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研究成果の概要： 
 今回われわれは、顎矯正手術後の患者の知覚変化を従来の知覚検査法、電流知覚閾値

(current perception threthold:CPT)、脳磁図（magnetoencephalography: MEG）検査にて

検討し、脳内での口腔顎顔面領域の知覚変動認識メカニズムを解明、包括的リハビリテー

ションの確立を目標とした。 
 顎変形症患者に対し、術前、術後 1 ヶ月、術後 3 ヶ月、術後 6 ヶ月に 1. 主観的評価、2.
触覚、3.二点弁別閾、4. Neurometer による CPT 測定をおこなった。術後、知覚異常の回復

傾向をとらえることができた。また主観的評価と客観的評価には相違がみられ、客観的評

価の重要性が示唆された。さらに客観的評価法として MEG 検査の導入を試みた。顎変形症

患者の術後経過を MEG で解析するにあたり、計測部位と刺激部位が近接することによる問

題つまり矯正装置によるノイズ、適切な刺激装置の開発が問題点として挙げられた。異な

る材質の矯正装置を装着した健常人ボランテイアによる MEG 検査をおこない、ノイズ発生

の有無を検討した。また、感覚神経障害における客観的評価として優れた MEG 検査の顎顔面領

域への導入の試みとして矯正装置のような口腔内に金属装着のない舌神経感覚障害をもつ患者

の感覚検査を MEG 検査にておこなった。 MEG 検査は、感覚神経障害の客観的評価方法として有

用であることが示唆された。 

 知覚の脳内認知メカニズムは複雑であるが、顎顔面領域における MEG 検査による客観的

評価法の確立は、知覚異常に対するリハビリテーション、治療法の確立に大きく貢献でき

るものと考えられる。 
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１．研究開始当初の背景 
 近年、医療技術の進歩とともにさらに患者

の Quality of life (QOL)の向上が重要視さ

れるなかで、手術に伴う術後の知覚障害、機

能障害は克服されるべき課題である。 

 われわれの歯科口腔外科領域でも顎矯正手

術後の知覚障害は長年にわたっての研究課題

であった。下顎枝矢状分割術(SSRO)は、最も

安定性の高い手術方法の一つであるが、この

手術方法の問題点として術後の三叉神経第

III 枝領域の知覚異常が挙げられるが、有効

な治療法は確立していない。診断、治療の困

難さの要因として、知覚障害の客観的評価の

困難さがあげられる。そこで、顎顔面領域に

おける客観的評価法の確立を試みるとともに、

脳内での知覚異常認識メカニズム解明を目標

とした。 

  より客観的評価法として、顎顔面領域への

Magnetoencephalography （MEG）検査導入を

試みた。 

 
２．研究の目的 
 今回われわれは、顎矯正手術後の患者の知

覚異常を、末梢神経刺激装置(NEUROMETER)に

よ る 電 流 知 覚 閾 値 (current perception 

threshold:CPT) 、脳磁図 MEG 検査にて検討し、

脳内での知覚異常認識メカニズムを解明、さ

らには包括的リハビリテーションの確立を目

標とした。 
 
３．研究の方法 
（１）電流知覚閾値測定による顎矯正手術術

後の感覚評価 
 東北大学歯学部病院を受診した顎変形症患

者 20 名（女性 17 名, 男性 3 名, 平均手術時

年齢 26 歳）を対象とした。手術術式は, 下顎

枝矢状分割術(SSRO)12 名, 21 側, 下顎垂直骨

切り術(IVRO)11 名, 18 側であった。術前, 術

後 1 ヶ月, 3 ヶ月, 6 ヶ月, 12 ヶ月について, 

知覚異常に対する以下の検査をおこなった。

知覚に対する問診による主観的評価の記録, 

知覚テスター, デスククリミネータによる感

覚生理学検査, neurometerによる CPT検査を

おこなった。 

 

（２）MEG 検査の顎顔面領域への導入 

  測定部位と刺激部位の近接から安定した

磁場測定は困難であった。さらに顎変形患者

は矯正装置を使用していることから磁場のア

ーチフアクトとなった。顎変形症顎変形症患

者の術後経過を MEG で解析するにあたり、計

測部位と刺激部位が近接することによる問題

を解決する必要があった。健常人ボランテイ

アによる MEG 検査をおこない、ノイズ発生の

有無、刺激装置の開発をおこなった。 
 顎顔面領域 MEG 検査のために舌、下唇、

口蓋粘膜刺激装置の開発をおこなった。 
 

  （３）MEG 検査による舌神経障害の客観的

評価 

 抜歯術後 1 ヶ月の舌神経障害をもつ患者に

ついて MEG 検査をおこなった。従来の触覚試

験、二点弁別域試験では、感覚はなく、主訴

においても舌感覚はなかった。MEG検査では、

体性感覚野に反応をみとめ、回復の可能性が

示唆された。 

 これまでのデータの蓄積より MEG 検査によ

る客観的評価は、主訴、従来の感覚検査法に

比べ、病態把握、予後予測に有用であること

が示唆された。 

 

症例 1．24 歳女性． 

他院での左側下顎第三大臼歯抜歯術直後,大

臼歯部の痛み，開口障害, 左側舌と下唇の知

覚麻痺を自覚した。1 ヶ月後に下唇の知覚麻

痺は回復したが，舌の知覚麻痺は残存．術後

8ヶ月目にSomatosensory evoked field (SEF)

を測定した。主訴は, 左側舌知覚麻痺であっ

た。 

 

症例 2．50 歳女性。 

左側下顎第三大臼歯抜歯術直後より左側舌知

覚麻痺を自覚。 1 ヶ月後に残存する舌知覚麻

痺の評価目的で SEF を測定した。主訴は, 左

側舌知覚麻痺であった。術後 8 ヶ月目に知覚

麻痺が改善し, SEF を再測定した。   

 

４．研究成果 

（１）電流知覚閾値測定による顎矯正手術術

後の感覚評価 

  CPT 下顎骨形成術 (SSRO, IVRO)を受け

た患者のCPTを計測した。術後1ヶ月ではSSRO

群では術前に比較し、有意に CPT は上昇した。

術後 3 ヶ月では術前に対し有為差はなかった。

IVRO 群では、どの期間においても術前と有為

差はなかった。 

 

 

 

 



CPT 検査により顎矯正術後患者のオトガイ部

皮膚知覚障害を定量的に評価することができ

た。SSRO, IVRO 術式により回復傾向が異なる

ことが確認された。CPT 検査は, 顎変形症術

後患者の皮膚知覚

図１ 顎矯正手術術後の電流知覚閾値の変化 
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障害評価に有用であること

示唆された。 

２）MEG 検査の顎顔面領域への導入 
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表１ 周波数による術後回復経過の相違 

Control (pre) 1m 3m 6m 12m
2000Hz SSRO * NS NS NS

250Hz SSRO * NS * NS
5Hz SSRO * NS * NS

2000Hz IVRO NS NS NS NS
250Hz IVRO NS NS NS NS

5Hz IVRO NS NS NS NS

 

SSRO2000Hz 群は, 術後 3ヶ月で回復する傾向

にあったが,SSRO250Hz, 5Hz 群では, 術後６

ヶ月に相違がみられた。IVRO 群では, 術後１

ヶ月で回復していた。 

図３ 左側口蓋刺激時の体性感覚誘発磁界 

下唇、舌、口蓋粘

写真掲載は、本人の同意を得ている） 

）MEG 検査による舌神経障害の客観的評

 

性感覚誘発磁

 
 
  
  pre 1m 3m 6m 12m

2000 Hz NS * NS * *
250 Hz NS * * * NS

5 Hz NS * * * *

  
  
  
 表２ SSRO, IVRO 群でのオトガイ部皮膚知覚

回復の相違 
 
 

術後 1 ヶ月, 12 ヶ月に相違がみられた。  
  
図２ 問診による主観的評価、知覚テスター、

デスククリミネータによる感覚検査の経時的

変化 

 
図４ 顎顔面領域刺激装置 
口腔領域刺激装置として、

膜刺激装置を改良した。 
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 知覚テスター, デスククリミネータによる感

覚検査の回復に対し, 主観的評価の違和感の

有無は, 比較的長期まで残存する傾向にあっ

た。 

 

 

 

図 5 下唇,舌電気刺激による体 
界 （症例 1, 術後 8 ヶ月）。 



A. 健側下唇刺激による波形と等磁界図。 
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B. 患側下唇刺激による波形と等磁界図。    

60 ms 付近に頂点をもつ反応が観察された。  

C. 健側舌刺激による波形と等磁界図。 55 ms

付近に頂点をもつ反応が観察され   
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図 6 舌電気刺激による体性感覚誘発
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（症例 2, 術後 1 ヶ月, 術後８ヶ月）。 
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 今回, われわれは, SEF を用いて舌神経機

能障害を従来法より客観的に評価できた。電

気刺激を用いると反応波形の再現性が良いた

め, 患側と健側との差, 舌神経と下唇支配の

三叉神経第 III 枝との差を潜時や振幅から評

価可能であった。患者が片側舌知覚完全麻痺

を訴えた場合(症例 1, 術後 1 ヶ月)でも, SEF

の存在から感覚機能の残存を客観的に確認で

きた。舌神経知覚麻痺の回復例(症例 2)では, 

その回復過程を SEF の M55 の潜時と振幅
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