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研究成果の概要（和文）：　痛みがあるのにそれを増悪させるような持続的なかみしめが悪習癖になるという矛
盾の原因を究明するために、伸張性運動の事前負荷の関与を実験的に調べた。伸張性運動を下顎に負荷しその２
日後に持続的かみしめ運動を行わせると、かみしめ後の疼痛レベルが有意に影響を受け、コントロールのガム咀
嚼事前負荷と比較し悪化することが示された。
　臨床では患者が顎を動かさない不動化が生じていることが多い。この不動化による筋の状態変化を超音波画像
検査装置を用いて定量的に計測する方法の開発を試みた。皮下組織領域のエコー輝度を標準化の基準とし、咬筋
外筋膜の計測方法を規定することで再現性の高い定量的評価方法を確立することができた。

研究成果の概要（英文）： Low level jaw clenching shifts to unfavorable habit even though it involves
 pain. To investigate this contradiction, effects of preloading eccentric exercise on pain 
sensitivity after low-level clenching was examined. The time course of pain sensitivity was 
influenced by preloading eccentric exercise, while no significant change was observed by preloading 
gum chewing. Pain sensitivity after clenching could be influenced by the type of preloading 
exercise.
 Patients suffering from chronic muscle pain often show limited mouth opening and low mobility of 
the jaw, i.e.immobilization. New method to quantitatively evaluate the changes on jaw muscles 
induced by immobilization was examined. Echo intensity of ultrasound was used for evaluation. To 
suppress the variation in the echo intensity, standardization method was examined. The echo 
intensity in the subcutaneous tissue was used as basis, and measuring process of the epimysium was 
defined. The defined process showed high reproducibility.

研究分野：歯科補綴学

キーワード： 咀嚼筋痛障害　伸張性運動　持続的かみしめ　超音波画像診断　エコー輝度　標準化　慢性疼痛　疼痛
感受性

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　慢性的な咀嚼筋痛障害を呈する患者において、その発症メカニズムに関与する可能性がある伸張性運動の特徴
を調べた。コントロールとして利用したガム咀嚼運動と比較し持続的かみしめ後の疼痛レベルを悪化させる可能
性が示唆された。慢性疼痛発症メカニズム解明の一端、および患者指導や運動療法を計画する際に考慮すべき事
項の提示に貢献することができた。
　超音波診断法は放射線被曝することなくチェアサイドで比較的簡単に患者の来院毎の筋の状態を評価できる可
能性がある。今回の標準化および計測定義を用いることでエコー輝度計測において十分な信頼性を得ることがで
きた。臨床における咀嚼筋痛患者の状態評価への応用の可能性が示された。

※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 
慢性疼痛は臨床において治療に難渋する状態である。口腔顔面領域においてもしばしば慢性痛
患者に遭遇するが、その中でも咀嚼筋痛障害は高頻度でみられる状態である。非歯原性歯痛とも
高頻度で関連することからもその重要性は高い。しかし、その発現や維持のメカニズムに関して
は不明な点が多い。そのため治療法や予防方法に関するエビデンスは不足している。臨床ではこ
のような口腔顔面領域の慢性痛患者に低強度の持続的な咀嚼筋興奮状態である上下歯列接触習
癖（tooth contacting habit: TCH）が観察される。一方、我々は実験的低強度持続咬みしめ負
荷により中枢性の疼痛抑制効果発現を観察し、臨床像と実験的条件下では矛盾（増悪 vs 軽減）
がみられることを報告した。また、実験的な繰り返し咬みしめ負荷では臨床像を説明できるよう
な持続的な疼痛を再現できなかったことが報告されている。一方、実験的咬みしめにより顔面領
域の疼痛増悪を観察した報告もあり、実験的な条件下でも咬みしめの効果には疼痛増悪／疼痛
抑制の両面が観察されている。また痛みがあるのに咬みしめてしまうという行動は、疼痛により
筋活動は抑制されるという Pain-adaptation model とも矛盾する。これらの矛盾を解決する試
みとして、我々は疼痛トリガー因子として伸張性運動（eccentric 運動）を事前負荷し、その後
の疼痛感受性変化の検討を試みた。 
また、臨床では口腔顔面領域の慢性疼痛を訴える患者の多くに開口制限や咀嚼筋部の硬結がみ
られ、長期の顎運動制限が生じている状態にしばしば遭遇する。このことから、疼痛過敏状態を
固定化・維持化するための「固定因子」が存在し、その固定化因子として不動化による筋の伸張
性減少（=抵抗張力の増加・粘弾性変化）が関与し、疼痛があるにも関わらず「咬みしめ」が「習
癖」に移行していくメカニズムに関与しているのではないか、という考えに至った。 
 
２．研究の目的 
慢性口腔顔面痛患者における疼痛トリガー因子としての伸張性運動の事前負荷による疼痛感受
性の変化、および固定因子としての不動化による抵抗張力変化や粘弾性、筋・筋膜の状態変化と
疼痛感受性の変化との関連を検討し、慢性疼痛発現のメカニズム解明とその治療方法・予防方法
の確立すること。 
 
３．研究の方法 
（１）トリガー因子としての伸張性運動の検討 
 事前負荷運動として自家製の開口器を用いて開口筋への伸張性運動（eccentric 運動）を負荷
し、その 2日後に低強度の持続かみしめを行わせた際の疼痛感受性への影響を調べた。健常ボラ
ンティア 20 名（平均年齢 30.3 歳）が参加した。2 分×３セット、随意的最大筋活動量（MVC）
の 20-30％の強度、負荷周期 0.5Hz で伸張性運動を負荷し、その 2 日後に低強度持続かみしめ
（10%MVC、5分×３セット）を行った。事前負荷運動のコントロールとしてガム咀嚼運動を用い
た。1日目の事前負荷運動前、運動直後、運動 30分後、2日後のかみしめ運動負荷前、かみしめ
運動直後、運動 30 分後の６時点で疼痛感受性を評価した。この 2日目までを１クールとし、全
ての被検者は２クール（伸張性運動クールとガム咀嚼クール）に参加しクロスオーバー試験を行
った。２つのクールの負荷順序はランダムとした。疼痛感受性の評価は４連続電気刺激に対する
痛み VAS（Visual Analog Scale）および痛み関連自己評価 VAS で行った。４連続電気刺激には
定電流刺激装置と同心円刺激電極を用いた。実験 1 日目に刺激強度を決定し実験期間中は全て
同一強度で刺激した。４連続刺激のうち第１、第４刺激に対する VAS 評価値をそれぞれ VAS1、
VAS4 とし時間的加重を評価するため VAS4-VAS1（VAS4-1）を求め、各実験日の運動前の値を基準
として標準化を行い統計処理を行った。刺激部位は左側咬筋とし、コントロールとして左側手掌
を用いた。痛み関連自己評価 VAS は、６時点における６項目（疼痛（安静時）、つっぱり感、凝
り、不快感、疲労感、疼痛（最大咬合時））の痛み関連自己評価を 100mmVAS を用いて行った（表
１）。 
 
（２）筋・筋膜の評価方法の検討 
当初予定では筋粘弾性計測装置を製作し筋の粘弾性を求め筋および筋膜変化の評価を実施する
計画だった。しかし、予定していたような評価装置を製作することができなかった。そのため、
代替法として超音波画像診断装置を用いて咀嚼筋（今回は咬筋）の筋膜および筋内部のエコー輝
度変化を計測することを試みた。超音波検査は非侵襲的かつチェアサイドで実施可能な咀嚼筋
の診査方法として有用となる可能性があるが、歯科領域における応用場面はまだ少ない。また、
エコー輝度は撮影条件によって変化するため定量的評価を実施する際には何らかの標準化を行
う必要性が考えられる。そこで標準化を行うための補助物質（基準物）の検討、エコー輝度の標
準化方法の確立、確立した方法での健常者と筋・筋膜痛を伴う患者のエコー輝度の評価を行い、
筋・筋膜の状態を定量的に評価することを目的として以下の検討を行った。なお咬筋のエコー輝
度は、超音波画像診断装置 LOGIQeV2（GE ヘルスケア社）およびリニアプローブ 12L-RS で撮影し
た画像を、汎用画像計測ソフトウェア（Image J）を用いて計測した。 



①  標準化のための補助物質（基準物）の検討 
標準化のための基準を確保するために、咬筋表面にゲルカプセルまたはゲルパッドを置き撮影
を行った。実際の撮影における操作性、撮影した画像に対する影響、およびエコー輝度の変動を
検討した。 
 
②  標準化法の検討 
咬筋の筋膜および筋内部のエコー輝度の標準化方法を健常成人男性６名を被験者として検討し
た。前述の超音波検査装置とリニアプローブを用いて両側咬筋の超音波画像を撮影した。撮影深
度は 4cm とし Bモードで撮影した。撮影条件は常に一定とし、できるだけ圧をかけないようにし
て頬骨弓と下顎下縁の中間の高さで体表面に垂直にプローブを設定して撮影した。被験者には
できるだけリラックスした状態を保ってもらい左右３画像ずつ記録した。その後、筋膜および筋
内部のエコー輝度の計測方法の統一、同一術者および異なる術者における計測値の再現性を検
討した。 
 
４．研究成果 
（１）トリガー因子としての伸張性運動の検討 
① 痛み関連自己評価 VAS 
VAS 値が被験者によって大きく変動したため、5/100 以上の VAS 値を示した人数を 20 名の中で
カウントした（表１）。カウントした被験者における VAS 平均値を（ ）内に示した。ガム咀嚼
を事前負荷した場合と比較し、伸張性運動を事前負荷した場合は 2 日後の不快感を示す人数が
多く、VAS 値も大きくなる傾向がみられた。 
 
② ４連続電気刺激に対する痛み VAS（標準化 VAS4-1 の変化） 
６時点での咬筋および手掌の標準化VAS4-1の変化
をFreedman testおよびWilcoxon’s single rank test
で統計解析を行った。手掌では６時点間においてい
ずれの事前負荷運動を行った場合でも VAS4-1 の有
意な変化は認められなかった。咬筋では伸張性運動
を事前負荷として与えた場合に２日後の低強度かみ
しめ直後に VAS4-1 のわずかではあったが有意な増
加がみとめられた。コントロールのガム咀嚼を事前
負荷した場合には６時点での有意な変化はみられな
かった（図１）。 
 以上のことから、伸張運動を事前負荷することに
よりガム咀嚼時と比較し、その後に行った低強度持
続かみしめによる疼痛レベルが影響を受け、疼痛レ
ベルの悪化が生じることが示された。 

 

 
 
 
 
 
 

（２）筋・筋膜の評価方法の検討 
① 標準化のための補助物質（基準物）の検討 
咬筋表面にゲルカプセルを置いて撮影したが、カプセルの固定が困難で操作性に問題があるこ
と、カプセル下の画像に陰影アーチファクトが生じることがわかった。次にゲルパッドを用いて
撮影した。ゲルパッドの下の画像はエコー輝度が上昇すること（図２）、厚みの増加に伴いエコ
ー輝度が上昇すること、ゲルの辺縁部の下層に陰影アーチファクトが生じた（図３）。 
またゲルパッド内部のエコー輝度の測定値にはそれ自体に変動が見られ標準化の基準とするに
は安定しないことがわかった。ゲルパッドを均一の厚さに調整することは困難なこと、あらかじ
め均一なゲルパッドを準備するには撮影コストがかかること、測定値が安定しないなどのこと
から、本研究ではゲルパッドを標準化の基準に用いることは困難と考えた。そこで今回は各被験
者のエコー画像における表皮から皮下組織の部分を基準領域として用いることとした。 
 

表１. 痛み関連自己評価 VAS 

20名のうち 5/100 以上の VAS 値を示した人数。（ ）
内はカウントした被験者での平均 VAS 値。 

図１. 標準化VAS4-1の６時点での変化. 
上段：伸張性運動事前負荷. 下段：ガム
咀嚼事前負荷 



 
②  標準化法の検討 
［基準領域の設定］ 
上記の結果（図２、図３）から、基準物質を標準化の指標とすることは困難と考えられたため、
表皮から皮下組織の任意の３か所を選んで標準化のための基準領域として用いた。ImageJ 上で
1.5×2.0mm の領域を選択し同領域のエコー平均輝度を計測した。表面側の計測開始起点は皮膚
表面とした（図４）。３か所の平均値（a）を画像毎に算出し標準化の基準とした。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
［咬筋範囲内平均輝度の設定］ 
骨および筋外膜を除いた咬筋内側部分の領域を設定し、同領域内のエコー輝度平均値（b）を算
出した（図５）。 
 
［筋外膜の線分平均輝度の設定］ 
画像の左右外側 5mm を除いて左右（咬筋の前後）的に５本の線で等分し、各線分上で皮下脂肪
と筋線維間の最高輝度の１点を決定した（白矢印先端）（図６）。最高輝度点を中心に上下的に 2mm
の長さの線分を設定し各線分の平均輝度を計測した。5 本の線分平均輝度の平均値（c）を画像
毎に算出した。 

［エコー輝度の標準化］ 
咬筋範囲内平均輝度と筋外膜線分平均輝度を、前述の基準領域のエコー輝度平均値で標準化を
行った。 
・咬筋範囲内平均輝度（標準化値）＝b/a 
・筋外膜線分平均輝度（標準化値）＝c/a 

図３.ゲルパッドによる陰影アーチファクト 図２.ゲルパッド下のエコー輝度の上昇 

図４. 基準領域の設定 

図５. 咬筋範囲内平均輝度 図６. 筋外膜の線分平均輝度 



３枚の画像ごと、左右咬筋ごとに標準化値を算出した。 
 
［再現性の検討］ 
上記 a,b,c 値の計測を２名の術者（術者１、術者２）が実施し、標準化値を算出した。術者１は
１週間以上の間隔をあけて２回計測を行った。術者２は１回計測した。級内相関係数（ICC）を
用いて術者内、術者間の信頼性を検討した（表２）。 

 
 

 
 同一術者内の１回目と２回目の級内相関係数は（ICC）は咬筋範囲内平均輝度、筋外膜の線分
平均輝度ともに高い値を示した（表２）。術者１の１回目と術者２の術者間、術者１の２回目と
術者２の術者間の術者間においても、級内相関係数は（ICC）は咬筋範囲内平均輝度、筋外膜の
線分平均輝度ともに高い値を示した（表２）。 
 以上のことから、今回検討した表層部分のエコー輝度を使用した標準化方法により撮影ごと
のエコー輝度のばらつきの影響を軽減でき、筋の状態の客観的な評価に超音波画像検査装置が
利用できる可能性が示唆された。また本研究で提案した計測方法・標準化方法は再現性に関し十
分な信頼性を有していることが示された。今後は咀嚼筋痛を有する患者へも応用し、かみしめ習
癖や顎の不動化の状態、筋痛や開口障害などの臨床症状とエコー画像の特徴との関連に関し、さ
らに検討を進めていく。 

表２. 術者内、術者間信頼性の級内相関係数 
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