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Ⅰ ま え か き

生体機能の活動に伴って生ずる種々の生体現象

に対して,医学は,それぞれの立場,方法によっ

て対応してきているが,その内容は基礎医学的な

ものから,臨床検査的なものに至るまで,非常に

多岐にわたっている｡

顎口腔領域における音響,振動の代表的なもの

として音声をあげるべきであるが,音声の研究は

耳鼻,咽喉領域においても,又歯科医学において

は,口腔生理学,歯科矯正学,歯科補綴学などに

おいて,さらに治療は各科の協力のもとに,音語

治療室が中心となって行われている｡しかし,普

声の問題は医学だけの問題にとどまらず,物理

学,音響学の立場から,非常にさかんな研究がな

されているのが現状である1)｡ これは本論文の主

旨とは異るので,触れないことにした｡

生体現象を音として振上げ,診断に役立てる｡

すなわち,聴診は古くから内科学において診断法

として確立されているが,歯科医学においても,

Ireland2)が顎関節昔,Stewart3)らが吹合音を

診断 として有効 なものであることを提案 して以

莱,研究がすすめられている｡叉,歯の生理的動

揺に着目して,歯の振動測定から歯周組織の診断

に結びつけた研究がある｡

しかし,これら顎口腔における音響,振動を診

断要素として取上げて研究する立場から考慮しな

ければならないことは,顎口腔において生ずる音

響,振動を,我々が情報として入手する時, どの

ような経路を通り, どのように変化してきたのか

を知ることが大切である｡その結果から,発生源

の情報を推察して,機能の解明や診断とすること

が出来る｡そこで,筆者は, このような観点か

ら,顎口腔における音響,振動の伝導系の検討を

すすめてみたところ,若干の論文の整理が出来た

ので,その内容をここに紹介する｡

ⅠⅠ 顎口腔の音響振動からみた性質

人体に対する音響振動の影響は,医学叉は理工

学がそれぞれの立場で行う研究と,両者が密接

したいわゆる医用生体工学の研究がな され てい

る｡

医用生体工学者には2つのタイプがあるといわ

れている｡その1は,工学的生物学の研究グルー

プで,生物現象の理解を助けるために,工業技術

を必要とするものである｡たとえば,血圧を一定

に保つ機構のような生体制御システムを研究する

にあたって,サーボシステムと･して工業用機械で

使用されている制御システムと,生体システムと

の比較を試みて,その比較を最大限に生かして,
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生体システムの数学モデルとか,具体的な機械模

型を作 り, モデルを使用 して生体で実 施 し よ う

としている実験を模型上で実施 し, 予想結果 と実

験結果の相違からモデルを修正 し, そ こか ら生

体のシステムを理解するものである｡ もう1つの

タイプは,生物学 と医学領域の研究や, 医療面で

役立っ新 しい機械や装置を設計することを 目的 と

した研究グル-プである｡ この第 2のグループは

さらに, 2つのカテゴリ-に区別することが出来

る｡すなわち,生物医学における現象を, 理工学

的条件で測定 して問題の解決を計 るタイプと, さ

らに,将来に向けて 問題を提起するタ イ プ が あ

る43)0

このように生物学を理工学的に観察, 解決する

方向が示されている現状において, 私 共 は 生 物

学,医学に深い関連をもつ理工学の進歩に関心を

示す必要がある｡

1. 人体の機械的,物理的特性

人体の機械的, 物理的特性の研 究 は, 軍 事 関

係,交通航空関係, 音響関係および基礎 ･臨床医

学において 広 く行われている (表 1)4)5)｡ この表

のうち, 頭部 ･脳損傷をおこすような強力な衝撃

を頭蓋骨に与える実験には, 人体の大 きさ,形,

重量などが近似 した ダ ミーが使用 されることは当

然である｡

このような人体組織の受動的機械応答から得た

表 1 人 体 の 機 械 的 特 性 と 適 用

研究されてきた動的機械量 適 用 分 野

頭蓋の共振と脳組織の粘性

頭蓋および乳様突起のインピ-ダンス

頭蓋および脳組織の超音波伝播

頭蓋および組織の音波伝播

外耳,中耳,内耳の機械的特性

口腔,鼻腔,咽頭腔の共振

下顎の共振

口腔一胸腔系の共振

心圧の伝播

心音

心臓の支持構造

胸一腹部系の応答

振動台上の立位,座位,横臥位の人体のインピー
ダンス

人体表面のインピーダンス,表面波の速度,組織
内の音速,人体表面での吸収数

組織の超音波吸収

頭部損傷:骨伝導聴覚

骨伝導聴覚:トランスジューサ-の整合と校正･.
聴器保護

脳腫癌診断:超音波照射による中枢神経系の改変

骨伝導聴覚

聴覚理論:難聴の矯正

発声理論:言語障害の矯正:酸素マスクの設計

骨伝導聴覚

爆風の損傷:レスピL,-タ-

循環系生理学:血液動力学

心臓生理学:診断

バリストカーディオグラフイ:はげしい振動,衝
撃による損傷

はげしい振動,衝撃による損傷:衝突の防護

振動および短時間の加速度に対する防振と防護:
バリストカ-ディオグラフイ

組織内のエネルギー伝播,減衰理論:組織の弾性
翠,粘性率,圧縮率の決定:人体への音響および
振動エネルギー伝播特性の決定,防振法:振動測
定用ピックアップの設計:内部器官,感覚器官へ
の振動エネルギーの伝達

細胞に対するエネルギー伝達の理論,超音波治療
における照射量の決定

データ-は組織内の振動エネルギーの伝達 と消散

の量的算出,振動, 振巾 ･身体の異なる部位にお

ける圧力の評価, 防護手段の効果判定などに対 し

て有効な資料を提供 している｡

人体は繰形で受動的機械系であると物理的特性

を仮定 しているが, 実際に傷害を生ず るのは,さ

らに低振巾の非線型反応を呈することが 多いとさ

れている｡物理的特性のうち,密度, ヤング率な
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表 2 人 体 組 織 の 物 理 的 性 質

53

密度 (gm/cm3)

ヤング率 (dyne/cm2)

体積弾性係数*(dyne/cm2)

努断弾性係数*(dyne/cm2)

努断粘性係数*(dyne-sec/cm2)

音速 (cm/sec)

音響インピーダンス(dyne-sec/cm2)

引張り強度 (dyne/cm2)

努断強度 (dyne/cm2) 平行

努断強度 (dyne/cm2) 垂直

1.-1.2

7.5×104

2.6×1010

2.5×104

1.5×102

1.5′-′1.6×105

1.7×105

1.93.-1.98

2.26×1011

3.36×105

6 ×105

9.75×108

4.9×108

1.16×109

1.87

1.84×101

1.3×1011

7.1×1010

6 ×105

1.05×109

5.55×108

*Lameの 弾性常数

TRANSMISSH〕N OF V旧RATORY ENERGY

/ I/ /HAND-HEAD

図 1. Attenuation ofvibrations of50cps along thebody. Vibration generator,
consistingofanunbalancedmotor,was,A,excitingthesubject'shandor,B,exciting

theplatform onwhichhewasstanding(AfterYonB6k6sy･6).

ど10項目についての測定結果が発表 され てい る

(表2)4)0

骨はいくぶん固体の様相を示すが,筋肉,膝,

結合 組織はヤング率, S字状応カー歪の関係,

大きな伸度の点からみると,弾性体に近似してい

る｡しかし,生体では軟組織が骨を被っている

ので,測定時に軟組織が仲介物となり仲々困難な

問題がある16)0

Oestreicherは人体の機能振動に対する粘弾性

仲介物の理論上の分析を行っている｡すなわち,

人体組織を連続性,均質性,等方性であると仮定

して,筋組織の機械インピーダンスの近似値を算

出する計算式を示している6)｡又 Frankeは人体

表面の機械インピーダンスの測定値と計算値の比

較を行い,生体における測定に対しての有意義な

資料を提供している7)0
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IMPEDANCEOFTHEMOUTH･CHESTSYSTEM

C- Z2

図 2･ M outh-chestsystem,its equivalentcircuitand its imp edancemeasured
atth emouth. (BasedonDuboiseial.10)

機械インピ-ダンスは外力/速度であらわされ,

逆数の速度/外力 はモビリティをあらわす｡ その

他共振状態,振動パターン,モード,振動エネル

ギーの伝達特性などを求めることが出来る｡

Bekesy(1939)は人体を50Hzで加振したとき

の,身体各部の減衰状況を図1に示し5),Dubois

(1956)は口腔-胸郭 (mouth-chestsystem)の

インピ-ダンスを測定して報告している (図2)

5)｡

2. 歯の機械的,物理的性質

歯に周期的な振動を加えて,その振動現象を測

定した結果から,歯周組織にはある大きさの粘性

が存在することが明らかにされた｡

すなわち

m-款 +r意 +kx-Fsinwi

m : 歯および歯周組織の等価質量
γ: 歯および歯周組織の粘性定数
k: 歯および歯周組織の弾性定数
a1: 駆動角振動数

から,振動速度は LAW に比例する. したがγ

って,粘性定数が0であれば,速度は無限大とな

る｡しかし,実験成績から,速度は無限大とはなら

ず,一定値をとるので,歯周組織には,ある大きさ

の粘性が存在することが明らかになった｡ さらに

共振現象を定量的に測定して,歯周組織の弾性お

よび粘性を算出した｡ この弾性定数および粘性定

数を用いて歯の振動速度を次のようにあらわした

1′=
F F
Zv-(k-mw2)+jwr

Zであらわされる速度インピーダンスの逆数か

ら速度モビリティ Yvをあらわすと,

Yy= V 1
F I(k-mw2)+jar

となる.パラメータ-である歯および歯周組織の

質量,弾性定数,および粘性定数は一定量である

から,速度モビリティ-もー定の数量となる｡ こ

れには時間的要素も含まれているので,歯の動揺

度を表現する適切なる物理量である8)0

このような物理学的な考え方を基礎において,

診断という面から歯の共振振動数を検討すると,

健全歯は上顎中切歯414-464Hz,側切歯434-494

Hzである｡歯周疾患の進行により共振振動数は

低下する｡とくに,歯周ポケットの深さ,骨の吸

収の増加により,その傾向が強く認められた9)0

歯の振動減衰モ-ドの変化は,歯根膜内の粘性

抵抗に大きく関係するので,歯周組織の変化を即

時にとらえることが出来ると報告されている10)0

全額の歯の基本振動数の測定結果は示されてい

ないが,上顎前歯は400-500Hzの範囲であると

されている｡ しかし,これらの振動数は頭蓋の共

振振動数を示しているとも考えられる11)｡ このよ

うな強制加操による歯の振動測定で歯自体の振動

を独立して得ることは困難でないのかという疑問
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が残される｡叉歯周組織の細部との関係を追求す

るため,歯の拍動性振動の変位,速度,加速度波

形および外頚動脈波形を同時に記録して,測定し

た結果,ほぼ定型的脈拍波形,とりわけ,弁閉鎖

徳,歯が指数函数的に原位置に復帰するクリープ

回復の状態をとらえた報告もある12)｡その他,歯

の屈曲振動から歯周組織の推持力,粘性抵抗を推

論出来るとしている報告がある10)0

3. 頭蓋骨の機械的,物理的性質

頭蓋骨の振動パターンは大体球形弾性殻(sphe-

ricalelasticshell)に似ている｡節線 (nodal

line)の観察から判断すると,基本周波数は300-

400Hzと考えられ,さらに高い600-900Hzに共

振があると思われる5)｡ 球形体の基本および共振

の周波数比の理論値は1.5であるが,頭蓋では1.7

であるとされ,Bekesyの共振振動数1800Hzと

ほぼ一致している13)0

下顎骨は simplemass-springsystemで,

共振振動数は100-200Hzである4)｡

頭蓋骨の弾性は,ヤング率が1.4×1010dynes/

cm2 で,乾燥頭蓋骨での静的テスト値と一致して

いる4)｡又前頭部の機械インピーダンスはCorliss

らが報告している14)0

このような頭蓋骨の振動数の測定は,強制加振

したものをピックアップしたものである｡歯の衝

撃を振動源として骨伝導を測定した報告として,

Bekesyが聴覚の研究のため12),骨伝導について

行った実験である｡すなわち,前歯を clickさせ

ると,頭蓋骨はimpalsivemovementをおこす

が,この場合,皮膚の存在は周波数を大きく減少

させ,又頭蓋骨壁の振動の伝導を悪くすることが

判った｡ このような impalsivemethodによっ

て前頭部皮膚の弾性と摩擦の定量的測定法を開発

し,測定時の測定器具の皮膚に対する加圧は,皮

膚の機械抵抗を変化させると述べている｡

さらに,前頭部と後頭部に pick-upを置いて,

前歯を clickさせると,両者間には波形上明らか

な時間差,周波数の相違が認められ,頭蓋壁の厚

いほど振動の伝導速度は早くなるとし,伝導速度

は570m/secと報告している13)｡又 Watt22)は新

靖 55

鮮撤密骨では3360m/sec,軟組織では1500-1600

m/sec,筆者15)27)らの顔面における測定宜は137-

375m/secであり,測定者により条件が異るため,

測定値にもかなりの相違がある｡

筆者らも骨伝導の機構を確める目的で,左右眼

窟上,下4カ所にマイクロフォンをつけて,右側

犬歯の衝撃音を収録したところ,部位により明ら

かな時間差があることが判明した｡又周波数,パ

ワースペクトル,ゲイン特性,位相特性などの分

析結果から,衝撃側の眼窟下部とそれ以外の部位

では,それぞれ独自の骨伝導を有することが推察

された15)0

Frankeは頭蓋頂部に衝撃を加え,その振動の

骨伝導を内耳の音圧で測定した｡その結果開口時

の音圧は開口時の音圧の2.5倍であるが,200Hz

で特徴あるピ-クを示したと報告している11).叉

外耳道の内圧変化による顎運動分析もある39)0

以上のように顎口腔を含めて,頭蓋骨の振動の

伝導を測定する場合には,軟組織の介在,収録す

る方法などが大きく影響を及ぼすことが明らかに

されている｡したがって,基礎的には,乾燥頭蓋

骨による測定も行われてい●るが,生体とは相違点

が多く問題である｡

ⅠⅠⅠ 噴合音について

歯科医学における吹合の重要性は,今さら論ず

る必要もないことであるが, しかし喫合のとらえ

方はいろいろと異っている｡近年の吹合論は顎運

動の分析にもとづいた理論の展開と,一方機械的

方法により解決を計ろうとする方向が強くすすめ

られ,いささか問題を難しくしている傾向があ

る｡ とくに後者に対して批判的な意見もある17)0

日常的な診療において坂扱う吹合異常は,顎口

腔機能に対して,多くの影響を及ぼすものである

ため,広く研究がなされているが, しかし吹合論

が種々論議されているように,症例に対する対応

策にも,いろいろと異った意見が出ている｡

歯の早期接触の発見方法は,印記法 (吹合紙,

チ-プなど),聴診法,触診絵および患者の反応

に対する評価などが挙げられているが3), その他
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吹合器による分析 もさかんに行われてい る｡ この

聴診法は音による分析であ り, 触診法は振動 によ

る分析である｡Stewartによると,吹合音は補助

的手段 とし使用すべ き性質のもので, 他 の方法

の併用が 必要である と して い るが3),その後,

Thompson (1954)18),Ingle (1957),Brenman

(1958)19),Schwalz (1959)20)などは有効な手段

であると評価 している｡

吹合音測定 に関する問題と,その効果について

項 目別 に述べる｡

1) 測定方法

筆者が唆合音と称しているものは,上下顎歯の

衝撃又は滑走によって生じた振動を骨伝導を介し

て,音として収録するか,直接に音として口腔外

で収録するかの何れかの方法で得られたものであ

る｡前者の場合が多い｡

Laennec(1816)は片耳用聴診器,叉 Williams

(1829)は両耳用聴診器を使用して,胸の2カ所

を同時に聴いて,両者の音の調和性,連続性など

から諺断を行った｡その後 differentialstetho-

phone(Alison)21),stereostethoscope(Nic°二

lai)22)が考案され,Nicolaiは顎関節音の診断に

利用した｡

Wattはこれを吹合音の臨床診断に使用 して,

視覚的に発見出来ない僅少の接触異常を正確に指

摘することが出来たと報告している22)｡

両耳で2つの音源の位置を区別するにはその昔

の強度差,時間差および位相差が相互に関連して

いることが必要であるが,Newman,RosenzWeig

(1949)は30-40/̀secの時間差があれば,音の方

向を判別することが出来ると述べている23)｡非常

に僅少な偏心吹合があって,早い閉口運動を行っ

たときに発生する吹合音の時間差は,200iLSeCで

あるから理論的には判別することが出来る22)｡診

断時の開閉インターバルは遅い方がよい｡一般に

0.5′-1.0秒で行われている｡

Silverman(1962)も聴診器を使周しているが,

cone type (Ford model)よりも,largeflat

(Bowles model) の方が有 効 で あ ると してい

る24)｡

Watt(1963)は音の収録をさらに有効にするた

め,聴診器にクリスタルマイクを内臓したものを

使用している｡ クリスタルマイクの使用によって

収録する音の範囲を 300.-3000Hzとしたため,

皮膚表面の摩擦音を除き,叉衝撃音を単純化 し

て,比較を容易にした3)｡

所謂普通の聴診器であれば,骨伝導による音の

性質の変化から,唆合の異常接触の有無を区別す

るだけであるが,stereostethroscopeは位置を

推定することが出来る利点がある｡

Laennec(1816)以来,音を聴覚による判断の

みで行ってきたが,Brenman(1959)は視覚的表

示を行い,これを0cclusogram19)といい,Watt

(1966)は occlusonictrace25) と称している｡

このように音を電気的に変換して記録にとどめた

ため,分析は正確になった｡

本邦では,聴診器による研究論文はなく,マイ

クロフォンによる測定であるため,全て記録方式

を採用している｡

2) 分析法と臨床における効用

測定法に対応して聴診法,波形記録法,波形脊

析法などが行われている｡

1) 聴 診 法

異常吹合を歯の接触音によって発見するという

発想は,耳で聴いて正常,異常の区別が可能であ

るということである｡

理想的な均衡のとれた吹合の tapping音は,

鋭い StaCCatO音で, 2つの木片を tappingさ

せた音に似ている｡ それに対して,悪い唆合 の

tapping音は,鈍い,切れ味の悪い音,軟い組織

を打つ音,何かで被った中からの音に似ているた

め正常,異常の区別は可能である24)0

叉歯の接触が安定してい る ときの衝撃音 は

clear-cutで短 いが,不安定 の とは muffled

soundで,長いことを明らかにしている｡さらに

muscleactivity との関係について,不均衡な

muscleactivityは開口時に偏心するため,吹

合が不安定に終りmuffledsoundとなる｡しか

しこれが習慣となると,偏心位において安定した

吹合に歯が維持されて,その;音は crip音で短く
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GNATHOSONICS- ASTUDYOFSOUNDS

図 3. A diagrammatic chartillustrates
therelationshipsbetweenthequalityofmuscle
activity,thequalityoftoothcontact,andthe
typeofocclusion25).

なる｡叉均衡のとれた muscleactivityが異常

な吹合と組合うと muffledsouudを出すので,

muffled sound を出しても,muscleactivity

に関係する吹合異常か,単独に吹合接触自体の異

常なのかを区別するためには既往歴,およびこれ

らの要素を十分に考慮 して判断す る必要が あ

る (図3,図4)25)｡

靖 57

CENTRLC OCCLU5JON

し･･mqs-!ft軋 む一 一 二 二吋恒 ･̂.bA.T0 --------_._

R[GHTLATERAL
1l･+I -m旦Su .叫 瑚叶N IJ p .～ :.V…1
R.rnkrophone

良mQSSeter
Mr･F:
∩ 15

図 4･ Synchronouselectromyographicand
gnathosonicrecordsofclosureofthejawsin
centricandrightlateralocclusions.Incentric
thereisabalancedactivityofrightandleft
massetersandtheshortdurationoftheocclusal
soundindicatesastabletoothcontact.Itisof
interesttonotethatmuscleactivityceasesin
centricocclusiohatthetimeofdelayofthe
sound.Inrightlateralocclusionthemuscle
activityisunbalancedandtheprolongedlow
amplitudesoundsonthegnathosonic traces
(secondandthirdfrom bottom)indicatethat
toothcontactisunstable31).

表 3 0bservationswithstereostethoscope22)

Observationswithocclusalwax Correct Undecided Incorrect

Unilateralperforations

Bilateralperforations

Totals

この聴診法は術者の経験が問題になると考えら

れるので,stereostethoscopeを使用したblind

testの結果を表3に示す｡この実験ではワックス

を吹合面においたために音が消されて正確な判断

をやや誤っている (表3)0

第2の実験として, 1人の被験者に左側又は右

側で自由に吹合させ,経験ある術者1名,未経験

者8名によりテストした結果,経験者は45回のう

ち誤りなし,未経験者は304回 (各自38回)のう

ち誤りは5回 (2名)であった｡ この結果は歯の

接触側は比較的容易に判定することが出来ること

を示している｡

第3の実験は,歯の接触状態を t叩 ping と

sliding をランダムに224回行った結果,全員が誤

りなく判定した｡

第4の実験は,さらに組合せを複雑にして,右

一安定,右-不安定,左一安定,左一不安定を各

58回についてテストした結果,誤りは2名の未験

者にあった22)0

stereostethoscopeは従来の聴診器より優れて

おり,吹合異常を十分に診断することが出来るも/
のと推察される｡

2) 波形記録法

ペンオッシログラフに直接記録する方法と,デ

- 7 -
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図 5 吹 合 音 波 形

左側:中心吹合衝撃音 右側 :偏心吹合滑走音 (4msec/cm)

-クーL,コ-ダーに収録し,速度変換を行ってペ

ンオッシログラフ叉はブラウン管オッシロスコー

プに映して, これを写真撮影する方法などが採用

されている (図5)0

吹合音に対する解釈も聴診法に比較すると,広

い範囲にわたって分析され,臨床的意味づけも確

実性が増加される｡

i) 持続時間 (duration)と波形

聴診法においては主として clear,dullという

音の性質と,音の到着時間差から吹合の異常を判

Durationofimpactsoundsfrom
centricocclusalcontacts

別していたが, これらの点も記録紙上の計測によ

って正確なデーターが得られる｡

持続時間を 1)shortduration (30msec以

下),2)shortandprelongduration,3)pre

longduration (30msec以上)に大別し,歯の

接触関係は 1)はimpactsoundで唆合はstable

contact,2)は stableと unstableのcombina-

tion,3)は Slidesound で unstablecontact

である32)33)0

正常者の中心吹合 tapping 時の唆合音の持続

表 4 32)

Durationofimpactsoundsfrom differenttypes
ofocclusalcontact

時間は平均36.5msec(23.0-54.Omsec)という

報告からみて30),30msecをリミットとした分類

にはやや難点がある｡筆者らの測定値は中心攻合

tapping時で5- 9msec,側方滑走時で13-35m

secであり(図7),Watt,雨宮らの測定値に比して

非常に短い｡筆者らは粛速度変換を行い,記録紙上

の測定値を実時間に換算しているが,測定器具の

周波数特性,波形分析時の分解能,データーの読み

方の規準のとり方などによる相違と考えられる｡

tappingの強い場合は波形は三角形となり,拷

続時間は短く,振巾は増加するが,弱い場合は菱

形となり,持続時間は長く,振巾は減少する25)30)

31)○

筆者らは中心吹合,滑走運動を切歯点において

- 8 -
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竺竿 犠
PLAYBACK 15i･p･S･ 7･5J'p･S･ 3175J･･PS･ 1･8J･.p.S.

図 6 吹合音の録音と再生の速度変換による波形の変化3▲)

579ll131517192123252729313335 msec

図 7 中心吹合と偏心吹合による durationの変化

描記し,その時の吹合音と対比して,吹合関係と

波形の関係を明確にした34)｡

Silverman(1962)はタイプ用テープで発見出

事なかった僅かな早期接触,偏心吹合を吹合音で

判別し, さらに削合効果を音で判定して治療効果

をあげることが出来たと報告している24)0

その他にも臨床成績は多く発表され,その内容

も多方面にわたっている｡異常接触の吹合調整4),

修復物の吹合調整30)35),バイ トプレ-ト装着によ

る治療例32),抜歯1年後の残存歯位置異常による

吹合異常の調整35),矯正治療35)などが あげられ

る｡

このように持続時間と波形の分析は,吹合異常

の発見,治療効果の判定に有効なる手段であるこ

とが明らかにされたが,測定条件 (吹合の速さ,

強さ,頭部の固定位置など),吹合状態 (安定,

59

不安定) および個人差などによって変化するもの

であるから,デ-メ-の比較検討には仲々難しい

問題も残されている26)27)31)0

ii) 到着時間差

時間差の測定は聴診法において重要な課題であ

るが,記録法においてはさらに確実なデータ-を

提供するものである｡

左側下顎小臼歯に0.06mm の metalfoilを

セメント合着して吹合音を測定すると,波形上で

第-接触と第二接触の間に明らかな時間が認めら

れ,早期接触の存在を時間差から判断出来ると報

告している33)｡

筆者らは左側上顎第1小臼歯に1.0mmのmetal

caspをセメント合着して,この吹合音を両側眼窟

下部で同時に測定した結果を,metalcasp装着

側 (左側)と非装着側 (右側)について比較した

9農-
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Mrs.C. R15
8 3･75
P10

WITHOUT APPLIANCE
BEFORE TREATMENT

23.12.65.

W汀H APPLIANCE FITTED

23.12.65

W汀HOUTAPPLtANCE

AFTER GRINDING

28.12.65.

W汀HOUT
APPLIANCE

WITH

APPLtANCE

After4wccks
withoutAppfionCc
241.66.

After1wcck
withApplionCe
31.1.66.

WITHOUTAPflJANCE

AFTER｣FURTHER GRtNDIN6

31.1.66,

After･16doys
withoutApplionce
鳩.2.66.

図 8.Gnathosonicrecordsmadeduringthe90urSeOftreatmentofapatientwith

agnathicdysfunction32).

ところ,右側に50-60/JSeC*の時間遅れが認めら

れた｡第 1大臼歯で同一実験を試みた結果は,同

様に70-80psec*の時間遅れであった｡

これらの結果は早期接触の該当側の検出が可能

であることを示し,今後唆合音の臨床的効用を論

ずる場合の有力息資料となる｡

*相互相関の計算値から算出した.rl

iii) 波形の重ね合せ

muscleactivlltyの均衡が保たれ,頃合が安定

している吹合音の再現性は非常によいとされてい

る｡したがって,これを利用して吹合の安定,不

安定を診断する方法である33)0 (図 9)

3) 波形分析法

吹合音をブラウン管 オ ッシロスコープで観察す
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石 岡

図 9-1 上 :中心唆合の衝撃音(impactsound)
下:15回重ね合せたもの

(2msec/cm)

ると,時間の推移に従って確率的に変動する不規

則信号であることが推定される｡

一般に生体現象は時間の関数としてあらわすこ

とが出来るが,それぞれは能動要素の集合 で あ

り,雑音を含む不規則現象である｡

顎口腔における音響振動も同様で, これらを解

析するには,N.Wienerの一般調和解析論を適

用する必要がある｡

時間 才の経過に応じて,不規則に変動する関数

を x(i)とすると,エルゴード仮説により定常確

率過程 (x(i))の自己相関々数は

甲ズズ(T)-Tlie議-∫-;x(i)x(i+T)dt

靖 6

図 9-2 上 :偏心吹合から中心嘆合への滑走音

(slidesoulld)
下:15回重ね合せたもの

(2msec/cm)

で定義される｡これは x(i)に含まれる信号検出

に効果があり,その特性を時間領域で見るもので

ある｡

一般には 卯x(T)を周波数領域へ写像 して特性

を検討するすると理解しやすい. pxr(T)のもつ情

報を失わず,周波数領域に写像するには Wiener-

Khintchineの定理による｡すなわち,転 (T)の

フーリェ変換

oxx(f)-5:∞p-(T)exp(-j2wfT)dT
は,パワースペクトル密度関数といわれ,周波数

成分.のパワー分布を周波数軸上に表示する｡

不規則関係が2つの場合も同様の手法が適用で

- ll-
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きる｡これらを x(i),y(i)とすると

pxy(T)-Tl聖宣 ∫:TX(i)y(t･T)di
(相互相関関数)

Wiener-Khintchine定理により

Qx,(I)- ～:∞pxy(T)exp(-j2wfT)dT

(クロススペクいレ密度関数)

これより位相特性 0卿(I)は

Ox,(I)- 塊 fJ
RealOx,(i)

Real:実数部分

Imag:虚数部分

ゲイン特性は

P(千)

2KHz

Qx,(f)
H(I)- 頂 示テ｢

であらわされる｡

H(f),Ox,(I)とともに用いられる重要な関数と

してコヒーレンス関数がある｡

博x,(f)l2
r2(f)-高柳 )- (0≦r2(I)≦1)
これは周波数領域における2つの関数間の相関

係数とみることもできる｡ 両者の線形性やゲイン

特性の精度の妥当性を検討するのに用いられる｡

以上は筆者の教室において行っている分析の考え

方である41)0

吹合音を顔面において収録すると,歯の振動 と

20KHz

図 10-1 中心吹合における衝撃音のパワースペクトル (15回重ね合せた)
2つの周波数帯域において左･右側とも略々同じである

- 12-
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20KHz

図 10-2 左側偏心吹合から中心吹合への滑走

下段の周波数帯域では,滑走側と非滑走側で明らかな相違がみられる

骨伝導による頭蓋骨の振動を一緒に測ってい る

ことになると Bekesy (1948),Harris,Crede

(1961),Watt(1967)らも指摘している｡

歯の基本周波数は400-500-800Hzであり9)38),

頭蓋骨の基本周波数は 300-400Hzである4)｡又

頭蓋骨の共振周波数は理論的に1.7倍であるから,

500-800-1800Hzとなる｡したがって, これら

は非常に近い周波数であるから分析することは困

難である｡

唆合音の論文のうち,周波数分析に関する報告

は少いが,正常人の唆合衝撃音の周波数は50-

150Hz,0-3.5KHz,50Hz-3KHz,300-3

KHzなどの結果が報告されている19)25)28)30)36)42)｡

20KHz

筆者らはバンドパスフィルターを使用して0-

2KHz, 2KHz-20KHzの2つの帯域に分けて

分析を行った｡中心吹合における衝衝音は500Hz,

700Hz,2･4KHzに大きなピークを示した｡又側

方吹合から中心吹合に滑走させると, 0-2KHz

帯域では,左右側とも中心吹合の場合とほぼ同じ

く500-700Hzであるが, 2KHz′-20KHz帯域

では,滑走側は4.5-5.0KHzと高い周波数を示

し,非滑走側は2.7KHzで中心吹合時とほぼ同一

周波数であり,パワーは少さくなった｡

0-2KHz帯域は歯 ･頭蓋骨の基本周波数 領

域であるため,吹合関係による大きい変化はない

が,20KHz以上の帯域では, それぞれの吹令状

- 13 -
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態による変化を示 したものと推察される｡

一般に異常唆合側を周波数分析によって推定す

ることは困難であるとされていたが30), 筆者らの

行 った分離分析法によって推定を可能にすること

が出来るのではないかと考えている (図 10)0

ⅠⅤ お わ り に

生体の一部を骨伝導の形で伝播 した 音響 ｡振動

は,それをピックアップした時点において, どの

ように変化 してきたものなのか, 何を現 している

ものなのかとい う難解な問題を含んでいる｡ 音響

･振動の解析は物理学においても大変なことであ

るから, これらの臨床的応用も簡単に出来るとほ

思われない｡

瞭合によって音が発生する, 歯が振動するとい

う現象を臨床診断に結びつけることは, 他の吹合

診断法 との併用によって, 一段 と正確さを増加 さ

せるものであるから非常に価値の高いものである

が, 単なる音響 ･振動の処理だけでは決 して満足

すべき結論に達することは出来ない｡ 生体の音響

･振動の伝導系を検討することは, 筆者にとって

は, 相当に専門分野から離れていることではある

が,歯科医学に音響 ･振動の研究, 臨床応用を考

えるならば, やは り研究をしなければならない課

題であると考える｡

瞭合音の研究には約20年の歴史があるし, 聴診

による音の変化の判断から, 電算機による高度な

分析まセ発達 してきた｡ しかし大多数の研兎は記

録紙土の視覚的分析にとどまっているのが 現状で

ある｡文高速映画32)35), 筋電図40)との関連をもっ

た研究は, より臨床的価値を高めるものであるの

で,分析方法の発展と相まって, さらにすすめる

必要がある｡

今回は紙面の都合上省略 したが, 骨伝導を利用

した阻噂カパターンの研究37),歯ぎしりによる歯

の動揺の研究42), 全部床義歯の粘膜 との適合度試

験26)29)36)などがあり, 興味深い問題が提供されて

いる｡
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