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研究成果の概要（和文）：口唇閉鎖不全を伴う不正咬合患者に対し、筋機能療法は有用な治療法の

一つと考えられている。しかしながら、筋機能療法における血流動態はいまだ不明な点が多い。そこ

で本研究は、口唇閉鎖不全者における筋機能療法時筋活動量（EMG）および血流量（BF）を計測し健

常者と比較検討することを目的とした。結果、口唇不全患者と健常者において筋機能療法時筋活動

量および血流量に異なるメカニズムが存在することが示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：It is considered that myofunctional therapy is one of the useful therapy 
for subjects with lip incompetence. However it is still unclear whether blood flow is associated 
with myofunctional therapy. Therefore, the purpose of this study was to examine the effect of 
myofunctional therapy using blood flow (BF) and electromyographic activity (EMG) in subjects 
with lip incompetence. It is significant difference in BF and EMG between control and subfects 
with lip incompetence. 
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１．研究開始当初の背景 

① 歯の位置や歯列弓形態は、口腔周囲軟組

織の影響を受けることが古くから知られ

ている。特に、頬(口唇)圧と舌圧の影響が

大きいことが報告されている。申請者らも

これまで、健常者において、実験的に下顎

を側方偏位した際に、頬圧と舌圧の不均衡

が生じることを報告している。 

②筋機能療法は、不良習癖の除去、口輪筋の

収縮訓練などに基づく生理的な口腔機能の

回復を目標とする。以上の治療目標の達成な

らびに確立された咬合の維持には、歯や歯列

を取り巻く口腔周囲の機能的安定が不可欠

である。臨床的にも、口唇圧と舌圧のバラン

スが欠如している口唇閉鎖不全患者に対し

て、矯正歯科治療の治療前、治療中および治

療後に口輪筋収縮訓練を行うことは治療の
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一環として確立している。近年では、口輪筋

の機能変化と酸素動態の関連に関して、高負

荷で短時間運動することが最大筋力強化に

有効であり、低負荷で長時間運動することが

持久力強化に有効であることが報告されて

いる。しかしながら、生理的な口唇閉鎖機能

の獲得および矯正歯科治療により確立した

咬合の維持に最大筋力・持久力のいずれが大

きく関与するかは明らかにされていない

(ⅰ)。一方、末梢血流量の測定法は、cuffな

どを用いる接触型と、レーザー光を用いて毛

細血管内の赤血球数を測定し血流量を算出

する非接触型とに大別される。レーザードッ

プラ血流画像化装置は後者であるが、この装

置は、非侵襲的かつ反復的に皮膚表面の血流

量を測定できるほかに血流分布の観察も可

能である。これは種々の負荷条件下での血流

量変化を観察することに優れており、短期的

な観察のみならず長期にわたる治療効果判

定に際しても多くの情報が得られる可能性

があることを意味している。前者の接触型

cuffを用いた先行研究では、前腕骨格筋の筋

力トレーニングを行った際、終了直後の血流

量および回復期血流量が有意に増加するこ

とが報告されており、疲労からの回復との関

連が示唆されている。しかしながら、血流量

の変化とトレーニング効果との関連は明ら

かにされていない(ⅱ)。ところで口輪筋は顔

面筋、すなわち随意筋であり、骨格筋と同様

の線維構造を有するとされているが、口輪筋

収縮訓練に伴う口唇圧の変化を客観的に評

価し、訓練前後の口唇血流量の変化との関連

を調べた報告は国内外を問わず見当たらな

い(ⅲ)。一方、口唇閉鎖機能不全患者におい

て筋機能療法前後の口輪筋活動変化と口唇

領域の形態変化の関連を見た報告があるが、

最大筋力・筋持久力のいずれの増大を目的と

する筋機能療法が適用されたか明らかでは

なく，また、筋活動変化に伴う血流量の変化

が定量評価されていない(ⅳ)。したがって、

筋機能療法の効果とその発現のメカニズム

を解明するためには、筋機能療法の内容、血

流変化と口唇周囲の形態変化を定量的に評

価する方法が必要不可欠である。また、この

定量的評価方法は、口唇閉鎖不全を伴う、上

下顎骨の前後的・垂直的位置関係の不調和が

著しい不正咬合に対する矯正歯科治療にお

ける適切な診断および確立した咬合の維持

にも重要であると考えられる。以上が本研究

の背景である。 

 

 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、まず口唇圧に加えて、口輪
筋筋活動および口唇血流量を同時測定する
装置を開発し、目的が異なる２種類の口輪筋
収縮訓練を健常者２群において行い、計測・
解析を行う。その後、開発した装置および方
法を用いて、口唇閉鎖不全を伴う患者２群に
おける計測・解析ならびにその顎態変化の評
価を行い、群間比較するとともに健常者と比
較する。 
 

３．研究の方法 

3-1改良型口唇圧測定装置の実用化 
被験者の上下顎模型を採得し、厚さ 0.75mm
プラスチックプレート基板を軟化圧接し、口
腔前庭部に合わせたプラスチックプレート
を作成した後にプレートを牽引するため、牽
引用プレートと口唇圧計測装置（張力計）を
つなぎ、それを巻き取り用ハンドルに装着し
た（図 1）。 
 
図 1：張力計を用いた口唇圧測定装置 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

また、センサに接続するケーブルはプラスチ

ックプレートに沿わせ、可及的に口腔の生理

的運動を阻害しないように前方に進め、両側

口角部から口腔外に導出する。被験者は安静

状態において、鼻呼吸をさせ嚥下を行わない

ように指示し、５分後に頬舌圧を排除してセ

ンサを無加圧状態とした後、較正を行いその

時の出力との差を安静時圧と定義する。圧の

測定は、サンプリング周波数１００Hzで１回

２０秒間、計５回行い、得られたデータは、

動ひずみ測定器を介してパーソナルコンピ

ュータに記録し解析する。 

3-2 口唇血流量および口輪筋筋活動同時計測

の実用化 
片側上唇には口輪筋筋活動計測用の表面電
極を設置し、また反対側上唇からは非接触型
ドップラー血流計を用いて血流量を測定す
る。計測前に被験者の上唇両側の血流量、お
よび筋活動を別々に測定し、両側に差異がな
いことを確認する。この段階で差異を認めた
被験者は対象から除外する。 
3-3対照群からのデータ採得 
健常成人３０名を、低負荷・長時間群（対照



 

 

群１）および高負荷・短時間群（対照群２）
にそれぞれ１５名ずつ配置し、口輪筋収縮訓
練（１ヶ月間）直前・直後の２時点において、
機能的変化の評価として、口唇圧、口唇血流
量および口輪筋筋活動を同時計測し解析す
る。また、形態的変化の評価としては、上記
２時点において顎態模型を採得し、非接触型
３次元形態計測装置（PICZA、Roland社製）
を用いて模型分析を行う。 
3-4実験群からのデータ採得 
口唇閉鎖不全成人患者３０名を、低負荷・長
時間群（実験群１）および高負荷・短時間群
（実験群２）にそれぞれ１５名ずつ配置する。
対照群と同様に、口輪筋収縮訓練（１ヶ月間）
直前・直後の２時点において、機能的・形態
的変化の評価を行う。さらに、訓練の持続性
を検討するために、訓練終了１ヵ月後に同一
の機能的・形態的変化の評価を行う。実験群
においては、上記３時点において歯軸や口唇
形態などを評価する目的で、側面頭部Ｘ線規
格写真を撮影し、解析する。 
４．研究成果 
(1)結果 
①口唇閉鎖時の口腔周囲筋筋活動量および
血流量は、健常者に比べ、口唇閉鎖不全群で
は閉鎖時筋活動量、血流量は有意に増加した。 
また、閉鎖時に対する安静時筋活動量および
血流量の比は、健常者群全被験者において、
収束する傾向を示したが、閉鎖不全群におい
ては、ばらつきを示し、異なるメカニズムの
存在が示唆された。 
 
②筋機能療法（口唇収縮訓練）時において、
負荷量が増加するにつれて健常者群および
不全群では筋活動量が有意に増加傾向を示
したが、血流量においては、健常者群のみ有
意に増加傾向を示した。 
 
③筋機能療法（口唇収縮訓練）終了後、回復
期血流量において、負荷量が減少するにつれ
て健常者群では有意に減少傾向が見られた
が、不全者群においては有意な差は認められ
なかった。 
 
(2)国内外の位置づけ 
①「口腔周囲筋における血流量および筋活動
量に関する検討」第６９回日本矯正歯科学会
大会（横浜、2010年 9月 27-29日）優秀ポス
ター賞受賞（演題総数 300） 
②「口輪筋訓練における口輪筋筋活動および
同時計測の有用性」第７０回日本矯正歯科学
会大会（名古屋、2011年 10月 17－20日）優
秀ポスター賞受賞（演題総数 300） 
(3)今後の展望 
①健常者および口唇閉鎖不全患者に対して
筋機能療法（口唇収縮訓練）後のデータを随
時計測し縦断的な解析、検討を行う。 

②顎態により口唇閉鎖不全を伴う患者に対
する筋機能療法の効果に関しても本研究の
方法および結果を用いることで、そのメカニ
ズムを明らかにしていく。 
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