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　　博士論文の要旨
【目的】

　顎口腔機能運動時には，下顎運動に随伴する頭部運動の存在が知られている．この頭部

運動は下顎運動を滑らかに遂行させるものとして意味を持つと考えられている．この運

動は健常者では，回転様運動をするものが多い．一方，顎機能障害患者の60％にはタ
ッピング（急速開閉口）運動時，前後に並進する運動が観察されたと報告されている．

このような考えに立っと，下顎運動時に，頭部の重心が前後に動くことが考えられ，同

時に体幹動揺の存在も推測できる．また，顎関節異常者では，頭部が並進様運動をする

ため，体幹動揺がより大きくなり肩や首に負担がかかり全身の症状がでるのではないか

と推測できる．金城らは体幹の動揺を検出するにあたり，体幹の自由度が高い立位の方

がより下顎タッピング運動に影響するのではないかという仮定の下，体幹動揺の存在を

確認した．しかし，通常咀噌が行われる座位では体幹動揺がどのようなものかまだ知られ

ていない．

　そこで本研究では，座位において下顎タッピング運動に随伴する体幹動揺が観察でき

るのか，またその存在が認められた場合には，立位と座位でどのような差をしめすか追

求することを目的として，研究を遂行した．
【方法】

　被検者は顎口腔系に自覚的，他覚的に異常を認めない健常ボランティア6名（25～29

歳，男性）とした．下顎運動および頭部運動の測定には6自由度顎運動測定装置TRIMET
H（東京歯材社製）を使用した．大地座標系における上顎の記録データを頭部運動とした．

また，大地座標系における下顎運動の記録データから頭部運動の記録データを減じて，

頭部運動の含まれない下顎運動を上顎座標系にて算出した．

　体幹動揺の測定には，被験者の前上方1．5mの位置に左右対称に設置した2台のモー

ションキャプチャーシステムを用いた．被験者の記録された二次元座標データは，
TRIMET　IIの大地を水平とした座標系と同一座標系となるように設定した．体幹動揺の

測定点として，被験者の胸骨の上下的中間点の高さで体幹の正中に位置する場所に直径

5mmの赤外線反射マーカーを貼付した．

　姿勢は立位，座位の2種類として，測定開始時にCamper平面を水平に保ち，10秒間
の咬頭嵌合位保持の後，20秒間の3Hzタッピング，その後10秒間咬頭嵌合位保持を1
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測定単位として測定を行った．

　下顎運動は上顎座標系にて下顎切歯点を分析し，上下的移動距離を開口量とした．頭

部は上顎切歯点，下顎頭点，頭頂点，後頭点を大地座標系で，また体幹動揺は大地座標

系で胸骨点の矢状面内運動を分析し，前後的移動距離を体幹動揺量とした．
【結果】

　座位においても下顎切歯点運動の最下方点および上顎切歯点運動の最上方点に同期し

て体幹動揺の最前方点が存在した．その位相は，開口時に胸骨点は前方へ，閉口時には

後方への運動をしめした．体幹動揺量は，開口量の立位で2．3～6．1％，座位で2．d～

4．8％の大きさであり，Paired　t検定の結果，有意に立位の方が大きくなった．周波数

分析においてピークの高さの平均値を比較し，Paired　t検定の結果，有意に立位の方が

大きくなった．その一方，原波形解析による検出率は，立位では52．8～97．9％，座位

では66．1～95．6％と座位のほうが立位に比べて検出しやすく，6被験者の平均で座位の

方が6．4％大きくなった．
【結論】

　体幹動揺量は立位の方が大きい一方，座位の方が原波形の検出率が高い結果となった．

このことから顎機能異常者を測定する際には，座位での測定も可能であることが明らか
となった．

審査結果の要旨

　本論文では，座位において下顎タッピング運動に随伴する体幹動揺が観察できること，

および，立位で観察された動揺との相違を示した．

　顎口腔機能運動時には，下顎運動に随伴する頭部運動の存在が知られている．この頭部

運動は，健常者と顎機能障害患者とでは異なるという報告がされている．下顎運動時に，

頭部が動き，それと同時に体幹が動揺すると考えられる．体幹の自由度が高い立位では

その存在を確認されている．しかし，通常咀嘱が行われる座位では体幹動揺がどのような

ものかまだ知られていない．この点にこの論文の意義が存在する．

　下顎運動および頭部運動の測定には精度を考慮して6自由度顎運動測定装置を使用

し，体幹動揺の測定には，運動の制約を排除するためモーションキャプチャーシステム

を用いている．下顎運動は20秒間の3Hz開閉口運動を測定し，体幹動揺は大地座標系で

胸骨点の矢状面内運動を分析し，前後的移動距離を体幹動揺量とした．結果として，座

位においても下顎切歯点運動および上顎切歯点運動に同期して体幹動揺が観測できた．

体幹動揺量は，有意に立位の方が大きくなった．周波数分析におけるピーク高でも立位

の方が大きくなった．その一方，原波形解析による検出率は座位のほうが立位に比べて

検出しやすい事が判明し，座位における測定・診断の可能性を見いだした．

　全身症状を訴える顎機能異常者は少なくないが，咬合機能と全身症状との関係は未だ

解明できていない．このような状況で，顎運動の体幹に及ぼす影響の一つを明らかにし

て，臨床検査に結びつく座位での動揺検出に可能性を見いだしたことに，この論文の価

値が認められる．また，審査において，研究の意義，呼吸運動，重心動揺の影響，装置

の下顎運動に与える影響，臨床診断への課題点について的確な回答を得た．よって，本

論文に学位論文としての価値を認める．


