関節症Ⅴ型）
8.右関節円板の脱離（顎関節症ⅢaまたはⅢb）
9.関節頭軟骨の障害、関節頭の吸収（顎関節症Ⅳ型）



開口筋は、舌骨下筋と舌骨上筋によって制御され、これは頚神経と脳神経の二つの支配をうけ
ている。さらに舌骨は滑車のような働きをしている。 

神経筋機構と調和しない咀嚼運動やあごの無理な位置づけがなされると、これらの筋が反応し
て過度な緊張状態が生れ、筋の疲労やこり、痛みを生じる。



脳下垂体を歪ませるのはブラキシズム、 
精神治療は顎関節治療
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前消毒→挿管→前揉→押手→留
管→切皮→除管→刺手→刺鍼→
刺鍼中の手技（鍼の手技）→抜
鍼→後揉→後消毒





前揉法
刺鍼に対する予告で、皮膚の触覚や圧覚を刺激し、快感を起
こし精神的緊張をとる（快刺激効果）。刺鍼部の皮膚の血行
を良好にし皮膚感覚の感受性を適当にし刺入しやすくする。

押手
押手（おしで）は刺鍼動作時に鍼が動かないように刺鍼部を
固定するため鍼や鍼管を保持する手。皮膚の緊張度を調節す
る。鍼体を保持して刺鍼を容易にする。患者の不意の動きを
防止する。



切皮
穿皮・弾入とも言う。鍼を身体に入れる
動作を指す。この時に痛みを一番感じやす
く、それをできるだけ少なくするために
管鍼法が作られた。また前揉法、押手に
よっても切皮痛は軽減できる。



刺入
刺入には、鍼を半回転ずつさせながら行う「旋撚刺法」と手の重
みで沈めたり、もしくは刺手の母指・示指で送り込むように入れ
ていく「送りこみ刺法」がある。

角度
刺入時の角度については次のようなものがある。
直刺: 皮膚面に対し鍼を直角に刺入する。
斜刺: 皮膚面に対し鍼を斜めに刺入する。約30～60度*
横刺（地平刺、水平刺）: 皮膚面に対し鍼をほぼ平行に刺入する。
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手技

単刺術 - 鍼を目的の深さまで刺入してすぐに抜鍼する方法。その際、動揺進退さ
せない。軽い刺激が目的。
振せん術 - 目的の深さまで刺入した鍼の鍼柄を刺手でつまみ、鍼を振動させる方
法
置鍼術（留鍼） - 1本又は数本の鍼を身体に刺入し、しばらくの間、とどめ、生体
の反応を見きわめた後、抜鍼する方法。約15分～20分が目安。多くの治療院で一
般的。
旋撚術 - 刺入時又は抜鍼時に鍼を左右に半回転ずつ交互にひねりながら行う方法
せ皮下に刺激を与える方法
低周波鍼通電療法 - 電気療法。現在、主流となっているのは、筑波大学で開発・
研究が進められた筑波大学式低周波鍼通電療法である。



後揉法

鍼痕を未然に防ぎ、また、鍼痕ができた場合にはその消退
をはかる。刺鍼刺激感を鎮める。毛細血管やリンパ管の損
傷によって生じた出血やリンパ流出を速やかに止め吸収を
はかる。刺鍼により損傷を受けた組織の再生を促す。生体
反応を高めることによって、治療効果を高める。皮膚の触
覚や圧覚を刺激することにより、快感を促し、刺鍼に対す
る不安感を取り除き安心させる（快刺激効果）。


