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抄　　　　録

認知症治療は，原因を根治できるものが未だ存在せず，あくまで進行を抑える対症療法が主流となっ
ている．そのため，認知症を発症する以前の認知症対策が重要課題となっている．近年，脳血流量の
増減が認知機能などの脳機能に影響を与えることが明らかとされてきている．本研究では高齢者の咬
合力と脳血流量との関係に着目し，無歯顎高齢者に対して義歯による補綴治療を行い，咬合力の上昇
による脳活動の変化を明らかにすることを目的に検討を行った．

対象は，上下顎全部床義歯の新製作を主訴に岩手医科大学歯科医療センターを受診した，65 歳以上
の無歯顎高齢者とした．補綴専門医が義歯診察・検査法を用いて初診時装着義歯（旧義歯）の診査を行っ
た結果，要再製と診断された義歯を装着した 17 名の対象者を被験者とし，従来法にて上下顎全部床義
歯（新義歯）を製作した．口腔機能評価は，咬合力を測定し，脳活動評価は 7 T functional Magnetic 
Resonance Imaging（f MRI）を用い咀嚼運動（chewing）と安静を交互に 3 回繰り返すブロックデザ
インで撮像を行った．評価時期は旧義歯装着時（Old Dentures: OD）と新義歯装着後（New Dentures: 
ND）とした．

咬合力は，OD と比較し ND において有意な上昇を求めた．脳活動は，OD と比較し ND において側
頭極，下頭頂小葉，下前頭回，島，中前頭回，下側頭回，海馬，楔前部，中側頭回，小脳に有意な上
昇が認められた．また，咬合力の増加と相関して，小脳，上側頭回，中側頭回，上前頭回，下前頭回，島，
一次運動野，一次体性感覚野，被殻，視床，海馬傍回に脳活動の上昇が認められた．

無歯顎高齢者に対し義歯治療による咬合力の上昇が認められた場合，認知機能や記憶に関与する前
頭葉ならびに海馬傍回の脳活動が上昇し，前頭葉ならびに海馬傍回の機能の維持に関与している可能
性が示唆された．
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緒　　　　　言

世界アルツハイマー報告書 20151）によると，
世界の認知症患者数は，約 4700 万人と報告さ
れ，2050 年には１億 3100 万人に急増すると予
測されている．認知症の発症要因は，年齢，性別，
うつ病 2），糖尿病 3），喫煙 4）や活動性の低下 5）

などいくつか知られているが，原因やメカニズ
ムは明らかになっていない．そのため，現在の
認知症治療は，原因を根治できるものが存在せ
ず，あくまで進行を抑える対症療法のみとなっ
ており，認知症を発症する以前の認知症対策が
急務となっている．

認知機能の維持と向上に影響する介在因子と
して，生物学的に脳血流量 6）や脳容積 7），行動学
的に睡眠状態 8）や身体機能 9），社会心理学的に
精神状態 10）などが報告されている．これらの認
知機能に与える様々な因子の中で脳血流量 11,12）

に関しては，加齢による脳血流量の低下，認知
症患者の脳血流量の有意な低下 13），脳血流量の
低下は神経細胞密度の減少に影響するなどの報
告 14）がある．一方で，習慣的な運動により認知
機能が向上する要因として，前頭前野の血流量
の上昇が関連していることを示唆した報告 15）も
あり，脳血流量の増減は認知機能などを司る脳
機能に影響を与えるとされている．

歯科の領域においても，口腔機能と脳血流量
との関連性についての報告がこれまでにされて
い る 16~18）． 機 能 的 磁 気 共 鳴 画 像（functional 
Magnetic Imaging: f MRI）を用いた脳活動を
観察した研究では，Hirano らは，健常有歯顎者
において，咀嚼は右側前頭皮質，楔前部，視床，
海馬ならびに下頭頂葉を賦活させ，前頭前野の
神経ネットワークに影響を及ぼし認知機能を向
上させると報告している 17）．Yan らは，上下顎
無 歯 顎 者 に 対し て，implant supported fixed 
denture を装着し Clenching 時の脳活動を観察
したところ，一次感覚野，前頭前野，ブローカ
領域，島ならびに海馬の賦活を認め，立体認知
機能が改善したと報告している 19）．また他の手
法を用いた研究では，我々は，Voxel Based 

Morphometry（VBM）を用いて無歯顎高齢者
と有歯顎高齢者の脳容積を脳形態画像から比較
した結果，無歯顎高齢者の海馬が有意に萎縮し
ていることを明らかとし，歯の欠損が脳の器質
的変化を引き起こす可能性を示唆している 20）．
Banu らは，無歯顎患者に対し無歯顎状態時と
上顎全部床義歯，下顎 implant overdenture 装
着時においてガム咀嚼を行わせ脳波と認知機能
検 査 の 比 較 を 行 っ た 結 果， 下 顎 implant 
overdenture の装着により脳波のα波が上昇し
認知機能検査のスコアが向上したと報告してい
る 16）．脳血流量，脳容積，脳波などの様々な手
法を用いた口腔機能と脳に関連する過去の報告
から，歯根膜感覚 21），咀嚼筋筋活動 21），粘膜感
覚 21），咬合力 22,23），舌運動 24），補綴状態 25,26）や，
歯周状態 27,28）など，多岐ににわたる口腔機能を
司る因子が脳機能に影響を及ぼしていることは
推察できる． 

その中で，咬合力と認知機能に関する研究で
は，Takeshita らは，高齢者 1962 人に対して咬
合力と認知機能の関連性を調査した結果，最大
咬合力と認知機能の正の相関を明らかにし，歯
の保存だけでなく，補綴治療によって口腔機能を
回復し咬合力を維持することで認知機能低下の
危険因子を排除できる可能性を示唆している 29）．
Hosoi らは義歯治療による効果について咬合力
と脳機能の相関を脳波にて測定した結果，咬合
力の上昇は脳機能を活性化させることを示唆し
ている 22）．また Shoi らも，大臼歯部の遊離端欠
損症例において義歯装着による咬合回復は，中
前頭回の活動に影響を及ぼすことを f MRI の観
察から報告している 25）．補綴治療による口腔機
能の改善と脳機能ならびに認知機能に及ぼす影
響について調査した過去の研究から，咬合力の
維持と認知機能との関連性が推察できる．しか
し，高齢者に対し補綴治療による咬合力の上昇
が脳活動に与える影響を脳深部まで観察し脳部
位の同定を行った研究は少ない．そこで，我々
は高齢者の咬合力の上昇は認知機能に関わる脳
領域の活動を活性させるという仮説を立てた．
本研究は，この仮説を検証するため無歯顎高齢
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者に対し全部床義歯による補綴治療を行い，咬
合力の上昇がどの脳領域に影響を及ぼすか同定
することを目的に行った．

対 象 と 方 法

１．被験者の選定
対象は，上下顎全部床義歯の新製作を主訴に

岩手医科大学附属病院歯科医療センターを受診
した，65 歳以上の無歯顎高齢者とした．

義歯の新製作の必要性に関しては，補綴専門
医が日本補綴歯科学会の推奨する義歯診察・検
査法に則り，対象者の装着義歯（旧義歯）を義
歯床形態・顎堤との適合状態・顎位・人工歯の
咬耗や排列状態・清掃状態・修理痕などを評価
し総合評価を「適切・やや不適切・不適切・著
しく不適切」に区分した．診察の結果，「不適
切・著しく不適切」と診断された旧義歯を１年
以上装着しており，義歯の新製作が必要と診断
された対象者に対して，本研究の趣旨と内容を
十分に説明し，研究の同意を得られた対象者を
被験者とした．義歯製作に関しては補綴専門医
が従来法にて新義歯を製作し調整を行った．

被験者の除外基準は，身体の中に金属や磁石
が入っているもの，検討に必要なデータの欠落
があるもの，義歯治療を行った歯科医師とは別
の歯科医師が新義歯の診察を行い，総合評価が

「やや不適切・不適切・著しく不適切」と診断
されたものを除外した．

口腔機能と脳活動の評価は，旧義歯装着時（Old 
Dentures: OD）と新義歯装着後（New Dentures: 
ND）に行った．なお，本研究は本学歯学部倫理
委員会の承認（No.01233）を得て行った．

２．口腔機能評価
口腔機能の評価には咬合力測定を用いた．測

定時の姿勢は座位にて，フランクフルト平面と
床が平行になるように調整した．測定方法は，
上下顎全部床義歯を装着した状態で咬合力測定
フィルム（デンタルプレスケール ®，GC，東京，
日本）を最大咬合力で３秒間持続的に咬合させ
た．被験者１人に対し同検査を３回実施し，咬

合力測定装置（オクルーザー 709，GC，東京，
日本）を用いて咬合接触面積，咬合圧，咬合力
の平均値を算出し評価した．

３．脳活動評価
脳活動の計測は，f MRI（functional magnetic 

resonance imaging）とし，7 T MR スキャナー
（MR950，GE Medical Systems，Waukesha，
U.S.A）を用いた．構造画像として３次元 T1 強
調画像（T1-weighted 3D-FSPGR: 3D-fast spoiled 
gradient recalled acquisition in the steady 
state）の撮像を行い，機能画像は T2 強調高速
撮 像 法（T2-weighted GRE EPI: Echo planar 
imaging）を行った．3D-FSPGR のパラメータ
は repetition time（TR）: 3,000 ms，echo time

（TE）: 23 ms，flip angle（FA）: 12°，field of 
view（FOV）: 256 × 256 mm，slice thickness: 1.0 
mm，slice gap: 0 mm，スライス枚数 : 176 枚， 
マトリックスサイズ : 256 × 256，voxel size: 1.0
× 1.0 × 1.0 mm とし，EPI のパラメータは，
repetition time（TR）: 3,000 ms，echo time（TE）: 
23 ms，flip angle（FA）: 80°，field of view（FOV）: 
210 × 210 mm，slice thickness: 2.2 mm，slice 
gap: 0.0 mm，スライス枚数 : 60 枚，voxel size: 
2.18 × 2.18 × 2.2 mm とした．f MRI の撮像に
関しては，30 秒の安静（Off）と 30 秒の運動課
題（Task）を交互に３回繰り返すブロックデザ
インを用い，実験タスクはChewingとした（図１）．
Chewing は，被験者の任意のリズムで実施する
よう事前に指示をし， タスク刺激はオーディオ
システムを用いて規格化し，タスクの開始と終
了時を「はじめ」「おわり」の聴覚刺激にて行っ
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図１：実験デザイン
30 秒の Chewing（Task）と 30 秒の安静（Off）
との差分を行うことで，Chewing における脳
活動を観察する
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た．なお，Chewing は，無味無臭ガムを用いて
行った．

４．データ解析
口腔機能の統計学的分析は ND と OD の差を

統計解析ソフトウェア（SPSS Statistic 19.0，
IBM Japan，東京，日本）を用いて Wilcoxon 
signed rank testを行い，有意水準は５％とした．

ま た 脳 画 像 解 析 に は SPM12（Well-come 
Department of Imaging Neuroscience, London, 
U.K; available at http://www. fil.ion.ucl.ac.uk/
spm/）を用いた．画像の前処理として，頭部
の動きの補正（Realignment）を行い，頭部の
動きが1.5mmを超えないことを確認した．次に，
画 像 変 形 ソ フ ト（Advanced Neuroimaging 
Tools: ANTs,  http://stnava.github.io/ANTs/）
を使用してカスタムテンプレートを製作し，そ
のカスタムテンプレートに合わせて ANTs を用
い て 個 人 の EPI 画 像 を 変 形 し， さ ら に
Montreal Neurological Institute 座標系に SPM
の Normalize を使って変形した．これまでの処
理により生じたノイズを取り除き，個人差を緩
和するためのフィルター処理（Smoothing）を
行った．Smoothing サイズは（5,5,5）とした．

その後，SPM の一般線形モデルを用いた混合
効果解析によって Chewing の ND と OD の差
分を行い，個人解析を行った後，2nd level で
one sample t test を行い，集団解析を行った．
この際，有意水準は p<0.01（uncorrected）とし，
有意差を示した領域を活動部位とした．脳活動
領域については MNI 標準座標上で座標を求め，

図２：咬合接触面積の OD と ND の変化を示す
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図４：咬合力の OD と ND の変化を示す
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図３：咬合圧の OD と ND の変化を示す
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SPM Anatomy toolbox を用いて脳部位を同定
した．また，咬合力の増加と相関して上昇する
脳活動領域の同定を回帰分析を用いて行い，有
意水準は p<0.05（uncorrected） とした．

結　　　　　　果

１．被験者について
研究に同意を得られた 19 名のうち，身体の

中に金属や磁石が入っているもの２名を除外し

た 17 名（男性４名，女性 13 名 : 平均年齢 80.5
± 6.17 歳）を被験者とした．

２．口腔機能評価について
咬 合 接 触 面 積 は OD1.67（0.39-2.60） mm2，

ND1.9（1.46-3.07）mm2 で有意な差は認められ
なかった（図２）．咬合圧は，OD46.87（39.27-66.40） 
MPa，ND59.80（53.57-66.50）MPa で ND に お
いて有意に上昇した（図３）．最大咬合力は

表1　ODと比較し ND において Chewing で認められた脳活動部位の解剖学的位置
MNI 座標標準形の原点は（0,0,0）は前交連に位置し，x 座標の正が右半球，
負が左半球，Y 座標の正が前交連よりも前方，負が後方，Z 座標の正が
前交連よりも上方，負が下方を表す
BA :Brodmann 領野　t Value: 脳活動部位の画素の t 値
X,Y,Z;MNI 座標標準系 X,Y,Z 座標における位置（mm）

図５：OD と比較し ND において Chewing で有意に脳活動を認めた部位
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OD73.10（28.13-116.87）N，ND113.10（91.80-
144.27）N であり ND において有意な上昇を認
めた（図４）．

３．脳活動評価について
OD と比較し ND において，右側側頭極，右

側下頭頂小葉，右側下前頭回，右側島，右側中
前頭回，両側中側頭回，右側下側頭回，左側楔

前部，小脳，右側海馬に有意な脳活動が認めら
れた（図５，表１）．

また咬合力の増加により上昇した脳活動領域
は，小脳，右側上側頭回，両側中側頭回，右側
上前頭回，右側下前頭回，左側島，右側一次運
動野，右側一次体性感覚野，右側被殻，両側視
床，両側海馬傍回であった（図６，表２）．

表２　咬合力と相関して上昇した脳活動部位の解部学的位置
MNI 座標標準形の原点は（0,0,0）は前交連に位置し，x 座標の正が右半球，
負が左半球，Y 座標の正が前交連よりも前方，負が後方，Z 座標の正が
前交連よりも上方，負が下方を表す
BA :Brodmann 領野　t Value: 脳活動部位の画素の t 値
X,Y,Z;MNI 座標標準系 X,Y,Z 座標における位置（mm）
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図６：咬合力と相関して上昇した脳活動部位
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考　　　　　察

１．口腔機能評価
可撤性義歯の機能評価には，咀嚼筋筋電図 30~33），

咀嚼能力 34, 35），咬合力 36, 37）の測定などがある．
本研究において口腔機能評価として用いた咬合
力の測定は，複雑な装置を必要とせずチェアー
サイドでの測定が可能であり，咬合接触面積と
咬合圧の積にて算出する 38）ため，義歯治療効
果や予後の評価に有用とされている．義歯装着
者の口腔機能評価として有用される咀嚼筋筋電
図による評価に関して，奥田は，有床義歯装着
者に対し新義歯装着後の咀嚼筋筋電図の順応過
程を観察した結果，義歯装着後の咀嚼筋筋電図
の値が安定した推移を示し機能評価ができるま
でに少なくとも新義歯装着後１週かかることを
報告している 39）．本研究においても旧義歯装着
時と新義歯装着直後の咀嚼筋筋電図の測定を
行ったが，新義歯装着直後の筋電図は安定せず
個人差があり，咀嚼筋の生理学的な変化を評価
することが難しかったことから筋電図による口
腔機能評価は行わなかった．個人差が生じた理
由としては，新義歯装着直後の違和感や精神状
態などが反映されたためと推察される．また義
歯の機能評価に有用とされているグミゼリーを
用いた咀嚼能力評価 40）に関して，本研究にお
いて予備実験を行ったが，被験者はグミゼリー
の摂取経験が少なく，グミゼリーの咀嚼がうま
くできず試験に抵抗を示す被験者が多くいた．
このことから，本研究の被験者に対して咀嚼能
力を客観的に測定することが困難であると判断
し用いなかった．

プレスケールを用いた咬合圧，咬合接触面積，
咬合力を測定した結果，旧義歯装着時と比較し
新義歯装着時において咬合圧ならびに咬合力の
有意な上昇を認めた．本研究の被験者が使用し
ていた旧義歯は，「不適切・著しく不適切」と
診断され，主に顎堤粘膜と義歯との適合不良，
義歯床形態不良，人工歯の咬耗などが観察され
た．これらの問題点を解決した新義歯を装着し
顎堤粘膜と義歯との適合状態が改善すること

で，顎堤粘膜と義歯にかかる圧が上昇し，咬合
圧測定フィルムにかかる圧が旧義歯装着時と比
較し新義歯装着時おいて上昇したためと考えら
れる．咬合接触面積に関しては，旧義歯装着時
において，上下顎全部床義歯の人工歯の咬耗に
より人工歯の咬合接触面積が大きくなってい
た．これは，全部床義歯装着者の咬合接触面積
値は義歯装着直後から義歯調整を繰り返すこと
で増加するという報告 41）に一致し，新義歯装
着時は装着直後で咬耗もなく，調整回数も少な
いことで咬合接触面積が小さかったと考えら
れ，新義歯装着時と旧義歯装着時において有意
差が認められなかったと推察する．以上のこと
から，旧義歯装着時と比較し新義歯装着時にお
いて適合状態，義歯床形態，咬合の改善が反映
され咬合力の上昇が認められたことから，本研
究において義歯の客観的評価を行えたと考え
る．

２．脳活動評価
非侵襲的な脳機能計測方法には，機能的磁気

共 鳴 画 像（functional Magnetic Imaging: f 
MRI），陽電子断層画像（Positron Emission 
Tomography: PET），近 赤 外 分 光 法（Near 
Infra-Red Spectroscopy: NIRS）， 脳 波

（Electroencephalography: EEG）， 脳 磁 波
（Magnetoencephalography: MEG）などがある．
f MRI は他の計測と比較し脳表から脳深部まで
高い空間分解能をもつことが特徴であり 42），血
流変化に基づく脳活動を計測する f MRI を用い
た研究が数多く報告され，その手法は確立され
ている 17~19,26）．本研究においても，咬合力の増
加によって賦活される脳部位を全脳領域で観察
する必要があったため，f MRI を用いた検討を
行った．f MRI の撮像時に関し，体位が水平位
であり，日常の咀嚼時と撮像時の体位が異なる
という問題がある．体位に関しては，水平位に
おいても最大咬合力が変化しない 43）という過
去の報告があること，予備実験において水平位
と座位における最大咬合力に変化がなかったこ
とから，水平位での fMRI 撮像は，咬合力に影
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響を及ぼさないと考えられる．咀嚼と脳活動に
関して調査した過去の研究において，Onozuka
らは，1.5 T f MRI を用いて咀嚼と脳活動の相
互作用を調査した結果，咀嚼は感覚運動皮質，
補足運動野，島，視床，小脳の脳活動を上昇さ
せること 44）や，年齢別に脳活動を観察しても，
両側感覚運動皮質，補足運動野，島，視床なら
びに右側前頭前野の脳活動を上昇させると報告
している 18）．Hirano らは，健常者有歯顎者 33
名に対し，3 T f MRI を用い無味無臭ガムを咀
嚼させ脳活動を観察した．その結果，咀嚼は右
側前頭皮質，楔前部，視床，海馬ならびに下頭
頂葉の賦活をさせ，前頭前野の神経ネットワー
クに影響を及ぼすことで認知機能を向上させる
と報告している 17）．また Choi らは，８名の健
常有歯顎者に対し，1.5 T f MRI を用い無味無
臭ガムを咀嚼させ内側頭葉における脳活動を観
察した．その結果，海馬，嗅内皮質，海馬傍回
の脳活動を認め，咀嚼が記憶に関わる内側頭葉
を効果的に刺激することを示唆している 12）．こ
れらの過去の報告により，f MRI を用いて咀嚼
運動による脳活動を脳深部まで評価することは
可能であることがわかる．また本研究では旧義
歯装着時と比較し新義歯装着時において，側頭
極，下頭頂小葉，下前頭回，島，小脳，海馬に
有意な脳活動が認められ，1.5 T，3T を用いた
過去の研究と一致した結果が得られた．した
がって本研究で用いた 7T による手法は咀嚼に
よる脳活動を捉えることができたと考えられ
る．

３．口腔機能の変化が脳活動に及ぼす影響につ
いて
咀嚼運動は，中枢神経系によりコントロール

されており，年齢や口腔内状態，食形態などが
感覚のフィードバックに大きく影響することが
報告されている 45）．また咀嚼運動による刺激は
中枢神経に影響を与え，特に海馬の機能の維持
に関わるとの報告もある 46）．本研究では，旧義
歯装着時と比較し新義歯装着時において，
Chewing 時に右側側頭極，右側下頭頂小葉，右

側下前頭回，右側島，右側中前頭回，両側中側
頭回，右側下側頭回，左側楔前部，小脳，右側
海馬の有意な脳活動の上昇が認められた．これ
らの部位は，新義歯装着により，口腔粘膜，咀
嚼筋筋活動量，咀嚼スピード，咬合高径，義歯
床形態など様々な因子が脳活動に影響を与えた
可能性があり，新義歯装着時において Chewing
時に有意に上昇した脳部位は，多岐にわたる神
経伝達経路によって活動していると考えられ
る．本研究の神経伝達経路に関し，被験者が
Chewing 開始の指示情報を聴覚情報として入力
し，その情報が一次体性感覚野から頭頂葉連合
野，下頭頂小葉を経て総合的に認知する．その
後，前頭連合野において Task を試行するため
の判断が行われ，感覚連合野と運動関連領域と
結びつきがある中前頭回において感覚情報に基
づいた運動調整が行われる 47）．高次運動野や一
次運動野に随意的な咀嚼運動を行う指令が送ら
れると同時に被殻や小脳からの咀嚼運動の調整
も行われ，また Chewing の運動により義歯か
らの口腔粘膜への感覚や咀嚼筋からの感覚情報
が島や視床を介して中枢にフィードバックされ
一連の咀嚼運動に関わっていることが考えられ
る 48）．本研究では旧義歯装着時と比較し新義歯
装着時において粘膜，骨ならびに咀嚼筋などか
らの感覚情報のフィードバックが増大し，前述
の神経伝達経路を経由することにより，脳活動
の上昇が認められたと推察できる．また認知機
能や記憶に関与する脳領域に関して，海馬や海
馬傍回の脳活動は，咀嚼運動により生じた感覚
情報が感覚を統合する前頭葉もしくは嗅内皮質
に入力され海馬へ伝達された可能性が考えられ
る 21）．さらに海馬から嗅内野を介して下側頭回，
意味記憶や物体認知に影響および視覚的記憶を
担う側頭極，認知・記憶に関与する前頭前野で
の活動の上昇を認めたこと，アルツハイマー病
での脳血流量の低下が初期に認められる 49）楔
前部においても脳活動の上昇が認められたこと
から，新義歯装着により認知機能に関与する脳
領域の活動を上昇させることが明らかとなった． 

咬合力の増加と相関して小脳，右側上側頭回，
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両側中側頭回，右側上前頭回，右側下前頭回，
左側島，右側一次運動野，右側一次体性感覚野，
右側被殻，両側視床，両側海馬傍回の脳活動の
上昇が認められた．本研究では，咬合力の変位
量と脳活動の上昇の相関を評価することで，新
義歯装着による被験者の主観的感覚，咀嚼ス
ピードや顎運動などの変化の要因を排除して，
咬合力の上昇が影響を及ぼす脳部位の同定が可
能となった．以前の研究においても口腔機能と
認知機能が関連する神経ネットワークについて
は明らかになっておらず不明な点は多いが，本
研究の結果は旧義歯と比較し新義歯装着時にお
いて，咬合力の有意な上昇により義歯床を介し
上下顎顎堤粘膜への粘膜感覚が三叉神経，三叉
神経節，三叉神経主知覚核，視床，前頭前野，
海馬傍回を経由して上昇したためと考えられる．

以上により，本研究において，上下顎全部床
義歯装着者の咬合力が上昇した場合，認知機能
や記憶に関与する前頭葉ならびに海馬傍回の脳
活動を上昇させることが明らかとなった．この
ことにより，脳血流量が認知機能に与える影響
についての過去の報告 15）と同様に，咬合力の
増加は前頭葉が関与する判断，思考，注意など
の高次脳機能や海馬，海馬傍回が関与する記憶
に関して影響を与える可能性が示唆された．

しかし，新義歯装着による口腔領域から中枢
に伝達された刺激変化の生理学的要因に関して
詳細は明らかではない．また口腔機能の向上と
脳活動の上昇による認知機能への影響を明らか
にするためには脳活動領域の神経伝達経路や新
義歯装着前後の前頭葉と海馬の認知機能評価を
経時的に評価する必要があり，今後の検討課題
となった．

結　　　　　論

本研究では，無歯顎高齢者に対し義歯による
補綴治療を行い，咬合力の増加が影響を及ぼす
脳領域の同定をすることによって，以下の結論
を得た．
１．上下顎全部床義歯装着において不適切な義

歯の装着時よりも適正な義歯を装着すること

で咬合力の上昇を認めた．
２． 上下顎全部床義歯装着高齢者において，

咬合力の上昇は小脳，右側上側頭回，両側中
側頭回，右側上前頭回，右側下前頭回，左側
島，右側一次運動野，右側一次体性感覚野，
右側視床，海馬傍回の認知機能や記憶に関与
する領域を含めた脳活動を上昇させることが
明らかとなった．
上記より，無歯顎高齢者に対し義歯治療による

咬合力の上昇は，認知機能や記憶に関与する前
頭葉ならびに海馬傍回の脳活動を上昇させ，脳
活動に伴う脳血流の上昇の観点から前頭葉と海
馬傍回の機能を維持できる可能性が示唆された．
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Abstract
The purpose of the present study was to evaluate the effect of bite force improvement after 

denture treatment on brain activity in elderly edentulous people.
Subjects were edentulous patients aged 65 and older, who visited the Iwate Medical University 

Hospital Dental Center with a chief complaint of inconvenience of their complete dentures （Old 
dentures）. Seventeen subjects were judged to need new complete dentures by a prosthodontist were 
included in this study. After the evaluation, the prosthodontist made new dentures. Oral function was 
evaluated by bite force and brain activity was examined with f MRI. The task paradigm for f MRI 
was an alternation between 30 seconds of chewing gum and 30 seconds of rest, and the procedure 
was repeated three times in each scanning session. The old denture （OD） condition and the new 
denture （ND） condition were compared.

Both bite force and brain activity with the ND were significantly increased compared with OD. 
Chewing gum was associated with activity in the temporal pole, inferior parietal lobe, frontal lobe, 
insula lobe, temporal lobe, hippocampus, precuneus and cerebellum. Bite force was associated with 
activity in the cerebellum, temporal lobe, frontal lobe, insula lobe, precentral gyrus, postcentral gyrus, 
putamen, thalamus and parahippocampus gyrus.

In edentulous elderly people, bite force improvement was associated with higher brain activity in 
the frontal lobe and parahippocampus gyrus, and thus might contribute to maintain cognitive function.

Key words：fMRI, bite force, complete denture, edentulous
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