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緒 言

物理的に不安定な状態にあるヒトの直立姿勢は，骨
格筋の抗重力的緊張１）により，四肢・躯幹の関節を固
定することで，常に一定の範囲内で，絶えず緩やかに

揺れ動きながら平衡を保っている．
一方，顎口腔系の諸機能は，その構成要素である歯，

歯周組織，顎関節，咀嚼筋をはじめ頭頸部の筋群そし
て神経系などが，総合的かつ機能的に相互調和するこ
とによって円滑に営なまれていることから，頭頸部，

本研究は，下顎位の変化がヒトの直立姿勢時の身体重心動揺の“ゆらぎ”，ならびに抗重力筋筋活動にど
の様な影響を及ぼすのかについて検討したものである．
被験筋には，左右の側頭筋前部（Ta），胸鎖乳突筋中央部（Sm），僧帽筋後頸部（Tr）および腓腹筋外側
部（Gm）の計８筋を採択した．
被験下顎位は，習慣性閉口路上の咬頭嵌合位から下方２mmとした基準位（SP）と，SPから前方（AL），
左方（LL），右方（RL）へ各２mm水平的に移動した位置とした．それぞれの下顎位で顎位保持装置を装着
させて実験をした．
その結果，下顎位の変化は身体重心動揺軌跡および抗重力筋筋活動量を変動させ，したがって全身状態に
影響を及ぼすことが分かった．また，身体重心動揺の1/fゆらぎ解析が下顎位の診断パラメータとして有用
であることも示唆された．
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This study examined how changes in the mandibular position affect the “fluctuation” of the sway of the center of

gravity of a human body in the standing posture as well as antigravity muscle activities.

As the subject muscles, eight muscles were selected, the anterior regions of the right and left temporal muscles

（ Ta）, middle regions of the right and left sternocleidomastoid muscles（ Sm）, posterior cervical regions of the right

and left trapezius muscles（ Tr）, and lateral regions of the right and left gastrocnemius muscles（ Gm）.
The mandibular positions included a standard position（ SP）, which was２ mm below the intercuspation position

on the path of habitual closure, and positions displaced horizontally by２ mm from the SP anteriorly（ AL）, to the left

（ LL）, and to the right（ RL）. Experiments were conducted with a jaw position-holding device fixed at each mandibu-

lar position.

As a result, it was found that changes in mandibular position are responsible for the sway in the trajectory of the

center of gravity of a body as well as the amount of antigravity muscle activity, and thus affect general conditions. In

addition, it was indicated that l/f fluctuation analysis of the sway of the center of gravity of a body is a useful diagnos-

tic parameter for the mandibular position.

Key words: Mandibular position, The center of gravity of a body, Fluctuation analysis of the sway
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肩部の筋群とともに抗重力筋として頭部固定に関与し
ている咀嚼筋群２）の筋緊張の差異が，また解剖学的に
平衡感覚に関する末梢感覚受容器である内耳迷路に隣
接している顎関節３）を構成する顆頭の位置変化４）が直立
姿勢維持に影響を及ぼすことが推察されている．
宮田５）や島田６）は，顎口腔系の状態と全身状態との関

連に関する研究結果から，咬合や下顎位の異常は，姿
勢維持のための抗重力筋に影響を及ぼし，それが身体
動揺を変動させ，ひいては顎口腔系はもとより全身の
骨，筋および靱帯の過剰負担や変形，バランスの崩壊
を引き起こすとともに，その影響が脳幹にまで及ぶ７）

と体性神経のみでなく自律神経にも影響を及ぼすので
はないかと推論している．このように咬合の異常が顎
口腔系のみでなく全身にも影響を及ぼすことを示唆し
た報告はこれら以外にも数多くみられる８～１１）．
本研究は，下顎位の水平的変化が直立姿勢にどのよ

うに影響を及ぼすかについてを，身体重心動揺軌跡と
直立姿勢維持に重要な役割を果たす抗重力筋の筋活動
から検討したが，重心動揺軌跡については，自然界の
多くの周期現象のみでなく，生体リズムにも存在し，
生体機能と大きな関わりを持っていることが示唆され
ている“１／fゆらぎ１２～１４）”からも併せて検討した結果
を報告する．

方 法

１．被験者
被験者には，本学歯学部男子学生および男性医局員

の中から①第三大臼歯以外の歯の欠損がなく，顎口腔
系に自・他覚的に異常を認めない個性正常咬合を有す
る②耳鼻科的，眼科的疾患に関する既往および現病歴
がない③体幹四肢に整形外科的疾患の既往および現病
歴がなく，全身的にも健常である者に加えて④本実験
の意義，内容について事前に十分説明し理解が得られ
た者，という条件を満たした８名（年齢２０～２６歳，平
均２３．１３歳）を採択した．なお，本研究は１９９７年～１９９９
年に行ったものをまとめたものである．

２．身体重心動揺の計測
身体重心動揺軌跡の記録および解析には，身体動揺

解析システム G５５００（アニマ株式会社製）を使用した
（図１）．本装置はプラットホーム型検出台と A/Dア
ンプから構成されている．検出台には，水平面上に３
個の垂直荷重センサーが配置されており，各センサー
のモーメントのつり合いから求められた荷重の位置変
動を身体動揺軌跡として計測できる．
計測条件は，日本平衡神経科学会による平衡機能検

査法１５）に準拠して行った．すなわち，静かで明るさが

均等な部屋で，検出台上の規定された位置に閉足位で
直立させ，両上肢を軽く体側に接した楽な姿勢をとら
せた．また，視点は眼の高さで前方約１ｍの位置に設
定した直径約１cmの指標を注視させた後，その頭位
を保ったまま閉眼させた．
計測時間は，初期閉眼効果１６）によって動揺が一時的

に大きくなる閉眼直後を避け，動揺が比較的安定する
閉眼２０秒後からの６０秒間とした．なお，データサンプ
リングの条件は，周波数２０Hzに設定した．

３．被験筋および筋活動の計測
筋活動は，筋電計 RM-６０００シリーズ（日本光電工

業社製）より得られた筋活動電位を生体信号用アンプ
AB-６２１G（日本光電工業社製）を介して，Sirognatho-

EMG Analyzing System（CANOPUS社製）によって光
磁気ディスク UM-３１２S（緑電子社製）に記録し，解
析した．
被験筋は，左右の側頭筋前部（以下，Taとする），

胸鎖乳突筋中央部（以下，Smとする），僧帽筋後頸
部（以下，Trとする）および腓腹筋外側部（以下，Gm

とする）の計８筋とした．
筋活動電位の計測は，静電シールドルーム内で，表

図１ 重心動揺解析システム（Ｇ５５００）
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面電極双極誘導法により行った．
電極貼付部位の皮膚表面はアルコール綿で清拭乾燥

後，皮膚前処理剤スキンピュア（日本光電工業社製）
で処理した後，直径５mmの銀塩化銀皿電極 NT-５１１G

（日本光電工業社製）２個の電極間距離を１５mmに規
定して作製した電極貼付用プレート１７）を，筋繊維の走
行に沿って平行に，通電ペーストを用いて専用両面
テープによって貼付固定した．なお，不関電極は耳朶
に設定した．また，筋活動の記録に先立って電極間抵
抗値が１０kΩ以下となることを確認した．
データサンプリングの条件は，時定数０．０１sec，Hi-

CutOFFの条件下で増幅し，周波数１kHzで６０秒間記
録した．

４．計測顎位と計測時期
被験顎位は，習慣性閉口路上の咬頭嵌合位から下方

２mmした基準位（以下，SPとする）と，SPから前
方，左方，右方へ各２mm水平的に移動した位置（以
下順に，AL，LL，RLとする）とした（図２）．それ
ぞれの顎位を咬合器上で再現し，Hydroplastic（TAK

Systems社製）を用いて，顎位保持装置を作成し装着
させた．
データ採取は，SPでは顎位保持装置装着による軽

いクレンチング状態を一日３回，日を変えた３日の計
９回とした．AL，LL，RLでは顎位保持装置装着後
に軽いクレンチングを指示した直後，３０分後，６０分後
および１８０分後（以下順に，直後，３０，６０，１８０とする）
とした．
以上の身体重心動揺軌跡と筋活動は，日内のほぼ同

一時刻１８）に同時記録した．また，AL，LL，RLのデー
タ採取順序は被験者ごとでランダムとし，さらに各々
の計測間隔を１週間とった．

５．観測項目
身体重心動揺軌跡と筋活動の観測項目を表１に示し

た．
１）身体重心動揺
（１）静的パラメータ
総軌跡長とした身体動揺の全長，身体動揺の X（左

右）・Y方向（前後）別の軌跡長，最大振幅とした X・
Y方向別の最大揺れ幅，平均中心偏位とした原点から
X，Y方向への偏位量の平均値，外周面積とした身体
動揺軌跡の外周で囲まれた面積，の８項目とした．

（２）動的パラメータ
時間的なつながりも含めて解析可能なゆらぎのパ

ワースペクトル密度波形から抽出した傾斜値と起始周
波数の２項目とした．
ゆらぎスペクトルは，０．０５秒間隔で連続してサンプ

リングされる重心点の位置座標値（X，Y）を X方向，
Y方向それぞれでフーリエ変換した周波数成分から構
成され，スペクトルのパワー値が低周波領域から高周
波領域に向かって右下がりの直線的に低下していく部
分を最小２乗法により直線近似して求めた傾き（以下，
傾斜値とする）と，その傾きが開始する周波数（以下，
起始周波数とする）とした１９）（図３）．
静的，動的パラメータいずれも，計測時期ごとで３

回連続して計測を行い，その平均値を観測値とした．

２）筋活動
被験８筋とも計測開始からの６０秒間の筋電図を時間

軸で３等分し，各時期で筋活動電位が比較的安定した
１秒間の波形を積分処理した値を筋活動量とし，その
平均値を代表値とした．また，計測時期ごとに３回連

表１ 観測項目

図２ 計測顎位
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続して計測を行い，その平均値を観測値とした．

６．分析方法
１）主成分分析

SPで得られた身体動揺と筋活動の観測全２０項目の
被験者ごとの観測値を変量とし，全被験者８人で各３
回分の合計２４をサンプルとして行った主成分分析のス
コアの散布様相から下顎偏位前の身体動揺の特性を検
討した．

２）分散分析
AL，RL，LLでの計測時期ごとで求めた身体重心

動揺と筋活動の観測全２０項目の観測値と SPでの観測
値の各平均値からそれぞれの変動様相を観察後，被験
顎位間，計測時期間，そして被験者間をそれぞれ要因
とした３元配置分散分析を行った．なお，分散分析お
よび各要因での水準間の検定は有意水準９５％で行っ
た．

成 績

１．SP

１）重心動揺軌跡
全被験者による観測項目別の基礎統計量（平均値，

標準偏差，最大値，最小値）を表２に示した．なお，
平均中心偏位の数値の（－）表示は，X方向では左側，
Y方向では後方を表す．
静的パラメータの観測各項目で得られた平均値を

X，Y方向間で比較すると，いずれの項目も X方向の
方が大きな値を示した．
動的パラメータの傾斜値の平均は，X，Y方向間で

大きな差異はなく，いずれも１／fゆらぎの傾きであ
る－１よりも大きな値（－０．８３近傍値）を示した．ま
た標準偏差は非常に小さかった．起始周波数の平均は，
X方向（０．７８９）が Y方向（０．７５５）に比較してやや
大きかった．

２）筋活動
全被験者による被験筋別筋活動量の基礎統計量を表

３に示した．
平均値の比較では，Gmが他筋に比較して最大の活

動量を示したのに対して Trは最小値を示した．また
左右側筋を比較すると Ta，Smでは左側が，そして Tr，
Gmでは右側がそれぞれ対側よりも大きな値であっ
た．また，標準偏差は全て左側が右側よりも大きな値
であった．

２．主成分分析結果
各被験者３回分の観測項目別観測値を変量として，

主成分分析を行った．
第一主成分（Z１）と第二主成分（Z２）の累積寄与率

は６８．７％であった．
Z１，Z２の係数の大小から，第一主成分が全体的な大

きさの因子を，そして第二主成分は筋活動と身体重心
動揺の大きさを表し，前者の値が大きいほど＋方向に，
後者の値が大きいほど－方向に位置することが認めら

表２ 重心動揺軌跡の基礎統計量

図３ １／fゆらぎ観測項目

表３ 筋活動量の基礎統計量
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れた．
第一主成分スコアを Y軸に，第二主成分スコアを

X軸に配置した散布図を図４に示した．
第一主成分スコアは－１０．７１～９．２０間に，第二主成

分スコアは－６．８５～５．８６間に分布した．スコアの散布
様相は，各被験者に対応した３個の主成分スコアは相
互に近い位置に存在するが，被験者相互はやや離れた
位置に存在していることが認められた．

３．下顎偏位による観測パラメータ各要素の変動様相
１）平均値による観察
（１）重心動揺軌跡
下顎偏位が身体動揺を変動させる要因となり得るの

かを，観測項目別に計測時期ごとで算出した全被験者
による平均値をプロットして作製したグラフから検討
した．

①静的パラメータ
静的パラメータ各要素の変動様相を図５に示した．
総軌跡長は，３下顎位ともに計測時期ごとで比較的

大きく変動し，LLでは直後にはほとんど変化がみら
れず，３０で一旦増加し，その後１８０まで減少傾向を示
した．ALでは直後に減少するも３０で SPでの値に回
帰した後，１８０まで漸減した．RLでは３下顎位中最
も大きく変動し，直後に増加し，その後３０で一旦減少
するも６０，１８０では再び増加傾向を示した．

X方向軌跡長は，LLでは SPに比較して直後には
大きな変動がなく，３０で一旦増加したが，その後６０，
１８０と段階的に減少した．RLでは直後に大きく増加
したが，３０で減少し，６０で再び増加した．ALでは計
測時期間で大きな変動がないが，３０～１８０でやや減少
傾向がうかがわれた．

Y方向軌跡長は，RLでは SPの値に比較して直後
で大きく増加し，その後わずかな減少を示すも，比較

的大きい値を維持して推移したのに対し，LL，ALで
は計測時期間で大きな変動はうかがわれなかった．

X方向最大振幅は，３下顎位ともほぼ同様の変動様
相を示し，直後で一旦増加した値が１８０まで段階的な
減少を示した．

Y方向最大振幅は，LLと ALでは大きな変動がみ
られなかったが，RLでは直後に一旦大きく増加する
も，その後１８０まで段階的に減少していった．

X方向平均中心偏位は，３下顎位とも計測時期間で
大きな増減はみられず，右側寄り約７．８mmを中心と
して約０．５mm幅の変動で推移した．

Y方向平均中心偏位は，X方向中心偏位よりも大き
な変動を示し，特に RLでは直後で減少した値が，３０
から経時的に増加し１８０では直後よりも約１mm増加
した．
外周面積は，直後から１８０までの経時的な変動が，

先の Y方向最大振幅と同様の様相を示し，直後で増
加した値がその後１８０まで緩やかな減少傾向を示した．

②動的パラメータ
傾斜値（図６）は，X方向軌跡では３下顎位ともに

直後に小さな値となり，傾きが急となる傾向をうかが
わせた．その後，LLが他の２顎位に比較してやや大

図５ 静的パラメータ各要素の平均値の変動様相

図４ 主成分スコアの散布図
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きな変動を繰り返しながら１８０に至る．RL，ALは直
後から１８０まで漸減傾向を示し，傾きが徐々に急とな
る傾向をうかがわせた．また Y方向軌跡では，SPは
－０．８４近傍値を示したが，直後には３顎位とも値が大
きく（傾きが緩やか）なり，その後，大きな変動差は
ないが３顎位間でやや異なった変動を示すことがうか
がわれた．
起始周波数（図７）は，X方向軌跡では，LL，RL

に共通して直後に大きく増加し，その後も６０までは増
加傾向を示し，１８０には僅かに減少した．ALでは経
時的な変動が少なく一定の値で推移した．Y方向軌跡
では，３下顎位ともに計測時期間で大きな変動がない
ものの，直後からの経時的な増加傾向がうかがわれた．

（２）筋活動
下顎偏位が身体動揺を発現させる動力源である筋活

動をどの様に変動させるのかを，被験筋別に計測時期
ごとで算出した全被験者による筋活動量の平均値をプ
ロットして作製したグラフ（図８）から検討した．

Taは，左右側ともに直後には SPに比較してやや大
きな値を示したことは３下顎位に共通したが，その増
加量は LLでは左側の，RLでは右側の筋が最大であっ
た．また，下顎偏位後の経時的な変動も下顎の偏位側
と同側の筋が直後から１８０まで比較的大きな増加量を
保って推移した．他の２下顎位では直後から１８０まで
大きな変動を示すことなく推移した．

左右側筋での比較では，３下顎位とも左側の筋の方
が大きな値で推移していることをうかがわせた．

Sm，Tr，Gmは，左右側６筋とも各計測時期での変
動傾向が３下顎位でほぼ同様で，直後には SPに比較
してやや上昇した後，１８０まで経時的な漸増傾向を示
し，また ALの値は直後から１８０までの各計測時期で
いずれも LL，RLに比較して小さな値であった．

２）３元分散分析および水準間の検定結果
重心動揺軌跡および筋活動の観測項目別に計測時

期，下顎位，被験者を各要因とした３元配置の分散分
析を行い，どの要因が観測値を変動させるのかを検討
した後，有意差の認められた要因で水準間の検定を
行った．
（１）重心動揺軌跡
①静的パラメータ
分散分析の結果，計測時期間では X，Y方向最大振

幅軌，外周面積，Y方向平均中心偏位の４項目で，下
顎位間では X方向の最大振幅と平均中心偏位の２項
目以外の６項目で，そして被験者間では全項目で有意
差（P＜０．０５）を認めた．
図９，１０に観測項目別に算出した計測５時期，３下

図６ 傾斜値の変動様相

図７ 起始周波数の平均値の変動様相

図８ 筋活動量の平均値の変動様相
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顎位それぞれの水準の母平均の推定値と水準間の検定
結果（P＜０．０５）を示した．
計測時期間で有意差の認められた X，Y方向最大振

幅と外周面積の３項目は，おおむね SPでの値が直後
で増加するも，その後は経時的に段階的な減少を示
し，１８０では SPでの値に回帰していくことが認めら
れた．Y方向平均中心偏位は，直後から緩やかな増加
傾向に転じて，１８０では直後，３０に比較して有意に増
加し，SPでの値に回帰することが認められた（図９）．
下顎位間で有意差の認められた６項目は，いずれも

ALが最小値を示し，RLが最大値を示した（図１０）．

②動的パラメータ
傾斜値は分散分析の結果，X，Y方向軌跡いずれも

被験者間で有意差が認められたが，計測時期間，下顎
位間には有意差がなかった．図１１に各計測時期，各下
顎位の母平均の推定値を示した．
起始周波数は，分散分析の結果，X，Y方向軌跡い

ずれも３要因ともに有意差が認められた．図１２に各計
測時期，各下顎位の母平均の推定値と水準間の検定結
果を示した．計測時期間では，X，Y方向軌跡間でそ
の変動幅に大きな差異がうかがわれるが，両軌跡とも
に SPに比較して直後に大きくなり，その後も経時的

に増加していくことが認められた．また下顎位間では
X方向軌跡では LL，RLが ALに比較して，また Y方
向軌跡では逆に LL，RLに比較して ALが有意に大き
くなったことが認められた．

（２）筋活動
被験筋別で行った分散分析の結果，全ての被験筋で

３要因ともに有意差（P＜０．０５）を認めた．
図１３，１４は同様に各計測時期，各下顎位の母平均の

推定値と水準間の検定結果を示した．

図１０ 静的パラメータ各要素の母平均の推定と検定結果
（下顎位間）

図９ 静的パラメータ各要素の母平均の推定と検定結果
（計測時期間）

図１１ 傾斜値の母平均の推定と検定結果
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計測時期間（図１３）では，全被験筋が SPに比較し
て直後に有意に増大した．その後の経時的な変動は筋
種間で程度の差はみられるものの，１８０までおおむね
有意な増大を認める．
下顎位間（図１４）では，Taは下顎の偏位側と同側

の筋が対側よりも有意に大きな値を示し，ALは左右
側とも最小値を示した．

Sm，Tr，Gmの筋活動量は，左右側の６筋とも３下
顎位中 ALが有意に最小値を示した．また，右側 Sm

と両側 Gmは，Taと同様に下顎偏位側の筋が対側よ
りも有意に大きな活動量を示すことが認められた．

考 察

１．研究方法について
１）被験者について
八木２０）は，２０歳代と３０～６０歳代の各年代の身体動揺

を各種パラメータを用いて比較した結果，開・閉眼と
もに年代間で有意な差があったとし，池上２１）は頭部動
揺振幅は２０歳代付近が最小で，加齢によって増大する
ことを報告している．このように加齢によって身体動
揺が増加するのは，神経細胞の萎縮や減少２２，２３）との関
連から脳幹機能の低下が生じるとともに下肢の筋力低
下２４，２５），下肢の振動覚（深部知覚）の低下２６～２８）などに
よる運動障害が加わった結果２９）であると推察されてい
る．また，性差について八木３０）は，低い年代では前後
方向で，高い年代では左右方向で男女差がみられ，女
性の方が大きいことを，そして山本３１）は加齢とともに
前後方向より左右方向の揺れが増加するが，その傾向
は女性でより顕著であることを報告している．こうし

図１２ 起始周波数の母平均の推定と検定結果

図１４ 筋活動量の母平均の推定と検定結果（下顎位間）

図１３ 筋活動量の母平均の推定と検定結果（計測時期間）
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た先行研究からは身体動揺は年齢や性差によって差異
が有ることを示したものである．本研究では被験者を
２０歳代のしかも男性に限定したことによって，身体重
心動揺の偏りが排除でき，基準値としての基礎的デー
タが採取できたものと考える．

２）身体動揺の計測について
本研究で用いた身体動揺の測定装置は，真の重心動

揺ではなく，重心動揺に伴う足圧中心の動きに代替さ
せたものであるが，急激な動きや動揺の大きい平衡障
害症例でなく，通常の静止起立時には両者でほとんど
差異がないことが報告されている３２）ことから，プラッ
トホーム型検出台を用いた重心動揺軌跡を身体動揺と
して分析した．
測定条件については，日本平衡神経科学会の平衡機

能検査法１５）に準拠したが，特に日内における計測時刻
の異なりが身体動揺の変動要因に成り得ることから，
動揺測定は可級的に同一時刻１８）に行った．また測定時
の足位については，両足間距離を小さくすることに
よって不安定さが増し３３），よって，僅かな異常が発見
しやすいこと，そして足の位置を一定に決めやすいこ
と３４）を考慮して閉足位とした．
また，耳鼻科領域における平衡機能検査においては，

開・閉眼による計測が行われることが多い１５，３５～３７）が，
開眼では視性代償効果３８）によって同様が不安定となる
ことを考慮して閉眼による記録を行った．一方，田口１６）

は閉眼時に生じる初期閉眼効果によって約１０秒間大き
な動揺が持続し，その後安定すると報告している．以
上の先験情報を参考として，まず視点を定めた後に，
閉眼を指示して２０秒経過後に測定を開始した．

３）被験顎位について
基準位とした SPでは，咬頭嵌合位より前歯部で２

mm挙上させ，前，側方偏位では SPから水平的にそ
れぞれ２mm移動させた位置を AL， LL，RLとした．
よって各偏心位で現れた変動は，咬合高径が同一であ
ることから，水平的な偏位のみを要因として表出した
ものと考えられる．
また，挙上量とした２mmは，下顎安静位における

安静空隙量の平均値であることに加えて，偏心位で必
然的に生じる下顎挙上量を想定して設定したものであ
るが，佐藤３９）は下顎安静位と前歯部で２mm挙上した
スプリント装着時を比較すると，身体動揺は両者間で
大きな差異はなかったことを報告している．
一方，前，側方への偏位量とした２mmは，実際で

の臨床を想定するとやや大きな量であると考えられた
が，僅小な偏位量による実験は，下顎偏位の持続時間

を長期化する必要性を予測し，それによって生じるこ
とが危惧された非可逆的な侵襲を避ける必要性から設
定した量であり，さらに本研究では，下顎の偏位が全
身状態を変動させる要因と成り得るかどうかを検討す
る緒と位置づけしたものであるために比較的大きな偏
位量を設定したが，同様な実験で下顎偏位による重心
動揺の変動を検討した高山４０），著者ら４１）の下顎偏位量
３mmよりは小さい．
また，吉野４２）は，左右的に２mmの範囲内の移動で

は，頭頸部筋の筋活動にほとんど左右差が生じなかっ
たことを報告している．

４）被験筋について
ヒトの直立姿勢は，前庭系，視覚系および深部知覚

系などが関与する全身の姿勢維持筋の適度なバランス
により維持されている．重力は直立姿勢を乱す原因で，
この乱れを正常に戻そうとするのが抗重力筋で，全身
の骨格筋は全てがこの抗重力筋となる可能性があ
る１）．
側頭筋は，他の咀嚼筋群とともに頭位を決定する抗

重力筋として働いており，下顎偏心運動に関与し４３），
咬筋と共に下顎位維持にも関与している４４）．
外側頸筋である胸鎖乳突筋と後頸部筋である僧帽筋

は，顎口腔系との関連があり４５，４６），頭部の維持や平衡
機能維持にも関与し２），咬合の変化や異常が頸部およ
び肩部の筋群の筋活動を変化させる４７）ことによって不
快症状が発現する部位である４８）こと，両筋は相互に拮
抗的に働くこと４９），さらには下肢からの感覚入力がこ
れらの筋の活動を修飾する可能性が示唆されてい
る５０）．
下肢筋群である腓腹筋は，同筋を含む下腿三頭筋が

重力の作用による人体の前方への転倒を防ぐ役割を担
い５１），足関節に対し伸展作用を持つ腓腹筋は屈曲作用
を持つ前脛筋と拮抗的に作用するが，直立姿勢時には
腓腹筋がその維持のために働く５２）こと，咬合状態の変
化による影響が腓腹筋の脊髄単シナプス反射に変調を
もたらし，運動遂行能力に変化が生じる５３）こと，そし
て前庭系からの影響も受けやすい５２）．

２．観測パラメータについて
重心動揺の静的パラメータとした軌跡長は，動揺の

全軌跡を加算したもので，動揺の大きさを表す一つの
指標として採択した．
総軌跡長は加齢２１，３１，５４，５５）や， 閉眼１６，５６，５７）により増大し，

耳鼻科領域では正常群＜末梢性めまい群＜中枢性めま
い群の関係３０，３４）を診断に応用している．また，X・Y

方向軌跡長は，開眼および閉眼のいずれの状態におい
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ても，その増減の様相は総軌跡長と相関関係にある３１）

と報告されている．
外周面積は動揺の全範囲を表し，耳鼻科領域では平

衡障害の程度を把握するのに有効な指標とされてい
る３７）が，閉眼や加齢による増大も認められている５８）．
また，歯科領域では顎関節症患者でこの値が増大した
ことも報告されている５９）．

X，Y方向最大振幅も加齢２１，５４）によって増加し，軌
跡長と同様に正常群＜末梢性めまい群＜中枢性めまい
群の関係があることが示唆されている３４）が，軌跡長で
は動揺の量的，質的な全過程が含まれているのに対し
て，最大振幅では揺れ幅の量的差異を把握するのに都
合がよい．

X，Y方向平均中心偏位は，動揺の偏り方向と程度
が把握でき３１），X方向平均中心偏位は迷路性偏位の診
断に，Y方向平均中心偏位は抗重力筋の活動評価に有
効であることが示唆されている５９）．
重心動揺の動的パラメータとした１／fゆらぎは，

ゆらぎの動的な性質をパワースペクトル密度からアプ
ローチしたもので，自己相関関数との関係式から過去
のゆらぎとある程度の相関を持って変動しているゆら
ぎを１／fゆらぎといい，この１／f特性は生体機能と
関連していること６２，６３），そして医学分野では１／fゆら
ぎを用いた治療法の有効性が報告されている１２）．
一方，ヒトの直立姿勢時の身体動揺にもリズムがあ

り６４），生体内にはこの動揺リズムを修飾する神経系の
枠組みが組み込まれている１７，１９，６５，６６）ことが，そして生命
現象としての各種の生体リズムは例外なく１／fゆら
ぎであること６７）を示唆した研究が多く報告されてい
る．
１／fゆらぎは視覚的には両対数表示のグラフ上で，

エネルギーが周波数の逆数に比例して－１の傾きで直
線的に低下していくスペクトル波形６８）を示し，それを
構成する傾斜値と起始周波数はヒトの心的状態や生体
リズムに依存して変動する６４，６８）ことが示唆されている．

３．実験成績から
１）基準位（SP）について
（１）観測パラメータ各要素の観測値から
本研究で得られた静的パラメータの総軌跡長は

１２５．６４cm/minで，外周面積は７．９６cm２/minであった．
健常日本人２０００人を対象としてその身体重心動揺を測
定した今岡ら６９）の数値と比較すると，総軌跡長は彼ら
の報告した値（９７．０６±３３．１cm/min）の範囲内であっ
たが，外周面積（３．６４±１．６９cm２/min）はそれよりも
大きかった．また最大振幅では，田近３４）が報告した２０
歳代の被験者の値（X方向で２．４０±０．６８cm/min，Y方

向で２．４４±０．６９cm/min）よりも大きかった．このよ
うに本実験での値の方が先行研究結果よりも大きい結
果となったのは，顎位保持装置装着による２mmの挙
上と緊張性歯根膜反射による影響７０）が表出し，動揺量
が大きくなったものと推察する．
また，重心動揺軌跡の静的パラメータの X方向平

均中心偏位の値が全ての被験者で＋方向（右側）であっ
たが，これはヒトの足の機能的，生理的な左右側差，
すなわち軸足と利き足，足裏の接地面積および接地時
間から理解できる．すなわち利き足とは動作をする方
の足であり器用さが要求され，軸足は体重を支え姿勢
の維持を役割とし，多くは反射的にコントロールされ
ている足である７１）ことが知られている．本研究での被
験者の利き足は全てが右側であったことに加えて，直
立姿勢では右足の方が左足に比較して接地面積が小さ
く７２），歩行時の接地時間も右方が短い７３）ことから閉眼
歩行では右側へ偏っていく７４）ということが，ヒトの身
体の揺れが右側方向でより大きかった要因と推察し
た．
動的パラメータとした１／fゆらぎの傾斜値が，１／f

ゆらぎの傾きである－１近傍値を示さなかったのは，
身体動揺は多方面からの入力情報からその平衡が維持
されている７５）ことから，既述したように顎位保持装置
の装着，筋活動電位の導出に用いた表面電極の貼付に
よる影響が現れたものとも考えるが，著者ら４１）が表面
電極の貼付や顎位保持装置を装着せずに行った咬頭嵌
合位での値が起始周波数とともにほぼ同様な値であっ
たことからすれば，それらのみによる影響とは考え難
く，他の要因が複合したものとするのが妥当であろう．
筋活動は，下顎安静位での頭頸部筋（Ta，Sm，Tr）

の筋活動量を報告した藤井７６）の値と近似していた．Gm

については閉眼直立姿勢時の筋発射の確認７７，７８）のみで，
その値を比較できる文献的知見が見あたらなかった．

（２）主成分スコアの散布様相から
ヒトの直立姿勢は骨，関節およびこれを固定する靱

帯，腱，筋肉から構成され，筋肉の能動的収縮は意志
的発動すなわち，錐体路支配によって得られ，これに
反射的（脊髄反射，前庭反射，前庭動眼反射，小脳か
らの反射経路）協調が加わって巧みに行われる６４）．身
体動揺は上記の関連各要素が相互に密接に関連した総
合体と考えられ，そこに含まれる多変量データの持つ
多次元的特性を損なうことなく，できるだけ少ない次
元に要約することが可能である主成分分析によって，
身体動揺の特性を把握しようとしたものである．
主成分スコアが近在している場合は両者の特性がよ

く近似し，主成分スコアが離散している場合は相互の
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特性に隔たりがあると考えれば，同一被験者の各計測
日に対応した主成分スコアが相互に高い集合性を示
し，被験者間は比較的明確に離散していたことは，身
体動揺は個々のヒト固有の特性を持ち，個体内では日
による変動が少ないことを示したものと考える．これ
は身体動揺の日間変動は少なく，開・閉眼ともに再現
性が高いとした初鹿７９），あるいは機能時の筋電図は個
体差は認められるが，個体内では繰り返しの測定値に
高い再現性が認められたとした岡根らの報告８０）を支持
したものと推察する．

２）下顎偏位後について
（１）身体重心動揺軌跡から
静的パラメータの観測各項目のうち，X，Y方向最

大振幅と外周面積では，SPでの値に比較して下顎偏
位直後に増加，すなわち身体の揺れ幅が有意に大きく
なることが認められたが，これは，宮田５）の実験的咬
合干渉の付与により，また島田６）の水平的下顎位の変
化により重心動揺軌跡が増加傾向にあったとした報告
と一致した．
ヒトの姿勢反射の調節には，多くの体節に現れる全

身性姿勢反応があり８１），これには緊張性頸反射と緊張
性迷路反射の２つが重要な役割を果たしている．緊張
性迷路反射は空間における頭位の変化によって起こさ
れる反射で，緊張性頸反射は頭部と躯幹の相対的位置
によって上下肢の筋緊張が規則的に変化するものであ
る６０，８２）．この両反射は，生体各部の多方面からの情報
によって制御されている８１，８２）．したがって，下顎偏位
後に身体の揺れが大きくなったのは，下顎偏位によっ
て生じた咀嚼筋および頭頸部筋などの周囲筋の緊張度
の変化や，下顎の位置感覚に関与する筋紡錘や顎関節
受容器からの求心性信号の変化８３）が，緊張性頸反射と
緊張性迷路反射の制御機構に影響を及ぼした結果と考
えられ，さらには顎関節が平衡感覚に関する末梢器官
である内耳迷路と発生学的，解剖学的および神経学的
に関連が深いこと８４）もその要因と推察する．
つぎに，身体の揺れ幅を表す X，Y方向最大振幅と

外周面積の３観測項目は，下顎偏位後に経時的に減少
を認めたのに対して，軌跡長の３観測項目には有意な
経時的変動がみられなかった．この両者の変動傾向か
らは，下顎偏位後の時間経過とともに揺れの周期が速
くしかも振幅が小さく，すなわち小刻みな揺れとなっ
たことを示したものと考える．
大川ら８５）は，総軌跡長を外周面積で割った値は重心

動揺における直立姿勢制御の微細さを示し，これは深
部感覚系の姿勢制御の働きによるとした．また時田
ら８６），山田ら８７）は，訓練による直立姿勢の安定化が重

心動揺軌跡の微細化をもたらせたことから，この微細
化は姿勢維持機能の向上を表す指標と成り得ると推察
している．以上の先験情報を考えあわせれば，下顎偏
位後の時間経過によって揺れが小刻みとなったのは，
姿勢維持機能の向上を表出したものと考えられる．
また，下顎偏位による影響は，前方よりも側方に偏

位させた場合の方が大きいことが認められたが，これ
は顎関節の形態的構造から左右方向よりも前後方向で
可動性が高く８８），前方偏位は左右側偏位に比べ，負荷
がかかりにくかった為，既述したように全身性姿勢反
応に大きな役割を持つ両反射機構への情報の質的差異
がもたらしたものと考える．
さらに側方偏位間では，左側偏位に比較して右側偏

位での方が揺れが大きいことが認められたが，これは
身体的特徴，筋力そして運動能力などで形成される姿
勢反射の発現の仕方に生じることが示唆されている左
右側差が現れた７８）ものと解釈する．すなわち，下顎の
右側偏位による同側筋の収縮は頭位の右側傾斜を生じ
させ，これが緊張性頸反射による同側体節を伸展させ
るが，その時に右側が軸足でなく利き足であったため
に，姿勢維持のコントロールが困難となり，動揺量が
増加したと考えるが，下顎の左右的な偏位側が身体動
揺の量的差異を生じさせる要因と成り得る結果となっ
たことは興味深い．
一方，動的パラメータの傾斜値は，下顎偏位や偏位

の持続によっても SPでの値と大きな差異がみられな
かったが，起始周波数では，X，Y方向軌跡いずれも
SPに比較して直後に大きな値となり，その後６０まで
は段階的に上昇し，１８０には減少傾向を認めた．本論
における起始周波数は身体動揺のゆらぎスペクトルが
１／f型の傾き（－１）を開始する周波数であること
から，この値が大きくなるということは，１／f型の
傾きを持つスペクトルの周波数帯域幅が少なくなるこ
とを意味する．
吉田らは嗅覚刺激８９，９０），視覚刺激９１，９２），聴覚刺激９３）を

用いた実験から，気分の良いときは１／fゆらぎの傾
きを持つスペクトルの周波数帯域幅が長く，不快時に
は短かったことを，また，松浦ら６５）は早期接触によっ
てタッピング間隔リズムのゆらぎスペクトルの起始周
波数を大きくしたことを認めている．
したがって，下顎偏位は固有の身体動揺リズムを乱

す要因と成り得ることを示したものと考える．なお，
傾斜値には下顎偏位による明確な変動がみられなかっ
たが，これは吉田が６３）述べているように，ゆらぎスペ
クトルの１／f特性の崩壊過程は，まず１／f型の傾き
を持つスペクトルの低周波数領域でその傾きが緩やか
（白色化），すなわち，１／f型の傾きを示す周波数帯
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域幅を減少させ，その後白色化が高周波領域まで伸び
てスペクトル全体の傾斜を緩やかとする，あるいは白
色化させるということから考えれば，下顎位の変化が
起始周波数，すなわち１／fゆらぎを示す－１に近似
した傾きを持つ周波数帯域幅を減少させる要因となり
得るが，傾斜値までを大きく変動させる要因とはなり
得ないことを示したものと考える．
また，下顎を側方に偏位させた場合は身体動揺の X

方向軌跡に，そして下顎を前方に偏位させた場合は Y

方向軌跡のそれぞれの起始周波数を大きく変動させた
ことは，身体の動揺リズムが前後的，左右的という２
方向に限定はされるが，下顎の偏位方向に一致した方
向で乱れることを示したものであると推察すると同時
に，この身体動揺のゆらぎスペクトルの起始周波数が
下顎の偏位方向を診断するのに有効なパラメータとな
りうることを示唆したものと考える．

（２）筋活動量から
筋活動量は，全被験筋が SPに比較して直後に増大

した．この直後における筋活動量の増大は，咀嚼筋群
と頸部筋群は頭部を安定させる働きのみでなく，体幹
の姿勢維持にも関与している９４）ことから考えれば，下
顎偏位による頭頸部筋の筋緊張の左右側差が頭位の位
置変化を生じさせ，それが姿勢反射運動によって全て
の被験筋の筋活動量を共通して増加させたものと思
う．また，直後からの時間経過による筋活動量の変動
様相からは，下顎偏位の持続によって筋活動量は右側
Ta，左側 Trに代表されるように，直後の活動量を維
持して一定の値で推移していく筋と左右 Gmに代表さ
れるように，直後から６０あるいは１８０までさらに増加
傾向を示す筋が存在することを示唆したものと考え
る．
下顎偏位間での比較では，全被験筋で下顎の前方偏

位よりも側方偏位での筋活動量が大きいことを認め
た．高山４０），藤井７６）は，前，側方に各３mmづつ移動
した下顎位では，側頭筋，咬筋，胸鎖乳突筋中央部，
僧帽筋上部および腓腹筋外側部の筋活動量とその変化
量は，前方よりも左右側のほうが大きいと報告してい
る．

Taは下顎偏位側と同側の筋が対側よりも筋活動の
増加量が大きかったのは，作業側優勢傾向の強い
筋４０，９５，９６）であることが，その要因であると解釈できる
が，こうした作業側優性傾向の程度が小さいものの
Gm，Sm（右側）にも認められ，Trについても明確性
には欠けるがその傾向がうかがわれた．中島ら９７）は，
左右側方に各３mmづつ移動した下顎位における頭頸
部筋のバランスついて，胸鎖乳突筋中央部，僧帽筋上

部の筋活動は，側頭筋前部ほどではないが，偏位側優
勢の増加傾向を示すと報告しており，本結果と一致す
る．
吉松ら４７）は、下顎の水平的等尺性運動では胸鎖乳突

筋，僧帽筋の筋活動量は運動方向に関係なく増加する
とし，河野ら９８）は，咬合異常により胸鎖乳突筋に，し
かも作業側の筋に緊張亢進状態が生じると推測してい
る．また，高田ら９４）は、不安定なヒトの直立姿勢維持
を可能にしている神経筋機構では，体幹と頭部を連結
する頸部が特に重要な役割を果たし、咀嚼筋群ととも
に頭頸部筋群のバランスが姿勢維持に重要としてい
る．
咬頭嵌合位と比較して，下顎を２mmづつ左右に変

位させることによる身体の重量配分の変化を報告した
奥田ら９９）は，重量配分の変化の方向は下顎偏位方向と
同側へ偏ることを報告している．このことより本結果
は，下顎を偏位させると下顎偏位側の下肢に重量が
偏った結果，下顎偏位側と同側の Gmの活動量が増加
したと推察する．
下顎偏位時の筋活動様相からは，咀嚼筋本来の偏位

側優性を示した側頭筋、直立姿勢維持の主役を担った
下腿筋の代表としての腓腹筋、頭頸部と体幹との連結
に強く関与しながら姿勢を維持する胸鎖乳突筋、僧帽
筋後頸部筋の特徴がよく表出していたものと考えると
同時に，下顎の偏位は頭頸部筋のみならず他の抗重力
筋にも影響を及ぼし，筋活動量には作業側優性傾向が
あることを示唆したものと思う．
したがって，下顎の偏位は姿勢制御機構に影響を及

ぼし，この偏位状態が長期に渡れば筋や関節への過剰
負担や骨への異常な外力を与えることとなり，その結
果ヒトの身体バランスを崩壊させて，生体機能にまで
影響を及ぼすこともあると推察する．
なお，重心動揺軌跡，筋活動量の全観測項目で被験

者間には差異があることが認められたが，これは生体
の各種機能に認められている各種機能に存在する大き
な個体差が６，４０，７９，８０），身体重心動揺でも例外でないこと
を示したものと考えた．

結 論

下顎位の変化がヒトの直立姿勢時の身体重心動揺の
ゆらぎにどの様な影響を及ぼすのかを，抗重力筋筋活
動の変動様相とも併せて検討した結果以下の結論を得
た．
１．重心動揺軌跡の静的パラメータ各要素の変動から
は，SPに比較して下顎の前・側方偏位で動揺量が増
大することが，そして前方に比較して側方偏位で，ま
た左側に比較した右側偏位でより大きくなる傾向を認
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めた．
２．身体重心動揺軌跡の動的パラメータとしたゆらぎ
スペクトルの傾斜値は，下顎偏位による影響が認めら
れなかった．しかし起始周波数は，X方向軌跡では前
方に比較して側方偏位で，Y方向軌跡では側方に比較
して前方偏位で有意に大きな値を示した．
３．筋活動の変動様相からは，全被験筋が SPに比較
して偏位直後に有意に増大し，その後６０分後あるいは
１８０分後まで経時的に増加した．また下顎位間での比
較では，前方よりも側方偏位で，そして下顎偏位側と
同側筋が対側よりも大きな値を示すことが認められ
た．
４．以上の結果は，下顎位の変化は身体重心動揺軌跡
および抗重力筋筋活動量を変動させるもので，よって
全身状態に影響を及ぼすことを示唆したもので，加え
て身体重心動揺の１／fゆらぎ解析が下顎位の診断パ
ラメータとしての有用性を示したものと考える．
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２９）山本高司．直立時動揺の年齢による変化．体力科学．
１９７９；２８：２４９―２５６．

３０）田口喜一郎．身体動揺測定の進歩と臨床的意義．耳鼻
臨床．１９８３；７６：１３３―１４７．

３１）執行英毅．姿勢の安定性に関する力学的研究．耳鼻臨
床．１９５８；５１：９０７―９５０．

３２）田近由美子．重心動揺移動距離と重心動揺図（X軸長，
Y軸長）についての研究．金沢十全医学会雑誌．１９７９；
８８：１２２―１３７．

３３）田口喜一郎．重心位置の経時的変動の分析．日耳鼻．
１９７７；８０：２１８―２２６．



１８０

３４）林 文代．身体動揺の測定条件に関する方法論的研究．
三重県立看護大学紀要．１９９７；１：１１―１８．

３５）時田 喬．重心計．耳喉．１９８１；５３：７４７―７５３．
３６）田口喜一郎．重心動揺の正常範囲について．耳喉．

１９７４；４６：４１５―４２０．
３７）佐藤武司．顎口腔系の状態と全身状態との関連に関す

る研究―垂直的顎間関係の挙上が姿勢，特に重心動揺
および抗重力筋に及ぼす影響―．補綴誌．１９９１；３５：
５７４―５８７．

３８）高山和比古．顎口腔系の状態と全身状態との関連に関
する研究―下顎偏位による負荷時間が直立姿勢に及ぼ
す影響―．補綴誌．１９９３；３７：５８２―５９６．

３９）山仲 徹，石神 元，倉知正和．偏心咬合時の身体重
心動揺の１／fゆらぎ解析．補綴誌．１９９９；４３・１０２回
特別号：１７４．

４０）吉野敏明．左右的な下顎位の変化が咬筋筋活動に及ぼ
す影響．口病誌．１９９６；６３：７０―８７．

４１）河村洋二郎．口腔生理学．第１版．京都：永末書店；
１９６６：１７８―１８３．

４２）大前泰三，田中孝一，吉川健司．頭位の変化が頭頸部
の筋の筋活性に及ぼす影響について．補綴誌．１９９０；
３４：１００８―１０１４．

４３）河村洋二郎，藤本順三，船越正也．“かみしめ”によ
り生じる身体機能変化に就いて．阪大歯誌．１９５６；
１：４７―５８．

４４）土田幸弘．頭位の変化が咀嚼筋の随意収縮活動に及ぼ
す影響について．補綴誌．１９９１；３５：８９―１０２．

４５）吉松 正，浪越建男，小山善哉．顎筋の等尺性収縮持
続に伴う頸・肩部の筋活動の変化．補綴誌．１９８９；
３３：１０４４―１０４９．

４６）種々の姿勢位における下顎の等尺性水平運動時の頸・
肩・背部の筋活動．補綴誌．１９９０；３４：１５７―１６６．

４７）河村哲夫．下顎運動時における頸部の筋の活動性に関
する筋電図学的検討．口病誌．１９８３；５０：９４―１１５．

４８）鳥巣哲朗．姿勢位が下顎等尺性後方牽引運動に伴う
頸・肩・背部筋活動に及ぼす影響．補綴誌．１９９３；
３７：７５―８５．

４９）間野忠明．ヒト直立姿勢の反射性制御．臨床脳波．
１９７７；１９：２２３―２２９．

５０）長山郁生．重心動揺計による身体偏位の観察．耳鼻臨
床．１９８３；７６：１９７―２２２．

５１）宮原隆雄．ヒトのヒラメ筋 H反射の噛みしめによる
変調．口病誌．１９９１；５８：６７０―６８６．

５２）五島桂子．重心動揺検査の検討―コンピュータ分析に
おける検査項目と正常域―．Equilibrium Res．１９８６；
４５：３６８―３８７．

５３）中川 肇，水越鉄理，渡辺行雄．高齢者のめまい，平
衡障害（第３報）―温度眼振検査と重心動揺検査にお
ける加齢の影響および各検査間の相関関係に関する検
討―．Equilibrium Res．１９８８；４７：３１９―３２２．

５４）松岡豊彦，不和成和．起立時身体動揺の定量的解析―
正常者について―．交通医学．１９７８；３２：２７―３７．

５５）瀧口哲也．重心動揺検査の総合的評価に関する研究―
パーソナルコンピュータによる解析システムの開
発―．耳展補．１９８６；３：２１７―２４０．

５６）岡部多加志．神経内科領域における二次元重心動揺記
録装置の臨床的応用．慶応医学．１９７５；５２：２６５―２７７．

５７）谷 斉子，奥 猛志，舛本康浩．重心動揺検査を用い
た顎関節症患者および前歯部開咬者の体平衡機能に関
する予備的研究．顎機能誌．１９９７；３：１６１―１６７．

５８）武者利光．１／fゆらぎと快適性．日音誌．１９９４；５０：
４８５―４８８．

５９）吉田倫幸．脳波のゆらぎ計測と快適評価．日音誌．
１９９０；４６：９１４―９１９．

６０）渡辺俊男．立位姿勢の調節．姿勢―第１回姿勢シンポ
ジウム論文集―．１９７６；１７―２４．

６１）松浦希公史，倉知正和，大塩和重．タッピングリズム
の１／fゆらぎ．補綴誌．１９９２；３６：６９―７４．

６２）山村善治，倉知正和，宇野光乗．タッピングリズムの
１／fゆらぎ解析による顎機能診断への可能性．補綴
誌．１９９９；４３：９０３―９０７．

６３）河原剛一．生体リズムゆらぎの機能的解釈．BME．
１９９７；１１：６６―７４．

６４）武者利光．ゆらぎの世界―自然界の１／fゆらぎの不
思議―．１版．東京：講談社；１９８０：１５５―１９２．

６５）今岡 薫，村瀬 仁，福原美穂．重心動揺検査におけ
る健常者データの集計．Equilibrium Res Snppl．１９９７；
１２：１―８４．

６６）森本俊文．顎口腔機能分析の基礎とその応用―ME機
器をいかに臨床に活かすか―．第１版．東京：デンタ
ルダイアモンド社；１９９１：２６―３５．

６７）前原勝夫．右利き・左利きの科学．第１版．東京：講
談社；１９８９：１０９―１２５．

６８）平沢彌一郎．Stasiologyからみた左足と右足．神経進
歩．１９８０；２４：６２３―６３３．

６９）三上一貴．軸足・利き足の検討．理学療法研究．１９９９；
１６：１５―１８．

７０）前川喜平，副田敦裕，山田奈生子．利き手，利き足と
軸足の発達に関する研究．小児科診療．１９８８；５１：
１８４１―１８４８．

７１）田口喜一郎．バランスの評価―前庭系を中心に―．
JOHNS．１９９８；１４：８１１―８１６．

７２）藤井肇基．水平的下顎位の変化が顔面および頸部の皮
膚表面温度に及ぼす影響．補綴誌．１９９９；４３：９０８―
９１７．

７３）福田 精．運動と平衡の反射生理．第２版．東京：医
学書院；１９８１：７２―８５．

７４）長山郁生，瀧口哲也，中川士郎．重心動揺検査と積分
筋電図の相関について．Equilibrium Res．１９９２；５１：
３４３―３４７．

７５）初鹿信一．重心動揺計による身体動揺に関する研究―
基礎的検討と臨床的意義―．日耳鼻．１９８７；９０：５９８―
６１２．

７６）岡根秀明，津島隆司，三善陸朗．電極の位置と極間抵
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１８１

抗が咬筋筋電図に及ぼす影響について．補綴誌．
１９７９；２３：１６４―１６７．

７７）坂田三弥，中村嘉男．基礎歯科生理学．第１版．東京：
医歯薬出版；１９８７：１５４．

７８）原田康夫．内耳の前庭迷路の解剖と生理めまい―基礎
と臨床―．第１版．東京：金原出版；１９８０：７―９５．

７９）船越正也，二宮裕三．下顎側方運動の制御における顎
関節受容器の役割．岐歯学誌．１９７４；１：６７―７２．

８０）渡辺 勇．耳鼻咽喉科疾患と顎関節症．歯界展望別冊．
１９８９；１２３―１２７．

８１）大川 剛，時田 喬，柴田康成．重心動揺検査―単位
面積軌跡長の意義―健常者における検討．Equilibrium

Res．１９９５；５４：２９６―３０６．
８２）時田 喬，山田剛寛，宮田英雄．訓練による平衡機能

向上の機構．Equilibrium Res．１９９２；５１：４６０―４６６．
８３）山田剛寛，大野通敏，白戸弘道．熟練の平衡生理学的

研究―平衡台における直立姿勢維持において―．Equi-

librium Res．１９９３；５２：２２５―２３６．
８４）伊藤八次．自己回帰モデル・フィードバックモデルを

当てはめた直立動揺の解析．Equilibrium Res Suppl．
１９８８；３：５９―７９．

８５）吉田倫幸，斉藤幸子，飯田建夫．脳波の周波数ゆらぎ
に及ぼすニオイの効果．第２２回味と旬のシンポジウム
論文集．１９８８；２２：１０５―１０８．

８６）吉田倫幸，金村早穂．脳波の周波数ゆらぎに及ぼすニ
オイの効果―第２報―．第２３回味と旬のシンポジウム

論文集．２３：２９３―２９６，１９８９．
８７）吉田倫幸．子供のテレビ視聴時における背景脳波の１

／f周波数ゆらぎについて．筑波大学心理学研究．
１９８８；１０：２７―３６．

８８）吉田倫幸，斉田真也．ビデオ視聴時の生理特性�α波
ゆらぎ．人間工学．１９９０；２６特別号：１５４―１５５．

８９）吉田倫幸．１／f音刺激のイメージ評価と α帯域の周
波数ゆらぎ．脳波と筋電図．１９８９；１７：１４４．

９０）高田富三男，前原 潔，鶴原常雄．咬合の全身に及ぼ
す影響に関する臨床的研究第１報 咬合挙上の姿勢に
及ぼす影響について．歯科医学．１９８１；４４：８２２―８３７．

９１）平尾文昭．下顎の位置変化が咀嚼筋活動に及ぼす影響
に関する研究．歯科学報．１９７７；７７：１１６７―１２０４．

９２）三浦不二夫．筋電図法による咀嚼筋の活動様式に関す
る研究（特に咬筋，側頭筋，顎二腹筋について）．口
病誌．１９５６；２３：２９１―３２０．

９３）中島一憲，高山和比古，島田 淳．顎口腔系の状態と
全身状態との関連に関する研究 重心動揺と頭頸部諸
筋群のバランスとの関係．全身咬合．１９９７；２：５９―
６５．

９４）河野正司，吉田恵一，小林 博．咬合機能時にみられ
る胸鎖乳突筋の活動様相．補綴誌．１９８７；３１：７６４―
７６９．

９５）奥田眞夫，佐藤順康，三浦篤信．下顎位の変化が身体
の重量配分に及ぼす影響について．全身咬合．１９９８；
４：１９―２５．


