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研究成果の概要（和文）：　片側臼歯部遊離端欠損患者56名(部分床義歯23名、固定性インプラント25名、残根
上部分床義歯8名)の補綴治療前後における被験食品自由咀嚼時の両側咬筋筋電図（MPI）、偏咀嚼の認識度
（VAS）を測定した。 片側臼歯部欠遊離端損患者が示す偏咀嚼に対し、部分床義歯治療よりもインプラント治療
の方が、主観的また客観的にも改善することが示唆された。
　研究期間以内に片側臼歯部遊離端欠損に対するインプラントオーバーデンチャー症例がなく、残根上部分床義
歯を装着した者の測定を行なった。しかし症例数が8と少なく統計的な比較は難しかったが、部分床義歯治療と
比較すると偏咀嚼の程度は減少傾向だった。

研究成果の概要（英文）：There were significant differences in  MPI and  VAS between pre- and 
post-treatment evaluations for the 56 patients with unilateral molar free end defect. 
There was not patient with implant overdenture,  and were 8 patients with removable partial dentures
 over a residual root, in two years.　However the statistical comparisons were difficult because of 
the small number of cases. There was the declining trend in  MPI and  VAS between removable partial 
dentures and removable partial dentures over a residual root.

研究分野： 補綴治療

キーワード： 偏咀嚼　遊離端欠損　補綴治療　インプラントオーバーデンチャー　残根上義歯

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
 本研究における被験者の適格基準を満たすインプラントオーバーデンチャー患者はいなかった。しかし、被験
者が少ないものの、残根上義歯装着患者の偏咀嚼指数は、部分床義歯患者のそれよりも低い数値となった。これ
は残根による義歯沈下抑制が影響したと考えられる。さらに維持力も期待できるインプラントオーバーデンチャ
ーでは更なる好結果が期待できると考えられる。超高齢社会の現在において、寝たきりや人の手を借りなければ
いけなくなった時を想定すると複雑な設計のインプラント治療は避けるべきであり、このような小さな欠損範囲
でのインプラントオーバーデンチャーの効果を示せれば、患者や介護者に優しい口腔内が増えることになる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
片側でよく噛む動作および習慣を偏咀嚼といい、過度な偏咀嚼の持続は歯の異常な咬耗や破

折、顎機能障害等の原因の一つに挙げられている。しかし、偏咀嚼に関する科学的エビデンス
は極めて少なく、偏咀嚼に影響を与える因子については不明な点が多い。 
これまで当教室において、臼歯部欠損による臼歯部咬合支持の欠如により欠損側での咀嚼頻

度が少なくなり、偏咀嚼が惹起される可能性を示した。また、その後、可撤性部分床義歯治療
やインプラント固定性補綴治療による補綴治療により変咀嚼の程度は軽減し、可撤性部分床義
歯治療よりもインプラント固定性補綴治療の方がより効果的であることがわかった。 
しかしながら、インプラント治療は保険外診療であり、欠損がおおければ、費用がかさむこ

とになる。誰しもが行える治療法ではないことは事実である。そこでインプラント支台とした
可撤性部分床義歯、つまり、インプラントオーバーデンチャーとすることで、費用は抑えられ、
義歯の沈下も抑制が可能となり、通常の可撤性部分床義歯治療よりも偏咀嚼の程度が抑えられ、
インプラント固定性補綴治療同様の結果が得られるのではないだろうかと考えた。 
 
２．研究の目的 
 
過度な偏咀嚼は歯の異常な咬耗、破折、顎機能障害等の原因の一つに挙げられ、偏咀嚼を改善
することにより、これらのリスクを事前に回避できると考えられるが、偏咀嚼に関する科学的
エビデンスは極めて少なく、偏咀嚼に影響を与える因子については未だ不明な点が多い。本研
究では、片側臼歯部欠損患者に対する固定性支持を有する可撤性部分床義歯（オーバーデンチ
ャー）による補綴治療は可撤性部分床義歯治療よりも偏咀嚼を改善することができる、という
仮説を立て、オーバーデンチャーが偏咀嚼に与える影響を調査し、可撤性部分床義歯およびイ
ンプラント固定性補綴装置等の補綴装置が偏咀嚼に与える影響との違いを検討することで、偏
咀嚼に影響を与える因子について新たな基礎的情報を得ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 
(1)被験者 

被験者は、九州大学病院義歯補綴科および再生歯科・インプラントセンターを受診した片側
臼歯部欠損患者のうち、可撤性部分床義歯治療およびインプラント固定性補綴治療を選択し、
本研究の目的および実験内容について説明を受け、参加の同意が得られた 56名（可撤性部分床
義歯治療群 23名、インプラント固定性補綴治療群 25名、残根上可撤性部分床義歯治療群 8名、
平均年齢 60.5：38—77 歳）とした。選択基準は以下の通りである。 
【被験者の取込基準】 
・ 欠損部位の対合歯は天然歯もしくは適切に調整された固定性補綴装置が装着されている

こと。 
・ 予め九州大学病院 ARO 次世代医療センター倫理審査委員会の承認を受けた『参加同意説明

書』を用いて研究の説明を受け、研究に同意し、『同意書』に署名を行った者。 
【被験者の除外基準】 
・ 咀嚼運動に影響を及ぼす全身的もしくは歯科的疾患を有する者。 

 
(2)測定 
 測定項目 
a) 基本的診査 

年齢、性別、歯式、咬合状態（歯の欠損数、Occlusal Unit(OU)数、側方ガイド、早期接
触の有無）、食片圧入の有無、咬頬・咬舌の有無。 

b) 被験食品自由咀嚼時の両側咬筋筋電図 
ピーナッツ１個、ビーフジャーキー１片、チューインガム１枚を自由咀嚼させた時の両側
咬筋筋電図を携帯型筋電図測定装置（ProComp INFINITI, Thought Technology, Montreal, 
Canada）を用いて測定。 

c) 偏咀嚼の認識度 
偏咀嚼に関する質問および VAS（Visual Adnalog Scale） 

 
(3)測定の手順 
I. 被験食品自由咀嚼時の両側咬筋筋電図測定 

両側咬筋に表面電極（トリオード電極 T3402M, Thought Technology, Montreal, Canada）
を貼付した状態で、ピーナッツ１個およびビーフジャーキー１片を嚥下するまで自由咀嚼さ
せた後、チューインガム 1 枚を 60 秒間自由咀嚼させた。その時の両側咬筋の筋電図を測定
した。 

II. 偏咀嚼の認識度の測定 
偏咀嚼に関する質問および VAS に記入させた。 
上記ⅠおよびⅡの手順を補綴治療前と補綴装置装着後、自他覚的に症状もなく、顎機能や



咀嚼が安定した状態で１〜3 ヶ月経過した時期に測定した。 
 
(4)データ解析 
・ 偏咀嚼の客観的評価 
測定で得られた両側咬筋筋電図データの解析は Root mean square(RMS)波形（図 1）を用い

た。 
 
 
 
 
 

図１ ビーフジャーキー自由咀嚼時の筋電図波形例 

 
RMS 波形を解析用パーソナルコンピュータに移し、解析ソフト（Biograph infiniti version 

5.1.2, Thought Technology, Montreal, Canada）にて、それぞれの被験食品における左側およ
び右側の咀嚼回数を求め、以下の式により偏咀嚼値および偏咀嚼指数（倉知ら、1992）を算出
した。 
 
偏咀嚼値（％）＝ 
｛（右側咀嚼回数-左側咀嚼回数）/（右側咀嚼回数+左側咀嚼回数）｝×100 

 
偏咀嚼指数＝｜偏咀嚼値｜ 

 
  ※ —100 ≦（偏咀嚼値）≦ +100 

—100 は左側のみでの咀嚼、+100 は右側のみで咀嚼していることを示す。 
  ※ 0 ≦（偏咀嚼指数）≦ 100 

0 は両側均等に咀嚼していることを、100 は左右側のどちらかに偏って咀嚼していること
を示す。 

 
 
・ 偏咀嚼の主観的評価 

得られた偏咀嚼の認識度（VAS）より主観的な偏咀嚼の程度を評価した（図２）。 
 
 
 
 
 

図２ 偏咀嚼の VAS 

 
※ —100 ≦偏咀嚼の認識度（VAS）≦ +100 

—100 は左側のみでの咀嚼、+100 は右側のみで咀嚼していると認識していることを示す。 
 
(5)統計解析 
【解析 1】 

客観的および主観的な偏咀嚼の相関 
片側臼歯部欠損患者の補綴治療前の偏咀嚼値および偏咀嚼の認識度（VAS）の相関を求め

た。 
【解析 2】 

補綴治療前後の偏咀嚼指数の変化 
片側臼歯部欠損患者の補綴治療前後における偏咀嚼指数を比較した。統計解析には IBM 

SPSS Statistics 22 for windows を用い、有意水準は 0.05 とした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



４．研究成果 
（1）結果 
客観的および主観的な偏咀嚼の相関 
各被験食品における片側臼歯部欠損患者86名の補綴治療別にみた偏咀嚼値と偏咀嚼の認識度

（VAS）のチューインガムの散布図を示す（図３）。偏咀嚼値と偏咀嚼の認識度（VAS）との間に
は全ての被験食品において強い相関を認めた（Spearman’s rank correlation analysis, 
P<0.01）（表１）。 
 
                縦軸：偏咀嚼値(%)、横軸：VAS 値(%) 

       治療前 RPD 群                治療前 IMP 群 

 
 
 
 
 
 
 
 
     治療後 RPD 群           治療後 IMP 群 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 補綴治療前後の偏咀嚼指数の変化 
各被験食品における可撤性部分床義歯治療群およびインプラント固定性補綴治療群の補綴治

療前後の偏咀嚼指数を示す（図 4）。全ての被験食品において、可撤性部分床義歯治療群および
インプラント固定性補綴治療群の補綴治療後の偏咀嚼指数は補綴治療前よりも有意に減少した
（Wilcoxon analysis, P<0.01）（表 2）。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３ 偏咀嚼値と偏咀嚼の認識度の散布図 

表１ 偏咀嚼値と偏咀嚼の認識度（VAS）の相関 

Spearman’ rank correlation analysis 

補綴治療前 補綴治療後 
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治療前 R値 0.829 0.729 

P値 0.000 0.000 

治療後 R値 0.448 0.492 

P値 0.001 0.001 

ピーナッツ 治療前 R値 0.854 0.839 

P値 0.000 0.000 

治療後 R値 0.426 0.412 

P値 0.003 0.002 
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ジャー
キー 

治療前 R値 0.832 0.722 

P値 0.000 0.000 

治療後 R値 0.412 0.522 

P値 0.002 0.001 
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③ 残根上可徹性部分床義歯装着前後の変化 
 チューインガムにおける可撤性部分床義歯治療群の補綴治療前後の偏咀嚼指数を示す。 
     補綴治療前           補綴治療後 

 
 
 
 
 
 
 
図 5 残根上可徹性部分床義歯装着 
 
（2）結果の解釈および今後の展望 
片側臼歯部欠損患者の偏咀嚼に関して、客観的評価と主観的評価値に正の相関を認めた。特

に補綴治療前に強い相関、補綴治療後に弱い相関となり、片側臼歯部欠損患者は、欠損状態の
時に主観的に偏咀嚼を自覚している可能性考えられた。上田ら(1991)は、歯の欠損が咀嚼得手
側を後天的に決定すると報告しており、歯の欠損は偏咀嚼の認識にも大きな影響を与えると考
えられた。 
 また補綴治療による偏咀嚼の変化について、可撤性部分床義歯治療群、インプラント固定性
補綴治療群ともに、補綴治療により偏咀嚼指数は有意に減少した。欠損部位を補綴装置により
回復させることで、欠損側の咬合支持が回復し、そこでの咀嚼が可能になったためと考えられ
た。しかし、補綴装置の種類や欠損状態（欠損歯数や欠損様式）により治療効果にも違いがあ
ると考えられた。さらに残根上可徹性部分床義歯装着患者が少なかったことから、統計的比較
は行うことができなかったが、可徹性部分床義歯治療群の治療後の偏咀嚼指数よりも値が低く、
やや改善傾向と推測できた。 
 今後さらに偏咀嚼の要因を明確にするためには、より多くの被験者によるより詳細な分析が
必要であり、さらなる研究が必要である。 
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