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Effect of Occlusion on Walking.
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近年，口腔機能が全身運動や姿勢に及ぼす影響について重要視されている．特に咬合状態が全身運動に及
ぼす影響に関して，重心動揺などの様々な研究が行われている．本研究は，咬合状態が静止時の重心動揺や
歩行運動に及ぼす影響を検討することを目的とした．利き足が右である 7名の被験者に対して，アイマスク
を着用した状態で厚さ 3 mm のマウスガードシート（EVA シート）を片顎で噛ませ，静止時の重心動揺を
計測した．さらに，アイマスクを着用し片顎で EVA シートを噛ませた状態で30m 歩行し，進行方向の変位
を計測した．
本研究により，静止時においては視覚を遮断した状態では重心動揺が大きくなって不安定となるが，

EVA シートを噛ませた状態では重心動揺が小さくなり安定化する傾向があることがわかった．また，歩行
時に片顎で EVA シートを噛ませた状態では，歩行開始から約10歩までに進行方向の変位が生じる傾向がみ
られ，その後は変位した方向に直進する傾向がある，ことがわかった．以上の結果により，片顎咬合は静止
時の重心動揺を補正する可能性が示唆され，また，咬合状態の変化は歩行開始から約10歩までの歩行に影響
するがその後の影響は少なくなることが示唆された．

キーワード：咬合，歩行，重心動揺

Purpose: Recently, the relation of oral function and gross movement has been regarded as important. 
Especially, a lot of studies about influence of occlusal condition, on gross movement, such as body sway, 
were performed up to present. The purpose of this study was to evaluate the influence of the change of occlu-
sal condition on body sway in standing posture, and walking direction. 

Method: The research subjects in this study consisted of seven right footed students. The research 
subjects wore eye masks to block visual perception and also bit on a mouthguard sheet (EVA sheet, thick-
ness:3mm) on one side of the jaw. Body sway was measured with a body sway meter. The research subjects 
also walked a distance of 30 meters while biting on an EVA sheet on one side of the jaw, with the change 
in direction over this distance measured.

Results: Blocking of the subject’s vision reduced body stability in a standing posture compared with 
when vision was not blocked. However, biting an EVA sheet made body sway more stable. With regard to 
walking direction, when biting on an EVA sheet on one side jaw while walking, the direction changed for 
about the first 10 steps. After about 10 steps, the research subjects walked in straight line.

Discussion: The results suggested that, the occlusion in single jaw might corrected the body sway in 
standing posture, and that a change in the occlusal condition influenced walking direction for about the first 
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Ⅰ 緒 言

顎口腔系の異常や状態変化は，顎口腔系のみならず
全身や姿勢制御機構にも関連する可能性について数多
くの報告がなされており，口腔と全身との関連がより
重視される環境にある1－3）．このことは，近年スポー
ツデンティストの認定に伴うスポーツマウスガードの
必要性の増加4－6）や，超高齢社会における補綴治療の
必要性の増加などにも影響をきたすと考えられる．ま
た，日本国内での交通事故における死者数は65歳以上
が約半数を占めるが，その中でも特に歩行中の事故が
最も多いとされている7）．このことは，高齢者の感覚
や運動機能，注意力の低下が大きな原因と考えられる
が，姿勢が悪く安定した歩行状態が得られないことが
原因で生じる転倒が負傷や事故に大きく関与すること
は想像に難くない．
ヒトは直立姿勢の維持を行う際，足の裏の狭い支持

面と，比較的重い頭蓋（約 5 kg とされている）が脊
柱の最上部に位置し，可動性の高い関節により位置関
係を保っているため頭蓋の位置による影響を受けやす
い8）．このような姿勢の維持は，骨格筋の抗重力的緊
張により，四肢，体幹の関節を固定することで行っ
ている．また顎関節は咀嚼筋群と密に関与しているこ
とから，咀嚼筋の緊張が平衡感覚や筋活動において
大きな影響を与えるということもいわれており9），特
に，噛みしめた状態においては胸鎖乳突筋，僧帽筋を
はじめとする骨格筋の緊張が生じ，伸筋・屈筋が共縮
して非相反性に筋活動を亢進させることで関節を固定
するのに有利に働くことが姿勢維持に貢献するといわ
れ10），咬合の状態変化が重心動揺に影響を及ぼし，ま
たスプリントなどで咬合状態を変化させた状態におい
ては重心動揺に変化がみられることも報告されてい
る11）．
重心動揺については， 静止状態における報告12，13）は

多く認められていても動的状態においての検討はあま
り認められてはおらず，スポーツ選手の重心動揺につ
いては我々も報告してきたが14），動的状態においては
未だ報告を行っていない．そこで今回我々は，動的状
態の基本動作といえる歩行において，咬合状態が歩行
に及ぼす影響について検討を行った．

Ⅱ 研究方法

今回我々は，静止状態と動的状態（歩行中）の 2種

の実験を行った．静止状態における身体の重心動揺の
計測を実験 1，動的状態（前方歩行中）における左右
方向への身体の動揺の変位を実験 2とした．
実験 1
1 ．被験者
被験者は全身的に健康で顎口腔及び頭頸部などの周

囲組織に自覚的・他覚的に異常が認められない朝日大
学の学生 7名（平均年齢21.7±1.97 歳）とした．事前
にボールを蹴ってもらった結果から，被験者の利き足
は全員右であった．被験者には実験を行う前に，本実
験の意義，目的，実験方法について説明を行い，同意
を得た．本研究は，朝日大学歯学部倫理委員会の承認
（承認番号18036）を得て行った．
2．実験環境
実験 1では日本平衡神経科学会による平衡機能検査

法14）の重心動揺測定基準に準拠して重心動揺の測定を
行った．検査室は静かで明るさが均等で，朝日大学校
舎内の光や騒音，風の影響の少ない部屋を検査室とし
て選択した．
3．方法
実験 1においては重心動揺計，測定条件ともに澤田

ら15）が報告しているものを採用し実験を行った．重心
動揺の計測と解析には，平衡機能計システムグラビ
コーダG5500（アニマ社製，以下G5500）を使用した．
本実験で用いている G5500は，重心動揺検出台，アン
プ，コンピューター，検査プログラム，ディスプレイ，
プリンターから構成されている．検出台には水平面上
の二等辺三角形の各頂点に一個ずつ，合計 3個の垂直
荷重センサーが設置されており，身体の揺れを 3箇所
の荷重センサーでとらえ，身体重心の動揺という物理
量で計測する．てこの原理を応用して，水平面上の二
等辺三角形の頂点に置かれた 3個の荷重センサー値か
ら，垂直荷重の作用中心点を求め，これを水平面での
重心位置として計測を行うものである．測定中，被験
者は検出台上の規定された位置に足を一致させ，閉足
位（ロンベルグ姿勢）で直立させ，両上肢は軽く体側
に接した楽な姿勢をとらせた．開眼時には視点を目
線の高さで前方 2 m にある指標を注視させて計測し，
アイマスク着用時は開眼状態の上からアイマスクを着
用するものとした．計測時間は，測定開始から30秒間
とし，データサンプリングは20Hz とした．重心動揺
に対する視覚刺激の影響を排除するため，被験者には
開眼状態でのアイマスクの着用を命じた．咬合時には，

10 steps, but after about 10 steps the effect was reduced.

Key words: Occlusion, Walking, Body sway
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被験者は EVA 製マウスガードシート（バキュームア
ダプター専用ジスク　マウスガード  3.0 mm 半透明，
山八歯材社製，以下 EVA シート）を意識して咬んで
いる状態とした．
4．咬合状態
重心動揺の測定は，アイマスクを着用して下顎安

静位，EVA シートを右側の歯で咬んだ状態（EVA
シート右咬み），EVA シートを左側の歯で咬んだ状
態（EVA シート左咬み）の 3 条件で行った．また重
心動揺に対する視覚刺激の影響を明らかにするため，
アイマスク非着用・開眼状態で測定した重心動揺とア
イマスク着用状態の下顎安静位で測定した重心動揺の
違いを調べた．各実験条件下でそれぞれ 1 回ずつ計測
を行った．計測によって得られた被験者の重心動揺の
データを解析し，重心動揺の総軌跡長の数値を前述の
実験条件下で比較した．アイマスク非着用・開眼状態
の下顎安静位とアイマスク着用状態の下顎安静位との
重心動揺の比較には student の t 検定を用いた．また
下顎安静位，EVA シート右咬みおよび EVA シート
左咬みの 3つの実験条件間の比較には一元配置分散分
析を用いた．

実験 2
1 ．被験者
実験 1と同じ被験者を対象に実験を行った．

2．実験環境
光や風・騒音の影響の少ない体育館を検査室として

使用し，館内照明の下で実験を行った．
3．方法
歩行方向の目安として体育館の床に長さ30 m の白

線（センターライン）を使用した．歩行のゴール地点
の目標として白線の延長線上にビデオカメラを設置し
た．被験者はゴール地点の目標を確認後，歩行に対す
る視覚刺激の影響を排除するためにアイマスクを装着
し，可及的にセンターラインに沿って前方歩行を行っ
た．このときの歩行距離と歩数および左右への変位を
計測した（Fig. 1 ）．計測ポイントとして，①スター
ト地点から4.7m（以下 p 1 ）②スタート地点から8.7m
（以下 p 2 ）③スタート地点から13.4m（以下 p 3 ）④
スタート地点から17.3m（以下 p 4 ）⑤スタート地点
から22.02m（以下 p 5 ）⑥スタート地点から30m: ゴー
ル地点（以下 p 6 ）の 6か所のポイントを設定した．
前方歩行中の左右方向への変位の大きさは，センター
ラインから各計測ポイント通過時の被験者の位置まで
の距離とした．

Fig. 1   実験 2における実験環境と計測ポイント
P 1 : スタート地点から4.7mm，p 2 : スタート地点から8.7mm，
P 3 : スタート地点から13.4mm，p 4 : スタート地点から17,3m，
P 5 : スタート地点から22,02mm，p 6 : スタート地点から30m
の 6か所のポイントを設定した .
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4 ．咬合状態
前方歩行の試行は下顎安静位，EVA シート右咬み

および左咬み（いずれも実験 1と同様にアイマスク着
用）の条件下で 2回ずつ行った．

Ⅲ 結 果

実験 1
Fig. 2 に各被験者におけるG5500によって得られた

重心動揺の総軌跡長の記録を示す．

重心動揺に対する視覚刺激の影響を明らかにするた
め，下顎安静位（開眼状態）と下顎安静位（アイマス
ク着用）での重心動揺の総軌跡長を比較したところ，
下顎安静位（アイマスク着用時）の方が有意に長かっ
た（p=0.04;Fig. 3 A）．
下顎安静位と EVA シート右咬み，EVA シート左

咬み（いずれもアイマスク着用）の総軌跡長を比較し
たところ， 3つの条件間では有意な差は認められな
かった．

Fig. 2   ‌�G5500により得られた各被験者の重心動揺の総軌跡長（被験者 1 - 4 ）．下顎安静位，下
顎安静位（アイマスク着用），EVAシート右咬み，EVAシート左咬みの状態を示した．

被験者 1

被験者 3

被験者 2

被験者 4
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実験 2
Fig. 4 に前方歩行時の計測ポイント p 1 から p 6 に

おける各被験者の左右方向への変位示す．各被験者に
おいて，（被験者 5 は下顎安静位および EVA シート
咬み共に左右方向への変位が小さかったためデータを
除外した．）下顎安静位での前方歩行と EVA シート
咬みでの前方歩行の p 3 地点までにおける左右方向の
変位を比較したところ，被験者 6 の EVA シート右咬
み，被験者 7 の EVA シート右咬みおよび左咬み以外

は下顎安静位での前方歩行よりも EVA シート咬みの
方が左右方向への変位が大きかった．また p 3 地点を
超えた時点では，ほぼすべての被験者で最後に変位し
た方向に直進する傾向がみられた．

Ⅳ 考 察

今日，咬合と運動の間には様々な関連性があるとさ
れており，スポーツにおいてもいわれている15-17）．『噛
む』という行為は顎関節を介して行われるが，その位

Fig. 2   ‌�G5500により得られた各被験者の重心動揺の総軌跡長（被験者 5 - 7 ）．下顎安静位，下顎
安静位（アイマスク着用），EVAシート右咬み，EVAシート左咬みの状態を示した．

被験者 7

被験者 5 被験者 6
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置は人の平衡感覚を司る前庭，半規管がある部分に隣
接している．このことから，咀嚼筋を介する運動は，
スポーツのみならず，平衡感覚やバランス等が関与す
る日常の運動，生活にも関連性があることが考えられ
る．今回は日常の運動の中でも特に頻繁に行うであろ
う歩行を実験に取り入れることで，咬合と運動の関連
性をみいだし，今後の研究に役立てたいということを
図っている．
1．実験方法について
実験 1
標準解析項目として総軌跡長，単位軌跡長，単位面

積軌跡長，短形面積，外周面積，実効値面積，X方向
動揺平均中心変位，Y方向動揺平均中心変位が算出可
能であり，重心動揺の大きさが比較的簡潔に表示され
ているであろうと考えられることから，今回は総軌跡
長を選択して測定した．
なお，今回の実験においては，歩行状態において左

右への身体の動揺を解析していることから，静止状態
の重心動揺は左右への変化のみを解析の対象としてい
る．
EVA シートは，実際にスポーツを行う際にマウス

ガードを装着している状態を想定してスポーツマウス
ガードの製作に使用されているものを使用した．開眼
状態の上からのアイマスクの着用は，閉眼することに
よって生じる眼球の回転を防止するためである．平衡
感覚は，目から入る視覚入力，内耳の前庭器から入る
平衡感覚入力，筋の伸び縮みなどによる固有感覚入力，
さらに皮膚から入る体表入力を統合することにより維
持される18）．被験者のもつ平衡感覚，重心動揺を解析

するにあって，最も影響が大きいと考えられる視覚入
力を排除するために視覚の排除を行う必要があるが，
閉眼すると眼球は上方に回転し，それによって平衡感
覚に影響する因子を増加させてしまうおそれがあるた
め，閉眼せずに視覚を排除するための方法として，開
眼した状態の上からアイマスクを着用するという方法
を行った．重心動揺測定を行う際，日本平衡神経学会
による重心動揺測定基準によると検査は開眼および閉
眼で行う14），とあるが，今回の実験において動的状態
である歩行時では視覚を遮断した開眼状態での条件を
採用しているため，両実験間で眼球位置の差異が生じ
にくい様に静止状態，動的状態の両方で開眼状態での
アイマスクの着用としている．
実験 2
実験 2においては，歩行中であることから，静止状

態に比較して条件が大きく影響すると考えられる．特
に実験環境に関しては，被験者の歩行方向に影響を与
える環境要因を可及的に取り除く必要があるため，実
験環境として，日光や風，音を排除するために，本学
体育館を使用し，無風・館内照明にて実験を行った．
歩行距離と歩数および歩行方向の左右への変位の計測
の目安としては，使用した体育館の床面に設定されて
いる競技用バドミントンコートを採用した．計測ポ
イントとして p 1 から p 5 までのそれぞれの距離がス
タート地点から p 1 :4.7m，p 2 :8.7m，p 3 : 13.4m となっ
ているのはそのためである．本実験において計測基準
として採用したセンターライン，コート表記ともに，
競技用として用いられているため距離・直線の信頼性
が高く，長さ30m と各計測ポイントの設定に有用で

Fig. 3  重心動揺の総軌跡長の比較
A: 視覚の遮断が重心動揺の総軌跡長に与える影響．B: 片顎で EVA シートを噛むことで生じる総軌跡長への影響．グラ
フは重心動揺の総軌跡長の平均値±標準偏差を示し，* は 2 群間の統計学的有意差（p<0.05）を示す．各群ともに n= 7 ．



咬合が歩行に及ぼす影響

7

あることを意図して採用している．左右への変位はセ
ンターラインを基準とし，歩行中は左右のどちらに歩
行方向が変位しているかを計測し，ゴール地点でのみ
変位方向と変位した距離を計測した．また，実験 1と
同じ理由で，歩行中にはアイマスクの着用を被験者に
命じた．
2．結果について
実験 1
重心動揺の解析において，総軌跡長が小さいことは

重心動揺が小さく，重心の安定性が高いことがいわれ
ている19）．静止状態における重心動揺の解析において，
開眼状態での下顎安静位とアイマスク着用時の下顎安
静位を比較したところ，総軌跡長はアイマスク着用時
の方が有意に増加していた．また，下顎安静位（アイ
マスク着用時）と EVA シート右咬み，EVA シート
左咬みを比較したところ，EVA シートを噛んだ時の
方が総軌跡長が短くなる傾向を示したが有意な差はみ
られなかった．このことは，被験者本来の咬み方によ

●：下顎安静位　◆：シート右咬み　▲：シート左咬み

Fig. 4 　‌�p 1 から p 6 における各被験者の歩行運動時の左右への変位方向（被験者 1 - 4 ）．下顎安静位と咬合時を比較する
と， 7名の内 6名が咬合時に歩行方向の変位が生じており，その中でも 5名は p 2 地点以前に変位が生じていた．
また p 3 地点を超えた時点では，ほぼ全ての被験者のその後は最後に変位した方向に直進する傾向がみられた．



8

る平衡感覚や重心バランスの変化，および姿勢制御の
反射が影響していることが推測される．奥園8）は，頭
位の変位が生じた際に，不随意的に頭部を重力に対し
て正しい位置に復元しようとする反射について述べて
いる．ヒトは，噛みしめ時には咀嚼筋，胸鎖乳突筋を
通じて骨格筋の緊張が生じるといわれている10）．片顎
で咬合することにより，咬合した側の咀嚼筋が緊張す
ることで，頭位が変化し体軸の重心に変化が生じて重
心動揺に影響が生じたことが考えられ，左側で咬合し

た状態では右側に変位しがちであった重心が咬合した
側に補正され，結果として重心動揺が小さくなったの
ではないか，ということが考えられる．このことは，
石上ら2）が顎関節と姿勢制御機構における受容器であ
る迷路系との関連性について，下顎の位置変位が姿勢
反射機構に影響を与えることを述べていることからも
推測され，咬合によって体軸の重心が変位した際での
姿勢制御が生じ，重心動揺に変化がみられたことが考
えられる．

●：下顎安静位　◆：シート右咬み　▲：シート左咬み

Fig. 4 　‌�p 1 から p 6 における各被験者の歩行運動時の左右への変位方向（被験者 5 - 7 ）．下顎安静位と咬合時を比較する
と， 7名の内 6名が咬合時に歩行方向の変位が生じており，その中でも 5名は p 2 地点以前に変位が生じていた．
また p 3 地点を超えた時点では，ほぼ全ての被験者のその後は最後に変位した方向に直進する傾向がみられた．
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実験 2
歩行運動中の解析では，下顎安静位では歩行方向の

左右への変位がほぼみられないことに対し，咬合時で
は左右への変位が生じている者がみられた．また p 2
地点周辺から以降は最後に変位した方向に向かってほ
ぼ直進していく，という現象がみられた．距離にする
と p 1 はスタート地点から4．72m，p 2 は8．68m で
あり，歩数にすると p 1 が約 4 ～ 5 歩，p 2 が約10～
12歩ほどである．p 1 ，p 2 地点周辺では歩行方向が
センターライン上で左右に変位している状態がみられ
るが，どの被験者においても p 2 周辺以降は最後に変
位した方向に向かって直進する傾向がみられた．この
ことは下顎安静位，咬合時ともに生じているものでは
あるが，下顎安静位と咬合時を比較すると， 7名の内
6名が咬合時に歩行方向の変位が生じており，その中
でも 5 名は p 2 地点以前に変位が生じ，その後は最後
に変位した方向に直進する傾向を見せている．このこ
とから，目隠しによる歩行は最初の約10歩では安定し，
咬合による歩行方向への影響は p 2 地点までに生じる
ことが多く，少なくとも p 3 地点周辺以降からは咬合
による影響は少ないものと考えられる．下顎安静位に
比較して，咬合した状態では歩行方向に変化が生じた
ことから，咬合状態は歩行に影響をもたらす要素のひ
とつである可能性が示唆される．
通常，利き足が右の場合，視覚系の情報を遮断する

と，利き足である右足の力が大きく，自然と直進せず
に左に偏位すると考えられるが，国宗ら20）は目隠し歩
行では歩行時には歩幅を小さくする者と大きくする者
に分かれると報告しているため，下顎安静位において
も歩行方向に統一性がみられなかったのではないか，
ということが示唆される．また，政二の報告21）による
と歩行の生成は小脳などを含む高位中枢による歩行駆
動系と，下位中枢による立位保持系からなり，さらに
立位保持には視覚系，前庭系，体制感覚，の 3つの感
覚系が関与する，と述べている．また，数歩なら良い
が今回のように歩行距離が長く，自身の感覚による立
位保持が困難な場合には，外界からの情報がないこと
による不安や，距離・空間の把握が困難なことによる
心理的影響の関与も考えられ，このことは，p 3 地点
以降にみられる，身体が最後に変位した方向に向かっ
て直進していくという現象が生じる要因の一つである
と考えられる．歩行を行う際には上記の様な多種にわ
たる系統の要素が関与しており，今回の実験において，
静止状態の重心動揺の状態と，歩行方向の変位につい
ての法則性が見いだせられなかったのはこのことによ
る影響が大きいと考えられる．
今回の実験では p 2 地点である約10歩までは咬合状

態による変化がみられ，その地点を超えた周辺から被
験者はその時点で変位した方向に直進する傾向がみら
れた．歩行運動中の刺激については，Fitzpatrick ら22）

も，刺激が無ければ閉眼状態でも 6歩程度であれば直
進できるが前庭系への電気刺激を与えると歩行方向が
偏向する，と報告していることから，安定した歩行運
動中でも刺激があれば歩行運動に変化が生じることが
考えられる．これらにより今後の歩行運動に関連する
実験を検討する場合には，歩行開始から10歩の歩行距
離が解析に有用であると考えられる．

Ⅴ 結 論

静止状態において重心動揺を解析したところ，開眼
時と比較してアイマスク着用時では総軌跡長が長く
なり，アイマスク着用時では下顎安静位と比較して
EVA シート咬合時で総軌跡長が短くなる傾向がみら
れるという結果を得た．また，アイマスク着用時にお
ける30m の歩行運動の解析においては，歩行開始か
ら約10歩の距離においてはある程度歩行は安定し，咬
合状態の影響が関与する可能性が高く，それ以降は最
終的に偏向した方向に直進するという傾向がみられた
ことから，咬合が歩行に及ぼす影響を検討する場合，
その歩行距離は約10歩で有用である，ということが考
えられる．
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