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抄 録 

本研究は，下顎位の変化によって誘発される前頭前野の血流量の変動を計測

し，咬合高径の客観的評価法の可能性について検討した． 

被験者は，個性正常咬合を有する成人  18 名を対象とし，高さの異なる咬合

挙上スプリントを装着した時の前頭前野の神経活動を機能的近赤外分光法  

 ( fNIRS ) を用いて計測した．また，その時の情動変化を視覚的アナログスケー

ル  ( VAS ) を用いて主観的に評価した．その結果，咬合挙上量が増加するにつ

れて不快感は有意に上昇したのに対して，前頭前野の神経活動も変動し，特に

前頭極付近で有意な変化が観察された．以上のことから，前頭前野の神経活動

より，非侵襲的かつ客観的に咬合高径を評価出来る可能性が示唆された． 

 ( 297 / 300 字  )  
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 Abstract  

In this study, we measured the change of blood flow in the prefrontal cortex induced by 

changes in mandibular position in order to investigate the possibility of an objective method 

for determining the vertical dimension of occlusion. The subjects were 18 adults with 

individual normal occlusion. The neural activity of the prefrontal cortex was measured using 

functional near-infrared spectroscopy (fNIRS) when wearing bite-raising splints of different 

heights (0 mm as control, +2 mm, +4 mm, and +6 mm). Emotional changes were subjectively 

evaluated using the Visual Analog Scale (VAS). The results showed that the discomfort of the 

VAS scores increased significantly with the increase of the vertical dimension of occlusion. 

On the other hand, the neural activity of the prefrontal cortex decreased as the vertical 

dimension of occlusion increased, and significantly decreased in comparison with 0 mm, +4 

mm and +6 mm. In particular, a significant decrease was observed near the frontal pole.  

These results suggest that the blood flow of the prefrontal cortex changes according to the 

vertical dimension of occlusion and that the vertical dimension of occlusion can be assessed 

 non-invasively and objectively from the brain activity.  

 (189 / 200 words)  
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緒 言 

日常臨床において，多数歯の摩耗や欠損，さらには使用しているクラウンや

義歯などの経年的な劣化により，咬合高径が低下している症例に多く遭遇する． 

咬合高径の喪失は，咀嚼・発語などの機能低下をもたらすばかりでなく，歯の

審美性や顔貌・外観も損なうため，患者固有の咬合高径を適切に回復すること

は補綴治療にとって重要な術式の一つである 1) ．咬合高径は上下顎の歯が咬合

したときに  2 点間で測定された距離として定義されている 2) ．その咬合高径の

決定には，顔面計測・指の長さの計測・旧義歯の評価を用いた形態的アプロー

チ 3-7) と下顎安静位・最大咬合力・嚥下・発声・神経筋活動を用いた機能的ア

プローチ 8-12) に大別される．なかでも，患者の下顎位置感覚を利用する方法は，

患者自身の感覚いわゆる快適咬合域  ( Comfortable Zone ) を利用して測定するた

め，これまでの術者の主観や経験などに左右されない数少ない神経生理学的な

手法として紹介されている 1, 12, 13) ．現在，下顎位置感覚の測定に際しては，精

神物理学的測定法の一つである「恒常法」を用いた臨床術式が提唱されている

が，術式が煩雑なため日常臨床への応用が難しいのが現状である．これまで国

内外の文献を渉猟する限り，脳の神経活動から下顎位置感覚を客観的に評価し

た報告は少なく，未だ臨床応用にも至っていない．以上のように，これまで多

くの臨床術式が提案されているが，理想的な決定法については未だ統一した見

解が得られていないことから，日常臨床ではこれら複数の術式を組み合わせ，

適正と思われる咬合高径を術者が試行錯誤的に回復しているのが現状である 14)．

さらに，そのように決定された咬合高径は，必ずしも患者の満足度と一致する

とは限らず，最終的な咬合高径の決定は患者の主観的感覚に委ねることも少な

くない．そのため術者・患者が満足する適切な咬合高径を決定するためにも患

者自身の主観的感覚，いわゆる快・不快感情  ( 情動  ) の変化を客観的に評価で

きる新たなシステムの確立が今求められている． 

顎口腔系の感覚情報は，三叉神経を経由して大脳皮質の一次体性感覚野に伝

達されるが，感覚情報の快・不快を決定しているのは，島皮質・前帯状皮質や

前頭前野が担当していることが知られている 15, 16) ．近年，非侵襲的にそれらの

脳活動を可視化するニューロイメージング技術が急速に発展してきている．中

でも機能的近赤外分光法  ( functional Near-infrared spectroscopy : fNIRS ) は，ポジト
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ロン放出断層撮影  ( PET ) ，脳磁図  ( MEG ) ，機能的磁気共鳴画像法  ( fMRI ) 

などの他のニューロイメージング法と比べても，自然に近い環境下であるチェ

アーサイドで簡便に脳の活動状態を測定できるため，臨床応用可能な新たな装

置として期待されている17)． 

これまでいくつかの  fNIRS を用いた研究では，前頭前野の神経活動を計測

することで情動状態を評価出来ることが示唆されており18-20)，医科領域では臨

床症状や病歴からでは鑑別が難しい精神疾患の客観的評価として臨床応用が開

始している  21,22)． 

一方，歯科領域においては， fNIRS を用いて前頭前野の活動を観察すること

により，咬合状態の変化に関連した口腔感覚を客観的に評価できることが実験

レベルで報告されており，臨床応用の可能性が示唆されている 23-25) ．   

現在デジタル技術が進歩する中，歯科治療においてもデジタル化いわゆる  
DX ( デジタルトランスフォーメーション  ) が急速に拡大している．特に口腔

内スキャナーを用いた光学印象法や  CAD/CAM システムによる補綴装置の製作

はすでに臨床応用されており，術者・患者の双方にとって大きなメリットとな

っている 26)．しかしながら咬合採得のデジタル化は，咬合支持のある有歯顎症

例においては臨床応用されているものの，無歯顎のような咬合支持の喪失した

症例では大きな課題となっている． 

本研究の目的は，咬合高径の変化によって誘発される前頭前野の血流量の変

動を計測することで，咬合高径の新たな決定方法としての有用性を検討するこ

とである． 

 

材料と方法 

 1. 被験者 

被験者は，成人  18 名  ( 男性  10 名 , 女性  8 名  平均年齢  32.7± 3.5 歳  ) を

対象に，個性正常咬合を有し，欠損歯がなく，顎口腔系に異常のないことを確

認後，下顎安静位と咬頭嵌合位の鼻下点 - オトガイ間距離を計測し，その差を

安静空隙量として， 1.5 mm ～  3.5 mm 以内だった者を被験者として選定した

 ( 平均安静空隙量  2.2 ± 0.4 mm ) ．全ての被験者に対し，ヘルシンキ宣言を遵

守し，実験開始前にインフォームドコンセントを行い，書面による同意を得た
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者のみを対象とした．尚，本研究は，神奈川歯科大学研究倫理審査委員会第

 544 号の承認を得て実施された．   

 

 2. 機能的近赤外分光法  ( fNIRS )  

脳活動量の測定には  fNIRS 装置  ( ETG-7100，日立ヘルスケア・マニュファク

チャリング，千葉，日本  ) を使用した．装置のプローブは， 8  つの発光器と  7 

つの検出器を格子状に配置して， 22 チャンネル計測した． 2 種類の異なる波

長の近赤外光  ( 695 ± 20 nm と  830 ± 20 nm ) を使用して  10 Hz のサンプリン

グレートで酸素化ヘモグロビン  ( 以下  oxy-Hb ) ，脱酸素化ヘモグロビン  ( 以下  

 deoxy-Hb ) ，およびそれらの合計の総ヘモグロビン  ( 以下  total-Hb ) を測定し

た．検出器プローブと発光器プローブの距離は  30 mm で，頭皮から  20 mm 

の深さの脳血流を検出した．頭皮から  20 mm の深さには，脳血流に加えて頭

皮血流も含まれているため，頭皮血流はタスク対応の主成分分析を行う事でノ

イズとして除外した．本研究では脳活動の指標は， oxy-Hb 濃度の変化とした

 27)．また， fNIRS のプローブは，脳波計で使用される国際  10/20 法 28) に基づ

いて配置し，前頭前野を覆う前頭領域に設定した．最も低いプローブラインは  

 Fp1 ( 左前頭極部  ) - Fp2 ( 右前頭極部  ) ラインに沿って配置し，中央のプロー

ブは  Fpz ( 正中前頭極部  ) に配置した． ( 図 1 )  

 

 3. スプリント製作 

被験者は，有歯顎者であり低い咬合高径は再現できない．そのため今回は，

高い咬合高径の実験モデルを再現し，一人の被験者に対して咬頭嵌合位でのコ

ントロールスプリントと， 3 種類の咬合挙上スプリントを製作した．咬合挙上

スプリントの製作には，上下顎歯列をシリコーンゴム印象材にて印象採得を行

い，シリコンバイトにて咬合採得，フェイスボウトランファーにて咬合器付着

を行った．スプリントの再現性を求めるために， 3D プリンターを用いてスプ

リントを製作した．上下の歯列弓模型をオーラルスキャナー  ( Trios 3 ， 3-

 Shape ，コペンハーゲン，デンマーク  ) を用いてスキャンした後，咬合器のイ

ンサイザルピン上で 0 mm, 2 mm, 4 mm, 6 mm に設定した状態でバイトスキャン

を行った．上下顎歯列弓と各高さのバイトスキャンデータを使用し，顎矯正手
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術シミュレーションシステム  ( ManMos ，マクロシステム社，東京，日本  ) を

用いて，各高さの上下歯列弓間の空隙に，厚さ  5 mm のスプリントのテンプレ

ートデータを型抜きしてスプリントデータを製作した．その後，スプリントデ

ータを  3D プリンター  ( Form2 ， Formlabs ，ワシントン  D.C.，アメリカ  ) にて

プリントアウトした．製作したスプリントは，被験者の歯列の概形に合わせて

トリミングを行った後，被験者の口腔内に試適し，早期接触や干渉がなくなる

ように咬合紙を用いて削合調整を行った．この時，設定した咬合高径より下が

らないように注意して調整を行った   ． 

尚，コントロールスプリントについては，本来の咬合接触を確保するために

咬頭嵌合位での接触点は覆われていない． ( 図  2 )  

 

 4. 咬合タスク 

 各被験者は，課題の説明を受けた後，座位にて  fNIRS のプローブを頭部に装

着した状態で，コントロールスプリント  ( 0 mm ) , 各咬合挙上スプリント  ( 2 

 mm ， 4 mm ， 6 mm ) を装着し，上下顎歯列を接触させた下顎位を保持するタ

スクを実施した．スプリントを一つ装着した状態で，被験者は一連の 3 サイク

ルのタスクを実施した．各サイクルは  10 秒のタスクと  30 秒のレストで構成

した  ( 図  3 ) ．なお，レスト時は咬合接触させないように指示した．プロトコ

ールの指示は，タイムスケジュールに沿って，パソコンのスクリーンに映して

行った．各スプリントを装着して計測する順番は，被験者ごとにランダムにす

ることで，順番による影響を排除するようにした．各スプリントの計測の間に

は，被験者の感覚や脳活動のウォッシュアウト時間として，スプリントを交換

する時間を含めて  10 分間設定した．なお，上記の動作は視覚，聴覚，嗅覚を

刺激しない静かな個室で行われ，課題中は可能な限り頭部を動かさず，課題内

容のみに集中するように指示した． 

 

 5. データ処理 

データ計測後，課題による血流量の変化を明瞭化し，各条件間で比較しやす

くするために， Integral 解析を用いた． Integral 解析では， 3 回のタスクを繰

り返した結果を加算して平均値をとる加算平均処理と，それぞれのタスク間に
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おいて同一条件での解析を可能とするベースライン処理が同時に行われた．

 Integral 解析後に fNIRS 装置に搭載されている解析ソフト  ( Multiple Data 

 Analysis ) を用いて，各チャンネルにおける oxy-Hb の変化の傾向を検討する

ために， 18 名のデータを加算平均した波形を算出した． 

 

 6. スプリント装着時の情動評価 

各被験者は， 0 ( 不快感なし  ) から  10 ( 極度の不快感  ) の範囲の視覚的アナ

ログスケール  ( Visual Analog Scale : VAS ) でタスク中の主観的な不快感を評価し

た． VAS スコアは規定の用紙を作製し，被験者に記入してもらい，条件間で  

 VAS スコアの比較を行った． 

 

 7. データ解析 

本研究では，咬合刺激に応答した  oxy-Hb の変化量を大脳皮質の活動の指標

とした．解析に使用するデータは  Integral 解析後の咬合刺激タスク中の  oxy-

 Hb 変化量の平均値を使用して，各スプリントでの  oxy-Hb の変化量をチャン

ネルごとに取得し，各スプリント間で比較を行った．解析を行う際のデータ加

工は  Pre: 5[s] ， Task: 10[s] ， Recovery: 10[s]， Post: 5[s] ， Moving average: 10[s] と

した．  なお，統計処理には， SPSS 22.0 for Windows ( SPSS Inc ，イリノイ州シ

カゴ，アメリカ  ）を使用し，初めに各スプリント装着時における  oxy-Hb の

変化量の平均値に対し， Shapiro-Wilk 検定により正規性の検定を行い，正規性

がないことを確認したので，本データは各スプリント間の中央値の統計的な差

異について， Friedman 検定を行った．有意差を認めたチャンネルについては，

その後の多重比較検定を行った．多重比較検定は， 0 mm を対照群として，

 Wilcoxson 符号順位検定の  Bonferroni 補正にて検定を行い，比較検討を行った．

統計学的有意水準を  0.05 とした．なお，側頭筋のノイズが含まれる可能性が

あるため，側頭筋に近い  Ch1, Ch4, Ch5, Ch9, Ch10, Ch13, Ch14, Ch18, Ch19, Ch22 は，

統計解析の対象から除外した．また，不快感の VAS スコアについても正規性が

認められなかったため， oxy-Hb 濃度の変化量と同じ方法で統計解析を行い，

 VAS スコアと oxy-Hb の変化量との相関関係を  Spearman 順位相関係数にて検

定した． 
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結 果 

図  4 は各スプリント装着時における  被験者 18 名のチャンネル毎の  3 回の

タスクの平均値の  oxy-Hb の変化を示す． Ch 2, Ch 3, Ch 11 を除く全てのチャン

ネルにおいて， 0 mm のコントロールスプリントの  oxy-Hb が最も高い値を示

し，咬合挙上量が増加するに従い， oxy-Hb が減少し， 6 mm のスプリントで

最も低い値を示す傾向にあった．波形はタスク開始から変化が大きくなり，タ

スク中の  5 秒ほどで頂点に達し，その後はタスク終了から  5 ～ 15 秒かけて

徐々にベースライン  ( 0 ) に戻っていることが確認された．   

図  5 は  4 種類のスプリント間で， oxy-Hb の変化量に有意な差が認められた

チャンネルを示す．前頭極付近の  Ch 15 ， Ch 16 ， Ch 17 において，咬合挙上

量が増加するにつれて， oxy-Hb 量は減少する傾向が認められた． Ch 15 ，

 Ch 16 ， Ch 17 は， 0 mm のコントロールスプリントと  6 mm のスプリントと

の比較において有意な減少が認められた  ( p < 0.05 ) ．  Ch 16 は  0 mm と  4 mm 

との比較においても有意な減少が認められた．  ( 図  6 )  

各スプリントを装着した時の不快感を示す  VAS スコアは，咬合挙上量が増

加するにつれて有意に増加し  ( p < 0.01 ) ， ( 図  7 ) VAS スコアと  oxy-Hb の変

化量との間において， Ch 15 ， Ch 16 ， Ch 17 に有意な負の相関が確認された  

 ( p < 0.01 ) ． (  図  8 )  

 

考 察 

今回は，脳の計測部位として，前頭葉内に位置している前頭前野を選択した．

顎口腔系の感覚情報は，一般的に大脳皮質の感覚野に伝達・処理され，その後，

 扁桃体を中心とする大脳辺縁系へ伝達され，快・不快のような情動の評価が行

われる．前頭前野は，意思や計画性，判断，創造，記憶，抑制，集中など，多

くの働きを司っていることはよく知られており，特に大脳辺縁系での快・不快

のような情動発現に対して抑制的に働く．また，今回検出された前頭極付近は

ヒトに特有な脳部位であり，他の前頭連合野部位と異なり高次な情報の統合機

能を持っていることから 29)，計測部位としては妥当性がある 30)．また，臨床応

用を見据えた場合，簡便に脳活動を測定できる部位であることも選択理由の一
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つである． fNIRS 計測を行う際は，体動やタスク遂行時の筋活動によるアーチ

ファクトの影響が危惧されており，本研究においても咬合させるため，咀嚼筋

の特に側頭筋の筋活動による影響を受ける可能性がある．今回，その影響を極

力少なくするために，検出部位は前頭前野の中央部分にあたる前頭極付近～背

外側前頭前野付近とした．現時点では，非侵襲的かつ感度高く脳活動状態を測

定できる部位と考えている． 

前頭前野領域の神経活動の指標とした  oxy-Hb 量は，身体に痛みやストレス，

不快感情によって増加することが報告されている 19, 31, 32) ． fNIRS を使用して咬

合関連タスクを与えた臨床研究においても，スプリントを装着し片側でのクレ

ンチング 23) や，下顎位を変位させてのクレンチング 24)，上下顎大臼歯間にス

トリップスを介在させてのグラインディング 25) などの動的な咬合タスクを 

与えることにより不快感が向上し， oxy-Hb 量も上昇することが報告されてい

る．しかしながら，本研究では， oxy-Hb 量と不快感の間には負の相関性が示

された．その理由として計測時（ベースライン）の oxy-Hb 量の違いが挙げら

れる．本来， fNIRS は oxy-Hb 量の絶対的な変化ではなく，相対的な変化を計

測する装置である．これまでの報告はベースラインである安静時に対して動的

タスク時の変化を計測しているため， oxy-Hb 量は増加したと考えられる．そ

れに対して，今回の咬合挙上のタスクは，レスト期間中は安静空隙を超えた開

口量を維持し不安定な状態のためベースラインの oxy-Hb 量はすでに上昇した

状態になっている．そしてタスク時は咬合することによって下顎位が安定する

ことで，不快感が軽減し oxy-Hb 量が減少したものと推察する． 

スプリント装着時の脳活動を調べた  MRI 研究 33) では，スタビライザー型

スプリント装着により，大脳皮質の感覚・運動野や快・不快感にかかわる大脳

辺縁系の島皮質や帯状皮質の活動が減少することが報告がされており，本結果

を支持している．また，各咬合挙上量の oxy-Hb 量を比較してみると，コント

ロール  ( 0 mm ) に対して  4 mm と  6 mm  挙上では有意な変化は認められたもの

の  2 mm 挙上では認められなかった．このことは患者固有の安静空隙が影響し

たと推察している．安静空隙量には個人差があり，少ない人で  1 mm ，大きい

人では  9 mm と変動は大きいものの，平均で  2 ～  3 mm 程度と報告されている

 34)．今回計測を行った被験者の安静空隙量は平均で  2.2 mm であり，平均的な
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安静空隙量の被験者が対象となったため，変動は少なかったと考えられる．こ

れまで低位咬合の補綴治療において，安静空隙内での咬合挙上が実際に行われ

ていることからも，臨床とよくリンクしている結果と思われた 35,36) ．いずれに

しても今回の結果からは，咬合を挙上することにより前頭前野の血流量は，一

定の変動傾向を示したものの， fNIRS を応用する際には，同じ咬合タスクであ

っても計測時の下顎位によって脳血流量の変動傾向は異なる可能性が示唆され

た． 

本研究は，脳活動から咬合高径  ( 垂直的な下顎位  ) を決定しようとするプレ

リミナリーな実験のため，いくつかの限界がある．その一つは，予備データが

不十分なため実験前にサンプルサイズを適切に設定することが出来なかったこ

とである．本結果から検出力とサンプルサイズを算出すると，検出力はコント

ロール  ( 0 mm ) に対して  4 mm 挙上で  0.944 ， 6 mm 挙上で  0.933 と問題はな

かったが，必要サンプルサイズは  22 となり，計算上症例数は不足していた．

また，本研究は有歯顎者を対象としたため，低い咬合高径の実験デザインや中

長期的な検証も出来ていないことも挙げられる．今後は無歯顎患者を対象に，

咬合高径の低い実験デザインや中長期的な検証も必要と考えている． 

デジタルデンティストリーが日常臨床に浸透していく中で，患者の情動をデ

ジタル化し歯科治療の方法や評価に応用することは，これからの新たなデジタ

ル手法の一つとなりうると期待している． 

 

結 論 

本研究では，脳活動より患者固有の咬合高径を決定するための基盤研究とし

て，被験者 18 名に対して，高さの異なるスプリントを用いて実験的咬合挙上

を行い，その時の前頭前野の脳活動量と被験者の情動評価をした結果，次の結

論を得た． 

・前頭前野領域の内，前頭極付近の神経活動量は，咬合挙上量が増加するにつ

れて，減少する傾向を示した．特に 4 mm と  6 mm 挙上において有意に変化

が認められた． 

・  VAS スコアを用いた主観的な情動評価においては，咬合挙上量が増加する

につれて，不快感は有意に増加した． 
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・  VAS スコアと  oxy-Hb の変化量は有意な負の相関関係を示した． 

以上のことから，前頭前野の神経活動を計測することにより，咬合高径の変化

を，非侵襲的かつ客観的に評価出来る可能性が示唆された． 

 

利益相反 

本研究に関して開示すべき利益相反状態はない． 
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図の表題と説明 

 

図  1 ： fNIRS の計測風景と前頭前野におけるプローブの装着部位 

図  2 ：各咬合挙上スプリントの装着 

図  3 ：咬合タスクデザイン 

図  4 ：各スプリント装着時におけるチャンネル毎の加算平均を行った  oxy-Hb 

量の変化 

図  5 ：各チャンネルにおける  oxy-Hb 変化量の検定結果 

図  6 ：各スプリント装着時の  Ch 15, Ch 16, Ch 17 の  oxy-Hb 量の変化 

図  7 ：各スプリント装着時の情動の変化 

図  8 ： Ch 15, Ch 16, Ch 17 における各スプリント装着時の  oxy-Hb の変化量と 

 VAS スコアとの相関性 
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 Legend  

 

 Figure 1: fNIRS measurements and the location of the probe in the prefrontal cortex  

 Figure 2: Application of each bite-raising splint  

 Figure 3: Occlusal task design  

 Figure 4: Changes in oxy-Hb levels with additive averaging for each channel at each  

 bite-raising splint  

 Figure 5: Test results of oxy-Hb change in each channel  

 Figure 6: Changes in oxy-Hb levels in Ch 15, Ch 16, and Ch 17 when wearing each 

 bite-raising splint  

 Figure 7: Emotional changes with each bite-raising splint  

Figure 8: Correlation between change in oxy-Hb and VAS scores at each bite-raising splint in 

 Ch 15,  Ch 16, and Ch 17  



fNIRSの計測風景と前頭前野におけるプローブの装着部位
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各スプリント装着時におけるチャンネル毎の加算平均を行った oxy-Hb量の変化
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各スプリント装着時の Ch 15, Ch 16, Ch 17 の oxy-Hb 量の変化
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Ch 15, Ch 16, Ch 17 における各スプリント装着時の oxy-Hbの変化量と VAS スコアとの相関性
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