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研究成果の概要（和文）：　歯科矯正治療おいて、歯の移動の際に疼痛が生じるが、この痛みの性質やメカニズ
ムについては未だ不明な点が多い。本研究では、矯正学的歯の移動に伴う痛みを、脳磁図を用いた体性感覚誘導
磁場測定により客観的に評価することを目的とした。
　研究の結果、一部の被験者において矯正学的歯の移動前よりも移動から24時間後の方が刺激の大脳皮質への伝
達速度が短い傾向が示唆された。また、上下顎第一大臼歯歯根膜刺激時の感覚を比較したところ、下顎の方が、
上顎よりも刺激の伝達速度が速く、信号強度が大きいことが明らかとなった。以上から、下顎第一大臼歯歯根膜
感覚は、口腔機能において、より重要な役割を担う可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：  It is still not well-known about the features and mechanisms of pain 
caused by the orthodontic tooth movement. The purposes of this study are to characterize the pain 
associated with orthodontic tooth movement objectively by measuring somatosensory evoked magnetic 
fields.
  The result of the study suggested that the transmission speed of twenty-four hours after the 
orthodontic tooth movement was faster than that of non-orthodontic tooth movement in a part of 
subjects. And, the comparison of the sense between the upper and the lower first molar’s 
periodontal ligaments generated by the mechanical stimulation showed the transmission speed of the 
lower first molar was faster and its signal strength was stronger than those of the upper first 
molar. Thus, the sense of the lower first molar periodontal ligaments has become a more important 
role in oral function than that of the upper first molar. 

研究分野： 歯科矯正学

キーワード： 歯の移動　歯根膜刺激　脳磁図
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１．研究開始当初の背景
歯科矯正治療に

際に、患者
この反応は適切な矯正力によって生ずるも
のであり、負荷後
し、歯は咀嚼などによる機械的刺激に敏感に
なり、およそ
ークを迎え、その後は徐々に収まって
以内に消失するとされている（
2013）。この痛みあるいは不快感は矯正治療
のネガティブな側面の一つであり、これから
治療を受けようとする患者にとって大きな
関心事である。そのため、この痛みの性質や
メカニズムを解明するとともに、矯正治療中
に生じる痛みをコントロールしようとする
試みがこれまで数多くなされてきた。
 特に
の中枢反応によって評価した研究では、
ら（2003
痛みに対する低出力レーザーの緩和効果を
体性感覚誘発電位（
potential
矯正力付与前後とレーザー照射後に、歯に電
気刺激を加え、
をした。この結果から、矯正力付与後に痛み
が生じ、レーザー照射により痛みが緩和した
と結論づけている。しかし
刺激であり、歯根膜へ誘発刺激を与えた方が
より合理的な結果が得られると考察してい
る。また、頭皮上に置いた脳波電極から脳の
活動部位を正確に推測することは難しい。よ
って未だ矯正学的歯の移動による
いて詳細が解明したとは言い難い。
 

２．研究の目的
本研究では、
高い脳磁計
を用いて
性感覚
magnetic field : SEF
って客観的に捉えることを目的としており、
本研究の成果によりその特徴が明らかにな
るだけでなく、従来の疼痛軽減策の再評価や
新たな疼痛軽減方法の開発に繋がる可能性
があるものと考える。
 
３．研究の方法
（1）

18〜
ンティアをリクルートする。被験者の人数は
先行研究を参考に設定した。
（2）
に、被験者全員の
（3）

SEF
ルを装着し、シールドルーム内の
ネルの脳磁計測
社)を使用する。
歯近遠心にセパレーションエラスティック
を挿入し、エラスティック挿入前、挿入直後、
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１．研究開始当初の背景
歯科矯正治療に
に、患者は大なり小なり痛みを感じる。

この反応は適切な矯正力によって生ずるも
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し、歯は咀嚼などによる機械的刺激に敏感に
なり、およそ 24
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以内に消失するとされている（
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治療を受けようとする患者にとって大きな
関心事である。そのため、この痛みの性質や
メカニズムを解明するとともに、矯正治療中
に生じる痛みをコントロールしようとする
試みがこれまで数多くなされてきた。

特に矯正学的歯の移動による痛みをヒト
の中枢反応によって評価した研究では、

2003）は、矯正学的歯の移動から生じた
痛みに対する低出力レーザーの緩和効果を
体性感覚誘発電位（
potential : SEP）を
矯正力付与前後とレーザー照射後に、歯に電

刺激を加え、SEP
をした。この結果から、矯正力付与後に痛み
が生じ、レーザー照射により痛みが緩和した
と結論づけている。しかし
刺激であり、歯根膜へ誘発刺激を与えた方が
より合理的な結果が得られると考察してい
る。また、頭皮上に置いた脳波電極から脳の
活動部位を正確に推測することは難しい。よ
って未だ矯正学的歯の移動による
いて詳細が解明したとは言い難い。

２．研究の目的 

本研究では、脳波計に比べて空
脳磁計（magnetoencephalography: MEG

を用いて矯正学的歯の移動に伴う痛みを、
感覚誘導磁場

magnetic field : SEF
って客観的に捉えることを目的としており、
本研究の成果によりその特徴が明らかにな
るだけでなく、従来の疼痛軽減策の再評価や
新たな疼痛軽減方法の開発に繋がる可能性
があるものと考える。

３．研究の方法 
）健常成人群：
〜35歳、30名
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）MRIの撮像：
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）計測： 
SEFの計測は頭の

ルを装着し、シールドルーム内の
ネルの脳磁計測

を使用する。
歯近遠心にセパレーションエラスティック
を挿入し、エラスティック挿入前、挿入直後、
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１．研究開始当初の背景 

歯科矯正治療における歯の移動が生じる
は大なり小なり痛みを感じる。

この反応は適切な矯正力によって生ずるも
のであり、負荷後 2時間くらいしてから発現
し、歯は咀嚼などによる機械的刺激に敏感に

24 時間後には痛みの強度はピ
ークを迎え、その後は徐々に収まって
以内に消失するとされている（

）。この痛みあるいは不快感は矯正治療
のネガティブな側面の一つであり、これから
治療を受けようとする患者にとって大きな
関心事である。そのため、この痛みの性質や
メカニズムを解明するとともに、矯正治療中
に生じる痛みをコントロールしようとする
試みがこれまで数多くなされてきた。

矯正学的歯の移動による痛みをヒト
の中枢反応によって評価した研究では、

）は、矯正学的歯の移動から生じた
痛みに対する低出力レーザーの緩和効果を
体性感覚誘発電位（somatosensory evoked 

）を指標として評価した。
矯正力付与前後とレーザー照射後に、歯に電

SEP の頂点間振幅増減の比較
をした。この結果から、矯正力付与後に痛み
が生じ、レーザー照射により痛みが緩和した
と結論づけている。しかし、電気刺激は歯髄
刺激であり、歯根膜へ誘発刺激を与えた方が
より合理的な結果が得られると考察してい
る。また、頭皮上に置いた脳波電極から脳の
活動部位を正確に推測することは難しい。よ
って未だ矯正学的歯の移動による
いて詳細が解明したとは言い難い。

 

脳波計に比べて空
magnetoencephalography: MEG

矯正学的歯の移動に伴う痛みを、
誘導磁場（somatosensory evoked 

magnetic field : SEF）を測定することによ
って客観的に捉えることを目的としており、
本研究の成果によりその特徴が明らかにな
るだけでなく、従来の疼痛軽減策の再評価や
新たな疼痛軽減方法の開発に繋がる可能性
があるものと考える。 
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の計測は頭の5カ所に位置決め用コイ
ルを装着し、シールドルーム内の
ネルの脳磁計測システム:PQA160C(
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歯近遠心にセパレーションエラスティック
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歯の移動が生じる
は大なり小なり痛みを感じる。

この反応は適切な矯正力によって生ずるも
時間くらいしてから発現

し、歯は咀嚼などによる機械的刺激に敏感に
時間後には痛みの強度はピ

ークを迎え、その後は徐々に収まって 1週間
以内に消失するとされている（Proffit WR, 

）。この痛みあるいは不快感は矯正治療
のネガティブな側面の一つであり、これから
治療を受けようとする患者にとって大きな
関心事である。そのため、この痛みの性質や
メカニズムを解明するとともに、矯正治療中
に生じる痛みをコントロールしようとする
試みがこれまで数多くなされてきた。 

矯正学的歯の移動による痛みをヒト
の中枢反応によって評価した研究では、福井
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somatosensory evoked 
指標として評価した。

矯正力付与前後とレーザー照射後に、歯に電
の頂点間振幅増減の比較

をした。この結果から、矯正力付与後に痛み
が生じ、レーザー照射により痛みが緩和した

、電気刺激は歯髄
刺激であり、歯根膜へ誘発刺激を与えた方が
より合理的な結果が得られると考察してい
る。また、頭皮上に置いた脳波電極から脳の
活動部位を正確に推測することは難しい。よ
って未だ矯正学的歯の移動による疼痛につ
いて詳細が解明したとは言い難い。 

脳波計に比べて空間分解能が
magnetoencephalography: MEG

矯正学的歯の移動に伴う痛みを、
somatosensory evoked 

を測定することによ
って客観的に捉えることを目的としており、
本研究の成果によりその特徴が明らかにな
るだけでなく、従来の疼痛軽減策の再評価や
新たな疼痛軽減方法の開発に繋がる可能性
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歯の移動が生じる
は大なり小なり痛みを感じる。 

この反応は適切な矯正力によって生ずるも
時間くらいしてから発現

し、歯は咀嚼などによる機械的刺激に敏感に
時間後には痛みの強度はピ

週間
Proffit WR, 

）。この痛みあるいは不快感は矯正治療
のネガティブな側面の一つであり、これから
治療を受けようとする患者にとって大きな
関心事である。そのため、この痛みの性質や
メカニズムを解明するとともに、矯正治療中
に生じる痛みをコントロールしようとする
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の頂点間振幅増減の比較

をした。この結果から、矯正力付与後に痛み
が生じ、レーザー照射により痛みが緩和した

、電気刺激は歯髄
刺激であり、歯根膜へ誘発刺激を与えた方が
より合理的な結果が得られると考察してい
る。また、頭皮上に置いた脳波電極から脳の
活動部位を正確に推測することは難しい。よ

につ

間分解能が
magnetoencephalography: MEG）

矯正学的歯の移動に伴う痛みを、体
somatosensory evoked 

を測定することによ
って客観的に捉えることを目的としており、
本研究の成果によりその特徴が明らかにな
るだけでなく、従来の疼痛軽減策の再評価や
新たな疼痛軽減方法の開発に繋がる可能性
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挿入から
右第一大臼歯の
行なった。
研究担当者が付き添い、いつでも計測を中断
できる。
位置を計測するため、機械刺激による正中神
経刺激時
（4

各
主観的評価を実施する。
（5

約
源を単一電流双極子モデルにて推定する。得
られた信号源を被験者の
せを行い、一次体性感覚野に信号源を推定で
きた場合のみを評価の対象とする。これらの
潜時、信号強度、反応部位について評価する。
セパレーションの前後で比較検討すること
で歯科矯正治療に伴う歯根膜感覚の受容変
化を明らかにする。
較を行
 
４．研究成果
（1

脳磁計は
測するため、外界の磁場の影響を遮断するた
めにシールドルーム内で測定が行われる。
属や電子機器は磁場を乱すため、基本的にシ
ールドルーム内で用いることはできない。こ
れまでに体性感覚を測定するために様々な
機械刺激
は腕や脚、口唇
に作られており、
口腔内
激法として電気刺激が挙げられるが、
激は私たちが日常生活で
なく、機械刺激の方がより合理的な結果が得
られる

そこで
らの刺激装置を参考に機械刺激装置を製作
した

 刺激
属であるレジンハンドルとシリコンキャッ
プ、そして刺激した瞬間を記録する発光用お
よび受光用計
れている。シリコンキャップが歯に接触し、
赤色光が遮断され、反射光が感知されなくな
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挿入から24hr後、撤去直後に
右第一大臼歯の
行なった。計測するにあたって被験者の側に
研究担当者が付き添い、いつでも計測を中断
できる。 すべての被験者において相対的な
位置を計測するため、機械刺激による正中神
経刺激時SEFを測定する。

4）VASによる評価
各ステップで

主観的評価を実施する。
5）データの解析
約300回の刺激の結果を加算平均し、信号

源を単一電流双極子モデルにて推定する。得
られた信号源を被験者の
せを行い、一次体性感覚野に信号源を推定で
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較を行う。 

４．研究成果 
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機械刺激装置が用いられてきたが、その多く
は腕や脚、口唇
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口腔内に用いる
激法として電気刺激が挙げられるが、
激は私たちが日常生活で

く、機械刺激の方がより合理的な結果が得
られると考えられる。

そこで本研究においては、
らの刺激装置を参考に機械刺激装置を製作
した（図 1）。 

刺激装置は脳磁場を乱さないように非金
属であるレジンハンドルとシリコンキャッ
プ、そして刺激した瞬間を記録する発光用お
よび受光用計 2
れている。シリコンキャップが歯に接触し、
赤色光が遮断され、反射光が感知されなくな

図 1：機械刺激装置の模式図

（共通） 

後、撤去直後に
右第一大臼歯の機械刺激を行い、

計測するにあたって被験者の側に
研究担当者が付き添い、いつでも計測を中断

すべての被験者において相対的な
位置を計測するため、機械刺激による正中神

を測定する。  
による評価 ： 

ステップでSEF計測後、
主観的評価を実施する。 

データの解析： 
回の刺激の結果を加算平均し、信号

源を単一電流双極子モデルにて推定する。得
られた信号源を被験者のMR
せを行い、一次体性感覚野に信号源を推定で
きた場合のみを評価の対象とする。これらの
潜時、信号強度、反応部位について評価する。
セパレーションの前後で比較検討すること
で歯科矯正治療に伴う歯根膜感覚の受容変
化を明らかにする。さらに

 
）機械刺激装置の開発：

地磁気の 1億分の
測するため、外界の磁場の影響を遮断するた
めにシールドルーム内で測定が行われる。
属や電子機器は磁場を乱すため、基本的にシ
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