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【緒 言】 

日本の総人口に対する 65 歳以上の高齢者が占める高齢化率は 2015 年に 26.8％となり，

2007 年以来，世界 1位の超高齢社会になっている．1989年から始まった 8020運動により歯

の現在歯数は高齢者において増加傾向を示すが，45 歳以降は歯の欠損が始まり，部分床義

歯，全部床義歯の使用率は年齢とともに増加し，特に有床義歯は 65歳以上で 40～50％の高

頻度装着率になっている（平成 23年度歯科疾患実態調査，厚生労働省）１）．  

有床義歯のうち部分床義歯の装着頻度は高く，その構成要素の複雑さから義歯装着時の異物

感や機能の障害感は非常に高いと考えられる．部分床義歯の構成要素の 1 つに大連結子

（Major connecter）があり，特に上顎口蓋部のパラタルバー（Palatal bar）を設計する位

置は，Farrellによってデザインの異なる設計が検討され，報告されてきた２）．特に，その

構成要素の大連結子について，Kaires は構造一体による強化や機能力分散の役割から報告

し３），Alanらは大連結子に対して１）強固である，２）患者に許容される形態である，３）

食物の停滞を生じにくい，４）歯周組織を阻害しないの 4つの要件が必要であると報告して

いる４）．要件２）に関して，下川原はパラタルバーの設計位置による発音時の異物感や障害

感に関する実験的研究で，下顎安静位，発音運動，咀嚼運動および嚥下運動におけるバー装

着直後の異物感および障害感の評価結果により，中パラタルバーが適切であることが示唆し

たものの，その評価方法は Numerical rating scale（NRS）による主観的評価であった５）．

虫本らは口蓋に設計した大連結子のデザインの違いが口腔感覚に及ぼす影響を感覚評価

（Visual analogue scale:以下 VAS）と脳波学的にα波の 1/fゆらぎ特性の対応から，Oral 
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comfort を満たす大連結子のデザイニングの評価について検討した６）．このように，口腔感

覚の評価は主観的な評価法から，より客観的な評価法が応用されるようになり，特に脳機能

からの評価手法として，fMRI (Functional magnetic resonance imaging)７～９），PET（Positron 

emission tomography)10），SPECT（Single photon emission computed tomography）11）など

が歯科領域において用いられるようになった．しかしながら，これらを用いて脳機能を測定

する場合には，対象者の体位を水平位に保ち，頭部を固定する必要があるため，咀嚼や嚥下

を自然な状態で行える環境とは言い難い．近年，脳活動を測定するための新たな脳機能イメ

ージング法として，機能的近赤外線分光法（Functional near-infrared spectroscopy: 

fNIRS）が開発され，脳神経外科や精神科あるいはリハビリテーション医学分野で活用され

ている 12）．fNIRSは，1977 年に Jöbsis が近赤外光を用いて動物の心臓や脳の酸素化状態を

非侵襲的に計測できることを発表して以来 13），生体組織における血流・酸素代謝のモニタ

法として研究が進められ，1990 年代には，局所脳血流を非侵襲的にリアルタイムに測定す

ることが可能となり，新しい脳機能イメージング法の１つとして注目されるようになった 14）．

この手法を応用し，主観的な咬合違和感 15，16）を実験的に付与した時に発生する脳活動の客

観的な変化として可視化した報告が行われ，咬合違和感の客観的評価法が示唆されている 17，

18）． 

今回，小型化され歯科的臨床応用が期待される fNIRSを使用し，日常生活で高頻度に起こ

る嚥下運動中のパラタルバーの設計位置による影響を脳活動で評価した．その客観的評価と

して，前頭前野における脳血流量の変化と主観的感覚を客観的評価に変換した VAS値との関
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連性について検討を行ったので報告する． 

 

【材料・方法】 

１．被験者 

被検者は，顎口腔系に異常を認めず，歯の欠損はない歯列を有する健常者 31 名(男性 15

名, 女性 16 名,平均 25.2±4.8 歳，21～39 歳)である．被験者は歯科医師による医療面接，

顎口腔系の検査が行われ，歯列および咬合状態が診査された．本実験に関するインフォーム

ドコンセント（研究目的，内容およびリスクなどを詳細に説明）を十分に行い，文章による

承諾，署名を得た者を研究対象とした．本研究は，神奈川歯科大学、明治大学の倫理委員会

の承認（神奈川歯科大学研究倫理審査委員会 411 号，明治大学理工安倫 14 第 523 号）を得

て遂行された． 

 

２．パラタルバーの製作と口腔内固定 

１）作業模型の製作 

被験者の上顎歯列弓の精密印象採得を行った．印象材はヘビーボディタイプとウォッシュ

タイプのシリコン印象材（Kerr corp，USA）を使用し，硬石膏を注入し作業模型を製作した． 

完成した被験者の上顎作業模型の歯列弓の形態分類を行い、口蓋の深さ、舌側咬頭頂間距離

について計測した． 

２）パラタルバーの製作 
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被験者の模型上で，口蓋部前方部に前パラタルバー，中央部に中パラタルバー，後方部に

後パラタルバー，３種類のワックスアップを行った．前パラタルバー固定部は側切歯と犬歯

間幅に，中パラタルバー固定部は第一小臼歯と第二小臼歯間幅に，後パラタルバー固定部は

第一大臼歯と第二大臼歯間幅に，口蓋正中縫線を直行する設計とした．全てのパラタルバー

中央部の前後径は 6㎜，厚径は 1.5㎜とした． 

３）埋没，鋳造，研磨 

ワックスパターンはリン酸亜鉛系埋没材で埋没した．鋳造は高周波鋳造機を使用しコバル

トクロム（Co-Cr）合金を用い鋳造した．鋳造後，通法に従い円滑に研磨を行った（図１）． 

４）パラタルバーの口腔内固定 

前パラタルバーの口腔内固定は，犬歯および小臼歯の舌側歯頚部を利用した．中パラタル

バーと後パラタルバーの固定は小臼歯および大臼歯の舌側歯頚部のアンダーカットを使用

したが，歯頚部の適合性の向上，維持力を図るため，両側の舌側歯頚部の維持部分に即時重

合レジンを介在させた． 

３．計測とデータ処理 

１）嚥下時の VAS値記録 

パラタルバー未装着とパラタルバー固定後における 5ml の水を嚥下した時に被験者が感

じた嚥下困難感，違和感に対する評価を VAS 値で毎回記録した．VAS 値“0”は，嚥下運動

に全く違和感ない状態とし，VAS値“100”は，嚥下運動に強い違和感，全く嚥下できない状

態と定義し，事前に被験者には十分な説明を行い，被験者の理解の上記録を行った． 
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２）嚥下時の脳活動 

嚥下運動時の脳活動を計測するために，ワイヤレス小型 NIRS（Hb13-2，astem社製，神奈

川）を使用した．本装置は４チャンネルで，計測用プローブの設定位置は１CH-F8，２CH-Fp2，

３CH-Fp1，４CH-F7（脳波国際 10-20 法）（図２）となるように被験者の前頭前野部にヘッ

ドバンドを用いて固定した（図３）．これらのチャンネル位置は左右の前頭極（ブロードマ

ンエリア 10野）に相当しており，これまでの先行研究 17）において口腔内の違和感に関連す

る脳活動が観察された脳領域としてこれらの計測部位を選択した． 

被験者は座位とし，前方を 50㎝に設けた固視点を注視した．30秒間の安静状態を取った

後，術者が被験者の口腔内に 5mlの水をシリンジで滴下した．口腔周囲筋の筋活動のノイズ

の混入を防ぐため，口腔内に 20 秒間水を安静に保持した後，被験者の任意のタイミングで

水の嚥下を行わせた．嚥下動作の終了タイミングは，甲状軟骨の降下が終了したときに被験

者が自身の指であらかじめ用意されたボタンを押し，fNIRSデータとともに記録した．この

サイクルを１回のタスクとし，５回繰り返した．なお，被験者に対してパラタルバー未装着

と３種のパラタルバーを固定時の合計４条件（パラタルバー未装着，前パラタルバー装着，

中パラタルバー装着，後パラタルバー装着）をランダムに設定し，タスクを遂行した．今回

の実験で行った計測の流れをフローチャートに示す（図４）． 

３）fNIRSによる脳活動データの表示とその処理 

①オリジナル波形の表示と処理 

前頭前野にセッティングされた小型 fNIRS から得られたタスク運動中の生データの中か
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ら，嚥下の終了前 10 秒から，嚥下終了後 30秒間の波形を抽出し（図５），サビツキー・ゴ

ーレイフィルタ（Savitzky–golay filter，平滑化フィルタ）を使って 1Hz以下の周波数を

ノイズとして削除した（図６）． 

②水嚥下時の脳活動量（oxy-Hb）の加算平均（5回）の時間的推移 

フィルタリングされた血液中の酸素化ヘモグロビンの濃度（oxy-Hb;オキシヘモグロビン）

の信号は，各チャンネルにおいて 5回のタスクの加算平均で算出した．（図６）各被験者で

計測される oxy-Hb の振幅値は、個人の頭部形状の違いが頭部内光路長の違いにより変化す

るため，その絶対値を被験者間で比較することはできない．そのため脳賦活の程度を被験者

間で評価するため，ベースライン（安静位状態）における振幅のばらつき（標準偏差）の大

きさが 1 となるように正規化（z スコア化）し，相対的な oxy-Hb の振幅増加量として比較

する方法が一般的である 17, 18)．本研究では，加算平均された各被験者の oxy-Hb 振幅値を，

嚥下が完了する前 10 秒間の oxy-Hb 振幅値の標準偏差で除して正規化（z スコア化）した．

同一被験者に行われた４条件（パラタルバー未装着，前パラタルバー装着，中パラタルバー

装着，後パラタルバー装着）の水嚥下時の脳活動量（oxy-Hb）の加算平均（5回）の時間的

推移の重ね合わせを示す（図７）． 

 ③各チャンネルにおける差分波形 

差分波形のベースライン（嚥下終了時刻における Oxy-Hb 値を 0 とする）は嚥下終了時と

し，嚥下終了後 5秒間におけるパラタルバー装着時の波形から未装着時の波形を差し引いた

差分波形の積分値を分析に用いた． 
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統計は嚥下時の VAS値については対応のある群間の中央値の検定（Friedman検定），多重比較（Wilcoxon

の符号付き順位検定，Bonferroni 補正），嚥下時の脳活動量（差分波形積分値）については、対

応のある一元配置分散分析多重比較（Tukey法）を用いた． 

 

【結 果】 

１．被験者の歯列弓形態 

被検者は健常者 31名(男性 15名, 女性 16名,平均年齢 25.2±4.8 歳，21～39歳)であっ

た．被験者 31 名の性別，年齢，各条件における嚥下時の VAS値，上顎模型の歯列弓状態の

結果を表１に示す．歯列弓は標準 9名、尖形 9 名、円形 4名、方形 1 名、狭窄 6名であっ

た．被験者 31 名のうち，各パラタルバー装着による嚥下時 VAS値の平均値が低い（12.0

以下）被験者（6名）を除外した違和感を強く感じた 25名（男性 12 名, 女性 13名,平均

年齢 25.0±4.8 歳，21～39歳)を分析対象とした． 

 

２．嚥下時の VAS値（主観的嚥下困難感） 

パラタルバー未装着と 3種パラタルバー固定後における 5mlの水を嚥下した時に被験者

（25名）が感じた主観的な嚥下困難感（VAS値）はバー未装着と比較して，前，中，後パ

ラタルバーで増加傾向を示し，パラタルバー未装着に対して，前パラタルバー，中パラタ

ルバー，後パラタルバー装着は有意の差が認められた．装着群間の比較においては，前パ
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ラタルバー装着と中パラタルバー装着の間には有意の差は認められなかったが，後パラタ

ルバーとの間においては有意の差が認められた(図 8)． 

 

３．嚥下時の脳活動量の変化 

１）各チャンネルにおける水嚥下時の脳活動量（oxy-Hb）の加算平均 

  チャンネル別のある被験者におけるパラタルバー未装着（none.），前パラタルバー

（ant.），中パラタルバー（mid.），後パラタルバー（pos.）装着時の 5mlの水嚥下終了前

10 秒間と嚥下終了後 30 秒間の脳活動量（oxy-Hb）の加算平均（5回）の結果を示す（図

9）． 

水嚥下時に前頭前野における脳血流量（oxy-Hb 濃度）が上昇していくが，嚥下終了後 1-3

秒でピークを迎え，嚥下終了後約 10秒でベースラインに戻る様相が各チャンネルに共通し

ていることが分かる．特に，チャンネル２，３において後パラタルバー（pos.）装着時が

他の３群より大きな振幅を示し，そのピーク時刻が遅延していた． 

２）各チャンネルにおける差分波形 

パラタルバーを装着し嚥下した時の脳血流中の oxy-Hb 量からパラタルバー未装着状態

の oxy-Hb量の波形を引いた差分波形の 25名の結果（図 10）から，各チャンネルにおける，

嚥下終了後 5秒間における脳活動量（差分波形積分値）について統計解析を行った（図 11，

12，13，14）．25名の脳活動量（差分波形積分値）の結果のプロットを行い，外れ値の検定

（スミルノフ・グラブス検定）により，正規分布から逸脱したと判定された被験者 1名（No.28）
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を除外し，最終的な統計解析は 24名で行った． 

  チャンネル２における嚥下時の脳活動量（差分波形積分値）の比較において，後パラ

タルバー装着時の嚥下時には脳活動量は前パラタルバーおよび中パラタルバー装着時と比

較して増加傾向であった．しかしながら，前パラタルバー装着時と後パラタルバー装着時

の間には有意の差は認められず，中パラタルバー装着時と後パラタルバー装着時にのみ有

意の差が認められた． 

 

【考 察】 

１．パラタルバーに関する評価について 

 高齢化率が高まるにつれて，歯の欠損は増加していき，固定性のブリッジ，可撤性の有

床義歯の装着率は増加する．特に，有床義歯は 65歳以上で 40～50％の高頻度装着率である

（平成 23年度歯科疾患実態調査，厚生労働省）１）． 有床義歯のうち部分床義歯の装着頻

度は全部床義歯に比較して高く，また高齢者にとって最も関わりが長くなる補綴装置となる．

しかしながら，部分床義歯の特徴である義歯の維持・安定を図る支台装置や欠損部に置く人

工歯と義歯床を連結する大連結子（Major connecter）などの構成要素の複雑さから義歯装

着時の異物感や機能の障害感は非常に高いと考えられる 1～5）．パラタルバーに関する機能的

面障害を評価した報告はこれまでに数多くある．パラタルバーが発音に及ぼす影響について

サウンド・スペクトログラムを用いて分析した結果，サ行音の子音継続時間に及ぼす影響は，

中パラタルバーおよび後パラタルバーが前パラタルバーよりも少なく，タ行音の子音継続時
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間に及ぼす影響は後方のパラタルバーほど少なかったと報告している 19）．発音前の表情筋

筋放電活動を指標とし，パラタルバーの設定位置が口唇の調音機能に及ぼす影響を分析した

結果，中パラタルバーおよび前パラタルバーが有利であると報告し 20），同様に発音前の舌

の筋活動を指標とし，パラタルバーの設定位置が舌筋の調音機能に及ぼす影響を分析した結

果，後パラタルバーが最も有利であること報告し 21），発音の明瞭性に関する指標である音

声継続時間を分析した結果，中パラタルバーが最も有利で，前パラタルバーおよび後パラタ

ルバーはやや劣ることを報告している 22）．さらに，パラタルバーの設定位置が厚さ弁別能

に及ぼす影響について検討した研究では，厚さ弁別能への影響が最も大きかったのは前パラ

タルバーであり，厚さ弁別能への影響が最も小さかったのは中パラタルバーであった 23）．

パラタルバーの設定位置により患者が感じる異物感覚と障害感は口蓋の深さとは関連がな

く，むしろその設定の前後的位置による影響が大きいとし，中パラタルバーは違和感や機能

的障害の評価において前パラタルバーと後パラタルバーに比較してその評価は良好であっ

たと報告している５）．嚥下運動時の困難性の観点から，嚥下時における舌圧値は上顎前歯部

より上顎第一小臼歯および上顎第一大臼歯部におけるその値が大きいと報告していること

から比較的前方のパラタルバーの位置が適していると結論している 24）． 

このように，パラタルバーの設定位置の適否は様々な観点から論じられてきたが，一定の

結論は得られていない．さらに，これまでの報告は感覚評価を主体とした主観的なものが主

体であり，客観的評価として，脳波計測を用いてパラタルバーのデザインの違いが口腔感覚

に及ぼす影響を検討し，実験的口蓋床のデザインの違いは個人の許容性・受容性に影響を及
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ぼすと報告６）しているものの，いまだ普遍的な評価法として確立されていないのが現状であ

る． 

 

２．脳機能計測装置について 

 脳は神経細胞，神経回路，機能カラム，脳領域などの階層構造をもった高度で複雑な生

体システムであり，認知，思考，情動，意思決定などの高度な情報処理を行っている．近

年，イメージング機器の進歩は目覚ましく，磁気，電磁波，ガンマ線，近赤外光などの

様々なエネルギーでの可視化技術が開発されている．この中で，イメージング機器は形態

や構造情報から機能情報を可視化する方向に発展し，非侵襲的に脳機能をイメージングす

る技術が実用化されている．現在，神経活動によって生じる神経電流を計測するものと，

局所の脳血流量変化を計測するものに大別される．脳波（EEG）と脳磁図（MEG）は前者に

分類され，機能的 MRI（fMRI ），ポジトロン CT（PET），機能的 NIRS（fNIRS）は後者に

分類される 25）． 

 今回の研究では，部分床義歯装着によるパラタルバーが日常最も頻繁に行われる嚥下運

動に対する違和感や障害度について脳機能による客観的評価を行う目的で，イメージング

機器として fNIRS を使用した．NIRSの計測原理は，生体組織を比較的よく透過する近赤外

光（650～1000nm）が血中のヘモグロビン（Hb）に吸収される特徴を利用する．ある波長の

光が物質を通り抜けるときの吸光度はその試料中に存在する物質の濃度と光路長に比例す

るが，酸素と結合した Hb（oxy-Hb）と酸素を解離した Hb（deoxy-Hb）はその光吸収スペク
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トルが違うため，２波長以上の近赤外光の吸光度を測定すれば，これらの Hb濃度変化を算

出して酸素化の状況を知ることができる．NIRS では頭皮上に近赤外光の照射プローブと吸

収プローブを３㎝程度の間隔を空けて配置することにより，おもに頭皮下 2～3㎝に存在す

る大脳皮質の毛細血管における Hbの酸素化の状況を経時的に観察することが可能となって

いる．NIRSは脳の神経細胞の活動を直接観察できるわけではないが，活動の証拠としての

血流動態の変化を高い時間分解能でとらえている．脳が活動する際にはその酸素消費に反

応して局所脳血流が急激に上昇することが知られているが，これははるかに大量の酸素が

活動部位に送り込まれる“luxury perfusion”と呼ばれる現象であり，脳神経細胞活動開

始直後には急激な oxy-Hb の上昇と deoxy-Hbの減少が毛細血管で観察され，活動終了とと

もに徐々にベースラインに戻っていくようすをとらえることができる 26）． 

fMRI，PET，SPECT などの脳機能画像と比較して，fNIRSが優れる点は，①自然な状態での

測定が可能であるため，感情や意欲など検査状況により影響を受ける脳機能の検査に適す

る，②時間分解能が高いため（10-2sec），脳機能の時間的変化を捉えることが容易であ

る，③非侵襲的で検査が簡便なため，刺激や課題に伴う変化を反復測定するのに有利であ

る，④(fMRI や MEG と比べて) 小型で価格・維持費が安い．脳波計と同様に，患者のベッ

ドサイドまで運んで計測できる．⑤ fMRI では計測できない，oxy-Hb と deoxy-Hb の濃度

変化を独立に計測できるという点を挙げることができる．一方，欠点としては，近赤外線

の散乱・反射光を用いているので，「頭皮上の入光プローブから出た近赤外線が再び頭皮

上の受光プローブに達するまでの生体内の経路（光路）やその距離（光路長）を正確に決
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定できない」という問題がある．このため，①皮膚・骨などの脳外組織の関与がありう

る，②空間分解能が低いため（10-2m），測定の対象としている脳部位を厳密に特定できな

い，③測定できるのはヘモグロビン濃度の変化値であり，刺激や課題によるベースライン

からの変化しかとらえられない“測定値の相対性の問題”があるとされている 27-32）．今回

の研究では，部分床義歯のパラタルバーの設定位置による嚥下運動時の違和感や障害感を

脳機能から客観的評価の可能性を検討することが目的で，上記のような NIRSの利点から機

器選択は妥当性であると考えられる． 

 

３．結果について 

 ①VAS値について 

 痛みや違和感，不快感などの主観的要素を客観的に評価するためのスケールには，

Visual analogue scale(VAS)33），Numerical rating scale（NRS） 34），Verbal rating 

scale(VRS)35），Face rating scale(FRS)36）などがあるが，歯科領域では顎関節疾患の治療効

果の判定，義歯満足度の評価に VASが用いられていた．これらの評価尺度に関する使用感に

関する報告 37）はあるが，VAS はより細かく主観的な痛みの強度や感受性を評価することは

可能であるが，個人間によるばらつきが大きいと述べている 38）．したがって，今回の計測時

には計測者は被験者に対して，VAS 値“0”は嚥下運動に全く違和感ない状態であること，

VAS 値“100”は嚥下運動に強い違和感，全く嚥下できない状態であることを説明し，その

間は 100㎜のライン上における主観で評価させた．実際には，100㎜の樹脂製の同じスケー
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ル板を使用し，被験者間の変動が少なくなるように試みた． 

主観的な平均 VAS値のデータをみるとバー未装着をベースラインとして，前パラタルバ

ー，中パラタルバー，後パラタルバーの順に VAS 値が増加し，前パラタルバーと中パラタ

ルバー間以外の各群間に有意差が認められた．すなわち，パラタルバーの位置が前方，中

央，後方の順に被験者が感じる主観的な違和感が強く，障害度が増加する傾向が得られ

た．この傾向は，下川原の下顎安静，発音運動，咀嚼運動，嚥下運動をタスクとした報告

の NRSを評価尺度（11段階）とした咀嚼運動時および嚥下運動時の結果と同様の結果にな

っている 5）． 

嚥下運動は，動物が生命維持するための重要な本能行動の一つである．摂食・嚥下運動の

一連の過程は，①先行期，②準備期，③口腔期，④咽頭期，⑤食道期で，嚥下運動は③，

④，⑤に対応し，嚥下運動時には鼻腔と咽頭腔の間が閉鎖（鼻咽腔閉鎖）され，そして舌

尖，舌背，舌根部が硬口蓋から軟口蓋部に圧力を順次加えていき，食塊を咽頭に絞り出す

行程である 39）．このような嚥下の過程のなかで，最後の段階で舌背から舌根部がパラタル

バーに接触することが，違和感や嚥下の障害感を導いているものと考えられる．この点に

ついては，山本の嚥下時における舌圧値は上顎前歯部よりも上顎第一小臼歯および上顎第

一大臼歯部における舌圧値の方が大きいと報告していることから後パラタルバーは飲み込

み辛いという報告と一致している．さらに，安静位や発音時では，中パラタルバーの NRS

結果が低下する興味深い結果を示している 24）．これらのことは，上記で述べた解剖学的形

態と摂食・嚥下運動という機能的過程に関するものと，舌の感覚に関する神経支配は，舌
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尖部は三叉神経，舌背，舌根部は舌咽神経という神経支配領域の違いや支配神経の敏感性

に依存している可能性があると考えられる． 

 ②脳活動量について 

  我々の先行研究では，主観的な口腔内感覚である「咬合違和感」を客観的に評価（可

視化）する目的で，機能的近赤外光イメージング（fNIRS）である光トポグラフィ装置

（ETG-7100:日立メディコ社）を用いたが，これは頭部に 22チャンネルのプローブを固定

したキャップを装着し，座位の姿勢を保って計測する機器を使用した．その結果，咬合の

違和感を示す VAS値と fNIRS による脳機能計測から，健常者における咬合違和感の認知

は，右側前頭前野（ブロードマン 9・10野）で行われていることを歯科領域において初め

て確定することができた 17）．口腔領域の違和感を頭部の前頭野で計測できることが確認で

きたため，今回は最近開発されたワイヤレスの小型 fNIRS（Hb13-4，astem社製，神奈川）

を前頭部に固定し，より臨床に近い状況を考慮し使用した． 

今回の嚥下時の VAS値の結果は，前，中，後パラタルバー装着の順で違和感が漸次増加

を示したが，前頭部４チャンネルで計測した脳活動量（差分波形積分値）の結果について

は，前パラタルバーに対して後パラタルバーの脳活動量が増加し，その違和感，障害度は

より大きいために脳機能はより賦活され上昇したと考えられる．計測条件は不快画像や不

快音で今回の条件とは異なるが，本研究結の結果と同様に前頭部での脳血流量の上昇を認

めた報告がある 40～43）．これらの報告におけるタスクは同じ嚥下運動であるが，パラタルバ

ーの設定部位によって上昇量が異なった今回の結果に関する原因については，VAS値の考
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察で述べた解剖学的形態，摂食・嚥下運動という機能的過程，神経支配領域の違いや支配

神経の敏感性などが関与していると考えられる． 

しかしながら，今回の結果で興味深いことは，未装着に対して，中パラタルバーの装着時

のみ嚥下時の脳活動量はマイナス値を示したことである．これと同様の結果に関する報告

42）があり，脳活動量がマイナス値を示すということは，嚥下時の前頭極の血流変化量がパ

ラタルバー未装着時より減少したことを示している．これは血流再配分の法則から考える

と，今回計測した前頭極以外の部分において脳血流量が上昇した部位があるために，その

影響を受け前頭部で減少した可能性があると考えらえる．その理由として，不快条件を与

えたときに頭部左右外側部での脳血流量が上昇したという報告 44）や不快条件で左右の外側

部の血流量が上昇する一方，前頭中央部の血流量が減少したという報告がある。42）脳活動

量がマイナス値を示すということは，嚥下時の前頭部局部の血流変化量がパラタルバー未

装着時より減少したことを示している． 

今回の前頭部局部以外の部分において脳血流量が上昇した部位があるために，その影響

を受け前頭部で減少した可能性があると考えらえる．その理由として，不快条件を与えた

ときに頭部左右外側部での脳血流量が上昇したという報告 44）や不快条件で左右の外側部の

血流量が上昇する一方，前頭中央部の血流量が減少したという報告もある 42）．パラタルバ

ー未装着に対する今回の各計測条件の結果についてまとめると，前パラタルバー装着時は

嚥下時に舌との接触が比較的少ないために，パラタルバーを装着しても非装着時とほぼ同



18 

 

様の嚥下運動で，同様の嚥下感覚が得られていると考えられる．したがって，非装着時と

比較して，主観的な違和感の変化は少なく，脳活動の変化も少ない．中パラタルバー装着

時は，嚥下時に舌背とパラタルバーが接触することにより，脳からの嚥下筋活動の指令に

対して，非装着時とは異なる嚥下時口腔感覚が中枢へフィードバックされる状況であると

推察され，これは主観的違和感（VAS値）の結果からも明らかである．この中パラタルバ

ーを装着した状態で嚥下を円滑に行うためには，嚥下時の口腔感覚・運動感覚を新しい自

己身体イメージとして学習，統制し，必要があれば遠心性の嚥下筋活動を最適化すること

が必要である．こうした身体イメージの学習と更新を行うために，今回計測対象とした前

頭極以外の部位（例えば背外側前頭前野：DLPFC)が賦活され 45），計測部位の脳血流量の減

少（stealing）が起こったと考えられる．しかし本研究では DLPFCなど他の前頭前野部位

の計測は機器の都合上行っていないため，この仮説の検証には全頭型の fNIRS装置を用い

た検討が今後必要である．後パラタルバー装着時は，嚥下動作に応じて，上述した舌背な

らびに舌根部の接触に加え，口腔・鼻腔の閉鎖による圧力がパラタルバーに加わり口蓋を

刺激する．したがって嚥下感覚は非装着時のそれとは明らかに異なり，著しい違和感（VAS

値）の増加を引き起こした．この強い違和感を反映する脳活動として前頭極の脳血流量が

上昇したと考えられる．咬合紙を用いて人工的咬合違和感を付与した先行研究において

も，強い違和感をおぼえた被験者に特異的に前頭極の賦活が確認されている 17）． 

 

４．今後の展望について 
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実際の臨床応用の観点から本研究の結果を考察すると，前頭極活動を患者のパラタルバ

ー試適時の指標として使用できる可能性が示唆される．すなわち，パラタルバーの試適時

に前頭極活動を同時計測することにより，バー未装着との差分波形積分値が 0に近い場合

は嚥下時口腔感覚が非装着時とほぼ変わっておらず良好であること，マイナスに変化する

場合は嚥下時口腔感覚の変化が患者の脳に知覚されていることを示すが，その変化に対し

て適応するような対応がなされていること，プラスに大きく賦活がある場合は即時には適

応しきれない強い違和感があるということ，の情報を得ることができる．マイナスの変化

が現れた中パラタルバーでは，被験者の主観としては中程度の違和感があるため，主治医

からの「違和感があるか」という問いかけには「ある」という返答になるが，上述の仮説

のとおりならば，実際には脳が変化した口腔内感覚に即した身体イメージの適応を始めて

おり，早期に慣化が生じて違和感が減少する可能性が高い．その一方で大きなプラスの賦

活がある場合には，主治医からの問いかけには違和感が「ある」ことには変わりないが，

変化した口腔感覚に脳が適応する活動より，違和感をアラートする活動が強いことを示し

ており，慣化に時間がかかることも予想される．この賦活変化量による判断は違和感の単

なる口頭聴取では得られない，脳機能計測のみが提供できる貴重な情報となる可能性があ

る．本研究では多数の被験者の平均 VAS値が前＜中＜後と徐々に増加する結果を示した

が，実際の臨床で患者個人ごとに得る VAS値は個人差が生じやすく，試適時の VAS値に閾

値を設けて慣化のスピードを推測することは難しい．VAS値と脳機能計測の定量的な結果

を総合的に評価することで，装置を試適した時点では歯科医師も患者もこれまで知るすべ
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のなかった「すぐに慣れる」「慣れないかもしれない」の判定を行うことが可能となれ

ば，歯科医師，患者の両者の利益につながるといえる．また，患者に対して脳機能計測の

結果をグラフ化するなど可視化することで，患者の不安を取り除く用途にも活用できると

考える．こうした脳機能計測を活用した新しい歯科治療への可能性を開くためには，今

後，パラタルバー初回試適時に前頭極の差分波形積分値がマイナスの変化を示した被験者

とプラスの変化を示した被験者について，連続してパラタルバーを装着した場合の前頭極

活動の変化を時系列で追跡し，上述した仮説を証明する検討が必要である． 

 

【結 論】 

今回，小型化された歯科的臨床応用が期待される小型ｆNIRSを使用し，日常生活で高頻

度に起こる嚥下運動時のパラタルバーの設計位置による影響について，25名（男性 12名, 

女性 13名,平均年齢 25.0±4.8 歳，21～39歳)のデータから，前，中，後パラタルバー装

着時の違和感（VAS値）と同時計測した脳活動（脳血流中の oxy-Hb量）を評価し検討し

た．そして下記の結論を得た． 

 １．違和感や障害度を表す VAS値は，前，中，後パラタルバーの順に大きくなることが 

確認された． 

 ２．脳活動を表す脳血流中の oxy-Hb量は，前パラタルバーに比較して中パラタルバーで 

減少傾向であり，後パラタルバーでは中パラタルバーより有意に増大することが確 

認された． 
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 ３．口腔内感覚を客観的に評価する手法として，小型ｆNIRSを用いる手法の歯科臨床的 

な有用性が示唆された． 
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図譜説明 

図１ コバルトクロム合金によるパラタルバー（前・中・後パラタルバー） 

図２ 計測用プローブの設定位置：１CH F8、２CH Fp2、３CH Fp１、４CH F7（脳波国 

際 10-20 法） 

図３ ワイヤレス小型 NIRS（Hb13-2、astem社製、神奈川） 

図４ 計測のフローチャート 

図５ ｆNIRS によるタスク時の oxy-Hbのオリジナルデータの波形の１例 

図６ 水嚥下時の脳活動量（oxy-Hb）の加算平均（5回）の波形の１例 

図７ 計測条件の違いによる水嚥下時の脳活動量（oxy-Hb）の加算平均（5回）の波形の

重 

ね合わせの１例 

図 8 嚥下時の VAS値の結果（主観的嚥下困難感） 

図 9  チャンネル別の各計測条件における脳活動量（5回の加算平均）の１例 

図 10 チャンネル別の各計測条件における脳活動量の差分波形（25名） 
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図 11 嚥下時の脳活動の結果：脳活動量（差分波形積分値）（CH１） 

図 12 嚥下時の脳活動の結果：脳活動量（差分波形積分値）（CH２） 

図 13 嚥下時の脳活動の結果：脳活動量（差分波形積分値）（CH３） 

図 14 嚥下時の脳活動の結果：脳活動量（差分波形積分値）（CH４） 

 

表１ 被験者（31名）の各条件における嚥下時のＶＡＳ値と上顎模型の歯列弓状態 
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図８ 嚥下時の VAS値の結果（主観的嚥下困難感） 
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図 9 チャンネル別の各計測条件における脳活動量 

（5回の加算平均）の１例 
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