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Abstract
Aim: To understand the occlusion, the analysis of functional loading on the temporomandubular joint (TMJ) is 

important subject. It is considered that measurement of intraarticular space is currently the only method allowing 
in vivo, a non-invasive, quantitative insight into the TMJ load.

This study aimed; 1) to construct a mandibular animation, 2) to evaluate the accuracy and precision of the 
mandibular animation, 3) to examine the TMJ intraarticular space variation relating to the mandibular movement 
during mastication.

Materials and Methods: In twelve patients having jaw deformity, three-dimensional morphological data of the 
TMJ obtained by means of the computed tomography and motion data recorded by the mandibular tracking 
system were utilized in this study. The mandibular animation was constructed by integrating the anatomical data of 
the mandible with the kinematic data. The distance from representative point on the condyle to its closest point on 
the glenoid fossa was measured and defined as the intraarticular TMJ space. TMJ space variation corresponding 
to opening degree of the mandible was analyzed during free mastication.

Results and Discussion: Accuracy and precision of the mandibular animation system considered to be suitable 
for the analysis of intraarticular space. At the intercuspal position, the TMJ space of the medial, middle and lateral 
on the condyle was an average of 1.5 mm, 1.3 mm and 1.1 mm respectively. Opening degree of the mandible at the 
time of the TMJ space extension and reduction was an average of 3.6 degree and 2.4 degree respectively. There was 
significant difference between them (P<0.01). A reduction of the TMJ space can be caused by compressive loading 
on the condyle. Therefore, it is suggested that functional loading on the condyle is exerted while the closing phase 
of the mandible during mastication. 
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緒 言

　顎関節は，回転と滑走を伴う生体の中で最も複雑な
運動を担う滑膜性の関節であり，ポステリアーガイダ
ンスとして上下の歯の咬合接触によるアンテリアーガ
イダンスとともに下顎運動を制御する。顎関節の軟骨
層は，コラーゲン線維の三次元メッシュワークとアグ
リカンと呼ばれる軟骨型プロテオグリカンにより構成
されており1–8），機能圧が加わっていない安静時には
構造水を保持している。下顎運動時に軟骨層に機能
圧が加わると関節軟骨特有の粘弾性を発揮し 1），間歇
的な強い負荷を分散し軟骨下骨層への応力を緩衝す
る9）。このような関節機構の恒常性の維持には，軟骨
層の細胞外基質を合成し代謝する細胞の健全性が不可
欠である。軟骨層が無血管性であることより，軟骨層
の細胞への栄養は関節腔の滑液と軟骨層の構造水の拡
散移動により供給され，そのため咀嚼など下顎機能時
に関節軟骨層に間歇的に加わる生理的負荷が決定的に
重要である1）。顎関節の生理的機能を理解し，下顎頭
の成長発育や顎関節障害の発現に対する下顎運動機能
の関わりを知るため，顎関節に加わる負荷の計測は極
めて重要な臨床課題と考えられる。
　顎関節に加わる負荷の計測は，シミュレーショ
ンモデル10–12）や実験動物13–16）により行われてきた。
Hatcher ら10）は乾燥頭蓋骨を利用したモデルを作製
し顎関節の応力を計測し，片側臼歯部における咬合部
位が後方に行くに従い反対側の顎関節に加わる負荷
は減少し最後方臼歯部の咬合では反対側下顎頭が下
方移動することを示した。そして，この結果を数理
モデルにより三次元的な下顎の回転と解釈した。Sun
ら11）は顎関節の三次元有限要素モデルを作製し，最
大開口時の顎関節の応力解析を行った結果，関節円板
と下顎頭軟骨層に応力集中を認めたが噛み締め時の応
力と比べはるかに小さいものであったと報告した。顎
関節の応力解析はこれらシミュレーションモデルだ
けではなく，実験動物を用いた検討が行われてきた。
Hylander と Bays13）はサルの下顎頭頸部に歪ゲージを
装着し，咀嚼時において顎関節に加わる負荷を検討し，
咀嚼時に非作業側の顎関節に負荷が加わっているとし
た。一方，Boyd ら14）はサルの下顎頭外側部に圧力セ
ンサーを埋入し咀嚼時の顎関節負荷を計測した結果，
咀嚼時の顎関節に加わる機能的負荷は作業側が非作業
側と比べ大きいと報告した。犬束ら15）は関節円板に
圧力センサーを埋入し，硬食物咀嚼中に下顎頭に作用
する最大荷重および咀嚼周期を記録した。最大開口時，
咀嚼時，グラインディング時に関節円板に加わる荷重
を直接計測したが，咀嚼側における差については報告

されていない。実験動物による結果は，いずれも下顎
機能時に顎関節に負荷が加わっていることを明確に示
したが，その計測法や計測部位の違いにより，咀嚼側
における左右差など統一見解は得られていない。
　ヒトを対象とした研究として Ward ら16）は関節腔
内圧の計測を行い，閉口時，側方運動時あるいは咀嚼
運動に伴い関節腔内圧が上昇することを示した。しか
しながら現時点で，ヒトの下顎頭軟骨層や関節円板な
ど顎関節に加わる応力負荷を計測することは不可能で
ある。ヒト顎関節に加わる機能的負荷を推測する一手
段として，MRI 画像をもとに顎関節の三次元形態を
再構築し顎運動データを統合することで関節窩内の下
顎頭の運動をアニメーション画像として再現し，下顎
運動時の顎関節空隙の変化を捉えることが試みられ
た17–22）。Fushima ら21,22）は正常顎機能者を対象に顎
関節アニメーションを再現し，咀嚼時における関節空
隙の変化を検討した。その結果，咀嚼サイクルの終末
において非作業側の顎関節空隙が縮小したこと，顎関
節空隙の縮小が被検食品の硬さと関わっていることを
報告した。
　顎関節の機能圧を理解する一助とするため，本研究
でも顎関節アニメーションと同様のシステムを構築す
ることを目的に以下の検討を行った。

①顎関節空隙を計測できる下顎アニメーションシス
テムを構築する。

②下顎アニメーションの精度検証を行う。
③咀嚼時の下顎運動と顎関節空隙の関わりを検討す

る。

研究資料および方法

1．研究資料
　神奈川歯科大学附属横浜クリニック矯正歯科を平
成 27 年 1 月から平成 28 年 5 月の間に来院し顎変形
症と診断された患者のうち，下顎運動データとして
咀嚼運動を記録した女性 11 名，男性 1 名の計 12 名
を研究対象とした。研究対象者の年齢は 18 歳から 53
歳で，平均年齢は 28.6 歳であった。研究対象に対し
初診時の検査，診断の目的で採得された Computed	
Tomography（以下 CT）の DICOM データと，下顎
運動データを研究資料とした。
　なお本研究は，神奈川歯科大学研究倫理審査委員会
による承認を受け行った（承認番号：第 339 号）。
2．研究方法
1）下顎運動アニメーションシステムの構築

（1）参照球スプリントの作製
　CT の DICOM データと，下顎運動データを統合す
る目的で，上下の歯列弓間に，直径 6 mm のチタン真
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球 3 個を概ね前歯部と左右臼歯部に配置したアクリル
プレートを介在させ，下顎を軽度に開口した状態で口
腔内に安定し保持できるようレジンを築盛し参照球ス
プリントを作製した（図 1）。

（2）歯列顎骨統合モデルの構築
　参照球スプリントを口腔内に装着し，咬合した
状態で CT（東芝メディカルシステムズ株式会社製	
Alexion	Advance	Edition）の撮影を行い，顎顔面頭
蓋の DICOM データを得た。
　プログラミングランゲージ Visual	C++ により独自
に開発した包括的三次元診断ソフトウェア	ManMoS

（Mandibular	Motion	tracking	System）23–27） を 用 い，
DICOM データより顎顔面骨格モデルを仮想空間上に
再構築した。
　頭部の CT 画像は，歯冠修復補綴物などによるメタ
ルアーチファクトが問題となる。顎顔面骨格モデルを

構築し，画質が乱れた上下歯列部を歯列模型の三次元
スキャナーの STL データより構築した歯列表面形状
モデルにより置換した。すなわち，顎顔面骨格モデル
の歯冠部の中で画質が鮮明な領域を抽出し，特徴点を
用いない局所的位置合わせ法である Iterative	Closest	
Point	Alignment（ICP）法28–30）を用い歯列表面形状
モデルの対応領域と重ね合わせ統合することで，各
症例における歯列顎骨統合モデルを作製した（図 2）。
同時にスプリントに設置した 3 個の参照球も自動抽出
され，それらの中心座標が計算された。

（3）下顎運動の記録
　下顎運動は，三次元磁気計測装置 Fastrak Ⓡ（Polhe-
mus 社　米国）を用い記録した。Fastrak は，磁界を
形成するトランスミッタ，参照球の計測に用いるペン
型レシーバ，磁界内の自身の位置を検出する標準レ
シーバ，レシーバの三次元自由度の位置データを収

図２ 歯列顎骨統合モデル
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 13cm

天

地

3D-CT

3D-Scanner

Iterative Closest Point (ICP)

Dento-Skeletal Model

図1　参照球スプリント

図2　歯列顎骨統合モデル
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集し PC に転送するシステムエレクトロニクスユニッ
トからなる（図 3）。転送される三次元 6 自由度の運
動データは，標準レシーバの X，Y，Z の座標値と，
Azimth，Roll，Elevation の方位角であった。
　まず患者の頭部にトランスミッタ（250 g，5.5 cm×
5.5 cm×5.5 cm）を側頭部ベルトで固定し，下顎歯列
に設置したオクルーザルクラッチに標準レシーバを装
着した。下顎運動の記録に先立ち，上下歯列間に参照

球スプリントを咬合維持させた状態で，ペン型レシー
バを用い各参照球の中心座標を計測した（図 4）。
　チタン参照球の中心座標 3 点を参照し，歯列顎骨モ
デルと下顎運動解析の座標系を統合させた。三次元 6
自由度の下顎運動を，サンプリング周波数 30 Hz で記
録した。

（4）下顎アニメーションの再現
　ManMoS により仮想空間において再構築された歯
列顎骨モデルを用い，下顎アニメーションの描画を試
みた。
2）下顎アニメーションシステムの精度検証

（1）正確性の検証
　被験者 1 名を対象に，開口量や側方移動量が異なる
任意の 15 の顎位で下顎が安定するよう上下顎歯列間
にシリコンバイトを作製し，咬頭嵌合位とシリコンバ
イトを咬合保持した顎位において下顎運動を記録し
た。ManMoS を用い，上下の右側中切歯の近心切縁
点間距離，左右の上下第一大臼歯近心頰側咬頭頂間の，
計 3 カ所の距離計測を行った。実体計測として上下歯
列石膏模型にシリコンバイトを咬合させた状態で，同
様に 3 カ所の距離をデジタルノギス（株式会社	タス
ク DIGITAL	CALIPER）を用い計測した（図 5）。採
得した顎位において，ManMoS の計測と実体計測の
両者を比較検討した。
　ManMoS の計測と実体計測の計測誤差を，次に示
す Dahlberg の公式（1940）31）を用い求めた。

Standard	Error（SE）＝ Σd2/2n

（d：計測値の差，n：症例数）

図3 FastrakⓇ (Polhemus社)
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 12cm

天

地

Azimuth

Roll

Elevation

図3　FastrakⓇ（Polhemus社　米国）構成要素
①レシーバの三次元6自由度の位置データを収集しPCに転送するシステムエレクトロニクスユニット
②磁界を形成するトランスミッタ
③磁界内の自身の位置を検出する標準レシーバ
④参照球の計測に用いるペン型レシーバ

図4　下顎運動記録
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図5　ManMoSの計測と歯列石膏模型実体計測
ａ：上下の右側中切歯の近心切縁点間距離
ｂ：右側上下第一大臼歯近心頰側咬頭頂間距離
ｃ：	左側上下第一大臼歯近心頰側咬頭頂間距離

図6a 正中矢状面の設定
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 12cm

天

地

a

図5 ManMoSの計測と歯列石膏模型実体計測
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 12cm

天

地

a cb
a b c

図6b 下顎下縁平面の設定
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 9cm
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地

b

図6c 開口度の計測
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 7cm

天

地

FH平面

c

図6	 ａ：正中矢状面の設定離
	 ｂ：下顎下縁平面の設定
	 ｃ：	開口度の計測	
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（2）再現性の検証
　顎変形症患者 12 症例の 3DCT モデルの左右の顎関
節，計 24 関節を対象に，以下の検討を行った。歯列
顎骨モデル上で，下顎頭内側極点を設定した。初診時
の下顎運動検査で行った 20 秒間のタッピング運動記
録のデータを用い，ManMoS によりタッピング終末
に繰り返される咬頭嵌合位時において，下顎頭点の三
次元座標を抽出し，X,	Y,	Z それぞれの座標値に関し
標準偏差を求め再現性を検討した。
　ManMoS の精度検証は，同一の研究者（金田）が
行った。なお繰り返し計測の再現性に関しては，先行
研究32）で報告しており，Standard	Error が	0.22 mm，
信頼度係数が 99.9% であった。
3）咀嚼運動時の顎関節空隙の計測
　初診時の下顎運動検査において，市販のガム

（RECALDENT，モンデリーズジャパン社）を用い
20 秒間の自由咀嚼運動を記録した。顎変形症患者 12
症例の歯列顎骨モデルを対象に，ManMoS により下

顎アニメーションを再現した。下顎運動解析の基準平
面として，左右の眼窩下点（Orbita）の中点と左右の
外耳道上縁点（Porion）によりフランクフルト水平面
を，左右の（Orbita）を結ぶ線分に垂直で鼻点（Nasion）
を通る平面を正中矢状面として設定した（図 6a）。ま
た，下顎骨の左右の顎角点（Gonion）および下顎骨
正中結合の最下点（Menton）により下顎下縁平面を
設定した（図 6b）。咀嚼運動中における下顎下縁平面
の法線ベクトルを矢状面（YZ 平面）に投影し，水平
面との成す角度を計算した（図 6c）。各サンプリング
時において算出された値から咬頭嵌合位の値を引いた
ものを，咬頭嵌合位からの開口度（°）とした。
　研究対象 12 症例の計 24 関節を対象に，歯列顎骨モ
デルの下顎頭上の機能領域を抽出し，側方的に内側，
中央，外側の，前後的には概ね中間に位置する点を，
それぞれ内側点，中央点，外側点として代表点として
設定した。これら代表点から，対応する関節窩面へ
の最短距離を三次元計測し顎関節空隙とした（図 7）。

図7 関節空隙の算出
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 11cm

天

地

図7　顎関節空隙の算出
下顎頭上のすべての点から対応する関節窩への最短距離を算出し顎関節空隙とした
上図：顎関節空隙のカラーマッピングで表示
下図：下顎頭上で関節機能面の外側，内側，中央の3点を代表点として抽出した
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図 8 は，咀嚼運動における開口度と顎関節空隙の変化
を示した一例である。咀嚼時サイクルに対応し下顎の
開閉口が認められ，顎関節空隙が拡大，縮小すること
が示された。図 9 は同一患者において，咀嚼意運動時
すべてのサンプリング時における顎関節空隙の値を縦
軸に，開口度を横軸に取り分析した散布図である。両
図とも，咬頭嵌合位における顎関節空隙量を破線にて
示してある。咬頭嵌合位における顎関節空隙を基準に
顎関節空隙の拡大時と縮小時に分け開口度を見ると，

この症例では顎関節空隙の縮小時の点が開口度の小さ
い方に集中している様子がうかがえる。24 関節にお
いて咀嚼運動時の開口度の変化を，顎関節空隙の増減
により拡大時と縮小時に分類し，両者を比較検討した。

（1）統計解析
　下顎運動アニメーションシステムの正確性に関し，
仮想空間において設定した３カ所の距離計測の値と実
測値との差の検定を，Wilcoxon の符号付順位検定を
用い行った。

図9　顎関節空隙と開口度の関わり
図8と同一患者。咀嚼意運動時すべてのサンプリング時における顎関節空隙の値を縦軸に，開
口度を横軸に取散布図を作製

図8　咀嚼運動に伴う開口度と顎関節空隙の変化
上図：下顎頭外側点の顎関節空隙の時系列の変化
下図：下顎頭外側点の開口度の時系列の変化
1 サンプリングステップ＝ 1/30（sec）
＊サンプリングタイム＝30（Hz）

図8 咀嚼運動に伴う開口度と顎関節空隙の変化
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 12cm
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図9 関節空隙と開口度との関わり
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
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　顎関節空隙の増減の拡大時と縮小時における開口度
の比較検討には対応の無い t 検定（Student）を用い
行った。

結 果

1．結果①
　図 10 は，本研究で対象とした顎変形症症例の側面

セファロ分析の結果を示したものである。頭蓋基準系
におけるオトガイの前後的偏位量を計測した結果，正
常範囲33）を超え下顎骨が前突しているものが半数以
上含まれており，骨格性Ⅲ級症例が多いことが分かる。
CT の DICOM データおよび歯列模型の三次元モデル
を元に歯列骨格統合モデルが再構築された。参照球ス
プリントに設置した 3 個のチタン球の中心座標を計測

図10 本研究で対象とした顎変形症症例の側面セファロ分析の結果
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 13cm
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地
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Normal Range
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図11 歯列顎骨モデルの下顎アニメーションの一例（開閉口運動）
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 12cm

天

地

① ② ③

④ ⑤ ⑥

図10　本研究で対象とした顎変形症症例の側面セファロ分析の結果
	 Pogonion:	Pogonion	to	Nasion	vertical	line

図11　歯列顎骨モデルの下顎アニメーションの再現
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することで，下顎運動計測の座標系が歯列顎骨モデル
の座標系と統合された。下顎運動時に磁気レシーバの
運動を追尾し三次元 6 自由度の運動データを PC	に転
送することで，歯列顎骨モデルの下顎アニメーション
を仮想空間上にリアルタイムで再現することができた

（図 11）。また，下顎運動時の顎関節空隙の変化は三
次元カラーマッピングで表される（図 12）。
2．結果② -1
　任意の 15 個の顎位においての上下歯列の中切歯間，
右側大臼歯間，左側大臼歯間，3 カ所の距離計測を行
い，ManMoS による計測とデジタルノギスによる実

測の差を求めた（表 1）。その結果，中切歯間，右側
大臼歯間，左側大臼歯間における ManMoS 計測値と
実測値の差は，それぞれ平均 0.21 mm±0.17（0.03～
0.72 mm），平均 0.29 mm±0.20（0.03～0.70 mm），平
均 0.27 mm±0.21（0.02～0.67 mm）であり，計測誤差
はそれぞれ 0.19 mm，0.25 mm，0.24 mm であった。
3．結果② -2
　24 関節において 20 秒間のタッピングを行った際，
運動終末の咬頭嵌合位で下顎頭点の三次元座標値を
求めた結果，X,	Y,	Z 座標の標準偏差の平均は，そ
れ ぞ れ 0.025（0.01 ～ 0.11），0.05（0.01 ～ 0.21），0.07

図12 顎関節空隙の三次元カラーマッピング表示
金田用将(高度先進口腔医学講座 矯正歯科学)
横幅 13cm

天

地

① ② ③

④ ⑤ ⑥
図12　歯列顎骨モデルの下顎アニメーションの再現

ManMoS計測値と実測値の差 

ｎ=15 右側上下中切歯間 右側上下大臼歯間 左側上下大臼歯間 

Average（ｍｍ） 0.21 0.29 0.27 

SD（ｍｍ） 0.17 0.20 0.21 

Min（ｍｍ） 0.03 0.03 0.02 

Max（ｍｍ） 0.72 0.70 0.67 

SE（ｍｍ） 0.19 0.25 0.24 

表 1　ManMoS 計測値と実測値の差
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（0.02～0.33）であった（表 2）。
4．結果③
　下顎頭の内側，中央，外側の咬頭嵌合位における顎
関節空隙は，それぞれ平均 1.5 mm（0.2～3.6 mm），
平均1.3 mm（0.3～3.5 mm），平均1.1 mm（0.4～2.4 mm）
であった。咬頭嵌合位時の顎関節空隙量を基準に，顎
関節空隙の拡大時と縮小時に分類し，両者の開口度
を比較検討した結果，各個人においてそれぞれｔ検
定を行った結果，内側点では 24 関節中 7 関節で有意
差が無く，4 関節で拡大時開口度が大きくなった。ま
た，全 24 関節における内側点の開口度は縮小時が平
均 2.5°（0.8～5.3°）で，拡大時の平均 3.4°（0.5～7.2°）

となり Wilcoxon の符号順位検定の結果，縮小時が有
意に小さかった（P<0.05）。同様に外側点では，24 関
節中 4 関節で有意差が無く，5 関節で拡大時開口度
が大きくなった。また，全 24 関節における縮小時の
下顎開口度は平均 2.4°（0.4～5.8°）で，拡大時の平均
3.6°（1.8～6.7°）と比べ有意に小さかった（P<0.01）。
また中央点では 24 関節中 4 関節で有意差が無く，6
関節で拡大時開口度が大きくなった。全 24 関節にお
ける縮小時の下顎の開口度が平均 2.6°（0.4～6.2°），
拡大時の平均 3.2°（0.9～7.9°）であり，両者間に有意
差は認められなかった（表 3）。

タッピング時の運動終末の咬頭嵌合位で下顎頭点の三次元座標値 

 Z Y X 42=n

average 0.03 0.08 0.10 

SD 0.03 0.05 0.07 

Minimum 0.01 0.01 0.02 

Maximum 0.11 0.21 0.33 

開口度

n=24 内側点 外側点 中央点

縮小時 拡大時 縮小時 拡大時 縮小時 拡大時

Average（°） 2.5 3.4 * 2.4 3.6 ** 2.6 3.2 n.s.

SD（°） 1.35 1.70 1.66 1.23 1.57 1.82

Minimum（°） 0.8 0.5 0.4 1.8 0.4 0.9

Maximum（°） 5.3 7.2 5.8 6.7 6.2 7.9

n.s.  no significant P<0.05* P<0.01** （Willcoxson signed-rank test)

表 2　タッピング時の運動終末の咬頭嵌合位で下顎頭点の三次元座標値

表 3　顎関節空隙の拡大時，縮小時における開口度の比較検討
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考 察

　咬合機能を総合的に検討するために顎関節の適切な
診断が求められており，下顎の三次元的な運動を正し
く把握することが重要である。回転運動と滑走運動を
主体とする顎関節の複雑な運動様相を詳細に可視化で
きるシステムの実用性が求められており，われわれは
本研究で開発を進めている下顎アニメーションの臨床
応用を提案している。
1．下顎アニメーションの開発の意義
　これまで MRI 画像と顎運動データから再構築し
た顎関節アニメーションシステムが報告されてお
り，顎関節の運動に関する詳細な検討が報告されてき
た 17–22）。近年の医用画像工学の発展は目覚ましく，下
顎アニメーションはいわゆるデジタルデンティスト
リー展開の一環として，より高精度で臨床に即した下
顎運動解析システムの開発を目指してきた。本研究で
用いている ManMoS は，外科矯正手術シミュレーショ
ンシステムとして開発，臨床応用されてきた。手術シ
ミュレーションを行う際，歯列石膏実体モデルの位置
を追尾することで，PC モニタ上に再構築された歯列
と顎骨の仮想モデルが実時間で連動するという複合現
実感を伴うシステムである23–26）。
　本研究では下顎アニメーションを再現するため，頭
部に磁気計測機器のトランスミッタを固定し，下顎運
動を下顎歯列に固定した標準レシーバを追尾記録し
た。下顎アニメーションにより下顎全体の複雑な運動
を可視化するとともに，下顎上の任意の点を抽出しそ
の運動軌跡を解析することができ，上下歯列の咬合接
触状態や関節窩内における下顎頭の運動を詳細に検討
できる。また下顎運動記録中に下顎アニメーションを
実時間で確認することもでき，顎関節症状を確認しな
がら顎位の変化を把握できる，教育支援ツールとして，
また患者とのコミュニケーションツールとして利用で
きる，などの利点が挙げられる27）。
2．顎関節空隙の計測の意義
　下顎機能時に顎関節に加わる生理的な負荷は，関節
の恒常性を維持するため極めて重要である。本研究で
は関節の負荷を推測する一手段として，下顎アニメー
ションを用い下顎頭と関節窩間の関節空隙の計測を試
みた。
　下顎頭の前上方部と関節結節の下方から後方斜面に
かけては関節軟骨層に覆われており，機能的負荷によ
り変形していると考えられる。また下顎骨も完全な剛
体ではなく，下顎機能時に少し変形していると考えら
れる。下顎アニメーションにおける関節空隙は真の関
節空隙を示しているとは考えられないものの，関節空

隙が減少している領域では機能的負荷が増加している
と考えることは合理的と考えられる。現時点でヒトの
顎関節軟骨層や関節円板に加わる機能的負荷を直接的
に計測することは不可能であることより，下顎アニ
メーションにおける関節空隙の計測は関節負荷を推測
する手段として重要と考えられる。
3．下顎アニメーションの精度に関して
　下顎アニメーションの精度には，歯列顎骨統合モデ
ルの精度，ソフトウェアのアルゴリズムの妥当性，下
顎運動の記録に用いた磁気計測機器 Fastrak の精度，
トランスミッタの頭部固定など下顎運動記録状況の安
定性，などさまざまな要因が影響していると考えられ
る。
　最終的に顎関節空隙の計測が目的であったが，生体
内の関節空隙の直接的な計測はできない。また下顎の
運動を追尾する標準レシーバが下顎歯列の前方に位置
し左右の両関節から離れているため，レシーバ部の誤
差が顎関節部で拡大する恐れがある。下顎アニメー
ションシステムの総合的な精度を，以下により検証し
た。先ず口腔内に設定した上下歯列の中切歯間と左右
の大臼歯間の 3 カ所の距離計測の正確性と再現性を検
証した。次いで関節部の代表点として下顎頭内側点を
設定し，タッピング時の咬頭嵌合位における三次元座
標の再現性を検証した。磁気計測機器 Fastrak は，ト
ランスミッタからレシーバまでの距離が 76 cm の条
件下で高精度の計測が保証されている 24）。本研究にお
ける口腔内の中切歯間と左右の大臼歯間の 3 カ所の計
測は，ノギスによる実測値と有意な差は認めず，計測
誤差は小さかった。一方，タッピング時の下顎頭内側
点の X，Y，Z 座標の標準偏差も十分小さく，標準レシー
バから離れた顎関節部でも良好な再現性を有すること
が示された。
　口腔内の 3 カ所の距離計測が正確であること，下顎
頭点の再現性が高いことより，下顎アニメーション解
析による顎関節空隙の間接的な計測は，十分な精度を
有する妥当な手法と判断された。
4．研究対象について
　本研究ではガム咀嚼時の顎関節空隙の変化を，下顎
運動との関わりで検討した。今回の研究対象は，顎変
形症者に限られており，側面セファロ分析から半数以
上は骨格性下顎前突症例が含まれていた。本来は形態
的にも機能的にも正常と考えられる個体を対象に検討
し，そのうえで顎骨形態や咬合関係の異常を有する症
例，あるいは顎機能障害を有する症例を検討すること
が順序であると考えられる。しかしながら下顎アニ
メーションの構築には CT 撮影が必要であり，研究目
的の撮影は倫理上問題がある。今回は臨床応用可能な
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システムを構築すること，臨床症例を対象に顎関節空
隙を計測し下顎運動との関わりを検討することを目的
に，先ず通常の臨床診査において CT 撮影を行った顎
変形症者のデータを利用した。
5．顎関節空隙の計測方法について
　顎関節空隙は，下顎頭上に設定した点からサンプリ
ングのステップ毎に対応する関節窩までの距離を計測
し，その最短距離をもって計測値とした。下顎頭は咬
頭嵌合位において関節円板の中央狭窄部を介し関節結
節の後方斜面と相対しており，最大開口時には滑走の
みならず回転を伴い関節結節の再突出部をやや超える
位置まで運動する。このような運動様相より，関節結
節では後方斜面が，下顎頭では前方および上方が機能
面と考えられ，実際にこれらの部位の軟骨層が厚いこ
とが知られている。
　本研究で構築した顎骨モデルでは，下顎頭の機能領
域が下顎頭骨表面形状の曲率の変化として周囲から明
確に認識された。今回は下顎頭上の機能領域を抽出し，
側方的に内側，中央，外側の，前後的には概ね中間に
位置する点を，それぞれ内側点，中央点，外側点とし
て設定した。
　下顎の運動時，下顎頭軟骨層と関節結節軟骨層の間
には円板中央狭窄部が介在し，機能的負荷が加わると
軟骨層と円板が変形し緩衝していると考えられる。下
顎頭上の点と関節窩との最短距離として計測した顎関
節空隙が縮小した時に，下顎頭軟骨層への応力が増加
していると考えられる。
　Fushima ら22）は，顎機能障害を認めず正常な顔面
骨格形態を有する個体を対象に咀嚼時の顎関節空隙の
変化を，TMJ	Animation を用い検討した。本研究と
同様に咀嚼サイクルにおける顎関節空隙の増減を，咬
頭嵌合位における顎関節空隙を基準に算出し，下顎の
開口度を参照し解析した。咬頭嵌合位における顎関
節空隙は，内側と外側それぞれの中央値が 2.6 mm と
1.9 mm であった。いっぽう本研究で示された咬頭嵌
合位における顎関節空隙は，内側，中央，外側とそれ
ぞれ平均で 1.5 mm，1.3 mm，1.1 mm であり，TMJ	
Animation の結果と比較し，小さい値であった。本研
究の対象が顎変形症という顔面骨格に大きな不正を呈
する患者であり，顎関節の形態や下顎運動に大きな差
異があると考えられ，顎関節空隙の違いに関わってい
る可能性があると考察された。
　咀嚼時，下顎運動に伴い顎関節空隙の変化が認めら
れた。咬頭嵌合位の顎関節空隙を基準に顎関節空隙の
拡大時と縮小時に分類し下顎の開口度を比較した結
果，縮小時の開口度が拡大時より小さいことが示され
た。すなわち顎関節空隙の縮小は，咀嚼サイクルの中

で下顎の開口度が小さい閉口相で認められることが
分かる。このことは被検食を噛んだ時に下顎頭に加
わる機能的負荷が増加していることを示唆している。
Gibbs	&	Lundeen34）は Case	Gnathic	Replicator を用
い，下顎頭の咀嚼機能時における切歯点，臼歯点，下
顎頭点の運動様相を詳細に報告した。上下顎歯列に
フェースボウを装着し三次元 6 自由度の下顎運動を記
録，記録した運動データをもとに歯列模型あるいは下
顎骨模型を動かし解析した。咀嚼サイクルにおける作
業側と非作業側の下顎頭運動経路に明確な運動様相の
差を認めたが，機能圧を推測させるような所見は認め
られなかった。Fushima ら21,22）は顎関節アニメーショ
ンを解析することで，本研究と同様に顎関節の咀嚼運
動時の関節空隙の変化を，形態および機能に異常を認
めない被験者を対象に検討した。関節空隙の縮小は咀
嚼サイクルの閉口終末において非作業側の顎関節で認
められたこと，被検食品の硬度と関わっており咀嚼に
より食品が粉砕軟化するに従い縮小しなくなってくる
ことを報告した。すなわち咀嚼サイクル終末の咬合相
において，食塊粉砕時に非作業側の顎関節に機能圧が
増加しており，機能圧は食品が固いほど大きいことを
示唆している。Hylander	&	Bays13）によるサルを用い
た実験でも，同様の結果が報告された。本研究の結果
は，閉口終末において顎関節の負荷が高まっているこ
とは示唆されたものの，作業側と非作業側の差異を示
すような結果は得られなかった。Fushima らは被検
食として非常に硬いパンや乾燥肉を使ったのに対し，
本研究で用いた被検食はガムであり，食品の性状の差
が研究結果に影響している可能性がある。また Yang
ら35）は片側咀嚼時の下顎頭に加わる応力解析を行い，
大臼歯の咬合関係がアングルⅠ級とⅡ級の被験者では
非作業側の下顎頭に最大の負荷が，Ⅲ級の被験者では
作業側の下顎頭に最大の負荷が加わっていることを示
唆した。本研究の対象がⅢ級症例に偏っており，この
ような咬合関係や骨格形態の違いが顎関節に加わる機
能的負荷の違いに影響している可能性があると考察さ
れた。
6．顎関節に加わる負荷について
　下顎機能時に軟骨層に加わる生理的で間歇的な負荷
は，軟骨層自体の栄養供給のため基本的に重要であり，
顎関節の恒常性の維持に役立つ 1）。また下顎頭は下顎
骨の成長の重要な場であること，下顎頭の線維性軟骨
は全身の硝子様軟骨のような一次性の成長能を有さず
二次性の成長を示し環境に影響されやすい36）ことよ
り，生理的負荷による軟骨層への栄養供給は顎顔面の
成長発育の観点からも重要と考えられる。
　顎関節に加わる過大な負荷は，軟骨層の破壊と骨関
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節症の誘因となり得る37–39）。また夜間ブラキシズムな
ど口腔機能障害により顎関節に加わる過大な負荷は，
滑膜の毛細血管に虚血再灌流をもたらしフリーラジカ
ルを産生，滑膜炎の発症やプロテオグリカンの低分子
化による細胞外基質の破壊をもたらすと考えられてい
る40,41）。このような酸化ストレスによる関節の潤滑シ
ステムの崩壊は，下顎頭と関節円板の動態異常をもた
らし，関節円板転位を示す顎関節内障の発症機転にな
ることが考えられる42）。
　顎関節に加わる機能圧の解明は，生理的な口腔機能
のみならず機能障害を知るために非常に重要であり，
関節空隙の研究は顎関節の負荷を知るための重要な手
段と考えられる。

結 論

　下顎運動アニメーションシステムを構築することが
できた。
　本システムを用いることで顎関節空隙の計測が可能
となり，顎関節に対する機能圧は，咀嚼サイクルのう
ち下顎の開口度が小さい咬合相で加わっていることが
示唆された。また，本システムによる顎関節空隙の計
測精度は，臨床応用においては許容できる範囲と考え
られ，臨床診断システムとしての有用性が確認された。
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