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第I　葦　　緒言

顎機能障害の治療は大別して保存療法と外科療法があるが,保存療法が大半を占め,

スクビライゼイションタイプ(stabilization ty揮)をはじめとしたバイトプレート

(bite plate)療法が推奨されているト6)。とりわけスタビライゼイションタイプの

バイトプレートは,安全性が高く本疾患の治療に頻繁に応用され,臨床効果について

多数の報告がある1)7-12)しかし,臨床効果の評価は研究者間により相違し,これは

判定基準や治療期間の相違などによることも考えられるが,症例に様々な病態の顎機

能障害者が含まれていることが大きな原因とみることができる。実際に,顎機能障害

の病態は複雑で種々の様態を示すことはよく知られている。顎機能障害を十分に把

達するためには,病態を考慮した検討が必要不可欠であるが,病態の相違を考慮し

てバイトプレートの効果を評価した研究は少なく,被験者数も少ないのが現状であ

る13)14)。

多くの病因論があることからも15) 16)顎機能障害の病態は複雑であるが,筋の障

害によるものと顎関節の障害によるものに分類すべきであるlトI9)。顎機能障害の症

状は,筋に由来するものと顎関節に由来するものがあり,治療にあたり区別する必要

があるとされている20)本研究では,顎機能障害患者108名を,主として岨噛筋の障

害と考えられる肝D症候群(MPD syndrome)と顎関節内障(internal derangement)

及び退行匝病変(degenerative joint disease)など顎関節の障害を伴う顎機能障害

の2群に分類し,スクビライゼイションタイプのバイトプレートの臨床効果を評価し

た(研究I)。

次に,バイトプレ-トの岨曝筋への作用の様式を検討するため,筋電図学的研究を

行った。クレンチング(clenching)は顎機能障害を引きおこす重大な原因であり,

Christensen2'によると,実験的クレンチングは健常者に疲労感や痔痛を惹起する

一つ一一



という。従って,バイトプレートの装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす効果

を検討した。

バイトプレートが最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響について　Kaw㌶cc

ら22)は,貯D症候群の患者及び健常者について,また, Christensen23',甘ood and

Tobias24'及びDahlstrom and Haraldson2　は健常者について報告している0

本研究では,健常者及び病態の異なる顎機能障害者について,岨噂筋の緊張緩和を

目的としたバイトプレートの装着が,最大クレンチング時の筋活動量左右筋活動の

均衡性及び攻筋と側頭筋前渡の筋活動比率に及ぼす影響について検討した(研究Ⅱ ,

Ⅲ)0

さらに,バイトプレート療法による症状改善に伴う筋活動の変化について検討した

(研究Ⅳ)。
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第Ⅱ章　スタビライゼイションタイプのバイトプレートの臨床効果(研究I)

第1節　意義及び目的

スタビライゼイションタイプのバイトプレートは,均等な歯の接触により下顎の安

定を得ることを目的とする。下顎の安定とは機械的に下顎の位置が落ち着くばかりで

なく,均等な歯の接触を与えることにより,ある特定の部分からの偏った刺激を断ち,

顎関節や筋への異常な刺激をなくすことであるといわれている。従って,唆合や歯の

接触状態が不良で顎関節や筋に機能異常がある場合に広く用いられている26, 。しか

し,このようなバイトプレートの作用機序の説明は放念的であり,実際の臨床効果の

評価に基づくものではない。

スタビライゼイションタイプのバイトプレートの臨床効果について,幾っか報告さ

れているが,バイトプレート療法の評価は顎機能障害の病態を考慮する必要があるた

め,対象とした患者の病態に着眼しこれらの研究を分類した。 Greene and Laskinl

Carraro and Caffesse ',佐藤ら8) ,西山ら9'は顎関節に器質的変化を認めない顎

機能障害患者について,鬼塚10) Beard and Claytonl 1) , Ledeman and Claytonl

は顎関節に器質的変化がある症例も含む患者を対象とした報告をしている(表D。こ

れらの報告は,本研究のように筋あるいは顎関節部の障害を有する患者に分類し,ス

クビライゼイションタイプのバイトプレートの臨床効果を検討したものではない。バ

イトプレート療法の効果を明確に評価するためには,筋の障害のものと顎関節の障害

のものとに対する治療効果を比較する必要がある。
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第2節　研究対象及び研究方法

(1)被験者

昭和60年から平成3年の6年間に著者が検討した顎機能障害患者108名を,主として

岨曝筋の障害と考えられる肝D症候群(韮PDグループ)と,顎関節内障,退行魁丙

変など顎関節の障害を伴う顎機能障害(TMJグループ)の2群に分類した。分類は現

症　レントゲン所見あるいは現病歴などに基づき臨床的に行った。筋の障害と顎関節

の障害が併発しているものはT汝Jグループに分類した。肝Dグループは日本顎関節

学会の顎関節症分類のI型に相当し, TMJグループは主としてⅢ, Ⅵ型に相当すると

考えられる27)。筋の障害と顎関節の障害が併発していると考えられるものはT韮Jグ

ループに分類した。顎機能障害者の年齢性別分布を図1に示す0両グループ間に大き

な差は認められなかったが,肝Dグループでは男女とも20歳代にピ-クを認めたのに

対し,T瀕Jグループでは身性は20歳代女性は30歳代にピークを認め,肝Dグル-プ

に比較して高い年齢層に分布する傾向があった。

(2)バイトプレート

バイトプレートには種々のタイプのものがあるが,スクビライゼイションタイプは

最も基本的な装置である。その作用は校合の安定をはかり,顎関節や筋への異常な刺

激をなくすことであり,顎関節や筋に機能異常がある場合に広く用いられる26)。ま

た,唆合に対する影響が少なく安全性が高いため,本疾患に頻繁に応用されている。

従って,スタビライゼイションタイプのバイトプレートを選択することは本研究の目

的に合致する。

中心位における唆合接触状態は,臼歯部は強く,前歯部は軽く接触するように調整

した。側方運動時にはバイトプレートの犬歯部で誘導し,前方運動時には前歯で誘導

するようにしたO唆合拳上量は前歯部で約3mmとした28)。図2に上顎に装着するス

-5-
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図1顎機能障害患者の年齢性別分布
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図2　スタビライゼイションタイプのバイトプレート

('



タビライゼイションタイプのバイトプレートを示す(以下,特に記述甲ない場合のバ

イトプレートはスタビライゼイションタイプを示す)0

(3)臨床効果の評価

顎機能障害患者にバイトプレート療法を行い,治療前後の症状及びバイトプレート

の装着期間を比較することにより臨床効果を検討した。

痔痕開口障富顎関節雑音及びその他の症状(頚部や肩のこりなど)を以下に記

述する基準により評価した。

一一>':>J

3 :激痛があり,顎運動が非常に困難

2 :顎運動時　常に痔痛を伴う

1 :起床時過開口時などに時折痔痛を自覚するが,

日常の顎運動には支障がない

0 :痔痛を認めない

開口障害

3 : 20mm未満

2 : 30m血未満

1 : 40mm未満

0 : 40mm以上

顎関節雑音

1 :雑音を認める

0 :雑音を認めない

-8-
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1 :頭痛,頚瓢肩のこりなどの不定愁訴を認める

0 :上記症状を認めない

本研究の目的は,肝DグループとT瀬Jグループに対するバイトプレート療法の効

果の差を検討することである。それぞれの症状について詳細に考察すると,顎機能障

害に対するバイトプレート療法の縫合的な効果を把握することは困難である。患者の

症状を総合的に評価することにより,バイトプレート療法の効果の相違を明確に把医

することができる。治療前と治療後の患者の顎機能障害の状態を表すため,上記の4

つの症状の各評価を加算した。

バイトプレート療法により全ての患者の症状が消退するとは限らないので,バイト

プレートの装着期間は以下の基準に従った。バイトプレート療法により症状が消失し

た場合は,症状消失までの期間とした。症状が餐滅したが,それ以上改善しなかった

場合は,症状が変化しなくなった時点までの期間とした。症状がほとんど改善しなかっ

た場合は,全装着期間とした。

第3節　結果

肝Dグループでは,治療前に軽度から中程度の症状をもっていたものが治療により

症状が改善され,装着期間6カ月以内で約50%の症例で症状が完全に消退し,全体と

して良好な治療効果を認めた(宵3)。 TMJグループは治療前に軽症のものから重症の

ものまで多様な症状をもっていた。バイトプレート療法の効果はほぼ全部の患者に認

められ,症状はやや改善しているが,完全に消退したものはなかった。患者がほぼ満

-9-



MPD group

Before treatment
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After treatment

図3　バイトプレート療法の臨床効果

縦軸:痔痛(0,1,2,3),開口障害(0,1,2,3),
雑音(0,1),その他(0,1)の総合スコア

横軸:バイトプレート装着期間
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足できる状態にまで改善したものから,ほとんど効果がなかったものまで症例により

効果の差があった。また,装着期間が6カ月を超える症例もあり,治療期間が長くな

る傾向があった。バイトプレート療法の臨床効果は肝DグループとT那グループで

明らかに異なり, T誠Jグループに対する効果は肝Dグループに対する効果に比較し

て小さかった(図4)。

第4節　考察

(1 )研究対象及び研究方法

1)顎機能障害患者

a)顎機能障害の分類

1949年Foged29)が,顎関節部の運動痛雑昔運動障害などを主症状とする一連

の非感染性の症候群をtemporomandibular arthrosisと呼称することを提唱した。

以来顎機能障害の定義は未だに統一されていないが,顎関節痛または岨噴筋痕顎

関節雑音,下顎運動制限の3症状のうちlつ玖上が含まれるとするもの1)30-33)及び

症状が雑音のみの場合は,顎機能障害の範噂から除外したほうがよいとするもの16) 34)

がある。撃機能障害の原因に機械因子乱筋障害乱神経筋因子説,精神生理学的

因子説,精神病学的因子説など多くの説があることからも15)本症には様々な病態

のものが含まれており,分類の必要性が指摘されている35㌦

Schwartz and Harold3　は,顎関節部の醇痛,雑音,運動障害などを呈する症状

は顎関節の異常ばかりでなく,岨噛筋の機能障害も深く関与していると述べ,筋スパ

ズム(muscle-spasm)を重視している。 Laskin37)は,筋緊張の克進により筋筋膜

発痛点(myofascial trigger point)が形成され筋痛が生じると考え,肝D症候群と

いう名称を用いた。しかし,病因論がSchwartzらの説に統一されたのではなく,檀

合多因子論を支持するものが多い15) 16)

-1ト-



TMJ group

Before treatment
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図4　バイトプレート療法の臨床効果

縦軸:痔痛(0,1,2,3),開口障害(0,1,2,3),
雑音(0,1),その他(0,1)の総合ス・コア

横軸:バイトプレート装着期間
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いずれにしても,本症の発症要因を筋の活動克進にあるとする立場をとるもの

と4)36-38)顎関節にあるとする立場をとるものがある39-41)岩oss and GarrettI7)

は,前者を町ofascial pain dysfunction syndrome,後者をtemporomandibular

joint dysfunction syndromeと呼んで区別した。 Clark18)は, masticatory muscle

disordersとdisorders of the T貨Jsに大きく分類している。 Laskin and Bl∝k19)

は, degenerative joint diseaseとinternal derangementなどのT誰J disorders

とT漣J disordersの前段階的病態として貯D syndromeを考えている。本研究ではこ

のような考えを支持し,顎機能障害を筋の障害のみの肝Dグループと顎関節の障書

のTXJグループに分類したO

b)分類方法

分類の具体的方法は現痘　レントゲン所見延び現病歴などにより行った17) 18)26}

臨床所見は顎機能障害の病態をよく表している。すなわち,顎関節雑音のうちクレピ

タス(crepitus)は顎関節円板の尖孔あるいは下顎頭及び関節寓の骨吸収を示す所見

である。相反性クリッキング(recipr0位1 clicking)は顎関節円板の前方転位など

の位置異常を示し,顎関節内障の所見である。また,相反性クリッキングから突然の

痔痛を伴う開口障害は,いわゆるクローズドロック(closed l∝k)と呼ばれる状態

に移行したことを示し,顎関節内陣のもう一つの病態である。レントゲン検査により

顎関節部の骨吸収像が認められれば,同部に退行出面変があることが明らかである。

その他顎関節外観後部の庄痛,いわゆる硬性の開口障害も顎関節の障害を示す所

見であるo以上のような顎関節の障害を示す所見が認められるものをTXJグループ

とした。顎関節の障害を示す臨床所見が認められず, Laskinらの提唱する肝D症候

群と診断されたものを肝Dグループに分類したO肝D症候群は1969年に定義された

後37)追加修正がなされている。すなわち, 1983年にはinternal derangementの

うちclosed l∝kは除外された　1986年の肝D症候群の診断と治療法に関する
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総論の中で19)クリッキングを有するinternal derangementも鑑別診断とされて

いる。

両グループの被験者が有する醇痛,顎関節雑音,開口障害などの症状は,顎関節か

筋あるいは両者に由来するOまた筋症状は筋の活動克進による一次的なものと,顎関

節の障害などによる痔痛のため緊張が高まり二次的に現れたものがある26) 43) 。症状

が筋に由来するのか,顎関節に由来するのか,臨床的に判断するのは因襲である26)。

筋症状が一次的か,二次的かを判断することも同様に困難である。しかし,本研究は,

症状の由来により顎機能障害の分類を行ったのでは。なく,顎関節に障害が存在するか

否かにより行ったので肝DグループとTXJグル-プに臨床的に分類することが十分

可能であった。

2)バイトプレート

a)スクビライゼイションタイプ

瀕cNeill44)によると,顎機能障害を放置した場合,自然にたどる過程のなかで,

どの徴候や症状がより進行性であるかについてはほとんど知られていない。従って,

顎機能障害者に対して複雑な唆合治療や外科手術等,侵襲的で非可逆的な治療はさけ

るべきであり,治療は保存的に行うことが望ましく,バイトプレート療法が推奨さ

れている。バイトプレートには種々のタイプがあり,スクビライゼイションタイプ

(stabilization ty㌍),リラキゼイションタイプ(rela㍊tion ty㌍),レジリエント

タイプ(resilient tyj氾),ピボットタイプ(pivot ty㌍),その他がある。原因が明

示されていない現段階では可逆的に治療を進めることが必要であり,しかも大きな効

果が得られ,最も安全性が高い装置として,犬歯誘導部を付与した上顎に適応される

スクビライゼイションタイプのバイトプレートが推奨されている8)0

スクビライゼイションタイプは,本来　ブラキシズム(bruxism)の治療に用いら

れていたが,顎関節症や岨噂筋群の機能異常の治療をはじめ顎口腔系の機能診断にも
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応用される1)2)鬼塚31)によれば,スタビライゼイションタイプは嘩々の欠点及び

治療上の限界は見られるが,患者の負担も軽く,機能異常の診断装置としての働きを

含めて,痔痛,開口障害の緩和不明群に対する効果唆合処置への前準備など,可

逆療法として合目的であり,かつ第-に選択する価値が十分にある。

近県クリッキングを有する症例に対し,リポジショニング装置(repositioning

appliance)などの不可逆的装置が推奨されている　　Clark6　によると,クリッキ

ングはスクビライゼイションタイプでは改善しにくい症状であり,リポジショニング

装置は良好な効果を示すと認めているが,その適用甲ま慎重な立場を取っている。す

なわち,リポジショニング装置は長期間の効果や最終的に修正された下顎位に疑問が

あると考えられ　Ash445)も同様の立場をとっている。瀕cNeill44)は,リポジショニ

ング装置は臼歯部の開校など唆合に非可逆的変化を生じさせるため,患者とよく話し

合った上で適用を決定すべきであると述べている。スクビライゼイションタイプはリ

ポジショニング装置と同様な治療結果が達成可能であり,その際に非可逆的変化をお

こす危険性はより少ないため,最初にスクビライゼイションタイプの使用が検討され

るべきであるとしている。

リラキゼイションタイプは臼歯が全く離関するため,そこからの異常刺激が遮断さ

れると同時に前歯だけの接触によって閉口筋の活動量が減少し,結果としてその地縁

が得られると考えられている。顎関節には負担がかかるため,この部に痛みがある場

合はかえって,痛みが強くなることも少なくない26)。長期に使用すると臼歯部の提

出など恵影響が考えられる。

レジリエントタイプはブラキシズムがある場合に用いられることが多く,校合時の

感覚を変えることによって,好ましくない反射経路を断つものと考えられている26)。

Ramfjord and Ash4　は,ブラキシズムには有効であるが,表面仕上げが困貴であ

るため,かえってブラキシズムのトリガーになってしまう可能性があるとしているO

以上顎機能障害の治療は現段階では保存療法が推奨されること,筋や顎関節の障
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害に対し幅広い適応が考えられること,また,顎機能障害の診断的用途としても応用

可能であることなどの理由によりスクビライゼイションタイプを選択したo

b)唆合挙上量

バイトプレートの唆合巻上量については,最小限にすべきである26)46)47)また,

安静空隙量を基準としてそれ以下にすべきである1)48)あるいはそれ以上にすべき

である49-51)などいろいろな意見がみられるO校合挙上量が大きい方が臨床効果が大

きいという報告も無視しがたいが,有着陸が少ない.ことを優先し安静空隙を基準とす

る考えを重視した。安静空隙程度の唆合挙上量で十分に臨床効果があるという幸陪が

多いこともその理由の一つである09-i2)本研究では,さらにバイトプレート作成

上の便宜から,最後臼歯部での厚さを確保するため前歯部で約3mの喫合挙上量と

した。

(2)バイトプレートの臨床効果

肝Dグル-プに対レヾイトプレート療法の著明な効果を認め, T肘グループでは

MPDグループに比較して効果は小さく,症例により効果の差を認めた。この結果は,

スクビライゼイションタイプのバイトプレートは主として筋に作用があることを示唆

している。 T甘Jグループは顎関節由来　唄曝筋由来の症状が併発しており,その関与

の程度などが症例によって異なるため,その効果の程度に差が認められたと考えられ

る。他の研究者によるバイトプレート療法の効果の報告と本研究の結果を比較する

ため,総合評価及び症状別の効果を比較した。

総合評価では,顎関節に器質的変化のない患者を対象としたと思われるGreene

and L月skin", Carraro and Caffesse7)佐藤ら8),西山ら9)揺,それぞれ87.0‰

82-4%, 98.3%, 86.7%に効果を認めているo器質的変化のない患者を対象にしたバイ

トプレート療法の臨床効果は,有効率が80%以上であった.顎関節に器質的変化のあ

つ6-



る患者も対象とした鬼塚10)は,有効率3.3*i報告し, 60%台に低下する。著者の

肝Dグループに対するバイトプレートの有効率は95.4%で,他の報告における肝D症

候群や器質的変化のない患者を対象とした結果と同等以上であった。 T誰Jグループ

に対しては25%の有効率であったが,多数症例を対象とした報告がみられず比較対象

がない。肝DグループとTXJグループを合わせた有効率は0.7%で鬼顔に近い結果で

あったO鬼塚の報告は病態により分類していないため,肝Dグループ, T班Jグループ

の構成が不明である。顎機能障害の病態を考慮して考察することにより,他の研究の

バイトプレートの評価との相違を明瞭にすることができた。

バイトプレート療法の効果をさらに詳細に検討するため,症状別の効果を考察した。

顎関節書陣痛に対しての有効率は, Greene and Laskin,佐藤ら,西山らはそれぞれ

87.0‰ 89.7%, 82.で,鬼塚は74.であった。開口障害に対する有効率は71.0%,

87・5, 68..で,鬼塚は　3.IXであったo顎関節雑音に対する有効率は58.0%, 82.9%,

78.で,鬼顔は25.であった。著者の結果は,肝Dグループについて醇痕開口障

害は100*有効,顎関節雑音は42. 9%有効,その他の症状に対して67. 2時r効であった。

THJグループについては顎関節部痔痛に対し3.3癖r効,開口障害は54.5%,顎関節雑

音は15. 4%,その他の症状は35.7畔r効であった。

顎関節部の痔痛の原因は,顎関節に退行牲変化や炎症をおこさせるような外傷性の

負荷や,関節包　その付近の組織の炎鼠及び損傷や圧迫による顎関節付近の知覚神

経終末の刺激あるいは外側翼突筋などのスパズムがある9) 。すなわち顎関節部の醇痛

の原因は顎関節に由来するものと岨噛筋に由来するものがあるが　Ash"　によると,

外側翼突筋の触診は現実的には不可能であり,両者を臨床的に区別することは困難で

ある。本研究ではMPDグル-プの顎関節の療病は主に外側翼突筋などの筋に由来し,

T班Jグループの痔痛は筋及び顎関節に由来していると考えられる。本研究及び他の報

告における顎関節部の醇痛に対する有効率は,それぞれ異なるが基本的には高かった。

しかし,鬼塚の痔痛に対する有効率がGreene and Laskin,佐藤ら,西山らに比較し
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て低いこと,本研究の肝DグループがTXJグループより醇痛に対する効果が大きい

ことから,顎関節に障害があるものには効果がやや劣ることを示している。

開口障害は顎関節に関連するか,筋の活動克進のいずれかによる　Clark18)は

筋に原因があるものとその他によるものを明確に区別する必要性を説いている。開口

障害に対する効果はGreene and Iぶskin,佐藤ら,著者の肝Dグループが優れ,西

山ら,鬼嵐著者のTiJグループにおいて劣る。この相違はバイトプレ-トの装着

期間と顎機能障害の病態の違いなどに求めることができる。バイトプレートの装着

期間についてGreene and Laskinの報告は不明であるが,佐藤らは最長2年3カ月で

あるのに対し,西山らは13週,鬼塚は3カ月で器質的変化のある患者を含んでいる。

著者のT瀕Jグループは最長12カ月で顎関節の障害を有する患者であるo開口障害は

運動痛などの知覚刺激による唄噛筋の反射性拘縞によることもあり52)痔痛改善に

続いて改善されることも多いoそのため,装着期間に開口障害に対する有効率が影響

されると考えられる。開口障害に対する効果の違いは装着期間の相違の他に,岨噂筋

に由来するか顎関節に由来するかに起因し,岨噛筋に由来するものに効果が大きいこ

とを示している。

顎関節雑音は,暮雲的変化のない患者を対象にした佐藤らと西山らが優れた効果を

報告し, Greene and Laskinと著者の肝Dグループでは器質的変化がない患者にも

かかわらず効果が小さい。鬼塚と著者のTyJグループは極めて効果が小さかった。

雑音の原因として,不完全脱臼や関節円板の肥息関節円板の尖孔などの器質的変化

関節円板の損像組織損傷による浸出液の貯濫関節円板の閥低唱曝筋群のス

パズムによる円板動態の異常及び下顎頭の-う過性の前を運動障害などが挙げられ

る8) IO)貨Jグループでは顎関節の器質的変化や,関節円板の前方転位など顎関節

の障害による雑音が多く, MPDグループでは組紹液の貯滑や岨噛筋のスパズムによる

円板動態の異常などによる雑音が考えられる。従って,器質的変化など顎関節の障害

に起因する顎関節雑音には効果が小さいことを示している。
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本研究では,貯Dグル-プとT斌Jグループに顎機能障害患者を分類することによ

り,バイトプレート療法が顎関節の障害より筋の障害に効果が大きいことを明確に示

すことができた。

さらに,筋の障害のみの患者にバイトプレートの効果が大きいことを支持する報告

として以下のものがある。

鬼塚によると,雑音を主訴とする患者群に対するバイトプレートの有効率は3.5*

で低く,器質的変化を伴うものではあまり効果が認められないと考えている。

削jersjo and Carlsson33', ffedel and Carlsson戸4)は,治療効果と発症から来院

までの期間との問に有意な相関が認められたと報告している。

Lederman and Clayton12', Beard and Claytonll)佐藤ら8)揺,発症から来院まで

の期間が長い患者では,長期の応用が必要であったとしている。理由として,佐藤ら

は8) ,岨曝系機能障害が長期に経過したことにより,臨床検査では判別できない器質

的変化が唆合,呪噛筋,顎関節に及んでいる可能性を挙げている。

(3)バイトプレート療法

本研究からも明らかなように,バイトプレート療法は顎機能障害に対し有効である

が,幾つかの問題点もある。岨噂筋の障害のみの患者に対しては,バイトプレート

療法により良好な治療効果が期待できるが,治療後における再発の可能性がある。ま

た,バイトプレート療法は顎関節に障書のある患者に対しては効果が小さく,バイト

プレートを長期に応用する症例が多く,長期応用による有害性を惹起する可能性があ

る。

再発について, Beard and Claytonll)によると,バイトプレート療法により顎運

動の再現性が改善されるが,バイトプレートを撤去すると運動路の再現性は悪化し,

もとの状態に戻ったと報告している。本研究対象の患者にも症状が消退してバイトプ

レートを撤去すると症状が再発することもあったOバイトプレート療法単独では治療
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法として限界があり,多くの場合,他の方法も併用すべきである。筋の楼台甜帖練,唆

合調整,補綴的処置などの永久的処置が必要である26) 。

顎関節に障害のある患者に対して,バイトプレート療法は痔痛には効果が大きく,

開口障告特に顎関節雑音には満足な効果を示さなかったo高田ら55)揺, FKO様装

置による治療では,症状の中で雑音に対して最も良好な成績であったと報告しているO

その理由として, FKO様装置は主として岨曝筋に働き,関節腔の拡大により関節円板

などを安静にし,治癒に誘導する作用があること,雑音の発生機序には器質的変化が

介在することなどが考えられるIO}　FKO様装置はリ.ポジショニング装置と同様の装

置であり,頃合に非可逆的な変化を引きおこす可能性があるため,慎重に適応する必

要があると考えられる。顎関節雑音の一つであるクリッキングに対するスクビライゼ

イションタイプのバイトプレートの効果は小さいとされている1)56)。しかし,佐藤

らによると,長期にバイトプレートを応用すればクリッキングに対し極めて有効性が

高い。 Greene and Laskin57'は,バイトプレート療法などの保存療法による治療後,

1年から10年経過後にクリッキングは十分に改善されていたと報告している。従って,

顎関節由来の症状には,バイトプレート療法を長期に行うことで対処することが一つ

の方法であると考えられる。スクビライゼイションタイプのバイトプレートの装着期

間は基本的には, 6-8週間47)さらに必要であれば2-3カ且　あるいはそれ以上と

され4)　カ月以上に及ぶものも多く,長期の使用に適している。しかし,長期にバ

イトプレートを応用することには以下のような問題点があると考えられる。

装置の過剰使用または誤用によっておこる障害として,カリエス,歯肉免　口臭

発音障告唆合接触関係の変化バイトプレートへの心理的な依存が挙げられる44)。

従って,安全性が高いとはいえ長期に応用すると問題がないわけではない。プラキ

シズムなどの圧痕がバイトプレート頃合面に残った状態での装着は,逆にプラキシス

ムを助長する可能性があるので,長期に応用する場合は一定の期間で講整を継続する

必要がある。また,顎機能障害は若年層にも多発する特徴を有しているが58)若年
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層は成長期にあるため,長期のバイトプレートの装着は好ましくない。従って,顎関

節に障害のある症例にスタビライゼイションタイプを長期に応用するには,歯科医師

による管理下で実施される必要があるO

且上いずれの顎機能障害患者でも治療目的と同時に診断的用途の目的もかねて,

まず,スタビライゼイションタイプのバイトプレートを応用する。バイトプレート療

法により,筋の障害に対しては十分に症状の改善が期待できる。顎関節の障害に対し

ては,十分な管理下のもとに長期にバイトプレート療法を継続することは一つの方法

であり,他の保存療法を併用することも考慮する必要がある。唆合再構成を行う場合

には,リポジショニング装置の応用も可能である。顎機能障害の症状緩和後は再発防

止のため,必要な攻合処置や筋の機能訓練などを指導する。筋の機能訓楓ま患者の自

覚があれば,長期に継続可能であり効果が期待できると考える。
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第Ⅲ葦　スクビライゼイションタイプのバイトプレート装着が

筋活動に及ぼす影響(研究il )

第1節　意義及び目的

顎機能障害の治療として,スクビライゼイションタイプをはじめとしたバイトプ

レートを応用した保存療法が推奨され,良好な治療動異について多く報告されている。

しかしながら,ほとんどの研究はこれらの効果を定性的に検討したものであり59)

また,その作用機序については多くの説があり詳細は明らかでない。岨噛筋の活動を

筋電図学的手法を用いて検討し,バイトプレートの顎口腔系に対する効果を客観的に

評価する試みが行われている。顎機能障害は多くの原因論があるように,複数の因子

が相互作用を引きおこして発生するものと考えられるが,症状発現の最終共通路は筋

であるとの説が多くの研究者により支持されている43)従って,バイトプレートの

顎機能障害に及ぼす効果を,岨曝筋筋電図から検討することは有意義であると考えら

れる。クレンチングはブラキシズムの中でも発現頻度が高く,顎口腔系に対する有害

性も大きく60)顎機能障害を引きおこす重大な原因であると考えられる4'。

Christensen21)によると,実験的クレンチングは健常者に疲労感や療病を惹起する。

従って,バイトプレートの装着が最大クレンチング時の筋活動量に及ぼす効果を検討

した。

バイトプレ-トが最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響について　Kawazoe

ら22)は肝D症候群の患者及び健常者について, Christensen2　　甘ood and Tobias5

とDahlstrsm and Haraldson25'は,健常者について報告している。

顎機能障害の病態は複雑であるが,筋の障害と顎関節の障害に大別することは可能

であり,また,疫学的研究から潜在性の顎機能障害者が多数存在していることかわかっ
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ている。従って,顎機能障害についての研究は,多様な病態の顎機能障害を考慮する

必要があるが,このような観如＼らバイトプレートの筋活動に及ぼす影響について検

討されていない。

顎口腔系のいずれかの部分に障害が存在した場合は,岨曝筋の筋活動量,活動比率

や左右的均衡性などに変化が現れる。顎機能障害の治療を成功させるには岨噛筋筋活

動の平衡を得ることが重要であり59)片側クレンチングは両側クレンチングより有

害性が大きいと考えられる6L)。従って,岨噛筋の筋活動量だけでなく,岨噛筋の活

動比率や筋活動の左右不均衡などについて検討することは意義深いと考えられる。

本研究において,健常者種々の病態の患者について,岨暗筋の緊張緩和を目的と

したバイトプレートの装着が最大クレンチング時の筋活動量及び筋活動の均衡隆,筋

活動パターンに及ぼす効果を検討した。

第2節　研究対象及び研究方法

(1)被験者

被験者は健常者グル-プ,筋の障害であるHPDグループ及び顎関節の障害である

T漣JグループとしたO　顎機能障害の病態は軽微なものから重篤なものまであり,全

てが治療対象になるわけではない。従って,顎機能障害を検討するためには,軽症

な状態から重症な状態まで把達することが不可欠である。従って,肝Dグル-プを

肝Dlグループ(潜在的顎機能障害患者),肝D2グループ(顎機能障書患者)に分類し

m

被験者4グループの性別分布を表2に示す。健常者は,個性正常唆合を有し,顎機能

障害がなく,またその既往がないもの7名(22歳～26嵐平均年齢23.1歳)とした。

表3に被験者の顎機能障害の症状を示す。 MPDlグループ9名(22歳～28鼠平均年齢
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表2　被験者グループの性別構成

Subjects　　　　　蛍ale　　　印ale Total

Heal thy

MPDI

MPD2

TMJ

3　　　　　4　　　　　7

4　　　　5　　　　9

2　　　　　5　　　　　7

2　　　　5　　　　7

Total　　　　　　　1 1　　　19

表3　被験者の顎機能障害の症状

Subjects

Syl叩totns 甘PDl　　　　　　　淑PD2　　　　　　　姓J

A B C D E F G HI J K L瀕N O P Q R S T U V W

Tired feelingin jaws　　　　　　+　+++++++　++++　4-　　+++

潮uscle tenderness　　　　　　　　　　　　　十十　++　　　　++　　　⊥　+　　　　十

Painful mouth or氾rung　　　　　　　　　　　　　　　　　　+ + + +　　　　J- -L J- X + +

Limitation of Ol治ning　　　　　　十　　　　　　　　　　　+++++十　+++++++

Temporomandibular joint sounds　+　+++　　++　　+　+　　+　++++十十

Grinding　　　　　　　　　　　　　-I- +　　十　　　　　　十　　　　　　　‡　　　+

Clenching　　　　　　　　　　　　　　+　　+　　++　+　　　　十十　　　　　　⊥　　+
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23- 9歳)は本学学生の中から顎機能障害についてのアンケート調査の結果を参考にし

て選択した。これらの被験者は潜在的顎機能障害患者とも考えられ26)顎疲労感

岨噛筋圧痛などの症状が主であり,病態は肝D症候群であるO　肝D2グル-プ了名

(16歳～61嵐平均年齢　3.7歳), TMJグループ7名(19歳～34鼠平均年齢23.4歳)

は開口障告開口時痔痛などを主訴に顎機能障害の治療を希望して,広島大学歯学部

附属病院第二補綴科を受診した患者である。漣PD2グル-プの病態は肝D症候群であ

り, TMJグル-プは顎関節内院退行性病変などの顎関節の障害である。顎機能障害

の分類は現症,レントゲン所見現病歴などにより行った。

全ての被験者は智歯以外の歯の欠損がなく,両側臼歯でのクレンチングに支障のな

いものを選択した。

(2)実験条件

Dバイトプレート

スクビライゼイションタイプのバイトプレートについて検討した。バイトプレート

に付与した頃合及び唆合挙上量は研究Iと同様とした。

2)被検運動

被験者に,唆頭最合位及びバイトプレートを装着した状態で,最大クレンチングを

行わせ,その間の岨噴筋筋活動を記録した。唆頭横合位でのクレンチングはバイトプ

レート装着の影響を検討するための対照として,また,被験者グループ間の差を明ら

かにし,顎機能障害に伴うパラメーターの変化を検討するために行った。バイトプ

レートを装着した状態でのクレンチングは,バイトプレート装着がクレンチング時の

筋活動に及ぼす影響を検討するために行った。嘆頭蔵合位及びバイトプレート装着時

におけるクレンチングの力の加え方は,両側に力を加える条件(両側クレンチング)

と片側だけに力を加える条件(片側クレンチング)で行った。各々の条件で,約3秒
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間のクレンチングを5回行わせたO疲労の影響を可及的に排除するたや, 1回のクレン

チングごとに約30秒間の休憩を与えた。クレンチングの条件を変更する時は5分間の

休憩を与え,被験者が疲労を訴えた場合は休憩時間を延長したQ健常者及び肝Dlグ

ループは実験日を替えて3回の実験を行った。唆頭蔵合位及びバイトプレート装着時

の実験月掛亨は異なる実験日により変更した。

(3)筋活動の記録

図5に実験の模式図を示す。被験者を歯科用椅子古手上体が床に垂直になるように座

らせ,、ヘッドレストが軽く後頭部に接触し,フランクフルト平面が床に水平になるよ

うに頭位を保った。両側唆筋,側頭筋前渡から筋活動を導出した。直径6血相の皿型

表面電極(日本光電社潤一311S)を当該筋筋線経と平行に貼付して双極誘導を行った.

電極間距離は20m皿とし,不関電極は耳菜に接地した。電極と皮膚の問の抵抗は50KQ

以下とした。導出した両側被験筋の筋活動は, RCアンプ(DISA社15COl)を用いて

増幅した後, FXテープレコーダー(SONYぬgnescale社NFR-3915)にテープスピー

ド38cm/secにて磁気記録した　FrequencyのHigh cut及びLow cutはそれぞれ

1KHz　と　50HzとしたO

(4)分析方法

記録した約3秒間のクレンチングの筋活動で,中間の安定した1.5秒間のEXGを,

医用コンピュータ(日本光電社ATAC-3700)を用いて処理し,積分値を算出した。

同一条件で記録した5回のクレンチングの筋電図積分値のうち,最大値と最小値を除

く3回の平均値を求めたO健常者及び肝Dlグループについては, 3日間の平均値を求

めた.筋活動を検討するため図6に示すの3つのパラメ-ターを使用したO
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図5　実験の模式図

図6 '筋電図学的検討に用いた各種パラメーター
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1. Normalized EMG activity

筋活動量は他人差が大きいため,攻頭炭合位でのクレンチング時の筋活動量を基準

として,各条件でのクレンチング時の筋活動量の百分率を計算し増減を検討したO

2. Asymmetry index

左右筋活動の不均衡を検討するため, Naeijeら62)のasym皿etry index (AI)の算

出方法を改変したo習慣性唄剛Tl (以下PCSと記す)が明らかでないものは,図6の

PCSを右軌非習慣性岨曝側(以下NPCSと記す)を左側としてAIを計算した。

左右筋活動の不均衡の大きさを検討する場合は, AIの絶対値(aAI : absolute

asymmetry index)で検討した。左右筋活動の不均衡を左右どちら側の筋活動量が大

きいかを含めて検討する目的には, AIの相対値(rAI ‥ relative asy皿皿etry index)

を使用した。

3_　凱/T比

機能的役割が異なると考えられている攻筋と側頭筋前渡の活動比率を検討した.

以上3つのパラメーターを利用して,唆頭横合位での最大クレンチング時の筋活動

及びバイトプレート装着が,両側及び片側での最大クレンチング時の筋活動に及ぼす

影響について検討した。

片側性岨噛習慣は顎機能障害の誘Eqと考えられ37)左右筋活動の不均衡との関係

が深いと考えられる。従って,唆頭成合位におけるクレンチング時の筋活動の検討は

顎機能障害グループ別及び岨噛習慣グループ別に行った。被験者の岨曝習慣を以下の

基準に従って分類した4) 0

PCSをもたない両側性岨噛:両側で交互に唄噂しPCSがない
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fuをもつ両側性唄噂　　=両側で交互に岨曝しPCSがある

片側性唄曝　　　　　　‥ pcsだけで岨曝し,反対側では著しく岨曝困難

あるいは不可能である

上記の基準に従って,被験者を顎機能障害のグループ別に分類した結果を表4に示す。

(5)統計

各パラメーターの統計学的検討はト検定対応のあるト検定及びぬna-恥itney

のU-検定法, Wilcoxonの符号順位検定法を用い,有意性の基準は危険率5%として判

定した。

第3節　結果

(D攻頭俵合位における最大クレンチング時の筋活動

1) Absolute asymmetry index (aAI)

顎機能障害のグループ別では,唆筋のaAIは健常者が最も小さく,貯Dlグル-プ

は少し大きく,肝D2グループとTyJグループはさらに大きくなっていた。側頭筋で

は同様の傾向があるが, TMJグループは健常者グループより低い値であった。唆筋と

側頭筋の合計では攻筋の影響が強く,攻筋と同じ傾向が現れていた(図7)。

岨曝習慣別の検討では,攻筋のaAIは片側性唄噛習慣のグループはPCSをもたな

い両剛性岨噛習慣のグループより大きかった(P〈O.01),攻筋と側頭筋の合計のaAI

は片側性唄噂習慣をもつグループはPCSをもたない両側性岨噛習慣のグループより

有意に値が大きく(Pく0. 05),左右筋活動の均衡性が大きく失われていたO側頭筋に

はこのような傾向は認められなかった(図8)O
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表4　岨噛習慣と顎機能障害の関係

ぬsticatory habits

Subjects Bi lateral mastication Uni lateral t]astication

甘ithout PCS　　　甘ith PCS　　　　　官ith PCS

Heal thy

姓PD 1

漣PD2

TMJ

Total

4

5

2

3

0

2

4

I

7

9

7

7

To也1　　　　　1　　　　　　14

PCS : Preferred chewing side
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2)礼/T比

呪拓は喫む九側頭筋前渡は喫む力と下顎の安定に関係し63)健常者では,最大

クレンチング時には側頭筋に対して唆筋甲筋活動が優勢であるため64) 65)蛍/T比は

1以上であると考えられる。そこで互/T比の検討は, 1に対する大小関係を調べた。

PCSの蛍/T比は,健常者グループCPく0.01),瀕PDlグループ(P〈O.05),肝D2グ

ループ(P〈O.05)で1より有意に大きく,最大クレンチング時において,唆筋の筋活

動が側頭筋前腹より優勢であった　NPCSでは,健常者グループ(Pく0.01),貯Dlグ

ループ(P〈O.05)で1より有意に大きく,貯D2グループ, T漣Jグループでは1より

有意に大きくなかった(図9)。両側の誰/T比は,健常者グループ(P〈O.01),肝Dl

グループ(Pく0.05),肝D2グループ(Pく0.05)で1より有意に大きな値を示した。

(2)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(両側クレンチング)

D筋活動量の変化

バイトプレート装着が筋活動量に及ぼす影響の結果を図10-13に示す。健常者では,

バイトプレートの装着により筋活動量は増加する傾向を示し, PCS攻筋において有意

な増加を示したが(P〈O.01), 4筋の合計では有意な変化を認めなかった。貯Dlグルー

プは有意な変化を示さず,肝D2グループでは両別側頭筋前渡(P〈O. 01)及び4筋合計

(P〈O-05)で減少し, TMJグル-プではPCS攻鼠両側側頭筋(P〈O.01)及び4筋合

計(P〈O.01)で有意に減少した。バイトプレート装着により,特に側頭筋の筋活動量

が抑制された。

2) Absolute asymmetry index (aAI)の変化

バイトプレート装着が左右筋活動の不均衡の大きさに及ぼす影響を図14-17に示すO

健常者についてはほとんど変化がなかったOバイトプレ-ト装着により姐PDlグルー
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プの呪筋,償撫筋前渡の合計のaAIが減少し(P〈O.05),肝D2グルプの攻筋,及

び唆筋と側頭筋の合計のaAIはほとんど変化がなく,側頭筋のaAIはわずかに増加

する傾向があった。 T那グル-プにおいては佼筋のaAIが減少傾向を示し,側頭筋

前腹のaAIは有意に増加した(P〈O.05)c蛇筋と側頭筋の合計のaAlはほとんど変

化しなかった。

3)瀕/T比の変化

バイトプレート装着が甘/T比に及ぼす影響につしての結果を酎　-21に示す。バ

イトプレート装着により健常者のPCSの漉/T比肝DlグループのNPCSの泌/T比

は増加し(P〈O.01),両側の合計の瀕/T比は増加した(P〈O.05)。 MPD2グループの

NPCS , T.瀕JグループのPCSの甘/T比は1より有意に大きくなり(P〈O.05),攻筋筋

活動量が側頭筋前渡の筋活動量より優勢となった。

(3)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(片側クレンチング)

D筋活動量の変化

唆頭俵合位で片側クレンチングを行うと,対側の唆筋,側頭筋の筋活動量が有意に

減少した(P〈O.ODcバイトプレートを装着すると,対側の唆筋筋活動量が唆頭鼓合

位での片側クレンチングに比較して有意に増加した(P〈O. 05)。唆頭蔵合位での片側

クレンチング時の4筋合計の筋活動量と,バイトプレート装着での片側クレンチング

時の4筋合計の筋活動量の間に有意差を認めなかった(図22)c

2) Relative asymmetry index (rAI)の変化

図23に片側クレンチング時における左右筋活動の均衡性を検討した結果を示す。ク

レンチングした側の筋活動量が対側の筋活動量より大きい場合, rAIは正の値を示し,
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逆の場合は負の値を示す。唆頭俵合位における片側クレンチングでは,両側クレンチ

ングに対して攻筋のrAIが有意に増加した(P〈O. ODc　これは対側唆筋筋活動量が減

少したことによる(図22)cバイトプレートを装着した場合　両側クレンチングに対

して,片側クレンチングはrAIがわずかに増加したが有意ではなかった。これは対

側唆筋において,バイトプレ-トを装着した方が,唆頭炭合位より筋活動量が有意に

増加したことに起因する(図22)。

バイトプレート装着により,片側クレンチング時に唆筋の左右筋活動の不均衡が発

生するのを抑制する効果が認められた。

第4節　考察

(D研究対象及び研究方法

D被験者

a)顎機能障害の分類

顎機能障害の病因に多くの説があることからもその病態は多様であるが,筋の障害

と顎関節の障害に分類することが可能であるO　瀕oss and GarrettI7)は,前者を

myofascial pain dysfunction syndrome,後者をtemporomandibular joint dys-

function syndromeと呼本で区別し, Clark18¥　Laskin and Bl∝k-9)も同様の見解

を述べている。

b)潜在的顎機能障書患者

最近の臨床統計によると,顎機能障害の治療を求めている患者の男女の比率は,

1 : 3から1 : 9までの報告がある66-。しかし,治療を求めていない人では男女間

でほぼ同等であり67)疫学的調査によると,約75%の人が少なくとも顎機能障害の1
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つの徴候(雑音痛み等)を有し,約33%の人が少なくとも1つの症状〔顔面瓶関節

痛等)を持っている68)さらに,筋の機能不全23%,顎関節の機能不全1鍋,両者併

存27Xであり,正常者は31%であった69)。顎機能障害の症状と徽侯もしくはその一方

を持っている率が高いにもかかわらず,そのうちのおよそ5%のみに治療が必要である

とされている68)。このことは顎機能障害の症状を有し,治療を希望し,かつ治療の

必要がある患者以外にも,潜在的な患者が相当数存在していることを示唆している26) 。

本研究では顎機能障害をより詳細に研究するため,潜在的患者のMPDlグループも対

照として被験者に加えた。

2)筋電図学的手法

ストレス,頃合異常による歯周祖鼠顎関節からの異常な求心性信号よる神経筋機

構の関与,ブラキシズムなど陰性口腔習癖により引きおこされた筋の活動元進が痔痛

や機能障害を惹起すると考えられる。従って,バイトプレートが顎機能障害に及ぼす

効果を唄噛筋筋電図から検討することは,有意義であると考えられる。

a)被検運動

顎口腔系の異常機能として,グラインディング(grinding),クレンチング,タッ

ビング(tapping)などのブラキシズムのほか,持続的な筋の異常緊張による口腔敦

組織の習癖がある47)。このような動作は岨鳳嘩T,発音など機能的な動作とは異

なり,無目的で意識乱無意識的に行われる非機能的な動作である26)中でもブラ

キシズムは岨噂系の全域に破壊的な影響を及ぼし,歯周組織の障貴校粗筋顎関節

の障害をおこす26)。ブラキシズムのうちタッビングはほとんど書がないので,グラ

インディングとクレンチングが問題になる。 Ramfojord and Ash<　は,顎機能障害を

導く主因はグラインディングとクレンチングであると述べている。

Frohlich　は,歯周疾患患者465名の異常権能の発現率について調べた結果,約
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57別こ異常機能を認め,グラインディングやクレンチングが約半数を占めたと報告し

ている〇 Agert治rg and Carlsson7　によると,疫学的調査でブラキシズムを自覚し

ていたものが30%であったoさらにそれらが,機能時に顎関節や筋に痛みを有するも

のとの間に密接な関係があったことを鞍害している26)。

イリノイ大学では,顎関節と顔面痛研究センターを訪れた277名の患者のうち顎関

節に問題があると思われた80%以上に岨噛筋の庄痛がみられ,患者の77%にグライン

ディングやクレンチング,堅いものを喫むなどの慢性の口腔習癖があったとされてい

る3㌦　ブラキシズムは無意識に,また,夜間睡眠中に行われることが多いため,そ

の実態はつかみにくく,実際にはもっと多いと考えられている26)ブラキシズムは

高頻度に発生し,しかも顎機能障害との関連が深い。

小谷72)によると,歯学部学生を対象としたブラキシズムの発現率の調査で,クン

チングが19 R^で最も多く認められ,次いで,グラインディング15%,グラインディ

ングとクレンチング7.;　タッビング0.であった。クレンチングを有するものは

20.であり,その発現頻度はグラインディングより高いと考えられるOさらにクレ

ンチングは唆頭巌合位付近で行われるためcentric bmxismとも呼ばれることがあ

り,下顎がほとんど動かないので気づかれないことも多い4)。従って,実際の発現頻

度はもっと高いと考えられ,ある臨床統計によると73)ブラキシズムの多くはクレ

ンチングであったと報告されている。

ブラキシズムなどの慢性の習癖は筋の逓捌活動により筋疲労を引きおこし,筋の醇

痛などを生じる。クレンチング時には閉口筋の活動性は著しく克達しており,長時間

続くと筋の疲労や,筋組織の損像スパズムを生じ,筋の正常な機能は行われなくな

る74㌦ Christensen and Mohamed75)によると,クレンチングはグラインディングよ

り筋活動量が大きく,健常者で最大クレンチングを持続させると30秒間で唆筋が疲労

し, 60秒間で筋の痔痛を生ずる2I>。グラインディングの場合は,この時間では疲労

や痔痛を発生しないと綴告している75)。
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以上のように・クレンチングはブラキシズムの車で最も発現頻度が帯く,顎口腔系

に対し有害性が大きいため,本研究ではクレンチングを被検運動として採用したO

b)被検筋

顎機能障害患者の痔痛発生部位の頻度は外側翼突筋が最も高く,次いで,唆筋,側

頭鼠内側翼突筋であった76)また, Christensen2i)によると,クレンチングを約

1分間続けた場合,最初に筋肉痛を感じるのは唆筋で,次に側頭筋前渡である。

唆筋及び側頭筋前渡は喫合力発現に直接関与し77)クレンチングにおいても両筋

は大きな活動を示す　Woodら78)によると,唆頭炭合位でクレンチングをした場合

外側翼突筋の活動は小さく,また,針電極を用いなければならないため,外側翼突筋

からの筋碍動の導出は困難である。内側翼突筋はクレンチング時に大きな活動を示す

が,外側翼突筋と同様に筋活動の導出は困菜であるo被験者に与える苦痛を考慮し,

また,被験者に患者が含まれているため針電極は不適当であった。従って,筋活動の

導出が表面電極により容易に行うことができ,かつ,クレンチング時に大きな活動を

示す唆筋及び側頭筋前渡を被椀茅とした。

C)筋活動の記錬

電極の種類は大きく分類して針電極と表面電極があり79)表面電極による筋活動

の記録ま最も簡便で,被験者に醇痛を与えない方法であるoまた表面電極は可及的広

範囲からの活動電位を導出することができ,被険筋全体の活動状態を観察するのに適

し80) 7積分筋電図を採取する場合に再現性の高い方法である81)。従って,本研究の

目的に合致する表面電極を用いた。

筋電図は測定日が異なると再現性に問題があることが知られている8I)。この筋電

図の変化は,筋活動そのものの変動よりも電極位置の不正確さによると報告されてい

る82)電極位置を規定した場合,再現性のある筋電図が記暮され83)唆筋中央部で
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あれば多少部位が異なってもほぼ同一の波形が記録できる84'o表面電極の電極間距

離や筋線経の走行に対して,電極が平行か直角に貼付されるかによっても筋電図は影

響を受けることが報告されている85)。これらの報告を考慮して,表面電極の貼付部

位は被験者問において可及的に同一になるよう留意した。同一実験日に全ての条件に

おけるクレンチングを行わせ,筋電図に最も大きな変動を与える実験E]の違いによる

影響を回避するように努めた。

最大クレンチング時の唆筋及び側頭筋の筋電図干渉波の周波数の大部分は500Hz

以下であるので　high cutは皿Zに設定した,また,筋電図積分値を筋活動量

の指標とする場合,電薩及びリード線の動揺によるアーチファクト(artifact)を滅

ずることは特に必要であるためIow cutを50Hzに設定した　50Hz以下の成分は少

ないが72) -3dBポイントの50比自こおけるパワー値の約70別ま記録できるため,本

研究の目的には支障は少ないと考えられる。

筋電図のアナログ信号をデジタル信号に変換する際のサンプリングタイムは, 400

βsecに設定した。 Shanon's Theoremによると,サンプリングは主要アナログ周波数

の2倍以上で行うべきであるB7) 。最大クレンチング時の唆筋及び側頭筋の筋電図干渉

波の周波数の大部分は500Hz以下であるので86)この設定値は十分であると思われ

る。

d)実験の信頼性

最大唆合力に関与する因子として閉口筋群の収縮九負担因子としての嵐歯周組

鼠粘膜の状鼠すなわち,歯根の形態,歯根の大きさ,歯の長軸傾斜角度庄受容

器の受容能力等支点としての顎関節の位置,あるいは喫み込む際の精神的不安,ま

た,これら因子間の相互的位置関係など多くの因子が考えられる88㌔

Ikai and Steinhaus89'は,ヒト骨格筋の最大能力を解剖学的構造とこれに由来す

る生理学的条件に規定される能九及び大脳皮質や中枢神経系の興奮水準の鎧度によ
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る心理的条件に規定される能力に分類し,前者を生理学的限見後者を心理学的限界

と名づけた。

本実験での最大クレンチングは,心理学的限界内での岨噂筋の活動を評価したもの

と考えられるo実験の目的は,クレンチングの際の唆頭蔵合位及びバイトプレート装

着の条件の違いにより,筋活動がどのような影響を受けるかを検討することであるの

で,実験中に心理学的限界が変化しないことが必要である。生理学的限界に対する心

理学的限界は被験者によりそれぞれ相遷してると考えられるが,同一実験日内におい

て心理学的限界が一定であるとすると,クレンチング時の条件の違いによる筋活動の

変化を評価することができるo被験者には,クレンチングを行う際は常に心理学的限

界で最大随意努力を行うよう提示した。

最大クレンチングは再現性が高いことが幸陪されており90)唆頭蔵合位での最大

グレンチング時の筋活動量は標準偏差が小さく91)最大下(submaximal)では再現

性が低い92) 。最大クレンチングは被験者の最大随意努力により筋の作用能力が最大

限に発揮されており93)安定性があるので90)筋活動状態の指標となりうる。

筋の活動は,上位中枢からのcentral driveと反射性の調節機構があるとされ93)

本実験ではcentral driveは一定であると仮定し,反射性調節機構による影響につ

いて考察する。

平林88'によると, 2秒の最大クレンチングを行わせる場合言5秒以上の間隔で10回

連続しても唆合力の減少は認められなかった○平尾77)は,この報告をもとに測定時

間は3秒以内,約30秒間の間隔をとり,途中で5分の休憩をとりながら実験を行った。

筋疲労時及びそれに続く回復過程の研究から,持続性収縮に伴う筋疲労がほぼ3分以

内に回復する94}95)o松田96'によると,最大クレンチング時の吸筋及び側頭筋の筋

活動量の経時的変化は正常者の方が顎機能異常者より大きいO顎機能異常者は最初か

ら疲労状態にあったため,クレンチングによる負荷の大きさが正常者に比較して小さ

いことによると考察している。
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本研究では以上の報告を考慮し,約3秒の最大クレンチングを約3嘩間隔で5回繰り

返し,クレンチングの条件を変更する時は5分以上の休憩を与えた。顎機能障害患者

に特に長い休憩を与えることはしなかったが,疲労を訴えた場合は適宜延長したO

最大クレンチングの安定性を検討するため次の検討を行った。

攻頭炭合位でのクレンチング時における4筋合計の筋活動量の同一実験日内のCV

値(変異係数)揺,健常者で3.8(dayl),7.0(day2),10.7(day3)%以.T,肝Dl

グループで,6.7(dayl),7.5(day2),6.8(day3)%以T,肝D2グループで,8.1%

以下,T誰Jグループで,10.3*以下であり,過半数が5%以下であった。バイトプレー

ト装着では健常者で,8.6(dayl),7.2(day2),4.0(day3)以下,肝Dlグループ

で,8.3(dayl),ll.2(day2),9.4(day3)以下肝D2グループで19car
?xL.J/。以下

T肘グループで,7.1*以下であり,同様に過半数が5‰以下であった。異なる実験日間

のCV値は攻頭鼓合位では健常者で9.以.T,肝Dlグル-プで22.8%以下であった。

バイトプレート装着では健常者で10.3%以T,肝Dlグループで20.7%以下であった。

蛇頭蔵合位,バイトプレート装着にかかわらず,4筋合計の筋活動量のCV値は同

一実験日内では最大でも10喋邑度でほとんど5%以下であった。異なる実験日問のCV

催では,最大で20%程度,大部分は10%以内で健常者の方が小さい傾向であった。

唆頭蕨合位での4筋合計の筋活動量の異なる実験日問の信頼係数(相関係数)から,

本実験方法は良好な再現性を有していると考えられる(表5)o

放上2つの検討から,本研究の筋活動の記録の信頼性は高いと考えてよいO

e)パラメータ一

筋活動の量的指標には,干渉波の最大振幅,積分低電位累積低葡波数パワー

スペクトラムと筋活動実効値などがある。即日er85), Ahlgren and OwallE　による

と,攻筋や側頭筋の積分値は唆合力との間に比例関係があり,岨暗筋の活動状態を評

価する方法として,表面筋電図を積分処理する方法は適している。本研究では,クレ
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表5　筋活動量の信頼係数

Heal thy

Day !　　　Day2　　　　Day3

Day!　　　　　　　0.961 **　　0.962 **

Day2　　　　　　　　　　　　　　　3.971 **

MPDl

Day!　　　Day2　　　　Day3

Day!　　　　　　　0.967 **　　0.733 *

Day2　　　　　　　　　　　　　　　0. 829 **

*　P<　0.05

** Pく　0.01
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ンテング時における筋の総合的活動を定量的にとらえるため,筋電図撃分値を選んだO

岨噛筋の筋活動を記録し,コンピューターにて筋電図積分値を計算し平均値を求めた。

この平均値をもとに各パラメーターを算出し筋活動を検討した。

最大クレンチング時の筋活動量は,モーターユニット(motor unit)の量を反映し

たものであると考えられている98)。筋電図積分値そのものは個人差が大きいため,

BelserandHannam99),ぬImSら!00) Graham and RughlOl　言ml　らにならい,

攻頭俵合位における最大クレンチング時の筋電図積分値により基準化したO

顎口腔系が健全に一つの機能単位としてその役目を果たすためには,唆合,筋神経

系顎関節の3者の間に調和がとれていることが必要である103)。最大クレンチング

もこれら3者の翻口がとれている場合にのみ心理学的限界内において,その最大能力

を発揮し得るものと思われる。従って,顎口腔系のいずれかの部分に障害が存在した

場合は,岨曝筋の筋活動量だけでなく,その活動比率や左右の均衡性などに変化が生

じると考えられる。本研究では左右の筋活動の均衡性を表すパラメーターとしてAI

を選び,また唆筋と側頭筋の活動比率を表すパラメーターとしてM/T比を加えた。

AIの利点として,筋活動量を左右の均衡性で評価することにより個人差を消去す

ることがある62}　すなわち,筋活動と筋電図への信号との関係は,電極の貼付部位

や皮下脂肪の厚さなどにも影響を受けるが,この影響は左右平等であると考えられる。

(2)唆頭蔵合位における最大クレンチング時の筋活動

1)顎機能障害グループ別のabsolute asymmetry index (aAI)

最大クレンチング時のaAIは,顎機能障害患者の方が健常者より大きい傾向を認

めたが有意な差はなかった(図7)。健常者のaAIは0ではなく左右の筋活動は不均

衡であり,同様の傾向について多数の報告がある91)104)105)中原らICM)によると,

両側唆筋の放電振幅に差を認めるものは127名車38例に認められ,このような差は年

齢とともに増加する傾向があった。
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最大クレンチング時の左右筋活動の均衡に影響する因子についてさらに考察する。

Naeijeら62)によると,健常者において,最大下のクレンチング時の筋活動量は唆

筋の横断面動く大きい側が大きいoまた,幅径の優位側で攻筋の積分値が大きく,側

頭筋前渡の種別直が小さいという報告もありI 03)形態の左右非対称は筋活動の均衡

性に影響する因子の一つである。

校合状態も筋活動の均衡性に影響する因子と考えられる。健常者において,一定期

間スクビライゼイションタイプのバイトプレートを装着後,唆頭蕨合位における最大

下のクレンチング時の左右筋活動の均衡性は憲化し干07)3顎機能障害者でも同様であっ

たと報告されている108)また,瀕eCarroll-　は,顎機能障害患者は唆頭干渉を有

するので,バイトプレートを装着直後に左右不均衡が改善されたとしているoこれら

の結果は,唆頭干渉が最大下におけるクレンチング時の左右筋活動の均衡性に影響す

ることを示している。

クレンチングの強さは,唆鼠側頭筋の左右筋活動の均衡性に影響することが報告

されているo健常者で,最大クレンチング時の10, 20, 30, 40, 50%レベルのクレン

チング時における唆筋のaAIは,側頭筋のaAIより大きく,クレンチングのレベル

が大きくなるに従い,両筋ともaAIが小さくなる62) Naeijeら62)によると, 50%

レベルのクレンチングでは,犬歯より後方の接触する歯数の多い側が筋活動量が大き

いが, Wood and Tobias24)によると,最大クレンチングでは唆合接触の非対称性は

筋活動の不均衡に影響しない　Naeijeらは,甘∝>d and Tobiasの実験結果との相違

はクレンチングの強さの違いが影響していると考察している。

最大クレンチング時の左右筋活動の均衡牲ついて, Bakke and那Herl　は,寡

一大臼歯にストリップスで高さが異なる早期接触を与え筋活動量の変化を検討した。

それによると,早期接触の量が小さい場合は同側の筋活動量が増加し,干渉量を増加

するにつれて全体の筋活動量は減少したo　側頭筋前腹と唆筋の活動は唆合接触の分

布に関係があり,筋活動が歯棚菜の受容器からの信号のよって変化することを示唆
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し,唆頭干渉は左右筋活動の均衡性に影響することがわかる。筋紡錘の関与と歯根

膜の受容器からの求心性信号が,閉口筋筋活動を促進する執事が原因として考えられ

る109)川)。甘ood and Tobias24'は,校合接触状態が異なる種々のバイトプレート

で実験したため, Bakke and鋤Herとは相達した結果であったと考えられる。

以上から,左右非対称な校合接触状態は弱いクレンチングでは大きく左右筋活動の

均衡性に影響し,唆頭干渉が存在する場合は最大クレンチング時の筋活動にも影響が

あると考えられる。

本研究において,攻頭鼓合位での最大クレンチング時の左右唆筋筋活動の不均衡を

示すaAIは健常者が最も小さく,誰PDlグループはやや大きく,肝D2グループと

TiJグループはさらに大きかった0校筋と側頭筋の合計では唆筋と同じ傾向を示した。

唆頭干渉による影響あるいは顎機能障害による筋疲労や痔痛が,多くの場合,片側性

に生じるため111)顎機能障害者のaAIが大きい傾向を示したと考えられる。

側頭筋でも同様の傾向を認めたが, TMJグループは健常者よりむしろ低い値であっ

たことは,唆筋のaAIの方が重要であることを示していると考えられるO顎機能障

害患者における最大下のクレンチング時のaAIを検討したHu皿Siらも,唆筋のAI

について同様の見解を述べている108) Humsiらは,淑cCarrollら107)の報告した健

常者のaAIと患者のaAIに有意差を認めなかったことから, aAIは顎機能障害の診

断の基準にはならないが,治療効果の客観的指執こなると簸告しているoまた, aAI

の変化が唆筋に現れ,側頭筋には現れないことから唆筋のaAIを重視している。

較筋と側頭筋に認められた傾向の相違は,各筋の機能的役割の違いに起因している

と考えられる。唆筋の活動状態が左右不均衡な状態であると,周囲筋の調節を図る補

償的役割をもつ側頭筋によってI12)この状態を補うような調整がされ,左右それぞ

れの筋群の均衡が図られる。そのため側頭筋のみで筋活動を観察すると左右不均衡に

なると考えられるが,この不均衡は唆筋筋活動の不均衡に楓志している状態を表して

いるのでそれ自体は異常ではないと考えられる。
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2)岨曝習慣グループ別のabsolute asymmetry index (aAI)

片側隆岨曝習慣により左右唄噛筋群の調和が乱れ種々の顎機能障害を示したり3 7)

PCSの反対側の関節に症状発作をおこすことが多いとされている113)このように,

片側性唄暗習慣は顎機能障害の発症Eg子と考えられているため,著者は被験者の岨噂

習慣に着目した。

肝D2グループは肝Dlグループより症状が重く, TMJグルプはさらに重症である

(表3)oまた,肝D症候群串、ら顎関節の器質的変化を伴った病態に進行するとも言わ

れている19)従って,肝Dlグループ,肌)2グループ, TMJグループの順に,顎機

能障害は病態が進行あるいは重症であると考えることができる。そこで, Kenda11の

順位相関係数を求め検討したところ,岨噛習慣と顎機能障害の間に有意な相関が認め

られ(P〈O. 01),片側性岨噂習慣が強いほど,顎機能障害は重症であることがわかっ

た(表4)。顎機能障害の発生は岨噂習慣に影響することも考えられるため114)片側

性岨噴習慣により,顎機能障害が引きおこされると結論することはできないが,顎機

能障害と岨曝習慣の間には深い関連があると言える。岨曝器官は左右対称であるため,

岨晴は本来左右の区別なく両酎性に営まれるべきものであると考えられる106)

岨噛側(PCS及びNPCS)と筋活動量の大小関係について,中原ら104)河村115)

水谷ら9L)は, PCSと筋活動量の大きい側は一致するとしているOしかし,中原らの

報告はクレンチングの強さが不明であるし,河村は,習慣的に噛む側の筋活動が大き

く活動に参加する神経単位も多いと述べているが,最大クレンチングという言己述はな

いO水谷らは最大クレンチングの検討であるが,詳細な報告ではないO岨噂側と最大

クレンチング時の筋活動量の大小関係について定説はないと考える。

本研究においては, PCSを有する被験者について,岨噛側と最大クレンチング時の

筋活動量の大小関係を調べた。健常者グル-プでPCSのあるものは4名存在し,その

うち1名は唆筋(PCS), 2名は側頭筋(PCS)の筋活動量が大きかった。以下同様に,
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肝Dlグル~プの7名車5名は唆筋(PCS), 5名は側頭筋(PCS),貯D2グループの6名

車3名は吸筋(PCS), 3名は側頭筋(PCS), TMJグループの6名車2名は蛇筋(PCS),

1名は側頭筋(PCS)の筋活動量が大きかった。一定の筋張力を発現する際の筋活動

量は筋疲労により増大するため116)軽症な肝D症候群である肝Dlグループの筋

疲労は軽度であるとみられるので, PCSの方が大きい傾向を示したのかもしれない。

肝D2グループでは,痔痛を生じるほど筋疲労が進行したため, PCSが大きい傾向を

失った被験者が含まれる可能性がある。顎関節痛を訴える患者では関節痛発作側で習

慣性に岨噂する傾向があり,反対の健康側では岨噂しないため4)班Jグループでは

PCSの筋活動量が小さいと考えることもできるo筋の障害あるいは顎関節の障害など

の顎機能障害の病態や,重症度により岨噂側と筋活動量の大小関係は影響され逆転す

ることもあり,各々の症例で様々である。

次に,岨噛習慣と左右筋活動の不均衡の大きさについて考察する(図8)0

片側性岨噛習慣を有するグループの唆筋のaAI及び唆筋と側頭筋の合計のaAIは,

両側性岨噂習慣のグループのaAIより有意に大きく,左右筋活動の均衡性を大きく

失っていた。しかし,側頭筋のaAIには同様の傾向を認めなかった。片側性岨噂な

どの岨噛機能の左右不均衡は醜賢面の形態に影響するため117-119)最大クレンチン

グ時の左右筋活動の均衡性にも悪影響を及ぼすことも原因と考えられる。このように

片側性岨噂が左右筋活動の不均衡に影響を与え,逆に左右の筋活動の不均衡が片側性

岨曝習慣を招来するともみられる。最大クレンチング時の筋活動量は筋の最大能力を

反映しており,健常者においても左右筋活動は不均衡でどちらかの筋活動が大きいの

で(図7),ある程度の左右の能力差は容認しうると推察されるO岨噛筋の機能力は最

大クレンチングより低いレベルで通常20%程度でありI20)健常者に認めた程度の左

右筋活動の不均衡は機能的レベルでは不均衡を生じない。最大クレンチング時の左右

筋活動の不均衡が認められない被験者では,唄曝リズムの変異係数が小さいことから,

顎口腔機能は左右で均衡状態が保たれることによって,より鑑別正しい岨曝運動を営
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むことができるという報告があるLO6)。蛭筋のaAIが大きい場合は,岨療機能に影

響し片側性岨噂になると考えられる。

顎機能障嵩片側性岨噂習慣及び最大クレンチング時のaAIは相互に関連し,影

響し合っている。すなわち,顎機能障害による痔痛や筋疲労により片側性岨噛習慣が

おこるし,痔痛などがあれば筋の最大能力は発揮し得ない。また片側性唄噂習慣は顎

機能障害の原因の一つであり,顎顔面の非対称を招来し筋活動の不均衡をおこすとみ

ることができる。

顎口腔機能が正常に働くために,最大クレンチン.グ時の左右筋活動の均衡隆が重要

である以外にも,左右の均衡性が重要であるとする鞍告が幾つかみられる。

顎運動反射においてはJ脊髄反射と対照的に両但蜘称性に左右が協調している例が

多く知られ121)顎口腔機能においては左右問での調和が重要である。緊張性反射を

利用した研究では,左右同名筋の反応に均衡型と非均衡型があり,均衡型は正常非

均衡型は早期接触顎関節症あるいはブラキシズムなどの異常が見られた122)赤西

ら123)によると,最大クレンチング時の表面筋電図の周波数分析結果から,顎機能障

書者に左右差を認め,筋の左右の調和が正常と異常を決定する因子の一つである0

本研究で被験者に課した最大クレンチングは,顎機能障害者のクレンチングを念頭

においている　Clark and Carter61によると,クレンチングを忍耐して継続可能な

時間(endurance time)はChristensenの報告21)より短いO　その理由の一つとし

て, Christensenは喫頭蔵合位の両側クL/ンチングであり, Clark and Carterの場

合は片側でのクレンチングであるため,一つの筋に大きな力が生じるため持続可能な

時間が減少したためであろうと述べている66)。片側クレンチングは両側クレンチン

グより疲労や醇痛が早く生じるため,左右筋活動が不均衡なクレンチングにより顎機

能障害がさらに進行するという悪循環が考えられる。

3) M/T比
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クレンチング時の唄噂筋の活動比率について,鈴木124)と古谷125)昼それぞれ唆合

力を15-30kgまで. 10kgと20kgに変化させた場合,較筋,側頭筋前腹及び後腹

の比率は変化しないと報告している〇これに反して,最大クレンチング時では側頭筋

は低く,攻筋力塙いと報告され64)65)唆筋と側頭筋の活動比率はクレンチングの強

さにより異なると考えられる.この問題に対し,平尾77)によると,唆合力50kgま

での範囲内では,弱いクレンチング時には側頭筋前渡が攻筋を上回る場合もあり,塗

いクレンチングでは攻筋が側頭筋前腹より優勢である　Naeijeら62)も同様の報告を

しているOまた,唆筋及び側頭筋の役割について,側頭筋後腹は下顎の安定前腹は

下顎の安定及び噛む力に,攻筋は噛む力に関係している63)従って,健常者におい

て最大クレンチング時の筋活動量は側頭筋前渡より攻筋が大きいため,本研究では健

常者のM/T比は1以上であることを基準とした。

健常者グループと肝Dlグループは, PCS , NPCS及び両側の合計で1より有意に

大きく,唆筋が優勢であることを示したoまた, MPD2グループのNPCS及びTiJグ

ループの両側で唆筋の優位性が失われていた。

肝Dlグループは潜在的な患者ともみられ,醇痛などの重い症状がないため,健常

者と同様に攻筋が側頭筋筋活動量より大きく謀/T比が1より大きいと考えられるo

筋疲労や痔痛などを有する患者である肝D2グループは, NPCS唆筋の優位性を失っ

ていたo Naeije and Hansson126)は,顎機能障害者をarthrogenousとmyogen。us

に分類しクレンチング時の筋活動量を分析したOそれによると, arthr。gen。usでは

筋活動量が減少し　myogenousはいろいろなタイプがあり,一書陶arthrogenousと

同様に減少し,ブラキシズムを有する患者では大きい筋活動量を示したと報告してい

る。肝D2グループでは唆筋の優位性を准持しているものもあり,一部のもので,倭

位性は失われたと考えられるo T打Jグループでは唆筋の疲労や痔瓶あるいは顎関

節に過大な力が及ばないように唆筋筋活動が抑制され,両側唆筋の側頭筋に対する優

位性が失われたと考えるo　また,顎機能障害患者では最大唆合力や筋活動量が減少
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し127-129)前述したように,攻合力が小さい場合は,唆筋の側頭筋に対する活動比

率は減少することも原因の一つとなり得る。唆合力や筋活動量は佃大差が大きく,単

独では大ノhゥ判定が困難であるが,蛍/T比は個人差が消去される利点があると考えら

れる。

肝D2グループよりT競Jグループで明らかに淑/T比が減少していたことは,顎機

能障害が重症であるほど唆筋の優位性が失われ,健常者とは異なった筋活動パターン

を強いられていることを示している。

(3)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(両側クレンチング)

1)筋活動量の変化

クレンチングなどの悪習癖によって生じる筋の活動元進は,筋疲労や筋スパズムな

どを引きおこし,顎機能障害の重要な原因であるので,バイトプレート装着がクレン

チング時の筋活動量に及ぼす影響について検討した。

健常者については,甘ood and Tobias24)は,バイトプレート装着により両側唆筋,

側頭筋前腹及び後腹の合計の筋活動量が有意に増大し,特に攻筋の変化が大きいと報

告している。しかし, Jimdnez63>　は,バイトプレ-ト装着により嘆筋,側頭筋前腹

及び後腹の筋活動量に有意な変化を認めず　Kawazoeら22) Carlssonら130)

淑irallesら131), Christensen23), Dahlstromら132)も同様に有意な変化を認めな

かった。吉田102)は,バイトプレート装着により,最大クレンチング時の筋活動量は

側頭筋前渡において減少し,唆筋では変化しなかったと報告している。本研究では,

健常者グループの唆筋筋活動量は増加する傾向があり, PCS唆筋の筋活動量は有意に

増加し, Wood and Tobiasと同様の結果であったが,側頭筋はほとんど変化しなかっ

m

顎機能障害者においては,唆頭蔵合位のクレンチングよりバイトプレート装着の場
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合の方が,低い筋活動量であったと報告されている22) 25)本研究は軍機能障害の病

態別にバイトプレート装着の影響を検討し,肝D2グループでは筋活動量が有意に減

少し, T那グループではさらに筋活動量が減少したO顎機能障害者に対するバイトプ

レ-ト装着の影響は特に側頭筋の筋活動量を減少させ,顎機能障害の病態が重いほど,

筋活動量が減少した。

バイトプレート装着が筋活動量に影響する機序ついて考察するo

バイトプレートの装着は顎口腔系に, 1.唆合挙上など垂直的顎位の変化2.下顎

頭位変化を伴う水平的顎位の変化3_頃合接触の均衡化4.校合誘導条件の変化

51歯根嵐筋及び顎関節からの筋神経系への作風6.心理作用などの影響を及ぼす

と言われている133)従って,バイトプレート装着がクレンチング時の筋活動に与え

る影響は,これらの因子を介して作用すると考える。

真島ら134)は,生理学的見地から顎関節のproprioceptive impulseが筋活動に強

力な制御作用を及ぼすとしている。顎関節支配神経を電気刺激すると閉口筋は主とし

て抑制効果が生じI35) j　また,唆筋神経の神経活動を記録しつつ顎関節嚢を局所的に

圧迫すると神経活動が抑制されると報告されている136)。平林8B)によると,最大唆

合力は,後方限界路からわずか1.　程度の下顎位の狭い範囲で大きく変化する。

従って,いわゆる中心位の付近のわずかな下顎頭位の変化は,顎関節嚢からの岨晦筋

筋活動の制御に大きく影響すると考えられる。バイトプレートは上下顎問の位置関係

を改善し,下顎頭と下顎寓の関係を変化させる137)。 W(xd and Tobias24>は,健常

者で,バイトプレート装着により最大クレンチング時の筋活動量が増加したのは,顎

関節への圧力が減少したためであると考察した。健常者において筋活動量が増大した

のは,バイトプレートの装着が顎関節からの求心性信号に影響したことが一つの因子

と考えられる。歯根膜の受容器からの求心性信号は,岨噛筋活動に促進的,または

抑制的に働くとの報告がある。 Lund and Lamarre'10)は,局所麻酔によって最大唆

合力と筋活動量が低下したことから,歯根膜の受容器からの求心蘭書号は閉口筋に促
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進的に働き,過大な力がかかるときは開口反射が生じると推察した　Czeche138)

Arnold139)も,歯根膜の受容器は閉口筋にポジティブなフィードバックがあること

を示唆している。しかし, Lund and Lamarreと逆の結果も報告されており,歯根膜

の受容器を局所麻酔で遮断すると,最大クレンチング時の力が増加するという報告も

ある140) 141}　van Steenberghe and de Vriesl　は,歯根膜と歯髄の受容器は,

閉口筋の活動にネガティブにフィードバックをしているという仮説を支持している。

Wi血aim and Ericsson142'は,嘆合力測定の際,歯に加わる力の方向により閉

口筋筋活動が抑制あるいは促進されたりすると考え,歯限隈の受容器の筋活動への

フィードバック効果について相反する報告があった理由としている。

このように,歯限膜の受容器の筋活動へのフィードバックは促進及び抑制が存在し,

クレンチング時の条件により影響される。 Lund and Ls皿arreやvan Steenberghe

and de Vriesの実験は,上下で対向する2本の歯でのクレンチングであり,本研究は

攻頭巌合位でのクレンチングであるので,必ずしも彼らの実験結果を引用することは

できない　Bakke and郎HerlO9)は,健常者に実験的嘆頭干渉を付与し,最大クレン

チング時の筋活動を検討した。それによると,唆筋,側頭筋前渡の筋活動は増加し,

干渉の大きさを増すにつれて筋電図の振幅は減少した。この結果は唆頭干渉のある歯

の歯根膜からの求心性信号が筋活動に促進的に働くことを示したものである。 PJ頭干

渉などの唆合異常は顎機能障害の原因であり,肝D2グループ, T甘Jグループにおい

てバイトプレート装着により筋活動が抑制されたのは,歯恨膜の受容器からの閉口筋

へのポジティブなフィードバックが遮断されたことが一つの因子と思われるO

促進的に働く顎反射として,歯根隈唆筋反射(揮riodontal masseteric reflex)

と緊張性歯根頃岨噛筋反射(tonic periodontal jaw muscle reflex)がある143㌦

すなわち,歯根膜唆筋反射は,ある程度のbackground activityを与えて切歯を叩

くと,攻筋に興奮が生じる反射である。また,緊張性歯根喋岨曝筋反射は,ラット上

顎切歯に舌側方向から持練性の庄刺激を加えると,唆筋に一過性でない潜時の長い持
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続性の活動が誘発される反射であるO

クレンチング時に関係するのは,緊張性歯根膜現時筋反射であると考えられる。こ

の反射は歯に加える力の方向により影響され,圧刺激を逆に唇側から加えると開口反

射が生じ,下顎切歯はその方向性が全く逆になる143) 144)○ヒトにおいても同様に研

究され145)臼歯への庄刺激は蛭筋筋活動を減少,側頭筋筋活動を増加し,切歯への

圧刺激は蛭筋筋活動を増加し㍉別頭筋筋活動を減少する方向へ反射性調節機構が働く

と言われている。ただし,ヒトの場合は唆筋と側頭筋が同程度に働く場合もあり個人

差が大きいため, Bakke and鋤Her 09)の実験で,側頭筋及び唆筋筋活動が増加し

たことに必ずしも反していないと考えられる。富田102)は,スクビライゼイションタ

イプのバイトプレート装着により,最大クレンチング時の側頭筋筋活動量が減少した

理由として,前歯部の頃合接触による求心酎言号によって抑制機構が働いたと考え

ているO　肝D2グループとT誰Jグループにおいて,バイトプレート装着により側頭

筋筋活動量が特に減少したのは,緊張性歯根膜岨曝筋反射の側頭筋及び唆筋に対する

応答性の相違に起因することが考えられる。

また,緊張性歯根膜岨噛筋反射は,刺激を加える前の閉口筋活動の程度によっても

その応答が異なり,閉口筋活動が低い時はこれを強めるように,また,逆に活動が高

いときはその活動を抑制するように作用する143)145)バイトプレート装着により顎

機能障害患者の筋活動量が減少し,健常者では増大したのは,前者は唆合力が減少し

ており,歯根頃の受容器からの求心性信号が閉口筋筋活動を促進するように働き,健

常者では攻合力が大きく,歯根膜の受容器からの信号は制限因子であったと考えるこ

ともできる。

バイトプレートの唆合拳上量が大きい方が,クレンチング時の筋活動量を大きく滅

少させるのは102)146)筋が伸張されることによると考えられる50}146)

臨床的に重要なことは,バイトプレート装着により筋活動量が減少するという結果

であるQ長時間クレンチングを持続すると筋痛が生じるのは,血液循環が阻害され,
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代謝産物が蓄韓し,筋に分布している痛覚神経を刺激することが考え.6れる147) 148)

荏-てバイトプレート装着による筋活動量の減少により,療病緩和を得ると推察され

る。

2) Absolute asymmetry index (aAI)の変化

健常者についてはバイトプレート装着によりaAIはほとんど変化を示さなかった。

漣cCarrollら59)も,健常者において,バイトプレート装着は最大下におけるクレ

ンチング時の左右筋活動の均衡性に影響しなかったと報告している。健常者の最大ク

レンチング時の左右岨噛筋の不均衡が攻合異常に起因するものではなく,筋断面軽の

左右差など顎顔面形態の非対称に基づくためと考えられる。バイトプレート装着直後

にaAIの変化を生じさせる可能性があるのは攻合を介する作用である。

バイトプレート装着により肝Dlグル-プの攻筋と側頭筋の合計のaAIが有意に

減少したO肝D2グループの唆筋及び唆筋と側車筋の合計のaAIはほとんど変化が

なく,側頭筋のaAIはわずかに増加する傾向を認めた　MPDlグループにおいては,

バイトプレ-ト装着により唆合接触状態が均等になり,左右筋活動の均衡隆が改善さ

れたと考えられる。肝D2グループでは唆合異常もaAIを増大させる因子であるが,

片側の痔痛や疲労などの筋の症状が,左右筋活動の不均衡を生じる大きな原因である

と考えられるO従って, MPD2グループにおいてaAIが改善されなかったのは,これ

らの筋症状がバイトプレート装着直後に改善されないことが一つの原因であろう。本

研究の結果と異なり, Humsiら川8)は,筋の障害の顎機能障害患者では蛇筋の筋活動

量の均衡性が改善されたと報告している　Humsiらの実験条件は最大下であり,本研

究は最大クレンチングであるので,最大下のクレンチング時のaAIは校合状態に対

し感受性が高いため,バイトプレート装着直後にaAIが改善したと考えられる。

THJグループの攻筋のaAIは減少傾向,側頭筋のaAIは有意に増加した。 T甘Jグ

ループはMPD2グループより校合異常が大きく,バイトプレート装着による唆合の安
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定の効果が現れ, aAIが減少傾向を示したものと考えられる〇　また, ,顎関節部の捧

痛などにより,クレンチング時の左右筋活動の不均衡が生じていた場合は,バイトプ

レート装着により顎関節からの抑制が減少し,筋活動の均衡性が回復したことも考え

られる。側頭筋のaAIはバイトプレート装着により増大したが, PJ頭鼓合位におけ

る最大クレンチングの検討でわかったように,側頭筋筋活動の左右均衡性の臨床的意

義は薄いと考えられる。

最大クレンチング時の左右筋活動の不均衡は,顎機能障害の発生と開係があったた

め,バイトプレート装着がaAIに及ぼす影響を考察した。しかし,バイトプレート

装着直後にはaAIに著明な改善は認められなかったo

3) M/T比の変化

健常者肝Dl ,肝D2 , TMJグループは,いずれもバイトプレ-ト装着により貨/T

比は増加する傾向がみられた。ただし, TMJグループでは泌/T比の増加傾向は,他

のグル-プに比較してわずかであった。肝D2グループのNPCSで唆筋の優位性が回

復し, T蛍JグループのPCSにおいて唆筋の優位性が回復した。健常者で貨/T比が増

加したのはバイトプレート装着により吸筋の筋活動量が増加したことによる(図10)。

MPDlグループでは攻筋の筋活動量が少し増加し,側頭筋がわずかに減少したことに

よる(図11)=肝D2グループでは唆筋,側頭筋とも筋活動量は減少したが,側頭筋の

減少量の方が大きかったことによる(図12)。 TMJグループも肝D2グル-プと同様

であった(図13)。バイトプレート装着による唆筋と側頭筋の筋活動量の変化の相違

は,前項で考察したように,緊張性歯根浜唄噛筋反射の応答性に違いによることが原

因の一つと考えられる。唆頭蕨合位における最大クレンチング時の筋活動の検討で,

顎機能障害患者では一部の筋や顎関節に負担がかかるのを回避するため,健常者と異

なった筋活動パターンを強いられていたと考えられるO呪筋と側頭筋は岨噛筋の一つ

に過ぎず, M/T比が正常化しても,測定していない筋の活動パターンが異常であるか
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もしれないため,護/T比のみで全体の筋活動のパターンは評価し得ない。しかし,顎

機能障害が改善すれば瀬/rT比は健常者と同様な値を示すと推察されるので,瀕!T比

が回復することは望ましい作用であると考えられる。

(4)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(片側クレンチング)

1)筋活動量の変化

攻頭蔵合位での最大クレンチング時のaAIを検討した結果から,顎機能障害者の

左右筋活動は不均衡であり,このような状態でのクレンチングにより,さらに顎機能

障害が進行することが考えられた。クレンチング時の左右筋活動が,さらに不均衡に

なることに対し,バイトプレート装着が筋活動に与える影響について検討したOこの

目的のため,健常者についてバイトプレート装着が,片側クレンチング時の筋活動に

及ぼす影響ついて検討した。

宗149)は,蛇筋筋活動を両側クレンチングと片側クレンチングについて検討し,ク

レンチングした側の筋活動が,対側に比較して大きい被験者が増加したと報告してい

るO中原ら104)は,唆頭蔵合位におけるクレンチングで両側に差がない被験者は,片

側クレンチング時には,クレンチング側が対側に比較して大きく,唆頭俵合位で小さ

い活動を示す側でのクレンチングでは,クレンチング側と同時に対側も大きく活動し,

唆頭蕨合位のクレンチングで大きい活動を示す側のクレンチングでは,クレンチング

側が大きく,対側は小さい活動を示すと報告している0本研究では,唆頭蔵合位で片

側クレンチングを行うと,対側の唆筋,側頭筋の筋活動量が両側クレンチング時に比

較して有意に減少し,宗や中原らと同様の結果であったと考えられる。

バイトプレートを装着すると,唆頭蔵合位での片側クレンチングに比較して対側の

唆筋筋活動量が有意に増加したO古屋125)は,上下顎にメタルオクル-ザルスプリン

トを装着した状態で,唆合点の位置,筋力発揮を意識する胤下顎の側方偏Lが筋活
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動に及ぼす影響を検討したo唆合点が左右別に変化しても,全歯が覆われ唆合力を負

担している側の受容器からの信号が有勇かこ作用し得ないため,筋活動に左右差を生じ

なかったと考察している。また,筋力発揮側を意識させた場合は側頭筋の筋活動に大

きな変化を認め7　唆筋はほとんど変化しなかったと報告している。唆頭蕨合位におい

てクレンチングする側の唆筋筋活動が対側より大きいのは,歯根藻の受容器からの信

号が重要であり,筋力発揮側を意識することによりクレンチング側の側頭筋筋活動が

対側より大きくなると考えられる。

唆頭蕨合位の片側クレンチングでは,同側歯根漠からの感覚情報が有効に作用して

いたため,同側の吸筋と側頭筋の筋活動の方が対側より大きかったと考えられる。し

かし,バイトプレート装着により,同側歯根膜からの感覚情報が遮断されるため,片

側クレンチングが十分にできなくなり,攻筋筋活動の左右差がなくなったものと推察

される。

2) Relative asymmetry index (rAI)

片側クレンチング時の左右筋活動の均衡性に,バイトプレート装着が及ぼす影響を

理解しやすくするためrAIで評価した。唆頭成合位における片側クレンチングでは,

両側クレンチングに対して対側唆筋筋活動量が減少したことにより,唆筋のrAIは

有意に増加した。バイトプレートを装着した場合の片側クレンチングでは,両側クレ

ンチングに対して唆筋のrAIはわずかな増加のみで有意差はなかったO　これはバイ

トプレートを装着した方が,対側唆筋の筋活動量が有意に増加したことによる。側頭

筋筋活動の左右不均衡はバイトプレ-トを装着しても減少しなかったが,唆筋筋活動

の不均衡の方が顎機能障害と関係が深く,側頭筋筋活動の不均衡は意義が薄いと考え

られる。

バイトプレート装着により,片側クレンチング時の唆筋筋活動の左右不均衡を抑制

する効果が認められた。従って,左右筋活動が不均衡な状態でのクレンチングにより
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顎機能障害が憲化することを抑制する機序が考えられる。
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第Ⅳ葺`その他のタイプのバイトプレート装着が筋活動に及ぼす影響

第1節　意義及び目的

本研究では前述したように,安全性などに優れていることからスクビライゼイショ

ンタイプのバイトプレートについて検討した。スクビライゼイションタイプは主とし

て岨噛筋の緊張緩和に導くことが作用と考えられるが,リラキゼイションタイプやレ

ジリエントタイプのバイトプレートもこの目的に使用し得るものである。

最近の報告によると,軟射す料を用いたバイトプレートが適用可能であるとするも

のもある150)肝D症候群患者に対する効果が報告され151)ブラキシズム及び関節

痛の治療に推奨されている152)。 singhand Berry153　によると,レジリエントタイ

プの材質の有する被圧縮性は利点であり,生理学的限界を越える前に擦り減り,圧縮

されるので筋や唆合障害の治療や診断に推奨される。また,材質が柔軟であるため症

状が改善されてきたときに,下顎位が変化することが許容されるI50)。

リラキゼイションタイプやレジリエントタイプも臨床応用が可能であるので,両タ

イプのバイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響について検討
ll J-.

第2節　研究対象及び研究方法

(1)被験者

被験者は研究Ⅱで用いた健常者グループ7名及び肝Dlグループ9名としたO健常者

グループは佃隆正常頃合を有し,顎機能異常及びその既往のないものである。肝Dl
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グループは顎疲労感など軽度の顎機能障害の症状を有するが,治療の必要を認めない

潜在的顎機能障害患者と考えられるものであり26)病態としては肝D症候群であるO

(2)実験条件

1)バイトプレート

その他のバイトプレートとして,リラキゼイションタイプ及びレジリエントタイプ

について検討した。リラキゼイションタイプは上顎に装着するホレ-タイプで,前歯

のみで唆合接触するように調整した。レジリエントタイプはスクビライゼイションタ

イプと同様の外形と頃合接触状態を付与し,攻合挙上量はともに3mとした。

2)被検運軌筋活動の記錬及び分析方法

クレンチングはブラキシズムの中でも発現頻度が高く,顎口腔系に対する有害性も

大きく,顎機能障害の重要な原因であるため4),最大クレンチングを被険運動とした。

唆頭炭合位及びバイトプレートを装着した状態で最大クレンチングを行わせ,両側唆

筋,側頭筋前腹の筋活動を研究Ⅱと同様にして記辞した。リラキゼイションタイプの

バイトプレートを装着した場合は,両側クレンチングのみとし,レジリエントタイプ

を装着した場合は,両側及び片側クレンチング時の筋活動について検討した。バイト

プレート装着が最大クレンチング時の筋活動に与える影響について検討するため,吹

頭炭合位の最大クレンチング時の筋活動とバイトプレート装着時の筋活動を比較した。

筋活動の比較には研究rlのパラメ-ター(図6)を即、た。すなわち, 1. Normalized

EMG activity (筋活動量の変化), 2- Asymmetry index (左右筋活動の不均衡),

3・護/T比(唆筋と側頭筋前渡の活動比率)の各パラメーターを応用した.統計学的

検討はt-検定法及び対応のあるtl検定法にて行い,有意差の基準は危険率5絞したO
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第3節　結果

(1)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(両側クレンチング)

D筋活動量の変化(衰6)

健常者グループ,肝Dlグループの両グループについて,リラキゼイションタイプの

装着により最大クレンチング時の4筋全ての筋活動量は有意に減少した(Pく0期)。リ

ラキゼイションタイプは,スクビライゼイションタイプに比較して大きく筋活動量を

減少させた。

レジリエントタイプの装着はスクビライゼイションタイプの装着の場合と同様に,

健常者グループの筋活動量を増加させる傾向であった。スタビライゼイションタイプ

の装着は健常者のPCS唆筋の筋活動量を有意に増加し(P〈O. 01), 4筋合計の筋活動

量を増加させる傾向であったoこれに対し,レジリエントタイプの装着は健常者の

PCS唆筋(P〈O.01)及び4筋合計の筋活動量(P〈O.05)を有意に増加させ,スクビラ

イゼイションタイプより最大クレンチング時の筋活動量を増加する傾向が強かった。

レジリエントタイプの装着はスクビライゼイションタイプの装着と同様に,肝Dlグ

ループの筋活動量に有意な変化を及ぼさなかったが,スクビライゼイションタイプの

装着より増加させる傾向であった。

2) Absolute asymmetry index (aAI)及びM/T比の変化(表7, 8)

リラキゼイションタイプ及びレジr]エントタイプの装着は,健常者グループ, MPDl

グループの最大クレンチング時のaAIに有意な変化を及ぼさなかった。スクビライ

ゼイションタイプの装着は肝Dlグループの唆筋と側頭筋合計のaAIを有意に減少

させたの対し(P〈O.05),レジリエントタイプの装着は喫筋と側頭筋合計のaAIを滅
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少させる傾向を示した。リラキゼイションタイプはaAIを減少させる傾向を示さな

かった。

リラキゼイションタイプは護/T比を増大させたが,有意ではなかったO　レジリエ

ントタイプは健常者のPCS (P〈O.01), PCS+NPCS (P〈O.05),肝DlグループのNPCS

(P〈O.01), PCS+NPCS (P〈O.01)の立/T比を増加させ,スタビライゼイションタイプ

とほぼ同様であったO

(2)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(片側クレンチング)

レジリエントタイプの装着が片側クレンチング時の筋活動量に及ぼす影響は,スク

ビライゼイションタイプと同様の傾向であった。すなわち. !」頭蕨合位での片別ク

レンチングにより対側唆筋筋活動量が有意に減少したが,レジリエントタイプ装着時

の対側唆筋の筋活動量は,攻頭蕨合位の対側吸筋筋活動量より有意に大きかった

(P<0. 05)(図24)。唆頭炭合位における片側クレンチング時の唆筋のrAIは有意に増

大し(Pく0.01),このrAIの増加はレジリエントタイプの装着により有意に抑制され

た(P〈O.05X図25)c　しかし,レジェントタイプを装着した場合においては,片側クレ

ンチングにより唆筋のrAlは両側クレンチングに比較して有意に増加した(Pく0.05)

(図25)。
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第4節　考察

(1)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(両側クレンチング)

D筋活動量の変化

レジリエントタイプの装着により健常者の4筋合計の筋活動量が有意な増加を示し

たことが,スクビライゼイションタイプの装着の場合と相違していた。健常者及び

肝Dlグループについて,レジリエントタイプの装着による筋活動量の変化は,スク

ビライゼイションタイプの装着の場合とはば同様であったが,レジリエントタイプの

方が筋活動量を増加させる傾向が強かった。筋活動量を増加させる傾向は,クレン

チング時の筋活動を増加させる可能性を含んでいるので,好ましくない効果であると

考えられる。

健常者及び肝Dlグループにおいて,リラキゼイションタイプの装着により全ての

被検筋の筋活動量が減少した(P〈O.01)。 W∝d and Tobias2　によると,リラキゼイ

ションタイプでは,側頭筋前腹,後腹及び攻筋の筋活動量の総和は平均13%減少し,

吉田もリラキゼションタイプを装着した場合は,低い筋活動量であったと報告してい

る102)前歯部歯根膜受容器からのネガティブフイ-ドバック機構及び顎関節部にお

ける庄刺激の増大により,顎関節嚢の固有受容器からの求心酎言号が増加し,閉口筋

活動に対する抑制作用が働いたため136}　筋活動量が減少したと考えられる。高梨154)

によると,クレンチング時の唆合点が正中前歯部にあるほど顎関節に圧迫力が働く。

BrehnanらI55)は,サル顎関節部付近に歪みゲージを埋め込み,画象顎関節部の

負担量を測定した実験から,前歯部の方が臼歯部で岨噛するより顎関節の負担力は大

きいと報告している。リラキゼイションタイプは検討したバイトプレートの中で最大

クレンチング時の筋活動量を最も滅少させた。リラキゼイションタイプは臨床的には

短期間で効果がある装置として支持されている3)I4)。しかし,このタイプの長期的
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な僅鼎ま臼歯の挺出など唆合関係を変化させる可能性があり, T甘Jグ!レ-プのように

顎関節の障害を有している患者に使用するのは,同部への負担増加を生じる不安があ

る。抑制的な求心隆信号は,生体-侵害刺激が加わった場合に発生するものであるの

で,この機序によって筋活動を減少するのは合理的ではないと考えられる。スタビラ

イゼイションタイプは,クレンチング時の筋活動を増加する求心性信号を減少させる

機序によって筋活動を抑制するので,合理的な装置であると考えられる。

2) Absolute asymmetry index (aAI)及び泌/T比の変化

スタビライゼイションタイプの装着は,肝Dlグループの唆筋と側頭筋合計のaAI

を有意に減少させたのに対し,レジリエントタイプは有意な変化はないが,同様に減

少傾向を示した。リラキゼイションタイプは,スクビライゼイションタイプ及びレジ

リエントタイプと異なり, aAIを減少させる傾向はなかった。最大クレンチング時の

左右筋活動の不均衡は唆頭干渉の存在が原因の一つと考えられ109)バイトプレート

の装着により左右の攻合接触の均衡が得られ, aAIを減少させたと推察されるO左右

筋活動の不均衡の改善には,臼歯部の唆合接触を遮断するリラキゼイションタイプよ

り,攻合接触を均衡化するスクビライゼイションタイプやレジリエントタイプの方が

有効であると考えられる

レジリエントタイプはスクビライゼイションタイプと同様に誰/T比を増加させたo

これは,第Ⅱ葦で述べたように,緊張性歯根膜岨暗筋反射の応答性が切歯と臼歯で異

なることなどによると考えられるI45) M/T比に及ぼす影響はレジリエントタイプと

スクビライゼイションタイプで差はなく, M/T比が減少している顎機能障害患者に対

し,好ましい作用を与えると考えられる。 MPDlグル-プでは,リラキゼイションタ

イプの装着による滅/T比の変化はスクビライゼイション装着の場合と同様であった。

羽田らI56)磯157)によると,上下顎全歯列を覆うプレートを装着し,唆合力の支持

点のみを前後的に移動させたとき,後方に比較して前方で唆合した場合の方が唆筋の
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筋活動が優勢になると報告している。健常者において,リラキゼイションタイプの装

着により貨/T比が増加するのは,支持J如く前方移動することが原因の一つであると

考えられる。また,切歯で喫むと側頭筋筋活動が減少するのは,側頭筋の筋線経の方

向が運動方向と異なることによるされている{58)。従って,リラキゼイションタイプ

の装着により,蛇筋筋活動量よりも側頭筋前腹の筋活動量の方が大きく抑制されるの

は,筋の走行方向の相違に起因することが考えられる。

(2)バイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響

(片側クレンチング)

レジリエントタイプの装着による片側クレンチング時の筋活動量の変化は,スクビ

ライゼイションタイプの装着の場合と同様の傾向であった(図24)。 rAIに対する影

響もほとんど同様の傾向であったが,レジリエントタイプを装着した場合は,片側ク

レンチングにより両側クレンチングのときより攻筋のrAIは増加した(図25)c材質

が軟性であるため,クレンチング側の歯根膜受容器からの信号が対側からの信号より

多く,指示どおりに片側クレンチングが可能であったと考える。

スタビライゼイションタイプは,片側クレンチング時の左右唆筋筋活動の不均衡を

抑制する作用があったが,レジリエントの作用はやや弱いと考えられる。

レジリエントタイプは表面の仕上げがEg難であるため,かえってブラキシズムのト

リガーとなり得ることから159)　顎機能障害の治療に適さないとするものもあるo

Okeson　　によると,レジリエントタイプは夜間の筋活動量を増加させ,症状を悪

化させるため,顎機能障害の診断及び治療には適さないとみられる。

以上筋活動に与える影響及び文献的考察から,リラキゼイションタイプ,レジリ

エントタイプに比較してスタビライゼイションタイプのバイトプレートは優れた装置

であると言えよう。
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第Ⅴ葺　顎機能障害の改善に伴う筋活動の変化(研究Ⅳ)

第1節　意義及び目的

顎機能障害者の最大クレンチング時の筋活動は健常者より異なり,バイトプレート

装着は即時的に筋活動量,左右筋活動の均衡酷唆筋と側頭筋前渡の活動比率に影響

を及ぼした(研究Ⅱ)。バイトプレート装着が筋活動に与える即時的な効果は,童巌

してバイトプレートを装着することにより加算され,顎機能障害の改善に働くものと

考えられる。しかし,このバイトプレートの作用楓序は明確にはなっていないOそこ

で,研究IVでは,バイトプレート療法が筋活動量asymmetry index及び甘/T比な

どの筋活動のパラメーターに与える変化を検討した。

第2節　研究対象及び研究方法

(1)被験者

研究Ⅱにおいて,バイトプレート装着が筋活動に与える即時的な影響について検討

した徽顎機能障害の治療を目的としてバイトプレート療法を行った。これらの被験

者に対して,適宜頃合調整や暫間的補綴処置を施した。このうち3-6カ月後に症状

改善が得られ,筋活動を記錬した7名(肝D2グループ‥ 5息TXJグループ= 2名)

を被験者とした　MPD2グル-プは筋の障害のみの患者(MPD症候群)であり, TMJ

グループは顎関節の障害(顎関節内障,退行性病変など)を有する患者であるO頚機

能障害の分類は臨床的検査,現病歴及びレントゲン検査に基づいて行った。
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(2)分析方法

バイトプレ-ト療法の3-6カ月後に症状の改善を認めた時点で,唆頭蕨合位にお

ける最大クレンチング時の筋活動を記録した。被検筋は両側唆筋及び到頭筋前渡と

し,表面電極法により的3秒間の最大クレンチング時の筋活動をデータレコーダーに

磁気記録した。記録した筋活動から医用コンピューターを用い筋電図積分値を計算

し, 1. Normalized E瀕G activity (筋活動量の変化), 2. Asymmetry Index (左右筋

活動の不均衡), 3.護/T比(喫筋と側頭筋の活動比率)などのパラメーターについて

検討した〔図6)o筋活動の言己箆パラメータ-の計算方法の詳細は研究別こ記述した。

これらのパラメーターについて治療前と治療後の値を比較し,顎機能障害改善に伴う

筋活動の変化を検討した。統計学的検討はト検定法及び対応のあるト検定法により

行い,有意差の基準は危険率5%とした。

第3節　結果

(1)筋活動量の変化

顎機能障害の改善に伴う筋活動量の変化を図26, 28に示す。症状改善後の4筋合計

の筋活動量は治療前に比較して7名車4名が増加し, 3名はわずかに減少した(図26)。

7名の平均で観察すると,両側唆鼠側頭筋前渡で増加し, PCS側頭筋は治療後に有

意に増加した(P〈O. 05X図28)。

(2) Absolute asymmetry index (aAI)の変化

唆筋のaAIは治療後, 7名車5名は減少し, 2名は増加した(図27)。 7名の平均値で

は,唆筋のaAI及び唆筋と側頭筋の合計のaAIは減少し,側頭筋のaAIは増加し

たがいずれも有意差はなかった(図29)c
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(3)蛍/T比の変化

治療前と治療後で護/T比の変化はほとんど認めなかった(図30)。 PCS, NPCS及び

PCS+和における7名の平均の蛍,/T比に有意な変化を認めなかった(図31)。

第4節　考察

バイトプレート療法により顎機能障害が改善された症例における筋活動量, AI及

び誰/T比などのパラメーターの変化について考察した。

バイトプレート療法による顎機能障害の改善が得られ,革活動の記鐘を行った7名

のうち, 4名は,症状改善後に唆啓炭合位の最大クレンチング時の筋活動量が増加し

た　Dahlstrom and Haraldson121は,装着期間6週間では最大クレンチング時の筋

活動量は増加せず,臨床症状が十分に改善していなかったためであると報告している。

本研究では,症状がかなり改善した時点での評価であったので,筋疲労や痔痛の解消

により筋の最大能力の回復が得られ筋活動量が増加したものと推察される。 7名車

の5名の患者で,臨床的に意義が高いと考えられる攻筋のaAIが減少したので,唆筋

のaAIは客観的指標として顎機能障害の改善を示すものと考えられるD貨/T比の変

化については,顎機能障害の改善に伴う一定の傾向を認めなかった。顎接能障害者の

班/T比は減少するので,その臨床的意義を否定することはできないが, aAIのように

改善の指軌こは通さないと考える。

顎桟能障害の改善に伴い,最大クレンチング時の筋活動量が増加し, aA王は減少し

たことについて考察する。

緊張売進など収縮力は弱くても,長時間筋肉が収縮していると筋痛が生じて来るの

は,血液循環が阻害され,代謝産物が蓄積し,これが筋に分布している痛覚神経を刺

激するためである1A7)。筋活動量が大きいクレンチングでは早期に筋痛を生じる。
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クレンチングを忍耐できる時間は,クレンチングが掛、ほど短く,こFLは血液循環が

仕事量に比例して増加しないため161)代謝産物が急速に蓄積するためであると言わ

れている61㌦　筋緊張の元進が存在すると痔痛が生じるもう一つの理由に,筋筋膜発

痛点(myofascial trigger point)がある。押せば庄痛がある過敏点で,緊張元進や

局所的スパズムのある筋や筋膜にできる147)。 Christensen2;によると,筋の緊張

緩和は筋活動量の減少によりもたらされる。

本研究の結果が示すように,バイトプレ-トの装着は即時的にクレンチング時の筋

活動量を減少させた。また,バイトプレート装着により側方位での最大クレンチン

グ101)及び最大グラインディング時65)の筋活動は抑制される。さらに,無線テレ

メーターシステムを用い測定すると,バイトプレート装着により夜間睡眠中の筋活動

は実際に減少することが報告されている162)従って,長期的なバイトプレート装着

により筋活動量が減少し,筋の緊張緩和がもたらされ,醇痛や筋疲労が軽決すると考

えられるo最大クレンチング時の筋活動量の増加やaAIの減少は,症状緩和により

もたらされたと考えられる。

研究Ⅱでは,バイトプレート装着による即時的作用として,両側クレンチング時の

aAIを減少させる傾向を認めた。また,片側クレンチングの検討からバイトプレート

装着は,唆筋筋活動の不均衡が進行するのを抑制する効果があった。最大下のクレ

ンチング時における蛇筋aAIの改善は時間を要すると報告され59)本研究の患者に

おいても,長時間バイトプレ-トを装着することにより唆筋のaAIが減少した。

バイトプレート装着の即時的作用としてのクレンチング時の唆筋のaAIを減少させ

る傾向と,攻筋筋活動の不均衡が進行するのを抑制する効果が加重され,左右唆筋筋

活動の不均衡が改善されたと考えられる。また,装着直後にaAIが改善されず,長

期間の効果としてaAIが改善されたことは,顎機能障害者のaAIの改善がバイトプ

レート装着により,頃合接触状態が安定したことによる即時的な効果ではないことを

示している。 SheikholeslamらI63)も,バイトプレート療法は顎機能障害の症状を
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減少させ,側頭筋と唆筋の安静時筋活動量の左右対称姓を改善すると埠告している。

バイトプレートの作用機序として,習慣性パターンを変化させることによる筋平衡の

獲得も報告され1) 164) 165)本研究の結果はこれらを支持している。-

顎機能障害改善後に筋活動量が増加し, aAIの減少傾向を認めたことから,研究Ⅱ

で明らかになったバイトプレート装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす即時的

効果は,顎機能障害の改善に有効に作用したことが示唆された。
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¥l :a　言:c.こ

スクビライゼイションタイプのバイトプレートは,顎関節部を安静に保つ効果など

により同部に障害のある患者に対しても有効であると考えられている。、従って,診断

及び治療両面の用途から,この種のバイトプレートは顎機能障害に幅広く応用が可能

であるとされている。しかし,これらは概念的な説明であるため,本研究では実際に

顎機能障害の病態が異なる肝DグループとTXJグループに対するバイトプレートの

臨床効果を比較検討した(研究I )。

次に,バイトプレートの岨噂筋に対する作用を客観的に検討するため,筋電図学的

研究を行った。クレンチングが顎機能障害の重要な原因であるため,バイトプレー

ト装着が最大クレンチング時の筋活動に及ぼす即時的な影響について検討した(研究

n. iiaさらに,バイトプレート装着が筋活動に及ぼす即時的な効果が,顎機能障害

の改善に結び付いているか検討するため,症状改善に伴う筋活動の変化について研究

した(研究Ⅳ)。筋電図学的研究には1. Normalized EMG activity (筋活動量の変

化), 2. Asymmetry index (左右筋活動の不均衡), 3.盟/T比(唆筋と側頭筋前渡の

活動比率)のパラメーターを用いた。

得られた結果は以下のとおりである。

D顎機能障害患者108名について,痔痛開口障富顎関節雑%,その他の症状に

よる総合評価からバイトプレート療法の臨床効果の検討を行った結果　肝Dグ

ループに著明な効果を認めた　TMJグループは症例により差があり,治療期間も

長くなる傾向があり,肝Dグループより小さい効果であった。

2)唆頭俵合位での最大クレンチング時の左右唆筋筋活動の不均衡(aAI)揺,健常

者MPDlグループ,肝D2グループ, TMJグループの順に大きい傾向がみられたO
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岨晴習慣と顎機能障害の問に有意な相関を認め,片側性岨噛習慣を有するグルー

プの攻筋のaAIは,両側性岨曝習慣を有するグル-プより有意に大きかった0

3)唆頭俵合位での最大クレンチング時における唆筋と側頭筋前渡の活動比率(班/T

比)の検討から,肝D2グループのNPCS , TIJグループのPCS及びNPCSにお

いて唆筋の優位性が失われていた。

4)バイトプレート装着が両側での最大クレンチング時の筋活動量に及ぼす影響は,

健常者において増加傾向を示したが, MPDlグループで埠変化がなく,肝D2グ

ループでは両側側頭筋と4筋合計で減少し, T町グループではPCS唆筋,両側側

頭筋及び4筋合計で有意に減少した。

5)バイトプレート装着が両側での最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響につい

て,肝Dlグループの蛇筋と側頭筋合計のaAIは有意に減少し, T貨Jグループの

蛇筋のaAIは減少傾向,瀕PD2グループの側頭筋のaAIは増加傾向, T耳Jグ

ループの側頭筋のaAlは有意に増加した。

6)バイトプレート装着が片側での最大クレンチング時の筋活動に及ぼす影響を検討

した結果,唆筋筋活動の左右不均衡を抑制する作用を認めた0

7)両側での最大クレンチング時の甘/T比は,バイトプレート装着により増加傾向

を示し, MPD2グループのNPCS , T瀬JグループのKSにおいて吸筋筋活動の優

位性が回復した。

8)レジリエントタイプは,スクビライゼイションタイプとほぼ同様の影響を最大ク

レンチング時の筋活動に及ぼした。しかし,スクビライゼイションタイプより筋

活動量を増加させる傾向があった。

9)レジリエントタイプは,片側でのクレンチング時の左右喫筋の筋活動の不均衡を

抑制する効果がスクビライゼイションタイプより小さかった。

10)リラキゼイションタイプは,最大クレンチング時の筋活動量を最も大きく減少さ

せた。
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ll)顎機能障害の改善に伴い,唆頭炭合位の最大クレンチング時の筋串勤量は増加傾

向を示し, 7名車5名はaAIが減少した。

臨床効果の検討から,顎関節に障害を持つ患者にはスタビライゼイションタイプに

よる治療はあまり有効ではなく,岨噛筋の障害のものに効果が大きいことが判明した。

従って,バイトプレートの臨床効果は顎関節ではなく,岨曝筋に対する作用が主体で

あることが示唆された。

攻頭蕨合位における最大クレンチング時の検討から,唆筋のaAIは臨床的意義が

大きく7攻筋筋活動が左右不均衡な状態でのクレンチングにより顎機能障害がさらに

進行する悪循環が考えられたoまた,顎機能障害が進行したものほど唆筋筋活動の側

頭筋筋活動に対する優位性を失い,健常者と異なる筋活動パターンを掛、られていた。

バイトプレートの装着は顎機能障害者のクレンチング時の筋活動量を減少させ,片側

クレンチング時の唆筋筋活動の左右不均衡を抑制し,唆筋筋活動の側頭筋筋活動に対

する優位性を回復し,健常者の筋活動パターンに近づける効果があることがわかった。

また,顎機能障害の改善に伴い最大クレンチング時の筋活動量が増加し,唆筋のaAI

は紋服向を示した。従って,バイトプレートが筋活動に与える即時的な作用は,哩

噛筋に緊張緩和もたらし,バイトプレートの重要な効果であることを明確に示すこと

ができた。

スクビライゼイションタイプのバイトプレートが唄曝筋に作用し,臨床的にも筋の

障害の顎機能障害者に効果が大きいという本研究の結果は,バイトプレートに対する

多くの報告による見解に一致するものである。顎関節の障害を有する患者に対する臨

床的効果と対比することにより,スクビライゼイションタイプのバイトプレートが筋

の障害の患者に有効性が高いことがより一層明確になった。

また,顎機能障害を筋及び顎関節の障害に分類するという観如＼ら,バイトプレー

トが筋活動に及ぼす影響を検討した報告は,著者の検索した範囲では見当たらなかっ
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たOさらに,顎機能障害と片酎性岨噴習慣の間に相関を認め,片側佐里噂習慣のもの

は最大クレンチング時における左右唆筋の筋活動量の不均衡が大きかった0本研究は,

バイトプレートがクレンチング時の左右筋活動量の不均衡軽減に有効に作用し,顎機

能障害の改善に寄与していることを示唆し,バイトプレートの筋活動に与える影響と

して新知見を加えた。
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