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日本顎口腔機能学会第30回学術大会・20周年記念大会併催のご案内

日本顎口腔機能学会第30回学術大会・20周年記念大会を下記の通り開催いたします
多数の皆様のご参加をお待ちしております

記

会  場 : 岡山大学歯学部第一講義室(4階 )
岡山市鹿田町2-5-l TEL086-235-6687

日  時 : 平成15年4月 19日 (土曜日)9:55～ 2000,
20日 (日 曜日)9:00～ 12:40

当日会費 : 1,000円
大 会 長 : 皆木省吾

連 絡 先 :〒 700-8525
岡山市鹿田町2-5-1

岡山大学大学院医歯学総合研究科 咬合・口腔機能再建学分野
白井 肇

丁EL:  086-235-6687
FAX:  086-235-6689
E―mail:httime_s@md.okayama― u.acJp

なお,懇親会を学術大会終了後 (20日 ,1240～ )に企画しておりますので,是
非ご出席下さいますようご案内申し上げます .
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<会場への交通>
JR岡山駅バスターミナル5番乗り場から,市役所口水道局経由 1

労災病院または大東行 大学病院前下車
6番乗り場から,東山または岡南営業所行大学病院前下車

岡山駅タクシー乗場からタクシーで約5～ 10分
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rl■ _じ
壇下 1■豪■

岡山大学医学部附属病院
歯学部附属病院
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日本顎口腔機能学会第 30回学術大会・20周年記念大会併催プログラム

4/19(土 )

開会の辞  9:55～      大会長 皆本省吾

一般回演

10:00～ 11:00  座長 中野雅徳 (徳島大学歯学部)

1.咬合接触と咀嘔機能

○菅沼岳史,高場雅之,新 谷明幸,古屋良一,III和忠治

昭和大学歯学部冠橋義歯学教室

2.ヒトの睡眠中の BruxLmに関する臨床的研究一睡眠段階とbrlJxtmの 発現頻度でみた実験

室効果一

〇志賀博,小林義典,荒川一郎,横山正起,庄内康晴,雲野美香

日本歯科大学歯学部歯科補綴学第一講座

一 体憩 10分間 一

20周年記念 特別講演

11:10～ 12:40  座長  古屋良一 学会長

『顎口腔機能学会 20年間の歩みから21世紀
へ』

1)BMEと顎口腔機能

新潟大学名誉教授 石岡 靖先生 (30分間)

2)新しい概念の咬合への発想の転換一機能のための咀嘔運動,全身の健康の

ための顎位一

大阪大学名誉教授 。東京歯科大学客員教授 丸山剛郎先生 (30分間)

3)日 本顎口腔機能学会の役割

明倫短期大学歯科技工士学科 長谷川成男先生(30分間)

<昼休み・理事会  12:40～ 1435>

日本顎口腔機能学会 学会賞・奨励賞受賞記念講演

14:35～ 15:50  座長  古屋良一 学会長
14:40～ 15:20

学会賞 河野正司先生 (新潟大学大学院医歯学総合研究科摂食機能再建学分野)
“咬合機能に協調する頭部運動"

学会賞 渡辺 誠先生 (東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野)
“学会賞受賞に際して"

15:20～ 15:50

奨励賞 井上 誠先生 (新潟大学大学院医歯学総合研究科顎顔面機能学分野)
“飼料の物性の違いが咀嘔時の顎舌協調運動に与える影響"

奨励賞 山口公子先生 (徳島大学歯学部小児歯科学講座 )
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“小児顆頭運動の 3次元解析 "

<休憩・総会  1550～ 17:30>

20周年配念 公開シンポジウム

17:30～ 20:00  座長  皆木省吾 大会長

『顎機能異常(顎関節症)と関連医学の接点を求めて』

1)耳嗜,めまいの基礎と顎機能異常

西峙和則先生 (岡 山大学耳鼻咽喉・頭頸部外科学)

2)胸郭出口症候群と顎関節異常

千田益生先生 (岡山大学 リハビリテーション部)

3)耳症状と顎関節症

佐藤智昭先生 (東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野)

4)咀暉筋筋活動の異常と関連疾患

山口泰彦先生 (北海道大学歯学部附属病院高次口腔医療センター顎関節治療

部門 )

5)適正なガイドにより顎に加わる力を制御する

澤田宏二先生 (新潟大学大学院医歯学総合研究科)

4/20(日 )

一般回演

9:00～ 10:00  座長 佐々木啓一 (東北大学大学院歯学研究科)
3.成人における年齢と舌圧の関係について

○林 亮 1),津賀一弘 1),吉川峰加 1),吉田光由 1),細川隆司 D,佐藤裕二 2),

赤川安正 D

D広島大学大学院医歯薬学総合研究科 展開医科学専攻顎口腔頚部医科学講座
先端歯科補綴学研究室,②昭和大学歯学部高齢者歯科学教室

4.額間軸を用いた顎運動の表現法

○北村万里子 D,薩摩登誉子 1),中野雅徳 1),川 口貴穂 1),三好礼子 1),安陪 晋
9,重本修伺 1),竹内久裕 1),西川啓介 D,石川輝明 。,坂東永-1)
1)徳島大学歯学部第 2補綴学教室,②総合歯科診療部

― 休憩 5分間 ―
1005～ 11:05  座長  津賀一弘 (広島大学大学院医歯薬学総合研究科)
5.頭位変化が嗜下時口腔周囲筋筋活動に及ぼす影響

〇長谷川信乃,岡田隆寛,西 日宣弘,田村康夫
朝日大学歯学部小児歯科学講座

6.歯科 3次元 CADにおける離開量を用いた咬合接触点の決定支援
○丸山智章 1),林 豊彦か,中本す康雄 ガ,加藤一誠 D
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1)新潟大学大学院自然科学研究科,3新潟大学工学部福祉人間工学科,3)新潟大学

大学院医歯学総合研究科

一 体憩 5分間 一

11:10ヽ 12:40  座長  柴田考典 (北海道医療大学歯学部 )

7.lm口ant MOVement Checkerを 用いたインプラント動揺の評価

○ 澄サ‖拓也 l),更谷啓治 1),岡  久雄 2),サ ス トラ・クスマ・ウィジャヤ 3),

川添尭彬 1)

1)大阪歯科大学有歯補綴咬合学講座.2)岡 山大学医学部保健学科,3)岡 山大学大学

院自然科学研究科

8.Wrenchを 用いた歯列上咬合力の評価

○国枝武靖,遠藤 塁,佐藤智昭.服部佳功,高藤道夫,渡辺 誠

東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野

9.骨格性下顎前突症患者における咀嘔運動の解析―顎運動―筋電図同時測定システムによる

検討―

O官城尚史 1),福井忠、雄 1),山 ロー尋 1),花田晃治 1),伊藤 綾 3),林  豊彦 3),

河野正司 2)

1)新潟大学大学院医歯学総合研究科咬合制御学分野 2)摂 食機能再建学分野 3)

新潟大学工学部福祉人間工学科

閉会の辞 12:40～ 12:45 第 31回学術大会 大会長 柴田考典

懇親会  12:45～ 14:15
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20周年記念 特別講演

『顎口腔機能学会20年間の歩みから21世紀へ』

いしおかきよし
石岡 靖

昭和57年 日本ME学会専門別研究会
「下顎運動機能とEMG研究会」設立

昭和57年 ～平成5年 研究会幹事
(昭和60年に顎口腔機能研究会と名称変更 )
昭和57年 ～昭和59年 研究会代表幹事 ,研究会会長
(平成5年 :日 本顎口腔機能学会に改組 )
昭和62年

平成4年

平成 12年

平成 14年

まるやまごろう
丸山剛郎

昭和57年

平成12年

はせがわしげお
長谷川成男

昭和57年

昭和57年 ～平成5年 研究会幹事
(昭和60年に顎口腔機能研究会と名称変更 )
平成4年 ～平成5年 顎口腔機能研究会会長
平成5年 ～平成6年 日本顎口腔機能学会会長
平成6年 ～平成11年 日本顎口腔機能学会役員

昭和57年 ～平成5年 研究会幹事
(昭和60年に顎口腔機能研究会と名称変更 )
平成2年 ～平成4年 顎口腔機能研究会会長

革駿♀:L～
平成11年
目棄襲目腟樺肇軍套籍曇役

日本ME学会顧間
顎口腔機能研究会功労賞
日本顎口腔機能学会相談役
日本ME学会名誉会員

日本ME学会専門別研究会
「下顎運動機能とEMG研究会」設立

日本顎口腔機能学会相談役

日本ME学会専門別研究会
「下顎運動機能とEMG研究会」設立
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20周年記念特別講演

BEEと 顎口腔機能

Blo Medical Engineering and
Stottatognathic Function

石岡 靖

Kivoshi lshioka

新潟大学名誉教授

Elllel ltus Pi ofes、 ol,ヽ il、 たlta tilivel‐ slty

I.緒言

顎口腔′巧聾か櫛 ヒを一診療科で分担す4)、 また

既存の学問 l■系′)学会で対応する難しさを、多く

の臨床医や研究者が感してきた時代がま)つた :

l職年、私達は 31o嗣 i“ I Eniin∝〕rill=′ )
科学概念を導フ、した顎□腔機能学を構築すること

を試みた

既に、20年を経過して多く́ )知見と成果を得
てきた研究会の計画、3MEと 顎口腔機能の関連に

ついて′)経過を顧みそ)

Ⅱ.Blo Medical Engineeringと “

…

能

とEMG研究会"

工学ウ)野で発達したシステノ、基礎理論を用いて、

自然界のシステノ、を解明する一つ
'ヽ
しい科学・

げ腱netics(1釧 8)、 また、生体′)優れた制御機構

を工学装置に応用する科学・bionics(1贅0)は 、
生物と無生物′)独自′制御機構に共通性を求めて、

一つの新らしい概念を形成して制御分析システノ、

の発展に貢献した

ほぼ、同時期にti%11、 生体の情報分析、機能

検査、診療システムに工学的理論・技術′)導ブ、を

求めていた医療集団は、31o engin"rinき 。腱di

ol en3ineerillゝ を基礎理論とする学問体系の集

団として、国際医用工学連合 IFME(lnteHntio

nal Federatlon for隠 1lcal Eectronics)を 組

織したcそオψ らヽ1年遅れて、日本ME学会が発足
した :

1%2年、私達は、日本ME学会の専門別研究会に

応募して、下顎運動機能とEMG研究会力涎生した :

ME′)専門集団σ)なかで、Blo 1/1edical En`inetbl・ 1

11=′ )概念を導フ、して、下顎″ガ動 理論と機能制

御論から、咬合ア)3次元理論を構築して、顎口腔

機能学と咬合治療学を形成することを課題として

活動を続けてきた 20年間 )́研究は、基礎及び
臨床に新たな領域を拡げて、車輛 な情報を提供し

てきた
‐ 1`

Ⅲ。下顎運動測定装置の変遷

現代歯科医療の基礎を形成した下顎運動の研究

は多数報告されている′初期の代表的な研究者は

1737. 豫)Rl・0,A。 (F rall(re)、  1&I〕。 Lu(e.Do E、 (tS

A)。  1896. Walkero W.F、 (UヽA'1896.[lrich.、 |.

(Nether.)などを挙げる二とができる

その測定装置は単純であるが、生体鍔 動 を

分析するに必要な情報を提供する測定で、咬合理

論′)基礎、咬合器開発、咬合治療に貢献してきた

既に、これらが顆頭運動情報も分析していること

は高く評価される

現鰤 斗断 は、顎運動′)制御システヱ、と咬合

最j直 fとを理論と臨床で実施する」暗静 |を得る手

段として、藩剛 定分析システノ、を高度精密

fヒしてきた

20世紀中頃かiり 、1l132.恥 ck,漁 )rrlson。 1優 |
6.Gibbs.睦 sse rmanら′)研究を契騰として、6自

由度顎運動測定が開発さオしてきた

1%I.林、石岡ら、1部 .末次ら、1鋼 .坂東、
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藤村ら、他に三浦、藤田らの研究が注目される

測定理論と測定センサが広く導入されて、下顎の

運動全体像が解明されてきた事実は、Blo― Med i(〕

al Engineering′瘍課を言わ る。

Ⅳ.下顎運動機能データベースとエキスパートシ
ステム

従来の生体情報の収集・処理を見直すために、

顎機能の検査・計測|と情報処理を検討して、そ′)

信頼度、多機能関連性、客観性を確立させること

を試みた。

研究会の活動を基礎として、科学研究費補助金

総合 Aを 5年間継続して受ける幸運に恵まれた
ので、データベー_スとエキスバートシステヱ、の構
築を実験した

5'67'い
っ

これは機能異常の診断支援システムで、
(1顎機能異常の専門知識の普及
(2機能異常の診査、診断、治療法′)標準 fヒ、
を目的としている。

本システノ、の顎機能異常者の診断精度は専門医
の60%であったが、将来の診断システヱ、′)可能
性を示唆した,
これらの情報シ́ステムは関連知識・情報の収集
と整理及び研修資料の効果が高いので'、 今後、学
会が検討して完成することを期待している

また、医療情報ネットワークを NTTPcミュニケーカンの協
力で、北海道から九州まで

｀́)13大学研究室で運
用できたことは、当時として画期的な実験であっ

た。現在のネットワーク通信は急速に普及して広範に利
用さオ■ているので、学会として再挑liiFる ことも
考えられる。

V。 自律顎運動機能―ロボット

顎運動ロボット(s ittllator,repllot()r,ro版)t)

は幾つか開発されている。林らは、ヒトに近い構
造と制御系をもつ顎運動ロボット(自律顎運動シ

ミュレータJSN/2A)り の開発を目的としてきた
このロボットは筋アクチュエータの制御と関節
部軟組織の機能を改善して、よリヒトに近い制御
系を用いて、閉口時軌道の高い再現性のヒトに近
い開閉運動を実現することができた。

また、咀嗜筋群と寧匡腹筋をシュミレーする筋

アクチュエータと口腔内センサ (咬合力、接触 )
を用いて、ヒトに近い噛みじめを伴う開閉運動を
行うことができた。これは顎運動の制御メカニズ
ムを解明するロボット研究の一つの課題である,

Ⅵ。結論

BMEを顎口腔機能の分析に導入して、多くの研
究業績を発表してきた研究会、学会及び会員各位
′)努力に敬意を表する

今後、更に、 BME′ )理論と技術を導入して、
新たな顎口腔機能学を構築されることを希望する 1

この学会が、研究者に発表の場を提供する仕事は、
1)る程度評価された そして、多くの研究結果、
また学説が発表さオしてきたが、顎口腔機能解析に
関連する学会の総括が見られない。

学会 10年の研究業績を整理する、また、世に
問うには、最も効果的に成書の出版等が考えられ
ズ)

Ⅶ.文献
1.加藤一郎 :′、間工学、20。放送大学教育振興
会、東京、1郎、
2.石岡、小林、長谷川他編 :顎口腔機能分析の基
礎とその応用、テ

‐
ンタリ
｀
イ資ント、1"1。

3.石岡晴、林豊彦、顎口腔機能のりゞ`イオメカニクス的
診査、

'ヽ

¨
イオメカニス
｀
ム学会誌、18:43-49、 1剛

4.石岡靖、顎口腔機能における下顎運動機能の
臨床診断に対する評価に関する研究、歯医学誌、
6:75-器 、 lW
5。 石岡靖 :コンヒ'ュータによる顎機能異常の診断支
援ツルム、歯医学誌。12:3-22,1993.

6.下顎運動機能の検査診断用テ―`外 ―`ス作成に関
する臨床的基礎研究 :科学研究費総合A、 1%7
7.全国ネットf日こよる下顎運動機能の検査診順
―タヘ―`ス構築に関する研究 :科学研究費総合A.
1卸
S.河野正司、粕田早苗 :'V―ソナルコンピュータを利用
した顎機能異常の自働診断畔″f―トステム「TMDじ
X」 の開発とその臨床応用の試み、補綴誌

":53-ul、  1(IB

9.加藤繁、林豊彦他 :自律顎運動シュミレータ」SN2A′ )
側頭筋後頭部アクたエータ制御の改良、信学技報、
MBE99-10。 61J68,1909
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新しい概念の咬合への発想の転換

一機能のための咀唱運動,全身の健康のための顎位一

New Concept of Occlusion
一 Chewing Movement fbr Fllnction ttd Mnndibllln,Po8itiOn

for Holistic Health一

丸山剛郎

TAKAO N田 mIA

大阪大学名誉教授

東京歯科大学客員教授

Eme五tus Professor, Osaka UdVersity
Visiing Professor, Tokyo Dental University

I.は じめに

日本顎口腔機能学会が研究会発足から|まや

20年を迎えるというc 20年 といえば短い
ようで長いものである。発足時代の顎口腔機

能に関する研究や臨床は今思えばじつに幼稚

というか初歩的なものであつたし筋電図,顎
運動記録装置などを トゥールとし,研究を行
い,臨床への応用を模索していたものであるじ
その揺藍期,ME学会との関係, さらには,研
究会の存続すら問題になるなか大いなる決心

のもと,研究会から脱皮し,学会へ向けて歩
みだしたものである。その後,多 くの先生方
の献身的な努力によつて, 20午 という長い
歩みが地道になされ,こ の分野ではその存在

価値がおおいに認識されてきたものである。

Ⅱ. わたしの歩んできた道・
わたしの歩もうとしている道

わたしがこの分野で歩んできた道は,研究
会当初からの論文集を賢覧していただければ

ご理解いただけると思 うcそ の後,わたしが

定年を待たずして 60歳で大学を辞こと, し
たのは,新たなる歩みを考えたからであるc
それがまさに今日のわたしの演題,新 しい概
念の咬合への発想の転換一機能ための咀唱運

動,全身の健康のための顎位一である。
新しい概念の咬合への発想の転換―機能の

ための咀唱運動―  この内容に関しては,わ
たしの著書 「臨床生理咬合一顎口腔機能の診

断と治療― (医歯薬出版、東京,1998)に ま
とめられているc

新しい概念の咬合への発想の転換―全身の

健康のための顎位― この内容に関しては ,

わたしの著書 「咬合と全身の健康―臨床生理

咬合に立脚して一 (医歯薬出版,東京,2000)
にまとめられているじ

私は過去,長い問,咬合は歯や歯列の形態 ,

さらには限界運動からだけみるのではなくて ,

咀唱とか喋下,発語などの機能からもみなけ
ればいけないことを痛感 し,新 しい咬合の理
論を確立し,それを 「臨床生理咬合」と名づ

けた.それは顎口腔系における形態と機能の

関係を明らかにしようとしたものである。こ

れらの機能の異常が歯科における種々の問題

をひき起こしている。すなわち,歯の咬耗 ,

補綴物の破損,歯周組織の破壊,顎関節症な
どであり,さ らには心理的な問題,全身的な
問題,全身疾患とも深い関わりをもつもので
ある

その後,と くに全身とのかかわりに関して ,

多くの研究成果や臨床経験から,よ りいつそ

うの新しい展開を遂げてきた .

その展開は,第 1に ,臨床生理咬合の基礎
をなす概念,すなわち顎口腔系の形態と機能
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のかかわりがよりいつそう詳細に明確になつ

たこと,そのなかでもとくに咀唱機能などと,
歯列形態をふくめ,顎口腔器官,顎顔面形態・
顎関節などとの関係などが明らかとなつてき

たことであるc

第 2に ,咬合と全身との健康との関わりを
明らかになりはじめたこと, とくに咬合や咀
唱機能と頭位,頚椎配列形態の関係,姿勢 ,

身体の 3軸偏位,末梢血流,体幹筋ノJ,視野 ,

視力,精神状態関係などが明らかになってき
たことである.すなわち,咬合や咀唱機能が
全身の健康と関わりが深いこと,そ してこの
概念を「全身健康咬合」となづけた_

機能を追求していくと,正常な機能を生む
ためには,正常な形態が必要であり,正常な
形態は正常な機能から生まれ,異常な形態は
異常な機能を生み,異常な機能は異常な形態
を生むことは明らかである。そして, この形

態と機能の関係は,前述の “異常顎位は身体
の形態的偏位を生じ, さらに身体の機能的異
常を生じる", さらに,“異常顎位を是lEす る
ことにより,身体の形態的異常が是正され ,

身体の機能的異常が是正される" という咬合
と全身の健康の関係を生み出す概念とも通じ

る1)のであるcすなわち,臨床生理咬合の概
念に立脚して,研究・臨床を進めていくうち
に,こ れらの咬合と全身の健康がきわめて関
係あるものであるという考え,全身健康咬合 ,

に至ったわけである。生体におけるこの形態

と機能の調和を乱すことが健康を害し,病 気
を導くものとなるc生体のもつ形態と機能の
調和のもとに、真の健康が生まれるものであ

る。わたしがいまなお歩もうとしている道は
これである。そしてその臨床である。

Ⅲ.わたしの臨床

近頃,頭痛,首筋のこり,鼻炎,顎関節の
症状,顎の位置が不安定,肩 こり,背 中の痛
み,五十肩,1要痛, 日のかすみ,耳鳴 り,難
聴,手足の冷えやしびれ,凹脚,側湾,杖が
ないと歩けない,肌荒れ,ア トピー,腹部膨
満感,便秘,下痢,心悸克進,低血圧,高血
圧,生理痛,生理不順,昼間眠い,杖 をつか
ないとこけ易い, うつなどのいろいろな不定
愁訴に悩まされている患者が急増している。

従来,こ のようなの症状をもつ患者は整形
外科,神経科,耳鼻科,眼科,内科,心療内
科,歯科や, さらには,整体師,カ イロプラ
クティック,柔道整復師,鍼灸師などを訪れ
る事が多いが,治療効果が得られないだけで
なく,異常はないとか原因がわからないとか ,

あるいは更年期障害, 自律神経失調などとし
て,放置されてきている。 一方,わたしはこ
れらの症状を咬合異常関連症候群と名づけ ,

全国的に年間千名以上の患者を “全身健康咬

合"C/p概念にもとづいて診断・治療し,患者は
健康をとりもどしている。この診査・診断・

治療については紙面の関係で省略するc

Ⅲ.おわりに

わたしが永年にわたって確立してきた臨床

生理咬合と全身健康咬合の概念に立脚 した ,

この「かみ合わせと健康」の分野の医学とし

ての研究や医療はまだ緒に就いたばかりであ

るの しかし,緒についたばかりといつても,
将来の歯科医学 。医療のために t〉 ,た んなる
捨て石となつてもかまわないとすら考えて ,

わたしの臨床経験と研究を通じて,明 らかと
なつているわたしの考えの普及に努めているご

さらに,重要かつ意義を感 じているc臨床を
通 じて多くの患者が症状の改善 。消失が得ら

れ,健康を得ているという事実である。
21世紀の歯科医療は, う蝕,歯周疾患や
歯欠損補綴は解決されてしまうc新 しく大き
くクローズアップされてくるのは,咬合異常
に起因する全身の問題,全身疾患であるcこ
のような意味から,われわれ歯科医の 21世紀
において進む道はまさにこのかみ合わせと健

康という分野であり,咬合をこのようにとら
えていくべきであり,それこそが,歯科医が
人類の健康と幸せに大いに貢献できる道であ

ると信じている。

Ⅳ.文献

丸山岡り郎.臨 床生理咬合―顎口腔機能の診
断と治療―,医歯薬出版,東京,1998.
丸山剛郎.咬 合と全身の健康一臨床生理咬
合に立脚して一,医歯薬出版,東京,2000.
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日本顎口腔機能学会の役割

Roles of the Japanese Society of Stomatognathic Function

長谷川 成男

Shigeo Hasegawa

明倫短期大学歯科技工士学科

Departrnent of Dental Technology ⅣIeirin College

学会設立 20周 年,おめでとうございます。

学会設立時の発起人の 1人に数えられ,名 誉

と思いますが,その実,石岡先生,津留先生 ,

丸山先生の駿尾に付いて何の苦労も致 してお

りません。

咬合の研究は 19世紀から始まり,1920年 代

には数々の知見が集大成 されたと考えられて

いる (表 1).し か し,当 時の咬合の研究対象

は歯と歯の咬合であつた。そして,研究の深ま

りとともに質的変化を遂げ,1950～ 60年代に

は歯周組織,筋・神経系に代表される顎口腔系

をその研究対象とするようになつた。その時代

の先駆けとなつた研究業績を表 2に示す .

日本顎 口腔機能学会の前身である下顎運動

と EMG研 究会の設立は 1982年である.そ の

頃,顎口腔機能の生理学的機序の研究,顎機能

障害の病態の研究,治療法の開発が各大学,各

医療機関などで盛んに行われていた.演者が所

属 していた東京医科歯科大学歯科補綴学第二

講座でも全運動軸の三次元測定,顆路と切歯路

の関係・歯のガイ ドの解析,各種の顎位におけ

る咀 唱 筋 の 協 調 活 動
パ ター ンの 解 析 ,

IP‐ Checkerを 利用 しての咬合の精度 (30 μm)

の確定,日歯の咬合力による変位の二次元測定 ,

さらに顎機能障害患者の切歯点の運動での診

断などを発表 していた

しかし,1つの講座の中あるいは旧来の学会
での討論だけでは,研究は容易に前進 しないと

い うある種のフラス トレーションが研究者に

はあつた こうした研究環境は多くの大学の研
究室においても同様であつたであろう。そこで ,

大学を離れての自由かつ十分な討論,研究室の

公開,研究者間での協力などを進め,共通の基

盤に立っての顎口腔機能の研究を求めて研究

会設立の運びとなり,多 くの研究者の賛同を得

た

そして 20年,研究は飛躍的に進捗し,本学

会所属の研究者は顎口腔機能の分野で大きな

成果を挙げ,世界的にも貢献するところがあつ

た。こめことは,表 1で現在となつている 1990

年代の欄にご自身のあるいは同僚会員の業績

を記入すれば,さ らに明確となる。したがつて ,

本学会の存立は歯科界にとつて大きな意義が

あり,一定以上の役割を果たしてきたといえる

であろう.

20年にわたる歴史の重みを加えてきた今 ,

日本顎口腔機能学会にはさらなる研究はもち

ろん,新たに社会的責任も課されているものと

考えている.演者は,こ の機会に以下の 3つの

事項も本学会に課された重要な役割と考え,期

待感を込めてお願いをする。

1顎口腔機能の全体像を明らかにする
顎運動,筋活動,歯の変位,咀疇効率などの

各研究ジャンルでの業績を集大成し,顎 口腔機

能の全体像を明らかにすることによつて咬合

の研究を次の段階に進めることができる。咬合

と全身の関係が注目されている今こそ顎口腔

機能の研究をまとめておく必要がある.
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2-般 社会人向けの概説書を出版する      理由によって損なわれた際には回復するとい
歯科界の発展のためには,顎 口腔機能につい  うのが歯科医の務めである。したがって,顎口
ての社会全般の広く,正 しい理解が必要である。 腔機能は歯科学の根幹となるもので,学生には
ことに,顎機能障害に悩む人が多い現在,良質  十分に理解させる必要がある。また,次代の研
の概説書を提供する必要がある.        究者の育成とい う観点からも重要である

3顎 口腔機能学を大学の教科目に採用する
顎口腔機能を健康に維持 し,それが何らかの

表 1.咬合の研究の流れ

19204「イ`こ 1950^V60年 1頁          1990イ 手イt
1921 NIIcCollum Hinge Axis
1926 Hanau  咬合の法則l
1926 McCollum ナ ソロジカル ツサイテー
1929 Gysi   軸学説
1921 Hellman 咬合接触点
(1927 Friel   咬合接触点 )

表 2 現在

咬合の研究の対象  歯の咬合 顎口腔系としての咬合
 (全身[兌与含晨合)

表 2.1950～ 60年頃の咬合の研究

1952 POsselt   下顎の全運動範囲 (顎位) 1956 石原  切歯点での全運動範囲
1962 Beck    6自 由度測定器              (経 路)
1961 Schuyler  平衡側咬合接触の否定   1957 尾花 咬合小面の分類
1950 Manly   咀疇効率 (対数確率法則) 1955 石原  咀唱効率 (指数関数)
1950 MOyes   咀唱筋筋電図
1961 Ramttord  咬合接触と筋活動     1956 三浦 咀唱筋の神経筋単位の活動
1959 Brill    筋肉位

1951 時実 緊張性反射
1953 Anderson  咀唱力の測定       1954 三浦  咀唱力と上下的運動量
1951 Mihlemann 歯の動揺量の定量化    1953 石橋  荷重と歯の動揺
1956 Schwarz  咀嗜筋痛を重視      1956 上野 顎関節症命名
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学会賞受賞記念講演

咬合機能に協調する頭部運動

The Head Movements cooperating with occlusal Function

河野]l:司

Shoji Kohno

新潟大学大学院 医歯学総合研究科 摂食機能再建学分野

Divisi()■ of Rclli oVaい lC Prt)sthodOIltics.Coursc f()r Orat Lifc Scicncc

(〕 ra(luatc School ol Mcdical arld I)cntal SciCncじ ,ヽNiigata l」
nivcrsity

1.咬合機能と胸鎖乳突筋

開閉口運動や噛みしめ等の咬合機能時には ,

p■疇筋活動に同期して胸鎖乳突筋にも閉口相

に,リ ズミカルな筋活動が認められる この胸
鎖乳突筋の筋活動は,上下歯列間に大きな咬台

ブ7が発生するほどその活動が活発となること

から,張反射由来の活動が主であろうと考えら

れ,頭蓋を体幹に固定し,安定した顎口腔系の

機能を維持するためのものであると推測でき

る

したがって,顎 口腔系が咬合障害などで,構

造的あるいは機能的に不安定になつていると,

胸鎖予L突筋が過緊張状態となり,疼痛が生じて

くる可能性は非常に高くなる.

H.下顎運動に随伴する頭部運動

上述のごとく,咀疇などの下顎の機能運動時

には,胸鎖乳突筋の協調活動がみられることか

ら.開 閉口運動や咀疇運動といつた
lリ ズミカル

な下顎運動と共に,上顎つまり頭部もリズミ方

ルな協調運動をしていることが推沢1できる

最近になって,浪1定器の新たな開発によつて ,

被験者の頭部を無拘束の状態で測定する

ことが可能となり,その様相が徐々に明らかに

なってきた。

1.タ ッピング運動と頭部の協調運動について

タッピング (急速開閉日)運動について上顎

切歯点と下顎切歯点の上下的な運動と共に観

察してみると次の様になる

下顎が ''ズ ミカルに開閉 IJ運動すると,こ れ

に対応して頭部もリズミカルに運動し,そ の運

動の同期は下顎運動に一致している また,開
口時には上顎の前方部は上方へ動き,また閉口

時には上顎の前方部は下方へ運動し,下顎の上

下的な運動方向と相対する方向に頭部は運動

していることがわかる。

また,そオlぞれの運動量についてみると,開

口量の小さいストロークでは,頭部運動も少な

く。開口量の大きいストロークでは,頭部運動

も大きく,頭部は下顎の上下的運動量のおよそ

1/10の運動量を示している.

2.頭部運動の運動中心
タッピング運動時に上顎前方部の切歯点は ,

下顎運動に随伴 して上下方向に運動している

が.頭部全体の運動様相を把握するために,頭

部に複数の浪1定 点を規定して多点解析を行つ

てみた

その結果,開 口時には上顎切歯点は前上方 ,

頭頂部は後方,後頭部は前下方に運動しており,

閉口時には運動方向が逆転し,開 口開始点近傍

へ戻る運動が見られる。また,頭蓋内部の下顎
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嵩付近についてみると,開 口時に前方へ,閉 口

時には後方へと動き,その運動範囲は他の分析

点と比較して著しく小さく,頭部はこの点の付

近を中心に回転様の運動をしている.

そこで,タ ッピング運動時の上顎運動につい

て 1ス トロークごとに運動距離が最小となる

点を回転中心として,試行錯誤法にて探索を試
みた.その結果,被験者やストロークによって

回転中心は必ずしも一致しないものの,求まっ

た回転中心の位置は,頸椎の上方の頭蓋の中央

部に存在するという興味ある結果が得られた

3.頭部の協調運動のもつ意味
下顎の開閉日運動や身体の歩行運動は,脳幹

にリズム中枢を持つ制御機構によって,あ る時

には随意的に,また不随意的に行われる運動で

ある.こ のうちヒトの歩行時には,歩行周期に

応じた上肢の運動が伴うことはよく知られて

いる。これは,歩行によって生じる重心の移動
や体幹の回旋に対抗する運動であり,中枢神経

系に組み込まれた機構によるものである これ
と同様に,下顎の機能運動時に生じる頭部のリ

ズム性運動も,下顎運動に伴う頭部の重心移動
や姿勢変化に対抗する働きを持ち,下顎運動を

円滑に遂行するための補助的な運動であると

考えることができる。

4.預関節症例と頭部運動
顎関節症患者の多くは,咀囀運動や開閉口運
動時に顎関節雑音の発生や痛みを訴える.こ の

ため,下顎運動に滑らかさが欠如し,正常者に

みられる上述のような明瞭な頭部運動の発現

率は低下してくる.こ の出現率の低下は,特に

運動時に痛みを訴える症例に出現する傾向が

見られるなど,症状との関連性が示唆されてい

る.また明瞭な頭部運動においても,その運動
は非回転様運動であるものが多く存在するよ

うで,今後の解明が楽しみである.

IH.おわりに

咬合という局所の現象であつても,その行動
を円滑に遂行するためには,単に下顎の運動だ
けではなく,その系に隣在している頭部の協調
運動が必要であることが明らかになってきた .

顎機能に障害のある症例では,こ の様な頭部

運動の出現率が低下することは興味がある現

象であり,さ らにエビデンスの発掘に努めてい

きたいものである .
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学会賞受賞記念講演

学 会 賞 受 賞 に 際 し て

0n the 0ccasion of Receiving a Prtze

渡辺  誠

M. Watanabe

東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野

Division of Aging and Cel｀ iatric Dentistl｀ y, TOhOku Liniversity Graduate School of Dcntistry

思いがけず日本顎口腔機能学会・学会賞の受

賞の報に接し,諸先達,同学諸賢のお心遣いに,

まずもつて心からの感謝を申し上げたい.著者

が t)つ とも身近に感 じ,また大切にもしてきた

本学会からの受賞であれば,喜びもひとしおで

ある.

本学会の前身は, 日本 hIE学会の専門別研究

会として旗揚げされた「下顎運動機能とEMG研

究会」である。その記念すべき初回の研究会は ,

1982年 5月 ,仙台市の戦災復興記念館で催され ,

私は担当幹事としてそのお世話をさせていた

だいた。折しも,下顎運動経路の電気的計淑1や ,

咀唱筋の筋電図導出が活発に行われていた時

期で,この新 しい研究手法が,ど うすれば顎口

腔機能の生理学的解析や,臨床における診断や

治療に応用可能か,さ まざまに試行されていた。

筋電図についていえば,表面筋電図として導出

される集合活動電位の周波数解析や,サイレン

ト・ピリオドを含めた反射性筋活動の解析が当

時の流行であつた。同じ年の H月 ,仙台駅前 ,

読売ビルで行われた第 4回の研究会では,「筋
電図のとり方,みかた」と題したシンポジウム

を,小林義典,河野正司,長沢亨の 3氏 と私を
パネラーに,板東永一,山 田好秋の両氏を座長
に迎えて行い,盛況を得たことを,ついこの間
のことのように記憶している.

しかしながら,当 時の私の関心は,も つばら

顎関節症患者の診断や治療に,それら ME的 な
方法論の応用が可能かどうかに絞られていた .

大学院で感覚生理学を学んで以来,細胞内記録

による神経細胞の機能解析は,研究の方法論と

しては,いわば自家薬籠中のものでもあり,信

頼もしていた。一方,集合活動電位として記録

される筋電図は,た しかに咀疇筋の機能を反映

しているに違いはないが,顎口腔の機能に肉薄

するには,ど こか頼 りない感じが否めなかつた。

集合活動電位を診断に直接応用することも

躊躇があつた。同じく集合活動電位に過ぎない

心電図が,い機能を鋭敏に反映し,それゆえ心疾

患の病態診断にきわめて有効であることは,当

然知っていた。だが,咀唱筋筋電図が心電図同

様に臨床応用できるとはう1底思えなかつた.病

態と波形の関連への理解の不足は,研究の積み

重ねによつて補いうるとしても,心疾患と顎口

腔系の機能障害,と りわけ顎関節症では,疾患
の性質は異なるのである。

そこで考えたのが,咬合の影響下で習慣性に

形成された習慣性の閉口位でも,顎関節の構造

や形態に依存する中心位でもない,よ り生理的

で中心的な下顎位の採得を行う方法に,筋電図

を応用することである.タ ッピング運動は随意

的な運動であるが,秒間 3回に産するような素

早く小さな運動は,どの下顎位でも随意的に行

えるというものではない。それが可能な下顎位

は,水平面内でほぼ一点に絞られる。その下顎
位が中心性を帯びていると推察することに不

自然があろうとは思われなかつた.問題はその

運動を実現する方法である。そこに私は EMGバ

イオフィー ドバック法の応用を考えたのであ

った .
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咬合診断には,中 心的な下顎位におけるもの

とともに,そ の近傍の偏心位における診査が不

可欠である。折角,中心的下顎位を適正に記録
しても,その近傍の F顎位を記録する際に患者
の随意的,習慣的な偏心動作を用いたのでは ,

台無 しである.そ こで私は,下顎の微小な偏心

動作の代わ りに,緊張性頸反射を応用すること

を思いついた.緊張性頸反射は除脳動物で明瞭

に観察される姿勢反射である.EMGバイオフィ
ー ドバ ックによつて得 られ るタッピング終末

位が緊張性頸反射によつて規則的な変化を示

すとすれば,その下顎位の変化は食物の咀唱や
会話時の生理的機能運動 と同一の神経筋機構

に由来するものであり,それゆえ術者の誘導や

患者の随意運動によるものと異なって,よ り生

理的なものと考えた .

これ ら旧 的手法の臨床応用は,幸い良好な
治療成績によって,そ の正 しさを立証すること
ができた。しかし,それは 2、ず しも偶然の幸運
であつたとは思わない.口 幅ったいようではあ

るが,た とえば筋電図とい う方法について,そ
の特性や,それに由来する限界を見据えていた
からこそ,臨床応用への適切な道筋を見いだす
こともできたと思 うのである.

この 10年余り,私の関心は,ME技術によっ
て病態やそれを惹き起こす原因となる異常を

検出する診断機器の開発に向かつている.EMG
バイオフィー ドバ ックと緊張性頸反射を併用

し,中心的な下顎位ならびにその近傍での咬合
異常部位を検出する装置を開発 したのが,そ の
始まりである.往時も,そ して今日もだが,咬
合と顎関節症の関連は明確ではない.咬合とい
う言葉が多義であるため,咬合異常も,ま たあ
まりに幅広い病態を含んでいる。われわれが着
目する咬合異常は,先に記 したように,ご く微
細かつ狭い下顎位の範囲におけるもので,こ の
ような観点で咬合を眺め,異常の有無と臨床症
状の関連を検索 した報告は余所にはない。した
がつて,われわれが咬合と顎関節症の関連を主
張するには,まずわれわれと同等の精度で微小
な咬合異常を検出する装置を開発 し,その普及
をはかる必要があると考えたのであった .

このようにして開発された咬合診断機器は ,

何代かのプロトタィプを経て,現在 BiOJaWs(軌
維社)の 商標で販売されている。その後 ,

B10Jawsを 用いて採得したチェックバィ トを解

析するための装置,AnaBiter(軌維社)を開発
し,さ らに咬合力の歯列上分布を定量的に評価
するべく,薄膜状素材を用いた咬合力測定シス
テム Dental Prescale,Occluzer(と もに富士
写真フィルム株式会社)の開発にも参画 した .

ME機器の発達は日進月歩である.加 えてコン
ピュータ技術の発展が,大量のデータの煩雑な
処理を身近なものとしてくれている.こ のよう
な時代であるからこそ, また本学会が LIE技術
を駆使 した顎 口腔機能の解析やその臨床応用

に関心をもつ若手研究者の修行の場であるか

らこそ,私は学会賞受賞というこの機会に,敢
えてこのようなお話を申 し上げようと思 うの

である.こ の講演が,若手研究者諸氏を研究の
迷路から導く灯火になれば,私の喜びはこれに
勝るものはない .

-15-



奨励賞受賞記念講演

飼料の物性の違いが咀曙時の顎舌協調運動に与える影響

Effects of food consistency on coordination ofjaw and tongue movements
during mastication

井上誠 ,山 田好秋

Makoto lnouc and｀ Yoshiaki Yamada

新潟大学大学院医歯学総合研究科顎顔面機能学分野

Divislon ofOraI Physlologン ,Nhgata University Medical and Dental Sciences

I.緒言

食物を口に取 り入れてから咀唱・嘩下するま

での間,下顎、舌, 口唇,頬は様々なパター

ンの運動を行い,互いに協調性を保ちながら

食物の物性 1■ 応 ごた活動を示す  こうした咀

喘・哄下運動は,上位中枢のみならず顎 口腔

領域に存在する感覚受容器からの入力情報に

よ り巧みに調節 を受けることが分かつてい

る.一 方,麻酔下の動物を用いて大脳皮質誘

発性の リズム性顎運動,顎・舌筋筋電図を記

録 した実験では,誘発される顎運動のタイブ

により各筋の活動パターンが異なることが示

されている (1)が ,物性の異なる食物咀唱

時に顎運動 と顎・舌筋筋活動を同時記録 した

報告はない そこで今回我 々は, ウサギを用
いて,様 々な物性をもつ飼料を咀囀する際の

顎運動ならびに各筋電図活動を記録 した

Ⅱ 方法

1 手術
実験動物にはウサギ 6羽 (日 本白色種,雄 ,

2-3 kg)を 使用 した ベン トバルビツール

静注麻酔 (30 mg′
′kg)後 ,従来の方法に従

い下顎運動記録のための磁気センサーを左右

鼻骨両側に,マ グネットを下顎オ トガイ正中

部に取 り付けた 筋電図記録のために左側咬

(間 口筋),顎二腹筋 (開 口筋),顎舌骨筋 (舌

骨上筋),オ トガイ舌筋 (舌突出筋),茎突舌

筋 (舌牽引筋)に双極電極を埋入 した .

2  記録 と解析

術後ウサギが十分に回復 した後, 自由行動

下 i■ て記録を行つた 飼料には生米,ペ レッ
ト1バ ン,バナナを用いた 各飼料咀疇中の

顎運動記録 (垂直,水平方向),各筋電図記録

をA/Dコ ンバータを介 してコンピュータに

取 り込み解析を行つた

顎運動の最大開口位から次の最大開口位ま

でを咀唱運動の 1周期 として左側咀唱 20周

期を各飼料ごとに抽出 し,開 口量,下顎側方

移動量の平均値を求めた。また 1咀唱周期に

おける周期時間,開 口,閉 口の各相の持続時

間の平均値も求めた

筋電図の解析に関 しては, 20咀鳴周期の

各筋電図を全波整流の後,各周期ごとに最大

開口位から筋活動開始,停 止までの時間,活

動時間, ピークまでの時間, ピーク値,お よ

びエ リアを求め, 20周期の平均値を求めた。

筋活動の基準として,安静時における 5秒間

の平均値をコン トロールとし,平均値+2 SDを

越えたものを発火の基準とした。

Ⅲ.結果

各飼料咀唱時,顎運動はその垂直・水平成分
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図 各飼料咀疇時における顎運動ならびに筋電図記録

Dバ ナナ
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十開口5mm

右2mm

■
開口2mm

二腹筋,顎 舌骨筋,オ トガィ舌筋では, ピー
ク値,エ リア,活動時間ともに軟 らかい飼料
で大きい傾向があった これ らのビークはぃ
ずオ
´
しも開口相にあった

茎突舌筋は,いずれの飼料咀曙時において
も2峰性を示 した。この うち,開 口相での発
火はバナナ咀疇時に大きかったのに対 して ,

閉口相での発火は固い飼料咀唱時に大きい傾

向があった .

Ⅳ.結論

飼料咀唱時,顎運動ならびに顎筋,舌筋,舌
骨上筋筋活動バターンは物性の異なる飼料に

応 じて変化する t,の の,その協調性は保たれ
ることが明らかとなった

V.文献

1)Liu, Z.J, Masuda, Y, Inouc, T ct ali

CoordinatiOn of cOrtically induced rhythmic jaw

and  tongue  mOvements  in  the  rabbit,  J
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か ら最小開 口位か ら最大開 口位 までの開 口

相,開 口相に続 く Fast‐ closing相 ,食物粉砕・
臼磨期である Slow‐closing相 (SC相 )の 3相 に

分けることができた また筋電図活動におい
て,閉 口筋である咬筋,開 口筋である顎二腹
筋,主に開口時に活動する舌牽引筋 (茎突舌
筋)と 開口時に活動する顎舌骨筋,舌突出筋
(オ トガイ舌筋)筋活動の協調が見られ ,異
なる飼料の咀疇時にもその協調は保たれてい

た (図 ).

1 顎運動
開口相持続時間はバナナ,バ ンなどの軟 ら
かい飼料で長かったのに対 して,開 口相持続
時間や Sc相 持続時間は生米,ベ レットなどの
固い飼料で長かつた 開口量はバナナが他の
飼料に比べて有意に大きかったが, 下顎側方
移動量は飼料間での差はなかった

2.筋電図
咬筋では,硬い飼料におけるピー ク値やエ
リアが軟 らかい飼料に比べて有意に大きかっ

たが,活動時間はバナナが最 も長かった。こ
れはバナナ咀唱時の咬筋活動が他の飼料に比
べて早く始まることによるものであった 顎
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小児顆頭運動の 3次 元解析

A Study on Three一 dimensional Condylar Movemcnt in Children

山 [1 公子

Kimiko YaIIlaguchi

徳 島 大 学 歯学 音「 小 児 歯 科 学 講 座

Dcpari■ cnl of Pcdiatric Dcntistrン ,

The Uniヽ crsitゝ  of Tokushinla School of Dentistry

I.研究の背景

顎 口腔機能の総合的な評価を行 う上で顆頭

運動を把握することは非常に重要である し
か し小児において 6自 由度の顎運動測定を行
い顆頭運動について検討した報告は少ない .

著者 らは,小 児の顆頭運動について詳細な
解析 を行い,滑 走運動時における顆頭移動量
が成人に比較 して有意に大きいことを報告 し

た。 しか し顆頭の 3次元的な動態については

未検討であつた .

本研究では,小児の側方滑走運動時におけ
る 3次元的な顆頭移動量について検討した

Ⅱ.方法

被験者は顎 口腔機能に異常を認めない個性

正常咬合を有する乳歯列期小児 3名 (Heliman

の歯年齢 ⅡA期 ,平均年齢 5歳 0か 月,以下 Ⅱ
A期小児).混 合歯列期小児 9名 (He‖ manの
歯年齢ⅢA期 ,平均年齢 8歳 Hか 月,以下ⅢA
期小児),成 人 10名 (平均年齢 25歳 9か 月)
である .

被験運動は矢状面内限界運動,左 右側方限
界運動,前 方滑走運動,左 右側方滑走運動 ,

最大開閉口運動とした。

ⅡA期小児の顎運動測定には,重本 ら 1)が

報告 している磁気位相空間を利用 した顎運動

測定器を使用 した。ⅢA期 小児と成人の顎運
動測定には,6自 由度顎運動測定器 (松風社

製,MM― HE)を 使用した
ⅡA期小児の口腔内標点は, 上顎左右乳中
切歯近′とヽ切端隅角の中点および L顎左右第二

乳臼歯の中′い嵩の 3標点とした 日腔外標点
は,鼻 下点,左右耳珠下縁とした。
ⅢA期 小児および成人の回腔内標点は,上
顎左右中切歯近心切端隅角の中点および上顎

左右第 一大臼歯の中心街の 3標点とした

座標系は,日 腔内 3標点より求まる上顎咬
合平面を基準とする右手座標系である。なお

前後方向を X軸 ,左右方向を Y軸 ,上下方向
を Z軸 とした .

顆頭運動の解析はワー クステー ション

(DEC社製,VAX STAT10N 4000)上 で行い ,

側方滑走運動路上で切歯点の移動量が約

1～ 511mと なる顎位を 1皿 間隔で選択 し ,

各顎位 における顆頭移動量を直線距離で

求めた。また各 X,Y,Z軸 方向への移動
量についても検討 した .

顆頭運動の解析点は運動論的顆頭点とし

たが,Ⅲ A期小児と成人では,正貌および側
貌の頭部 X線規格写真の撮影を行い,加藤 2)

の方法に準じて解剖学的顆頭中央点を求め ,

この点についても解析を行った.Ⅱ A期小児
では,耳珠下縁点についても解析を行った .

さらに歯列および下顎骨の画像 を用 い

て ,各 被験者の顎運動をグラフィックター
ミナル (Eヽ ANS&SUTHERLAND社 製,PS390)上
に再現 し,観察することで,デ ータの誤認
を防いだ。
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Ⅲ。結果および考察

顆頭運動について,一般に成人では側方滑
走運動時,回転中心がほぼ作業側顆頭付近に
存在し,作業側顆頭の運動量が少ないことが
よく知られている

3)

側方滑走運動時の作業側顆頭運動をグラ

フィックターミナル上で観察すると,成人で
はほぼ回転運動に近い運動をしている様子が

観察さオ1る .しかし小児では,成人と比較し
て著明な回転運動は認められず,作 業側顆頭
が平行移動様の運動をしている様子が観察さ

れた

側方滑走運動時の各解析点における顆頭移

動量に有意差は認めなかった.成 人について
は各解析点の位置が近接していることに起因

すると推察される。また成人における作業側

顆頭移動量は運動論的顆頭点における移動量
が解剖学的顆頭中央点における移動量より小
さい傾向を示した そこで 3次元的な顆頭動
態の解析には運動論的顆頭点を顆頭運動の解
析点として用いた .

側方滑走運動時の作業側顆頭移動量を図 1

に,非作業側顆頭移動量を図 2に 示す.側 方
滑走運動時の作業側顆頭移動量は, ⅡA期 ,

ⅢA期小児ともに成人と比較して有意に大き
く,Ⅱ A期小児,Ⅲ A期小児,成人の順で移動
量が減少する傾向を示した.非作業側顆頭移
動量は, ⅡA期小児の顆頭移動量が成人に比
較して有意に大きく,Ⅲ A期小児と成人との
間に有意差は認められなかった。

顆頭の移動方向について,前後 (X軸 ),
左右 (Y軸 ),上下 (Z軸 )方向の移動量を検
討すると,側方滑走運動時の前後,上 下方向
への作業側顆頭移動量はⅡA期小児,Ⅲ A期 小
児,成 人の順で移動量が減少する傾向を示し
た.左右方向への顆頭移動量のみⅢA期 小児
の移動量が最も大きい傾向を示した。

以上の結果から,小児の側方滑走運動時に
おける作業側顆頭運動には,平行移動要素が
大きく働いており,成長とともに顆頭運動は
制限されるようになるものの,Ⅲ A期小児に
おいてはまだ側方への運動に自由度が残され
ていることが推察された .
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**Pく 00!
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耳鳴、めまいの基礎と顎機能異常

Fundamental knowledge of tinnitus and vertigo
and temporomandibular disorder

西峙和則

Kazunori Nishizaki

岡山大学耳鼻咽喉・頭頸部外科学

Dcparinlenl of Otolaryngology―Hcad and Ncck Surgery,

Okayama Univcrsity,Graduatc School of Medた inc and Dcntistrγ

I.はじめに

顎機能異常に耳鳴やめまいなどの耳症状を

伴うことがあるが、この発生機序はまだ良く理

解されていない。この理由として、耳鳴やめま

いの原因が多岐にわたることやほとんどの耳

鳴で発生機序がいまだ不明であることが挙げ

られる。ここでは顎機能異常の診断の際に必要

な耳鳴、めまいの基礎知識とこオlら耳症状と顎

機能異常の関係について述べる。

H.耳鳴、めまいの基礎

l 耳鳴
耳鳴は外耳道から聴覚中枢までの聴覚路に

おいて生じる聴覚異常で、外界からの音刺激非

存在下における音の認識である。聴覚系は音響

エネルギーを電気信号に変換し、アナログデジ

タル変換を行つているc聴覚系は電気信号に変

換さオ1る 前の伝音系と変換後の感音系に大別

さオ1る 。耳鳴はこの分類に基づいて、主に伝音

系 (外耳、中耳)で生じる他覚的耳鳴と感音系
(内耳より中枢)で生じる自党的耳鳴に分けら

オlる。大多数の耳鳴は自覚的耳鳴であるため、

客観的な評価が困難で、治療に対する効果判定

も′とヽ理的な影響を受けやすい :

耳鳴の診断にはまず詳細な間診が行わオ1、 次

に耳鏡検査で鼓膜、外耳道の異常の有無を調べ

る。耳鳴は難聴を伴つて生じることが多いため、

聴力検査で難聴の有無、程度、種類 (伝音性、

感音性、混合性)を調べる。必要があれば画像

診断が行わオlる。耳鳴に対する検査では、オト

スコープによる他覚的耳鳴の聴取やピッチマ

ッチ法、ラウドネスバランス法、マスキング法、

耳鳴の音色が調べらオlる 。貧血など耳鳴を伴い

やすい他疾患の診断のため血液検査など必要

な検査を行う。

治療としては、他覚的耳鳴では原因が明らか

であることが多く、原因疾患の治癒とともに消

失する。一方、自覚的耳鳴では原因が不明のこ

とが多く、治療に抵抗性である。一般に内耳血

流改善剤や抗不安薬などによる薬物療法やマ

スカー法が行われる。最近ではステロイドやリ

ドカインの鼓室内注入を行う施設もある。

2 めまい
めまいは平衡系の異常によるものと循環器

など非平衡系の器官の異常で起こるものがあ

る。内耳における平衡受容器は球形嚢と卵形嚢

の 2つの耳石器および前・後・外側の 3つの半

規管からなる。内耳の受容器は前庭動眼系、前

庭脊髄系、前庭小脳系、前庭自律神経系、前庭

皮質系で他の平衡に関係する器官と結ばオlて

いるcこ オlら のどこかに異常があオ1ば空間認識

障害を生じてめまいがおこる。平衡系の異常は

木梢性 (内耳)と 中枢性 (後迷路より中枢)に

分類さオlる。

めまいの診断には詳細な病歴聴取が最も有

効で、耳鏡検査、聴力検査、前庭機能検査が行

われる。非平衡系のめまいの鑑別のため、血圧
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や貧血などの循環系や血液系を中心に全身的

な検索が行われる。平衡系に由来するめまいで

は、次に末梢性か中枢性かを鑑りllし 、さらに疾

患別診断を行う。末梢性では耳鳴、難聴などの

蝸牛症状を伴うことが多い。頭蓋内疾患が疑わ

オlる ときは画像診断も行わオlる。

治療は一般に内耳山l流改善剤や抗不安薬な

どによる薬物療法が行わオlる。末梢性めまいは

中枢性に代償されるので予後は比較的良好で

ある。良性発作性頭位眩量症ではまず頭位変換

法が行わオl、 難治性の場合は後半規管遮断術が

考慮さオlる。難治性メニエール病では内リンバ

減荷術や鼓室内ゲンタマイシン注人が行わオl

る。

IH.耳症状と顎機能異常

耳鼻咽喉科医に顎機能異常の認識が低いこ

と、診断法が顎関節部の触診や耳レントゲン

(シ ューラー法)での顎関節の観察に限定され
ることなどから、耳鼻咽喉科医が耳症状から顎
機能異常を診断することは少ない。このため、

cOstcnの 論文 1)が米国の著明な耳鼻咽喉科雑誌
に掲載されたにもかかわらず、耳鼻咽喉科医の
この疾患に対する取り組みは少なく、顎機能異
常と耳症状に関する論文の多くは歯学雑誌に

掲載さオ1ている。

顎機能異常と耳症状は単に同時発症に過ぎ
ないとする説があったが、顎機能異常に耳症状
を伴う率がその他の場合より有意であるとい

うことが最近報告されている。顎関節に隣接す
る耳管の機能が顎機能異常によって障害され
る可能性も否定できないが、耳管機能検査を含
めて特定の聴力検査で異常が認めらオlた とい

う報告は少ない 2)。 岡山大学で行った半年間の
検討でも耳症状を伴う顎機能異常に特徴的な
検査所見は得られなかった。

顎機能異常における耳症状の発生機序はい
まだ明らかにさオlて いないが、耳鳴やめまいは、
ストレスが原因となり発症することが多い。実
際、耳鳴を感じている人の中で、臨床上問題に
なるのはストレスが耳鳴を増悪させ耳鳴を訴
える場合である。顎機能異常の発症においても、
ストレスは重要な地位を占めている。顎機能異
常が原因となって耳鳴、めまいが引き起こさオl
るのか、ストレスが顎機能異常、耳鳴やめまい

の共通の原因あるいは増悪因子であるために
顎機能異常に耳症状を伴うのかは、今後の検討
が必要である。この点から考えると、顎機能異
常の薬物療法として使用される薬剤は筋弛緩
剤や抗不安却lな ど、耳鳴やめまいでも投与され
る薬剤が多いが、効果判定の際にこれら薬剤に
よつて顎機能異常が軽快したため耳症状が消
失したのか、こオtら薬剤の耳症状に対する直接
作用によって耳症状が消失したのかは慎重な
判断が必要である。

解剖学的な構造からは顎機能異常が耳症状
の原因となる可能性が検討されている。最近、
蝶下顎靱帯とツチ骨前靭帯の連結がかなりの
害J合で存在:することが報告〕された。この連結
がどのように耳症状発現に結びつくのか不明
確であるが、今後の進展が期待される。

IV。 まとめ

顎機能異常の診断に必要な耳鳴、めまいの基
礎的な知識およびそオlら 耳症状と顎機能異常
の関係について述べた。顎機能異常に耳症状が
発症する機序については、まだほとんど解明さ
れておらず、今後の研究が待たオ1る。

V.文献
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胸郭出口症候群と顎関節異常

Thoracic Outlet Syndrome and dysfunction

ofthe temporomandibularjoint
O千 田益生,濱田全紀、堅山佳美,築山尚司

SENDA Masuo,HAMADA Masanori,KJAンちへMA Yoshimi,TSUKIYAMA Naosi

岡山大学 リハビ 1リ テーション部

Division of Phvsicalヽlcdicine and Rchabilitation.Okayama Univcrsity Hospital

I.緒言

胸郭出口症候群 (ToS)と は、頸から肩に

かけての痛み、しびオl感、だるさなどを11訴

とする症候群であり、頸肋症候群、斜角筋症

候群、肋鎖圧迫症候群、過外転症候群など様々

な病態の症候群を総括する疾患名である。鎖

骨、第 1肋骨、および前斜角筋、中斜角筋な

どの筋群で形成されるいわゆる胸郭出口で、

神経 。血管の障害を起こす。血管障害はまオl

であり、神経絞掘 (entrapmcm ncurOpathy)が

主たる症状である。

顎関節は、下顎頭、下顎宿、関節結節から

構成され、軟部組織としては、靱帯、関節円

板、関節包および咬筋、側頭筋、内側翼状筋、

外側翼状筋、舌骨上筋群などの筋群でできて

いる。顎関節の円滑な運動が妨げられ、顎関

節部の疼痛、開口制限、顎関節の雑音などの

症状が発現した状態が顎関節症あるいは顎関

節異常と称さオlる 。顎関節異常時には、耳閉

感、肩凝り、頭痛、手足のしびれなど全身的

な症状を認めることもある。

Tosと 顎関節異常の関係としては、顎関節
の異常によって頸部の筋群、特に前斜角筋、

中斜角筋などの胸郭 lil「 1を 形 l」tす る筋群の緊

張が強くなり、神経絞IFEを 生じるという要因

が推浪1さ オlる 。TOSの病態を知って頂き、診
断、治療を理解していただくことを目的とし

て報告する。

1.TOSの病因

鎖骨、第 1肋骨、および前斜角筋、中斜角

筋などの筋群で形成されるいわゆる胸郭出口

で、腕神経叢や血管が障害を受けることが病

因である。解剖学的な要因としては、骨性要

因、筋腱性要因、姿勢。体型要因などがある。

骨性要因としては、頸肋、第 1肋骨や鎖骨の

奇形・変形を認める場合がある。筋腱性要因

としては、線維性索状物の存在、小斜角筋の

存在、前斜角筋 。中斜角筋の線維化や付着部

異常また過緊張などがある。姿勢 。体型要因

としては、なで肩、下垂肩などで Tosが発生
しやすいといわれている。これらの解剖学的

要因に加えて、肉体的 。精神的ストレスが要

因として重要であり、顎関節異常は大きなス

トレス要因である。

2.Tosの診断

症状としては、頸から肩にかけての痛み、

しびれ感、だるさなどが主体である。症状が

日常生活のなかでどのような時に出現・増悪

するのか、姿勢や肢位で変化するのか、職業

は何かなど問診をしっかり行う必要がある。

体型では、なで肩や下垂肩の女性に多いとさ

オ1て いるが、案外筋肉質の男性や体型的には

正常な女性にも多い。筋萎縮は見られず、反

射は正常である。境界明瞭な知覚異常を示す
ことは稀であり、冷感、チアノーゼ、浮腫な

どの血管症状も稀である。Tosの診断に用い
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る臨床的テスト法では、脈管テストと神経刺

激 テ ス トがある。脈管テ ス トは、 Adson,

W」ghtl), Edcn2), A」 Icnな どがあり、神経

刺激テストとしては、Moricy, Roos3)が有名
である。Wrightや Allcnテ ストは、陽性率は

高いが偽陽性も高く、Adsonや Edenテ ストは

陽性率が低い。Morlcyは正常の被検者でも陽
性にでることがあり、Roosテ ストが最も信頼
できるとされている・

)。

臨床テス トは自覚症

状の再現性を検査するものが多く、客観性な

要素に乏しい。客観的な検査で Tosを診断す
るために様々な診断法が用いらオlて いる。口i

像診断として、血管造影、腕神経叢造影 4｀ 5)、

MRIな どがある。また、機能的な診断法して
体 性 感 覚 誘 発 電位 somaloscnsory Evoked

Potentioal(SSEP)や F‐waveな どの電気生理学的
検査法も有用である。我々は、臨床的に Tos
を疑う患者に対し、F‐waveの潜時測定、MRI
(基本位および肩外旋外転位)撮像を行い診
断している。手術が考慮された場合には、腕
神経叢造影を施行している。鑑別診断として
は、頚椎症、肩関節周囲炎、尺骨神経麻痺な
どの抹消神経障害などがあるが、疾患が重な
つている場合もあり注意を要する 6)。

3.Tosの治療

顎関節異常によりTosを発生しているので
あれば、当然顎関節異常の改善が最も大切な
治療ということになる。顎関節異常の治療を
行いながら保存的にTosの治療を行う。リハ
ビリテーションを主体に、岡山大学では運動
療法 (関節運動学的アプローチ :AKA)、 リラ
クセーション、筋力強化などを行っている。
治療の概要を紹介する。
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I.緒言

顎関節症患者においては,顎 日腔領域のみな

らず,隣接する耳ゃ頸肩部などにも様々な症状

を有する場合がある。なかで も耳痛,耳鳴,め
ましヽなどの耳症状は,顎関節症患者の 4～ 89′を,

が併有していると報告されてお り
1',顎
関節症

の治癒に伴い改善されることも多い
2,

このような臨床経験は,耳症状と顎関節症 と

の密接な関係を示唆 している.し かしながら,

我々歯科医師が顎関節症 との関係において耳

症状を診断することは容易でない.顎関節症と

耳症状の関係を明らかにし,こ れを臨床に還元

していくためには,耳症状を有する顎関節症の

特徴のみならず,顎関節症の治療に伴 う耳症状
の変化についても検討する

`Z、
要がある.

そこで本症例報告では,耳痛,耳鳴,めまい

を有していた顎関節症症例について,治療に伴

う症状の経過を耳鼻科の検査所見とともに提

示する。

■.症例の概要

患者 :36歳 ,女性
主訴 :右倶1顎関節部の疼痛と雑音

既往歴 :幼少期に中耳炎に罹患,左側の耳が
感音性難聴 となった 5年前,回転性のめまい
を自覚,左側中耳炎後遺症による内耳機能障害
と診断されたが,経過観察となった.3ヶ 月前 ,

これまでより強いめまいが生 じ転倒 した 左側

の半規管機能低下の診断により加療するも軽

減せず,左側迷路破壊術が予定されていた.

現病歴 :半年前より右側顎関節部の雑音を自

覚,さ らに同時期より右側の耳鳴が発現 した

lヶ 月前,右側顎関節部の開口痛と右側耳痛が

生じたため,東北大学医学部附属病院耳鼻咽喉

科からの紹介により来院した.

現症 :右側の顎関節,咬筋,顎二腹筋後腹に
運動痛 (最大開口時)を認めた.触診による圧
痛は,右側の顎関節,咬筋浅部 。深部,側頭筋
前部 。中後部,胸鎖乳突筋,内側翼突筋,外側
翼突筋,顎二腹筋後腹,後頭筋群,僧帽筋に認
め,その程度は軽度～中等度であった.最大開
口量は上下顎切歯間で 55nlln,無痛域は 42nlnlで

あつた。関節雑音は右側にクレピタスを認めた。

顎関節の X線写真 (シ ューラー法)では,閉 口
位にて両側の下顎頭が上方に位置していた.ま

た,夜間のプラキシズムが他覚されており,起
床時,両側咬筋部の疲労感を自覚していた。
耳症状は,右債1に持続性の耳痛を有していた
耳鳴は右側に自覚しており,その性状は高音で
持続性であった.難聴は中耳炎に起因する感音
性難聴が左側に認められた。めまいは時折発現
し,そ の程度は強く,回転性であった。
日腔内所見 :下顎の右側第二小臼歯と第一 ,

第二大臼歯,な らびに左側第二小臼歯と第一大
臼歯は欠損し,1年半前に製作した部分床義歯
が装着されていた.上顎は両側中切歯・側切歯
に硬質レジン前装冠,右側大田歯部に全部鋳造
冠,左側臼歯部にはプリッジが装着されていた .

-24-



咬合所見 :部分床義歯咬合面には咬合接触を
認めず,ま た上顎の切歯部は他の残存歯部と比

較して強い咬合接触が認められた .

診断と治療方針 :臨床所見から右側顎関節症
と診断した。その発症に義歯の低位咬合と,こ
れに起因する咬合位の偏位が疑われたことか

ら,義歯調整を行 うことにした。また,咬合干
渉を認めた上顎前歯部補綴物についても咬合

調整を行うことにした.なお耳症状に関しては ,

その発症,悪化時期が顎関節症の発症時期とほ
ぼ一致することから,顎関節症との関連を疑い ,

経過を観察することにした また,顎関節症の
治療によつて,こ れらの耳症状が軽減する可能

性もあることから,耳鼻科に対 して迷路破壊術
の延期を依頼した

Ⅲ.治療および経過

下顎義歯咬合面に即時重合レジンを添加し

て咬合面の再構成を行 うとともに,上顎前歯部
の咬合調整を行い,歯列全体で均等な咬合接触
を付与した。その結果,10日 後の来院時には ,

起床時の咬筋部疲労感が消失するとともに,耳
鳴の頻度が減少していた。めまいの発現も認め
なかった。

その後も義歯の咬合調整を継続し,初診から
約 40日 で耳,顎関節,咀曙筋群の疼痛はほぼ
消失した。耳鳴は音が小さくなり,頻度も数日
に 1度自覚する程度になった。めまいは義歯の
調整開始以降,発現しなかった
lヶ 月間の経過観察を経て新義歯の製作を
開始し,装着後 6ヶ 月を経過する間,顎関節に
関する症状は,右側顎関節部の疼痛を一度だけ
自覚するのみであつた.耳鳴は数回,め まいは
2度発現した .

耳鼻科での平衡機能検査では,顎関節症の治
療開始前に認められた足踏み検査,頭位変換眼
振検査,温度刺激検査に関する異常所見が,新
義歯装着6ヶ 月後の検査では観察されなかっ
た.短いめまいは未だに発現するものの,顎関
節症治療の結果,その状態は良好であるとの見
解を耳鼻科より受けた。

Ⅳ.考察

本症例においては,顎関節症の症状発現と耳

症状の発現,悪化が時期を同じくしていた。ま
た顎関節症の治療開始以降,耳鼻科での処置が
行われていなかったにも関わらず,外科的処置
が予定されていたほどのめまいや,耳痛,耳鳴
の程度,発現頻度が,顎関節症の症状とともに
早期に改善された。以上の結果は,本症例にお
ける顎関節症 と耳症状との強い関連を示す も
のであり,治療前後の耳鼻科における平衡検査
所見は,こ れを客観的に証明するものと考えら
オ
´
じる .

一方,本症例において改善された耳症状が ,

顎関節症と原因を共有 していたのか,も しくは

顎関節の障害 (病態)に起因して発症,増悪 し
たのか,こ れ らを明らかにすることは困難であ

る.し かしながら,咬合治療によって顎関節症
と耳症状の双方が改善された臨床的事実は,従
来より指摘されているように,咬合の異常を介
した下顎頭の偏位や神経筋機構の不調和など

が耳症状に対 し深く関与 している
3)可
能性を

示唆するものである.すなわち,耳症状と顎関
節症の関係を解明する上で,ま た耳症状と顎関
節症の接点として,咬合は重要な研究課題であ
ることが示された

V.結論

本症例の治療経 i畳から,耳症状 と顎関節症の
密接な関連が示された.特にめまいに関しては ,

咬合治療前後の平衡機能検査にて客観的な改
善所見を得ることがて

｀
きた .
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I.緒言

顎関節症 と他領域の症状の接点を整理する

と,実 際に関連を有する接点と関連はないが
鑑別を要する類似疾患としての接点 とに大別

される.前 者はさらに,原 因としての咬合因
子を軸とした関わ り,他の原因因子が存在し
その原因によって引き起 こさオ1る 諸症状の一

部が顎関節症に相当する関わ り, もう一つは

顎関節症の病態自体が他領域の症状の発現に

影響を及ぼす場合の 3つ に分けられよう。も
ちろん,現状ではこれ らを簡単に分類できな
い症例は非常に多いのであるが,顎関節症に
取 り組むに当たっては常にこの分類を意識 し

てお くべきであろう.シ ンポジウムでは, こ
のような観点か ら咀噛筋の異常の他に関連症

状を有して当科を受診 した 3症例を呈示し,

顎関節症症状と関連症状の関わ り方の複数の

パターンについて考えたい

Ⅱ.症例

<症例 1>26歳 の男性.左頚部のこわばり,
めまい.吐 き気,左咬筋.左顎二腹筋後腹相
当部,右顎関節部の疼痛を訴え来院.6-7年前
クリックの治療のため歯科医院にてスプ リン

ト治療と「 丁 咬 合調整を受けたがスプリン ト

中か ら下顎の左方偏位を自覚 し,ス プリン ト
中止後,上 記症状が発現 した.め まい,吐 き
気は長時間首を固定 した状態で座っていると

出現する.開 口障害 (―),右側相反性クリック
(十),左 側側頭筋,左側外側翼突筋相当部の圧
痛 (・ )で ,左 側臼歯部全体が低位咬合であっ
た.左 手足のしびれ感 ,骨盤が左向きにずれ
る感 じ,身体が傾 <感 じを有していた。脳神
経外科,整 形外科,耳 鼻科,神経内科では異
常が認められないため,顎関節症 I+Ⅲ a型で ,

めまい.平 衡感覚の異常は筋緊張由来の疑い
と考え,理 学療法とスプリン ト療法を実施 し
た。

スプリン ト装着後か ら座位でのめまい,吐
き気は消失 した。頭位の傾きもスプリン トの

装着によ り肉眼的に変化 し,重′と、動揺計によ
る検査でも改善が認め られた.筋電図所見で
も筋活動に改善が認め られた.ス プリン トな
しでは症状が再び出現するため,補綴によ り
咬合の改善を行うこととし,現在,根管治療 ,

並びに補綴治療を継続中である。若干の腰の

ね じれ感が残存 しているが,仕事 も可能な状
態に回復している .

<症例 2>52歳 の男性.主訴 :両側顎関節で
カチカチと音がなる。20歳代から主訴の症状
を自党.歯 を抜歯するに伴って増大 してきた
が放置していた。当院初診の 2か 月前,循環
器内科入院後にカチカチ音が悪化.神経内科
では neⅣous tremorの 診断を受けたが,循
環器内科の担当医よ り顎関節症 ,咬 合異常と
の関連の精査のため当院を紹介された。なお ,

30歳頃より不安神経症の診断を受けている .
筋電図では,咬筋,側頭筋に自発放電が認
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め られ,全身的な筋肉の過緊張 も自覚 してい
た.口 腔内所見では軟口蓋に律動的な振戦が
認め られ ,カ チカチ音と同周期であった。 し
か し,顎関節部ではクリック時以外に雑音は
認め られず,患 者が訴えるカチカチ 音はこの
軟口蓋振戦

1)に よるものと考えられた.顎関
節症症状は左顎関節の相反性クリックのみで

あったが,歯列全体が極端な低位咬合であっ
たことか らスプリン ト療法を行った。その結

果,ス プリン ト装着時に振戦は明 らかに減少
し,その後,仮義歯を使用しなが ら咬合挙上
したところ,仮 義歯使用時も振戦はほとんど
見 られなかった.保 存不可能な歯を段階的に
抜歯し,最終的に 764～ |～ 7PD,7～ T▼ID
とした.初診から約 8年間経過観察 したが ,

振戦は夜間の義歯非装着時に若干残存してい

たものの,頻度は大幅に減少 し, 日常生活に
支障のない状態を維持した。

<症例 3>70歳 の女性.主訴 :頚部,肩の圧
迫感があり (特 に食事中)苦 しい.初 診の 5
年前,突然,頚部,肩 の強い圧迫感を自覚 .

その後,嘩下困難感,頚部と両手の振戦,両
手のしびれ感なども発現 し,整形外科 3軒 (頚
椎症),内 科 (突 発性振戦),神経内科 (体 位
性 ミオクローヌス),精神科 (神経症 (不安―
心気状態))を受診し,括弧内の診断で治療を
受けたが症状の改善はなかった。1年前から 3
軒の歯科で咬合調整,ス プリン ト治療を受け ,

3軒目の歯科から当院を紹介された。
初診時は,両 手の振戦,両側咬筋のこわば
りとだるさ,僧帽筋と胸鎖乳突筋にこわばり
と圧痛を有 し,咀疇時の疲労感 (首が痛 くな
つてくる)に よる咀嚇障害によ り摂食量不足
の状態であった.開 口量は自力無痛 20rnln,
強制 38mm(僧 帽筋,胸鎖乳突筋に圧迫感 と
疼痛)だ ったが下顎頭は滑走 し側方運動障害
はなかった。 1567欠 損部の義歯の使用は中
止してぃた.他科での治療が奏効 しないこと ,

咀哺時の疲労感を有 していた ことか ら,診断
目的でスプリン トを短期間使用することとし

後,結果的に 3軒 目の神経内科にて筋萎縮性
側索硬化症 (劇厖 )と 診断された。当科では
義歯の作製のみ行い治療終了とした

Ⅲ.考察

症例 1は ,咀囀筋だけでなく胸鎖乳突筋な
どの頭位を規定する筋肉やさらに下方の姿勢
に関与する筋肉に対 し,咬合のバランスが直
接的,あ るいは咀哺筋の緊張状態の変化を通
して間接的に影響を及ぼす可能性を示唆する
症例である .

症例 2は ,精神的な因 Fも 含めた全身的な
緊張状態 という原 FAlか ら,咀囀筋の緊張だけ
でなく軟口蓋振戦も引き起 こした状態 と考え
られるが,原因が全身的なものであっても咬
合改善,義歯の装着という局所的な感覚入力
の変化が,対症療法的に奏功 したものと考え
られた .

症例 1,2と も結果的に歯科的対応で症状の
改善を見ているが,医科の専門医のスクリー
ニングが必須なのは言うまでもない。 しかし,
医科のスクリーニングをす り抜ける症例 3の
ようなケースもある 月厖 は,診断が比較的
容易と考えられていたが,実 際は誤診が少な
くないとされる 2).症例 3は ,筋電図的に咀
疇筋の異常が見 られても,結果的に顎関節症
の範疇に入らない全身性の難病であ り,診断
が不明確な患者への安易な顎関節症治療の継
続は避けなければな らないことを強 く戒める
症例である。特に注意 しなければな らないの
は, このような全く顎関節症 と異なる疾患に
おいてもスプリン トによって局所の咀嚇筋の
活動に改善傾向が見られたことでぁる。この
ことは,ス プ リン トや咬合改善治療の対症療
法としての可能性を示唆する反面,顎関節症
との誤診を招き,根 本の原因の診断を遅 らせ
る一因となり得る危険性も含んでいる。

Ⅳ_文献

1)安藤一也,杉村公也 :リ ハビリテーション

京「 lar経
内科学,32-35,医歯薬出版,東

急:甦1」懲15:鍋19″
Heng∝ h
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適正なガイドにより顎に加わる力を制御する

A Proper Anterior Guidance protects the Temporomandibular Joints

澤 田宏二

Sawada Koii

新潟大学大学院医歯学総合研究科

DcPartnlCD1 0f Rcmovablc Prosthodolltics,Facully or Dcntistry,Niigata Ullivcrsity

I.緒言

顎関節症は多因子性の疾患であり、咬合異常、

習癖、ス トレスなど様々な要因が原因となって、

複雑なメカニズムで発症する。その症状も多岐

に渡ることが多いと言われている。例えば、就

寝中のパラフアンクシヨンが潜在的に存在し

た人間が、仕事の疲れや、対人関係のス トレス

などで、顎関節症状を惹起した場合、咬合に問

題を抱えていることにより、顎関節にかかる負

荷が増大し、症状を重篤にしてしまう症例を日

常臨床において多数経験する。その様なケース

ではス トレスを取 り除くことができれば早急

な症状の改善を得られるのであろうが、ス トレ

スの原因が曖味であつたり、根深く容易に取り

除くことができないケースも少なくない。

ストレスを抱えるケースに対しては、十分な

休養をとるように指導するが、就寝時のパラフ

アンクシヨンによって熟睡できないことも多

く、なかなか症状か改善しない。しかし、咬合

異常を改善することで顎関節にかかる負担が

減少して、熟睡、休養させることが可能となり、

症状が改善に向かうきっかけを作ることもあ

る。

顎関節症に影響を与える咬合の異常として

は、咬頭嵌合位のずれ、アンテリアガイダンス

の問題などがあげられるが、ガイドの歯種、位

置などによって顎関節及び、咀唱筋に及ぼす影

響は当教室からも報告されている 1'2)。 今回の

発表では咬合状態の不調和が顎口腔機能にど
のような変化を起こし、眠りの深さにまで影響

を与えているのか実際の症例を通して考察し

てみたい。

H。 症例

<症例 1> 習慣性起床時閉口障害症例 ;患
者さんは側方滑走運動時に右側第二大臼歯の

みが歯牙接触 し,起床時に右側顎関節に違和感
を覚え、閉口障害を繰 り返していた。側方滑走

運動時の大日歯咬合干渉が閉口障害の原因で

あることをつきとめ,ス プリント治療および矯
正治療により大歯部付近のアンテリアガイダ
ンスをf寸 与したところ起床時の閉口障害は消
失した。

<症例 2> 咬合異常により熟睡のできな
い症例 ;患者さんは左側顎関節部がうずく、運
動時にすれて痛いとの訴えで初診。間診したと
ころ、細かい作業による仕事疲れがあるようで

あつたが、回腔内診査にて小日歯の頬側転位を
認めた。その側方滑走運動時の咬合接触異常が
顎関節症を意起し、さらには熟睡を妨げる原因
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となっていた。矯正治療、及び補綴治療により

歯列不正を整え、側方滑走運動時の咬合接触様

式を改善することで、顎関節症症状は改善し、

夜間の熟睡も可能となうた。

IH。 経過

症例 1の習慣性起床時閉回障害症例では、側

方滑走運動時の大 F]歯の滑走接触を改 :キ する

ため、スプリントを装着 したところ、起床時の

開口障害は消失 した。さらに閉口障害に関与す

る滑走接触を限定 してみると、患側の滑走接触

が影響 していることが判明 した。そこで、作業

側顎関節を精査したところ、側方滑走運動時に

大日歯に滑走接触がある状態では、回転運動が

中心のはずの作業側下顎頭が後下方へ大きく

変位すること (図 1)、 また犬歯部付近にアン

テリアガイダンスを付与することで、作業側下

顎頭の動きが小さくなり、 L方へ変化すること
(図 2)が明かとなった。これは歯のガイ ドの
歯列内における位置が、作業側下顎頭の運動に

大きく関わるとの報告とも一致する 1)。

図 2 大歯部付近にアンテリアガイダンスを
付与した状態における、右側方滑走運動時の有
側下顎頭の動き (矢状面投影図 )

IV。 まとめ

症lr1 1の 習慣性起床時閉口障害症例を通 し
て、側方滑走運動時に大臼歯部で滑走運動が誘
導されている症例では,作業側顆頭の変位量が
大きく、 しかも後下方に大きく変位するため ,
下顎頭と関節円板の不調和が生じ、閉日障害を
意起したものと推測できる。これに大歯部のガ
イ ドを付与することで顎関節に加わる力を制
御 し、作業側顆頭の変位量は減少,下顎頭に加
わる力の方向も前上方へと変化 し、円滑な滑走
運動が行えるようになったのだと思われる。
同様な滑走様式、作業側下顎頭の動きを示し
た症例 2においては顎口腔機能、顎関節症状の
改善のみならず、眠りの深さにまで影響を及ぼ
し、症状の改善に寄与した。
顎回腔機能のみならず、疲労した身体を休め
るための睡眠にも咬合状態が大きく影響 して
くることが明かとなった。

V.文献

1)荒井良明 ,河野正司.ガ イドの歯種の変化が
側方位クレンチング時の下顎頭に及ぼす影
響,補綴誌,41:468-480,1997
2)Medina,R。 ,Tsuchida Y.,Sahztt A.et al.:

鰐繊wn‖i幣井

図 1 右側第二大臼歯のみが滑走接触 してい
る状態における、右側方滑走運動時の准i側下顎
頭の動き (矢状面投影図 )

症例 2の咬合異常により熟睡できない症例
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一般講演 1

I.緒言

顎機能の うち特に咀唱運動は,最 も重要な
機能運動の 1つ であ り,歯冠補綴物の咬合面
形態は,そ の運動経路に調和 していなければ
ならない.咬頭嵌合位付近の咀囀運動経路は ,

側方滑走運動経路に近似 してお り, これまで

に側方滑走運動 と咬合面形態 との関係や側方

咬 合位の咬合接触についての報告がなされて

きた しか し,咀唱時には咬合力すなわち咀
疇力が加わってお り,咀疇運動時の咬合接触
状態 と咬合力の小さい側方滑走運動や側方咬

合位の咬合接触状態とは異なると考えられる

本研究では,咬頭嵌合位付近の側方咬合位
において,軽 く咬合 した場合と強 く咬合 した
場合の咬合接触状態を咬合印象法で記録 し,

咬合力による咬合接触面積の変化およびこれ

らと咀嚇機能との関係について検討を行った

Ⅱ.方法

1.被験者

被験者は,本学職員の顎 口腔系の機能に自
覚的,他覚的に異常が認められず,咬頭嵌 合
位が明確で安定 してお り,第 二六自歯以外に
欠損がない正常有歯顎者 12名 (男性 5名 ,女
性 7名 ,平均年齢 283歳 )を用いた
2.側方咬合位の咬合接触の記録

自作の顎位規定装置を用い,咬頭嵌合位 ,

咬頭嵌合位から l mmお ょび 2 mmの左右側方

咬合接触と咀疇機能

The Rclation bet、 veen(Dcclusal Contacts andヽ4asticatow Functions

O菅沼岳史 ,高場雅之,新谷明幸,古屋良一,川和忠治

OSuganuma T,Takaba M.,Shinya A,Fumya R.and Kawawa T.

昭和大学歯学部冠橋義歯学教室

Departnlc ni o「 Fixed Prosthodontics.Sho、 a Univcrsity School oF Dcntistry

咬合位の計 5顎位を規定し,咬合接触の記録
を採得 した。咬合記録用個人 トレーを口腔内

に挿入 して,付加型シリコーンゴム印象材を
注入後,顎位規定装置で規定 した顎位で咬合
させた 記録時の咬合力は, それぞれの顎位
において 10%いC程度 (軽く咬合した場合 )
と, 50%MVC程 度 (強 く咬合 した場合)と し,
印象材が初期硬化するまで持続的に咬合力を

維持させた。

3.咬合接触面積の測定

採得 した咬合接触の評価は新谷らの方法
1)

にしたがって,50μ 襦以下の咬合接触領域を
抽出した.咬頭嵌合位で軽く咬合した場合の
咬合接触領域 (IPL),強 く咬合 して増加 した
領域 (IP∠ ),l mm側方で軽く咬合 した場合
の作業側の領域 (WlL),平衡側の領域 (31L),
l mm側 方で強く咬合して増加 した作業側の領

域 (11∠ ),平衡側の領域 (Bl∠ ),2 mm側方
で軽く咬合した場合の作業側の領域 (W2L),
平衡側の領域 (B2L),2 mm側方で強く咬合し
て増加 した作業側の領域 (W2∠ )お よび平衡
側の領域 (32」 )について面積の測定を行っ
た。

4.咀鳴運動の測定

咀疇運動は,軟化 したガムを左右で片側ず
つ咀唱 させ ,切歯点の運動を同時に記録 し,
経路の安定した loス トロークについて開口相
時間,開 口相時間,咬 合相時間およびサイク
ルタイムの平均値と変動係数を算出した
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Ⅲ.結果 と考察

1.咬合接触面積

咬合接触面積は,咬頭嵌合位,側方咬合位
の作業側および平衡側で強 く咬合することに

より増加 し,そ の増加量は咬頭嵌合位 ,作業
{員1,平衡側の順に大きかった 作業側では ,

軽 く咬合 した場合の咬合接触面積 と強 く咬合

した場合の増加量との間に相関性がみ られた

のに対 し (図 1),咬頭嵌合位 と平衡側ではそ
の傾向はなかった すなわち,作業側では咬
頭嵌合位や平衡側 と異な り,軽 く咬合 した場
合の咬合接触面積が大きいほど、咬合力の負

荷に伴 う咬合接触面積の増加量も大きいとい

う関係が認められた

(口 120

15

5               10

1lLと W1/の相関

2.咬合接触面積 と咀鳴 リズム
咬合接触面積と咀疇 リズムは,IPL,1lL,BlL,
11∠ ,Bl zl,W2∠ および B2/と 開口相時間 ,

閉口相時間およびサイクルタイムとの間に 正
の相関性がみ られた.すなわち,咬合接触面
積が大きい場合や咬合力による接触面積の増
力日量が大きレヽと開口相時間, 閉口相日寺問, サ
イクル タイムが長いとい う関係が認められた
(図 2).西尾 ら 2,は ,咀唱運動経路がチョッ
パータイプよリグラインディングタイプの方
が開口相時間,閉 口相時間,サイクル タイム
が有意に長いと報告 している.本研究の被験
者は彼 らの分類でチ ョッパータィプにあては
まるが,咬合接触面積の大きい被験者は,咀
唱運動経路の側方変位幅が大きく,グ ライン
ディングタィプに近い経路をとってお り,開
口相時間 , 閉口相時間 , サイクルタイムが長
かつたもの と考えられる また,咬合接触面
積 と咀唱 リズムの変動係数で相関性が認めら
れたものもあったが,咬合接触面積 と咬合力

[遠|:殿 ]零咤 ■場 惚 ヵ嶼 イ
ズムの安

5      10     15     20

0      5     10     15     20

W10      (J)

図 2 11/と 開口相時間, 閉口相時間 ,

サイクルタィムの相関

Ⅳ。結論

咬頭嵌合位,側方咬合位において強 く咬合
することにより咬合接触面積は増加 し,側方
咬合位の作業側では,咬頭嵌合位や平衡側 と
異な り,軽 く咬合 した場合の接触面積が大き
いほど、咬合力による面積の増加量も大きい
という関係が明らかとなった

咬合接触面積 とOx~合 力による接触面積の増
力日量は, 開 口相時間, 閉口相時間, サイクル
タイムに影 er.し てぃたが, リズムの安定性に
は大きく影 er.してぃなかった。

V。 文献

1)新谷明幸 ,山 上方雄 ,菅沼岳史ほか。咬合
小面と咬合接触面積の簡便な記録法.昭歯誌
16:119-124,1996

2)西 尾公―,宮内修平,丸山剛郎 .咀鳴運動
に関する臨床的研究一咬合様式との関連につ
いて一 補綴誌 30:806-8H,1986.

ｏ
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一般講演 2

1.目 的

夜間睡眠中の生体現象の記録 11際 して |ま

実験室効果を排除す る∠、要がル,る が,実 験室

効果は,第 1夜 に多い ことが明 らかに されて
いる 13, したがって ,記 録は ,第 1夜 を除い

た複数夜の連夜の記録が望 ま しい とされ てい

る 一方,連夜の記録は,bruxismの 発現が
増加する と報告 されてお り 4),望 ま しくない

ことも示唆 されている そ こで,本 研究は ,

夜間睡眠中の生体現象の記録における実験室

効果を明 らかにする目的で,健常者の複数夜
にお |す る夜間睡眠中の生体現象を分析 した

Ⅱ.方 法

1 被験者
被験者は,全身および咀唱 系に臨床的な異
常が認められない 20歳 代の健常者 6名 (男

性 2名 ,女 性 4名 )を 選択 した。
2記 録方法
無線テ レ スー クシ ステム (日 本光電 社製

EEGテ し く― タシステユ、 ■7EE‐ 6112, マノじ
チテ レメー タシステム WEB‐ 5000)を 用いて ,

被験者の夜間睡眠中の脳電図 2ch,眼球運動
図 2ch,心電図 lch、 咬筋筋電図 2ch,オ ト
ガイ筋筋電図 lch,呼 吸電図 3ch(鼻部 ,胸
部 ,腹部)を 終夜同時記録 した (図 1,2)
記録は,は じめに 4夜 連続 (セ ッシ ョン 1～

ヒトの睡眠中の Bruxismに関する臨床的研究
―睡眠段階 と bruxismの 発現頻度でみた実験室効果 ―

Clinical Study on Bruxislm in Human during Sleep
―The Laboratory Effect on the Sleep Stages

and the Frequency of Bruxisnl―

○志賀博 ,小林義典 ,荒サ|一郎 ,横 山正起 ,庄内康晴 ,雲野美香

Hiroshi SHIGA,Yoshillori KOBAYASHI,Ichiro ARAKAWA,

Masaoki YOKOⅥ MヽA Yasuharu SHONAI,andヽ4ika UNNO

目木 歯科 入学歯学 封;歯科補紹1学 第 1講座

The Nippon Dental liniversity,School of Dentistry at Tokyo,

Department of Partial and Complete Denturo

印 回 甲

図 1プ ロ ックダィ ァ グラム

図 2無線テレメータ装着状態

セ ッシ ョン 4,以後 Sl～ S4と 略す ),次 いで
2週 間後に 1夜 (セ ッシ ョン 5,以後 S5と 略
す),3週 間後に 1夜 (セ ッション 6,以後
S6と 略す )行 った なお ,睡眠中の生体現象
のデー タは,ォ ンライン リアル タイムでコン
ピュー タのデ ィスプ レイに表示 して被験者の

状態をモニタリングし,正確な記録が行われ
ているか否かを確認 した。
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脳電図 (C3A2)
十 トガイ筋筋電図

左側眼球運動図

右側眼球感動図

脳電図 (C4Al)
た1則 口々筋筋電図

右側1交筋第電図

心電図

呼吸運動図 (鼻部 )

呼吸運動図 〈胸訂:)

呼吸運動図 (腹各5)

3 分析方法
睡眠脳 波解 析 装 置 (日 本 光電 ネLtt DEE・

1100)を 用いて,終 夜の脳波的睡眠段階を 30
秒毎に測定 した 1垂 眠段階は,DEE‐ H00に
よる自動判定後 ,マ ニュアノし操作で stage l,

stago 2,stage 3,stage 4,stage REMの 各
睡眠段階に分類 した 次いで,全睡眠時間 ,

全睡眠時間における各睡眠段階の出現率 ,睡
眠段階の移行ぴ)頻 度 ,bruxismの 発現頻度
brllxismを 伴 う睡眠段階の移行 1/9頻度につい

て ,セ ッシ ョン間で比較 した なお ,bruxism
は,原 波形 Lで睡眠直前に記録 した嘩 下時 よ
りt,大 きい burst, また bllrstと burstと の

間隔が 5秒 未満で発現 した もの ,あ るいは 5
秒以上持続 した筋活動 とした (図 3)

Ⅲ .結 果 とま とめ

1 全睡眠時間
Slか ら S6ま での全睡眠時間は,近似 し,

セ ッション間に差が認められなかった

2 各睡眠段階の出現率
各睡眠段階の出現率は ,stage 2、 3,4で
は ,セ ッシ ョン間に差が認められなかったが ,

stage lで は,slか ら S4ま での 4セ ッショ
ンが S5と S6よ りも多かった  また,stage
REMで は,逆 に Slか ら S4ま での 4セ リノシ
ョンが S5と S6よ りも少なかった
3睡 眠段階の移行の頻度
睡眠段階の移行の頻度は,Slん ,ら S4ま で
の 4セ ッシ ョンが S5と S6よ りも高かった
4.Bruxismの 発現頻度
Bruxismの 発現頻度は,Slか ら S4ま での

― _‐―___,_ス
= ―

図 3 13ru、 l s lan発 現前 Fiの 睡眠中の生体現象の原波形

4セ ッシ ョンが S5と S6よ りも多 く,ま た
Slか ら S4に かけて徐 々に増加する傾向を示
し, セ ッシ ョン間に差が認められた

5 Bruxismを 伴 う睡眠段階の移行の頻度
Bruxismを 伴 う睡眠段階の移行の頻度は ,

bl・ uxis lllの 発現頻度 と同様に,Slか ら S4ま
での 4セ ッシ ョンが S5と S6よ り t,多 く,ま
た Slか ら S4に か すて徐々に増加する傾向を
示 t´ ,セ ッション間に差が認め られた
6 ニオlら の ことか ら,無線テ レメー タシス
テムに よる夜問睡眠中の生体現象は,連夜の
記録 をすべきでないことが示唆 され た .

N. Tffi

1)Whitman, R.M., Pierce, C.M., Maas, J.W.
et al.: The dreams of the experimental
subject. J Nerv Ment Dis 134: 431-489,
1962.

2)Rechtschaffen, A., and Verdone, p.:

Amount of dreaming: Effect of in-centive,
adaptatron to iaboratory, and individual
differences. Percept Mot Skills Lgi 947.
958, 1964.

3)Agnew, H.W., Webb, W.8., and Williams,
R.L : The first night. effect: An EEG
stud-y of sleep. Psycho-physiology Zi Z6J-
266,1966.

4)Ikeda, T.. Nishigawa, K., Konclo, K. et
al.: Criteria for the detection of sleep.
associated bruxism in humans. J Orofac
Pain 10: 270-282, tgg6.
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一般講演 3

成人における年齢と舌圧の関係について

The relationship between tongue pressure and age in adults

O林 亮,津賀一弘,吉川峰加,吉 田光由,細川隆司,佐藤裕二
十,赤川安正

Ryo HAYASHI, Kazuhiro TStiGA, Milleka YOSHIKAWA, Mitsuvoshi YOSHIDA,

Ryuli HOSOKAWA, Yuuli SATO*, Yasumasa AKAGAWA

広島大学大学院医歯薬学総合研究科 展開医科学専攻顎口腔頚部医科学講座

先端歯科補綴学研究室,ネ昭和大学歯学部高齢者歯科学教室

Deparinlcnt of Advanced Prosthodontics, Hiroshima tniヽ ersily Graduate School of Blomedical

Sciences.・ DepartIIlent ol Geriatric DentisI「 ,ゝ School of Dentistry, Showa University

I.鯖

ヒトの身体の成熟は 30歳付近までで起こ

り,その後,筋力は加齢とともに低下すると
いわれる。顎口腔系や咽頭部,喉頭部の摂
食 。嗽下に関連した筋群においても加齢によ

る筋力低下が生じ,摂食・嘩下障害の原因に
なり得ると考えられている。しかし現在まで ,

嘩下に関連する筋の力について,加齢の影響
を測定,観察した報告は見当たらない。さら
にその舌圧についても,広 い年代を対象とし
て多数の被験者を用いた研究に乏しい。舌圧

は嘆下の日腔準備期および口腔期に深く関

与するとされるので,摂食 。嘆下障害の臨床
において日腔機能のパラメータとして応用

できることが期待されるが,そ のためには ,

障害や歯の欠損等の要因によらない舌圧の

加齢変化を知る必要がある。

そこで本研究では,デ イスポーザブル・プ
ロープを用いる簡便な舌圧演1定装置

1)に より,

各年齢層の多数の有歯顎被験者の舌圧分布

を検討して,加齢が舌圧に与える影響を明ら
かにしようとした。

Ⅱ. 施

騰 は自覚的に摂食・嘆下障害を認めず ,

本研究の内容について説明を受け同意した ,

広島大学歯学部教職員と大学院生,学部学生 ,

その他より構成されるポランティア 117名

(男性 59名 ,女性 58名 ,年齢 20-59歳 )
と広島大学歯学部附属病院口腔維持修復歯

科 義歯・インプラント診療室 I(旧第一補
綴科)の 来院者で 20歯以上の残存歯を有し
可撤性床義歯を装着していない 44名 (男性
23名 ,女性 23名 ,年齢 44_87歳)の合計
161名 とした。これらの被験者を年齢により,
若年群 (20-39歳 ,Hl名 ),中 年群 (40-
65歳 ,19名 ),高 年群 (66-95歳 ,31名 )
に分けた。

舌圧測定装置は医療用ラテックス製小型

風船,l mlディスポーザブルシリンジの外筒 ,

ステンレスパイプ (長さ 8 mm,外径 6 mm,厚
さ 0.5 mm)よ り作製した日腔内プローブ,圧
力導 入 型 ひ ず み ゲ ー ジ 式 圧 力 変 換 器

(9E02-P132,NEC三 栄),高性能 DCア ンプ
内蔵デジタルオシロレコーダ (Omniace Ⅱ

RA1200,NEC三 栄)か ら構成されており,風
船に加わった舌圧を回腔外に導出 し電圧に

変換後,観察・測定した。
被験者に舌を随意的な最大の力により 7

秒間挙上させてプロープの小型風船を回蓋
数壁上でつぶすよう指示し,こ の時に発生す
る圧力を最大舌圧とした。同様にプロープを

含んだまま口唇を閉じて 5 mlの 水を嘆下す
るよう指示し,その時に発生する圧力を嘆下
舌圧とし,出 力波形についても観察した。
なお,年齢と舌圧および最大舌圧と味下舌
圧の相関についての統計学的検討はスピア
マンの順位相関を用い,年齢群間での最大舌
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圧 お よ び

(ANOVA)
定 を 行 っ

Ⅲ.繰 教

全被験者での最大舌圧は最大 38.5 kPa,最

小 4.2 kPa,で平均 26.6± 6.2 kPa(平均値
土標準偏差,以下同様に示す)で あった。嘆
下舌圧は最大 32.7 kPa,最 小 2.O kPaで平均
12.3± 7.6 kPaで あった。 年齢と最大舌圧の
関係を見ると,最大舌圧は加齢とともに低下
する傾向が窺えた (rsニ ー0209,P=o.oo83)
(図 1)。 しかし嗽下舌圧と年齢の相関は認
められなかった。

被験者を各年齢群に分けて検討 したとこ
ろ,最大舌圧は加齢により低下する傾向にあ
ったが,嘆下舌圧ではそのような低下傾向は
認めらオ1なかった。

最大舌圧と嘩下舌圧の間には正の相関が
が認められた (rs=0.319,P<0.0001)(図
2)c

嘆下舌圧の出力波形をみると,若年群では
発生する舌圧のピークが 1つ の単峰型とピ
ークが 2つの二峰型が併せて 69%(3回 目測
定時)の頻度であったのに対し,中年群では
37%,高年群では 22%と 徐々に減少していた。
骨格筋の加齢による筋力低下の直接の要

興諾藝鷺惜蜜2鱗宣お島「 E署質誓貸写漂
る。舌においても,加齢により舌の筋線維が
萎縮あるいは消失 して脂肪組織が増加する
ことが確認されており,舌圧を発揮させる主

10 20 30 40 50 60 70 80 9o loo
年齢 (歳 )

図1 イ1齢と最大酌葺瓢系
若年群,o:中 年群,ハ :ゝ高 年群
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一般講演 4

I 緒言

近年.6自 由度顎運動演1定器の普及によって ,

切歯点など視覚的に観察可能な部位は 1,と より、

顎関節部などの直視することができない部位につ

いて t,運動を解析することが可能となった また

6自 由度の顎運動測定は,任意点の運動解析だ |す
ではなく,歯列や顎関節の形態データと運動デー
タをリンクさせることにより,機能運動中の咬合
接触状態や関節隙の変化などを時系列で観察,解
析することを可能とした 1' しかし,一般には 6
自由度で顎運動測定を行っても,個 々の解析点の
運動をそれぞれの平面に投影させて観察,解析す
ることが多く,我 々は下顎運動を立体的に把握す
ることを決して得意としていない 例えば,切歯
点での咀 ll■運動路を観察している時に 左右の顆
頭運動をイ メージすることや,犬歯部のガイ ドを
変更させた時に作業側や非作業側の顆頭運動の変

化をイメージすることなどは必ずしも容易ではな

い また.歯科臨床においては,上顎に描記針 ,

下顎に描記板を設置するゴシックアーチ トレーシ

ングの経路を評価したり,下 弓が固定され上弓が
動く咬合器上で咬合面を形成する場合、あるいは

下顎の歯を咬合調整する場合などのように 下顎
に対する上顎の運動である相補下顎運動 1を 理解
しておく必要がある すなわち,上顎と下顎を立
体的にしかも動的に関連づけることが求めらオlて

いるが,こ のような点について分か りやすい情報
や立体運動をイメージするトレーニングの機会も

少ない .

立体の運動をらせん軸.ま たはねじ軸と言われ
る一本の軸で数学的に表現することができる 鈴
木 2)は これを顎運動にあてはめることで顎間軸と

顎間軸を用いた顎運動の表現法

Representation of jaw movement with lntermaxillary Axis

O北村万里子,薩摩登誉子、中野雅徳,川 口貴穂,三好礼子 .
安陪 晋*,重本修伺,竹内久裕,西川啓介,石川輝明,坂東永一
〇Mariko Kllamura,Toゝ 'oko Satsl■ a Masaloriヽ akano,Takaho Kawaguchi,Ayako Miyoshi,

Slls umu へbc, Shuli Shigemolo  Hisahir6 Takeuchi  leisuke iヽshigawa, Teruaki lshikawa, Ellchi Bando

徳島大学歯学部 第 2歯科補綴学教室 *総合歯科診療部
Dcpa「 lment ol Fixed P「 osth(,d〔 nllcs, * Deparinlelli cf Oral Care and Clinical Education

School of Dentistrし   The t口 iversity of Tokushima

名付けた すなわち顎運動における 2つ の顎位は
顎問軸に沿った平行移動量 tと 軸回りの回転量 r
によって表現することができる 回転中心的な意
味合いの他に 顎間軸は下顎運動と相補下顎運動
をそれによって対称的に表現することができる軸

であり, 上顎と下顎の間を統合する軸としてこの

名前が名付けられた経緯がある

本研究では、顎間軸を顎口腔系の空間に定量的
に位置付けるととt,に ,顎間軸と顆頭点や切歯点
などの各解析点との位置関係から,顎間軸による
立体的運動表現と各解析点の運動を同時に表示す

る方法を示す さらに,側方滑走運動について ,

顎間軸と作業側顆頭との位置関係から,作業側顆
頭の運動様式を分類する方法を検討する

Ⅱ 方法

1 被験者
自他覚的に顎口腔機能に異常が無く,歯列に修
復物がないか,ま たは修復物が内側性に限局して
いる個性正常咬合を有する健常有歯顎者 21名 (成
人男性,年齢 259歳 ±83歳 )
2 解析項目
ディジタル方式顎運動測定器 (MM・」I)に て測
定した左右側方滑走運動を解析対象にした
1)咬 頭嵌合位 と側方滑走運動路上で切歯点
での移動距離が 1.2,3 mmと なる各顎位との間で
顎間軸 (lⅣLAxl,2,3)をそれぞれ求める .

2)顎間軸と基準座標系の水平面 (矢状面内運動
などの場合は矢状面)と の交点の座標および顎間
軸の方向余弦 (1,m,n)に よって,顎間軸を空間的
に位置付ける

3)左右の運動論的顆頭点および切歯点などの解
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顎間軸

析点か ら顎間軸へ下ろ した垂線の足の長 さ (d)

を求める

4)2顎 位間の関係を顎間軸に沿った平行移動量
tと軸回りの回転量 rで表す 各解析点における
運動を顎間軸を中′と、とした円の回転量 rに 対応す
る弦 (ベ ク トル)と 平行移動 tの 合成ベク トルで
表す

図 上 顎間軸の空間的位置付けと各解析点の運動

ではるこ但J(‐ lo8 2, 421)ズ i傾J(-lo8 1, -514),
IヽLAx3 ‐CIま 左三佃J(-lo5 0, 470)]雪 傾1 (-lo4 0,
-539),顎 間軸の方向余弦 (1、 ln,n)|ま lMAxl
では左側 (o55,038,074)右 側 (―o60,033,
-073). Iヽ LAx2‐では1こ佃」(o54, 024,080)右
償」(059,022,078)IMAx3で は左仮1(o52
016,084)右側 (o56,014. 082)で あり,
顎間軸は切歯点の約 13 cm後 方で,作業側顆頭方
向に約 4 cm寄 った位置で咬合平面と交差し,作業
側顆頭の運動論的顆頭点付近を通過していた 顎
間軸周りの回転量 rは IMAxl:176° ,IMAx2:
265° ,IMA、 31343° (以下この順で表記).
顎間軸に沿った移動量 tの絶対値は o23 mm,
0 25 1mm,0 27 runl,で あった また,各解析点
から顎間軸へ下ろした垂線の足の長さは作業側顆
頭点で 169 mm,147 mm,130 mm,非作業側
顆頭で lol l mnl 1055 mm,1067 mm,切 歯
点で 119 6 mm.118 6 mm,117 1 mmで あった
なお,垂線の足の長さと各解析点での運動量はほ
ぼ比例していた

作業側運動論的顆頭点から顎間軸への垂線の足
の長さについて,lo mmを基準としてこれより小
さい群 (回転型 R)と これより大きい群 (移動型
T)に 分け,側方滑走運動における作業側顆頭の
運動様式 3)を分類した (表 )IMAxl,2,3の すべ
てで回転型 (RRR)を示すもの 18例 ,すべて移
動型 (TTT)13例 などであり,評価顎位や評価基
準が異なるが概ね真柳の報告に類似していた .

＋
し

ナ、、、ン

図2 顎間軸を用いた顆頭運動の表現

Ⅲ 結果と考察

顎間軸を用いた顎運動の表現法を図 1,2に 示
した 側方滑走運動の各顎位と咬頭嵌合位との間

男雷震雫垢眉:黒言啓魁「察皐讐
名
(裏l丞里善PI

lll霧1鱚質ヽ P孤

Ⅳ 結論

顎間軸を用いた顎運動の表現は,運動量が小さ
く複雑な様相を示す作業側顆頭の運動を定量的に

戻雪32ふ 二重漂詣た墓屁事をき[を 言蜃諮 3定

V 文献

D碁
電轟.苛:‰聾F,5膚昇

測定器の開馴

"雉,]1島4場の表現方脚こ"ξ
紛
『1翼粋理垢肇『雪引f瑠11需

動に関

表 作業側顆頭の運動様式の分類
運動様式 RRR TTT RRTOrRTT TTROrTRR TRTOrRTR
例数 2 7

N=42
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一般講演 5

I 目的

現 在 、摂 食・嘩 下障 害 患者 に対 して行 われ

て い る食 事 指 導 と して 姿 勢 調 節 法 が 多 く行

われ て い る。この姿 勢 調節 法 は体 幹 や 頭位 変

換 に よ つ て 舌 の位 置 や 咽 頭 部 の 形 態 を 変 化

させ 、食 塊 の流 れ を変 え誤哄 を予 防 す る もの

で あ る。現在 この指 導 法 の診 断や 評 価 は術 者

の経 験 に よ っ て行 われ て い る こ とが 多 く、

cvidenccに 基づ い た もの とは言 い難 い。我 々

は、咬 頭 運 動波 形 と筋 電 図 を用 い て喋 下 時 の

喉 頭 運 動 と 口腔 周 囲 筋 筋 活 動 の 協 調 に つ い

て観 察
1)し
、頭 位 前傾 お よび 後傾 時 に お け

る喋 下 時 筋 活 動 の変 化 につ い て第 26回 本 学
術 大 会 にお いて報 告 した。今 回 、頭位 回旋 に

よ る嘩 下 時 筋 活 動 の 変 化 に つ い て検 討 を行

つた の で 、頭位 前傾 、後傾 お よび左 右 回旋 と

い つ た 頭 位 変 化 が 囃 下 時 口腔 周 囲 筋 活 動 に

及 ぼす 影 響 につ い て報 告す る。

Ⅱ 被験 者お よび観 察方 法

頭 部 前傾 。後傾 につ い ては 、正 常喋 下 を行

つてい る と判 定 した本 学職 員 5名 (平 均 年 齢
29.7歳 )を 、頭 部 回旋位 につ い て は 同様 の条
件 を満 たす 本 学職 員 9名 (平 均 年 齢 28.3歳 )
を被 験 者 と した。

筋 電 図 記 録 は本 教 室 の方 法 に 準 じ左 右 側

頭位変化が嗽下時口腔周囲筋筋活動に及ぼす影響

Thc hfluencc of Hcad Position on the C)rofadal Muscle Activities

during SwaⅡowing

O長谷川信乃、岡田隆寛、西田宜弘、田村康夫
O Shinobu Hasegawa,Takahiro Okada,Yoshih廿 o Nishida and Yasuo Tamura

朝日大学歯学部小児歯科学講座

Dcpartment of Pcdiatric Dentistry,Asahi Un市ersiw Sch001 0f Dentistry

頭 筋 、咬 筋 お よび 右側 口輪 筋 、顎 二腹 筋 前腹 、

顎 舌 骨 筋 の 筋 活 動 を双 極 表 面銀 電 極 を用 い

て導 出 した c喉 頭 運動 は特別 製 作 した ラバ ー

セ ンサ (縦 10mm、 横 50mm)を 触診 にて咬 頭
皮 膚 表 面 上 に設 置 して 、咬 頭 の挙 上 に伴 うセ

ンサ の 伸 縮 を咬 頭 運 動 波 形 と して 筋 電 図 上

に表 した。さ らに被 験 者 前方 お よび側 方 よ り

CCDカ メ ラを用 いて咀 唱 運 動 と喉 頭 運 動 を
肉 眼 的 にモ ニ タ し観 察 の参 考 と した。

以 上 の 筋 電 図 お よび 咬 頭 運 動 波 形 、 CCD
カ メ ラ画 像 を ビデ オ フ ォー マ ッタ (日 本 光 電

社 、 VY‐ 302B)、 フ レー ム シン ク ロナ イ ザ (日

本 光 電 社 、 FS‐ 400)を 用 い て 3分 割 画 面 と し
て表 し分 析 に用 い た。

頭 位 の設 定 は 、頭 位 前傾 、後傾 につ い て は

眼 耳 平 面 が床 と平 行 とな る姿 勢 (以 降 ア ップ

ライ トと略 )を 基 準 と して 、前傾 30° 、後傾

30° と した 3頭 位 を設 定 した。さ らに左右 回
旋 位 に つ い て は ア ップ ライ トに て 正 面 を 向

い た 姿勢 を基 準 と して 、自発 的 最 大 に頭 部 を

左 側 お よび右 側 に回旋 させ た 3頭 位 を設 定
した。

被 験 食 品 と して 、パ ン 5gを 用 い 、左 右 回
旋位 で は さ らに グ ミゼ リー 5gで の観 察 も行
つた。被 験者 に 自由咀嗜 。囃 下 を行 わせ 食 品

の 捕 食 か ら咽 頭 通 過 終 了 ま で の 記 録 を行 っ

た。

観 察 項 目 と して 、頭 位 変化 に よ る廉 下時 の
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顎二腹筋 顎舌骨筋
1前傾30度  田アッ方イト 1後傾30度

喉 頭 運 動 と 口腔 周 囲 筋 筋 活 動 開 始 の 時 間 的

協 調 パ ター ン の 違 い に つ い て 検 討 す る と と

もに、頭位 変化 時 の喋 下時 口腔 周 囲 筋 筋 活 動

時間 と筋 活 動 量 の変化 につ い て検 討 した。

Ⅲ 結 果

1.喋 下 時 喉 頭 運 動 と 口腔 周 囲 筋 筋 活 動 の 時
間 的 協 調 は 、ア ップ ライ トよ り も前 傾 お よ び

後 傾 に お い て ょ り各 筋 と も 早 く筋 活 動 を 開

始 して ぃ た 。ま た 回 旋 位 に つ い て は 、顎 二 腹

筋 お ょ び 顎 舌 骨 筋 に お い て 正 面 と 比 較 し て

右側 回 旋 で は 活 動 開 始 が 遅 くな り、左 側 回 旋

で は 早 くな る傾 向 が 認 め られ た (図 )。
2.喋 下 時 筋 活 動 時 間 は ア ップ ラ イ トよ り も
前傾 、後 傾 に お い て 延 長 し、左 右 回 旋 位 で は

右 側 回 旋 に お い て 正 面 よ り も短 縮 す る 傾 向

を示 した 。 ま た 、筋 活 動 量 も右 側 回 旋 に お い

て 小 さ くな る傾 向 を示 した 。

Ⅳ 考 察お よび結 論

―‐200

-150

-100

-50

0

顎二 竃筋  顎舌骨筋
旋 □正面 閻左回旋

止 す る もの で あ る。

自由喋 下 で は固形 食 品 の場合 、喋 下前 に食

塊 を 咽 頭 部 に 移 送 す る 第 Ⅱ期 輸 送 (Stagc Ⅱ

transport)が 認 め られ 2)る こ とか ら頭 位 を左
右 に 回 旋 させ る こ とに よ っ て 正 面 に 比 較 し

て 咽 頭 腔 が 狭 め られ 食 塊 の移 送 に影 響 を及

ぼす こ とが 考 え られ る。ま た 、頭位 変化 に よ

り頸 部 周 囲 筋 お よび 軟 組 織 の 緊 張 が 増 加 す

る 3)こ とか ら、左 回 旋 側 にお け る 日腔 周 囲
筋 筋 活 動 開 始 が よ り早 く開 始 す る もの と考
え_ら れ た。

以 上 の こ とか ら、頭 位 前傾 、後傾 お よび 回

旋位 にお け る左 回旋 で は、廉 下時 の筋活 動 開
始 時 間 が 早 くな る こ とが明 らか とな った。
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図 頭位前傾、後傾および頭位回旋による庶下時喉頭運動と口腔周囲筋筋活動の

協調パターンの変化 (パ ン 5g)
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緒 言

歯 科 補 綴 物 の 製 作 工 程 の 簡 単 化 と製 造 品 質

の均 一化 を 目的 と して ,そ の設 言十製 作 に CAD′ /C

AM技 術 の応 用 が進 め られ て い る 1)2,3, しか し

市販 の歯 科 CADは ,咬 合 面 の詳 細 な設 計 が難
しにヽ と い う問 題 が 残 つ て い る  そ れ を解 決 す
る た め に我 々は ,簡 単 な操 作 で か つ 咬 合 面 の

詳 細 設 計が で きる歯 科 3次 元 CAD,"Voc lB"を

開 発 して き た
3.先
行 研 究 で は ,ワ ックス ア

ップ に近 い操 作 性 を持 つ CADの 開 発 ,形 状 デ
ー タベ ー スモ デ ル を支 台 歯 に 仮 装 着 す る操 作

の 自動 イと,隣 接 歯 との接 触微 調 整 の 半 自動化 ,

咬 合 面 の 概 略 設 計
1｀ ,咬 合接 触 点 付 加 オ ペ レ

ー タの 開 発・ に取 り組 ん で きた 残 る問題 は
「咬 合接 触 点 の最 適 化 」 で あ る

この 最 適 化 に は ,咬 頭 嵌 合イ
=に
お け る歯 牙

滑 走 運 動 を 考 慮 しな けれ ば な らな い  咬 頭 嵌
合位 に お け る接 触 点 で は ,滑 走 運 動 時 に 「離
開」,「 接 触 」,「 干 渉 J の しヽ ず れ ん】が起 こる 6

接 触 点 は 次 の 2つ の 条 件 を 満 た す 必 要 が あ
る :1)咬 頭 嵌 合 位 で の 接 触 :2)滑 走 運 動
で接 触 滑 走 な い し適 度 な離 開 (非 干 1/1)従 来
の シ ステ ム で は ,実 際 に ク ラ ウン に接 触 点 を
付 与 し,滑 走 運 動 させ て み な い と ,上 の 条 件
を満 た す か ど うか 判 断 で き な か っ た  そ こで
本 研 究 で は ,接 触 点 候 補 域 を 自動 抽 出 す るサ

歯科 3次元 CADにおける離開量を用いた咬合接触点の決定支援

Computer-Aided Determination of Occlusal Contact Points using the
Amount of Disclusion during Tooth Excursions

for Dental 3-D CAD

丸山智章
レ,林 豊彦 3,中村康雄 ン,力日藤一誠 助

Tomoak i NLARUYAllAl), Toyohiko HAYASHILI, 1‐ asuo NAKAMURAご
), Kazumasa KATOH3)

1)新
潟大学大学院 自然千1学研究科 

じ
'新潟大学工学部福祉人間工学科 ,

3)新
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ブシ ステムの開発を 目的 とす る

Π.方 法

滑走運動時 にお ける 「離 開」,「 接触」, I干
渉 」 を判 断 す るた め に ,ま ず 次 の よ うに離 開
量 を定 量 化 した  咬 合 面上 の微 小 な 曲面 を考
え る あ るひ とつ の偏 心位 を指 定 し,咬 頭嵌
合位 か らそ の偏 心位 まで の微 小 曲面 の変位 ベ

ク トル を算 出す る また微 小 平面 の 法線 方 向
を算 出す る 変位 ベ ク トル の 法線 方 向成 分 を
算 出 し,そ れ を 「離 開 量 」 と呼 ぶ  算 出結 果
の符合が正な らば 「離開」,零 な らば 「接触」,
負 な らば 「干 渉 」 が起 こ る  この離 開量 を咬
合面全体で算出す る.微 小 曲面は ,一 辺約 0 1mm

の 三角パ ッチ で近似 した。

次 に咬 合接 触 点 の候 補 域 を抽 出す るサ ブ シ

ステムを試 作 し,Vocs-lBシ ステムに追加 した
そ の操 作手 順 を以 下に示 す :1)術 者 が 3方
向 (前 方 ,左 右 側 方滑 走運 動 )の 偏 心位 を指
定 :2)「 離 開 」 と 「接 触 」 の閾値 を指 定 :

3)各 滑走運動 にお いて 「離 開」,「 接触 」の
どち らか を指 定 ;4)以 上 の 条件 を全 て満 た
す領 域 を 自動 抽 出 ;5)抽 出 した候 補域 を着
色 して咬合面に可視 化

上記 サ ブ シ ス テ ムの 有効 性 を確 か め るため

に , ク ラ ウンの設 計 実験 を行 った。設 計対 象
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は 下 顎 第 一 大 臼 歯 ク ラ ウ ン と した  設 計 は 以
下 の 手 順 で 行 つ た :1)3方 向 の 滑 走 運 動 に

お け る偏 心位 を決 定 :2)「 /2~合 接 触 点位 置 の
決 定 :3)咬 合 接 触 点 の 付 与  「離 開 」 は 離
開 量 0 2mm以 上 と した

Ⅲ .結 果 と考 察

図 1は 上顎 歯 列 咬 合 而 にお け る咬 合接 触 点
候 補域 の抽 出結 果 で あ る (着 色部 分 が候 補域 )

図 1(a)は 「接 触 点 が作 業側の ときのみ接 触 」,
図 1(b)は 「接 触 点 が 全 滑 走運 動 で離 開 」 とい

う条 件 か ら抽 出 され た候 補 域 で あ る  この 候
補 域 と咬 頭 の位 置 に 配 慮 し,形 態 学 的 に も 自
然 に な る よ うに接 触 点 を決 定 した  図 2は 、
口交頭 嵌 合位 ,lmm前 方位 ,lmm左 右側 方位 にお
け る 対 合 歯 との 近 接 域 を 可 視 化 した 1)の で あ

る  こ こで ,近 接 域 とは 距 離 が 0 2mm以 下 の
領域 と した  図 2(a)～ (d)よ り,付 与 した接 触
点 は干 渉 す る こ とな く滑 走お よび離 開 した .

以 上の よ うに ,今 回 付 与 した接 触 点 は接 触 ・
離 開 関 係 に 関 す る設 計 方 針 を 完 全 に満 た して

い た  この こ とか %,離 開 量 を用 い た接 触 点
位 置 の 決 定 支 援 は ,最 適 な咬 合 接 触 点 の 決 定
に 有 効 で あ る と考 え られ る  この よ うな 咬 合
接 触 点 の最適 イヒに は , これ まで Hc!ical軸 (顎
間 軸
6))を
利用 した 方法 が提 案 され てい たが

,

CADに は まだ応 用 され て い な い  本研 究 で提 案
す る 方 法 は ,評 価 基 準 の 「離 開 量 」 が 直 感 的
に分 か りや す く ,か っ 計 算 量 が 少 な い た め 3
次 元 CADに 組 み 込 み や す い とぃ う大 きな利 点
が あ る

Ⅳ .結 論

「離 開 量 」 を用 い た 咬 合 接 触 点 の 決 定 支 援
法 を提 案 し,実 際 の支援 シ ステ ム を試 作 した .

歯 冠 咬 合 面 の 設 計 実験 よ り,提 案 した 支 援 法
の 有 効性 を確 認 した  この 方 法 は 「咬 合 器 機
能付 きの歯科 3次 元 CAD」 に組 み 込みや す ぃ と
い う利 点 もあ る  よ り多 くの 症 例 に適 用 して
総 合的 に評価 す る こ とが 当面の課題 であ る
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緒 言

歯 科 補 綴 物 の 製 作 工 程 の 簡 単 化 と製 造 品 質

の均 一化 を 目的 と して ,そ の設 言+製 作 に CAD/C

Al技 術 の応 用 が進 め られ て い る 1)2,3, しか し

市販 の歯 科 CADは ,咬 合 面 の詳 細 な設 計 が 難
し tヽ とい う問 題 が残 つ て い る  そ れ を解 決 す

る た め に我 々は ,簡 単 な操 作 で か つ 咬 合 面 の

詳 細 設 計 が で きる歯 科 3次 元 CAD,"Voc-lB"を

開 発 して き た
5)先
行 研 究 で は , ワ ッ クス ア

ップ に近 い操 作 性 を持 つ CADの 開発 ,形 状 デ
ー タベ ー スモ デ ル を支 台 歯 に 仮 装 着 す る操 作

の 自動 化 ,隣 接 歯 との接 触微 調 整 の 半 自動化 ,

咬 合 面 の 概 略 設 計 `｀ ,咬 合接 触 点 付 加 オペ レ
ー タの開 発

5｀

に取 り組 ん で きた 残 る問題 は
「咬 合接 触 点 の最 適 化」 で あ る .

この 最 適 fヒ に は ,咬 頭 嵌 合位 に お け る歯 牙
滑 走 運 動 を 考 慮 しな けれ ば な らな い  咬 頭 嵌
合位 に お け る接 触 点 で は ,滑 走 運 動 時 に 「離
開」,「 接 触 」,「 干 渉 」の 1｀ ずれ んヽ が起 こる 6

接 角虫点 は 次 の 2つ の 条 件 を 満 た す Z、 要 が あ
る :1)咬 頭 嵌 合 位 で の 接 触 :2)滑 走 運 動
で接 触 滑 走 な い し適 度 な離 開 (非 干 渉 )従 来
の シ ステ ム で は ,実 際 に ク ラ ウ ン に接 触 点 を
付 与 し,滑 走 運 動 させ て み な い と ,上 の 条 件
を満 た す か ど うか 判 断 で き な か っ た  そ こで
本 研 究 で は ,接 触 点 候 補 域 を 自動 抽 出 す るサ

ブシ ステ ムの開発を 目的 とす る

Ⅱ・ 方法

滑走運動時 にお ける 「離開」,「 接触」,「 千

渉 」 を判 断 す るた め に ,ま ず 次 の よ うに離 開
量 を定量 化 した。 咬 合 面 上 の微 小 な 曲面 を考

え る あ るひ とつ の偏 心位 を指 定 し,咬 頭 嵌
合位 か らそ の偏 心 位 まで の微 小 曲面の変位 ベ

ク トル を算 出す る。 また微 小 平 面の 法線 方 向

を算 出す る 変位 ベ ク トル の 法線 方 向成 分 を
算 出 し,そ れ を 「離 開 量 」 と呼ぶ .算 出結 果
の符 合が正な らば 「離開」,零 な らば 「接触 」,
負 な らば 「干 渉 」 が起 こ る。 この離 開 量 を咬

合面全体で算出す る 微小 曲面は ,一 辺約 0 1mm

の三角パ ッチで近似 した

次 に咬 合接 触 点 の候 補 域 を抽 出す るサ ブ シ

ステムを試作 し,Vocs-lBシ ステムに追加 した

そ の操 作 手順 を以 下 に示 す 11)術 者が 3方
向 (前 方 ,左 右 /11方 滑 走運 動 )の 偏 心位 を指
定 ;2)「 離 開 」 と 「接 触 」 の 閾値 を指 定 i

3)各 滑走運動 にお いて 「離 開」,「 接触 」の
どち らか を指 定 :4)以 上 の条件 を全 て満 た
す領 域 を 自動抽 出 ;5)抽 出 した候 補域 を着
色 して咬合面に可視化

上 記 サ ブ システ ムの 有効 性 を確 か め るため
に , ク ラ ウンの設 計 実験 を行 つた。設 計対 象
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Implant Movement Checkerを 用いたインプラント動揺の評

Evaluation of implant mobil ity using Implant Movement Checker

○澄川拓也,更谷啓治,岡  久雄*,サ ストラ・クスマ。ウィジャヤ**,り |1添尭彬

gaktva SLIllibwa,陽 iji&ntani,Hi¶ )Ob*,%stia Ksm Wij翻 が*,Takapslli b厖∝

大阪歯科大学有歯補級咬 合学講座.*岡 |!:た■:竃学音[|力:建学千1 ・ 十1司 山大学大学院自然科学研究科

Ik,par[熊ゴr1l o「 Fixd Pr(,stl■ lki)niics ald(に ビl tl、 | バl,(ヽそま21[た ,ntal lhi、 ersity. 
ヤ
Facuitゝ Of ttalth〔モiettes,

(kavalla linivel・ sitvk」 ical,ll x)1.**CraGllate'そ IY x)l oFヽ atJl‐al Scie髄 (,s and T∝ llnlD103,0(ayatt thivcl・siぃ

I.緒言

高齢化社会に伴い,欧 米はもとよ|),わが
国においても, インブラント治療が数多 (行

われるよう十二なった。日1今 の医療て :ま ,

Evidence Based Medicincの 必要性がp4は れ ,

歯科 インプラント分野においてもインプラン

トの植立状態を客観的に評価できる診断機器

の開発が期待されている.わ れわれは,天然
歯の動揺を

'す

象とした,歯の動揺度自動診断
システム :,お よび Tooth Mobilitvテ スタ
(T― Mテ スタ)」 の開発で得られた知見をもと
に, インプラントのための独自の診査・評価

法として,Implant Movementチ ェッカ(IMチ
ェ_ッ ヵ)3を 開発 した.こ の装置によ|), イ
ンプラントの動揺度 という観点から, インプ
ラントの植立状態の定量化を可能にした。

従来, インプラントの直径および長径は ,

大 くて長いほと
で,生体力学的に安定であると

考えられている.し かし,そ の基準をi豊守 し
ようとすれば,F‐ 顎管の損傷や lr顎洞の穿孔

などの危険性が増加する.よ って,イ ンプラ
ントの適切な太 さや長さは,生体力学的な安
定性 と、骨量,骨密度などを加味 した解剖学
的な安全性 とのバランスを考えたうえで,相
対的に決定せぎるをえず,絶対的な選択基準
となるものが存在しない。そこで今回.わ れ
われが開発した IMチ ェッカを用いて.イ ンブ
ラントの埋入深さとインプラントの動揺度の

関係を検討することにした。

Ⅱ.方法

1疑 |り、インプラント植立模型を製作 し,実験
を行った、直 11.擬 llJ、 インプラントとして,平均
粒子径 7)′″鮎のアルミナ粒子を用いてサンドブラ
スト処理した真鍮棒を使用した.真鍮棒の直径
は 4 mr,上部の長さを 7mに規定 し,埋 入深さ
|よ 、7,9,11,13,15,お よび 17皿の 6水準とした。
植立プロックとして,海綿骨 ヒ皮質骨を想定
した 二層構造模型を製作 した.海綿骨部は ,

ポ リエ ステ ル樹 月旨リゴラ ック70Fお よび
2()04WMB(昭和高分子社製 )を重量混和比 4:6
で混和 し製作 した。一方,皮 質骨部 (厚 さ 2 mln)

は,エ ポキシ樹脂アラルダイトSw417お よび
ハー ドナーlll′ 117(CIBA― GEICヽ

‐
社製)を 重量混

和比 11)0:55で混和 し製作 した。植立プロ ン
クは,7× 7× 4 cmの型枠を使用し製作すること
でサ イズを規定 した。擬似 インプラントを型
枠の底面 |=対 して垂直に懸垂保持させ,液 1大
の樹脂を型枠に注入後,重 合させることによ
|サ ,植 立操作を行つた。海綿骨部の樹脂の重
合後,皮 質骨部′)樹脂を積層させて二層構造
模型を製作した。また対照 として,植立プロ
ツクが海綿骨部のみの一層構造模型を製作し
た。植立模型を万力に固定し,IMチ ェッカを
用いて,水平方向から Implant Movement値 (lll
個 を涸1定 した.IMチ ェッカとは,イ ンプラン
トに正弦波振動を与え,そ れに対するインプ
ラントの加速度応答を 0ヽ 10oの 整数値(IM個
で示す装置である.IIl値カシトさいほど,イ ンプ
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ラントの動揺度が小さいことを意味する.測定
位置は,擬似、インプラン トL端から3 5 nlnlの 点
に規定 し,各模型につき 5回繰 り返 し測定を
行った。埋 入深 さおよび植立プロ ックの構造
が異なる 12種類の インプラン ト植立模型の Ⅲ

値について三元配置分散分析を行い,11均値
間の検定を行った

Ⅲ。結果と考察

二元配置分散分析の検定結果から,インプラ
ントの埋入深さおよび植立プロックの構造が ,
lM値に有意な影響を及ぼしていることが示され
た.そこで,Theyttrの 多重比較検定を用いて,
個々の平均値間について差の検定を行った。図 2
に,擬似インプラントの埋入深さと Iヽ 1イ直の関係
をグラフで示した。グラフ横軸に擬似インプラ
ントの埋入深さを,縦軸に Iヽ l値を示した.海
綿骨と皮質骨を想定した二層構造模型において,
埋入深さ 7 nlnl.9 nlmお よび 1l nlll群間で IM値に有
意差がみられた。しかし,11,13,15,お よび 17
師群間で有意差はみられなかった.海綿骨のみ
を想定した一層構造模型において,埋入深さ 9,
11,13 nlmの 群間で IM値に有意差がなられた.し
かし,埋入深さ 7 mln群 と9 nlm群間,お よび,13,
15,17皿群間では,有意差はみられなかった。
つまり,直径4皿の擬似インプラントの埋入深さを
7～ 17rllnに 変えた場合,二層構造模型では 1l nlmで

,

一層構造模型では 13 mmで ,そ れ以上埋入深さを

増加させても動揺度に差がみられないことがわ
かつた。また,二層構造模型の IM値は,一層構
i童模型より有意に小 さい値を示 した。

IM値

∴
に
  10助値ЦSDl 層構造模型)

層構造模型)

l]|  |     | | ・

li「ナ旬値±lS D(1二

i3r)

23
0

2り10    0 人

Ｙ 工
９

　

　

工
７

一
‐７

131       1

Dl    l l 0

7     9     11    13    15

埋 入深 さ (鰤 |

図 2擬似インフラントの埋入深さとIM値の関係

Ⅳ。結論

インプラントの埋入深さを増加させた場合,
それ以上深くしてもインプラントの動揺度に有
意差の無い埋入深さが存在することがわかった.
また,皮質骨は, インプラントの動揺度減少 ,
すなわちインプラントの植立状態の安定に寄与
していることがわかった .

今後は, インプラントの直径や形状が, イン
プラントの動揺度に及ぼす影響についても検討
を加えていく予定である.

V.文献

1)岡 ん性 11転弓.更谷舒台ほか :歯嘘 自動
診断システム,バイォメカニズム学観 バイォメカ
ニスム1(、 馬卜 161,棘た凱版会 軌 1鰍λ
2'岡 欠牡 龍田光弘 更翻 自まか :臨床向け歯の動
揺度テスタ ″■1テスタ)の開発 バイオメカニズム
学会侃 バイォメカニズム13,"1ヽ

“

8,東京フ疇拙
1けそ

`合

、   ラ点 E弓 ミ ;  1噺 .

3)更谷啓治 細 光弘 チ|‖不葵彬ほか:根拠に基づく
治療方針決定手段としてのインプラント植立評価シ
ステムの開発,バイオメカニズム錦まる■m～ 1田 ,
2002.

擬似 インフラン ト
皮質骨部

海綿骨部
(側面

図 1擬似インプラント植立模型
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1.緒言

これまでlra者 らは,噛み しめ時に歯 ,も の各咬

合接触頭iに 発現 した咬合力の大きさや方商]を

'員

七定する万法を開発し,二次元咬合力分布に基
づく咬合の正常者像を検索 してきた・。 しか しン,

各値ノ、の二次元咬 合力測定か ら求められた各

咬合接触面の二次元座標や,咬合力の大きさと

方向を含むベクトル情報の量は膨大であり,結

果として得られた歯列上咬合力の解釈や ,個 人

内・個人間で比較を困難にしていた。

一方,岡 1体の多点に様々な大きさと方向で作

用 した一群の外力を,それと等価な 1軸上のカ
の自由ベ クトルと,軸周 りのモーメン トで表す
方法に Wrench 2)が ぁる.本研究では,力学の

領域で汎用されている Wrenchを歯列上咬合
力の評価に応用 し,その有用性を検討 した。

Ⅱ.方法

l Wrenchに ′つい ~(

一月11こ , 点 (x、 yz)に 力 F=c、 F)・ F2)が かかる
とき,原点まわりのモーメン ト (R10),お よび
原点を起点とした合力 (Fo)は ,以下の式で求
められる

Wrenchを用いた歯列上咬合力の評価

An analysis ofthe bite force on the dental arch using a wrench

O国枝武靖,遠藤 塁,佐藤智昭,服部佳功,高藤道夫,渡辺 誠

T.Kunieda,R.Endoh,C.Satoh,YHattori,M.Takafuji,M.Watanabe

東北大学大学院歯学研究科加齢歯科学分野

Division ofAglrlg an(1(leriatric Derltistr)・
′
lbhOku Univcrsiぃ'Graduate Scho01 0f Dentist■ 7

「
0=(Fx F)・、Fz)

したがって,あ る岡1体に n個の力点が存在し,

そこに様々な大きさや方向の力が作用すると

き,そ の力系は原点まわりのモーメント (M)
と合力(F')で表現できる (図 1)

n
卜1→]RIk

F趙

許

=

n
F'電 Fk

'=闊
i

図 1 岡1体に生じる複数の力と
これに等価な合力(F')と モーメント●ゅ

このモーメン ト(M)を 合力c)方 向の成分
(RI｀ )と それに垂直な成分oI¨)に分解し,こ の

成分oI")と 同じ大きさで反対方向のモーメン

トが発生するような点 A(虫 .村,Az)を求めて合
力 (F)を移動すると,岡1体における力系は合
力σ')と それと同一方向の軸 (Wrench軸)ま
わりのモーメントol｀)のみで表現することが
できる (図 2)

〓

疇

Ｎ

。

ヽ

L10=| :xjlylZIPzl

=6・ Fz‐zFy)i十 (zFx

(ij kは 、yz各軸
に治う単位ベクトル) 図 2 原点における合力とモーメントの

Wrenchへの変換-xFz)j+(xF r'-r-Fx)k

れ、
= / A .
――____0′
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この点 Aの座標は次の行列式より求められる

W=ほ春』Z
6,jkは xふz各軸

に沿う単位ベク トル
Fx Fy'Fz.は 合カ

「
の各方向成分)

2.Wrenchを用いた歯列上咬合力の解析
本研究では歯列を剛体とみなし,下顎歯列の

各咬合接触面における咬合力の合力とWrOnch
軸まわりのモーメントを求め,咬合平面に対す
るWrOnch軸の交点と前後的,左右的傾きを算
出した。分析に用いた咬合力は,顎「l腔 系に
機能異常がなく,歯ダ」不正 と咬合面上に修
復物を認めない成人有歯顎者 1名 のデータ

を用いた

なお,二次元咬合力の測定については,過去
の報告 1)に準じて行った。すなわち,各咬合接
触面における咬合力の大きさは,咬頭嵌 合
位 における随意的最大 EElみ しめを被験運
動 と して ,咬 合力測 定 用感 圧 フ ィル ム
(Dental Prcscale 50Hけ pe R,富 士写真フ
ィルム社製 )に より記録 し,専用解析装置
(オ クルーザー ,FPD。 703,富 士写真フィ
ルム社製)を 用いて算出 した。
咬合力の方向は,下顎歯列模型の形状を非接
触 型 二 次 元 形 状 測 定 装 置 (CONIET
50,Steinbichler社 )にて演1定 し,点群ソフ トゥ
エア(Surfacer,Imageware社 )を用いて各咬合
接触面における回帰平面の法線方向を算出す
ることで求めた。咬合力の発現部位は,各咬合
接触面の重心の座標とした。

設定した座標系は,切歯点を原点に,原点と
左右側第二大臼歯遠心頬側咬頭頂の中点を結
ぶ軸を x軸 (前方を正),x軸と直交する咬合平
面上の軸を y軸 (左方を正),x.1・ 両軸に直交
する上下軸を z軸 (上方を正)と した。

Ⅲ.結果と考察

Wrench軸 と咬合平面との交点座標 (mm)
は(‐ 355,‐ 0.2,0)であり,歯列における咬合力の
合力が前後的には第一大臼歯付近,左右的には
ほぼ正中付近に位置していた.Wrench軸と咬
合平面のなす角は,前頭面において 83度,矢
状面において 86度であり,合力が咬合平面に

対 してほぼ垂直的に作用 していた。なお ,

Wrench軸沿いの合力は 8805N,モ ーメン ト
は 765 5Nmm,モーメン トを合力で除したピ
ッチは 0 87mmであった .

以上の結果,歯列に発現する多数の二次元咬
合力を,Wrenchを 用いて力学的に等価な変数
に変換することで,複雑な力系である歯列上咬
合力の簡便な表現や,咬合力と咬合平面との幾
何学的関係の評価が可能となった。このことか

ら,咬合力の個人内,lLR人間の比較検討や,咬
合力と顎口腔の形態 との関係を理解す るうえ

で,本法の有用性が示された。

Ⅳ.結論

ヽヽ'renchの 手法を用いることで,歯列におけ
る咬合ノ」は,よ り単純な情報として表現される
とともに,歯列との幾何学的関係において咬合
力を評価できることが明 らかになったことか

ら,本法における咬合力の解析が有用であるこ
とが示された .

V.文献

1)荻野友紀.三次元咬合力の負担形式に関す
る研究,東北大歯誌 ,21:1‐ 13,2002
2)Beer FP,  JonstOn  」L ER ■ヽtOr
mechanlcs fOr engttee爵 .Stancs,6h ed,125‐

126、 Boston:NIcGrraw‐IШ Huher EducatiOn,
1996

-45-



一般講演 9

I.緒 言

骨格性下顎前突症患者の切歯点咀疇運動経

路は、正常者と異なることが過去に多く報告

されているが、顆頭点、筋電図の同時記録を

行ったものは少ない。今回、顎運動―筋電図

同時測定システム
1)に
より、切歯点、顆頭点、

筋電図を同時測定 し骨格性下顎前突症患者と

正常者の咀嗜運動を測定、比較検討した .

Ⅱ.方  法

1.被験者
新潟大学歯学部附属病院に来院 し顎変形症

と診断された患者で、顎口腔系に機能障害の

既往がなく著しい偏位を認めない骨格性下顎

前突症患者 5名 (男性 2名  女性 3名  平均
194歳  以下、下突群 とする).対照群とし
て顎口腔系に機能障害の既往がなく個性正常

咬合を有するボランテイア 5名 (男性 4名  女
性 1名  平均 250歳 以下 正常群とする).
2.測定装置
顎運動の測定には 6自 由度顎運動測定装置
TRIMET(東 京 歯 材 社 )を 、 筋 電 計 に は
Muldchanncl Amplitter MEC-6100(日 本光
電 )を 使用し、両器を GPIBイ ンターフェー
スを介して接続 し、顎運動測定の制御 PCで
筋電図記録用データレコーダーの制御を同時
に行った。
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3 測定方法
座位、頭部無拘束にてガヱ、を回腔内にて十

分軟化させた後、開口量は指定せず咀噛側を

指定してガム咀嚇運動を下顎切歯点、左右側

顆頭点と左右倶1咬 筋中央部、側頭筋前部の 4

筋について 20秒間同時測定した .

4.分析方法
切歯点運動の安定した連続 5サ イクルを選
択し解析に用いた。筋電図も同区間の 5ス ト
ロークを解析した。

顎運動データはサンプリング周波数 100Hz

にて抽出、顆頭運動の解析には全運動軸点を

用いた.筋電位信号の波形処理は DATテー
プに保存された原筋電位信号を A/Dコ ンバー
ター によリサンプリング周波数 10∞Hzにて
抽出後、全波整流し移動平均処理した .

また安静位の筋電圧を求め、その{平均値+2

標準偏差 |を筋の on setと し、その逆に小さな
値となった時を筋の off setと した .

統計処理は正常者群と下突群の各計測項目
を lヽann― Whitneyの ビ 検定にて、作業側、
平衡側の比較には paired t_tcstを 用いて評価
した

Ⅲ.結果と考察

1.顎運動
切歯サイクルタイムの平均値と変動係数は
正常群に比べ下突群が有意に大きい値を示し
た.咀囀運動時の切歯点側方運動量は正常者
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群に比べ下突群が有意に短い長さを示した

平衡側顆頭前方滑走量は正常者群に比べ下

突群が有意に短く、顆頭点滑走量に対する下

顎の回転量は矢状面において下突群が有意に

大きい値を示 した。

2.顆頭運動と筋活動
閉口相時間に対 しての on sct開 始時間から

閉口相終了までの筋活動時間の害1合 は、4筋
ともに正常群が下突群に比べ有意に大きい値

を示した。

正常群の、作業側咬筋の on set開 始時から

咬合相終了時までの顆頭点 3次 元距離は、作
業側顆頭が平衡側顆頭に比べ有意に小さな値

を示した.平衡側咬筋では有意差はみ られな
かった。

下突群では,作業側、平衡側咬筋の on set
開始時から咀囀運動終 了時までの顆頭点 3次

骨格性反対咬合者の咀疇運動の典型例

元距離に有意差はみられなかった .

本研究では、切歯点の側方成分に違いを示
す下突群と正常群の咀噛運動に対応 した前後

的成分、回転の異なる顆頭運動がみられた .

作業側顆頭と非作業側顆頭の間にみ られた咬

筋および側頭筋の on set開 始時と咬合相の顆
頭の 3次 元距離の差に関する正常群と下突群
の違いは、正常群と 下突群の顆頭の回転、滑

走運動の違いに関連 している可能性が推察さ

オlた ,
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正常者の咀嘴運動の典型例
「
~~~~~~ ~~~――― ―――一―――――一―――  ―    ――――――
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