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緒言

顎口腔機能と全身との関係１）～３）に関しては既に発表

がなされている。その中で、噛みしめと運動機能４）な

どの関係が肯定されいている論文も多い。これらの発表

は、スプリントによる咬合挙上５）や側方位へ誘導する

スプリント６）～８）で咬合を水平的に変位させて全身への

影響を研究している。健常者の咬合力は最大でその人の

体重に等しく９）、食いしばりや歯ぎしりはそれにほぼ匹

敵する力で行われることもあるとされているので、ヒト

が発揮できる最大咬合力も対象としている。しかし、歯

根膜にはパチニ小体、ルフィニ神経終末、マイスナー小

体などの受容器が分布し数ミクロンを噛み分け10）、閉口

筋には筋紡錘が多く存在しこれらの筋肉に刺激が加われ

ばⅠa，1b，Ⅱの求心性感覚神経、顎関節では関節包や

関節円盤などに分布する深部受容器から求心性に多くの

情報が大脳に伝達され、さらに閉口筋にはα—γ連関の

作用があり、大脳の感覚野、運動野は共に顎顔面の支

配領域が多い11）ことから、クレンチングなどに比較し

て弱い力が顎口腔系に作用しても感知できる。 筆者は、

咬合に限らず、顎口腔系に変化を与え、たとえそれが食

いしばりのような強大な力を伴わずに、患者が痛みや違

和感をほとんど感じない程度の弱い力であっても感覚神

経がそれを感知し、強い力をかけた場合と同様に瞬時に

全身に影響を与えるという仮説を立てた。 その仮説を

検討するために、神奈川歯科大学研究倫理審査委員会

2016年６月28日 第382番の研究倫理審査申請書に基づ

き研究を実施した。

実験方法

１　被験者

神奈川歯科大学短期大学部歯科衛生学科では、学生が

実習などで顎口腔系の違和感を自覚し、その旨を教員に

申告した場合、歯科医師がその場で対応し治療か経過観

察するかなどを判定する。症状として、実習前と実習後

の自覚症状の変化、 顎関節症の随伴症状12）で診断でも使

用される触診13）を応用し肩部僧帽筋の触診で圧痛が見

られれば改善の必要があると判断した。発症に対して処

置が必要か処置無しで改善が見込めるかを判断するため

に、顎関節症に対する運動療法を行い症状を確認した。

運動療法の詳細は以下の通りとした。

運動療法には様々なものがあるが、顎関節症には等尺

性の顎運動も効果がある14）ために閉口筋の等尺性運動

（以下運動療法と記す）を行わせた。

これは、本人の指を左右臼歯部にかけ咬合しながら手

で下向きの力を加える等尺性運動で上下歯牙間の左右臼

歯部に指を介在し軽く咬合させ、閉口筋に拮抗し痛みや

開口することが無い範囲で下方に加圧する。加圧の加減

は説明では理解が得られにくいために著者が実際に２～

３回実施する。閉口運動を指導する前と著者が数回指導

した直後で肩の同じ部位を圧痛計で圧痛閾値（以降閾値

と略す）にて加圧し、閾値が上昇する、すなわち痛みを

感じないこと、自覚症状が軽減することが確認されれば

改善の見込みがあると判断し経過観察または運動療法継

続の指示、改善が無ければ悪化の可能性があるので受診

を勧めた。顎関節症では開口量も判断材料であるが、 患

者は顎口腔系に違和感、だるさ、開口痛、開口障害など

を訴えているので、開口を指示しても一定の位置で保持

原 著

受付日　2016年11月18日 受理　2016年12月20日
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表 1　診断時に用いた記録用紙

できずすぐ閉口や振戦を起こすため、最大開口付近を測

定するようにしたが参考値とした。

これらの情報は専用の問診票（表１）を使用し、はじ

めに問診を行い、今の症状（実習直後の症状、実習前に

は感じず今ある症状）、以前から顎機能に何らかの症状

があったかを確認し記入する。

次に開口長を５回測定する。開口時の指示は無理しな

い程度に開くとし、スケールで５回測定した。

そして、触診にて肩の圧痛点を確認し、そのポイント

をシールにてマークし、五十嵐医科工業社製、京都疼痛

研究所式－７型圧痛計（写真１）により閾値を測定した。

閾値は痛みを感じる強さであるので、運動療法の実施前

に５回加圧して５回とも痛みを自覚する最小値とした。

測定後、顎の運動療法を指導し、実施直後に同じ圧痛点

を事前に計測した閾値で５回加圧し、痛みを感じれば＋、

感じなければ－と記録した。尚、この記録は診断のため

閾値が上がるか否かの確認を目的としているため術後の

閾値を計測するのではなく、術前の閾値で加圧し反応の

有無を記録した。記録後、術前と同じく無理しない程度

に開口するように指示して、開口長を同様に測定した。

そして、顎運動後の症状を尋ね記録した。

写真 1　五十嵐医科工業社製、京都疼痛研究所式−７型圧痛計
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表２　被験者１〜７の術前術後の圧痛、開口量、症状

実験の時期

実習時の症状発生に対応したのは2016年度４月～ 10

月、被験者に研究に対する承諾を得たのは2016年11月で

あった。

実験内容

本研究にデータ使用を許諾した被験者から得られた閾

値の変化結果を分析した。自覚症状、開口量は参考程度

とした。

2016年11月、被験者を個別に呼び、本研究「口腔と全

身の関係　閉口筋の等尺性収縮が肩の圧痛閾値に与える

影響」について倫理申請書の内容に従い説明後、被験者

のデータ使用の可否について尋ね、了解を得られた被験

者の閾値の変化結果を分析した。

被験者は７名で対象学生全員から同意が得られた。こ

の説明の際、その後の経過を尋ねた。

得られた結果を表２に記載した。

具体的には、運動療法の前後で

① 肩の閾値の変化（閾値の加重を５回かけ、そのうち痛

みを感じた回数を比較し差異があるか判定、術前は全

５回全てで痛みを感じる）

② 開口時の違和感、開口のしやすさなどの症状の変化
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③開口長の変化

をデータとした。

なお、自覚症状は客観性に乏しく個人個人で表現が違

うこと、開口長測定は開口させて測定する僅かな間でも

不安定で振戦や閉口するなど一定の位置で静止ができず

変化するために参考程度とした。

結果（表２）

１　肩の閾値について

被験者１では、肩圧痛部位の閾値は0.8kgで、この値

で５回加圧したところ、５回全てで圧痛を自覚した。次

いで運動療法後に同じ部位を同じ0.8kgで５回加圧した

ところ、全て痛みは自覚しなかったため閾値は上昇した。

被験者２、３、４、５、６、７ともに痛みの反応は同じ

であった。よって、全員に閾値上昇が確認された。また、

閾値は被験者２が2.8kg、被験者３が1.3kg、被験者４が

1.3kg、被験者５が1.2kg、被験者６が1.4kg、被験者７が

2.6kgで被験者により差が見られた。

２　自覚症状について

被験者１では「ガリガリする」という自覚症状が、運

動療法後「ガリガリしなくなった」に変化した。

被験者２では「少しガクガクする」が、「楽になった、

咬みやすくなった」

被験者３では「右顎関節部に痛みあり」が、「引っか

かりが減る」

被験者４では「だるい感じ」が、「開くのが楽になった」

被験者５では「だるくなった」が、「楽になった」

被験者６では「口が開きにくい、疲れた」が、「多少

開きやすくなる」

被験者７では「少し開きにくい」が、「大きな変化無し」

７名中６名が自覚症状の軽減が見られ、１名は変化が

無かった。

被験者から本研究に関して承諾を得る際、その後の経

過を口頭で尋ねたところ、全員が改善し悪化は無かった

と回答した。

３　開口長について

被験者１では術前40.2mmが術後40.0mmで僅かに減少

した。

被験者２は、24.6mmが30.0mmに増加した。

被験者３は、24.6mmが31.0mmに増加した。

被験者４は、22.4mmが31.4mmに増加した。

被験者５は、29.0mmが34.8mmに増加した。

被験者６は、26.4mmが29.2mmに増加した。

被験者７は、35.4mmが37.2mmに増加した。

被験者２～７では開口長が増した。低下した被験者１

の開口量は正常範囲である40mmを上回る。

４　受診の必要性に関して

顎の運動により全員が肩の閾値が上昇したこと、自覚

症状は緩和したこと、開口長は６名が増加し減少した１

名も正常値を超えたことから、全員経過観察とした。

後日確認したところ、全員がその時の症状は収束した。

考察

１　肩の閾値について

今回測定した肩の圧痛点は僧帽筋である。圧痛点を触

診すると周囲より固く硬結状を示したことから、測定時

点で筋肉は緊張していたと考えられる。圧痛点を加圧す

ると周囲よりも痛みを感じ、確認のためにさらに加圧す

ると被験者は顔をしかめたり加圧を避けるように肩を下

げるなど、場合によっては逃避行動をとった。圧痛点は

部位的に東洋医学でいう肩井に該当する。以上のことか

ら、索状硬結に該当する内容が含まれる。なお、スプリ

ントの装着で肩井の閾値が変化するという報告15）が見

られる。

圧痛点周囲では、一定の姿勢維持のための持続的な筋

肉の緊張が血管を圧迫し血流量の低下による酸素やブド

ウ糖類不足が乳酸を蓄積させ感覚神経を刺激する。この

状態は筋性防御16）がみられるような軽度の単純性炎症

状態であり、筋緊張を引きおこす。さらに実習後の顎口

腔系に違和感を感じた時に測定しているので長時間の開

口による影響などが生じていると考えられる。

開口長や圧痛点測定時の姿勢は座位とし、そのままの

姿勢を維持17）した上で開口長を測定し、通常の顎関節

症の診断に用いられる肩の圧痛点18）を術者が触診して

定め、その部位をシールでマークし、閾値を圧痛計で５

回測定し、その時に５回全ての測定で痛みを感じること

を確認した。次に運動療法を実施した直後に、マークし

た同じ圧痛点を同じ方法にて閾値まで圧痛計で加圧し圧

痛を自覚するか判定した。

その間、うがいもさせず、姿勢などは全く変えず歯牙

を接触させない状態で座位を保たせ、他の刺激も一切加

えず、時間的にも２～３分とした。この間に人体に経時

的変化が生じるものではないので、時間的にもその他の

要素に関しても術者が実施した加圧（閉口筋の等尺性収

縮）以外に閾値を変化させる要素は無いようにした。

等尺性収縮をさせた閉口筋は、咬筋、内側翼突筋、側

頭筋である。僧帽筋上部繊維の起始停止は後頭骨上項線

項靭帯と鎖骨である。起始、停止位置から見て閉口筋は

僧帽筋とは接しない。閉口筋に等尺性に加圧しても起始

停止は一致せず近傍でもないので閉口筋と僧帽筋の筋肉

同士が直接関連し相互作用を及ぼし閾値が変化したとは

考えにくい。

顎口腔系は、頭蓋骨、下顎骨、舌骨、鎖骨、胸骨、筋
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肉と靭帯、歯槽骨と顎関節、血管、リンパ管、神経系、

頭部軟組織、歯牙から構成される19）。術者の手指にて臼

歯部を下方に加圧したため、 運動療法で力が及んだ部位

としては、 歯根膜、閉口筋と筋膜、僅かな顎位の変化が

生じたとして顎関節の自己受容器が考えられる。

力の加減は、顎関節部の違和感を訴える患者が違和感

や痛みを全く感じない範囲で、術者の加圧で開口長が増

えることがない範囲である。加圧部位は、 術者の指を軽

く咬んでいるため上下歯根膜、下方へ加圧しているので

下顎臼歯部は多少強め、 等尺性収縮をしている閉口筋、

あとは顎関節関節包の深部受容器である。下方への加圧

では開口することなく一定の顎位を保っているので、干

渉付与やスプリントによる挙上などと比べるとかかる力

は時間的にも圧力的にも遥かに低いと思われる。

受容器には閾値があり20）、マウスピースや干渉付与な

ど咬合に変化を与えた条件に比べ遥かに低い手指による

加圧でも肩の閾値が上昇したため咬合力に比較して僅か

な力でも受容するほど閾値は低いと思われる。このこと

は、作為的に咬合力を増加させる咬合挙上や干渉付与で

なくても、咬合調整不足や若干の顎位設定の誤りなどで

も刺激として感受する可能性があることを示している。

しかし、この閾値は個人差があり、個人で同一部位でも

時と場合により異なる20）。このことは肩の圧痛点の閾値

の値に被験者間で差異が見られたことと一致する。同一

部位を連続的に加圧すると刺激に対して適応する21）た

めに、加圧回数は診断に必要最低限の５回とした。これ

らの受容器からの感覚刺激は中枢神経系で統合され、与

えられた刺激に対し特有の反応が決定され下行枝を経由

し筋肉に伝達される19）。運動療法の際、疼痛は生じてい

ない範囲で行ったため、疼痛による反射的な開口などは

生じていない22）。

僧帽筋圧痛点の閾値の変化について考察する。

各被験者共に術前に圧痛点へ閾値にて５回加圧したと

ころ全てで痛みを訴え、術後同部位を同じ閾値で５回加

圧したところ５回とも痛みは無く、これが７名全て同じ

であった。運動療法は今回の７名の被験者全員において

閾値を上昇させたので、結果について統計処理を行わず

運動療法は被験者の閾値を上昇させたと結論づけた。

被験者は、実習による長時間の開口や最大開口により

主に開口長の減少や開口時の違和感を訴えた。問診では、

術前症状は顎関節がガリガリする、がくがくする、少し

開きにくいなどであった。実習時の開口により顎関節部

に負荷がかかり、その結果、可動域の制限が生じたもの

と推察される。具体的には顎関節関節包の過度の伸展、

関節円盤と関節頭の動きの不調和、過開口、長時間開口

であれば外側翼突筋の過緊張、閉口筋の無理な伸展など

が考えられる。顎関節の受容器は自由神経終末、ゴルジ

体、パチニ小体、ルフィニ小体などで関節包とその周囲

を支持する靭帯に分布する。関節円盤にはその周囲に自

由神経終末が分布するが中心部には見られない。外側翼

突筋緊張は、随意的に三叉神経第三枝下顎神経の枝の外

側翼突神経によるもので、長時間の開口や最大開口で緊

張が継続される。長時間開口の結果、関節包は長時間又

は限度まで伸長されその刺激は関節包の深部感覚受容器

で感知し耳介側頭神経から三叉神経第３枝をへて中枢へ

伝達される。外側翼突筋には筋紡錘は見られないが筋膜

や腱紡錘には深部受容器が分布し、開口に伴う刺激が三

叉神経を経由し中枢に伝達される。長時間の開口では関

節包の伸展、外側翼突筋や開口筋は長時間収縮するので

常にその刺激が持続する。すると疲労と共に末梢性順応

が生じ開口の苦痛が和らぐ23）。そのため、実習終了時に

は本人の感覚以上に負担がかかり、実習終了後に開口を

行うと通常よりも開きにくいなどの症状を生じたものと

推察される。術前に計測した開口長はこれらの結果であ

る。測定は被験者を椅子に座らせ、最後まで姿勢を動か

さないよう指示して行った。まず現在の症状、次いで顎

関節症状に関する既往を確認し、開口長を測定し、触診

部位として肩部の触診を行った。触診を肩部にしたのは、

圧痛の閾値を測定するのに胸鎖乳突筋のような細い筋肉

では測定部位が水平方向へ少しでもずれると圧痛の測定

に支障を来し、大きな筋肉の方が測定可能域が広いので

より正確な診断ができるためである。被験者の肩部の圧

痛点をシールでマークし圧痛計で５回加圧し、全てで痛

みを自覚する閾値を測定し記録した。肩の圧痛点は僧帽

筋上部繊維上にあり、触診では周囲より固く同じ圧力で

押しても痛みを特に強く感じる部位とした。今回の被験

者にはそのようなポイントが左右肩部に存在したが、最

も痛みを感じる側を測定点とした。圧迫して圧痛を確認

したが、筋肉自体には痛覚は無いので痛みは筋膜に分布

するパチニ小体10）が刺激され、頸神経を経由し大脳皮

質の中心溝後方の１次体性感覚野で認識される24）。その

後、姿勢を維持したまま、下顎を下制し運動療法を行う

力の大きさを指示するために、筆者が直接被験者の左右

下顎臼歯部に親指を載せ軽く咬合させそのまま咬合状態

を保つよう指示し下方に数秒間の加圧を数回実施した。

加圧の際の力加減は閉口状態を保ち被験者が痛みや不快

感を感じない範囲とし、痛み等あれば目で合図するよう

決め、アイコンタクトをとりながら実施した。この時は

主に下顎の歯牙を介して閉口筋に対抗する開口方向に加

圧しているので、歯根膜受容器、閉口筋、顎関節関節包

などの靭帯を刺激している。この刺激は、開口時に顎口

腔系に違和感を感じている被験者に、術者の手指に痛み

がない位の弱い力で咬合させ、被験者も違和感を感じず、

顎位は静止した状態を保てる程度の加圧によるものなの

で、咀嚼や今までの報告にあるようなクレンチング、咬

合挙上や干渉付与、噛み締めなどの結果生じる咬合力に
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比べ遥かに小さい加圧である。歯根膜の刺激は深部受容

器であるルフィニ小体、パチニ小体、マイスナー小体10）

が感知し、三叉神経第３枝下顎神経から中枢神経の感覚

野に伝達されるが、咬合力に比較して遥かに弱い力なの

で伝達される刺激量は少ないと考える。閉口を指示して

いる時に作用しているのは咬筋、内側翼突筋、側頭筋で、

術者の指が上下歯牙間に介在し筋が伸長しているので筋

紡錘はそれを感知し、更に等尺性収縮をさせながら開口

方向に加圧しているので筋力は多少上昇し筋紡錘は伸展

される25）。従って、そこから求心性に中枢へ筋紡錘の受

容器から伸展刺激が伝達される。このように開口状態で

等尺性収縮を行うので刺激量は多いと予想される。顎関

節部は、開口方向の加圧なので若干は関節腔が開く可能

性は否定できないが等尺性の運動なので見た目に開口な

どは無く関節部分の動きはほとんど見られない。よって、

関節包やその周囲靭帯に刺激は殆ど加わらずあまり感知

されないと考える。

この処置の直後、姿勢もそのまま維持させ、術者の手

指を出すため僅かに開口させ歯牙を接触させない状態で

圧痛点に閾値の値を５回加圧したところ、全被験者が５

回とも全て痛みを自覚しなかった。すなわち全員の閾値

が上昇した。

運動療法では開口させた状態で術者の手指を介在さ

せ、被験者には随意的に閉口させているのでα運動

ニューロンが錐外筋を、γ運動ニューロンが錐内筋を収

縮させる。そこで術者が開口方向に違和感などを感じな

い程度の力で加圧すると筋には伸展力が加わり同時に

腱器官が伸長されるのでⅠb線維を通じ大脳の知覚野に

伝達され閉口を保つよう随意に咬む力を調整する。 被

験者には事前に開口方向の力を加えること、痛みが出な

い程度の弱いものであることを伝え徐々に加圧し、瞬間

的な加圧ではないため反射的に強く咬む反応は見られな

かったが、この時の反応としては収縮している筋肉に張

力をかけ伸展しているので自原性抑制と相反性抑制が生

じる26）。被験者には、運動療法中は閉口を保つように指

示しているため閉口筋の筋力は随意的に抑制されないの

で自原性抑制は随意的に抑制される。しかし、閉口を保

つ以外の指示はしていないので相反性抑制が生じる可能

性はあるので、その場合は閉口筋に拮抗する筋は抑制さ

れる。相反性抑制は拮抗筋の活動を抑制し作業筋の活動

を円滑にしその動作の遂行を助けるものである。閉口筋

が緊張しているが術者の指が介在するために閉口できず

更に開口方向の力がかかるので、Ⅰb感覚神経は刺激を

受け三叉神経第３枝感覚神経を通じ中枢へ伝達し、随意

的又は自原性興奮により筋力が増す。この時の作業の目

的は閉口筋が作用しているので咬むことである。咬むた

めには下顎が挙上されなければならないので相反性抑制

により開口筋は抑制される。また、一般的に特に固いも

のを咬む時は強力な力で下顎を挙上するが、頭位が上を

向くと開口筋が伸展されることにより下顎骨には下制の

力が働くため頭位は下を向く方が有利である。これは、

胸鎖乳突筋27），28）にはガム咀嚼時に筋活動が認められ僧

帽筋には認められない29）～ 31）ことからも想像される。僧

帽筋の起始は後頭骨上項線、項靭帯、停止は鎖骨外方部

であり肩部が固定されれば頭部を後屈させるため、閉口

時の前屈に拮抗する。運動療法前に同部位で見られた筋

肉の硬結は運動療法後は触診で柔いでいた。運動療法が

発端となり相反性抑制が僧帽筋に生じ、閉口筋の腱器官

からⅠb神経をへて、中枢神経系で抑制性介在ニューロ

ンを介して副神経を経由し僧帽筋の緊張が低下した可能

性が考えられる。

逆に、姿勢維持の観点からは、座位を保つ間も僧帽筋

は機能する。ここで咀嚼筋に等尺性運動を行わせ下方に

加圧すれば頭位は前方下向きの力がかかるため、僧帽筋

には伸展の力がかかり、僧帽筋の腱器官から1b抑制が

作用し、脊髄を介して僧帽筋の緊張を抑制する折りたた

みナイフ反射32），33）の介入も考えられる。つまり、ヒト

には顎口腔系と全身を関連づける神経系が備わっている

と推察される。

このことは、咬合挙上や歯牙への干渉付与により咬合

を変化させ全身への影響を調べた研究が、咬合を変化さ

せ、閉口筋、歯根膜、顎関節関節包などに刺激を与え、

これらに存在する深部受容器より刺激が中枢から末梢に

伝達され、顎口腔系から遠隔地である胸鎖乳突筋27），28）、

ヒラメ筋34）、内耳などの平衡機能へ影響35）～ 39）したとい

う報告と内容が合致する。

２　自覚症状と開口長について

運動療法後、開口長は同等または微増であったが、感

覚的には７名中６名が開口しやすくなった。これは相反

性抑制が外側翼突筋で起これば、長時間の開口で緊張を

強いられ筋拘縮を生じ関節円盤や関節頭を前方変位させ

顎運動に支障を来した外側翼突筋の緊張を解除し顎運動

の円滑化に繋がる。また、開口による開口筋の長時間の

作用で閉口筋が引き延ばされ自原性興奮が生じ閉口筋が

活動したが、運動療法で僅かでも伸長され自原性抑制で

弛緩が起これば、開口しやすくなる。これらの作用によ

ると推察される。

本研究では、顎口腔系に症状がある被験者を対象とし

たが、この症状により本来備わる神経機能が影響を受け

るとは考えにくい。

従って、健常人でも閉口筋に刺激を加えると、遠隔地

である肩の閾値を変化させるという結果が適応できる可

能性がある。今回の研究で、閾値の上昇が生じ圧痛点の

触診で筋の弛緩が見られたためその原因について考察し

たが、あくまでも推論であり作用機序の究明が望ましい
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が、介入実験が必要であり実際に実施は困難と考える。

結論

実習後違和感を訴えた被験者全員に僧帽筋上部に圧痛

点が見られ、閾値で加圧すると痛みを訴えた。

閉口筋に等尺性の運動療法を行わせると、僧帽筋圧痛

点の閾値が上昇した。

今回の７名の被験者において閉口筋の運動療法は、肩

の圧痛点の閾値を上げる効果が確認された。

閉口筋の運動療法後、開口長は殆ど変わらないか僅か

な増加が見られ、自覚症状では７名中６名が開口しやす

くなった。

閉口筋の運動療法により、直接連結されていない僧帽

筋の閾値に変化が見られたことから、顎口腔系の変化は

遠隔地に影響を及ぼす可能性が示唆された。従来の研究

で実施された噛み締め、干渉などの咬合の変化、マウス

ピースのような咬合挙上など咬合に大きな変化や強い力

を作用させなくても、僧帽筋の閾値が上昇したことから、

歯科処置による口腔内の僅かな変化、処置中の開口は体

の遠隔部位に何らかの症状を発現する可能性が示唆され

た。

咬合と全身に関する研究は1980年代以降盛んに行われ

成果を上げ、両者は関係が見られるという発表も多い。

研究手法は正常機能者に干渉付与や咬合挙上により咬合

を変化させ身体機能の変化を観察している。結果は得ら

れるが、咬合の変化は時として非可逆的な変化を生じさ

せるなどの指摘も見られた。2000年頃からヒトを対象と

する研究には倫理審査が必須となり、このような研究は

明らかな介入実験であるため実施が困難になっている。

患者の診療から得られたデータを活用する場合は今回の

研究のように可能であるが、被験者は患者に限定され、

条件設定は治療範囲内と制約されるため、得られた結果

はそのまま一般論とすることが難しい。今回のように神

経反射の関与が考えられても、実験的にそれを証明する

には介入実験が必要であり事実上困難と考える。今後、

今回と同様な方法で症例数を増やし精度を上げていく。
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