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インプラントの咬合力調節機構は天然歯とどのように違うのか?
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研究成果の概要（和文）：咀嚼能率を測定するグルコセンサーの精度と術者内信頼性は高く，1人の験者が1回測
定すれば十分であると結論できた．さらに検査日の異なる試行間で差がなかったので検査結果の再現性が示さ
れ，経時的な咀嚼能率の検査に応用可能と思われる．ただし，ろ過溶液の撹拌等の術式の統一性は必要と思われ
る．健常有歯顎者における平均値は245.3±94.6㎎/dlで，Kobayashiらの報告より少し値が高かった．また性差
と年齢による比較では2群間の差を認めなかった．
　また咀嚼時間を一定にすると食塊粒度解析法と相関を認め,グルコセンサーを用いた咀嚼能率試験は，客観的
咀嚼能率測定の評価法として妥当性を持つことが示された．　

研究成果の概要（英文）：The precision and the reliability of the gluco-sensor test to measure the 
masticatory efficiency were high, and we concluded it was enough to measure the data even once by 
one tester. Furthermore, because there was not a difference between the different trials of the 
inspection day, and it was able to confirm that the reproducibility of that is sufficient. But it 
seems that the unity of methods such as the stirring of solution after the the filtration is 
necessary. 
The glco-sensor mean value in the subjects with healthy teeth and jaws was 245.3±94.6 mg/dl, and 
slightly higher than the report of Kobayashi. In addition, we did not recognize the difference 
between both two groups by sex and age differences respectively.
In addition, we recognized there is considerable validity in gluco-sensor test  because it was 
correlated with other method system as analysing of particle size of foods of the objective 
masticatory efficiency measurement, when both of the chewing time were same.
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１．研究開始当初の背景 
申請者らは，“インプラント補綴患者は

有歯顎者より食塊の物性認知力が減少し，

咬合力の制御も困難である”という仮説

を立てた．この研究の咀嚼能率の測定に

GC 社製グルコセンサーを用いるが、こ

の機器の精度と術者の測定操作の信頼性

についての報告はほとんどない．また計

測試行間のバラつきも検索する必要があ

る．また他の客観的咀嚼能力評価法との

比較を行い，グルコセンサーから得られ

る情報の意義について検討する必要があ

る． 

 
２．研究の目的 
グルコセンサーの精度と繰り返し回数を

考慮した術者内信頼性を検討し，また実際の

被験者から採取した溶液を用いた場合の再

現性と咀嚼能率測定値の試行間変動を検討

することである． またグルコセンサーと，

食塊粒度計測法との比較を行い，グルコセン

サーによる咀嚼能率の評価法について考察

することである． 

 
３．研究の方法 

(1) グルコセンサーの精度と術者内信頼性  

 濃度の異なるブドウ糖溶液(500，250，125，

100，50 ㎎/dl)を 5種類用意した．GC社製グ

ルコセンサーと Roche Diagnostic 社製血糖

測定機器アドバンテージテストストリップ

ス Sを用いて，同一術者が各溶液のグルコー

ス濃度を各濃度で 10 回ずつ検出した． 

(2)被験者からの採取溶液における再現性 

 ベルギーのKUL大学と長崎大学病院の倫理

委員会それぞれの承認を受け臨床研究を行

った（承認番号 B322201319432，12052817）．   

＜被験者＞ 

 若年層はベルギーのKUL大学歯学部の学生

と大学院生で，中高年層は平成 24 年 6 月～

25 年 3月までに長崎大学病院の予防歯科，義

歯補綴治療室でメインテナンス中の患者で

ある．全被験者において第 3大臼歯以外欠損

歯がない、もしくは２本以下の欠損歯をブリ

ッジで補綴されていて、かつ歯周状態が良好

で,  インフォームドコンセントを行い参加

の同意を得た患者である．全被験者において

明らかな顎関節症の既往は認めなかった．被

験者は 43 名(47±19.2 歳, 女性 27 名，男性

16 名)で年齢構成は，以下に示す（Fig 1） ． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主咀嚼側でグルコース入りのグミゼリー(直

径 10 ㎜の円柱，高さ 10㎜)を 20 秒咀嚼した

後，グミを嚥下しないで吐き出させ，10ml の

水でうがいさせた後，同一術者がろ過溶液を

15秒間撹拌してグルコース濃度を3回ずつグ

ルコセンサーで測定した（Fig 2）． 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Fig 2. Glucose sensor set (GC) 
 

(3)被験者の咀嚼能率測定値の 試行間変動 

被験者は，3回来院可能な 10名 (29±6.8 歳, 

女性 5 名,男性 5 名) で，測定方法は実験２

と同様で，日を変えて 3試行を行った． 

(4)性差と、年齢による比較 

被験者 43 名(47±19.2 歳, 女性 27 名,男性

16 名)の性差と，年齢構成の異なる 2 群間，

若年者（34 歳以下）; 27±4 歳 16 名と高齢

者（60 歳以上）; 68±6 歳 17 名の比較を行

った． 



(5)食塊粒度計測による咀嚼能率の評価   

①食塊粒度計測 

被験食材（生人参 2g）を嚥下するまでの自由

咀嚼回数を2回計測し平均咀嚼回数を算出し

た．次にこの咀嚼回数で咀嚼後に食塊を回収

し，杉本らの方法に従い 1) 粒度解析を行った．

界面活性剤による表面処理後，溶媒中に均一

に食塊を分散させ，二重暗視野照明を用いた

デジタル画像を撮影した．測定項目は，咀嚼

回数，particle size index (SI：粒子径係

数) ，homogeneity index (HI: 粒子均一性

係数) とした． 

 

（文献） 

1) Sugimoto K, et al. New image analysis 

of large food particles can discriminate 

experimentally suppressed mastication. J 

Oral Rehabil. 2012; 39: 405-410 

 

②粒度解析の評価 

画像処理後，2mm 以上の粒子径順に配列した

粒度分布に対して最小二乗法による回帰直

線を決定し，回帰直線の傾きのメジアン値お

よびその切片値を得た．なお、本実験は長崎

大学病院の倫理委員会の承認を受け臨床研

究を行った（承認番号 12052816-2）． 

 

<データの解析と統計 > 

(1)～(5)の検定は，SPSS ver.21 で統計分析

を行った． 

(1) グルコセンサーの精度と術者内信頼性  

グルコセンサーから得た測定値を，ブドウ糖

溶液実測値による回帰式で算出し，回帰係数

を求めた． 

(2) 被験者からの採取溶液における再現性 

 採取溶液１つを 3 回測定し，反復測定の級

内相関係数を求めた．  

(3）被験者の咀嚼能率測定値の 試行間変動 

試行間の差を一元配置分散分析で分析し，有

意水準を P<0.05 とした． 

(4）性差と、年齢による比較 

グループ間の差を Mann-Whitney の検定で分

析し，有意水準を P<0.05 とした． 

(5)食塊粒度計測とグルコセンサー測定値の

比較 

咀嚼回数，SI，HI と自由咀嚼後のグルコセン

サー測定値の相関係数を求めた．咀嚼時間を

一定にして測定値の比較を行った． 

 

４．研究成果 

(1) グルコセンサーの精度と術者内信頼性  

グルコセンサーのグルコース濃度計測値は，

ブドウ糖溶液実測値から求めた回帰式，回帰

係数ともに有意であった(P<0.0001) (Fig 3） ． 

 

 

 

 

 

 

Fig 3．グルコース溶液濃度実測値とグルコセンサー 

グルコース濃度測定値との関係 
 

(2）被験者からの採取溶液における再現性 

健常有歯顎者（43 名）の採取溶液における

グルコース濃度の平均値は 245.3±94.6 ㎎

/dl であり，また統計処理の結果，ICC(1,1)

が P＝0.984, ICC(1,3)が P＝0.995 であった 

(P<0.0001) . 

(3）被験者の咀嚼能率測定値の試行間変動 

検査日の異なる試行間で有意差がなかった

（Fig 4）． 

 

 

 

 

 

Fig 4．グルコース濃度と 試行間の関係（N=10） 

 (4）性差と、年齢による比較 

性差と，年齢構成の異なる 2 群間において

有意差がなかった（Fig 5,6） ． 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
Fig 5．グルコース濃度と性差の関係（N=43） 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig 6．グルコース濃度と年齢の関係（N=33） 

 

 

(5）食塊粒度計測とグルコセンサー測定値の
比較 

グルコセンサー咀嚼能率試験と，食塊粒度計

測法における SI，HI には相関を認めること

ができた． 

（SI : n=45, r=0.498, p<0.01, Fig.7）（HI : 

n=45, r=0.533, p<0.01, Fig.8）  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fig.7  SI とグルコセンサー測定値との関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 8  HI とグルコセンサー測定値との関係 

 

以上の結果から,咀嚼能率を測定するグルコ

センサーの精度と術者内信頼性は高く，1 人

の験者が1回測定すれば十分であると結論で

きた．さらに検査日の異なる試行間で差がな

かったので検査結果の再現性が示され，経時

的な咀嚼能率の検査に応用可能と思われる．

また性差と年齢による比較では2群間の差を

認めなかった．また咀嚼時間を一定にすると

食塊粒度解析法と相関を認め,グルコセンサ

ーを用いた咀嚼能率試験は，客観的咀嚼能率

測定の評価法として妥当性を持つことが示

された． 

なお本研究期間中,インプラント補綴患者

の被検者数が計画どおりに募集できず,有歯

顎者との比較まで到達できなかったが, グ

ルコセンサーを用いた咀嚼能率試験がイン

プラントの補綴患者の縦断、横断研究に幅広

く活用できることが示唆された． 
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