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バイオフィードバックを応用した

開口訓練に関する臨床的検討

森岡範之　清野和夫　深沢太賀男
高橋　　博　　石橋　寛二
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：1981年1月16日〕

　抄録：著者らは，1979年より開口障害を有する症例に対して，筋組織の随意運動を伴う能動的運動療法で

あるEMGバイオフィードバックを応用した開口訓練を試みている。

　今回，筋組織の搬痕，萎縮などによって高度の開ロ障害を呈した5症例に対して，開口筋群，とくに顎二

腹筋からEMGを導出し，それを音の大きさとメーターの表示に変え，聴覚および視覚によるフィードバッ

クを利用して開口訓練を行った。その結果，全症例を通じて補綴臨床上印象採得可能と思われる20mm以上

の開口度を得ることができた。しかし，外科的療法や放射線療法，とくに照射放射線量の多少が開口度の増

加の程度差となってあらわれた。また，治療に対する患者の理解度や協力性の程度が訓練の持続性に影響を

与えた。

1　緒 言

　目常の歯科臨床において，開口障害を主訴と

して来院する患者に遭遇する機会は少なくな

い。とくに，補綴学的にみると開口に制限が生

じている場合には，補綴物製作上欠かすことの

できない印象採得やそれに付随するすべての臨

床操作がきわめて困難となる’）。したがって，

顎口腔系の形態的，機能的回復をはかるため

には，咀囎系の機能的リハビリテーションとし

ての積極的な開口訓練が行われなければなら

ない。少なくとも，印象採得が可能な程度にま

で開口度を改善する必要があると考える。しか

し，従来の開口訓練の方法は機械的な力を主と

したもので，訓練時に生ずる疹痛や時間的問題

なぎ多くの検討課題が指摘されてきた。

ノそのため，近年，筋組織の随意運動を伴う能

動的運動療法であるEMGバイオフィードバッ

クを応用した開口訓練が試みられているb2）。

しかし，その応用には未解決の問題が多く効果

的な訓練方法が確立されていないのが現状であ

る。

　そこで，著者らは，高度な開口障害のため補

綴処置が困難と思われる症例に対して，EMG

バイオフィードバックを応用した開口訓練を試

み，その開口度の改善効果について臨床的に検

討した。

皿　実験材料

　今回，EMGバイオフィードバックの応用に

よる開口訓練の対象として，昭和53年12月から

昭和55年6月の間に岩手医科大学歯学部附属病

院第2補綴科を受診した患老のうち5症例を選

択し検討を加えた。

1．症例1

　33才，男性．約14年前に左側上咽頭腫瘍の診
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断のもとに，約6，000ラッドの放射線療法と

　その摘出術を受け，その後，右側頸部郭清術

が行われている。

2．症例2

　51才，男性．約2年前に右側上顎癌にて上顎

　骨部分切除，術前術後に約6，000ラッドの放

射線療法ならびに化学療法を受けている。そ

　の後，約1年前に上顎骨全部切除術を受け，

その際に顎補綴物が装着されている。

3．症例3

42才，男性．約2年前に左側上顎癌のため

　1，200ラッドの放射線療法と化学療法を併用

　し，上顎骨全部切除術を受けている。

4．症例4

　14才，女性．約1年前に右側頬部および上顎

　部血管腫にて梱抱療法を受け，その後，外頸

　動脈結紮，8765引の抜歯および電気焼灼

　が行われている。

5．症例5

42才，男性．約2年前に，下顎骨骨折のため

　外科的処置ならびに整復固定術が行われてい

　る。

皿　実験装置

　今回，著者らが開口訓練に用いた装置は，米

国Cyborg社製1チャンネル・ポータブルマ

ッスルトレーナーJ－33である。本装置はシェ

ー ピングコントロールにより筋電位（μV）を

直読でき，音フィードバックの設定および感度

が0．7～1，000μVの範囲で調節可能である。

図1　EMGバイォフィ・ドバック装置
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　図1と図2に本装置の全容とそのブロックダ

イアグラムを示す。なお，症例3の訓練初期に

おいては，Medelec社製MS6モジュール式
筋電計を用いた。

IV　実験方法

1．開口訓練方法

　開口運動に関与する開口筋のうち，顎二腹筋

から表面電極でEMGを導出し，これをバイオ

フィードバック装置に導き，音とメーターにょ

り聴覚と視覚ヘフィードバックした。症例に応

じて，相応した筋電位レベルを設定し，各被験

者にはそれを目標に音が可及的に大きくなるよ

うに，また，メーターの針が可及的に大きい値

を示すように努力させ，最大開口位一安静位の

反復パターンを設定した。訓練時間は最大開口

位30秒，安静位30秒とし，1日30回の訓練を1

週間に1～2回指導した。

2．開口度の測定方法

　訓練直前に，上下顎切歯間距離を1／20mmの

ノギスで自力無痛最大開口度（以下開口度と記

す）として測定し，さらに，30回の訓練終了後

に，同部位の開口度を同様に測定した。

V　実験結果

1．症例1

　訓練治療開始時，開口度は訓練直前18．50

mm，訓練直後20．70mmであったが，約4ケ月

の訓練後では開口度は訓練直前21．70mm，訓

練直後22．50mmでいずれも増加した（図3）。
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図2　J－33のブロックグイアグラム
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図3　症例1の開口度改善の推移（横軸：訓練
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　　　図4　症例2の開口度改善の推移
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図5　症例3の開口度改善の推移
　　点線は，Medelec社製MS　6モジュー
　　ル式筋電計
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　　　図6　症例4の開口度改善の推移

　訓練時所見としては，開口時に著明な左側へ

の偏位が観察された。またSchUller氏法によ

る左右顎関節部の開閉口位でのX線所見では，

右側頼頭の前方移動が観察されたが，左側頼頭

の前方移動は認められなかった。

2．症例2

　訓練治療開始時，開口度は訓練直前14．20

mm，訓練直後18．20mmであったが，約8ケ月

の訓練治療後では開口度は訓練直前19．10mm，

訓練直後21．60mmとなり増加した（図4）。

　訓練時所見としては，開ロ時に右側への偏位

が観察された。　SchUller氏法による左右顎関

節部の開閉口位でのX線所見によると，両側穎

頭の前方への移動は認められなかった。

3．症例3

　訓練治療開始時，開口度は訓練直前8．00mm，

訓練直後16．00mmであったが，　Medelec社

製MS6モジュール式筋電計を用いて，約3ケ

月の開ロ訓練を行った結果，開口度は訓練直前

15．00mm，訓練直後18．00mmであった。その

後引き続きJ－33による開口訓練を行った。

J－33の約3ケ月の開口訓練後，上顎右側第1

小臼歯と下顎右側犬歯間での開口度は，訓練直

前で20．25mm，訓練直後では22．60mmと増

加した（図5）。

　訓練時所見としては，外気温が低い時の訓練

では左側頬部が異常に緊張し開口度は減少し

た。Sch611er氏法による左右顎関節部の開閉

口位でのX線所見では両側穎頭の前方への移動

が認められた。
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　　　図7　症例5の開口度改善の推移

4．症例4

　訓練治療開始時，開口度は訓練直前12．90

mm，訓練直後15．45mmであったが，約6ケ

月の訓練治療後では，開口度は訓練直前41．50

mm，訓練直後44．00mmとなり増加した（図
6）。

　訓練時所見としては開ロ時の左側への偏位が

観察された。SchUHer氏法による左右顎関節

部の開閉口位でのX線所見では，両側頼頭の前

方移動が認められた。

5．症例5

　訓練治療開始時，開口度は訓練直前28．30

mln，訓練直後29．10mmであったが，約1ケ

月半の訓練治療後では，開口度は，訓練直前

33．60mm，訓練直後34．20mmとなり増加した

（図7）。

　訓練時所見としては，開口痔常に両側の顎関

節部に疹痛を訴えた。SchuUer氏法による左

右顎関節部の開閉口位でのX線所見では両側の

関節窩前方に願頭の小骨片が認められた。

Vl総括および考案

1．開口障害にっいて

　開口障害とは古くは牙関緊急とも呼ばれ，顎

関節を軸とした開口運動が種々の原因により制

限された結果，能動的または他動的に上下顎歯

列を正常範囲までに開くことのできない状態を

いう3）。一般に，開口度には個人差があって一

定ではないが，通常それは上下顎切歯間で約40

1nm以上を正常としているり。開口運動は顎関
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節および開口に関与する筋の協同運動によるも

のであるが，間接的には口腔周囲の軟組織も深

い関係があり，それらのいずれかに障害があっ

ても開口障害は発現する。

　開口障害の分類法には種々あるが，その原因

となった病変部位により関節性と非関節性とに

大別され，通常さらに，その病因から炎症性，

筋性，疲痕性，神経性，腫瘍性，外傷性に細分

されている3）。今回の症例のうち1～4は，疲

痕性で，5は外傷性に起因する開口障害と考え

られる。

2．開口訓練方法について

　一般に，開口障害が生ずると食物の摂取や発

音などの機能に異常がみられるようになり，同

時に，口腔内環境の悪化を招く5）。そのため，

開口障害に対する治療法も古くから試みられて

きた。その治療法を大別すると，薬物療法，理

学療法，歯科学的療法などの保存的療法と最終

的な処置としての外科的療法があげられてい

る6）。とくに，開口訓練を中心とした療法は，外

科的療法に至る以前の保存的療法として期待が

もてるものと考えられる7）。しかし，従来の開

口訓練方法は8），機械的な力によって行うもの

で，疹痛を伴い，多くの時間を要し，患者側に

おいても多大の忍耐が要求されてきた9）。そこ

で，著者らはより効果的な開口度の改善を目的

として，随意的運動療法であるバイオフィード

バックを応用した開口訓練を試みた。

　バイオフィードバックとは，生体の自律性機

能を示す情報を見つけ出し，その情報を聴覚，

視覚などの感覚器官を通じて生体にフィードバ

ックさせ，その認識のもとで訓練することに

より自律性反応をコントロールすることであ

る1°）。バイオフィードバックに応用される生体

情報としては，①脳波（EEG），②筋電図

（EMG），③皮膚抵抗（GSR），④皮膚温

度，⑤血圧（BP），⑥心拍（HR）などがあ

げられている。

　歯科領域においてはEMGバイオフィードバ

ックを応用した報告が多い2”1’B）。　EMGバイ

オフィードバックは，運動筋のEMG活動レベ
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ルの変動を音に変換してフィードバックし，筋

機能のコソトロールを訓練するものである。そ

の目的としては，機能の麻痺した筋の改善，異

常緊張を示している筋の弛緩および協同運動の

コントロールなどが考えられる。

3．開口度の改善について

　バイオフィードバックを応用した開口訓練を

試みた5症例すべてにおいて開口度の増加が認

められた。しかし，症例1，2，3群は，症例

4，5群に比較して開ロ度の増加の程度が少な

かった。この差は，症例1，2，3群が上顎あ

るいは咽頭の悪性腫瘍摘出術および多量の放射

線照射による強固な疲痕形成と萎縮を伴ってい

たためと推測される。

　症例1では，開口度の改善に限界が認められ

た。その理由として左側頬部とくに咬筋に放射

線障害と推測される高度の拘縮がみられたため

と考える。

　症例2においても，開口度の改善に大きな変

化を示さなかった。右側上顎全部切除が翼状突

起にまでおよび，外側翼突筋の機能が失われて

いたことが主原因と推測される。現在，歩行来

院困難のため訓練は中断している。

　症例3では，訓練初期にMedelec社製MS6

モジュール式筋電計を応用し，その後J－33を

用いた開口訓練を行った。昭和54年10月に上顎

顎補綴物が装着されており，1年経過後のリコ

ー ル時では，開口訓練最終日における訓練直前

の開口度より約2mm増加していた。

　症例4では，876541の抜歯時の止血のた

め電気焼灼を行っており，その際，咬筋または

内・外側翼突筋のいずれかに損傷を与えたもの

と推測される。昭和55年8月に義歯が装着され

ているが，約2ケ月後のリコール時までの開口

度は訓練最終日における訓練直前の開口度より

約1mm増加した。

　症例5では，X線所見にて両側の関節窩前方

に頼頭の小骨片が認められ．そのため菊口痔の

運動痛を引き起こしているものと推測される。

　訓練終了後の開ロ度にも症例により差異を認

めた。症例3，4では，リコール痔の鋼口度が

37

増加していたが，その理由として義歯装着によ

りある程度の機能が回復し，積極的な下顎運動

が可能となり，開ロ訓練と同様の効果が認めら

れたと考えられる1り。一方，症例5では，上顎

義歯が昭和54年9月に装着されており約1年後

のリコール時の開ロ度は，訓練最終日における

開口度より約5mm減少していた。これは願頭

の骨折による運動制限と開口時の疹痛が軽減さ

れないため義歯が装着されていたにもかかわら

ずその効果が抑制されたものと推測される。

　細谷らは2），訓練初期には開ロ度の改善が大

きく現われ，訓練直前と直後の開口度の差が改

善とともに縮小していくと報告したが，今回の

症例では，そのような傾向は5例中2例におい

て認められた。

　今回，著者らは筋活動を電気的にとらえ，機

能に反映させるというEMGバイオフィードバ

ックを高度の開口障害を訴える患者の開口訓練

に用いた。その効果は症例間に差はみられたも

のの非常に大であった。本訓練方法は段階的訓

練のため疹痛が少なく，しかも，開口度の増加

の程度が視覚と聴覚とで認識できるため患者自

身の自発的努力と積極的な動機づけが容易に得

られるなどの特長があり，それが開口度の増加

に反映したものと考える。

4、訓練方法および開口度の測定方法について

　今回は，5症例すべてに開口筋群からのみの

EMGを導出し，最大開口位30秒，安静位30秒

の訓練パターンを1日30回設定し，週に1～2

回の訓練を指導した。しかし，自宅での開口練

習は指示しなかった。その結果，形態的，機能

的回復をはかるために最低限必要とされる開口

度を獲得することはできたが，訓練方法につい

てはまだ未解決な点が多い。今後，より効果的

な訓練方法を確立するためEMGの導出方法，

開ロ時間と回数，訓練間隔などについて詳細に

検討していきたいと考える。

　開口度の測定方法には，最大限に開口させ，

上下顎正中部間に挿入可能な指の数で表現する

方法，また，正確な数値が必要な場合には，

物差，ノギス，開ロ測定器を用いる方法があ
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る3）。著者らは，開口度の推移をより正確に判

定するために1／20mmノギスを用いて切歯端あ

るいは顎提間の垂直距離を測定した。また，測

定部位としては，顎補綴などの製作あるいは着

脱に利用可能な前歯部の空間を個々の症例に応

じて選択した。このように，今回応用した測定

方法および測定部位は形態的，機能的回復をは

かる条件を判定する意味で最も実際的な方法で

あると考える。

w　結 論

　上顎悪性腫瘍などの外科手術および放射線療

法に伴う筋組織の疲痕，萎縮によって高度の開

口障害を呈した5症例に対し，筋の随意運動を

伴う能動的運動療法であるEMGバイオフィー

ドバックを応用した開口訓練を試みたところ，

次の結論を得た。

1．開口筋群とくに顎二腹筋からEMGを導出

　しそれを音の大きさとメーターの表示に変

　え，聴覚および視覚によるフィードバックを
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用いて開口訓練を行ったところ，開ロ度は全

　症例増加した。

2．補綴臨床上，印象採得可能と思われる20

　mm以上の開口度を全症例に得ることができ

　た。なお外科的療法や放射線療法，とくに照

　射放射線量の多少による筋拘縮の程度によっ

　て開口障害の改善に差がみられた。

3．開口訓練が終了し，義歯が装着された後の

　開口度は増大したが，開口待に疹痛を伴う症

　例（症例5）では減少した。

4．患者の理解度や協力性の程度が訓練の持続

　性に影響した。

謝辞；稿を終えるにあたり，貴重な資料を提

　　　供していただきました本学口腔外科学

　　　第一講座，口腔外科学第二講座，耳鼻

　　　咽喉科学講座に深く感謝いたします。

（本論文の要旨は昭和55年11月8日第6回岩

手医科大学歯学会総会において発表した。）

　Abstmct：The　purpose　of　this　study　was　to　determine　the　effects　of　the　voluntary　exercise

using　EMG　biofeedback　mechanism　for　the　patients　who　have　had　difficulty　of　jaw　opening　after

surgical　treatment　of　oral　tumors．　Five　patients　were　selected　from　prosthodontics　department　in

Iwate　Medical　university　those　of　whom　have　had　hard　trismus　due　to　scar　and　atrophy　of　muscles．

　Auditory　and　visual　EMG　feedback　mechanism　were　applied　to　voluntary　muscles　excercise．

　The　following　results　were　obtained：

　1．All　over　patients　were　recovered　the　jaw　opening　up－to　20mm．

　2．Although，　the　radiotherapy　and　surgical　procedure　may　effect　the　degree　of　jaw　opening．

　3．It　is　recognized　that　comprehension　and　cooperation　of　patient　attitude　for　this　excercise

a皿dterm　of　excercise　may　be　effected．
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