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研究成果の概要（和文）：本研究は、咀嚼筋と顎関節における機能的負荷を新規咬合力計とMRIによって可視化し、定
量的に評価することを目的として開始された。しかし、顎関節撮影に問題が発生したことから、異なる咬合支持条件に
おける咀嚼筋活動について、新規開発した咬合力計と、筋全体のT2変化量という新たな指標を用いて解析した。
新たな咬合力計は、強磁場内での咬合力測定において十分な性能を発揮した。また、咀嚼筋全体のT2変化量は、過去に
報告された指標と比較して、タスク中に実際に発揮された咬合力に対して、より強い被験者間相関を示すことが確認さ
れた。

研究成果の概要（英文）：This study was planned to visualize and quantitatively analyze the functional 
load of masticatory muscles and temporomandibular joint. However, the masticatory activities were 
analyzed under the various scclusal support conditions with the total muscle T2 shift as a new index 
using a novel bite force gauge, due to the problem in the MR imaging of temporomandibular joint.
The novel bite force gauge provided reliable real-time measurements of the bite force in the strong 
magnetic field of an MRI scanner. The index of total muscle activity was found to be a stronger 
correlation than the traditional index to the real bite force in the inter-subject study.

研究分野：医歯薬学

キーワード： 咀嚼筋　MRI
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１．研究開始当初の背景 
顎口腔系は、咀嚼、嚥下、発音などの重要
な機能を有しており、顎口腔機能の低下は摂
食・嚥下障害を引き起こすだけでなく、認知
機能や身体機能にも影響を及ぼすことが示
唆されている。顎関節症は顎口腔機能障害の
ひとつであり、顎運動を行う上で重要な役割
を担う咀嚼筋や顎関節に、疼痛や運動障害が
発現する。その病因には未だ不明な点が多い
が、咬合力発揮による咀嚼筋の活動負荷と、
発生した咬合力による顎関節への力学的負
荷の関与が指摘されている。特に臼歯部咬合
支持が喪失した場合、咬合に伴う咀嚼筋や顎
関節への負荷は増大すると考えられるが、詳
細については不明である。 
咀嚼筋の活動に関しては、これまで主に筋
電図法によって研究が行われてきた。しかし、
筋電図では体内深部からの筋活動導出が容
易ではないため、翼突筋を含めた全咀嚼筋の
局所活動分布を同時に評価することは不可
能である。そのため、咬合支持状態と全咀嚼
筋の筋内活動分布との関連は未だ不明であ
る。一方、顎関節への力学的負荷については、
有限要素モデルによって片側噛みしめ時に
咬合位置が前方であるほど作業側顎関節負
荷が大きいことが示唆されている。しかし、
体内の顎関節への負荷を実際に測定するこ
とは困難であるため、ヒトの生体における顎
関節負荷と咬合支持状態との関連は不明で
ある。 
近年、骨格筋活動の解析に用いられている
骨格筋機能的磁気共鳴画像（ muscle 
functional magnetic resonance image : 
mfMRI）は、横緩和時間（T2）の変化を指
標とすることで、広範囲の筋活動を 3次元画
像として定量的に評価することが可能であ
る。申請者は mfMRI を咀嚼筋に初めて応用
し、片側咀嚼における咀嚼筋全体の活動を定
量化し、報告している。また、この方法によ
って咀嚼筋内局所活動の 3次元マッピングが
可能であることも確認している。一方、T2
値の変化によって膝関節の関節軟骨への力
学的負荷を評価する試みが報告されている。
膝関節の関節軟骨は含水率が高い硝子軟骨
であるため、軟骨への負荷による水の移動が
T2 値の変化として測定される。顎関節の関
節軟骨は線維軟骨に近いが、硝子軟骨様の層
を含むため、T2 値の変化による負荷の評価
が可能であると考えられる。これらの方法を
利用することで、これまで困難であったヒト
の生体における全咀嚼筋の筋内活動と両側
顎関節への負荷の定量的評価および 3次元的
可視化が可能となり、咬合支持状態の変化が
顎口腔系へ与える負荷に関して新たな知見
が得られると考えられる。 

 
２．研究の目的 
本研究では、分割スプリントを用いて咬合
支持状態を変化させた健常有歯顎者に片側
クレンチング運動を行わせ、撮影した磁気共

鳴画像（magnetic resonance image : MRI）
を解析して全咀嚼筋の筋内活動分布と顎関
節軟骨の負荷分布を定量的に可視化するこ
とによって、顎口腔系の重要な構成要素であ
る咀嚼筋と顎関節に対して咬合支持状態の
変化が与える影響を解明し、顎口腔機能の維
持や回復を図る上での一助とすることを目
的とする。 
 
３．研究の方法 
（１）被験者 
本研究の目的、方法、および安全性を十分
に説明して同意を得た、健常有歯顎者 10 名
（男性 8 名、女性 2 名、平均 28.6 歳）を被
験者とした。除外基準は顎口腔系における機
能異常およびその既往、歯・歯周組織由来の
疼痛、神経・筋・代謝関連の疾患、MRI 禁忌
とした。研究に先立ち、「東北大学大学院歯
学研究科研究倫理専門委員会」の承認を得た。 
 
（２）咬合力計の開発 
咬合力計には、強磁場内で使用可能な、フ
ァブリペロー干渉計の原理に基づく光ファ
イバー製の小型圧センサー（FISO Technology、
FOP-M-BA）を応用した。図 1 に示すように、
歯列形状に合わせて成形した樹脂製バッグ
を、圧センサーを組み込んだ配管と接合し、
内部に水を満たすことで咬合力による水圧
の変化を測定可能とした。バッグは各被験者
に、欠損なし、右側 67 欠損、左側 67欠損を
再現した形状の 3 種類を、樹脂製シート
（PET:12μm/ONY:15μm/LLDPE:180μm、カウ
パック社、DP16-TN1000）の辺縁をヒートシ
ーラーにより溶着して製作した。内部へ水を
注入する際に使用する逆流防止弁や、配管、
チューブなども全て磁場の影響を受けない
樹脂製とした。圧センサーは長さ 25m の光フ
ァイバーケーブルによって操作室にあるコ
ンディショナに接続し、コンディショナと接
続したノート PC 上の専用ソフトウェアを使
用してガントリー内にいる被験者の咬合力
を操作室からリアルタイムに観測可能とし
た。 
作成した咬合力計ごとに、フォースゲージ
を使用して加えた外力と内部水圧を同時に
測定することで、図 2に示すような校正線が
得られた。さらに、本咬合力計は MR 装置内
においても正常な作動を示した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1：咬合力計の外観 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2：咬合力計の校正線 
 
（３）運動タスク 
厚さ 0.5mm の熱可塑性シート（山八歯材工
業株式会社 23B1X10001B04001）を被験者の歯
列形状に形成した上顎スプリントに固定し
た咬合力計を装着した状態での1分間のクレ
ンチングを運動タスクとした。骨格筋におけ
る T2 は、運動強度に対してシグモイド曲線
状の変化を示すことが知られており、安定し
て T2 変化量を測定するためにはある程度の
タスク強度が必要である。最大噛みしめ
（100%MVC）時の水圧から校正線を使用して、
40%MVC 時の水圧を算出し、クレンチング中は
40%MVC 時水圧を維持するものとした。40％
MVC でのクレンチング時の前歯部での咬合挙
上量は 2～3mm であった。 
操作室内のコンディショナに接続された PC
に出力された測定値をプロジェクタにより
撮影室内のスクリーンに投影し、被験者には
ヘッドコイルに付属したミラーからスクリ
ーンに映った測定値をフィードバックする
ことで一定水圧を維持させた。 
最大噛みしめ時水圧の測定は筋疲労の影響
を避けるためにタスク実効日と3日間以上の
間隔を設けた。なお、片側 67 欠損状態での
最大噛みしめ測定時には欠損想定部が接触
していないことを被験者自身の感覚および
センサー測定値の波形から確認した。さらに、
40%MVC 咬合時については、咬合診査材を使用
して欠損想定部の非接触を確認した。 
 
（４）muscle functional MRI 撮影 
運動タスクの前および直後の安静時に T2
強調 MR 画像の撮影を行った。MRI 装置はせん
だんホスピタル（東北福祉大学）に設置され
たGE Healthcare Signa HDxt(1.5T)を用いた。
撮影時の被験者は仰臥位とし、頭部をヘッド
コイルに固定し、撮影中の騒音を減弱させる
ために耳栓を装着させた。咬合力計はヘッド
コイルに医療用テープにより固定した。撮影
シーケンスはスピンエコー法を用いた。 
 
（５）画像解析 
①T2 の算出 
撮影した MR 画像は、MRIcro（Chris Rorden : 
http://www.cabiatl.com/mricro/）を用いて
Analyze フォーマットに変換した。その後、
画像処理ソフトウェアである ImageJ
（ Research Services Branch,  National 

Institutes of Health）を用いて T2 画像を
再構成した。T2 の算出は TE=20ms と TE=80ms
の MR 画像における各 voxel の信号強度に対
して下記の式を適用して行った。 
 
T2=60*In(Ia/Ib) 
（IaおよびIbはそれぞれTE=20と 80におけ
る信号強度を示す） 
 
②関心体積（volume of interest:VOI）分析 
VOI 分析は三次元画像解析ソフトウェアで
あ る Avizo6.1 （ Visualization Science 
Group）を用いて行った。VOI はノイズが少な
く解剖学的形態の判別が容易なTE=20msのMR
画像の全スライス上で、全咀嚼筋（左右の咬
筋浅層および深層、側頭筋、内側翼突筋、外
側翼突筋上頭および下頭）の外形をトレース
することにより設定した。この際、脂肪など
による明らかな高信号部位はVOIより除外し
た。設定した VOI を T2 画像に適用し、各 VOI
に含まれる全 voxel の平均 T2 を算出した。
各被験者の VOI ごとに、タスク前の全 MR 画
像での最小の平均 T2をタスク前平均 T2とし
た。また、VOI ごとにタスク後の平均 T2 から
タスク前の平均 T2 を減算することで平均Δ
T2 を求め、筋活動レベルの指標とした。さら
に、被験者ごとに各 VOI 内に含まれる voxel
数を全ての条件間で平均することによって
平均 voxel 数を算出し、各 VOI の平均ΔT2 と
同じ VOIの平均 voxel 数とを乗算することで
各 VOI の∫ΔT2 を算出し、これを筋全体の活
動量の指標とした。 
 
（６）統計解析 
統計解析には SPSS statistics17.0.1(SPSS 
Jpan Inc)を用いた。一部の VOI において、
平均 T2 の分布に正規性が認められなかった
ため、全ての統計解析にはノンパラメトリッ
ク法を用いた。各 VOI の∫ΔT2 および全 VOI
の∫Δ T2 の合計値と咬合力との間で
Spearman の順位相関検定を行い、筋全体の
T2 変化量と咬合力間の関連を解析した。各
VOI の voxel 数、ΔT2 についても同様の解析
を行った。∫ΔT2 と実際に発揮される筋力と
の関連は、筋体積や筋力がほぼ一定である同
一被験者内においては、これまでに相関が示
されている平均ΔT2 と最大筋力に対する相
対的な運動強度との関係にほぼ一致すると
考えられる。そのため、本研究では筋体積や
筋力の異なる全被験者間を跨いで∫ΔT2 と
実際に発揮される咬合力との相関分析を行
った。各統計処理の有意水準は 5%に設定した。 
 
（７）顎関節 MRI の撮影および解析法の検討 
咀 嚼 筋 活 動 解 析 に 使 用 し た Signa 
HDxt(1.5T)に加えて MAGNETOM Verio 3T も使
用して、下顎頭表面の関節軟骨の T2 値を解
析可能な高解像度による顎関節撮影方法の
検討を行った。使用可能なコイルに制限があ
ったため、顎関節用コイルや表面コイルでは



なく頭部用コイルによる撮影を行った。 
 
４．研究成果 
（１）平均 voxel 数と咬合力との相関分析 
平均 voxel 数によって表される筋体積と咬
合力との相関分析では、平均 voxel 数が咬合
力と有意な相関を示したのは、「欠損なし」
では両側咬筋深層、両側側頭筋、右側外側翼
突筋下頭および全 VOIの合計、「右側 67欠損」
では右側側頭筋、「左側 67欠損」では両側咬
筋深層であった。筋の体積や断面積、厚みと
その筋が発揮できる最大筋力との相関につ
いて多くの報告があり、本研究では最大咬合
力の 40%をタスク咬合力として設定している
ことを勘案すると、今回の結果は各被験者の
最大咬合力と咬筋深層や側頭筋の体積との
相関をある程度反映したものであると考え
られる。しかしその一方で、咬合力計の形態
や材質などの原因により、筋力が最大限まで
発揮された状態で最大咬合力が測定されて
いたかどうかは定かではなく、これ以上の考
察は慎重を要する。 
 
（２）平均ΔT2 と咬合力との相関分析 
平均ΔT2 と咬合力との相関分析では、有意
な相関が認められたのは「欠損なし」におけ
る左側側頭筋、右側咬筋深層および全 VOI の
合計のみであった。異なる被験者では筋体積
が多様であるため、同一の咬合力を発揮する
ために必要な単位体積あたりの筋活動量は
大きく異なり、結果として相関が低下したと
考えられる。 
 
（３）∫ΔT2 と咬合力との相関分析 
∫ΔT2 と咬合力との相関分析では、過去に
咬合力と筋電図測定値との相関が報告され
ており、主に咬合力発揮に機能すると思われ
る咬筋および側頭筋において咬合力との有
意な相関がみられ、直接的な咬合力の発揮よ
りも下顎頭の安定や顎位の調整などに働く
とされる外側翼突筋においては相関がほと
んどみられなかった。この結果は、∫ΔT2 と
咬合力との相関分析が、筋の咬合力発揮への
寄与を反映するという仮説を支持する結果
となった。咬筋深層および側頭筋における臼
歯部咬合支持欠損時にみられた相関の低下
は、これらの筋の動員目的の変化を表してい
ると考えられる。また、内側翼突筋は従来咬
合力の発揮時に活動するとされるが、今回は
咬合力との有意な相関は見られなかった。内
側用突筋は咬筋と比較して前方方向への咬
合力の発揮に働くとされるが、今回のタスク
において発揮された咬合力の方向などによ
り咬合力発揮への寄与が低下した可能性が
ある。内側翼突筋は筋電図による活動解析の
報告も不足しており、今後 mfMRI による解析
が期待される。 
 
（４）顎関節 MRI の撮影および解析法 
様々な撮影方法によって顎関節の MRI 撮影

を行ったが、目的の解析を行うために必要な
画質や解像度を達成できなかった。 
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