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研究成果の概要（和文）：下顎枝分割術後、長期安定性を獲得するためには、骨片固定を行う際の関節窩に対す
る下顎頭の位置づけが重要である。しかし、これは専ら術者の経験に頼っており客観的な手法はない。そのた
め、今回探傷技術を参考にし、分割した下顎枝に振動を与え、関節窩内での構造を探索するシステムを構築し
た。
　　加振方法、受振方法、分析方法の３つの観点から検討した。加振は、2000Hz前後の周波数でおこなった。受
振は、頭部に装着するヘッドセットに加速度センサーを埋め込み、経皮的に骨伝導周波数を計測した。しかし、
関節内構造に特徴的な波動を描出するのは困難でＦＦＴ解析までは踏み込めず、今後に課題を残す結果となっ
た。

研究成果の概要（英文）：　The positioning of the condyle in the glenoid fossa in sagittal split 
ramus osteotomy is important to achieve long-term stability after surgery. However, there is no 
objective method to determine this, as it relies solely on the surgeon's experience. Therefore, we 
have developed a system that vibrates the segmented ramus to search for the actual structures in the
 fossa.
　　Three aspects were examined: the method of giving vibration, the method of receiving vibration, 
and the method of analysis. Vibration was applied at frequencies of around 2000Hz . For the 
vibration receiving method, an acceleration sensor was implanted in a headset worn on the head to 
measure the bone conduction frequency percutaneously. However, it was difficult to delineate the 
waves characteristic of the intra-articular structures, and we were unable to go as far as FFT 
analysis.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
下顎頭の位置に配慮しながら離断した骨片同士をプレーティングする手法は、術後の安定性を左右する上でとて
も重要である。しかし、客観的な手法がないのが問題である。今回、建築業界で一般的である探傷技術を手術に
応用した発想が新しいと考える。画像評価ではなく、波動で評価する手法は構造物の物性や質の判断が可能で、
機能を予測できる。よって、振動解析は新たな顎関節の評価法として、今後発展することが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

 下顎枝矢状分割術を施行後、想定した位置で良好に上下の歯牙が

嵌合し、顎関節の症状が無く、機能的に安定した咬合状態を長期維持

するためには、骨片固定を行う際、関節窩に対する下顎頭の位置づけ

がとても重要である。下顎頭の形態変化や関節円板の状態、そして、

様々な形状である関節窩にも配慮した誘導が必要である。しかし、日常

の臨床においてこれに関する客観的な指標はなく、これは専ら術者の

経験に頼っているのが実情である。よって、この手技を精度高く確実

に行うには、客観的な基準や、容易でかつ正確に行える手法が望ま

れる。後世を育成する観点でも必要である。 

MRI で関節円板の位置や状況は評価可能で、高頻度に前方転位し

ていることが確認できるが、それはあくまでも静的な状況であり、実際

の関節円板や下顎頭の物性については不明である。そこで、橋や鉄

橋など構造物の探傷や地表面の多層構造解析に振動を用いて分析

している方法を参考にし、関節窩内での構造を振動で探る手法を思

いついた。得られた波形を高速フーリエ変換（FFT）解析して、関節を

構成している構造物それぞれの特徴を把握できるともくろんだ。下顎

枝矢状分割術は、歯が付いている遠位骨片を理想な位置に移動させ

る技術のみならず、関節が付いている近位骨片をフリーにして、下顎

頭と関節窩との関係を直に評価できる優れた特徴も有する。 

 本研究では、分割された関節頭を含む近位骨片に振動を与え、振

動の減衰や伝播様式により関節窩と下顎頭の位置関係や性状、な

らびにその間に介在する関節円板や円板後部結合組織の状態を評

価する振動解析システムを具体化し、下顎頭を理想の位置に誘導

する技術の礎を構築する。そのために必要な加振方法、受振方法、

分析方法の３つを考案し、今後の方向性や問題点を明らかにする。 

 

２．研究の目的 

 下顎枝矢状分割後に骨片を固定する際、従来の画像評価では評

価が困難であった顎関節構造物の物性を把握し、術後に下顎が最

も安定すると予測される位置への下顎頭位置付けの手法の確立、な

らびにそれをフィードバックする根拠の局所情報収集を行う。ならび

に、振動解析がもたらす結果情報と手術手技との連携の可能性を探る。 

 

３．研究の方法 

 未だかつて施行されたことのない手法であるため、加振方法、受振方法、分析方法を考案する。試

作機を製作するなど各種パイロット実験を行い、問題点を抽出してその改良を図る。 

なお、北海道大学病院 生命・医学系研究倫理審査委員会に申請し（研究番号：生 023-0040）承認

を得た。 

 

４．研究成果 

(1) 加振方法 

 低侵襲での測定を念頭に置き、経皮的手法を考えた。2000Hz 以下の周波数帯域では、軟組織によ

る振動の吸収が少ないため、線形的に振動は伝播し経皮的頭蓋振動測定が可能とされる１）。また、使

用する波形（正弦波、矩形波、ノコギリ波、 Time-stretched-pulse, swept sine signal など）によっても伝

播方法や減衰特性が異なるが、今回はあくまでもパイロット試験であるため一般的な正弦波・横波での

加振を考えた。   

関節円板が解剖学的に正し
い位置にあることは少な
く、変形もしている。そのた
め、関節円板の位置や弾性
を評価する。 

近位骨片をフリーにでき、
自由に操作できる。 
 

遠位骨片を加振し、関節結節
上皮膚に装着したセンサーで
伝播した振動を受振する。 
 



加振装置として、スマートフォンのバイブ機能を参考に偏心モーターやボイスコイルモーターの使用を

検討した。しかし、ウォーターシールが確実、口腔内使用可能、回路に鉛成分を使用しない、滅菌可能

などの諸条件より、限られた期間、限られた予算での作成は困難と考え、通常の歯科治療や手術でも

用いている器械の活用を考えた。歯科用の駆動装置であるエンジンドリル、レシプロカルソー、タービン、

超音波スケーラーなど候補にあがった。2000Hzを挟んだ周囲の周波数帯を用いることが望ましいため、

その周波数を発生できる装置を選択した。歯科用のドリル（エンジン）は 30,000～40,000rpm（500Hz〜

667Hz） でそのままでは使えず、増速が必要となった。

一方で、エアータービンやスケーラーは 60,000rpm～

300,000rpm（1200Hz〜5000Hz）程度の振動発生が可

能であるため、圧縮空気の圧力を調整することで

120,000rpm（3000Hz）の振動は発生可能と判断し、歯

科用のエアスケーラーをベースに加振装置を開発する

のが効率的と判断して、歯科器材の長田電機技術開発

部に相談した。エアースケーラー「Sirius」をベースにカ

スタマイズし、先端チップも試作し、スケーリングに用い

る鋭利な形状ではなく、プレート固定のために形成した

孔にスムーズに入り込む round-end 状の形態とした。

先端直径も工夫した。実際の患者で測定することを想

定し、気動式として手術室の壁に設置してある窒素の

アウトレットを用いることを考え、その接続や圧の調整

方法を検討した。しかし、医療器械としての承認を受け

ていない装置をアウトレットに接続し故障した場合、手

術室日常業務に与える影響や補償問題にも発展する

ため断念した。そのため、歯科の往診コンプレッサーに

ヒントを得て、持ち運び可能なコンパクトな形状を考え

た。市販のコンプレッサー（HAIGE HG-DC880N1）を用

いてスケーラーを駆動させることだけに特化したシステ

ムを作り上げた。 

 
１）骨固定型ピックアップを用いた食道発声支援装置用

骨伝導マイクロホンの開発 音声言語医学 53(1): 84-

85, 2012 

 

(2) 受振方法 

経皮的頭蓋振動測定のため、皮膚

上に均一に圧接可能で、簡便な方法

を検討した。顎関節に近接し、骨面か

らの厚さが薄く、安定している箇所とし

て関節結節直上にセンターを設置し

た。センサーは経皮的頭蓋振動測定

を行った過去の報告を参考に、2000〜

10000Ｈｚ前後の振動数を測定できる圧

伝式加速度ピックアップ(リオン：PV-94)を

用いた。これを聴力検査に用いているヘッ

ドセットに組みこみ、容易に装着できる形

状とした。振動計ユニット は(同：UV-15)を

用いて、BNC端子台(キーエンス：OP-

66853)、高速アナログ計測キット(同：NR-

HA08)を介して、PCダイレクトインターフェ

ースユニット(同：NR-500)に接続、そしてノ

ート型コンピュータ上のビュアー（同：

WAVE LOGGER）を用いる受振装置を最

終的に構築した。 

 

試作中の加振装置と受振装置。 
奥に往診用コンプレッサーが見える。 
 

完成した加振装置。 
下段に市販のコンプレッサー 
（HAIGE HG-DC880N1）が見える。 

 

受振・解析装置全体模式図 
 

受振・解析装置の実際 全体像 
 



(3) 解析方法 

 下顎枝矢状分割術での施行の前に、下顎埋伏智歯を抜歯するためにフラップを挙上した症例でパイ

ロット試験を行った。下顎枝の立ち上がりの部分を先端が鋭であるチップを骨に圧接して加振し、関節

結節の部分にヘッドセットで圧接した加速度ピックアップで受振した。受振は可能であるものの、開口の

状況により下顎頭が前方に移動し均一の測定環境を維持する事が困難であった。また、バキュームで

の振動も検出していた。そのため、ヘッドセットから加速度ピックアップをはずし、弾力絆で直接圧接した

り、部位を変更したり施行錯誤した。歯科ユニット上で行う場合は、ユニットのタービンホースに接続する

と均一の空気圧が得られ振動は安定していた。しかし、市販のコンプレッサーでは圧縮空気のタンクの

容量が小さいため圧が変動しやすく、発生した

振動数の変化が見られた。ＦＦＴ解析に活用で

きるデータは得られなかった。 

 次いで、下顎枝矢状分割術でも施行した。下

顎枝を分割し、プレート固定のために形成した

小孔にround-endのチップを挿入して加振し

た。顔面皮膚を消毒しているため、ヘッドセット

は付けられず、手術開始前に加速度ピックアッ

プ本体を弾力絆で圧接した。やはり市販のコン

プレッサーでは、測定中に圧が変化し一定した

振動の発生は困難で、また、内側骨片（遠位骨

片）との干渉や、筋鈎での押さえや展開もあり、

術中に筋弛緩による開口量の変化はないもの

の、顎関節内部の状況を反映した波形は得ら

れなかった。そのため、こちらもFFT解析には

活用できなかった。 

 

今回判明した問題点 

システム試作器は完成し、振動の描出までは可能となったが、数多くの問題点が浮き彫りになった。 

(1) 駆動装置のコンプレッサーが移動に便利なコンパクトな形状であるためタンクの容量が小さく、エ

アースケーラーを用いると容易に空気圧が低下し、振動数に影響を及ぼした。空気圧を一定に

保つ難しさが判明した。空気圧の影響を排除するため気動式ではなく、電気モーターの活用した

電動式の方が望ましいと思われた。 

(2) エアーコンプレッサーの音や振動が著しいため、その振動も拾ってしまった。経皮的に振動の受

振は可能でもノイズが混入し、防振対策が必須と考えられた。 

(3) 加振した遠位骨片に近接した近位骨片や組織、筋鈎、吸引管などにも振動が拡散し、頭蓋に伝

達された振動だけを測定するのは困難であった。 

(4) このような環境から、当初予定していた FFＴ解析で波動と関節円板の状況や関節表面の形態と

の関係性を追求することはできなかった。 

(5) 各種予備実験の際はヘッドセットに組み込んだ加速度ピックアップで受振できたが、実際の下顎

枝矢状分割術の際には覆布がかかった状態でヘッドセットを直接術野に設置することは困難で、

加振や受振の手法のみならず、手術に即した環境設定の必要性も明らかになった。 

 

 

 

下顎枝矢状分割術後、加振の実際 
エアースケーラーを用いて加振した。 
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