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前頭筋バイオフィードバックによる

咬筋の弛緩訓練効果と心理特性との

関連について
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　抄録：顎機能異常の治療法としてEMGバイオフィードバックが注目されているが，著者らは前頭筋バイ

オフィードバックによる咀噛筋群の随意的な抑制を目的とした咬筋の弛緩訓練を試みている。今回，本治療

法と心理特性との関連について実験的に検討した。対象は咬合に異常なく，しかも顎機能異常の既往のない

20歳代の本学歯学部男子学生15名である。4種類の心理テスト（CMI，　Y－G，　MAS，　SDS）を施行

し，心理特性に問題のない群と，ある群に分け比較検討を行った。その結果，心理特性に問題がない群では

著明な訓練効果が認められ，経日的にもその効果が高まった。一方，心理特性に問題がある群では同様の傾

向は認められるものの，統計学的に有意な効果は認められなかった。

　以上のことより，前頭筋パイオフィードパックによる咬筋の弛緩訓練を効果的に臨床応用するためには，

患者の心理特性を把握することが必要で，それに応じた訓練方法を選択することが重要であると考えられる。

Key　word8：mandibular　dysfunction，　frontal　muscle，　EMG　biofeedback，

　　　　　　tiQt1，　psychological　characteristics，
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1　緒 言

　従来より顎機能異常の発症機序に関して多く

の考え方が示されており，局所的因子や身体的

因子，さらに精神的因子が原因とされている”2）。

しかし，各因子が複雑に重なり合い，発現する

病態も多様であるため，いまだ顎機能異常の明

確な診断法や治療法が確立されていない。近

年，種々の臨床症状に対し，咬合異常の改善や

薬物療法に加えてバイナフィードバック療法が

試みられるようになってきた。顎機能異常に対

するEMGバイオフィードバック療法は，咀囎

筋群の異常筋活動を随意的に制御することを目

的として行われている。著者らも，咬筋のバイ

オフィードバック療法により，咀瞬筋群の疹痛

の軽減，開口度の増加，心理面での改善など，

その有用性について確認している3）。また，咬

筋バイナフィードバヅクに比較し，前頭筋バイ

オフィードバヅクの方が咬筋の弛緩訓練に対し

効果が高いことを実験的に確認してきたり。
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　顎機能異常と心理特性との関連性については

古くから論じられており，健常者に比べて顎機

能異常老には特異な心理特性を有する割合が高

いこと5），さらに顎機能異常者のなかで難治症

例とされる場合にも特異な心理特性を持つ割合

が高いこと6）が報告されている。また，治療方

法として心身医学的アプローチの必要性も論じ

られるようになってきている7）。

　今回，顎機能異常の心身医学的治療法のひと

つであるバイオフィードバック療法，そのなか

でも前頭筋バイオフィードバック療法に着目

し，心理特性により咬筋弛緩訓練の効果にどの

ような違いが認められるかについて，健常者を

対象に実験を行い検討を試みた。

∬　実験対象および方法

　対象は20歳代の本学歯学部男子学生で，咬合

に特に問題が認められず，顎機能異常の既往

のない15名である。彼らにCornell　Medical

Index（CMI），　Yatabe－Guilford　Test（Y－

G），The　modified　Taylor　Manifest　Anxi・

ety　Scale（MAS），　Self－rating　Depression

Scale（SDS）の4種類の心理テストを施行し
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た。これらの心理テストの結果に基づき15名を

2群に分けた。すなわち，心理特性に問題が認

められない群をグループ1，心理特性に何らか

の問題が認められる群をグループ2とした。心

理特性に問題があるないの判定基準は，以下の

ごとくとした。

　グループ1：CMIにおいては，深町法によ

る1・n領域，M－R項の回答数が10以下，総

回答数が29以下；Y－Gでは，A類・C類・D

類；MASでは，20点以下；SDSでは49点以

下。以上の全てを満す者をグループ1とした。

　グループ2：CMnこおいては，深町法によ

る皿・W領域，M－R項の回答数が11以上，総

回答数が30以上；Y－Gでは，B類・E類；M

ASでは21点以上；SDSで50点以上。以上の

1項目でも該当する者をグループ2とした。心

理テストのグループ別の内訳はグループ1が9

名，グループ2が6名であった。各被験者の心

理テストの結果の詳細は表1に示した通りであ

る。

　バイオフィードパック方法は，前頭筋EMG

を両眉上2cmの所に電極間距離10cmをもっ

て，不感電極を前頭部中央とする双極誘導法に

表1心理テス　ト　の結果

　　心理テスト
被験者

CMl
領　域 M－R 総解答数 Y－G MAS SDS

H．K． I
I

7 25 AD 14 33

K．O． 1 0 12 C 4 33

M．H． I
I

10 24 A’ 18 40

丁．Y． I
I

10 26 A’ 12 36一

　
α
コ
2
0

K．T． 1 0 4 σ 2 31

K．T． I
I

9 27 A 6 43

M．A． I
I

7 19 C 16 42

K．S． 1 3 2
1

A 20 41

T．E． 1 1 1 D 2 26

1．S． m 13 43 C 15 32

M．O． 1 0 15 D 6 52

T．M． IV 29 48 B’ 17 48
N　
α
コ
o
」
O

K．O． 1 o 1
1 AB 16 39

M．Y． I
I

13 28 c 25 47

T．R． 1 o 7 D 10 53

太文字は心理特性に問題のあることを示す。
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　　　　EMG平均積分値

図1前頭筋バイオフィードバックの
　　ブロックダイアグラム

より導出し，サイボーグ社製J－33を用いてパ

ルス状の音信号に変換し，聴覚にフィードバッ

クした（図1）。バイオフィードバヅク・トレ

ー ニングに際しては，被験者には閉眼にてデン

タル・チェアーに最も楽な姿勢で座らせ，「筋

の活動が低下すると音が小さくなります。でき

るだけ楽にして音が小さくなるようにして下さ

い。」と教示した。

　バイオフィードノミック・トレーニングは，電

極貼付完了後に，10分間の安静時間をとって電

極が安定するのを待ち8），20秒間のトレーニン

グと40秒間のインターバルを組み合せて各セッ

ションで5回繰り返し，1日1回，4日連続で

4セッション行った（表2）。

　トレーニング中における咬筋の筋活動を測定

するため，被験者の右側咬筋中央部に筋線維と

平行に電極間距離2cm，不感電極を耳朶とす

る双極誘導法により咬筋EMGを導出し，サイ

ボーグ社製BL－933にて後半の10秒間のEMG

表2　バイオフィードパック・トレー

　　　ニング・プログラム

1．　Pre－test

2．BFT

：串゜…｝…

3．　Post－test

・15essi°％（・日醐

表3　プレ・テスト（第1セッション）

　　の咬筋活動量
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被験者数　　（名） 筋活動量（Mean±SD）　　　　　　（μV）

Group　1 9 1．55±0．64

Group　2 6 1．44±0．61

平均積分値を測定し，これを評価した。また，

各セッションに先立ちプレ・テスト，セッショ

ン終了後にポスト・テストを行った。

　トレーニング効果の検討は，第1セッショソ

に先立つプレ・テスト，4セッショソのトレー

ニング中，および第4セッション終了後のポス

ト・テストについて行った。

皿　結 果

　両群のバイオフィードバック・トレーニング

開始前の咬筋の平均筋活動量は，グループ1で

1．55μV，グループ2ではL44μVであり，両群

間に分散分析法による統計学的な有意差は認め

られなかった（表3）。以後，この値を両群の

基準筋活動量として分析を行った。

　トレーニング中における両群の咬筋活動量の

抑制について分析すると，両群ともにトレーニ

ングのセッションを重ねるに従い漸次抑制が増

大する傾向を示した。しかし，グループ1とグ

ループ2を比較すると，グループ1は筋活動の

抑制量が大きく，また個人差も小さく安定した

推移を示した（図2）。さらに，基準筋活動量

と比較すると，グループ1では，第1・第2セ

ッションにおいては5％の危険率で，第3・第

4セッションにおいては1％の危険率で有意な

抑制を認めた。一方，グループ2では，いずれ

のセッションにおいても有意な抑制は認められ

なかった。

　第4セッション終了後のポスト・テストの結

果は，グループ1では最も大きい筋活動の抑制

を示した。基準筋活動量と比較すると，グルー

プ1では，0．68μVの筋活動の低下を示し，1％

の危険率で有意な筋活動の抑制が認められた。
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図2　前頭筋バイオフィードバックによる咬筋EMGの変化量

一方，グループ2では，0．42μVの筋活動の低

下を示したが統計学的に有意な筋活動の抑制を

認めることはできなかった。

w　考 察

　顎機能異常に対するEMGバイオフィードバ

ック療法は，開口筋の賦活化を目的とする訓練
9’1°）

や咀腐筋群の協調性運動を学習させること

を目的とする訓練11），さらに，咀噌筋群の弛緩

を目的とする訓練などに応用が試みられてい

る。いずれの場合も，バイオフィードバック手

段を用いて咀噌筋群の随意的な制御がなされる

が，そのメカニズムに関しては未だ不明な点も

多い。著者らは，咬合の異常や精神的ストレス

が直接あるいは間接的に関与し，その結果咀曝

筋の異常緊張が惹起されて症状の発現をみた顎

機能異常の症例に対しては，咀噌筋の弛緩訓練

法が最も適していると考えている。この方法

は，Budzinski（1973）12）により咬筋バイオフ

ィードバックが咬筋の抑制に有効であったと

の報告に始まり，以来，Gessel（1975）B），

Carlsson（1975）三⇔，　Berry（1977）15），　Moss

（1983）16），Yemm（1983）17），西原（1983）18），

森岡ら（1985）3）によりその有用性が報告され

てきた。しかし，以上の報告は全て，咀囎筋で

ある咬筋もしくは側頭筋バイオフィードバック

によるものである。

　これに対し，前頭筋バイオフィードバックを

応用した研究として，Budzinski（1970）19），

坪井（1981）2°），徳久（1983）21）による筋収縮

性頭痛への応用があり，その治療法として有

効であると報告されている。また，Le　Boeuf

（1980）22）は前頭筋バイオフィードバックによ

り咬筋の抑制が生じることを報告した。著者ら

（1985）4）は咬筋バイオフィードバヅクはトレ

ーニング中の咬筋抑制が多少認められるもの

の，フィードバック情報が遮断されるとトレー

ニング効果が減退してしまうのに対し，前頭筋

バイォフィードバックはトレーニング中の咬筋

抑制に対し安定しており，しかも，フィードバ

ック情報が遮断された場合でもトレーニングで

学習された能力が学習効果として認められるこ
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とを報告した。

　顎機能異常と心理特性との関連については，

都（1973）23）は情緒的因子が筋の緊張をもたら

し，それが種々の原因と重なり発症するとし，

竹之下（1980）24）は心理的因子の関与を思わ

せる例が40％みられたと報告している。また，

Yemm（1969）25），　Thomas（1973）26），　Moss

（1984）27）は実験的な精神的ストレス条件下で

咀輌筋の緊張が高まることを報告している。

　従来の顎機能異常に対するバイオフィードバ

ック研究は，効果の有無についての報告はなさ

れているものの，その方法論にまで言及したも

のは少なく，近年，自立訓練法との併用18），ス

プリソト療法との比較28）などがようやく論じら

れるようになってきた。そこで今回，バイオフ

ィードバック療法を効果的に行うためには心理

特性との関連を検討し，それにもとついた適用

範囲を把握する必要があるものと考え，健常者

を対象とした実験を試みた。

　その結果，心理特性に問題のない群では，前

頭筋バイオフィードバックによる咬筋の弛緩訓

練効果が著明に認められ，しかも，経日的にそ

の効果が高まっていくことが確認された。この

ことは，顎機能異常の治療法としての前頭筋バ

イオフィードバックの有用性を示すものであ

る。

　一方，心理特性に問題がある群では，前述の

ような傾向は認められるものの，統計学的に有

意な弛緩訓練効果は認められなかった。

　本実験では，心理テストの結果を一般の心身

医学的基準に従って評価し，心理特性に問題の

ある被験者群をグループ2とした。なお，CM

Iについては竹之下（1978）3°）が，Y－Gにっ

いては中村（1978）3’）が顎機能異常との関連で

報告した基準も参考とした。今回の実験結果で

は，グループ2におけるバイオフィードバック

・ トレーニングの効果が低かった。このことよ

り，従来から指摘されているような心理特性に

問題のある顎機能異常老に対する・ミイオフィー

ドバック療法は，心理特性に問題がない場合に

比較し困難であることが推測される。しかし，

75

グループ2において，セッションを重ねるに従

い漸次抑制が増大する傾向が認められたこと，

ポスト・テストの咬筋活動量がグループ1で平

均0，89μV，グループ2で平均0．94μVであった

ことが注目される。この点を考慮すると，バイ

ドフィードバック療法は，心理特性に問題の認

められる顎機能異常者に対してもセッション

の増加32），動機づけの方法33）などの検討を加え

ることにより有効な治療法と成り得る可能性が

示唆された。

　前頭筋バイオフィードバックによる咬筋制御

は自律神経系を介して行われると考えられてい

る。今回の実験で心理特性の違いによりその効

果に差異が認められたが，この差異は次のよう

な点に起因しているものと考えられる。心理特

性に問題のない場合は，バイオフィードバック

情報を正確に，かつ迅速に受容することにより

自律性反応の変容3りが容易に起こる。これに対

して，心理特性に問題のある場合は，バイオフ

ィードバック情報を受容する程度が低く，自律

性反応の変容が起こりにくいためと推察され

る。そのメカニズムに関しては未だ不明な点

も多く，心理学的，生理学的研究が必要である。

V　結 論

　顎機能異常の治療法のひとつであるEMGバ

イナフィードバックのなかで，前頭筋バイオフ

ィードバックについて，咬筋の弛緩訓練効果が

心理特性とどのような関連性があるかを実験的

に検討した。その結果，以下の結論をえた。

　1．心理特性に問題のない場合，前頭筋バイ

オブィードバックによる咬筋の弛緩訓練効果は

著明に認められ，経日的にその効果が高まっ

た。

　2．心理特性に問題のある場合，同様の効果

が認められる傾向はあるものの，統計学的に有

意な効果は認めなかった。

　以上より，前頭筋バイオフィードバックにょ

る咬筋の弛緩訓練を臨床に応用する場合，訓練
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に先立ち，患者の心理特性の把握が重要である

ことが示唆された。さらに，心理特性に問題が

ある場合は，セッションを重ねることおよび動

機づけの方法などを検討することにより，より

有効な治療法となる可能性が示唆された。

　　本論文の要旨は，第20回日本心身医学会東北

地方会（昭和60年3月10日）において発表し

た。

　　Abstract：At　the　present　time，　doctors　have　focused　their　attention　on　E　MG　biofeedback　for

the　treatment　of㎜ndibu】ar　dysfunction，　and　we　in　particular　tried　masseter　muscIe　relaxation

train三ng　through　biofeedback　of　the　frontal　musc］e　for　the　purpo3e　of　voluntar三ly　controhng　the

masticatory　muscles．　We　performed　the　above　experiment　and　studied　its　relationship　to　some

psychological　characteristics．　Fifteen　male　dental　students　in　their　twenties　who　did　not　show　any

signs　of　malocclusion　or　mandibular　dysfunction　were　se】ected　to　carry　out　th三s　experiment．　These

students　then　undert∞k　4　types　of　psychobgical　tests（CMI，　Y－G，　MAS，　SDS），　and　were　divid・

ed　according　to　those　who　did　not　show　signs　of　psychological　problems　and　those　who　did．　The

biofeedback　training　effect　of　the　frontal　muscle　of　these　two　groups　was　then　examined，　and　as　a

result　it　was　noted　that　those　students　who　did　not　show　any　signs　of　psychological　problems　show・

ed　positive　effects　of　masseter　muscle　relaxation．　This　effect　was　also　showll　to　increase　as　the

days　progressed．　On　the　otherhand，　those　who　had　slight　psychological　problems　showed　a　similar

response，　but　it　was　not　statistically　as　significant．

　　From　the　above　results，　it　may　be　said　that　whell　clinically　undergoing㎜sseter　muscle　relaxa－

tion　through　the　process　of　frontal　muscle　biofeedhack　training，　it　is　important　fOr　the　doctor　to

first　grasp　an　understanding　of　the　patient’s　psychological　character，　and．then　to　apPly　adequate

training　methods．
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