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研究成果の概要（和文）：本研究に実施したデータプロセシング手法により、下顎運動における運動ノイズを軽
減しつつ、全体としての運動特性を維持することが可能であった。また、関節窩における拘束を適切に表現し、
運動力学的に個体別の運動を再現する筋骨格シミュレーションの構築に成功した。本研究にて開発された方法論
的手法は、バイオメカニクスが問題の知識に貢献できるプロセスの最初のステップである。開発されたモデルは
モーションキャプチャデータから患者固有の特徴を抽出し、関節窩の拘束面を再現性したうえで患者固有のモデ
ルに実装する可能性を示している。

研究成果の概要（英文）：The data processing method implemented in this study could maintain the 
movement characteristics but reducing the data noise in mandibular movement. In addition, we 
succeeded in constructing a musculoskeletal simulation that appropriately makes the constraint in 
the TMJ and reproduces the individual movement kinematically. The methodological approach developed 
in this study is the first step in the process by which biomechanics can contribute to the knowledge
 of dental problem. The developed model demonstrates the feasibility of extracting patient-specific 
features from motion capture data, reproducibly implementing the constraining surface of the TMJ 
into patient-specific models.

研究分野： 生体力学

キーワード： 筋骨格解析　下顎運動

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では歯科における患者個別医療実現のため、筋骨格モデルという生体性シミュレーションを開発しまし
た。個人の運動をモーションキャプチャ技術を使って取得し、コンピューターシミュレーション上で再現した結
果、かなりの精度で一致する結果が見られました。下顎の動きに基づいた将来の比較研究は、顎関節症や歯科疾
患における運動に基づいた病態の解明に役に立つ可能性があります。またこのような生体シミュレーションの発
展は、シミュレーションベースの新たな診断・評価システムへの道を開く可能性があり、歯科における将来のデ
ジタル化との親和性が非常に期待できます。

※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。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 
歯科臨床において，顎運動計測は咀嚼 ･嚥下 ･発音等、機能運動の際の下顎骨の動きを分析 ･

解析し得る有効な検査法である (1)。顎機能学会編顎口腔評価ガイドライン（2010 年度初版、
2016 年改訂版）においても、顎運動に関連した複数のクリニカルクェスチョン（CQ）に対応 す
るかたちで顎運動検査の有効性に関するエビデンスが渉猟され、同検査法の臨床的な有効性が
示されている。臨床的には，タッピング運動時、咀嚼運動時、限界運動時の顎運動計測は、下顎
切歯点や下顎頭の運動量、運動範囲、運動経路 ･運動リズムのパターンや安定性など各種運動学
的パラメータ を多角的に分析することが可能であるとされている。特に、健常者と顎関節症患
者との間では 運動学的パラメータの発現 ･表現に差異が認められ、歯科治療により少なからず
改善が認められることが示されている(2)。また近年では，有床義歯咀嚼機能検査が保険収載さ
れ，グミゼリー試験等の咀嚼 能力測定と顎 運動計測を併用することにより、有床義歯の装着に
よる咀嚼機能 ･顎機能の回復程度を客観 的かつ総合的に評価することで、新義歯の調整 ･指
導 ･管理を実施することが可能である．すなわち、顎運動計測は顎関節症患者のみならず，義歯
治療などの歯科補綴治療を必要とする患者における顎口腔機能を評価する検査法のひとつとて
広がりを見せている。一方で，臨床的な治療経過における顎運動計 測は運動学的変化を捉え，
これを分析することは可能であるが 、筋骨格系との連関すなわち “運動力学 ”には 未解明
な領域でもある。つまり，顎関節症を初めとした歯科疾患における筋電図等を用いた 生理学的
側面からのアローチが古くからなされているものの，神経筋機構の運動力学的側面は今後の研
究課題である． 
  
２．研究の目的 
筋骨格解析は、生体内で測定することが困難な内力を推定するための有効な計算方法である。

運動力学基づくこの解析手法は筋活動量、筋力をコンポーネントの動きをインプットすること
により逆動力学にシミュレーションする。比較的新しい解析手法である本手法は、産業をはじめ
としてスポーツ科学、整形外科学、など人体の運動を対象とした領域での応用が進んではいるも
のの、歯科学領域での応用はまだまだ少ない。そこで本研究では、下顎運動のモーションデータ
を使用して筋⾻格モデルを駆動する研究を考案した。つまり、個々の顎運動に基づく動作定義に
基づいた，個体別筋骨格シミュレーション： Personalized Musculoskeletal Simulation を開
発する．「顎機能・咀嚼機能」は，頭頚部骨に筋付着部を有する多数の咀嚼系筋群の協調運動に
よって営まれ，発揮される筋力は大きさ・方向・タイミングともに非常に複雑である．また，筋
力により発生した機能力を受容する歯列・顎関節における回転・並進運動を定義する拘束条件も
しかりである．すなわち，「顎機能・咀嚼機能」を再現する生体シミュレーションの実現には，
咀嚼系筋群の協調運動を高いリアリティで再現し骨格・筋肉・腱・靭帯などコンポーネント間の
拘束条件を適切に設定することが必要である．この実現のためのステップとして、モーションキ
ャプチャデータから顎関節の⾻表面特性を表す患者固有の境界条件をシミュレーションに実装
することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）下顎運動データの計測 
顎関節症患者の顎運動データを本研究のインプットとし

て用いた。初診時および治療経過の複数のタイムポイント
にて下顎運動を計測し、運動の変化を経時的に取得した。
顎関節症の初期治療として運動療法、理学療法、スプリン
ト療法を適応した (3)（図 1）。歯科用モーションキャプチ
ャシステム(ARCUS Digma, Kavo Dental Excellence、日
本) を用いて、開閉口運動、限界運動（前方ポッセルト、
側方ポッセルト）咀嚼運動時の切歯点・左右下顎頭の動き
を記録および分析しました  (図 2)。切歯点と左右の顆頭
の動きを記録するために、バイトフォークを下歯列弓に固
定し、記録後、マーカーの追跡データをエクスポートした。
記録は、治療経過中に 3 度実施された:治療開始前、治療
開始 3 か月後、6か月後。測定されたモーション  データ
を、低域通過濾波器：ローパスフィルター  (LPF)  と 3 
次バターワースフィルターでデジタル処理した。最大開口
時には特定のノイズの問題が存在し、モーションの特性を
維持するためにフィルタパラメータを繰り返しキャリブ
レーションする必要があった。フィルタリングされた顎運
動データは、AnyBody  Modeling  System 以下 AMS  
(AnyBody  Technology、デンマーク、オールボー)の筋骨
格シミュレーションの入力ドライバーとして使用した。 

図 1 スプリント療法の適応 

図２ 下顎運動の計測 



（２）患者固有の境界条件の設定と運動力学解析 
AMS の頭蓋骨と下顎骨のモデルは、リポジトリに格納され

ている30歳の男性のCTスキャンに基づいている(4) (図 3)。
頭蓋骨全体と下顎骨は AMS にてセグメント化され、筋肉の付
着と視覚化を定義するために使用した。実際の患者の解剖学
的構造を表すために、左右の関節窩、つまり顆頭への接触面
は、パラメトリック二相性拘束面でモデル化した(図 4)。2 つ
の平面は、患者固有の原点で交わり、頭骨基準座標系で患者
固有の角度αとβにて表現した。これらのパラメータは、顆
頭の関節窩での動きを制限する。この動きはモーションキャ
プチャステムによって計測され検、モデルは固有のパラメー
タにリバースエンジニアリングが可能である。つまり、個体が
変更されたさいにも対応が可能なシス
テムである。顆頭は、3 次元すべてで回
転し、指定された拘束平面に沿って併進
移動が可能である。つまり、両方の顆頭
が 5 自由度で移動する。モデルには 左
右側 16 個の咀嚼筋と 8 個の舌骨上筋つ
まり全24個の顎の筋肉を実装している。
各筋肉は、収縮要素、平行弾性要素、お
よび連続弾性要素で構成されるヒル型筋肉
としてモデル化され、腱の剛性寄与は連続弾性要素に含んだ。各種パラメータは Mark. de Zee
らによって行われた先行研究から引用し、拘束定義後、動的解析を実施した。 
 
４．研究成果 
（１）矢状面、水平面、および前頭面に

おける3 マーカーの軌跡およりフィルタ
処理後の切歯点の運動軌跡を示す（図
５）。矢状面では、両側顆頭の動きは、開
閉運動中に二相性の挙動を示した。前頭
面の切歯点は、補助なしの最大顎開口量
は 22 mm であり、開口制限が認められた。
つまり、被験者は痛みによって下顎の動
きが制限されていた。また、切歯点の動
きを観察すると最大開口時に認められた
側方方向へのノイズが軽減されつつ、全
体としての運動特性が維持されているこ
とがわかる。このような計測ノイズは、
本研究にて用いている歯科用モーション
キャプチャシステムが超音波計測手法に
基づくものであるがゆえの問題点である
が、現存するモーションキャプチャシス
テムにおける種々のデータプロセシング
時に、このようなフィルタ処理が必要に
なる場合が多く、その点においても本研
究でのフィルタリング処理手法は非常に
有用であろう。 
（２）被験者の実際の動きと患者固有の

モデルの両方の顆の軌跡を示す（図６）。
開閉口時、顆頭の位置のわずかな違いが
モデルと被験者の間で観察できました
が、モデルの 2 つの拘束平面間の可動範
囲と角度は、入力データと一致し、そこ
から運動の特徴を結論付けることができ
た。つまり、モデルでの下顎運動は適切
に表現されていることが確認できた。 
（３）図７に 、AMS で作成された単純な
デモ  モデルと、本研究で構築された患
者固有のモデルにおける顆運動の運動解
析の結果を示す。ここからも顆頭の湾曲
した動きの特徴は、患者固有のモデルで
適切に表現されている。 

図３ モデル形状 

図４ モデル拘束面 

図５ 計測された下顎運動およびフィルタ処理後の軌跡 

図６ 人間とシミュレーションの下顎運動の比較 



以上から、本研究においては被験者の下顎運動の拘束を適切に表現し、運動力学的に個体別の
運動を再現する筋骨格シミュレーションの構築に成功した。TMD は、さまざまな病態を伴うさま
ざまな徴候や症状を含む症候群の包括的
な診断ラベルであるため、正確な病因は
依然として議論の余地がある (5-7)。本
研究にて開発された方法論的手法は、バ
イオメカニクスが問題の知識に貢献でき
るプロセスの最初のステップである。こ
の研究で採用されている歯科用モーショ
ンキャプチャシステムは、は臨床的にも
比較的単純でアクセスしやすい手順を有
しており、開発されたモデルは、モーシ
ョンキャプチャデータから患者固有の
特徴を抽出し、関節窩の拘束面を再現性し二相性および患者固有のモデルに実装する可能性を
示している。これにより、患者の大規模なコホート調査を実施するための筋骨格モデリングの使
用が容易になり、歯科におけるデジタルヒューマンモデリングの臨床応用の可能性に繋がりま
す。しかしながら、記録されたデータのノイズは、正確な測定装置を使用した実験手順によって
最小限に抑えることができますが、完全に除去することはできません。本研究では、運動分析に
データを使用する前に、反復プロセスで得られた設定下で、測定された顎運動データをフィルタ
リングする必要があることが判明しました。今後は、モーションキャプチャデータを処理するた
めの自動化された手順が、より大きな臨床規模でモデリング手法を使用するために恐らく必要
になることが予想される。 
本研究における筋骨格モデルでは、モデル上での顆頭の動きは、モーションキャプチャされた

顎運動データと適切に一致していた。顎関節は、ヒンジとスライドのコンビーネーション運動を
呈する関節であるため、運動モデルの信頼性にとっては、患者固有の正確な表現が重要である。
結果から、測定された動きとモデルの動きの間の小さな変位が観察されました。これは、筋骨格
モデルにおける解析段階でソフトドライバーを使用して、モーションキャプチャマーカーから
の冗長な位置情報を妥協した結果であると考えられる。また、本研究で使用された頭蓋骨と下顎
骨は、別の患者を表すデモモデルに基づいていたため、問題の患者から測定された顎の動きとテ
ンプレートモデルからの骨の形状との不一致が結果に影響を与える可能性がある。この点にお
いて、今後の個体別シミュレーションの手順においては、テンプレートモデルベースの患個体別
スケーリングもしくは個体別の形状データの取得が必要となる可能性がある(8)。 
また、本研究のモデルは、靭帯の影響をある程度無視しており、実際には、靭帯も下顎運を規

制している。今後の研究では、パラメータの識別手法(9)を使用して、モーションキャプチャデ
ータの関連部分に基づいて靭帯の特性を識別し、モデルの患者固有のパラメータ適応を拡張す
ることを試みる予定である。本研究では治療前の顎運動データが治療の進行とともに改善され
ている様子が確認できた。治療経過に伴う患者の下顎顎の動きに基づいた将来の比較研究は、臨
床症状と、筋肉活動量、筋力、顎関節反力などの筋骨格系との相互作用を明らかにする可能性が
ある。これは、TMD の病態を現象論的かつ生体力学的な観点から解明するのに役立つであろう。
さらに、筋骨格シミュレーションは、患者固有の有限要素解析の境界条件も提供がかのうである
(10)。このような生体シミュレーションの発展は、シミュレーションベースの診断・評価システ
ム(11)への道を開く可能性があり、歯科における将来の CAD/CAM システムとのリンクも期待で
きるものと考える。 

  

図７ 単純モデルと個体別モデルの動きの比較 
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