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軽度咬みしめ時の咬合接触様相と下顎頭運動動態の関連性
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Correlation between Occlusal Contact Conditions and
the Dynamic State of the Caput Mandibulae during Light Clenching
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緒 言

下顎運動が左右側の顎関節の構造，開閉口筋群に規
制された回転，滑走運動によって構成されていること
から，下顎運動時の左右側下顎頭の動態差や相互の協
調性を知ることは，顎関節の病態および機能の診断に

有効とされており１―５），補綴治療を行う上で重要な資料
になり得ると考えられる．一方，咬頭嵌合位あるいは
その付近における上下顎歯列間の異常な咬合接触は，
顎機能異常や咬合性外傷による歯周疾患などを発症さ
せる寄与因子となり得ることが指摘され６，７），習慣性閉
口位と咬頭嵌合位との間の下顎変位の量的要素は，顎

下顎運動は下顎頭の回転運動と滑走運動の組み合わせであり，その発現様相は下顎機能上重要な意味を
持っている．一方，咬頭嵌合位あるいはその付近における咬合接触の異常は，顎機能異常を発症させる寄与
因子であり，習慣性閉口位と咬頭嵌合位との間の下顎変位の量的要素は，顎機能を評価する指標になり得る
ことが示唆されている．
本研究は軽度咬みしめ（LCP）と中等度咬みしめ（咬頭嵌合位，ICP）の両下顎位における咬合接触面積
の Asymmetry Index（AI）と習慣性下顎開・閉口時の下顎頭動態の左右差との間の相互依存関係を推察し，
検討を行った．
咬頭嵌合に伴う下顎の変位に対しては，僅かであれば上下顎歯の歯根膜，顎骨自体の変形でおおむね補償
するが，閾値を超えると顎関節周囲組織に影響を及ぼし，左右の下顎頭に機能的なアンバランスを生じさせ
ることを示唆するものである．

キーワード：軽度かみしめ，咬合接触面積，下顎運動

Mandibular movement involves a combination of rotary and gliding movements of the caput mandibulae, and the

conditions of such movements significantly affect the mandibular functions. Abnormalities in occlusal contact at either

the intercuspal position or its adjacent positions is a contributing factor to the development of jaw dysfunction, and evi-

dence suggests that the quantitative factors of mandibular displacement between a habitual closing position and an in-

tercuspal position can be used as an index for assessing the jaw function.

In this study, we examined the interdependent relationship between the asymmetry indexes（ AI）of an area of oc-

clusal contact at the mandibular positions during both light clenching（ LCP）and intermediate clenching（ inter-

cuspal position, or ICP）and the differences in asymmetry in the dynamic state of the caput mandibulae during habit-

ual mandibular opening and closure.

Slight mandibular displacements with intercuspation are mostly compensated by the displacement of the periodontal

ligament of the upper and lower teeth and the jawbone, but exceeding the threshold value affects the tissues surround-

ing the temporomandibular joint, thus indicating a possible cause for the functional imbalance in the right and left

caput mandibulae.
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機能を評価する指標になり得ることが示唆されてい
る．
こうした下顎運動時における左右側下顎頭の動態

と，咬頭嵌合位あるいはその付近における上下顎歯列
間の咬合接触様相は，いずれも左右側咀嚼筋ならびに
顎関節構造が強く影響し，その左右的な非対称性が拡
大することによって両者とも左右的均衡性が喪失する
ことから，両者間には何らかの相互依存関係の存在が
推察される．
本研究は，軽度咬みしめにおける咬合接触状態の左

右的偏りが習慣性下顎開・閉口時の下顎頭動態の左右
差に関わりを持っているとの推測から，両者間の相互
依存関係を検討した．

材料および方法

１．被験者
被験者は本学歯学部学生，大学院生の中から顎機能

に特に大きな異常を訴えることがなく，第３大臼歯以
外に歯の欠損がなく，咬合面に修復物のない有歯顎者
で，本研究の趣旨，内容を十分に説明し，承諾の得ら
れたボランティア１７名（♂：平均年齢２６．５歳）を採択
した．

２．咬みしめ強さの変化
１）咬合接触状態の記録
無理なく自然に閉口する軽度咬みしめ（以下，LCP

とする）と，咬頭嵌合位での中等度咬みしめ（以下，
ICPとする）による咬合接触状態を，咬合接触検査材・
ブラックシリコーンのバイトチェッカー（GC社製）
を用いて記録した．また，LCPおよび ICP時の筋活
動量と頭位の規定は，EMGバイオフィードバック咬
合診断装置 Biojaws�（軌維社，図１）を用いて行っ
た．

Biojawsは装置本体と液晶モニター，カメラ撮像部，
そして咬筋筋電図および頭部傾斜角度の両検出部から
構成され，咬筋の活動強さと頭部の前後左右への傾斜
角度をビジュアルな画像に変換し，モニター表示に
よって被験者にフィードバックできるものである．
被験者にはフランクフルト平面を床面に平行になる

ようにチェアーに座らせ，頭部，体幹を直立させ，正
面を正視させた姿勢で計測したが，LCPでは手掌に
よる触診で左右の咬筋浅部の活動がほとんど触れない
状態を，ICPでは被験者ごとで咬筋活動量の４０％MVC

を十分に学習させ，それを Biojawsの DisplayUnit上
の左右の EMG LEVELメータに表示される筋活動レ
ベルを，また Display Unit画面中央に表示される頭部
の傾斜状況をそれぞれ視覚によって確認させながら行
わせた．
こうした咬合接触記録を両咬みしめ強さそれぞれ３

回ずつ採取した．
２）咬合接触面積の計測
上記の方法で採取したシリコーン咬合接触記録は，

咬合接触検出システム AnaBiter（軌維社）を用いて，
シリコーン透過部の厚さが３０μm以下を示した領域を
咬合接触とみなしその面積を求めた．

AnaBiterは撮影用デジタルカメラ，透過光用ライト
ボックス，反射光用蛍光管で構成され，透過光用ライ
トボックス内の上方１８０mmの位置にデジタルカメラ
が，そしてカメラの下方２０mmに反射光用蛍光管が左
右に一対設置されている装置本体と，それを制御する
パーソナルコンピュータが USB経由で接続され，撮
影された映像を専用ソフトウエアにて処理するもので
ある．
以下に咬合接触面積の測定方法の概略を示す．
シリコーン印象材のベースとキャタリストを重量比

６：１．１の標準稠度で２０秒間練和，口腔内に挿入後，
規定の強さで咬みしめさせた．印象材の硬化後に直ち
に咬合面輪郭を残し，かつシリコーン透過部と AnaB-

iterの透過光用ライトボックス光源との垂直的距離が
できるだけ同じになるように辺縁をトリミングした．
それを AnaBiterによって透過光画像，反射光画像の
取り込みを行った後に，咬合記録の透過部の境界を明
確にするための輝度レベル（しきい値）を６７に設定し
て８），咬合接触部のビジュアル表示とその面積を表示
させた．なお，前歯部と臼歯部では歯牙の咬合面に対
する傾斜角度が異なるため，硬化したシリコーンを前
歯部および左右臼歯部の３部位に分割し，画像入力に
おける光源からの垂直的距離および，傾斜角をできる
だけ同じになるようにして計測した．
３）下顎頭の滑走量，移動方向の測定図１ 咬合接触検出システム AnaBiter
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LCPから ICPへと咬みしめ強さを増すことによっ
て生じた下顎位の変化は，下顎頭の三次元的な運動が
解析できる下顎運動計測装置 Cadiax ver．３．０（Gamma

社）を用いて計測した左右下顎頭の移動様相から分析
した．
フェイスボウの上顎フレームには下顎運動経路を検

出するフラッグが固定されているが，そのフラッグを
皮膚上で解剖学的な下顎頭の位置を覆うように被験者
に装着した．下顎のフレームには，下顎頭の水平方向
の運動経路および回転運動を検出する電子スタイラス
が固定されているが，LCPでの咬合接触状態におけ
る電子スタイラスの位置を計測開始点とした．そして
ICPでの下顎頭位置を終点として，その変位方向，量
を３回ずつ測定した．Cadiaxの下顎頭運動を記録す
る電子スタイラスの測定誤差は０．０３mmとされている
が，それを維持させるために下顎フレームを歯列に固
定するための計測用クラッチは，各被験者の下顎歯列
模型上で左右側の犬歯間の唇側面に適合させ，仮着用
セメント・テンポラリーセメント・ハード（松風社）
にて固定した．なお，予備実験にて Cadiaxの上下顎
フレームおよび計測用クラッチを装着して記録した場
合と未装着で記録した場合の両咬合接触様相を比較し
たところ，LCP，ICPともにほぼ同じであることを確
認した．

２．習慣性下顎開閉口運動による下顎頭運動動態
開閉口運動に伴う下顎頭動態（滑走および回転）は

同様に Cadiaxを用いて測定した．
下顎を終末蝶番運動させることにより，スタイラス

を下顎頭間軸の回転中心と一致させた基準位から運動
を開始し，最大開口位に到達するまでの両側下顎頭の
滑走量と下顎頭間軸の回転量を測定した．なお，開閉
口運動時の下顎頭の滑走，回転の運動様相は，体位，
頭位と同様に運動速度によって変動する９）ことが推察
されたため，測定前にメトロームを用いて４～４．５秒
の間で運動が完了するように訓練させた．その他につ
いては被験者のリズムで任意に行わせた．

３．分析方法
１）咬合接触面積とその左右的な非対称性指数 AI

まず，LCPと ICPにおける咬合接触面積を被験者
ごとで行った３回の平均値から比較，検討した．
ついで LCPと ICPにおける咬合接触面積の AIを算

出し，両者を比較，検討した．咬合接触面積の AIは
（右側歯列の咬合接触面積の総和－左側歯列の咬合接
触面積の総和）÷（右側歯列の咬合接触面積の総和＋

左側歯列の咬合接触面積の総和）×１００（％）で求め
たが，数値の（－）表示は左側歯列が，（＋）表示は
右側歯列での咬合接触面積がそれぞれ対側より大き
かったことを表している．
２）咬みしめ強さの変化に伴う下顎変位
LCPと ICPとの間に生じた下顎変位量は，左右側

下顎頭の直線的移動量と，前後・左右・上下の３次元
的な移動方向と距離として求め，その平均値から比較，
検討した．
３）習慣性開・閉口運動における左右側の下顎頭の

滑走，回転運動様相
まず，咬頭嵌合位から最大開口位までに生じた左右

下顎頭の前後的な直線的移動量と下顎頭間軸の回転量
の平均値から比較・検討した．
ついで，下顎頭の滑走，回転が相互にどのように関

わっているのかを，各被験者の最大開口位における滑
走量，回転量をそれぞれ１００％とし，時系列で変動す
る滑走量と回転量の割合を百分率で換算し，下顎頭の
滑走率および下顎頭間軸の回転率の相対的な関係を視
覚で理解できるように，縦軸に滑走率を，横軸に回転
率を配した滑走―回転相対図としてグラフ表示した．
被験者ごとの滑走―回転相対図から，畠山の報告１０）を
参考として以下の４型に分類した．
開・閉口時に下顎頭の回転および滑走が終始，均等

に発現する滑走・回転協調型，開口初期と閉口後期で
回転が優先する回転先行型，開口初期と閉口後期で滑
走が優先する滑走先行型，そしてこうした規則性がな
く，回転と滑走に協調性が認められない混合型である．
その後，左右下顎頭の滑走率が示した最大左右差

（D）とその時点における回転率（R）を求め，被験
者ごとの平均値から比較，検討した（図２）．

図２ 開・閉口運動時における下顎頭の滑走―回転相対図
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４）咬合接触面積の AIと習慣性開・閉口運動時の
下顎頭動態との相互関連性
咬合接触の左右的な不均衡は，下顎頭動態の左右的

なズレに影響を及ぼすとの推測から，LCPと ICPに
おける咬合接触面積の AIと左右側下顎頭の滑走率の
最大左右差（D）と（R）の相互関連性を被検者ごと
の平均値１７サンプルを用いて単相関分析し，得られた
相関係数から検討した．

結 果

１．咬みしめ強さの変化
１）咬合接触面積
LCPでは，左側歯列が１．０７（Sub．１３）～１９．１０mm２

（Sub．７）間に，右側歯列が０．１２（Sub．１）～１２．７９mm２

（Sub．７）間に分布した（図３）．ICPでは，左側歯列
が１０．６７（Sub．８）～６０．６４mm２（Sub．９）間に，右側歯
列が７．８９（Sub．４）～３８．８２mm２（Sub．７）間に分布し
た（図４）．

LCPから ICPという咬みしめ強さを増加すること
によって咬合接触面積は全被検者で増大した．また，
左右の面積を比較して LCPでの大小関係が ICPでも
同様であった被験者が多く（１３名）存在した．
２）咬合接触面積の AI

LCPでは，－９１．７５（Sub．１）～＋２９．０２％（Sub．８）
間に，ICPでは，－３１．５４（Sub．９）～＋２４．１４％（Sub．２）
間に分布した．

LCPの AI値が絶対値で２０％以上を示した被験者８
名は，ICPでは顕著に減少した．一方，LCPでの値が
絶対値で２０％より小さな値を示した被験者９名は，
ICPでも比較的小さな値を示し，大きな変動がなかっ
た（図５）．

３）下顎頭動態
LCPから ICPへと咬みしめ強度を増すことによっ

て生じた下顎位の変化を，下顎頭の直線的な移動距離
で表した．
左側下顎頭が０．１０（Sub．７）～１．５７mm（Sub．５）間

に，右側下顎頭が０．２７（Sub．３）～１．１８mm（Sub．８）
間に分布した（図６）．
また，その際の変位方向は，左側下顎頭では後・内・

上方へ移動した者が最多の９名で，最大値は後方へは
Sub．５が０．３９mm，内方へは同じく Sub．５が１．３７mm，
そして上方へは Sub．４が０．７０mmを示し，９名の平均は
それぞれ０．１１mm，０．５３mm，０．３５mmであった．
右側下顎頭では後・外・上方へ移動した者が最多の

１０名で，その最大値は後方へは Sub．８が０．７３mm，外
方へは Sub．１１が０．７３mm，そして上方へは Sub．８が
０．８８mmを示し，１０名の平均はそれぞれ０．２２mm，０．３５
mm，０．４４mmであった（図７）．

図３ LCPにおける咬合接触面積

図４ ICPにおける咬合接触面積

図６ 下顎頭の直線的移動量（LCP→ICP）

図５ 咬合接触面積の AI
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２．習慣性開・閉口運動による左右側の下顎頭動態
１）最大開口位における滑走量，回転量
咬頭嵌合位から最大開口位までの下顎頭の滑走量

（図８）は，左側では８．６４（Sub．１６）～２２．３２mm（Sub．１４）
間に，右側では８．８０（Sub．１６）～２１．７１mm（Sub．１４）
間に，そして回転量（図９）は，１６．８１（Sub．１５）～
２８．６６°（Sub．３）間に分布した．

２）滑走―回転相対図によるパターン分類
滑走・回転相対図からパターン分類した結果，開口

路では滑走・回転協調型が８名，回転先行型が８名，
滑走先行型が１名，混合型が０名であった．また，閉

口路では滑走・回転協調型が２名，回転先行型が６名，
滑走先行型が５名，混合型が４名であった．
３）左右下顎頭の滑走率の最大左右差
開・閉口運動時の左右下顎頭の滑走率は，同一回転

率では左右側で微妙にズレがあることが認められた．
左右下顎頭の滑走率の最大左右差を，右側下顎頭の

滑走率から左側下顎頭の滑走率を減じた値（D）で示
した（図１０）．

開口路では－１４．８６（Sub．２）～１７．５１％（Sub．１７）
間に，閉口路では－２６．４９（Sub．１５）～１８．２３％（Sub．１３）
間に分布した．分布幅は開口路に比較して閉口路の方
がやや大きい傾向を示した．
４）下顎頭滑走率が最大左右差を示した時点におけ

る下顎頭間軸の回転率
左右下顎頭の滑走率の最大左右差（D）を示した時

点の下顎頭間軸の回転率（R）は，開口路では９．９４
（Sub．３）～６０．７２％（Sub．１７）間に，閉口路では１５．０８
（Sub．１）～７６．３７％（Sub．１３）間に分布した（図１１）．

図７ 軽度咬みしめ（LCP）から中等度咬みしめ（ICP）
に伴う下顎頭の移動方向

図１０ 習慣性開・閉口運動時の下顎頭滑走率の最大左右差
（D）

図１１ 最大左右差（D）を示した時点の回転率（R）

図８ 習慣性開閉口運動における下顎頭の滑走量

図９ 習慣性開閉口運動における下顎頭間軸の回転量
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開口路では（R）が５０％以内で最大差を発現する者
が多く（１４名）存在した．また，最大差を示した時点
の回転率は，ほとんどの被験者で開口路に比較して閉
口路の方が大きな値であった．

３．咬合接触面積の AIと習慣性開閉口運動時の下顎
頭動態の最大左右差との相互関連性 LCPと ICPにお
ける咬合接触面積の AIと下顎頭動態の最大左右差
（D），（R）間で単相関分析係数を求めた結果，LCP

での AIと Dとの間では，開口路が０．３０，閉口路が０．５４
（P＜０．０５），そして（R）との間では，開口路が０．２２，
閉口路が０．４４（P＜０．０５）であった．

考 察

早期接触，咬頭干渉などに起因した咬合の垂直的，
水平的支持の不足によって，下顎が咬頭嵌合に伴い変
位し，一方の関節には圧迫１１）が，そして他方の関節に
は，いわゆる伸延８）が生じ，いずれの場合も閉口筋の
過緊張，さらには外側翼突筋上頭の緊張を引き起こし，
ひいては関節円板の転位を誘発する危険性を持ってい
る１１）と考えられている．
このように早期接触や咬頭干渉などの微少な咬合異

常を検出しうる咬合位での左右側のバランス特性と下
顎運動時における左右側の下顎頭の動態特性は，それ
ぞれ左右側咀嚼筋の相互協調性に影響する１２，１３）ことか
ら，両者間での相互関連性が推察されるものの，いま
だ明確にされているとは言い難い．
本研究は，軽度咬みしめにおける咬合接触面積の

Asymmetry Index（AI）と，比較的再現性が高く，顎関
節，咀嚼系筋群および中枢制御系のすべての情報が反
映される習慣性開・閉口運動５）における左右側下顎頭
の滑走運動と下顎頭間軸の回転運動の相対関係という
両者間の関連性について検討したものである．
本研究での全歯列の咬合接触面積は，LCPが２．２０

～３１．８９mm２で，ICPが１９．７９～９２．２０mm２に分布した．
これは，同様に咬合接触面積を測定した村田１４）の報告
と比較すると，LCPは軽度噛みしめ・RMS１０％収縮
時の値とほぼ同じであり，また ICPは中等度噛みし
め・RMS３０～４０％収縮時の値と同程度であった．
咬みしめ強さを増すことによって咬合接触面積が増

加したのは，咬みしめによって生じる歯の３次元的変
位，さらには顎骨の変形と咬合面の複雑な解剖学的形
態がもたらしたもので，咬合接触部は咀嚼筋によって
生じた下顎の閉口力が咬合力として発現する上下顎の
接点であり，咬合力が増加するにつれてこれを十分に
受け止めるだけの接触面積を確保するために歯が変位
するという，生体の適応能力の一つ１４）と考えられる．

咬合接触面積の左右的なバランスを表す AIが，LCP

では－９１．７５～２９．０２％間に分布し，±２０％以上を示し
た被験者，すなわち咬合接触面積が左右側歯列のどち
らか一方に大きく偏っている者が８名存在した．一方，
ICPでの AIは－３１．５４～２４．１４％間に分布し，LCPに
比較してその AIの絶対値と分布幅の縮小傾向がみら
れた．これは咬みしめ強さを増すことによって左右歯
列の咬合接触状態が均衡化したことを表したものであ
る．
こうした LCPでみられた咬合接触面積の大きな左

右的な偏りは，田辺ら１５）によれば，顎機能異常者の特
徴として多くみられ，その治療過程では咬合接触の左
右バランスの獲得が重要であり，その左右的均衡は顎
機能健常者像の一つであると報告している．
平松ら１６）は，緊張性頸反射とElectromyography（EMG）

バイオフィードバックを用いて微少な咬合異常を検出
しうる咬合位である生理的咬合位（PCP）における咬
合接触点数を計測し，その左右的なバランスを Asym-

metry Indexから評価した結果，健常有歯顎者群に比
較して，顎機能異常者群では有意に大きな値を示した
が，咬合異常部位の咬合調整のみで治癒した顎関節症
患者では治癒に伴い左右不均衡が改善したことを報告
している．さらに，田辺ら１５）は，PCPでの咬合接触面
積を計測し，その左右バランスを Asymmetry Indexか
ら評価した結果，健常有歯顎者群（１４．９±９．７％）に
比較して，顎機能異常者群（５４．６±３３．１％）では有意
に大きな値を示したが，顎関節症の治癒に伴い左右不
均衡が改善したことから，PCPでの咬合接触点数あ
るいは咬合接触面積の左右的診査が顎機能評価に有効
であると報告している．
このような先験情報から軽度咬みしめ時の咬合接触

面積の AIは，咬合接触点の左右的な偏りも含めて顎
機能評価に有効な指標になり得ると考えられている．
しかし，一方ではヒトには「正常不均整」１７）といわ

れる左右的な非対称が形態的，機能的に数多く認めら
れ，顎口腔領域においても自覚的に機能異常を訴えな
い人の中でも多くの人に，ある程度の範囲内で機能的
左右差が存在する．このような顎口腔機能の左右的不
均衡を「正常不均整」と称し放置すべきか，治療すべ
きかについては明確な指標がないのが現状である．実
際，本研究での被験者の中にも顎関節症症状を訴えて
はいなかったものの，著者が行った検査では咀嚼筋に
圧痛を有する者が数名存在し，それらの者が LCPに
おける咬合接触面積の AIの絶対値との関連性を予測
したが，両者間に関連性は乏しかった．これは顎関節
症が，単一の因子のみでなく多くの発症因子が複合し
て個人の生理的な適応範囲を超えたときに発症するも



１２０

のであることを追認させるものであると同時に，治療
すべきか否かの明確な指標を見出すことの困難性を示
唆したものと考える．
つぎに，本研究では ICPでは LCPでの下顎位に比

較して，下顎頭において直線距離で０．１～１．５７mm移
動し，変位方向としては右側下顎頭では後・外・上方
が，そして左側下顎頭では後・内・上方が最多の被験
者に認められた．
軽度咬みしめによる習慣性咬合位から咬頭嵌合位に

おける下顎変位を調べた朴ら１８）は，顎機能異常者群
（１．４０±１．２０mm）は顎機能健常者群（０．３２±０．２１mm）
に比較して大きな移動量を示し，その変位方向は前後，
左右および上下に広く分布するが，後方に変位する傾
向が大きいことを報告している．柳田７）も顎機能異常
者における咬頭嵌合位での咬みしめに伴う下顎変位量
は健常有歯顎者に比較して大きく，変位方向は患者ご
とに様々であるが，前後的にみて後方へ変位する者が
多かったことを，そして高島１９）は健常有歯顎者に比較
して顎機能異常者では，閉口時の歯の接触の左右的均
衡性に欠けていることが原因で，咬みしめ時に下顎変
位が生じると報告している．さらに，平松ら１６）は，弱
い咬みしめ時に咬合状態が不安定だと咀嚼筋活動が不
均衡になり，顎口腔系の平衡を失うことが考えられる
としている．
こうした先験情報と，本研究での LCPから ICPへ

の咬みしめ強さの変化に伴う下顎頭の移動量ならびに
移動方向から推察すれば，既述したように本研究で採
択した被験者の中には咬合状態に問題を抱えた潜在的
な顎機能異常者が含まれているとも考えられた．
ついで，習慣性開・閉口運動時の下顎頭動態につい

てであるが，まず，最大開口位における前後的な滑走
量として，笹栗ら２０）は１５．６２±３．２１mm，池田ら１７）は約
１７．９９±２．１３mmであったことを，そして回転量とし
て小野崎ら２１）は２８．７±３．８９°であったことを報告して
いる．本研究ではこれらよりも小さい値を示す者が存
在したが，これは習慣性開閉口運動が各被験者の任意
のリズムで行わせたことから，開口位が被験者ごとの
最大開口位まで達していなかったことがその要因とも
考えられた．
習慣性開・閉口運動時の下顎頭の滑走率と下顎頭間

軸の回転率の相対関係を表した滑走－回転相対図か
ら，畠山１０）が報告したパターン分類に準じて分類した
ところ，健常有歯顎者群に多く認められた滑走と回転
がほぼ同時に発現していくストレート型と開口後期に
回転が優位になるオーバーローテーション型が多く観
察され，畠山１０）とは同傾向の結果であったものの，ほ
とんどの被験者で滑走のタイミングが左右側でズレ

（D）を認めた．その差（D）は，閉口路においては
笹栗ら２０）の報告した顎機能異常者の範疇と思われるよ
うな値を示す被験者も存在したものの，ほとんどの被
験者は健常者の範疇に存在し，しかも左右側下顎頭の
滑走のタイミングが全く一致した被験者は皆無であっ
た．これは，下顎頭間軸の回転に対する左右下顎頭の
滑走運動は，顎顔面骨格を取りまく神経筋機構に影響
される２１）ため，健常有歯顎者といえども左右の下顎頭
が全く対称的な運動を行うのではなく，むしろ各々に
ある程度特徴を異にする運動を行う５）ことを示したも
のと考えられた．
最後に，LCPにおける AIと習慣性開・閉口運動時

の下顎頭動態との間に，特に閉口路における（D），（R）
間でそれぞれ比較的高い係数が示されたことは，咬頭
嵌合位付近の咬合接触の異常と閉口運動時の左右側下
顎頭の滑走，回転量の左右的な協調性との間の相互関
連性を示唆したものと考えた．
一般的に，咬頭嵌合位付近の早期接触は，嵌合時に

下顎頭を偏位させ，それによって関節周囲組織が伸展，
圧迫され，それらに分布する機械的受容器が刺激され，
閉口筋筋緊張に影響することが，また早期接触によっ
て歯根膜内の機械的受容器が刺激されて異常に興奮
し，神経系を介して閉口筋の緊張度に影響を及ぼすこ
とが，また，咬合障害が小さい場合には歯根膜のポジ
ティブフィードバックによる制御により，障害がある
方の筋活動が増加し，さらに咬合障害が大きくなると
両側の筋活動が減少してくる．また Humsiら２２）はわず
かな早期接触による咬合の変化は，咬みしめ強度の低
いときの咬筋活動の非対称性に影響を及ぼすことを，
仲西ら２３）は弱い咬みしめ時の咬合状態の不安定性は，
咀嚼筋活動を不均衡とし，ひいては顎口腔系の平衡を
失う要因となり得るとしている．これらは軽度咬みし
めにおける咬合接触状態の左右的な不均衡は，咀嚼筋
活動の左右的不均衡を招来し，それが下顎頭動態の左
右的な協調性を崩壊させ得ることを示唆したものと考
える．また左右下顎頭の滑走率が最大左右差を示した
時点の回転率は比較的大きな値，すなわち閉口路で開
口量の大きい部位で最大左右差（D）を示す傾向がみ
られたのは，咀嚼筋のうちの閉口筋の左右的機能差が
影響して現れたものと推察した．

結 論

軽度咬みしめ（LCP）における咬合接触面積の Asym-

metry Index（AI）と習慣性開・閉口時の下顎頭動態の
左右差との間の相互依存関係を検討した結果，以下の
結論を得た．
１．咬みしめ強さによって咬合接触面積は変化し，
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LCPから ICPという咬みしめ強さを増加することに
よって全被検者で増大した．また，左右の面積を比較
して LCPでの大小関係が ICPでも同様であった被験
者が多く存在した．
２．咬みしめ強さを増すことによって，咬合接触面

積の AI値の絶対値と分布幅が減少した．LCPの AI

値が絶対値で２０％以上を示した被験者は，ICPでは顕
著に減少したが，LCPでの値が絶対値で２０％より小
さな値を示した被験者は，ICPでも比較的小さな値を
示し，大きな変動がなかった．
３．LCPから ICPへと咬みしめ強度を増すことに

よって下顎頭は直線距離で０．１０～１．５７mm移動した．
また，その際の変位方向は後・上方が多かった．
４．習慣性開・閉口運動時の下顎頭の滑走－回転相

対図からパターン分類した結果，開口路では滑走・回
転協調型が８名，回転優位型が８名，滑走優位型が１
名，混合型が０名であった．また，閉口路では滑走・
回転協調型が２名，回転優位型が６名，滑走優位型が
５名，混合型が４名であった．
５．習慣性開・閉口運動時の左右下顎頭滑走率の最

大左右差（D）は，開口路に比較して閉口路の方がや
や大きい傾向を示した．
６．下顎頭滑走率が最大左右差を示した時点におけ

る下顎頭間軸の回転率（R）は，ほとんどの被験者で
開口路に比較して閉口路の方が大きな値であった．
７．LCPにおける咬合接触面積の AIと習慣性下顎

開閉口運動時の（D，R）との単相関係数は，（D）と
の間では開口路が０．３０，閉口路が０．５４（P＜０．０５），そ
して（R）との間では，開口路が０．２２，閉口路が０．４４
（P＜０．０５）であった．
以上から，咬頭嵌合位付近の早期接触による影響が，

歯根膜，顎骨，顎関節周囲組織による個々の適応能力
を超えた場合は，下顎頭動態を左右的にアンバランス
とさせることが示唆された．
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