
神奈川歯科大学短期大学部紀要弓 1, 105-110, 2014 

マウスフォームドタイプのマウスピース装着後の

身体症状アンケート調介

The questionnaire survey in the mouth formed mouthpiece after mounting 

山田虹樹＊相原まり f-* 澤川智慈＊＊

Naoki YAMADA, Mariko AIHARA, Tomoji SAWADA 

（＊神奈川歯科大学短期大学部 歯科衛生学科 ＊＊湘南なかがわ伯科）

Kanagawa Dental Universityschool of Dental Hygiene 

キーワード：マウスフォームドタイプマウスピース アンケート調査 全身症状

［はじめに］

歯科臨床では、歯以外の部位に関して筋肉の触診で府

や頸部の圧痛を /Vf えたり、姿勢が乱れた症例を観察す

ることがしばしばある。咬合と姿勢や全身は関連があ

る1) -3) とされ、今までに実験的に歯科医師が歯に干渉

を付与し全身への影瞥を調べた研究 4) - 7) 、咬合調整を

施し全身への影響を調べた研究8) 、カスタムメイドタイ

プのマウスピースを装着して全身への影曹を調べた研究

9) が見られる。その結果によれば、歯に干渉を付与し

た場合では運動能力が低下、綿密な咬合調整をしたカス

タムメイドタイプのマウスピースを装着し顎位が修正さ

れ重心や関節部の慢性的なだるさなどが改善されたなど

全身症状への影曹が報告されている□ 上記の研究によ

れば咬合は全身へ影糟を与える 1要素と考えられ、そう

であれば、歯科医師の咬合調整によらず何らかの方法で

中心咬合位や偏心運動路、咬合高径を変えれば全身症状

に変化が現れると考えられる。それを確認し適切な咬合

が息者の全身状況の改善に結びつくことを目的として、

任意の位置で咬合でき偏心運動が叶能である咬合面が平

姐で軟性のマウスフォームドタイプマウスピースをート顎

に装着し、眉凝りや腰痛、頸部痛などの自覚症状へ仔え

る影評をアンケート調査した。

［方法］

l 被験者

短期大学部 3 年牛に、マウスピースを製作し身体に与

える影牌を知る研究を行うこととその概略、および被検

受付日 2014 年 1月30 日 受理 2014 年 2 月25 日

者を募集することを説明し、アンケート調査を行った。

アンケートの内容は、現在腰痛や肩こり、顎の痛みの有

無とほかに症状があればその症状、矯正など治療中か否

かとした。本人の意思で被検者になることを了承した者

のみ記名の上提出を求めた。その中で治療中ではなく、

自党症状が 3 つ以上ある者に詳細な説明を行い、被検者

になることを再確認し同意を得られた13名 (20~21歳女

性）の協力を得て行った。

2 マウスピースの構造および製作

マウスピースは（株）ヴェロニカ社製Dr. Mouth (ドク

ターマウス、図 1) を使用した。 EVA 樹脂を主成分と

する軟性のマウスフォームドタイプで歯に接触する内面

と、咬合面および側面では密度と軟化温度が異なる 2 層

構造を持つ。内面は70 度の湯で軟化され、側面及び咬合

面は 2mm の厚みを持ち 70 ゜の湯では軟化されず形状は

維持される。 70 度の湯で内面を軟化後口腔内に装着し、

正した姿勢で 3 分間咬合させ、洗口冷却しバリを収り完

成（図 2) する。

3 アンケート調在

はじめに、被検者に現在の状態として偏頭痛、顎関節

症状（疼痛•開口障害·雑音）、首の凝り・痛み、肩凝り・

痛み、腰痛、股閃節痛、膝関節痛、姿勢、頻の歪み、エ

ラ（顎の張り）、顎の弛みについて症状があるものにO

の叫入を指示した。次いでマウスピースを製作後口腔内

に装着し、底が平らなスリッパで10 分間の歩行を行い、

その時の状態を装着直後としてアンケート記入を指示し

た。記入後、自宅で装着時の注意点、異常時の対応など

-105-



図 I Dr. i¥lm1th (ドクターマウス）

を説明し、一週間一日二回計14 阿各々 10 分間装着したま

までゆっくりした歩行を依頼した。 • の状 を

ンケートに記載するよう指示し、回収した。期間中 8 回

以上使用することを被験者の条件としたc また、アンケー

ト回収時にマウスピース使川により為害作川、不快事項

の発生がないことを仰認した。マウスピースに閃しては

研究終［後回収したか、希望者には異常時使J-t-J 中11: など

の注意事項を再確認のに譲設した。

本研究は、神奈川伯刊大学倫理委員会第99 他の承晶を

受け行った

［結呆］

アンケート調在について

被検者 1 ではマウスピース装着前は伽頭痛、顎関節

症状、首の凝り・痛み、肩凝り・痛み、姿勢、顔の歪み、

エラ（顎の張り）、顎の弛みの合叶 8 項日の症状があり、

装滸直後は改善された雌状は無く、使用一週閲後ては偏

痛、 の凝り•痛みの 2 に症状の られた

被検者 2 ではマウスヒース装着前は顎関節荊状、打の凝

り・痛み、肩凝り・痛み、腰痛、姿勢、韻の歪み、エラ ox し

の張り）の合計 7 」fl 日の症状があり、装着直後は Jr--J 凝り・

痛み、腰痛の 2 項目に改善がみられ、使用一週間後では

顎関節症状、首の凝り・痛み、肩凝り・痛み、腰痛、姿

勢、エラ場月の張り）の 6 項目に改善が見られだ被検

1~13 り 1 に得られた を 1 に

症状別の条『果 (J、2 l では、最も多かったのかJri こり・

肩の痛みで13 名令貝に柾状が見られた。肩こり・ 1けの痛

みのマウスピース初回装着直後の改善は 4名、一週間使

用後の改善は 6 名であった。次いで、 1J( 関節症状と腰痛

が11 名で、顎関節症状はマウスピース初凹装着直後の改

善は 2名、一週間使用後の改善は 7名、腰痛では初回装

着旧後の改善は 2 名、一週間使用後の改善は 6 名であっ

た。 百の凝り・痛みは 9 名、初回設心直後の改善は 2

名、一週間使） 11 後の改善は 7 名、姿勢が 7 名で初回乳着

図 2 , 工成したマウスピース

伯後の改善は 1 名、一週間使用後の改善は 2 名、偏頭痛

か 6 名で初回装着直後の改善は 1名、一週間使川後の改

善は 5 名、顎の張り（エラ）が 4 名で初回装着直後の改

善は 1 名、 →週間使用後の改善は 2 名であったc 顔の歪

みと膝関節痛は 3 名、股門節府と顎の弛みが 1名でいず

れも初回装着直後の改善、 • の られ

なかった。なお、 · ~ の 状の みられな

た。

［考察］

l 研究H 的について

人は直立し二足歩行を行う。足裏を支点としてそこか

ら最も離れた場所に体重の約 1割を占める頭部があり、

重）J場でハランス保っている 10) 。頭部では咀噌運動が行

われ、その他に、無意識下での食い縛り、 l燕下運動など

か行われている。咀哨運動では、作桑側の咀晴筋の働ぎ

が優勢である。また、何ら日詑症状を伴わずに、片側咬

みや顎の偏位がみられる症例もある。このような症例で

は、咀哨筋の前後左右Iートの 3次心的バランスが均笥て

はない。このことは、国品を支える後頸筋群、舌骨上 J・

筋群などへも影臀する。これら筋肉群の不均衡は同梯に

• と し れること に る

ヒトは、重心線11) に沿って頭部か位置するのか坪想と

されているが、これらの柾例では仔柱に対して偏位した

位置に頭部がおかれる（）従って、直心のバランスをとる

ために、姿勢を予戸‘めるこどか強いられる。歪めた姿勢を

維持するためには1加TOJ 筋は強い緊張を強いられる。姿

勢が歪み脊柱が非生理的に彎曲すれば、椎間からでる神

• ） 、 れ、 障害を こ

内臓か圧姐されれば機能異常を起こす。姿勢が歪む原固

は、咬合だけではないが、咬合も 1 つの災索と言われて

いるい :J) 。今までに、歯に干渉を付与 JI o J したり、綿

密な咬合調整をしたカスタムメイドタイプのマウスピー

スを装着して全身への影曹を調べた研究 6) では、股合
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表 l 各被検者のマウスピース拭着前の)(1 状、製石直佼の改善した症状、 1 週間使I廿位の改曹した症状、装着r)ij 症状数、装芥

直後改西奴＼上段）と Fisher's exacL vrubabilily lest 判定結果p (ド段）、抵雇一週間後改凸数（上段）と Fisher's exact 

probability test 判定結果}'(ド段）。危険率 5% 未満を有意水準とした0 その結果、＊印を附した披検者 2設芥・i 週間後、

被検者5の装着直後と装着一週間後、被検者7の装着一週間後、被検者11 の装着一週間後に有瓜差かみられた。

冒 マウスピース装オ『前の症状 装普直後に改善した症状

1 I偏頭痛、顎関節症状、首の凝り・ なし
痛み、 /1J 虞り・：liB み、姿勢、顔
：の手 h 、.Jーラ、顎の弛み

2 1且似Jj 如;'1":I( 、日0) 凝り・痛み、 i肩凝り・痛み、腰痛
肘凝り. ,1 田み、曖痛、姿勢、顔 I 
り）↑み、エラ

• に した症状

I偏凱痛、首の凝り・痛み

I 
顎関節症状、首の凝り・痛み、
肩凝り・痛み、腰痛、妥勢、エラ

1 1 後改善数
8 . 

3 偏リ且旧、顎I閃i囁症状、肘凝り・ Iなし
: Ir¥ 了Jt 、l嬰叩Ij

偏頭痛、顎関節症状

1 偏瓢屈瓜図印証状、首の凝り. I顎閃節虻Jj、
痛み、肩凝り・痛み、 jj 嬰前

偏頭痛、顎関節症状、自の凝リ・
茄み

し 0,0833
！ 

5 I偏頭痛、顎関節症状、日の凝り・ 1偏頭痛、顎関節症状、首の凝 偏頭痛、別l見Jj 印1;1Jk 、首の凝り・
痛み、肩凝り・痛み、 II 農痛、姿勢、 り・痛み、肩凝り・痛み、腰痛、 痛み、肩凝り・痛み、腰痛、姿勢
エラ 鸞勢

6 1:~ 凝り・痛み、肩凝り・痛み、 1 なし ，腰痛

t
i 

偏可罰顎閃笥症状、百の記） ・I なし
痛な、 !Ji 雌り・痛み、腰痛、股 ！ 

W!i1i 」!1f1

s 

，偏頭痛、顎関節趾状、首の将り・
I痛み、肩凝り・痛み

l 
偏直Mi 、顎閃節附状、肩凝り・ 肩凝り・痛み 眉凝り・痛み、腰痛
: hiil: 人、腰愉、腔l,'.j 節痛、姿勢 I 

I 
り 『几関節症状、 (1 り）凝り・痛み、 i首の凝り・ ;)/fi 人、屑凝り・賄 1首の凝り・ 痛み、肩渥疋，）・ 'i1fJ み、

:;;'). 賄み、）I隠痛、膝関節痛、 1 み 腰痛

10 I顎関節症状、肩凝り・ j庸lf 、腰痛、 なし
膝関節痛、姿勢、舶の手み

なし

I 

4 

1゚ 
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6 
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05 ,. — 
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0.2273 

6 
- I  ；.〇 •. — 

〗
-
」-,
0

11 I顎関節症状、肩凝り・：府み、腰桶、!'エプ
エラ

顎関節升状、肩凝 i). 痛み、腰痛、 I 4 
ニラ

4 
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0.5 

12 I首の凝り・痛み、肩凝り・痛み、 iなし
I腰痛

-― 
13 , 『叩嵐）J;i 状、竹 0) 凝り・痛み、 Iなし

日凝り・痛み、 IJ だ関節痛、膝関
J!ij 府、姿勢

なし 3 Io 
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と全身は関連することを示唆している（ ーカ、 ド号H竹は

姿勢を保つために偏位するという研究い）があり、それ

によると姿勢が変化すれば咬合が変化し、咬合が変化す

れば姿勢がかわり、姿勢が変われば全身状態もかわる

そこで、専l"J 的な咬合調整を行わずに、姿勢を止しその

状態て許JI Iした位附で咬むことができ、そこから偏心連

動を Pj 能にすれば仝身へ影聾するものと予想される こ

のことを確認することを目的として、本研究は咬合面が

ほぽ平坦で任意の位置でマウスピースと咬頭が接触し偏

心運動も可能である軟性のマウスフォームドタイプのマ

ウスピースを、肩凝りや）］嬰痛などの自党症状を持つ被検

者に装着し、身体へ与える影響をアンケートにより調杏

した^

2 アンケート結果について

結果の評価は、対象症状が休温や血圧など数値で客観

的に衣ポできるものと異なり被検者の主観的な自覚症状

で客観評価か囚難なために、アンケートとした。

• の症状の に 、

果を判定するために Visher's exact probability test に

て判定を行い、危他辛 (P) 5 %未満を有意水準とした,,

その結呆、装着直後の肩こり (P=0.0478) 、投猾一週間

後の偏頭痛 (P=0.0076) 、顎関節症状 (P=0.0019) 、首の

凝り・痛み (P=O.OOll) 、肩こり・痛み (P=0.0075) 、腰

痛 (P=0.0062) に有意差が認められたc、いずれも改善し

たと答えている。

また、被験者別では、 13 人中柾状の変化か兄られなかっ

た者が 2 名、夕しりの 11 名は何らかの自覚症状が定化し、
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表 2 症状別被検者数 装着前に升状があると答えた人数、初回装着直後に改善したと答え

た人数（上段）と Fi hヽer's exact probability test 結果l'/ I『と）、一週間使用後に改潜した

と答えた人数 I. 上段）と Fisher's exact probability te lヽ帖呆l' 「F段）危除令 (P) 3% 未

満を有意水礁とした，＊印を附した礼辛1・Ii 『後の肩こり・：）眉み (P=0.0478) 、装泊→週間

後の偏珀痛 (P=0.0076) 、顎関節症状 (P=0.0019) 、首の凝り・痛み (P=O.OOll) 、肩こり・

痛み (P=0.0075) 、腰痛 (P=0.0062) に有泣芹が認められた。

茄状

肩凝り・痛み

臆痛

股間節茄
！ 

膝関節痛

姿勢

その他変化した症状

顔の歪み

」エラ（嬰Iい）張り）

り月の弛入

I 

又箸前に症状かある

破験者の数

13 

11 

3 

I 

3 

1 

l 

改占したと回答した 改善した症状やその放は被験者に

より異なった。マウスピース使用による白覚症状改善効

呆を判定するためにFisher's exact probability test を行

い危険率 (P) :5 %未満を有岱；水準とした結果、被検者 2 、

5、 7、11 の 4 人に装着前と使JIJ 一週間後、被検者 5 で

は装着直後にも有意差が認められた。

以上のアンケート調査結果から、個人の主観的評価に

おいてマウスピース装許直後の肩こりと、一週間使用後

の偏頭痛、顎関節紅状、肩こり、竹の凝り、腰痛に変化

があけ、被検者によって（よ全身へ影讐か現れる可能竹か

あることがポ唆された。

3 今皿使川したマウスピースが体に及ぼす影響につい

-(. 
同、 したと ~怜があった偏珀州・J、顎関節症状、

肩こり、 痛の る 、 20~21歳と

!、',---

（） 

l゚血
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! 1 1i 2 
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若く健康であることから、これ等の症状は疾納由来より

は筋疲労性の柊痛が含まれる可能性が考えられる 披験

者にマウスフォームドタイプのマウスピースを一 1::J 2 r且I

10 分で 7 日間の使用にて自覚症状の改豹が見られたが、

その作用機序は組織変化によるものとは考えにくい。そ

して 13 名中 4 名は偏頭茄、顎関節症状、肩こり、腰痛、

姿勢、顔の歪みなどの自覚症状に変化が見られ良くなっ

たと答えていろ）咬合は神舒筋系、脳幹などを介して

全身への影曹するという研究I.' もあることから、変化

の原因には全身的即効的な幼呆、つまり神紆系の閃/}13)

と れる らに 、 • 

週間後に効果があったためマウスピースか影響したと考

えられる。

被験者は、偏頌痛、顎関節症状、肩こり、腰痛などの

愁訴を持つ者とした。これらの症状の原因としては、被

験者が学生であるため長時間の座位・足組やパソコン使
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用、実習による様々な姿勢などが考えられ、抗重）J筋や

関節に負担をかけ筋疲労性疼痛の原因となる。さらに、

緊張性頸反射、緊張性迷路反射11) 15) を牛じるために末

梢感覚神経を刺激し y 運動神経が興奮し支配下の筋肉の

緊張を九巡する。咬合に関しては、咀咽筋群が作用する

ためには、頸椎を支点として後頸筋群が頭部の安定を図

る必要がある。また、ヒトには咀咽側があるので左右の

バランスは均衡しているとは限らず負担のかかる部位に

は筋緊張がおこる。後頸筋群のアンバランスは同じ理由

で隣接する肩部や背部の凝りを生ずる 12) 16) 17) 。さらに

不正咬合があれば、 1次接触が起こり下顎位が偏位し歯

根膜咀哨筋反射を起こし咀噌筋が緊張を高めると同時に

y 神経を興奮させ18) -20) 筋肉の緊張を九進する。不正咬

合がなくとも姿勢の変化により緊張性迷路反射を通じて

y ータイプの緊張几進により下顎位が偏位する21) ため、

肩こりなどの症状があれば下顎が偏位し一次接触を生じ

る症例は多いと考えられる。水平的下顎運動中に胸鎖乳

突筋及び僧帽筋活動が増すという研究17) もある。 そし

て下顎骨は全身の重心のバランスに関与10) し、顎位の

修正により脊柱のくねりが回復するという研究21) 、咬合

が挙上され下顎骨が適切な位置に誘導され胸鎖乳突筋や

俯111 甘筋など頸椎の周囲にある筋肉の緩和が考えられると

いう研究22) も見られることから、姿勢を正して咬合さ

せることは、体がバランサーとして適正な下顎位をとり、

マウスピース装着により任意の位置で咬合できることか

らその位岡を維持することができる。歩行など運動によ

る下顎位の偏位については偏心運動が可能であるため対

応可能である。このマウスピースを装着して姿勢を止し

てゆっくり歩行すれば、抗重力筋や関節の負担は減少し、

さらに、緊張性頸反射、緊張性迷路反射も低下するため

に末梢からの救心性インパレスは改善される。また、姿

勢の変化による緊張性迷路反射で下顎位の偏位が生じて

もマウスピースにより均等な接触圧が保たれる。マウス

ピースは軟性で、上顎の歯とは面で接触するために下顎

は自由な滑走運動が可能であるから偏心位でも歯がマウ

スピースに前後左右で接触するために均等加）王が可能と

なる。すると、歯根膜や筋紡錘からバランスのとれた救

心情報が伝達される。咬合挙上により歯の接触機会が増

すために少ない y 系の興奮でla からの救心情報が得られ

るために中枢がそれほど興奮する必要がなく 20) 、錐体外

路からの y 神経への刺激が減少し、過緊張状態だった筋

肉は、沈静化される。神経系の伝達は即時的で、マウス

ピースを入れて噛めば作用し中枢の鎮静は全身に及ぶ。

マウスピースを装着したことをきっかけに、装着しない

時でも脊柱の左右均等が維持される23) という研究があ

ることから、外しても y 神経の作用が沈静化されていれ

ば効果は持続されるものとものと考えられる。従って一

f-::110 分間の使用でも効果が得られると考えられる。
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［まとめ］

マウスフォームドタイプのマウスピースは、）日こりや

腰痛などの目覚症状を低下させる川能性が示唆された。

厚牛労働省は、国民の疾病構造を知るための統計資

料として 3 年侮に同民生活基礎調究24) を実施している。

このうち自北症状調介の結果、国民全体の約 3 割が有訴

者であり、男は 1位が腰痛、 2位が肩こり、女は 1位が

肩こり、 2 位が腰痛と報告されている。自党症状は高齢

になるほど多く、 65 歳以上では 2 人に 1 人が有訴者と

なっていることから、有訴者率の低下を日的に適切な咬

合から全身症状の改善が期待され有意義であると考えら

れる。今後も更に研究を進めて改善のためのアプローチ

をしたい。
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