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咀|1爵側および咀疇回数の偏向状態の計測を試行する
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ヒトの食物の粉砕・咀唱から食塊形成を経て哄下に至る過程は,一側で数回噛むと咀疇側を変えて反対側

の歯列で噛み,ま た咀疇側を乗り換えながら咀唱が進行していく.一方,顎口腔器官に異常状態が生じると,

食物の咀唱回数と咀噛側の偏向が生じることが考えられる.

そこで診療室のチェアサイドで,咀疇側の偏向状態を簡便かつ正確に計測できるシステムを開発し,咀疇

側偏向と顎口腔器官の健康状態および口腔内組織の衛生状態との関係を明らかにすることは,患者さんの歯

科治療方針の決定に大きく資すると考え,チ ェアサイドで容易に使用可能な咀唱回数および咀疇側測定装置

の開発を試みた.
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に想像できる
I.は じめに

1.咀「爵回数と健康・歯科疾患との関係
咀疇行動は,食物を摂取して粉砕し,唾液と混和

して食塊形成する一連の過程であり,こ の間に観察

できる咀唱同数は,食品の量,性状に加え,現在歯数 ,

唾液分泌能等の歯・口腔環境の影響を受けている.

咀疇能力は現在歯数が多ければ高くなるであろう

が,現存する歯の健康状態に問題が存在しないなど,

一定の状態にあることが前提となろう.こ の前提の

元では,咀疇能力が高ければ一定の食物を咀疇する

回数は減少する,逆相関の現象を見せている
1.21.

しかし現在歯数が減少すると,咀疇能力の低下に

よる代償行為として咀口爵回数が増加する可能性が認

められる
3).

一方,「 よく噛めない」という咀疇器官に何らか

の原因が存在すると,咀唱回数の減少が生じてくる。

う蝕や歯周病罹患歯の存在,咬合異常などによって,

咀唱回数は減少して咀唱能力が低下することは容易

このように咀唱回数の減少は咀疇能力の低下を招

来し,栄養摂取に悪影響を与える一方で,「早食い

である」「よく噛まないで飲み込む」といった咀唱

回数の低下を示す食行動は肥満に繋がることも指摘

されている
4).

2.咀唱側の偏向と健康・歯科疾患との関係
雑食性であるヒトの歯列・咬合は,下顎が外側か

ら内側へ動き一側の上下臼歯列を使って食物を粉砕

しながら,固有口腔の舌背上に食物を移送する形態

を示している
5,.

食物の粉砕・咀唱から食塊形成を経て哄下に至る

一連の過程を観察すると,一側で数回噛むと咀唱側

を変えて反対側の歯列で噛み。また咀口爵側を乗り換

えながら咀嗚が進行していく。決して一側の歯列の

みを使って咀疇するのではなく左右側の歯列を交

互に使用しながら哄下に至っている
6).

すなわち, ヒトの咀唱は左右両側の歯列を交互に
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使って行われている.こ のように交互に咀疇側を変

更するヒト固有の咀唱行動である「自由咀唱」に対

して,片側歯列における歯牙欠損や習癖などのため
に,左右側のどちらか一側でしか咀唱しない咀疇側
の偏向状態を示す「片側咀唱」が存在している.

片側咀「1爵を長期間続けていると,顎態と顔面の形
状に歪みが生 じて顔面は咀唱の行い難い側に変形

し,日唇が傾斜するなどの形態変化がみられる.

さらに咀鳴機能の面において, 自由咀唱と片側咀

唱の間には種々の差異がみられる.被検者を116名
とした報告によると,初 回哄下までの口R疇回数は,

自由咀唱が片側咀鳴より10%程度少なく,片側咀唱
は自由咀唱より多くの咀鳴回数を要することが 11月 ら

かとなっている
2).

3.咀唱の偏向状態と顎口腔器官の異常
左右歯列を交互に乗 り換えた自由咀|1爵が何らかの

原因で困難になると,片側歯列を多用する咀疇側の

偏向した食品粉砕行動をとると考えられる.

咀噛が一側に偏向すると,粉砕食品が回腔前庭部
に貯留・残留し,日 腔内の自浄作用が低下 してく
る獅 .こ の現象によって,全身的な抵抗力が低 下
している高齢者では,う 蝕や歯周病などの歯の疾患

の発症のみでなく,誤嘩性肺炎発症のリスクが高
まってくる

7).

このように咀鳴側の偏向状態が顎口腔器官の種々

な異常状態と関連があることから,日巳鳴時の咀疇回

数と咀鳴側の偏向から,日腔組織の衛生状態の維持
に資する情報が得られると考えられる.

そこで診療室のチェアサイドで,咀疇側の偏向状
態を簡便かつ正確に計測できるシステムを開発し,

咀唱側偏向と顎口腔器官の健康状態および口腔内組

織の衛生状態との関係を明らかにすることは,患者
さんの歯科治療方針の決定に大きく資すると考えら

れる.

Ⅱ.咀疇回数および咀疇側計測法について

咀曙回数の計測法については種々のものが考えら

れるが,計測の正確さに加えて,被験者の咀唱行動
を阻害しない, さらには治療室のチェアサイドで簡

便に使用できる術式であることが求められる.

1.考 えられる計測法
1)目 視あるいは自己申告法
被験者自ら咀鳴回数を数え申告する,あ るいは観

察者が目視による下顎運動観察から回数測定する
1

ことができる。しかし,種々の外乱による影響を受
けやすく,客観性に乏しく信頼度が低い.さ らに咀

疇側の判定が困難である欠点がある.

2)下顎運動記録法
咀口爵時の下顎運動を歯列に装着した測定装置によ

り記録することで,正確な咀鳴回数が得られる。し
かし,顎運動測定には図 1の ごとく歯列に大きな計
測装置を装着する必要があり, この装置は利便性に

欠け,臨床の場での使用が咀唱行動の障害になる可
能性もある.

図 1 下顎運動測定法
運動記録の基準 となる上顎と, それに対 して運動す
る下顎それぞれに測定装置を装着する必要があるので,

咀疇行動の障害になる可能性がある.

簡便な方法として,外耳道に挿入したイヤホンに
より下顎頭運動を記録し,そ こから咀疇回数を計測
する方法も試みられている

8).こ
れによれば,被験

者の拘束は少なく咀曙回数の計測可能であるが,咀
噌側の判定は困難であろう.

3)顎運動の作動源から咀鳴回数を求める
下顎運動は上下顎間に走行する咀鳴筋の活動に

よって行われていることから,咀鳴時に下顎を動か
している閉日筋の活動を記録することで,咀唱回数
の測定は可能となるであろう (図 2).

2.咬筋活動記録より咀唱回数を求める
咀唱時に下顎の作動源となっている閉日筋のう

ち,顔面表層に存在する咀唱筋である左右側咬筋の

活動電位を表面筋電図として記録し,筋活動電位波
形のピーク数から咀疇回数を計測する方法である

(図 2).
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図2 食品咀喀時の筋電図および下顎運動記録
硬 さの異なる食品,マ シュマロ,せ んべい.さ きい
かを右側で咀口曾した記録 を示す.食品の硬度は右方に
向かうに従い増加するが, それに伴い筋活動の振幅も
増大 して大きな咬合力を発揮 している.こ の現象は左
右側 咬筋 (LM RM)と 同様 に胸鎖乳突筋 (LSCM,
RSCM)に も認められている.

下段に示す咀日霞運動の開口時記録に同期 して,筋電
図上には大きなピークが出現 している.こ のビーク数
が咀疇回数を示 している.

LM:左側咬筋,RM:右側咬筋,LSCM:左 側胸鎖乳突
筋,RSCMi右側胸鎖乳突筋
Z:切歯点運動上下方向,Y:左右方向

活動電位を示す筋電図の振幅値は,咬筋の作業側
>非作業側であると考えられるから,咀口爵側の判定
も可能となる。

咬筋の筋電図記録は,測定時に被験者の咀唱行動

を阻害することがなく,無拘束の状態で,不要な恐

怖感を与えることもなく実施できる長所を持つ .

Ⅲ.咬筋筋電図からの計測法9)

本研究は新潟大学工部倫理委員会の承認を得て実

施した。

1.咬筋表面筋電図 (SEMG)の記録9)

筋電図の記録は,明倫短期大学附属歯科診療所特

診室で,被験者が歯科用チェアに座位を保った状態
で行った。

アーチファクトの影響を抑えるためにエタノール

で皮膚表面を拭い後,左右側咬筋の皮膚表面上に筋

繊維方向に沿って電極間隔 lcmで ,2-barア クティ

ブレイ電極 (DELSYSDELSYS DELSYS社 製)を

専用の両面テープで貼付した (図 3).
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図 3 左右側咬筋の皮膚表面上に筋繊維方向に沿って
電極を貼付 して,表面筋電図を導出する.

計測 には,USB接 続A/Dコ ンバー タ (16[bit],
2048[Hz],National lnstruments社 製)で作成 した

筋電図計測ユニットを用いた (図 4).計測 した筋
電 波 形 は,タ ブ レ ッ トPC(Compaq Tablet PC
TCl100,Hewlett Packard社 製,Windows XP)上
に表 示・記 録 し,解 析 はLabVIEW 82(National
lnstruments社 製)ソ フ トにより,ま たRMS波形分

析にはMATLAB6.2(Math Works社製)を用いた .

LabVIEWは 計測・解析表示を一貫して,1つ の
ソフトウェアで行えるという利点があり,本システ

ムにおける操作性の向上が期待できる。

図 4 筋電図計測ユニッ ト (図中前方)に より筋電位
を増幅記録 し.計測 した筋電波形はタブレッ トPC
で表示・保存する

2.RMSの求め方9)

記録した筋電の原波形 (図 5上 2段)か ら,二乗

平均平方根 (RMS:Root Mean Square)波 形 (図

5下 2段 )を求め,咀鳴側と咀鳴回数を計測する方

法をとった.

河野正司 ほか :咀唱側および咀疇回数の偏向状態の計測を試行する
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筋活動率を左右咬筋でそれぞれ算出し,比較して

値が大きい方を咀疇側と判定する.

得 られた咀唱側 ごとの咀鳴回数は,左右側の

RMS波形と共にPCのモニタ上に表示した (図 6).

電 疇ヽ繭
‐
1案換え0薮

図 5 記録 した筋電の原波形 (上 2段 )か ら,二乗平
均平方根 (RMS i Root Mean Square)波形 (下 2

段)を 求め,咀疇側 と咀口霞回数を計測する方法を
とった.

解析対象区間でのSEMGを 3次のバンドパスフイ

ルタ (10-100[Hz])に かけ, ノイズを除去後,振

幅情報であるRMSを 式 (1)で求めてRMS時系列

を算出した.

″攣凝囀綺1数

嬌饉で0電鷺餞策

図6 左右側咬筋のRMS波形と共に,求 まった咀口爵側
ごとの咀囀回数を画面上に表示 した.

3.計測法の簡易検定9)

本システムの精度を検証するために,咀疇中の性

状がほとんど変化せず,安定した咀唱行動が行える

と思われるチューイングガムを試験食品に選び.咀

唱側と回数を指定して咬筋筋電図を記録,前述の方

法を使用して分析・検定した .

1)検定方法
被験者は健常な成人男性 7名 ,女性 3名の計10名

とし,事前に実験プロトコルにより実験に伴うリスク,

いかなる時でも被験者の意志で実験を中止できるこ

とを説明し,承諾の上で同意書に署名をもらった.

試技 の内容 はSTEPl:右 側 だけで30回 咀疇 ,

STEP 2:左側だけで30回咀疇,STEP 3:咀唱側を

指示した30回咀唱の 3種類である.

2)旦且唱側判定率

咀疇側の判定率は (3)の式により求めた

R卜嘔St綸碑=

J~‐

fl優
][.鞣

霊憚 ‐軸 一量―卜 13 ‐軸

罐=・ふ響轟ξl爾
二
∫警蓋

五 1‐棘‐続謳11鷺‐嚢

聾
‐
:シず卜量

次に,左右咬筋でストローク毎の筋活動率を比較

するため,算出されたRMS波形に関値を設けてピー

クを検出し, ピークをもとにボトムを定め, ひとつ

のストロークを切 り出した.

続いて最大随意収縮時 (100%MVC:Maximal

v01untary COntraction)に 対する筋活動率を式 (2)

により算出する.

右咬筋

左咬筋
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全被験者のSTEPlで の平均判定率は96■ [%]だっ

た。また, STEP2は 98.2[%], STEP3で も95.7[%]

だった (表 1).

表 1 半1定率 [%]

3)検定結果
試技別の判定率では,表 1か ら有意に低いものは

なく,高精度かつ安定した結果が得られた.被験者

別の判定率では,平均判定率の最も高い被験者 4,
10と 最も低い被験者 7では15.4[%]の差があった。

これは,STEPlに おける被験者 7の計測 したデー

タに見られたノイズが原因と考えられる.試技や被

験者によって,多少のばらつきはあるものの, この

ばらつきは許容できる範囲内であり,シ ステムとし

て有用である.
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チューイングガムは咀疇中の性状がほとんど変化

せず,安定した咀唱行動ができることから,良好な

結果が得られたと考えられる.しかし,日 常摂取す

る食品は,咀疇行動により粉砕されることで物理的

性状が変化することから,他の被験食品を用いて本
システム精度や有用性を検証する必要がある。
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