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前頭筋EMGバイオフィードバックに関する基礎的検討
　　　　　　一マイクロバイブレーションの変化について

　　　　深　澤　太賀男

岩手医科大学歯学部歯科補綴学第二講座

　　　（主任：石橋寛二教授）

　　　［受付：1987年10月15日］

　抄録：顎機能異常の治療法に，咀囎筋の筋緊張の弛緩訓練を目的とした前頭筋EMGバイオフィード

バック療法がある。その効果の指標として咬筋部Microvibration（MV）の累積振幅値，総パワー値

ならびにβ1，β，の帯域別パワー値の4項目にっいて比較検討した。

　その結果，咬みしめ時の咬筋部MVは，安静時と比較して4項目ともに有意に増加し，前頭筋EM

Gバイオフィードバックトレーニングによって咬筋部MVの総パワー値，β1のパワー値が減少した。

また，前頭筋EMGバイオフィードバックトレーニングの効果は両側咬筋MVのパラメータとした4

項目に右側と左側に差がみられなかった。

　以上のMVの各種パラメータの分析結果より，前頭筋EMGバイオフィードバック療法が，精神的

ストレスの関与が考えられる顎機能異常者の症状改善に有用であることが示唆された。

Key　words：mandibular　dysfunction，　frontal　EMG　biofeedback，　microvibration（MV）．

緒 言

　顎関節を中心とした痔痛，開口障害または顎

関節雑音を主訴として歯科外来を訪れる顎機能

異常者が増加しており，治療には心身医学的配

慮が必要な場合も少なくない。その発症機序に

関しては，咬合異常や精神的ストレスが直接的

あるいは間接的に作用し，咀噌筋の異常緊張が

引き起こされて種々の症状が発現すると考えら

れているD。

　著者らは，その治療法として咀曙筋の筋緊張

の弛緩訓練を目的としたelectromyogram

（EMG）バイオフィードバック療法に着目し，

その基礎的研究を今日まで進めてきた鰺）。そ

の結果，顎機能異常に対する前頭筋EMGバイ

オフィードバックの有用性が確認された。

　今回，著者は筋機能の評価の指標として，自

律神経系の機能と相関が高く，かっ筋の緊張と

関係の深いマイクロバイブレーション（MV）

に着目し6），前頭筋EMGバイオフィードバッ

クトレーニングの効果を咬筋のMVを指標とし

評価する方法にっいて基礎的な追究を試みた。

実験対象および実験方法

1．被験者

　顎口腔系に異常が認められず，個性正常咬合

を有し，自律神経系のコントロールや訓練の経

験のない男子16名（22歳～37歳）を選択した。

　さらに，前頭筋EMGの聴覚フィードバック

を与える群をBF群（8名），与えない群をnon一
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BF群（8名）の2群に分けた。

2．測定項目，分析（Fig、1）

A．バイオフィードバック（BF）装置

　BF装置は，著者の所属する教室で行ってい

る方法に準じCyborg社製EMGバイオフィー

ドバック装置J－33を使用した。被験者の両側

の眉上2cmに10cmの間隔で直径11mmの銀
塩化銀皿状電極を貼付，双極誘導法にて前頭筋

EMGを導出し，個体の筋緊張に関する信号を

音の強弱に変換して聴覚系にフィードバックし

た。不関電極は誘導電極の中央点に設けた。

B．MVの測定（Fig．2）

　MVは，両側咬筋中央部皮膚上にMV検出

用ピックアップ（直径23mm，厚さ6．5mm，重

量3gでチタン酸ジルコン酸鉛圧電素子）を装

着し，加速度型振動検出方法（日本光電社製

MT－3Tシステム）を用いて記録した。

C．MVの分析（Fig、3）

　三栄測器社製シグナルプロセッサ7T18を用

いて各条件下で記録した資料の10秒間のMV

にっいて分析した。分析項目として，振幅はピー

クとピークの差の絶対値の総和累積振幅値，お

よび周波数に関する信号は総パワー値とし，こ

れを対数変換した。また，この信号はδ，θ，

α，β、，β、の5帯域に分けて，帯域別パワー
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値として分析できる肋が，今回は，特に高周波

成分であるβ、，β、にっいてのみ検討した。

　さらに，安静時，咬みしめ時の咬筋MVの

性質を検討するため以下の項目についてポリグ

ラフにより計測した。

（1）EMG

　両側咬筋中央部に筋線維に平行に30mmの間

隔でコロジオンタイプ銀塩化銀皿状電極を貼付

し，双極誘導法にてEMGを導出し，モニター

オシロスコープ（2G66）を介しデータレコー

ダ（MR　30），レクチコーダ（8K23）に記録

した。不関電極の貼付部位は耳朶とした。

（2）指尖脈波

　信号は左手示指より容積脈波計（MLV－2201）

Fig2　APhotograph　of　the　MT－3T　instrument

　　　used　for　recording　microvibration．
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岩医大歯誌　12：317－326，1987

MV（Right）

MV（Left）

GSR

㌦綱榊榊く
【軸洲棚く1　も

　　　　　　　　　　㌃

＿（｝
Plethysmo．　⌒＼！、＼．（＼（～、・x’一＼ノへ＼〆、

Right

Left

Fig．3

20d8

20dB

A

bθ　α　　β1　　β2

10　　　　20　　　　30　　　　40　　　　50H忍

　B

A：Oscilloscope　reading　of　the　micro－

vibration，　GSR，　and　plethysmograph．

B：Power　spectrum　of　the　microvib－
ration．

Range　of　frequency：0－100Hz

Sampling　of　frequency：5msec

Sampling　point：2048points

Sampling　time：10sec

Resolution：0．1Hz

で検出，変換し，モニターオシロスコープ（2

G66）を介しデータレコーダ（MR－30）とレ

クチコーダ（8K23）に記録した。

（3）GSR

　右手手掌部と手首からgalvanic　skin　reflex

（GSR）に関する信号を銀塩化銀皿状電極と

GSRブリッジボックス（MA－1002A）で導出

し，モニターオシロスコープ（2G66）を介し

データレコーダ（MR－30）とレクチコーダ

（8K23）に記録した。

3．実験方法

　被験者は，室温が23－25℃に設定された環境

下でデンタルチェアーに楽な状態で座り，十分

な準備時間の後安静な状態を保った。訓練は安
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静3分，咬みしめ3分後に当教室で行っている

方法に準じて，聴覚系へのバイオフィードバッ

クセッションのシリーズで行った。バイオフィー

ドバック法による筋の弛緩訓練は閉眼状態下で

次のプログラムに従って行った。すなわち20秒

のバイオフィードバックトレーニングと40秒の

休止期を1試行として，これを7回繰り返した。

なお，咬みしめは，オシロスコープのEMG波

形を視覚系にフィードバックし両側同大になる

ように被験者に随意に調節させた。

　BF群には，「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，non－BF

群には，「楽にして下さい。」とのみ教示した。

また，訓練の前後には，プレテスト，ポストテ

ストを行った。分析対象は，20秒のバイオフィー

ドバックトレーニングの後半10秒間とした。

結 果

　各データ群に正規性のあることを確認後，異

常データの検出を行い異常データは分析から除

いた。さらに等分散性の検定を行い等分散であ

ることを確認した。以上の処理を行ってから平

均値の有意差検定によりBF群とnon－BF群の

有意差を検討した。

1．咬みしめによる咬筋MVの変化について

　累積振幅値，総パワー値ならびにβ1，β、の

帯域別パワー値の4つの指標にっいて安静時と

咬みしめ時を比較するとBF群，　non－BF群に

危険率5％で有意差が認められた。すなわち，

咬みしめによってこれら4指標の全ての値が増

加した。

　原波形の観察から咬みしめにより指尖脈波の

基線の動揺が認められ，GSRの変動も大きく

なった。またMVとEMGは必ずしも一致し

ていなかった。安静時MVには指尖脈波と対応

する波形が観察された。

　次に，BF群の両側のプレテストについて，

振幅とパワー値に関する4項目のデータを比較

検討したところいずれも有意差は認められなかっ

た。non－BF群も同様に有意差は認められなかっ
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Fig．7　Transition　in　the　mean　BFT　masseter

　　　　　β，power　value　of　microvibration．
　　　　　（BF，　nonBF）

　　　　　The　vertical　bar　represents　the　SE

　　　　　value．

　　　　　PRE：Pre－test

　　　　　POST：Post．test

た。

2．前頭筋EMGバイオフィードバックの咬筋

　MVに対する効果にっいて

　BF群，　non－BF群それぞれについて両側の

データをひとまとめにして処理し，両群間の差

異を下記の項目毎に比較検討した。

A．累積振幅値の推移にっいて（Fig．4）

　non－BF群，　BF群ともにセッションの進行

に伴って低下傾向が認められ，両群間のデータ

にはいずれのセッションにおいても有意差は認

められなかった。

B．総パワー値の推移について（Fig．5）

　試行回数毎にnon－BF群はわずかに低下傾向

を示したものの大きな変化は認められなかった。

しかし，BF群では低下傾向が認められ，第5，

6，7セッションでは危険率5％で有意に低下

した。

C．βの推移にっいては（Fig．6）

　non－BF群は試行回数毎に若干の低下傾向を

示した。これに対しBF群では明瞭な低下傾向
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Fig．8　A　：Transition　in　the　mean　BFT　amplitude　summation　of　the
　　　　　masseter　microvibration．（BF：Right，　Left）

　　　　　The　vertical　bar　represents　the　SE　value．

　　　　　PRE：Pre－test

　　　　　POST：Post－test

　　　　　B：Transition　in　the　mean　BFT　masseter　total　power　value　of
　　　　　microvibration．（BF：Right，　Left）

　　　　　The　vertical　bar　represents　the　SE　value．

　　　　　PRE：Pre－test

　　　　　POST：Post－test

　　　　　C：Transition　in　the　mean　BFT　masseter　β1　power　value　of
　　　　　microvibration．（BF：Right，　Left）

　　　　　The　vertical　bar　represents　the　SE　value．

　　　　　PRE：Pre－test

　　　　　POST：Post－test

　　　　　D：Transition　in　the　mean　BFT　masseterβ，　power　value　of　micro－

　　　　　vibration．（BF：Right，1．eft）
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が認められ，特に第6セッションではその低下

量は危険率5％で有意であった。

D．β、の推移にっいて（Fig．7）

　non－BF群に比較して，　BF群が大きな低下

を示したがβ、のパワー値に関してはいずれの

セッションにおいても有意差は認められなかっ

た。

3．前頭筋EMGバイオフィードバックが右側

と左側の咬筋MVに対する効果について

　BF群のそれぞれのセッションにおいて右側

と左側を以下の4項目にっいて比較検討した。

　累積振幅値（Fig．8－A），総パワー値（Fig．
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β，の帯域別パワー値（Fig．

　　　　　D）のいずれにおいても前頭筋EMG

バイオフィードバックにより両側同様の低下を

示し，いずれのセッションにおいても右側と左

側の有意差は認められなかった。

　同様に，non－BF群においてもそれぞれのセッ

ションにおいて右側と左側を比較検討し，次の

結果を得た。

A．累積振幅値にっいて（Fig．9－A）

　この指標に関するデータはセッションの進行
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に伴った変化傾向が認められず不安定に推移し

たが右側と左側で差が認められた。その差は第

1，3，5セッションで危険率5％で有意であっ

た。

B．総パワー値について（Fig．9－B）

　右側と左側の差が認められ，第1，3，4，

5，6セッションで危険率5％で有意差があっ

た。

C．β1について（Fig．9－C）

　両側とも不安定で推移し，いずれのセッショ

ンにおいても有意差は認められなかった。

D．β，っいて（Fig．9－D）

　不安定で推移し右側と左側に差が認められ第

3，4，5セッションで危険率5％で有意差が

みられた。

4．指尖脈波とGSRについて

　前頭筋EMGバイオフィードバックの効果を

指尖脈波とGSRの原波形から観察したところ，

BF群とnon－BF群ともにセッションを重ねる

にしたがい指尖脈波で基線の動揺が小さく，

GSRの変動も小さくなる傾向が認められた。

この傾向はBF群で明瞭であった。

考 察

　近年，歯科医療をとりまく社会構造の変化に

伴い，顎機能異常の発現率の増加が注目されて

いる。その発現因子として咬合機能の問題だけ

ではなく，精神的ストレス等の心因的要素が考

えられる場合も多い。したがって，この種の疾

患の治療に際しては，心因的要素の調査や，自

律神経機能との関連からの追究も必要である。

　バイオフィードバックを応用した顎機能異常

の治療として，多くは咬筋のリラクセイション

に利用している8・㌔著者らは，このバイオフィー

ドバック療法を咬筋などを利用した作用筋フィー

ドバックとして開口障害のある患者に応用し，

開口度の増加1°）と心理面の改善2）が得られるこ

とを確認した。さらに，全身的リラクセイショ

ンが可能とされる前頭筋EMGバイオフィード

バックに着目し基礎的研究を行った結果，その

有用性を確認した丙）。著者はこれらの結果か
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ら前頭筋EMGバイオフィードバック療法は，

精神的ストレスが関与する顎機能異常者に有用

と考えている。

　前頭筋EMGバイオフィードバック療法は，

Budzynskil1），坪井12），徳久13）により筋収縮性頭

痛の治療法として応用され，大野ら14・15）はこの

方法は種々の自律性反応に影響を及ぼすと報告

している。また，Le　Boeuf且6）は，前頭筋EMG

バイオフィードバック法により咬筋緊張を低下

させることができると報告している。

　今回，前頭筋EMGバイオフィードバック療

法を筋緊張の弛緩からの検索だけでなく，自律

神経機能との関連からも検討する目的で，前頭

筋EMGバイオフィードバックトレーニングで

咬筋MVがどのように変化するかを追究した。

さらに，自律神経機能との関連やMVの性質

を確認するため咬筋EMG，指尖脈波，　GSRを

同時に記録しだ㌔

　MVとは，　Rohracher’8）が初めて報告し，稲

永，菅野6・’9・2°）により記載されている肉眼では認

められないが，生理的に存在する身体表面の微

小振動である。歯科領域では，下顎運動の検

討2’），下顎振動の検討2），歯科施術における不

安の検討鋤，歯痛の検討別）に応用されている。

その発生機序は，筋性振動成分によると考える

見解助・26）と心弾図性振動成分によると考える見

解解28）があるが，いまだに明確にされていない。

また，MVは温度瑚，季節3°），情動3脚，緊張，

不安出）の変化などとの関わりが報告されている

ように自律神経系の機能と相関が高く34～37），さ

らに周波数，振幅は筋の緊張に比例して増加し，

特に脳波のβ帯域に相当する速波成分が増す性

質がある6）。そこで本実験の分析はこの性質か

ら累積振幅値，総パワー値ならびにβ1，β、の

帯域別パワー値を対象とした。その結果，前頭

筋EMGバイオフィードバックトレーニングに

よって各パラメータの減少が認められた。すな

わち，筋の緊張の程度を知る方法として筋電図

学的研究が唯一のものとして用いられているが，

本研究でMVを用いたことは新しい観点から

の追究といえる。
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　咬筋の皮膚上で導出されたMVは，周囲組

織の影響もあるが咬筋由来のものがもっとも大

きな要素をなしているものと考えられる。また，

この導出方法においてはEMG導出時の電極の

貼付という煩雑さもなく，ピックアップの貼付

のみであるので非常に簡便である。本研究では，

従来の方法に準じてMVの導出を行い，その

信号の分析はシグナルプロセッサを使用して両

側同時に行った。したがって，前頭筋EMGバ

イオフィードバック効果が両側咬筋に同等に現

われるかどうかを最小の誤差で比較検討するこ

とができた。

　咬みしめにより安静時と比較して咬筋MV

の累積振幅値，総パワー値，β1，β，の帯域別

パワー値の全てが有意に増加した。このことは，

従来よりいわれている緊張に伴いMVの累積

振幅値，総パワー値ならびにβ帯域のパワー

値が増加するという性質6）と一致した。すなわ

ち，もしバイオフィードバック療法の適用によ

りMVに関するこれらの値が減少すれば，こ

のことは測定対象としている筋の緊張度が低下

したことを示すと考えられる。また，安静時に

指尖脈波と対応したMVの振動が認められた。

このことから，心臓の拍動との関連力洞われた。

さらに，咬みしめによって指尖脈波の基線が動

揺しGSRの変動が大きくなったことは，咬み

しめによって自律神経機能が変化した可能性も

考えられる。また，それと同時にMVが変化

していることから，咬筋MVと自律神経機能

との関連性が推測された6）。

　BF群は前頭筋EMGバイオフィードバック

トレーニングによりセッションを重ねるにした

がいMVの累積振幅値，総パワー値，β、，β，

の帯域別パワー値ともに低下を示し，non－BF

群では若干の低下傾向がみられるのみであった。

この違いは前頭筋EMGバイオフィードバック

トレーニング効果を示すものである。特に総パ

ワー値の第5，6，7セッション，β1の帯域

別パワー値の第6セッションで有意差が認めら

れ，第6セッション前後で前頭筋EMGバイオ

フィードバックトレーニング効果が明瞭となっ
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たものと考えられる。すなわち，前頭筋EMG

バイオフィードバックトレーニングにより，もっ

とも弛緩しにくい前頭筋が弛緩した場合に自律

性反応の変容が生じ，二次的に咬筋の緊張抑制

が可能となったものと推測される。

　さらに，BF群，　non－BF群の各群内で右側

と左側の比較を行ったところ，MVの累積振幅

値，総パワー値，β1，β，の帯域別パワー値の

どのセッションにおいても有意差が認められな

かった。このことから，前頭筋EMGバイオフィ

ー ドバックトレーニングは両側の咬筋を均等に

弛緩させる効果があることが示された。一方，

non－BF群では累積振幅値，総パワー値，β，の

帯域別パワー値にばらっきが認められ，有意に

右側と左側の差のあるセッションが観察された。

これは右側と左側の違いがあることを示してい

る。

　以上の結果から，MVは筋の緊張度の評価の

指標となることが確認され，前頭筋EMGバイ

オフィードバックトレーニングは咬筋MVの

パラメータを減少させたことより，両側の咬筋

がリラクセイションし，さらに外側翼突筋側

頭筋などにも作用していると推測される。すな

わち，前頭筋EMGバイオフィードバック療法

により局所的ではなく，全身的リラクセィショ

ンが可能であることを裏付けるものであり，精

神的ストレスが関与する顎機能異常者の治療と

して有用と考えられる。

結 論

　前頭筋EMGバイオフィードバックの効果の

指標として，咬筋部MVの累積振幅値，総パ

ワー値ならびにβ1，β，の帯域別パワー値の4

項目について比較検討した。

1．咬みしめ時の咬筋部MVは，安静時と比

　較して4項目ともに有意に増加した。

2．前頭筋EMGバイオフィードバックトレー

　ニングによって咬筋部MVの総パワー値，

　β1の総パワー値が減少した。

3．前頭筋EMGバイオフィードバックトレー

　ニングの効果は両側咬筋MVのパラメータ
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　とした4項目に右側と左側に差がなく作用し

　た。

　以上のMVの各種パラメータの分析結果よ

り，前頭筋EMGバイオフィードバック療法が，

精神的ストレスの関与が考えられる顎機能異常

者の症状改善に有用であることが示唆された。

　本研究の要旨は，第77回日本補綴歯科学会学

術大会（昭和62年5月29日，盛岡）ならびに第

15回日本バイオフィードバック学会（昭和62年

6月14日，東京）において発表した。なお，本

研究の一部は，昭和61年度文部省科学研究費補

助金（課題番号61771606）の交付を受けて行わ

れたものであることを付記し，深謝する。
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　Abstract：Recently，　one　method　of　treating　mandibular　dysfunction　has　been　through

the　use　of　relaxing　the　masticatory　muscle　by　the　use　of　frontal　EMG　biofeedback

training．　The　effectiveness　of　this　training　method　was　evaluated　by　measuring　and

comparing　the　mean　amplitude　summation　and　total　power　value　of　the　masseter

microvibration（MV），　as　well　as　the　power　values　ofβIandβ，．

　Results　showed　the　masseter　MV　to　be　comparatively　higher　in　all　4　categories　during

biting　than　the　resting　state，　while　a　lower　total　power　value　of　the　Inasseter　MV　andβ1

power　values　were　apparent　due　to　frontal　EMG　biofeedback　training．　Furthermore，

frontal　EMG　biofeedback　training　displayed　no　significant　differences　between　the　left　and

right　masseter　muscle　MV　parameters　in　regards　to　the　above　ment三〇ned　4　categories．

　In　conclusion，　by　analyzing　the　various　parameteters　of　masseter　MV，　it　can　be　said　that

frontal　EMG　biofeedback　training　can　be　used　as　a　method　of　relieving　mandibular

dysfunction　symptoms　which　are　thought　to　be　brought　about　by　psychological　stress．
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