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緒 言

　重心は身体の直立姿勢保持の調整機構の生理的メカ
ニズムを理解する上で重要であり，身体の姿勢を客観
的，定量的に評価が可能であるため，直立姿勢制御機
構や平衡機能障害に関する研究に用いられている1–3）。

　一方，咬合接触歯数の少ない不正咬合者が咬合接触
歯数の増加にともない重心動揺が収束し身体平衡機能
が改善するなど，咬合変化が身体平衡機能へ及ぼす
影響については，これまで数多くの報告がなされて
いる4,5）。また矯正歯科治療前後における重心動揺や，
咬合力，咀嚼筋活動等の機能的変化についても観察さ
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Abstract
The purpose of this study was to investigate how orthodontic treatment influences center of gravity sway (COGS) 

through the occlusal change. A total of fourteen adult orthodontic patients (mean age: treatment before 22.4±5.12 
years; treatment after 26.0±5.18 years, Men) were participated in this study. The COGS was evaluated before and 
after orthodontic treatment under the two kind of conditions in the intercuspal position and the mandibular rest 
position. The results showed that the COGS were improved significantly after the orthodontics treatment.

Furthermore, this study showed the COGS tend to increase in the intercuspal position compare to the mandibular 
rest position before the treatment. On the other hand, the COGS was significantly improved in the intercuspal 
position in comparison with the mandibular rest position due to the orthodontics treatment.



20	 神 奈 川 歯 学	 第 52 巻第 1・2号

れているが 6），同一対象者による縦断的な検討はこれ
まで行われていない。そこで本研究では不正咬合に対
する矯正歯科治療が，重心動揺に及ぼす影響を定量的
に明らかにするために，矯正歯科治療前後での下顎安
静時および咬頭嵌合時の重心動揺の変化を，同一対象
者を用いて縦断的検討を行った。

実験方法

1．被験者
　資料は神奈川歯科大学附属横浜クリニック矯正歯科
を受診し，同科にて歯列不正と診断された初診時（初
診群：n=14，男性 1名，女性 13 名，初診時平均年齢
22.4±5.12 歳）と，矯正歯科治療終了時（保定群：平
均年齢 26.0±5.18 歳）（表 1）とを対象にし，同一被験
者を用いた縦断的検討を行った。本実験では顕著な顎
変形症を伴わず外科的矯正治療が対象ではない，永久
歯が萌出完了した 20 歳以上，非抜歯により，個性正
常咬合と six	keys	occlusion7）を確立した症例で，同
病院臨床検査科にて眼球運動，視刺激検査，内耳刺激
検査を行い正常と診断された者を被験者とした。本研
究は神奈川歯科大学倫理委員会の承認を得て行った
（承認番号 2015-306 号）。
2．生理学的機能検査
　平衡機能感覚は，深部知覚運動系，眼球運動系，前
庭系の 3系によって成り立っている。本実験の目的は
深部知覚運動系が身体に与える影響について検討する
事である為，下記に示す項目の生理学的機能検査を行
い，眼球運動系，前庭系に異常のない者を被験者とし
た。
1）眼球運動……中枢（大脳，脳幹，小脳）機能検査
（1）10 度較正波
（2）注視眼振（電気眼振計 Electronystagmogra-
phy:	ENG，NY-50，リオン株式会社，東京）

（3）非注視眼振（ENG）
（4）頭位眼振（ENG）
2）視刺激検査……脳幹機能検査
（1）運動視標追跡検査（ETT）

（2）視運動性眼振検査（OKP）
3）内耳刺激検査……半規管機能検査
	 回転眼振検査（RPT）
4）聴覚機能検査
（1）標準純音聴力検査
（2）鼓膜聴力検査

3．重心動揺試験
　本研究では矯正歯科治療による咬合変化が重心動揺
に与える影響についての解明を目的としているため，
矯正歯科治療前，後において下顎安静時，咬頭嵌合時
の 2条件にて重心動揺計測を行った。本実験で用いた
重心動揺計（GRAVICORDER	GS-11，アニマ株式会社，
東京）は，直立姿勢時における足底圧の垂直作用力を
検出し，足底中心の動揺を変換器にて電気信号変化と
して出力することで重心動揺を計測するものである
（図 1）。20Hz のサンプリング周波数による 60 秒間の
計測を行った。測定条件は日本平衡神経科学学会基
準8）に従って行い，測定条件および解析項目は以下の
ように設定した。統計処理は SPSS（SPSS	Statistics	
Ver22.0，日本 IBM，東京）を用い，矯正歯科治療前
後における下顎安静時および咬頭嵌合位の条件の違い
による変化の比較をWilcoxon 符号付順位和検定によ
り行った。
1）測定条件
（1）	検査室：明るさが均等な部屋で，音や視刺激に
よる変異が生じない部屋とする。

（2）	重心動揺計上の直立位置：被験者の足底の中心
が検査台上の基準点と一致するように直立させ
る。

（3）	足位：両足を接して直立する事を基準とし，直
立位置が不安定で閉足直立が困難な場合は，開
足または踵を接し足尖を開いて直立させて検査す
る。開足感覚距離あるいは足尖を開いた開足角度
を記載する。

（4）	直立姿勢の指定：両上肢を体足側に接し，自然
に直立した姿勢で検査する。

（5）	視点の設定：開眼検査においては眼前約 3 m，

表1　被験者の初診時と治療終了時の平均年齢

男性 女性 平均年齢±標準偏差

初診時 1名 13 名 22.4±5.12 歳

終了時 1名 13 名 26.0±5.18 歳

図1　重心動揺計（GRAVICORDER	GS-11）
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目の高さに設定された視点を注視させて行う。視
野に動く目標がないようにする。

（6）	記録の開始：記録は重心動揺検査が安定した時
点から記録を開始する。

2）解析項目（図 2）
（1）	総軌跡長	（LNG）
（2）	外周面積	（ENV.	AREA）
（3）	重心平均中心変位	（DEV	OF	MX,	MY）
　　a）前後方向偏位：Y	distance	（Mean	of	Y）
　　b）左右方向偏位：X	distance	（Mean	of	X）
重心平均中心変位の前後方向偏位は重心変位図の
中心点を基準として，前方偏位を＋の値，後方を
－の値で示す。前後方向の動揺の平均値として以
下の数式により算出した。

Mean of Y= ∑ （n：サンプリング個数）

重心平均中心変位の左右方向偏位は重心変位図の
中心点を基準として，右側偏位を＋，左側偏位を
－の値で示す。左右方向の動揺の平均値として以
下の数式により算出した。

Mean of X= ∑ （n：サンプリング個数）

（4）	動揺中心変位	（DEV	OF	XO,	YO）
Y軸方向動揺中心変位は最大動揺幅の中心を以下
の数式により算出した。

Y0＝（Ymax＋Ymin）/2 
X軸方向動揺中心変位は最大動揺幅の中心を以下
の数式により算出した。
　X0＝（Xmax＋Xmin）/2 

結 果

1．総軌跡長（LNG）（表 2）
　咬頭嵌合時において矯正歯科治療前に比べ治療後
に総軌跡長が有意に減少した（治療前：+585.5 mm±
178.0，治療後：+529.5 mm±146.0，p<0.05）。また治療
前における下顎安静時と咬頭嵌合時との比較では有意
差を認めなかったが（安静時：+603.3 mm±208.3，咬
合時：+585.5 mm±178.0），治療後においては下顎安静
時に比べ，咬頭嵌合時で有意に小さい値を示した（安
静時：+571.7 mm±110.1，咬合時：+529.5 mm±146.0，
p<0.05）。
2．外周面積（ENV. AREA）（表 3）
　治療前後の比較において，下顎安静時（治療前：
+243.7 mm2±77.5,	治療後：+262.7 mm2±128.1），咬頭嵌
合時（治療前：+229.9 mm2±76.5，治療後：+213.3 mm2

±81.5）のいずれの条件も有意差は認められなかった。
また治療前における下顎安静時と咬頭嵌合時との比較
では有意差を認めなかったが（安静時：+243.7 mm2±
77.5，咬合時：+229.0 mm2±76.5），治療後においては下
顎安静時に比べ，咬頭嵌合時で有意に小さい値を示し
た（安静時：+262.7 mm2±128.1，咬合時：+213.3 mm2

±81.5，p<0.05）。
3．重心平均中心変位（DEV OF MX, MY）
1）	前後方向偏位：Y	distance（Mean	of	Y）（表 4）
　咬頭嵌合時において矯正歯科治療前に比べ治療後
に重心平均中心変位の前後方向偏位が有意に減少し
た（治療前：-22.7 mm±2.23，治療後：-30.0 mm±1.88，
p<0.05）。

表2　総軌跡長（LNG）

距離（mm） 治療前 治療後

下顎安静時 +603.3±208.3 +571.7±110.1†

咬頭嵌合時 +585.5±178.0 +529.5±146.0‡

†		治療後における下顎安静時と咬頭嵌合時との比較（p<0.05）
‡	咬頭嵌合時における治療前と治療後との比較（p<0.05）

図2　重心動揺解析項目

A.総軌跡長(LNG) C.前後方向偏位
Y distance(Mean of Y)

D.左右方向偏位
X distance(Mean of X)B.外周面積(ENV.AREA)

表3　外周面積（ENV.	AREA）

面積（mm2） 治療前 治療後

下顎安静時 243.7±77.5 262.7±128.1

咬頭嵌合時 229.0±76.5 213.3±81.5‡

‡	咬頭嵌合時における治療前と治療後との比較（p<0.05）
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2）	左右方向偏位：X	distance（Mean	of	X）（表 5）
　咬頭嵌合時において矯正歯科治療前に比べ治療後
に重心平均中心変位の左右方向偏位において有意に
左側へ偏位した	（治療前：+0.4 mm±0.32，治療後：
-0.5 mm±0.41，p<0.05）。

4．動揺中心変位（DEV OF XO, YO）
1）	前後方向偏位：Y	distance（表 6）
　咬頭嵌合時において矯正歯科治療前に比べ治療後
に動揺中心変位の前後方向偏位が有意に後方へ偏位
した（治療前：-21.8 mm±2.32，治療後：-29.5 mm
±1.87，p<0.05）。
2）	左右方向偏位：X	distance（表 7）			
　咬頭嵌合時において矯正歯科治療前に比べ治療後
に動揺中心変位の左右方向偏位が有意に左側へ偏位
した（治療前：+0.59 mm±0.33，治療後：-0.32 mm
±0.46，p<0.05）。

考 察

　本研究において矯正歯科治療前後での重心動揺の変
化を，同一対象者を用いて縦断的検討を行ったところ，
矯正歯科治療前に比べ治療後に総軌跡長の有意な減少
を示し，治療後に改善が認められた。またこの改善は，
「咬頭嵌合時」のみに認められ，下顎安静時では治療
前後での差は認められなかった。さらに治療後では下
顎安静時に比べ咬頭嵌合時で，総軌跡長および外周面
積が有意に減少し，重心の安定が認められた。
　顎口腔機能を包含する比較的重い頭蓋は，頸椎，脊
椎などからなる体幹の最上位に位置するのに対し，支
持面は狭い足底部という物理的に非常に不安定な状態

にある。その為ヒトの直立姿勢は静止しておらず，頸
反射や迷路反射にみられる姿勢制御機構により不安定
な直立姿勢の平衡を維持している9,10）。従って，頭蓋
の位置やそれを支える頸部からの感覚情報は直立姿勢
に大きく影響を与え，事実，頸椎捻挫等の頸部外傷の
症状にあらわれるバランス障害など11,12），首の感覚運
動系からの刺激が姿勢維持や平衡感覚に重要な役割を
担っている9,10）。咀嚼筋群は，この頭部の安定に対し
頸部や肩部の筋群と機能的に関連しながら関与してお
り13–15），クレンチングによる噛みしめの感覚情報は上
行する際に脳幹部を賦活し16,17），頸部筋群の緊張によ
る頭部の安定に寄与する18）。さらに，クレンチングの
影響は頭頸部に留まらず，下肢ヒラメ筋と，その拮抗
筋である前脛骨筋のホフマン反射を促通することがし
られており，四肢の伸筋・屈筋が共縮して非相反性に
筋活動を亢進させることで関節を固定するのに有利に
働き，姿勢維持に貢献すると考えられている19,20）。ま
た，平衡機能に密接に関連する下肢筋群の筋力がクレ
ンチングの強度の増大と相関することが知られてい
る21）。一方，山本らは不正咬合者や咬合接触歯数の減
少にともない，咀嚼筋の筋活動の左右的バランスが悪
くなり，バランスが悪くなるほど重心動揺が大きくな
ると報告しており22），不正咬合による咀嚼筋の非対称
性筋活動は重心動揺に対し，負の影響を及ぼすことが
示唆されている。このようにクレンチングや咬合状態，
下顎位の変化と平衡機能とは密接に関連していること
が示唆されている。これらの報告を考慮すると，今回
得られた矯正歯科治療後の咬頭嵌合時に重心が安定し
た結果は，矯正歯科治療を通じて得られた咬合状態の

表4　重心平均中心変位（DEV	OF	MX,	MY）
	 前後方向偏位：Y	distance（Mean	of	Y）

距離（mm） 治療前 治療後

下顎安静時 -25.5±1.68 -30.8±2.19

咬頭嵌合時 -22.7±2.23 -30.0±1.88‡

‡	咬頭嵌合時における治療前と治療後との比較（p<0.05）

表5　重心平均中心変位（DEV	OF	MX,	MY）
	 左右方向偏位：X	distance（Mean	of	X）

距離（mm） 治療前 治療後

下顎安静時 1.08±0.43 -2.5±0.67

咬頭嵌合時 0.40±0.32 -0.50±0.41‡

‡	咬頭嵌合時における治療前と治療後との比較（p<0.05）

表7　動揺中心変位（DEV	OF	XO,	YO）
	 左右方向偏位：X	distance

距離（mm） 治療前 治療後

下顎安静時 0.00±0.45 -2.10±0.67

咬頭嵌合時 0.59±0.32 -0.32±0.46‡

‡	咬頭嵌合時における治療前と治療後との比較（p<0.05）

表6　動揺中心変位（DEV	OF	XO,	YO）
	 前後方向偏位：Y	distance

距離（mm） 治療前 治療後

下顎安静時 -25.3±1.60 -30.3±2.25

咬頭嵌合時 -21.8±2.32 -29.5±1.87‡

‡	咬頭嵌合時における治療前と治療後との比較（p<0.05）
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改善が，咀嚼筋活動量の非対称性の改善や，頸部筋群
の連動的収縮をもたらし頭頸部を安定化させ，さらに
は下肢筋群への促通効果を通じて，姿勢制御機構に好
影響を及ぼしたものと推察される。一方，矯正歯科治
療前の不正咬合者においては咬頭嵌合に伴うこれらの
一連の機構が妨げられ，結果として重心の安定が得ら
れなかったものと考えられる。
　また，本研究では矯正歯科治療前に比べ治療後に重
心平均中心変位および重心中心変位の前後方向偏位は
治療を通じて重心の中心は後方へ，左右方向偏位は左
方に偏位したことが確認された。
　平衡機能維持に関する反射性制御の末梢受容器であ
る内耳迷路に対して顎関節は解剖学的に隣接し，平衡
機能維持に関連する三叉神経の線維束は耳小骨に付着
し，前庭迷路	・蝸牛膨大部稜に対する三叉神経支配
が確認されている23）ことからも，下顎位の変化は姿
勢に対してなんらかの関わりを持っていると考えられ
ており18），吉野らや，中川らは，下顎を側方に偏位さ
せると重心は同側に偏位し，前後に偏位させると重心
は反対側に偏向することを報告している8,24,25）。その
ため，本研究において治療後に重心の中心が偏位した
要因として，矯正歯科治療を通じて生じた下顎位の変
化が影響しているものと推察されるが，その意義やメ
カニズムの解明については，下顎位や咬合接触歯数，
筋活動の変化などさらなる調査を要し，今後の課題と
なる。

結 論

　不正咬合時には認められない噛み締めによる重心動
揺の安定化が矯正歯科治療後に認められた。さらに下
顎安静時では治療前後で重心動揺に有意差が認められ
なかったのに対し，咬頭嵌合時では治療前に対し治療
後に有意な重心動揺の減少が認められた。これらの結
果から矯正歯科治療による咬合の改善は姿勢の維持安
定の向上に寄与することが示唆された。
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