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1.緒 言

口腔内の印象採得に危険性の伴う寝たきり高齢者

に対して,訪 間歯科診療時に印象材を使用せずに,
デジタル方式で日腔内形状を低侵襲かつ高速に印象

採得できれば,従来,治療方法が限定的であった寝
たきり高齢者における難しい症例も治療の可能性の

拡大が予測される
印ことから,本研究が実用化され

る際には,今後さらなる超高齢社会が進み,在宅診

療も増加する日本社会において,画期的な治療シス

テムとなると考えている.

今年度は,特に要介護高齢者に安全な日腔内印象

採得法として光学印象法を検討し,3Dプ リンター

等のデジタル機器を用いた安全な義歯製作法の開発

を推進させてきた
56).さ
らに,製作した義歯の咀疇

機能をチェアサイドで機能的・客観的,し かも簡便

かつ高精度に測定・評価する「咀唱側 。咀唱回数計

測装置」の開発を進め,使用している義歯の咀疇機

能の評価システムについて検討したので報告する.

今年度の計画

1)光印象採得した歯列模型の欠損部に義歯床と人
工歯を3Dプ リンター (株式会社ム トーエンジエ

アリング製 MF-1000)に より形成し,3Dプ リン

ターによって製作した部分床義歯床の適合度を,

歯列模型上で検証する.ま た,開発した光印象法

について,小型化および近接撮影の検証を行う。

2)第二段階として,製作した義歯の機能状態をチェ

アサイドの患者さんで検証できる「咀唱側・咀曙

回数計測装置」を開発する.

2.口腔内光印象法と3Dプ リンターを用いた
義歯製作法の検討

1)3Dプ リンターを用いた義歯床の適合度の検証
3Dプ リンターの機械的特徴に依存する課題とし

て,立体形状の製作にはサポート材を利用しなけれ

図 la サポー ト材を利用 した薄板状の義歯床の出力
図 lb 3Dプ リン トモデル とプ リン ト義歯床の適合
チェック
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ばならないという点が挙げられる。垂直方向の曲面

形状やアンダーカット部は,サポート材による積み

上げを行い,立体形状を製作するため,サポート材

を製作物と同種材料で製作すると,除去に非常に手

間がかかり,研磨等による形状変更もあるため,義
歯床のフイッテイングでは,十分な適合が得られな
い原因になっている.そ こで,本研究では,水溶性
のサポー ト材を利用可能な3Dプ リンターによる製

作法を検討し,サポート材による影響を排除しよう
と試みているが,現在の比較的廉価な汎用3Dプ リ
ンターにおいては,その必要条件を満たす機能を持
つ機種が見当たらず,当面の課題となっている.

現在のところ,図 1に示すような出力形状に対し,

時間はかかるが,サポート材を十分に除去し, さら

に凹凸の修正を数力所加えることで,臨床応用可能

なレベルには製作可能ということが分かっている.

従って,今後は,製作にあたる時間短縮とサポート

材の課題に対して検討していく予定である.

2)光印象法についての小型化および近接撮影の検証
無歯顎もしくは部分歯列欠損の回腔内を対象に義

歯製作に最適なデジタル印象が得られる計測方法を

検討 し,光学式3Dス キャナーのスキャン方式は,

ス トラクチャライト方式を採用して検証を進めてい

る.そ こで,実用化に向けて,近接 3次元計測法に
ついて計測距離によるデータ検証を行い,計測精度
と小型化に向けた課題を明らかにした.

(1)方法
スキャン方式による計測精度の検証においては,

ス トラクチヤライト方式 (パ ターン投影)を利用し

た光学式3Dス キャナー (カ リダスジャパ ン社製

DAVID SLS-2)に 対し,コ ントロールとしてレー

ザー方式の3Dス キャナー (コ ニカミノルタ社製

VIVID910)を 採用し比較した.測定深度は,ス ト

ラクチャライト方式はプロジェクターの焦点距離が

撮影可能範囲となり,約120mm～数mが対象であっ

た.レーザー方式では,投影部と撮影部の距離は固

定であるため, レーザーを振れる角度によって約

400mm～ 700mmが 対象距離であった。ス トラク

チャライト方式においては,パ ターン投影部と撮影

部の距離 (80mm～200mm)と 測定対象 との距離
(120mm～ 600mm)を 段階的に変更し,平面版と

部分歯列欠損のサンプル模型に対して,計測形状を
CAD上 にて評価した.

(2)結果
ス トラクチャライト方式においては,投影部と撮
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影部の距離を自由に設定できること,複数のパター

ンを投影することによって,自 由曲面形状を提えや

すいことなどの利点があるが,パ ターン投影はプロ

ジェクターを利用する方法が主流であり,焦点距離

がそのまま撮影可能域となる。従って,本システム

では,焦 点距離を最短とする120mmが近接計測の

限界であった。120mmの 近接計測の結果,平面デー

タではパターンの投影痕が多く残 り,鋸の歯状に凹

凸の入り組んだ状態となった.以降,測定対象の距

離を拡大していくと,計測領域に対象が大きく含ま

れる200mmで は, データ密度の高い良好な形状を

示した.次いで,距離を300mmま で延長するとデー

タ密度が低下し,再びパターン投影痕が生じ始める

傾向が認められた。

また, コントロールとしたレーザー方式と,ス ト

ラクチャライト方式 (計測距離200mm)におけるサ
ンプル模型データの計算偏差 (図 2)では概ね0■mm
内の誤差となり,データ密度も10倍近 くあるため,

後者の高精度計測が可能なことが明らかになった。

図2 コン トロール (レーザー方式)と ,ス トラクチャ
ライ ト方式の計算偏差結果

(3)考察
結果より,プロジェクターの最小焦点距離におけ
る近接計測では,3次元データ構築時にエラーが起
きやすく,測定深度を確保できる計測領域に大きく

対象を含む条件においては良好なデータ構築が可能

であった.従って,今後はプロジェクター投影にお

ける焦点距離についてレンズ等を用いてさらに短縮

し, カメラ側もマクロレンズなどを採用することで

さらなる近接撮影と小型化の可能性を探っていきた

いと考えている.

明倫紀要 19(1)

:DDO‐ )ψ :国 国IQ 転 ヽ

Ｗ
¨
蒟
”
血
ｍ
　
な

輌̈



明倫紀要 19(1)

3.咀嗜側・咀囀回数計測装置の開発

1)咀疇回数と健康・歯科疾患との関係
咀唱行動は,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

できる咀唱回数は,食品の量,性状に加え,現在歯数 ,

唾
'「

処分泌能等の歯・口腔環境の影響を受けている.

咀唱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,咀唱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ア8).

しかし現在歯数が減少すると,咀Л爵能力の低下に

よる代償行為として咀唱回数が増加する可能性があ

る.一方,「 よく噛めない」という咀唱器官に何ら

かの原因が存在すると,咀唱回数の減少が生じてく

る。現存歯中のう蝕や歯周病罹患歯の存在や,咬合

異常などによって,1目 _口爵回数は減少して咀唱能力が

低下することは容易に想像できる.

2)咀唱側の偏向と健康・歯科疾患との関係
ヒトの咀唱は左右両側の歯列を交互に使って行わ

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「自由咀曙」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鳴しない咀疇側の偏向状態

を示す「片側咀鳴」が存在している.

左右歯列を交互に乗り換えた自由咀鳴が何らかの

原因で困難になると,片側歯列を多用する咀唱側の

偏向した食品粉砕行動をとると考えられる.

咀唱が一側に偏向すると,粉砕食品が日腔前庭部
に貯留・残留し,日腔内の自浄作用が低下してくる

8).

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,誤唾性肺炎発症のリスクが高まってくる.

そこで診療室のチェアサイドで,咀唱側の偏向状

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られる.

3)咀喝回数および咀疇側計測法について
正確な咀疇回数は下顎運動記録法により計測される

が,歯列に大きな計測装置を装着する必要があり,咀

疇行動の障害になる可能性がある.このため,下顎運

動の作動源となっている閉口筋のうち,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

唱回数を計測する方法を採ることにした。また,活動

電位を示す筋電図の振幅値は,咬筋の作業側>非作

業側であることから,咀唱側の判定も可能となると思

われるので分析法の開発を進めることとした (図 3).
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図3 左右側咬筋の活動電位の表面筋電図

4)咬筋筋電図の記録法
筋電図の記録は,被験者が歯科用チェア上で座位
を保ち,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

(DELSYS社製)を専用の両面テープで貼付し,USB
接続A/Dコ ンバータ (16[bit],2048[Hz],National

lnstruments National lnstruments社 製)で作成した

筋電図計測ユニットを用いた。計測した筋電波形は,

タブレットPC(COmpaq Tablet PC TCl100,Hewlett

Hewlett Packard社 製,Windows XP)上 に表示・記

録し,解析はLabVIEW 8.2(National lnstruments社

製)ソ フトにより,またRMS波形分析にはMATLAB62
(Math Works社製)を用いた (図 4,5).

図 4 筋電図計測ユニット
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較することにより,値が大きい側を咀唱側と判定した。

測定できた咀疇回数は,判定できた咀疇側ごとに,

PC画面上で図7に示すように表示した.

図 5 計測風景

5)咀唱回数の測定法
記録した筋電の原波形 (図 6上 2段 )か ら,二乗
平均平方根 (RMS:Root Mean Square)波形 (図
6下 2段 )を求め,咀疇回数を計測する方法をとった.

RMS波形上では咀疇筋のス トローク毎に活動
ピークが出現するので, ピーク数を数えることから

咀口爵回数を求めることができる。

図6 筋電の原波形 (上 2段),二乗平均平方根 (RMS
Root Mean Square)波形 (下 2段 )

6)咀疇側の判定法
左右側咬筋においてストローク毎の筋活動率を比

図7 咀疇側の判定

7)計測法の簡易検定
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
疇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.

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STEP l:右 側だけで30回 咀唱 ,

STEP 2:左側だけで30回咀唱,STEP 3:咀唱側を
指示した30回咀唱の 3種類である.

その結果,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 判定率 [%]

100 97 97 98

100 94 100 98

100 100 97 99

100 100 100 100

100 97 100 99

100 100 90 96.7

100 93

100 100 97 99

100 94 83 923

10 100 100 100 100

N4ean 96.1 98.2 95.7 96.7
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8)検定結果
チューイングガムは咀唱中の性状がほとんど変化

せず,安定した咀嗚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,咀唱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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