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H級ゴムの使用が平衡調節機構に与える影響に関する研究
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　　Abstract：The　objective　of　this　study　is　to　make　sure　whether　class　n　mechanics　with　class皿

elastics　causes　some　abnormal　stimuli　on　stomatognathic　muscles，　antigravity　muscles，　and

equilibrium　function　or　not，　and　if　there　are　some　abnormal　stimuli　on　those　things，　whether　they

are　temporary　actions　or　permanent．

　　Apair　of　oral　appliances（Clear　retainers）with　class　n　elastic，　havivg　a　pull　of　two　hundred

gram，　for　one　side　which　attached　lingual　buttons　for　hooks　was　applied　to　five　volunteer　healthy

adult　men　and　changes　of　the　electromyogram（EMG）and　the　electrogravitiogram（EGG）with　the

stabilometer　were　observed　continuously．

　　Total　length（㎝），　Length／Time（㎝／sec），　Length／Envelope　area（1／㎝），　Rectangle　area（㎡），

Envelope　area（㎡），　Root　mean　square　area（㎡），　Deviation　of　mean　of　X（㎝），　and　Deviation　of　mean

of　Y（㎝）were　analyzed　from　the　EGG．

　　The　electromyographic　activity　of　the　anterior　part　of　the　temporal　muscle，　the　center　part　of　the

masseter　muscle，　the　center　part　of　the　sternocleidomastoid　muscle，　the　posterior　part　of　the

trapezius　muscle，　and　the　center　part　of　the　gastrocnemius　muscle　were　recorded　simultaneously．

　　The　results　of　this　study　are　indicated　as　follows：

　　1．It　was　recognized　tendentiously　that　an　orthodontic　force　with　class　H　elastics　caused　an

unstable　equilibrium　function　one　day　after　application　but　then　it　adapted　to　the　human　body

immediately．

　　2．An　appropriate　orthodontic　force　with　class　H　elastics　was　considered　also　from　subjective

symptoms　that　there　was　not　a　possibility　which　could　cause　serious　obstacle　to　the　human　body．

　3．Taking　the　EGG　continuously　while　the　mandibular　position　is　changeable　indicated　the

possibility　which　will　become　important　information　for　having　a　harmonious　mandibular　position

with　the　human　body　and　allow　dental　treatment　to　progress　smoothly．

　Key　words：class皿elastics，　equilibrium　function，　electrogravitiogram（EGG），　electromyogram

（EMG）
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言

　ヒトの下顎骨は閉口筋と舌骨，舌骨上下の筋

を介して肩と頭蓋の間に位置している1）。この

ことから咀噌筋の緊張等がヒトの直立姿勢維持

に及ぼす影響について考えてみると，下顎骨お

よびその周囲の筋の変化は頭蓋の位置に影響を

与え，さらに全身の直立姿勢の変化へと影響す

ることが考えられる。

　近年，顎口腔系機能異常に伴う関連症状とし

て，頭痛，肩凝り，めまい，耳鳴りなどの異常，

頸部，肩部の不快症状，ひいては全身に影響を

及ぼすといった報告2－8）があり，顎口腔系機能

と平衡調節機構との関連性を疑わざるをえない

場合がある。

　スポーッ医学の分野でも，咬合の重要性が指

摘された報告9　12）がなされ，咀噛や構音以外に

も全身の運動に咬合が深く関与していることが

うかがわれる。さらに，身体一部の全力運動は

常に身体各部の機能的協力を必要としており，

我々が身体の一部に強い力を入れる場合，歯を

食いしばり，顎口腔周囲筋を強く収縮させる場

合があることが知られている13）。

　その他，顎口腔系機能と全身状態とに関する

研究では，下顎の水平等尺性運動と頸，肩の筋

活動との関連などについて8），噛みしめ強度と

ヒラメ筋H反射の促通量との関連14），噛みしめ

強度と重心動揺との関連15），実験的咬合干渉と

重心動揺との関連16），顎関節症の症状を有する

開咬患者の重心動揺の変化17）などが報告されて

いる。

　このように，顎関節に機能異常を認める者だ

けではなく，健常者に対しても何らかの外的刺

激や負荷を与えた場合の反応から，顎口腔系機

能と全身状態との間には密接な関わり合いが存

在することが十分考えられる。

　以上のことから，下顎位の変化を期待して矯

正力や顎整形力を多用する矯正臨床において

は，平衡調節機構への影響が十分懸念されると

ころである。しかし，矯正臨床では，治療やメ

カニクスが先行し，この様な矯正力や顎整形力
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を加えることによる全身への影響については，

いまだに明確な見解は得られていない。

　矯正臨床において，H級メカニクスで用いる

H級ゴムの使用は，歯の移動や下顎位の変化に

よる咬合関係の改善に欠かすことのできない治

療手段となっている1矧）。

　そこで本研究では，このn級ゴムの使用が平

衡調節機構と顎口腔周囲筋や抗重力筋に対し，

異常刺激となっているのか否か，また，何らか

の反応があるのならば，それは持続性のものな

のかあるいは一過性のものなのかについて検討

した。

研　究　方　法

1．対象者

　対象者は，上下顎の第三大臼歯以外に欠損歯

が無く，歯の実質欠損がないAngle　I級の個性

正常咬合を有する矯正治療未経験者で，顎口腔

系機能異常，ならびに全身的な疾患が認められ

ない者とした。また，重心動揺の判定には年齢

別，性別に有意の差は認められないとの報告お）

から，年齢23歳から30歳までの，成人男性ボ

ランティア5名（A，B，　C，　D，　E）とし，研究

の内容を説明し，同意を得た。研究期間中，対

象者全員には，体調に変化を来さぬよう注意さ

せ，極カー定の生活リズムを保持させた。

2．H級ゴムの使用法

　H級ゴム22）を使用可能な状態にするため，リ

ンガルポタンを接着したLANCER社製
TRU－C　30　COPING　MATERIAL（厚さ：．03

inch）を用いて作製した口腔内装置（クリアリ

テーナー頒））（Fig．1）を対象者の上下顎それぞ

れに装着（Fig．2）した。この装置は，本来動的

治療後の保定時に用いるためのもので，歯列全

体を覆い，不必要な個々の歯の移動防止が可能

である。

　さらにn級ゴムの強さを片側200gに設定す

るため，3MUnitek社製　3／16　inch（4．6

m），3．50z（99．2　g），　medium　light　elasticを

ロ腔内装置の左右両側に用いた。なお，ロ級ゴ

ムは，食事の際以外は終日使用とし，ゴムの劣
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Fig．　L　Occlusal　view　or　upPer　component　of　oral

　　　apPliance　（Clear　retainer）with　lingual

　　　buttons　as　elastic　hooks（arrows｝．

Fig．2．　Lateral　intraoral　view　of　upper　and　lower

　　　components　of　oral　apPliances　（Clear

　　　retainers），　showing　classHelastic（arrow）．

化防1トのため，1日1～3回の交換を指示し

た。

3．記録項目および期日

　1）市心図（EGG：Electrogravitiogram），

2）筋電図（EMG：Electromyogram），3）血

圧，4）脈拍，5）体温，6）overjet，7）

overbite，8）自覚症状について記録を行った。

　これらの項目にっいて，口腔内装置装着前の

3日間のContro11（以下C1と略す），口腔内

装置のみ装着後の3日間のControl　2　（以下C

2と略す），H級ゴム使用（以下ELと略す）直

後（以ドEL　Oと略す），1日後（以ドEL　1と略

す），3日後（以下EL　3と略す），5日後（以下

EL　5と略す），7日後（以下EL　7と略す），そ

して全ての装置撤去（以下RAと略す）直後

（以下RA　Oと略す），1日後（以ドRA　1と略

す），3日後（以下RA　3と略す），5H後（以下

RA　5と略す），7H後（以下RA　7と略す）の

計20日間計測を行った。

　またC1とC2についてはそれぞれ朝，昼，

晩に3回ずっ，EL，　RAにっいてはそれぞれ1

日5回ずっ特定の時間帯に計測を行った。ただ

し，毎回の計測は連続して行った。

4．市心動揺の計測法および重心図の分析

　市心動揺の計測には，プラットホーム型検出

台を用いた重心動揺計（アニマ社製市心動揺解

析システム　Windows　95版G－5500　Ver　1．

01）を用いた。またこれによって得られた重心

図の経時的変化のデータ分析を行った。本シス

テムのブロックダイアグラムをFig．3に示す。

　計測の条件は，日本平衡神経科学会による平

衡機能検査法2729‘に準じた。つまり，静かで，明

るさが均等で，音，風圧3°そしてその他の刺激

による身体変異が生じない部屋であること，足

位はロンベルグテスト3いを参考に，踵同上そし

て栂指同士両足を接し，特に今回は対象者全員

足位規定板により常に一定の位置に閉足位で自

然に直立した姿勢“natural　standing”にて計

測を行った。記録時間は60秒間で，サンプリン

グ周波数は20Hzに設定した。開眼検査におい

ては，視標距離を3m32‘とした。閉眼検査にお

いては，初期閉眼効果をさけるため，閉眼開始

約20秒後15・33〕から計測を行った。

　測定した重心図より以下の8つの項目にっい

て分析を行った。

　1）総軌跡長（cm）：総軌跡長は，市心動揺の

人きさを表す指標の一部で，計測時間内に重心

点の移動した全長を表し，動揺の大きさ，平衡

障害の程度が同定ロ∫能である。

　2）単位軌跡長（cm／sec）：単位軌跡長は，計

測時間内の重心の移動速度の平均値から求めた

もので，動揺の人きさ，平衡障害の程度が同定

口∫能である。

　3）単位面積軌跡長（1／cm）：単位面積軌跡
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Fig．3．　System　block　diagram　of　EMG　and　EGG．

長は，単位面積当たりの軌跡長を表している。

また，これは年齢とともに変化し，若年者では

短く，さらに面積，総軌跡長などの動揺の大き

さを示すパラメーターとは異なり，ロンベルグ

率34・35）との関係は少なく，視性姿勢制御の影響

を受けにくいパラメーターのため，重心動揺に

おける深部感覚系平衡調節機構による姿勢制御

の微細さを示す36）。

　4）矩形面積（c㎡）：矩形面積は，X，　Y各軸

の動揺の最大幅で囲まれる長方形の面積を表し

ている。

　5）外周面積（c㎡）：外周面積は，重心動揺の

軌跡の最外郭によって囲まれた内側の面積を表

し，動揺の大きさ，平衡障害の程度が同定可能

である。

　6）実行値面積（c㎡）：実効値は，X軸，　Y軸

において，個々のサンプリングした振幅値と平

均値の差を二乗し，X軸の値，　Y軸の値の和を

積算して，サンプル数で割った値の平方根を表

している。この値は振幅を変えながら，時間経

過につれて作られる動揺の広がりを，それと等

しい仕事をする円の面積で置き換えたときの半

径に相当する。この値を半径にした円の面積，

いわゆる実効値面積は，外周面積と比べ，動揺

の密度が考慮に入れられており，動揺の大きさ

を単純な円で表現した優れたパラメーターとし

て用いられる。

　7）X軸方向動揺平均中心偏位（cm）：X軸
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方向動揺平均中心偏位は，重心の左右方向への

動揺の大きさを表し，迷路障害などで生じる四

肢，躯幹の筋緊張の左右差から生じる偏位を評

価することができる35）。

　　8）Y軸方向動揺平均中心偏位（cm）：Y軸

方向動揺平均中心偏位は，重心の前後方向への

動揺の大きさを示し，抗重力筋緊張の充進，低

下を評価することができる35）。ただし，X軸方

向とY軸方向との2方向の間にはあまり大き

な相関は無く，それぞれ独立した振動系として

とらえることが可能である37）。

5．筋電図の記録および分析

　筋電図は，重心動揺の計測と同時記録を行っ

た。

　筋電図の導出部位は，まず咀噌筋である側頭

筋前部（以下TMと略す），咬筋中央部（以下

MMと略す），側頸筋である胸鎖乳突筋中央部

（以下SMと略す），背筋である僧帽筋後頸部

（下行部）（以下TRと略す），さらにこの他に抗

重力筋の一っである腓腹筋外側頭中央部（以下

GMと略す）の計5筋とし，左側より導出した。

筋電図の記録には，電極中央間距離19．Ommの双

極導出用電極（DUO－TRODE⑧silver／silver

chloride　EMG　electrodes，　MYO－TRONICS，

INC）を用いて，これを筋の走行と平行に貼付

し導出した。また不関電極は対象者の額中央部

に貼付した。この時の表面電極間抵抗値はそれ

ぞれ10kΩ以下に設定した。導出した筋電図は

生体電気増幅器（AB－621　G，日本光電社製）を

用い，時定数0．03で増幅した。筋電図は，デー

タレコーダ（KS－616，ソニーマグネスケール

社製）で記録した。テープ速度は4．8cm／secで

あった。

　筋電図は記録時と同じテープ速度で再生し，

12bit　A／D変換ボード（ADJ－98，カノープス

社製）を用いて1kHzサンプリングでデジタル

化した。デジタル化したデータはパーソナルコ

ンピューター上の多用途生体情報解析プログラ

ム（BIMUTAS，キッセイコムテック社製）を

用い，30Hzのハイパスフィルターを用い，フィ

ルタリング処理を行った後整流し，重心図記録
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Table　l．　Blood　pressure，　heart　rate，　and　body　temperature　during　the　experimental　period．

Subject Blood　pressure（㎜Hg） Heart　rate（／minute）　　Temperature（℃）

　　Max．
　　　Med．

A　　　Min．

　　　Ave．

　　　S．D．

155．00　　　／　　　　94．00

142．50　　　／　　　　84．50

130．00　　　／　　　61．00

140．89　　　／　　　　83．07

　5．78　　　／　　　 7．07

90．00

83．00

74．00

81．79

4．62

36．70

36．50

36．20

36．49

0．15

　　Max．

　　Med．
B　　Min．

　　Ave．
　　S．D．

137．00　　　　／　　　　82．00

118．50　　　／　　　　68．50

101．00　　　／　　　　48．00

118．21　　　／　　　　67．79

　8．53　　　／　　　　7．52

85．00

75．00

64．00

74．96

5．55

37．30

36．60

36．00

36．63

0．33

　　Max．

　　Med．
C　　　Min．

　　Ave．
　　S．D．

148．00　　　　／　　　　95．00

127．50　　　／　　　　63．00

112．00　　　／　　　　52．00

129．57　　　／　　　　64．07

10．04　　　／　　　　9．15

75．00

61．00

52．00

61．86

4．32

36．80

36．20

35．60

36．17

0．36

　　Max．

　　Med．
D　　　Min．

　　Ave．
　　　S．D．

139．00　　　　／　　　　81．00

126．50　　　／　　　　74．50

110．00　　　　／　　　　67．00

126．93　　　／　　　73．61

　7．38　　　／　　　　4．37

76．00

70．00

63．00

68．86

3．10

36．70

36．30

35．80

36．28

0．24

　　Max．

　　Med．
E　　　Min．

　　Ave．
　　S．D．

146．00　　　／　　　　88．00

132．00　　／　　81．00

113．00　　　／　　　　66．00

132．75　　　／　　　　79．71

　6．73　　　／　　　 5．95

95．00

85．00

65．00

84．11

6．64

36．90

36．45

35．60

36．41

0．37

Max．：Maximum．

Med．：Median．

Min．：Minimum．

Ave．：Average．

S．D．：Standard　deviation．

を行っている60秒間についての各筋の筋電図

積分値を算出した。

　なお，得られた各データは，C1を100とし，

百分率にて算出した。

6．Vital　sign（血圧，脈拍，体温）の測定，

overjet，　overbiteの計測，自覚症状の記録

　重心動揺の毎計測直前にvital　sign（血圧，

脈拍，体温）の測定を行った。測定には，ベッド

サイドモニター（Life　scope　8，　BSM－7106，

日本光電社製）を用いた。

　口腔内装置装着前，RAO，　RAOより2か

月後におけるoverjet，　overbiteをノギスにて

計測した。

　毎回の自覚症状は，被験者からの訴えをもと

に記録した。

7．統計処理

　上記の重心図の各分析項目に関し，対象者5

名（A，B，　C，　D，　E）のH級ゴム使用前後のC

1，C2，EL，　RAの全ての時期にっいて，　One

－way　Repeated－Measures　ANOVAによる分

散分析を行い，H級ゴムを使用した場合の経日

的変化について検討した。
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Table　2．　The　measurement　of　overjet　and　overbite　before　application　of　class　n　elastics，　RA　O，　and　two

　　　　　　　months　after　RA　O．

Subject Berore　aPP． RAO 2M　after　RA　O

A
Overjet（㎜）

Overbite　（㎜）

2．55

3．95 0
0

3
0
0

り
’
0
0

2．60

4．00

B
Overjet

Overbite

4．10

3．70 0
0
4
5

り

0

2 5
0
0
3

4
他
り
0

C
Overjet

Overbite 0
0
7
2

3
0
0
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Before　app．：Before　application　of　class　H　elastics．

RA　O：Just　removed　all　oral　appliances．

2M　after　RA　O：Two　months　after　RA　O．

Table　3．　Subjective　symptoms　during　the　experimental　period．

Period　　Subject A B C D E

0 Discomfort

1
TMJlpain Migraine，　Body：fatigue，

　　　Incisors：pain

Stagger Discomfort

EL
3 Incisors：pain

Shoulder：stiffness，

Body：fatigue，　Fever，

　　IncisorSlpain

Masseter　m．：pain

5
Incisors：pain Body：fatigue，

Incisors：pain

Masseter　m．：pain Shoulder：stiffness，

Masseter　m．：tonus

7
　　TMJ：‘fatigue，

Shoulder：stiffness

0

1
　　　　Masseter　m．：pain，

Sternocleidomastoid　m．ltonus
RA
3

5

7

EL：The　period　of　the　oral　appliances　with　class　n　elastics．

RA：The　period　of　the　removed　all　oral　appliances．

m．：muscle

結 果

1．Vital　sign（血圧，脈拍，体温），　overjet，

overbite，自覚症状

　　研究期間中，対象者へは予め，なるべく平常

の行動パターンを崩さぬよう注意させたが，状

態把握を客観的にするため，重心図や筋電図の

測定直前に，ベッドサイドモニターを用いて

vital　sign（血圧，脈拍，体温）の測定を行った。

その結果，対象者全員において，H級ゴム使用
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前後のC1，　C　2，　EL，　RAの全ての時期にお

けるvital　sign（血圧，脈拍，体温）（Table　1）

は安定しており，各時期間において大きな変化

も認められなかった。よって，重心図や筋電図

の測定条件としては適切であったと判断でき

る。

　RA　Oには全ての対象者において，　overjet，

overbite（Table　2）共減少する変化が認められ

たが，その2か月後には，H級ゴムの使用以前

の状態に殆ど戻っていた。

　自覚症状の発現の時期は，それぞれ対象者間

で異なり，その内容も異なっていた（Table　3）。

しかし，EL　3～5をピークに，次第に症状は軽

減あるいは消失した。

2．重心図

　Fig．4，5はそれぞれ開眼時と閉眼時の各パ

ラメーターの変化を示しており，各パラメー

ターの変化にっいてOne－way　Repeated－

Measures　ANOVAによる解析を行った。

　1）総軌跡長（Fig．4－A，　Fig．5－A）

　閉眼時において経日的な有意差（P＜0．05）

が認められた。

　2）単位軌跡長（Fig．4－B，　Fig．5－B）

　閉眼時において経日的な有意差（P＜0．05）

が認められた。

　3）単位面積軌跡長（Fig．4－C，　Fig．5－C）

　開閉眼時共，経日的な有意差は認あられな

かった。

　4）矩形面積（Fig．4－D，　Fig．5－D）

　閉眼時において経日的な有意差（P＜0．05）

が認められた。

　5）外周面積（Fig．4－E，　Fig．5－E）

　閉眼時において経日的な有意差（P＜0．05）

が認められた。

　6）実行値面積（Fig．4－F，　Fig．5－F）

　閉眼時において経日的な有意差（P＜0．05）

が認められた。

　7）x軸方向動揺平均中心偏位（Fig．4－G，

Fig．5－G）

　開閉眼時共，経口的な有意差（P＜0．05）が認

められた。

　8）Y軸方向動揺平均中心偏位（Fig．4－H，

Fig．5－H）

　開閉眼時共，経日的な有意差（P＜0．05）が認

められた。

　さらに，有意差が認められた項目について

Bonferroniの多重比較検定を行った。この結

果より，総軌跡長について，閉眼時では他の日

と比較し，　EL　1において有意に変化量が大き

くなる（P＜0．05）傾向があった。単位軌跡長に

ついても，閉眼時で他の日と比較し，EL　1にお

いて有意に変化量が大きくなる　（P＜0．05）傾

向があった。単位面積軌跡長については，開閉

眼時共に一定の傾向は認められなかった。矩形

面積，外周面積，実行値面積それぞれの面積に

よる解析項目では，閉眼時で他の日と比較し，

EL　1において有意に変化量が大きくなった（P

＜0．05）。X軸方向動揺平均中心偏位において，

全ての時期を通じて開閉眼時共常に左側への偏

位が認められたが，EL　1にて更に左側への変

化量の増加（P＜0．05）が認められた。Y軸方向

動揺平均中心偏位においても，全ての時期を通

じて開閉眼時共常に後方への偏位が認あられた

が，EL　1にて特に後方への変化量の減少（P＜

0．05）が認められた。

3．筋電図

　1）TMについては，開閉眼時共にC2にお

いて変化量が増加する傾向が認められた（Fig．

6－A，B）。

　2）MMについては，開閉眼時共にEL　Oと

RAOにおいて変化量が増加する傾向が認めら

れた（Fig．6－C，　D）。

　3）SMについては，開閉眼時共にRA　3に

おいて変化量が増加する傾向が認められた
（Fig．6－E，　F）0

　4）TRについては，開眼時にEL　3におい

て，閉眼時にEL　5において変化量が増加する

傾向が認められた（Fig．6－G，　H）。

　5）GMにっいては，突出したデータや一定

の傾向は認あられなかった（Fig．6－1，　J）。
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1．研究方法

　（1）口腔内装置

　矯正臨床において，Angle　n級1類不正咬合

の治療で用いるn級ゴム21　別）の使用は，1940年

代よりTweed18一⑳）によって提唱されてきた。

　1級ゴムによる矯正力は，下顎大臼歯の挺出

による咬合平面の傾斜，そして上顎前歯の後下

方への傾斜移動を可能とし21），この様なメカニ

クスの持続により，歯周組織や下顎頭のリモデ

リングを伴った下顎骨や下顎歯列の近心移動が

可能になると考えられる。

　対象者にH級ゴムを使用させる場合，マルチ

ブラケット装置の様な，通常矯正臨床で用いら

れる装置を用いると，実際に歯の移動が生じて

しまう。そこで本研究では，極力不必要な個々

の歯の移動防止を目的とするたあ，本来歯の動

的治療後に用いられる，歯列全体を覆う可撤式

保定装置である口腔内装置（クリアリテーナ
ー26））（Fig．1）を用いた。口腔内装置装着時は，

上下顎共に咬合面を被うために，咬合が若干挙

上されることになる。咬合挙上量は，中切歯部

において約2．3mm，第1大臼歯部において約1．8

㎜であった（Fig．2）。

　口腔内装置装着状態でH級ゴムを使用したこ

とから，上顎全歯を含む上顎歯槽部への後下方

への牽引と，下顎全歯を含む下顎骨の前上方へ

の牽引が生じたと考えられる。

　さらに今回は，片側200gの強さでn級ゴム

を使用したが，これ以上の強さを用いること

は，矯正臨床上非現実的であるため，一般的に

一番利用頻度が高いと思われる片側200920）の

強度に設定し，研究を行った。

　②　口腔内装置とn級ゴムの使用

　本研究での口腔内装置とH級ゴムとの使用に

際し，対象者に生じたと考えられる変化につい

ては，次のように推測できる。1）咬合挙上と

下顎骨の前上方への牽引に伴う下顎位，下顎頭

の顎関節窩内での位置的変化。2）咬合挙上と

下顎骨の前上方への牽引に伴う下顎骨付着筋お

よび頸部筋の筋長の変化。3）口腔内装置装着

による口腔粘膜，舌，歯からの物理的変化に対

しての求心性の刺激伝達。4）H級ゴムの使用

による歯への矯正力。5）歯に加わる矯正力に

よって生じる歯根膜の圧迫，伸展。それに伴う

歯根膜感覚の閾値変化。6）歯の移動に伴う局

所の炎症症状と落痛。7）咬合接触点の変化に

伴う歯根膜感覚の変化。さらには，8）研究を

通して対象者に精神・心理的ストレス等も加

わっている可能性がある。

　本研究におけるn級ゴムの使用に際し，下顎

骨の前方誘導が引き起こされるが，同時に生体

反応として，後方への反作用も起こっているも

のと考えられる。このことから，本研究では，

下顎の水平的等尺性運動中の頸部，肩部の筋活

動が特に後方牽引運動時に増大したという吉松

ら8）の報告と近似した結果が予想される。

　顎関節の構造から見て，下顎の限界運動範囲

では，咬頭嵌合位から下顎の最前方位への移動

量は，最後方位への移動量よりも必然的に大き

くなる。したがって，H級ゴムの使用による下

顎の前方への牽引は，皿級ゴムの使用による下

顎の後方への牽引よりも下顎の移動範囲が大き

くなるため，顎関節を通して人体に対するスト

レスはより大きくなるのではないかと考えられ

る。

　（3）重心図

　ヒトの全身の重心は，地上で身長の56％の

高さという比較的高い位置にあり38），狭い支持

面である足底部で支えられているという物理的

に不安定な状態にあるため16），ヒトの直立起立

姿勢は静止しているものではなく絶えず僅かな

動揺を繰り返しつっ動的平衡を保って維持され

ている39）ことが知られている。1929年には既に

秤を用いた重心図の記録方法40）が考案され，ヒ

トの重心動揺をとらえている。

　重心動揺とは重心そのものの動きを意味する

が，今回用いたストレンゲージ方式の重心動揺

計にて計測する場合，実際に記録されるのは真

の重心動揺ではなく，重心動揺に伴う足圧中心

の動き（床反力中心点の動き）である34）。しかし
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通常の静止起立時には両者の差異はほとんどな

いとされているため⑫，今回はこの足圧中心を

重心動揺としてとらえた。

　一般的には，重心図は接地面に投影する重心

の動揺を示すもので，直立位重心図は，一定時

間における対象者の直立能力を端的に表現して

おり，機能障害を有する患者の評価および治療

効果の判定を定量的に行うことが可能であ
る42）。

　田口ら43）は閉眼の場合の重心動揺の変化を次

のように述べている。前庭動眼反射への視覚情

報の遮断および眼瞼閉鎖とともに眼球が上転

し，外眼筋深部受容器が刺激され，閉眼の当初

には重心動揺が増す初期閉眼効果が，閉眼後約

10秒の間に現れる。この初期閉眼効果の終了

後，やがて前庭反射，深部知覚反射さらに体表

反射（主として足底のトルク増加）によって比

較的安定した経過を示す。開眼，閉眼の動揺軌

跡距離の差はその後ほぼ一定で，これを閉眼効

果と呼んでいる。

　したがって，本研究での閉眼時測定では，

データサンプリング開始時期は安定期に入って

からの閉眼開始約20秒後1533）とした。なお，計

測は，60秒間行った。

　（4）筋電図

　筋電図記録時には，側頭筋前部（TM），咬筋

中央部（MM），胸鎖乳突筋中央部（SM），僧帽

筋後頸部（下行部）（TR），腓腹筋外側頭中央部

（GM）の計5筋を選択した。これらの筋からの

筋電図記録を行うときには，物理的，精神的要

因において，なるべく重心動揺に悪影響を与え

ないようにするため，導出コードは，できるだ

けぶらっかない様に対象者の体に密着させ，か

つ体の一部が引っ張られる様なテンションが掛

からないように注意した。

　Fig．7は，平衡感覚が前庭系，視覚系，深部知

覚系との有機的な働きにより保たれていること

を示す。前庭系は，第M脳神経（副神経）にて

咀噌とインタラクションがあり，第XI脳神経

は，胸鎖乳突筋と僧帽筋を支配している44）。ゆ

えに，咀噌機能の障害は，第M脳神経と前庭系

を介し，平衡機能への悪影響が考えられる。ま

た，胸鎖乳突筋と僧帽筋の状態把握により，第

XI脳神経レベルにおける機能障害の程度がうか

がわれ，ひいては咀噛機能や平衡機能を評価す

る上で，重要なデータとなり得ることが考えら

れる。このことから，筋電図記録部位は，咀噌

筋の他に胸鎖乳突筋と僧帽筋とを加え，データ

の評価を行うこととした。

　地上1G下におけるヒトの直立姿勢の保持に
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は下肢などの抗重力筋の反射性収縮が重要な役

割を演じている。特に下腿後面の腓腹筋とヒラ

メ筋（下腿三頭筋）そして前脛骨筋が抗重力筋

活動として重要視されており45－47），これらの筋

電図検査は，平衡障害の程度やその推移判定に

役立つ胡）と考えられている。以上のことから本

研究の被験筋の一つとして，抗重力筋である腓

腹筋も選択した。

2．成績

　α）重心図における開眼時と閉眼時との比較

　経日的変化をみた場合，日によって重心動揺

の各計測項目で有意差が認められたのは，開眼

時では，X軸方向動揺平均中心偏位，　Y軸方向

動揺平均中心偏位の2つの計測項目であった。

一方，閉眼時では，単位面積軌跡長を除く他の

計測項目全てに，有意な経日的変化が認あられ

た（Fig．5，6）。身体の平衡は，主として，視

覚，前庭覚，深部知覚の3つの入力が脳幹，小

脳等の中枢で統合制御され，最終効果器である

筋肉に出力されることによって保つといわれて

いる49）。開眼時と閉眼時との差については，視

覚からの情報が前庭動眼反射に及ぼす影響が大

きく，そのフィードバック機構により重心動揺

を補償し，姿勢を安定化するといわれている視

性代償効果5°）によって説明できる。すなわち，

開眼時と閉眼時とでは，視覚系の情報入力の遮

断のみが条件として異なり，体性感覚系の情報

入力では両者に差はない。よって，閉眼時での

計測では，より前庭迷路由来の平衡調節機能の

効果に絞られた結果が得られたと考えることが

できる。

　Brookhartら51）やMoriら52）は，体性感覚系

からの信号はフィードバック的に，視覚と前庭

系からの信号はフィードフォワード的に働くと

推定している。そして直立姿勢の維持を予測す

るという極めて高度な判断が，姿勢制御機構に

おいて重要な役割をしているたあ，なるべくこ

のようなフィードフォワード的予測が不可能な

状況下で重心動揺の測定を行うほうがより再現

性における精度が高いと報告している。

　上記の理由から，今回は開眼時と閉眼時との

違いで結果に差が生じたと考えられるが，有意

差の結果以外，経日的変化のパターンは類似し

ていた。

　②　経日的変化

　重心図の結果から，C1の各項目における対

象者の数値は，一般母集団から得られた健常者

の値田）に近似しており，C1と口腔内装置のみ

装着時のC2とを比較した場合，重心図各計測

項目で両者に有意な差は認められなかった。し

かし，僅かにC2の時点での重心動揺が減少し

ている傾向が認められた（Fig．4，5）。

　現に，マウスガード12）やテンプレートの装着

による咬合の挙上と安定が，不良姿勢の改善や

重心動揺の減少にっながったとの報告などか

ら，若干の咬合の挙上により，重心動揺が安定

する可能性が推測できる。

　単位面積軌跡長を除く各計測項目でのEL　1

における変化量の増加について，皿級ゴムの使

用により平衡調節機構へ何らかの刺激が持続的

に加わり，1日後にその反応がピークに達した

事が推測される。またこれ以降，徐々にC1の

値に収束するような順応反応が認められた。

よって，持続的に働かせたH級ゴムによる水平

的な顎関係の変化を期待する矯正力は，その使

用1日後に平衡調節機構に対し，不安定な状態

をもたらしたが，これは一過性のものであり，

その後速やかに生体に順応し，自覚症状などの

結果からも臨床上特に大きな障害をもたらす可

能性はないと考えられる。

　一方，筋電図の結果から，C2の時点で咀囑

筋であるTM，　MMの筋電図積分値は大きく増

加しており，咬合挙上に伴う下顎骨付着筋筋長

の変化が直接筋電図に反映されたものと考えら

れる。TMはEL，　RAを通じて筋電図積分値の

著明な増加は認められなかった。他方MMは，

1級ゴムを使用直後のELOの時点でC2以上

に筋電図積分値が増加した。しかし，1日後の

EL　1にはC1に近似した値へ戻っていた。　MM

の筋電図積分値の増加は口腔内から全ての装置

を撤去した直後のRAOの時点でも再度認めら

れ，また，SMにおいてはRA　3でのみ筋電図
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れ，また，SMにおいてはRA　3でのみ筋電図

積分値の増加が認められた。この変化は，

overjet，　overbiteの計測結果の変化から考察可

能であると考えられる。つまり，筋電図積分値

の値が，1．研究方法についての②口腔内装

置およびH級ゴムの使用についてで述べた，

1）咬合挙上と下顎骨の前上方への牽引に伴う

下顎位，下顎頭の顎関節窩内での位置的変化に

依存する割合が大きければ，一度減少した

overjet，　overbiteの計測結果が再び増加する

際，筋電図積分値に変化が表れることも充分考

えられる。

　各筋における筋電図積分値の変動の違いは，

筋の解剖学的・機能的な違いに起因すると考え

られるが，MMがより咬合の挙上や下顎位の変

化に対して即時に反応する傾向があったと考え

られる。しかし，MMにおける筋電図積分値の

増加，すなわち筋緊張は口腔内環境に変化を与

えた翌日には消失しており，変化に対する順応

が速やかに行われていることが推測できる。

　さらにその他のSM，　TRで，時期は異なる

が，筋電図積分値が増加した場合であっても，

それは短期間であり，MMと同様，次回計測時

にはほぼ消失していた。

　このことは，三浦ら愉が報告しているように，

顎間距離増加後の筋電図学的咀噌筋機能の評価

において，短期間の内に処置前の状態に回復

し，神経筋系の順応も比較的短期間の内に獲得

されることと一致する結果と考えられる。

　GMについては，　RAの後半に筋電図積分値

の増加傾向が認められたが，これは対象者中，

1名の極端な計測値の影響によるものであり，

他の4名についてはこのような変化は認められ

なかった。

　筋電図の変化と重心図の変化を対比してみる

と，咀噌筋の反応と重心動揺の変化とが必ずし

も一致していないことより，僅かな咀噌筋緊張

によって引き起こされる筋紡錘からの中枢性の

刺激は，直接的に重心動揺に影響を及ぼすほど

のものではないとも考えられる。

　しかしながら，著者ら15）が行った過去の研究
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では，噛みしめ強度により重心動揺が変化する

ことが判明しており，このことから，咀囎筋か

らの求心性の刺激の大きさにより，重心動揺に

変化を及ぼす閾値が存在する可能性があると考

えることもできる。

　本研究で得られた結果より，咀囎筋の順応は

既に行われているにも関わらず，その後，重心

動揺が大きく乱れていることは，1．研究方法

についての（2）口腔内装置およびH級ゴムの使

用についてで述べたように，1）下顎位，下顎

頭の顎関節窩内での位置的変化。2）下顎骨付

着筋および頸部筋の筋長の変化。3）口腔粘膜，

舌，歯からの求心性の刺激伝達。5）歯に加わ

る矯正力によって生じる歯根膜の圧迫，伸展。

それに伴う歯根膜感覚の閾値変化。6）歯の移

動に伴う局所の炎症症状と疹痛。7）咬合接触

点の変化に伴う歯根膜感覚の変化。8）対象者

に加わる精神・心理的ストレス等の7項目のい

ずれかが影響を及ぼしている可能性が残る。

　高田ら醐は，歯根膜に持続性の器械的刺激を

与えたときの平衡調節機構についての変化に関

して報告しているが，歯根膜からの持続性の器

械的不快刺激は平衡調節機構に影響を及ぼさな

いとしている。このことから，歯根膜からの求

心性の刺激伝達が重心動揺と関連性が稀薄であ

ると考えた場合，　1．研究方法についての②

口腔内装置およびn級ゴムの使用についてで述

べた，1）下顎位，下顎頭の顎関節窩内での位

置的変化。6）歯の移動に伴う局所の炎症症状

と癒痛による刺激。8）対象者に加わる精神・

心理的ストレス等が主に重心動揺と密接な関連

性があると推測される。

　島田出）は水平的な下顎位の変化が，また佐

藤57）は，垂直的な下顎位の変化が重心動揺に影

響すると報告している。このことは本研究で強

制的に下顎位を変化させた場合と条件が異なる

が，下顎頭の顎関節窩内での位置的変化が生じ

ていることでは共通している。また，千田ら認）

は矯正治療を行った患者を対象とした調査か

ら，矯正治療に伴う痔痛は，術後2時間から6

時間の間に出現し，最大疹痛は6時間から10
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日であると報告している。このことも本研究と

照らし合わせると，Table　3で示したように，

装置使用初期のEL1，　EL　3にて歯の痛みを訴え

ており，歯の移動に伴う局所の炎症症状と柊痛

による刺激が生じていたことがうかがわれる。

さらにこのような器械的刺激が精神・心理的ス

トレッサーへと変化した可能性も棄却できな

い。

　以上に述べたような他の研究報告による要因

を考慮し、本研究での結果を分析すると，1．研

究方法についての（2）口腔内装置およびH級ゴ

ムの使用についてで述べた，1）下顎位，下顎頭

の顎関節窩内での位置的変化。2）下顎骨付着

筋および頸部筋の筋長の変化。6）歯の移動に

伴う局所の炎症症状と疹痛による刺激。8）対

象者に加わる精神・心理的ストレス等が主に重

心動揺と密接な関連性があると推測される。

3，顎口腔系機能と全身状態との関わり

　下顎位の変化が，頭蓋骨59）や，全身品57）の重心

変化の原因となりうるという様な顎口腔系の状

態と全身状態との密接な関連を示す多くの報告

がある。

　さらに咀囑筋は，頸部および肩部筋群ととも

に頭部の位置づけ安定化に寄与しており1・6°），咬

合を中心とした顎口腔系のバランスの乱れは，

全身状態の1っの変化として平衡調節機構に影

響を及ぼす可能性があると考えられている33）。

　したがって，咀囎筋や頸部の筋に過緊張が生

じ，身体他部の筋群とのバランスが崩れると，

頭位の安定化がはかれなくなり，結果として平

衡調節機構に悪影響が及び，姿勢の調節が適正

に行われなくなるという可能性が推測される。

　本研究で用いたH級ゴムでは，下顎位の近遠

心方向のみの変化が主であり，左右偏位もしく

はアシンメトリックな刺激ではないため，上記

の報告とは必ずしも結果は一致していない。

　また本研究では，全身的にも顎口腔系機能に

も異常のない健常者を対象としているため，下

顎位の変化という刺激に反応する閾値が高く，

恒常性を保っ許容度も広いことが考えられる。

一方で，全身的あるいは顎口腔系機能に何らか

の異常を持つ者は，刺激に反応する閾値が低

く，かっ恒常性を保つ許容度も狭く障害を来し

やすい可能性がある。このような観点から考え

ると，下顎位を変化させるような治療におい

て，治療経過中に重心動揺の測定を行うこと

は，円滑に治療を進めて行くうえで，また身体

との調和のとれた下顎位を求めるうえで，重要

な情報を提供してくれるものと考えられる。

　今後，本研究での知見をもとに，咬合と平衡

調節機構との関連性についてさらに検討を重ね

て行くつもりである。

結 論

1，n級ゴムによる矯正力は，その使用1日後

に平衡調節機構に対し，不安定な状態をもたら

したが，これは一過性のものであり，その後速

やかに生体がその状態に順応する傾向が認めら

れた。

2．顎口腔系機能等に異常のない健常成人で

は，H級ゴムによる矯正力の影響は，自覚症状

などの結果からも，生体に対し，臨床上特に大

きな障害をもたらす可能性はないものと考えら

れた。

3．下顎位を変化させるような場合，経時的に

重心動揺の測定を行うことは，円滑に治療を進

あて行くうえで，また身体との調和のとれた下

顎位を得るうえで，重要な情報となりうる可能

性が示唆された。
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