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総義歯装着者における軟性裏装材の機能的効果に関する研究
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　Abstr8ct：Functional　effect　of　a　resilient　denture　liner　was　determined　in　the　complete　denture

prosthesis、　Five　complete　denture　wearers　were　used　as　subjects（average　age　69．6　years）．

Experimental　dentures　were　relined　using　resilient　denture　liner　of　two　different　thicknesses（1．4

mm　and　2．8mm）．　Tapping　movement　was　studied　in　order　to　quantify，　in　3　dimensions，　the

f皿ctional　effect　using　strong　and　light　tapping．　EMG　was　used　to　measure　masticatory　muscle

activity．

　Results：

　　1．Regardless　of　tapping　strength，　the　thicker（2．8mm）liner　tended　to　move　the　mandible

anteriorly　during　tapPing．

　2．Tapping　point　instability　and　variation　was　more　apparent　with　the　thicker（2．8mm）liner，　and

light　tapping　showed　greater　lateral　variation．

　3．Integrated　muscle　activity　of　the　posterior　temporal　muscle　was　reduced　and　the　masticatory

muscle　pattern　was　changed．

　4．Shock　absorption　at　the　mentum　increased　significantly　in　both　liner　thicknesses．　However，

there　was　no　differentiation　between　the　thicker　and　thinner　liners．

　5．Acorrelation　between　the　shock　acceleration　and　the　amount　of　the　muscular　activity　was

tended　to　decrease　according　to　the　thickness　of　the　resilient　liner．

　The　above　data　showed　that　the　resilient　denture　liner　influences　not　only　functional　muscle

activity，　but　also　changes　the　tapping　point　stability　and　variation　during　tapping　movement．

Key　words：resilient　denture　liner，　tapping　movement，　masticatory　function，　complete　denture

Effect　of　Resilient　Denture　Liners　on　the　Masticatory　Function　in　Complete　Denture　Weares

Yuuichi　TAKAMAGI
（Department　of　Removable　Prosthodontics，　SchooI
Morioka，020－8505　Japan）

（Director：Prof．　Hisatoshi　TANAKA）

岩手県盛岡市中央通1丁目3－27（〒02〔｝－8505）

of　Dentistry，　Iwate　Medical　University，

　　　　1）ρη紘ノ1ψα絃、妬2ば．1ノカ‘ρ．　24：16－27，　1999



緒 言

軟性裏装材の機能的効果に関する研究

　20世紀の医学の進歩は日本人の平均寿命を著

しく延長させたが，歯の寿命は8020運動の懸命

な展開にも拘らず期待ほどではなく，高齢者の

増加とともに義歯治療のニーズは決して減少し

ていない1）。

　高齢無歯顎者の口腔においては，唱囑系の加

齢変化2）や歯の喪失3）およびQualityの低い義

歯4’5）による咀囑筋力の低下，これに続く顎骨

の脆弱化6・η，粘膜組織の萎縮や菲薄化傾向8）は

避けがたく，必ずしも顎堤は義歯を介して伝達

される咬合力を適切に支持できる状態にあると

はかぎらない。

　このような受圧能力の低下した粘膜に対して

は，衝撃力を緩和し，分散9～ll）する力学効果を

備えた軟性裏装材の使用が粘膜痙痛を緩和でき

ると考えられ，Boucher12）も治療経過の短期間

に軟性裏装材を適用することを推奨し，これま

で各種の裏装材が開発されてきた。最近では，

中長期的に使用することを目的とした軟性裏装

材が開発13）され，高橋14）は使用前後の顎機能評

価から咬合力や咀噛値の増大を認め，咀噌機能

向上に貢献することを報告している。

　しかし，軟性裏装材の使用が義歯の動揺，偏

位，沈下といった不益な変化1臥16），咀噌機能の低

下1了）を招くとの指摘もあり，その効果には疑問

も少なくない。従って，軟性裏装材の安易な利

用は生体に増悪因子となる可能性も否定できな

いo

　本研究では，総義歯への軟性裏装材の使用が

下顎位や顎筋活動に及ぼす影響を明らかにする
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ことを目的に，厚さの異なった軟性裏装材につ

いて検討した。

研　究　方　法

　1．被検者

　被検者は，本学第一補綴科にて上下顎総義歯

を作製し，装着後1年以上良好に経過した者の

中から，顎口腔系に異常がなく，Kapurの評

価18）から顎堤粘膜の状態が良好で，下顎顎堤粘

膜の厚さを計測し，菲薄化や肥厚化を認めな

かった5名（男性1名，女性4名，平均年齢69．6

歳）を選択した（Table　1，2）。また実験に先立

ち，被検者には本研究の目的と内容を十分に説

明し，同意を得た。

　2．軟性裏装義歯の作製

　コントロール義歯は現在使用中の義歯とし，

その複製義歯から軟性裏装義歯を作製した。軟

性裏装材には加熱重合型シリコーン系裏装材

Molloplast－B⑪　（Molloplast　Regneri＆Co．

KG）を用い，厚さは1．4㎜，2．8皿m（以下1．4㎜，

2．8㎜）の2種類とした。複製義歯を重合用フラ

スコに埋没後，分割時に軟性裏装材の填入する

スペースを確保するため，粘膜面を直径1．4mmの

歯科用ラウンドバー（マイジンガーインスッル

メントIL／ISO＃014）にてガイディンググルー

ブをそれぞれ1．4mmと2．8mmの深さに形成し，歯

科用カーバイドバー（ISO＃045，＃060）にて均

一 に削除した。削除後，メーカー指示にした

がって接着剤を塗布，軟性裏装材を填入し，300

kpにて15分間加圧後，100℃にて60分間重合を

行った。完成した軟性裏装義歯は咬合器にリマ

rTable　1．　Condition　of　subjects．（n＝5）

Age
（age）

Period　of　edentulousness

　　　　（years）

Age　of　current　denture　　Kapur’s　clinical　evaluation

　　　（years）　　　　　　　　　　　　　　　　（score）

69．6±3．8 13．4±8．8 L6±0．7 18．8±0．8

Mean±S．　D． Kapur’s　clinical　evaluation：

　　score　of〈14　：Poor
　　score　of　14－17：Satisfactory

　　score　of＞17　：Good
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Fig．1．　Analysis　of　parameter

　　　l）TapPing　Point
　　　　a：Vertica1，　b：Anterior－Posterior，

　　　　c：Latera1
　　　2）Integrated　EMG

　　　　d：Integrated　EMG　of　entire　burst

　　　　　activity
　　　3）Accelerometer
　　　　elAcceleration　at　the　Mentum

ウントし，義歯作製時のエラーを除去するため

に咬合調整を行った。

　3．被検運動ならびに記録方法

　被検運動には，強弱の強さを指定し，速さは

任意に任せたタッピング運動（以下強いタッピ

ング：Strong　tapPing，　弱いタッピング：

Light　tapping）をそれぞれ60回ずっ行わせ，

筋電図と下顎運動経路を同時記録した。

　筋電図は，ポリグラフ（NECメディカルシス

テムズ社製ポリグラフ361システム）を用いて，

両側咬筋浅層中央部，側頭筋前部および後部の

表面筋電図を，下顎運動はMandibular
Kinesiograph　K　6－1（Myo・Tronics　Research

社製，以下MKG）による下顎切歯点部の運動

経路と，オトガイ部に貼付した加速度ピック

アップ（リオン社製PV・90B）の衝撃波形とと

もに，データレコーダー（TEAC社製SR－71）

に同時記録した。

　加速度ピックアップは，オトガイ部に即時重

合レジンにて皮膚上の形態に整形後，サージカ

ルテープを用いて垂直方向に平行に貼付した。

　データの記録は，まず実験開始時にコント

ロール義歯装着時の被検運動を記録した後，2

種類の軟性裏装義歯（1．4㎜，2．80皿）の装着順序

をランダム表にしたがい，1．4㎜あるいは2、8㎜

のどちらかの軟性裏装義歯を装着させ，慣化1

週間後に被検運動を記録した。その後，相互に

影響を与えないよう1週間のコントロール義歯

の装着期間を設けたのち，異なる厚さの軟性裏

装義歯を装着し，慣化1週間後に被検運動を記

録した。

　筋電図データは原波形と積分オートリセット

波形（NECメディカルシステムズ社製積分ユ

ニット1322型）を，下顎運動曲線，衝撃波形と

ともにサーマルアレイレコーダーにて電磁オシ

ロペーパー　（日本光電社製RAT－1300）上に

掃引速度100mm／secで再生した。

　4．計測項目

　計測は，タッピング運動開始後5ストローク

目からの連続10ストロークを対象として，オシ

ロペーパー上で行った（Fig．1）。下顎切歯点

部のタッピングポイントの位置の計測は，咬合

接触時点の前後軸，左右軸，上下軸各波形の基

線すなわち中心咬合位からの距離を計測し，

筋電図の計測は各筋の筋放電時の積分電位を計

測した。

　計測項目は，1）下顎切歯点部におけるタッ

ピングポイントの位置（前後，左右，上下の各

軸），2）タッピング運動時の積分電位，3）衝

撃加速度とした。分析項目は，タッピングポイ

ントの位置（中心咬合位からの平均的3次元的

移動量）と収束性，積分電位の平均と変動，衝

撃加速度の平均とした。なおタッピングポイン

トの収束性には，標準偏差（Standard
deviation，以下SD），また積分電位の変動19）に

は変異係数（Coefficient　of　variation，以下
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Fig．2．　Tapping　point　on　horizontal　and　frontal　view　with　strong　and　Ught　tapping．

　　　A，Anterior；P，　Posterior；R，　Right；L，　Left；U，　Up；D，　Down

CV値）を代表値として用いて検討した。

　5．統計学的手法

　タッピングポイント，積分電位，衝撃加速度

の検定には，paired　Student　t－testを用いた。

また，積分電位と衝撃加速度の関連について

は，回帰分析およびPearsonの相関係数から

検討した。

結 果

　1．タッピングポイントの位置

　計測結果を水平面および前頭面に表したもの

をFig．2に，また3軸面についての結果を

Fig．3に示す。

　前後軸におけるタッピングポイントの位置

は，Strong　tappingにおいて2．8m皿は他群に比

較して有意に前方に偏位した。Light　tapping

においては，コントロール，1．4㎜，2．8mmの順で

有意に前方に偏位した。
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Fig．4．　SD（Standard　deviation）of　tapping　point　with　strong　and　light　tapping、

　しかし，左右軸，上下軸におけるタッピング

ポイントの位置は，Strong　tapping，　Light

tappingでともに厚さの違いに有意差を認あな

かった。

収束性が低かった。

　しかし，上下軸におけるタッピングポイント

の収束性は，Strong　tapping，　Light　tapping

でともに厚さの違いによる差を認めなかった。

　2．タッピングポイントの収束性

　Fig．4は各軸方向におけるSDからみたタッ

ピングポイントの収束性の結果を示す。前後軸

においては，Strong　tappingでは2．8m皿のSD

がコントロールに比較して有意に大きく，タッ

ピングポイントの収束性は低かった。また，

Light　tappingではコントロール，1．4㎜，2．8mm

の1順でSDが有意に大きく，タッピングポイン

トの収束性が低下した。

　左右軸においては，Light　tappin9でコント

ロールに比較して2．8mmのSDが有意に大きく，

　3．咀囎筋筋電図

　1）積分電位（Fig．5）

　Strong　tappingの両側側頭筋後部の積分電

位は，1．4mmおよび2．8mmともコントロールに比

較して有意に小さかった。Light　tappingの両

側側頭筋後部の積分電位は，2．8皿mがコントロー

ルに比較して有意に小さかった。しかし，いず

れも1．4mmと2．8mmの間には有意な差を認めず，

軟性裏装材の厚さの違いによる積分電位の変化

は認めなかった。
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　2）積分電位の変動

　Fig．6は各軸方向におけるCV値からみた積

分電位の変動の結果を示す。積分電位のCV値

は，Strong　tappingでは両側側頭筋後部にお

いて1．4mm，2．8mmがコントロールに比較して有

意に大きく，またLight　tappingでは両側側頭

筋後部において2．8mmがコントロールに比較し

て有意に大きかった。しかし，1．4㎜と2．8㎜の間

には有意差を認めず，厚さの違いによる変化は

認めなかった。

　4．衝撃加速度

　オトガイ部における衝撃加速度（Table　3）

は，Strong　tappingおよびLight　tappingに

おいて，1．4mmおよび2．8㎜がともにコントロー

ルに比較し有意に小さかった。しかし，1．4㎜と

2．8㎜の間には有意な差を認めず，厚さの違いに

よる差を認めなかった。

　積分電位と衝撃加速度との相関関係（Table

4）は，側頭筋後部および前部のすべてに有意

差を認めなかったが，Strong　tappingでは咬

筋において，コントロール，1．4m，2．8㎜が正の

相関を示し，2．8㎜が有意な正の相関関係を，ま

たLight　tappingにおいては有意な負の相関

関係を認めた。

　回帰係数（Fig．7）は，　Strong　tappingおよ

びLight　tappingにおいて，コントロール，1．4

㎜，2．8㎜の順に小さくなる傾向を示し，この傾

向はLight　tappingにおいて特徴的であった。
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Table　2．　Mucosal　thickness　of　mandibular　residual　ridge．（n＝5）

Area

Right　poSterior

　　（mm）

Anterior

（mm）

Left　posterior

　（mm）

Lingual

Ridge

Labial／Buccal

0．92±0．28

1．21コヒ0．32

1．21±0．31

0．95±0．27

1．25±0．36

1．27±0．35

1．01±0．27

1．21±0．42

1．47±0．51

Mean±S．　D、

no　significant　differences　between　subjects　on　each　area．

Table　3．　Acceleration　at　the　mentum　with　strong　and　light　tapping．（n＝5）

Group

Strong

（G）

Light

（G）

Cont．

1．4mm

2．8mm

L56±°・27 「
n

1．19±0．23　」＊
1．。4±。．26」

゜・75±°・°9 『
n

O．64±0．05　－」＊＊

。．55±。．。8」

Mean±S．　D．

＊：p＜0．05　＊＊：p＜0．Ol

Table　4．　Pearson’s　correlation　coefficients　between　integrated　EMG　and　acceleration　at　the　mentum．

　　　（n＝5）

Tp Ta Mm
Group Strong Light Strong Light Strong Light

Cont．

1．4mm

2．8mm

0．579

0．663

0．577

0．639

0．588

0．152

一〇．001

一〇．066

0．323

0．103

0．106

一〇．010

0．531

0．679

0．924＊

0．281

0．058

－
0．948＊

Tp，　Posterior　temporal　muscle；Ta，　Anterior　temporal　muscle；Mm，　Masseter　muscle

＊：p〈0．05

考 察

　1．研究方法にっいて

　本研究は，総義歯装着者における軟性裏装材

の機能的効果を検証することを目的としたた

め，被検者の義歯機能状態は良好であるほか，

Kapurの顎堤状態の評価18），ならびにSDM超

音波粘膜厚径測定装置を用いた粘膜の厚径計測

から，顎堤は菲薄化や肥厚化の認めない，正常

な粘膜を有する者を選択した。

　本被検者群の粘膜の厚径は0．92㎜～1．47㎜と，

寺倉加の報告に比較してやや薄かったが，被検

者間に統計学的な相違は認めず，個人差はな

かった（Table　2）。

　本研究の趣旨から，緩衝という力学的特性を

もっ軟性裏装材の厚さは無視できない。本軟性

裏装材のメーカー指定の厚さは1～3㎜とさ

れ，やや幅がある。Bell21）の報告ではbase

plate　wax　1枚分の1．5㎜程度が粘膜の健康や咬

合の維持に適しているとしているが，その根拠

は述べておらず，他の報告22）でも厚さについて

は言及されていない。しかし，軟性裏装義歯の

機能を評価するにあたって，前述のとおり裏装

材の厚さは有意な変動因子になるとの実験仮説
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が成立することから，本研究では技工操作上使

用頻度が高いbase　plate　wax　1枚の厚さ（1．4

㎜）を基準とし，1．4㎜，2．8㎜の2種類を設定し

た。なおこれらの義歯は，コントロール義歯の

複製義歯の粘膜面を軟性裏装材に置換している

ため，その形態，咬合接触関係，咬合高径はコ

ントロール義歯と近似的に同一とみなした。

　本研究で被検運動としたタッピング運動は必

ずしも下顎の機能運動ではないが，反覆タッピ

ング運動は日常臨床においても咬合調整や咬合

採得にしばしば応用されている。従来，タッピ

ングポイントはゴシックアーチのエイペックス

の前方平均1．0±0．5mに位置し23），反覆タッピン

グの分布は前後方向に0．35㎜，左右方向に0．19

㎜の楕円形の範囲にあり24），顎ロ腔系に異常の

ない無歯顎者においては，この位置が再現性を

有し，他方，顎関節症や不良な咬合の義歯患者

では分布領域は広くなる2526）。そのため，タッピ

ングポイントの位置と分布状態を観察すること

は，咀囎系の咬合機能を診査する上で有益であ

ると考えられる。本研究ではタッピングの開閉

運動終末位から下顎切歯点部における下顎位お

よびその分布を3次元的に求め，軟性裏装材付

与前後の咬合位とその安定性を評価した。

　タッピングポイントの計測は，上下顎を軽く

咬合させた状態，すなわち中心咬合位を原点と

して，咬合接触時点の下顎切歯点部の3次元的

移動量を計測し，前頭軸，矢状軸，水平軸で移

動量と分布状態（収束性）を観察した。タッピ

ングポイントの移動ないしは収束にっいては下

顎のmoverあるいはpositionerとして同時記

録した咬筋，側頭筋の筋電図27）から考察した。

さらに，タッピング運動の強さをオトガイ部に

貼付した衝撃加速度ピックアップから求め，対

応する筋活動の積分電位からみたパワーとの関

連を検討した。

　2．研究結果について

　本研究の結果から，タッピングポイントは

Strong　tapping，　Light　tappingのいずれにお

いても上下，左右的には有意の変化を認めな

23

かったが，前後軸においてはStrong　tapping

で2．8㎜が，コントロールおよび1．4㎜に比較し

て有意に前方に偏位し，Light　tappingではコ

ントロール，1、4㎜，2．8㎜の順で有意に前方偏位

した。

　また，タッピングポイントの収束性は，

Strong　tapping，　Light　tappingのいずれにお

いても上下軸では有意の変化を認めなかった

が，Strong　tappingでは前後軸において2．8㎜

がコントロールより収束性が低かった。また，

Light　tappingでは前後軸においてコントロー

ル，1．4㎜，2．8㎜の順に収束性が低下するととも

に，左右軸で2．8mの収束性が低かった。した

がって，総義歯に軟性裏装材を付与すること，

また，その厚さが増すほどに，タッピングポイ

ントは前方へ偏位し，タッピングポイントの収

束性は低下して，咬合位の安定性は悪くなるこ

とが明らかになった。

　下顎位の前後的変化と咀噌筋活動の関連を検

討したSheng－genら頒）の報告によると，下顎の

前方移動に伴って咬筋活動は増加，側頭筋前部

活動は減少し，両筋の活動の比率，すなわち

Ta／Mm　ratioが減少したという。また下顎の

前方運動時には側頭筋活動が減少するとした

Gibbsら29）の報告，側頭筋後部線維の活動低下

に伴い下顎が前方ヘスライドするとした

Lammieら3°）の報告を参考にすると，本研究で

軟性裏装材の付与によってタッピングポイント

が前方へ偏位した結果は，側頭筋後部の積分電

位の有意な減少から十分理解できる。

　また，タッピングポイントの収束性の低下に

ついては，側頭筋後部の機能特性が下顎の

positionerであるとしたLammieら31），虫本

ら32）の考えに一致して，側頭筋後部の積分電位

のCV値が有意に増加したことから説明でき

る。

　オトガイ部における衝撃加速度は，Strong

tapping，　Lighf　tappingのいずれにおいても

コントロールに比較して1．4㎜，2．8㎜とも有意

に減少し，軟性裏装材による衝撃吸収の反映と

考えられた。しかし，1．4㎜と2．8㎜の間には有意
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差を認めず，厚さの増加による衝撃吸収効果の

向上は期待できないものと考えられた。このこ

とは，軟性裏装義歯で裏装材が2、0㎜以上の厚さ

では物理学的に利点が少ないとしたJepson

ら③の臨床的観察や，理工学的に2．0㎜以上では

弾性率が変化しないとした日高糾）の報告から理

解できる。

　咀噌筋積分電位とオトガイ部の衝撃加速度の

関係では，咬筋のLight　tappingおよび

Strong　tappingの2．8皿mで有意な相関関係を認

めた。また，回帰係数はコントロール，1．4mm，

2．8㎜の順で小さくなる傾向にあり，咬筋の

Light　tappingでは負の相関であった。咬合接

触によって頭蓋に伝達される衝撃加速度と咀囑

筋筋活動との間には密接な関係があり35），本研

究においてもStrong　tappingでは衝撃加速度

が増すと筋活動も増強した。しかし，Light

tappingでは衝撃加速度が増加しても筋活動は

増強しないか，減少する傾向にあった。高橋14）

は，軟性裏装義歯で積分電位が増強しなかった

理由を，個人差に関連して軟性裏装材の変形に

筋活動が必要であったとか，咀噌効率に関連し

て論じているが今一っ明確でない。著者はこの

積分電位の挙動に関して衝撃加速度から考察し

た。すなわち，犬伏泌）が考えるように公式F＝

maにおいてmを下顎の重量とした場合に，力

（F）は加速度（a）に比例することから，軟性裏

装材の厚さが増すと（本研究結果では回帰係数

が小さくなる），衝撃加速度の増加量に対して

の積分電位の増加量は少なくなるか，小さくな

る　（Fig．7）。このことが軟性裏装材の機能面

での特徴であると考えた。

　3．臨床的意義

　軟性裏装材の付与によって咬合位が前方偏位

し，咬合位は不安定となるという本研究結果の

事実から，軟性裏装材の総義歯への安易な応用

は臨床上好ましいとは考えにくいことが判明し

た。また，軟性裏装材の厚さと衝撃吸収能が必

ずしも比例関係になかったことから，軟性裏装

材が咬合力に対するストレスプレーカーとして

25

適切に機能するために厚さを増すことには科学

的根拠が見いだせなかったばかりか，機能的に

不益な要因となった。特に，下顎位への影響は

長期的に考えると，顎口腔系機能へ為害作用を

及ぼす危険因子となりうると考えられ，その臨

床応用においては十分な注意が必要であること

が示唆された。

結 論

　総義歯への軟性裏装材の使用が下顎位や顎筋

活動に及ぼす影響を明らかにする目的で，5名

の総義歯患者に2っの異なった厚さの軟性裏装

義歯を装着して強弱のタッピング運動を行わ

せ，タッピングポイント，収束性，咀噌筋活動，

および衝撃加速度を分析し，以下の結論を得

た。

　1．タッピングポイントは，Strong　tapping，

Light　tappingとも上下，左右軸においては有

意の変化を認めなかったが，前後軸においては

2．8皿がコントロールおよび1．4㎜より有意に前

方に偏位した。

　2．タッピングポイントの収束性は，Strong

tapping，　Light　tappingとも前後軸において

は2．8㎜がコントロールより収束性が低かった。

また，Light　tappingでは左右軸においても2．8

㎜の収束性が低かった。

　3．タッピング運動時の積分電位は，2．8mmの

側頭筋後部において，タッピングの強さに関係

なく有意に減少し，また2．8mの側頭筋後部の積

分電位のCV値は増加した。

　4．オトガイ部における衝撃加速度は，

Strong　tapping，　Light　tappingとも軟性裏装

義歯で有意に減少したが，厚さの違いには有意

差を認めなかった。

　5．衝撃加速度と積分電位の関係は，2．8㎜の

咬筋においてStrong　tappingでは正の，

Light　tappingでは負の有意な相関を認めた。

　以上より，軟性裏装材の付与ならびに厚さの

違いがタッピングポイントの位置と収束性に影

響を及ぼし，このことは咀囎筋活動から説明で

き，咀囑筋活動の増減は衝撃加速度の挙動とよ
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く対応していた。
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