
研 究 (93)

Silent Period 分 析 に よ る咀嚼 筋 筋 電 図 自動 解 析 シ ス テ ム＊
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1. ま え が き

 一般に筋電図は, 特徴的な波形の判読や誘発筋電図

の加算平均波形により, 神経筋機構の協調性を検査す

る手段として, 多方面の診断に活用されている1)。

 歯科の分野では, 誘発性の筋活動抑制区間と考えら

れる, 咀嚼筋筋電図の silent period が重 要である。

咀嚼等の顎運動時の筋活動は咀嚼 筋, 歯根膜, 顎関節

部の各種受容器によ り巧みに調節されている。一般に

咀嚼運動は習慣性が強いが, 随意運動であるため筋活

動様式の再現性に乏 しい。 これに対 し, silent period

は この神経筋機構の反射に関わる生理現象として, 比

較的再現性も高 く, 従来 よりその発現機序等の研究が

進められてきた2, 3)。しかも, Bessetteら4)が顎関 節症

患者でその持続時間が延長 し, 顎機能障害の診断に有

効であると指摘 して以 来, silent period は顎 口腔系

機能を診断するパラメータとして, 臨床面からの研究

報告も数多い4～9)。ところが, 診断への応用には多数

例解析が不可欠であるにもかかわらず, silent period

はそ の認識法が研究者間で異な り, また分析に多大な

労力を要すること等の理由で, 診断に十分活用されて

いないのが現状である。

 著者 らは, この silent period を対象 とした顎 口腔

系機能の臨床検査を目的 とし, コンピュータによる咀

嚼筋筋電図自動解析システムを開発 した。

 咀嚼筋は咬筋, 側 頭筋, 内側 翼突筋, 外側翼突筋か

らなる。著者 らは, 表 面電極を使用する等の臨床上の

制約から, 測定筋を左右の咬筋 と側頭筋の合計4筋 と

した。 さらに, silent period を含む筋電図を, 咬み

しめ時願部タップとタヅピング運動の条件で測定した。

 本 システムの特徴は, silent period の客観的な 自

動認識, 診断に適 した分析法 と, 分析結果のグラフィ

ヅクディスプレイによる表示, お よびデータ処理 ・管

理の設計法にある。特に silent period 区間 の自動認

識は, 従来その認識のほとん どを人に頼っていたのに

対 し, この点を飛躍的に改善 した。 さらに, 新 たに顎

機能診断に有効な分析法として, タ ッピング運動時の

筋電図を機能的に4区 分 して, 4筋 各区間のパラメー

タを比較する4筋4区 間 coordination pattern 分析

法 と, silent period 前後 の筋電図波形を 確率過程 と

考え, 各時刻の統計量の経時変化から, 筋活動様式を

分析する統計的波形分析法を開発した。

 著 者らは, 本 システムにより正常有歯顎者と顎機能

障害者の分析 と比較を行い, 顎 口腔系機能の診断に本

システムが十分有効であることを確認した。

 本論文では, この 解析 シス テムの概要 と silent

period の 自動認識法について述べ, さ らに臨床に使用

した結果から, 本 システムの有効性について考察する。

 2. 方 法

 2.1 測 定 方 法

 第1図 は測定方法および測定された筋電図の例を, 

トリガとなるタップ音と同時に表示したものである。

 電 極 (銀 ・塩化銀製) は第1図 上のように, 中心間

距離25mm, 直径9mmの 皿電極 を樹脂板 に固定 し

て製作した双極表面電極を用い, 咬 筋中央部および側

頭筋前腹に筋線維 と平行に配置した。 この際, 電極間

の樹脂板部分に両面テープを用いて皮膚に貼付した。

この方法は電極 と皮膚の適合 も良く簡便である10)。な

お, 生体 アースの位置は左右の耳朶 とした。

 筋電計は平衡入力型アイソレーションアンプ(日 本

光電社製AB-600G)を 用 いた。 この結果, シール ド

設備のない歯科診療室でも十分な測定が可能とな り, 

表 面電極の使用と合わせ被検者への精神的負担が軽減

された。 さらに, 安 静状態の筋活動 (ス パイ ク状 の

spasmsに 注 目) と筋活動時の振幅電圧を, ス トレー一

ジ型オシロスコープ (Textronix 5113) でモ ニタし, 

カセットデータレコーダ (TEAC R-81, 7chs) の入

力電圧 として, 筋電計の最適感度を決定 した。なお, 

測定時の時定数は3msで ある。

 次 に, silent period(以 下, SPと 略す)の トリガ

時点 として, タ ッピング運動時の咬合音, あるいは咬

み しめ時願部のタップの場合のタップ音を, 外耳道に

挿入した小型マイクロフォンで記録した。

 第1図 下に, 咬み しめ時願部タッ プ(a)と タ ッピ

ング運動(c)で の記録例を示 した。咬みしめ時願部

タップとは, 上下顎歯列を咬み合わせた中心咬合位の

顎位で, 咬みしめ状態を維持 しつつ, 第1図 矢印(i)

で示す方向に願部をタップする測定法である。またタ

ッピング運動とは, 10mm前 後 の 開口量で第1図 矢

印(ii)に 示 すように, 連続急速開閉口を行 う運動で

ある。ここで願部タップとタッピング運動の速さは, 

リズム性が得られやす く総義歯装着者でも可能な120
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回/minと した。 測定は, 以上の条件で10数 秒ずつ

数回記録されるが, 準備を含めても約15分 であった。

 以上のような測定法で記録された筋電図には, 第1

図(b)の トリガ時点後, 同図(a), (c)の 記号3で

示されるSPが 現われる。

 2.2 分 析 方 法

 著者 らは, 顎 口腔系機能診断を目的とし, 従来の咀

嚼 リズム分析11)等に加え, 主にSPに 対する二つの分

析法を開発 した。

 一 つは4筋4区 間 coordination pattern 分析法12)

で ある。これは, タ ッピング運動時のバース ト波を対

象に区間分析 した従来の研究成果5,13)を統合 したもの

であり, 左右咀嚼筋に関わる神経筋機構 の協調性を一

目で診断できる点に特徴がある。すなわち第1図(c)

の ように, バース ト波を トリガ時点でB. T. C. (before

tooth contact) とそれ以後に分け, さ らにSPの 開始

と終了時点でS. P. : L. (silent period latency), S. P.

D. (silent period duration), A. S. P. (after silent

period)の4区 間に分割した。その後, 各区間の持続

時間, 筋活動量等を20ス トローク前後に対 して求め, 

これ ら各パラメータの平均値と標準偏差から4筋4区

間のcoordination patternを 表示 し, 比較 した。 こ

こで, 4区 間の判定には 著者らが新たに開発 したSP

自動認識 プログラムを用いた。 以後, S. P. D. はSP

を 自動認識 した時の区間をさすものとする(な お, 他

に咬み しめ時願部タップの場合でも, S. P. L., S.P.D.

の2区 間のみを分析 した)。

 他 の一つは統計的波形分析法14)であ る。これはSP

付近の筋活動を一種の誘発筋電図と考え, 誘発波の振

幅や出現時点の変動による筋活動様式の変化を, 統計

量の経時変化から特徴づけようとするものである。こ

こでは数十ス トロークの標本から, 各時刻tの 筋電位

集合vtに 対 す る標本平均値E[vt]と, 標準偏差

√E[(vt-E[vt])2]の 経時変化を求めた。

 3. 自動 解析 システム

 3.1 デー タ処理15)

 解析 に使用した コンピュータシステムはMELCOM

70/25(主 記 憶64kw), 固定 ディスク(5MB×2), カ

ー トリッジディスク(5MB×2), フ ロ ヅビディスク

(264kB×2), A/Dコ ンバータ(12 bits, 16 channels, 

30μs/ch)お よび グラフィックディスプレイ(Tex-

tronix 4010), ハ ー ドコピー(Textronix 4611)等 か

ら成る。

 本 システムによるデータ処理では, 高速処理や効率

の良いデータ管理, 解析処理の随時性を実現するため, 

, 最 適な記録媒体を使用 し, さ らにグラフィック表示を

活用して, 臨床医師に対 して診断の補助となるように

設計した。第2図 はデータ処理を中心とした解析手順, 

お よび分析結果の表示項 目である。

 SP自 動認識 を含む4区 間判定は, トリガ時点前後

の合計500msの デ ータを, 各筋各ス トロー クごとに

カー トリッジディスク上にファイル化した後, 実行さ

れ る。また, 統計的波形分析はこの操作と並行 して実

行される。なお, このファイル内のデータは筋名 とス

トローク番号で容易にアクセスでぎ, 区間判定結果の

確認表示等に使 わ れ る。 分 析 終 了後, 4筋4区 間

coordination pattern の数値データの うち診断に必要

と判断 した もの を, フロッピディスク(以 下, FLD

と略す)に 記録する。

 分 析結果は, 患 者情報 (氏名, 年齢, 検査 日等) を

患 者管理用FLD (220人/sheet, 84 data files/人) に, 

数 値を数値データ用FLD (46 files/sheet) に 保管す

る。数値データ用FLDに は番号をつけ, その数枚の

FLDを1枚 の患者管理用FLDで 管理 している。

 これらのデータは, 随時, 患 者番号, データファィ

ル番号で読み出され, 長期間にわたる大量データの統

 第1図 測定方 法 と記録例

(a) 咬み しめ時願部 タ ップの場合。 測定条件 (i)

(b) トリガ音

(C) タ ッピング運動 の場合。 測定条件 (ii)

Fig.1 Silent period elicited during sustained contrac-

 tion (a) and during tooth tapping movement 

 (c). Sound (b) is received out of the external 
 auditory miatus. Bipolar surface electrodes are 

 pasted on the middle masseter and the anterior 
 temporalis. 

(i) C. & C. tap

(ii) tapping

(a) during clenching

(b) sound

(c) during tapping movement

1: B. T. C. (before tooth contact)

2: S. P. L. (silent period latency)

3: S. P. D. (silent period duration)

4: A. S. P. (after silent period)
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計処理や, 顎 関節症の治療前後など時間経過を含むデ
ータベースとしても活用されている。

 3.2 silent period の 自動認識

 SPは, S. P. L. 区間 に現われる jaw lerk reflex 様

の誘発波(第3図 のSMSP＊)後 に続 く, 筋 活動のみ

られない区間として特徴づけられる。 しか し, SPの

生理的な発現機序はまだ不明確であ り, 顎機能障害者

ではSPは 種々の形態を呈 している3)。従って, この

ようなSPの 認識法には主観的な要素が入 りやすく, 

客観的で統一的な基準はまだ存在 していない。 しかも, 

SPの 認識は従来 ほとん ど手作業で

行われていた。

 著者らは, SPの 客観的認識に重

点をおき, 次の3種 類の判定基準か

らなる自動認識法を開発 した。

 1) 筋電位振幅に関する閾値

 (TL法)

 2) SP区 間両端の筋電位の ピー

 ク時点 (PP法)

 3) 筋活動量変化曲線の最大変曲

 点 (MA法)

従来の方法を自動化 した1), 2)の 方

法に関しては, 絶対的な基準を設定

するため客観性を欠 く場合がある。

それに対 し, 新たに考案 した3)の

方法では, SPを 筋活動量変化の相

対的基準で認識する。 ここではSP

の認識には上述の3方 法を用い, タ

ヅピング運動のバース ト波の開始 ・

終了時点の判定 にはTL法 を用い

た。

 筋活動電位の振幅に関する閾値で

判定するTL法 は, 基 準設定が容易

で処理時間が早い等の特長を持つ。

閾値については, 臨床データで検討

した結果, 筋電計の感度に関係 して

ほぼ一定値を定めることができた。

しか し, SPの 認識にはバース ト波

を判定する閾値で不十分なこともあ

り, SPを 専用に認識する閾値を別

に設定し, 二重閾値 とした。 さらに, 

閾値のみでは誤った区間を判定する

場合 もあるので, 次の三つの時間パ

ラメータの条件を満 たす よ うに, 

SPの 閾値を一定範囲で自動的に変

化させて, SPを 認識 した。

 (1)筋 活動持続時間 tb (tb≧25～50ms)

 (2)SP持 続 時間 ts (ts≧5～15ms)

 (3)筋 活動休止時間 te (te>is+20ms)

 ここで, (1)は筋活動のバース ト波とスパイク波を分

離するために, (2)は トリガ時点後のts[ms]以 上 の筋

活動休止をSPと 認識するために, さらに(3)はバ ース

ト波の終了を判定するために設けた。

 筋電位のピーク時点を基準とするPP法 は, SP区

間両端の明らかな筋活動 ピーク波で区分する方法であ

る。PP法 では, 筋電位のディジタル信号を移動平均

(遮断周波数200Hzの ローパスフィルタ)し た後, 

低域 微分法16)でピーク 時点を検出し, この うちTL法

の一定閾値を越えるSP両 端の ピーク点を区分点とし

た。

第2図 データ処理の順序
Fig. 2 Sequence of the data processing procedures

第3図 silent period 自動 認識法の比較。 波 形上の縦線は 自動認識された

 silent periodの 開始 ・終了時点。

Fig. 3 Comparison among the three methods (MA: muscle activity, 

 TL: threshold, PP: peak to peak) to automatically measure 
 the SP parameters. The integrated muscle activity ("activity 

 changing curve") was used to determine the SP parameters by 

 least square approximation with two lines (C0, C1). The vertical 
 lines on each myoelectric signal indicate the SP parameters 

 (onset and termination). 

＊Widmalm はS. P. L. 区 間 の jaw jerk reflex 様 の 誘

 発 波 を, そ の 発現 機 序 を 想 定 し てSMSP (superim-

 posed monosynaptic myotatic reflex potential) と

 名 づ け た3)。
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 筋活動量変化曲線を用いるMA法 は, SPが 相対的

に筋活動のみられない区間 として, 経験的に認識され

ている事実に基づいて考案された。 ここで筋活動量変

化 曲線(第3図 右)と は, 筋電位をディジタル的に絶

対値化した後, 第3図 左上に示すように, SP中 央時

点付近を起点として, 両端の筋活動量変化を比較し, 

変 化量の少ない方向へSP区 間を前または後に拡大 し

ながら求めた積分値変化曲線である。この曲線は, 単

なる筋活動積分値曲線と異な り, SP区 間終了後に値

が急増する変化を示す。 この最大変曲点を求めるため

2種 類の方法を試みた。その一つは, 順 次変曲点を求

め変曲点を結ぶ線分の角度を比較する方法である。 し

か し, 角度に判定基準を設定する必要があり, 実際に

は十分応用できなかった。 これに対 し, SP持 続時間

の約1.5倍 の対象区間内で最小二乗近似 した2直 線

C0, C1の 交点か ら, SPの 両端を求めることができた。

この方法は二乗誤差最小の基準に基づいてお り, 近似

する区間を曲線上で移動できる等, 実用的であった。

なお, SP中 央時点付近は, PP法 と同様に求めた ピ

ーク時点から, ピーク間隔の最大となる区間の中央点

とした。

 4. 臨 床 へ の応 用結果

 第1表 に, 正常者10名 の タッピング運動時のSP

を各方法で自動認識 した結果 と, t検 定による各方法

の比較を示す。SP自 動認識によるS. P. D. 持続時間

は従来の報告と一致 している。また, t検 定によれば

TL法, MA法 に1%有 意 水準で有意差はなく, PP

法 よ り2～3ms短い 値となった。

 第2表 は, 咬 み しめ時願部 タップとタッピング運動

時のS. P. D. 持続 時間を, 正常有歯顎者15名 と顎

関節症と診断された患者10名 で比較 した結果である

(PP法)。 患者群では タッピング運動時に短縮 し, 咬

み しめ時願部タップでは逆に延長 した。 この特徴は, 

従来の数多 くの研究報告4,5,7～9,17)を咬みしめ時願部タ

ップとタッピング運動に分けて比較 した結果, ほぼ一

致 していた。

 第4図 は, 下顎前突者10名 の歯科矯正(被 蓋改善)

治療後の分析結果から, 群の平均値 と標準偏差(1字

型の範囲)を 求め, 4筋4区 間coordination pattern

で治療後1か 月(a)と5か 月(b)を 比較 したもので

ある。 この図で, 上 段は持続時間[ms], 下段 は筋活

動量[μV]で, 各区間 とも4筋(RT, RM, LM, LT)

が左右対称に表示され, 4筋 の 協調性を容易に比較で

きる。分析では, 各 区間の持続時間のリズムとSP認

識結果(第3図)を 確認し, リズムの不十分なことの

多い最初の5ス トロークと, 形態の不十分なSPを 対

象から除いた。分析の結果, 1か 月後では治療前の咬

合形態が急変したために顎 口腔系機能の不調和を生じ, 

S. P. D. 持 続時間の分散の増大 と咬筋の筋活動量の低

下がみられた。 しか し, 5か 月後には咬合や神経筋機

構の協調性が回復 し, 分 散の減少と筋活動量の増加を

示 した。実際, SPは 明確 とな り, 下顎位も正常に回

復する等, 正 常咬合への回復時期の診断に有効であっ

た。

 次に歯科補綴学, 口腔外科学では, 不正咬合や咀囑

筋の異常緊張等を原因 とす る顎関節症の診断に, SP

の重要性が報告されてい る。 従来, SPの 持続時間を

全波整流後の加算平均波形で求めた報告9,17)も多い が, 

統 計的波形分析法によると標準偏差波形によ り, S. P. 

D. を 明 らかに標準偏差の小さな区間として示す こと

ができた。第5図 に, 正常有歯顎者(上 段)と 顎機能

障害者(下 段)の 分析例を示す。SPの 形態は標準偏

差波形で著明である。一方, 標本平均波形では顕著な

SMSP波 が現われ るが, 正常 ・異常での違い は少な

い。 顎機能障害者の特徴は, SP前 後 の筋活動の低下,

咬 みしめ時願部タップでのS. P. D. 持続 時間の明らか

な延長, お よびタッピング運動での不完全なSP(SP

直後 の標準偏差波形の2段 性等)と して 現われてい

る。以上の結果は, 正常有歯顎者5名, 顎 機能障害者

5名(顎 関節症患者4名, 下顎顎補綴患者1名)す べ

第1表 正常者10名 のsilent period自 動認識結果

 (タ ツピング運 動時)

Table 1 Analysis of the S. P. D. durations determined 

 by the three methods (MA, TL, PP) at tooth 
 tapping movement and significance of differ-

 ence among the methods by t-test

*,**=differences significant at the 5 per cent (t0.05; v

 =1.960: v>120) and 1 per cent (t0.01; v=2.576:

 v>120) respectively. 

第2表 正常有歯顎者15名, 顎関節症患者10名 のS. P. D.

 持続時間の比較(咬 みしめ時とタッピング運動時)

Table 2 Comparison of the S. P. D. duration between 
 normal adults and patients with TMJ dys-

 function during clenching and tapping

mean[ms]±S. D. 
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てにみられた。

 5. 考 察

 これまで, 咀嚼筋筋電図をコンピュータで解析した

例としては, シグナルプロセ ッサによるSPの 加算平

均処理17)や, ディ ジタイザによる記録紙上のバースト

波の咀嚼 リズム分析11), さらにマ イ クロコンピュータ

によるSP認 識18)等がある。 しか し, SPを 客観性高

く自動認識 し, 統 計処理も含め総合的に診断に活用し

た解析システムの報告はない。また, 運動肢に対 し動

作前SPを 零電位交叉法で自動認識した報告19)がある

が, 著者 らの開発 した筋活動量変化曲線による認識法

は全く新 しい方法である。

 ここで, SP自 動認識の3方 法を比較 してみる。TL

法では, 筋活動を一定閾値で区分する点に客観性はあ

るが, 閾値設定基準は不明確であ る。 特 に, 電位が

SPで うねる場合には, 閾値 と時間条件(2)と の兼合い

がむずかしい。 この点, PP法 は閾値を越えるSP両

端のピーク時点で区分するため有利である。 しかし, 

タッピング運動の場合には, 常にSMSP波 が顕著で

はない。 これらに対 し, 筋活動量変化曲線の最大変曲

点によるMA法 は, 種 々の形態を呈するSPを その前

第4図 持続時間 と積 分値の4筋4区 間 coordination pattern分 析。 下顎前突者 の矯正治 療効果 を治療 後1か 月

 (a) と5か 月(b) で比較

Fig. 4 Coordination pattern among the four muscles (RT and LT: right and left temporalis, RM and 

 LM: right and left masseter) composed of duration and integration of the four divisions. At five 
 months after orthodontic treatment, standard deviation of the S. P. D. duration decreased and the 

 S. P. L. integration of masseter increased. 

(a) one month after orthodontic treatment (b) 5 months after orthodontic treatment

第5図 標本平均と標準偏差による統計的波形分析。正常有歯顎者(上 段)と 顎機能障害者(下 段)を 咬みしめ時願

 部タップ (a) とタッピング運動 (b) で比較。meanの 破線は平均値±標準偏差の波形。
Fig. 5 Averaged myoelectric signals and its standard deviation at each time of the SP division. The triggering

point is marked by an arrow. The broken lines show the wave composed of mean±standard deviation. 

(a) during clenching (b) during tapping
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後の波形から相対的な振幅比較で認識するため, よ り

客観性が高い と考え られる。ただし, 処理時間はTL

法, PP法 が数秒, MA法 は20～30秒 であった。以

上の点から, 著者 らは比較的SPが 明確な場合は主に

TL法, PP法 で分析 してい る。しかし, SP直 後 に振

幅の小さい不十分な筋活動 (depressed activity) を含

むSPで は, MA法 を用い た方 がS. P. D. 終 了時点

の判定にす ぐれていた。

 従来, 顎機 能障害の診断にSP出 現率, SP持 続 時

間および加算平均波形の形態等が報告されている。 し

かし, 分析には膨大な時間を要 し, その結果症例数が

数名しかない報告が多い。 本システムは, この処理能

力の面でもす ぐれている。著者 らは, 本 システムを臨

床で使用 し, 以下の項 目につい て有効性を検討した。

 (1) 正常有歯顎者のタッピング周期の変化と4筋

 4区 間 coordination pattern の関係20)

 (2) 正常有歯顎者と顎関節症患者の4筋4区 間

 coordination pattern の比較21)

 (3) 下顎前突者の矯正治療効果の評価22)

 (4) 正常有歯顎者と顎関節症患者の咬み しめ時願

 部 タップとタッピング運動での比較23)

 (5) 正常有歯顎者と顎機能障害者の統計的波形分

 析法での比較14)

これ らの項 目で, S. P. D. 持続時間の変化は従来の報

告 とほぼ一致した。特に(4)の 結果 (第2表) は, 

顎機 能の正常 ・異常に関連して, 咬みしめ時 とタッピ

ング運動の違いでSPの 変化が異なることを多数例の

分析から明確に示 してい る。 この観点から, S. P. D. 

持続 時間の比較を強調 した研究は, 従来ほとんど見当

たらない。

 これまでSPの 発現機序はGriffin5)や Widmalm 3, 7)

の論 文に詳しく述べられているが, 分析結果の診断に

関わる点はまだ明確でない。 さらに, 顎機能障害者で

はSPが2度 出現する場合(early, late SP)や, その

二つが連続してSPが 延長する場合(merging SP), 

またSP直 後 に抑制が残 り不十分な筋活動が現われる

場合(depressed activity)等, 種 々の形態が観察さ

れている。(5)の 統計的波形分析法の結果によると, 

これらの特徴はSP後 半の筋活動様式の変化によるも

のと考えられる(第5図, 顎機能障害者の標準偏差波

形)。

 以上, (4), (5)の 分析結果 より, 今後SPを 含め

その前後の筋活動様式 とSPの 発現機序との関係を検

討する必要があると考える。その結果, よ りいっそ う

診断的意義の高いSP自 動認識法の開発が可能になる

もの と期待される。

 6. ま と め

 著者らは, 咀嚼筋筋電図による顎口腔系機能の臨床

検査を 目的 とし, ミニコンピュータによる自動解析シ

ステムを開発 した。従来, 特に主観の入りやすかった

SPの 認識には, 閾値法, ピー ク点法, 筋活動量変化

曲線法か らなる自動認識を開発 し, 客 観性を高めた。

さらに分析法 として, 4筋4区 間 coordination pat-

tern 分析法 と統計的波形分析法を提案し, SPに よる

顎機能診断の有効性を高めた。

 本 システムを臨床に活用 した結果, 歯科矯正学にお

ける下顎前突者の矯正治療の評価や, 歯科補綴学, 口

腔外科学における顎関節症の診断に, 本 システムが十

分役だつ ことを確認 した。

 今後は, 総 合的な顎 口腔系機能検査システムの一環

として, 顎運動軌跡 と対応づけた筋活動様式の多面的

な解析を進めてい く予定である。
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A Computerized Analysis System of Masticatory Electromyograph

with Silent Period*

Tohru KIRYU**, Yoshiaki SAITO**, Takuo YAMAGA***, Kiyoshi ISHIOKA***

 A computerized analysis system for the masticatory muscles has been developed. Silent period 

(SP), which observed in masticatory muscles shortly after the tooth contact during tapping move-
ments or after chin tap during clenching, has been determined of its diagnostic value for TMJ 

dysfunction. 

 This system has the following characteristics; 1) applicable for a dental clinic, 2) automated 

objective measurements of the SP parameters, and 3) easy data processing for statistical analyses. 

 In order to measure the SP parameters, threshold level technique and peak to peak technique 

are common. However, since these techniques have some disadvantages, a new technique, 
"activity changing curve" has been developed. This parameter is independent of the amplitude of 

the EMG and shows marked increase at the onset or the termination of the SP. Thus it indicates 

the SP parameters more clearly and more objectively than the other methods. 

 We are proposing a four muscles and four divisions coordination pattern analysis, which 

shows a status of the masticatory function by means of durations and integrated values of the 

masticatory muscles and a stochastic analysis, which shows constitution of the SP by means and 

standard deviations of the EMG signal at each time. 

 As the results of this systematic analyses for clinical examination of many subjects, the 

patients with TMJ dysfunction showed significantly variation of SP duration etc. This clinical 

application has proved the efficiency of this system. 

 *Received on Nov. 30th 1981, Revised on Sept. 1st 1982 

**Department of Information Engineering, Faculty of Engineering, Niigata University, Niigata 
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