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全部床義歯装着者の顎堤粘膜圧痛閾値が

咀噛能力に及ぼす影響
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EffectofPressurePainThresholdsfortheResidualRidgesof

CompleteDentureWearersonTheirMasticatoryFunction

HisanoriMORO1)andTetsuoYAMAMORI1,2)

Purpose:Thepressurepainthresholdofthemucosaofresidualridgesisacritical

probleminprosthesis,especiallywithacompletedenture,becauseitaffectsthe

masticatoryfｕnctionandoutcomeoftreatment.Inthisstudy,weattemptedtoexamme

therelationshipbetweenpressurepamnthresholdsofresidualridgesandmasticatory

functionofcompletedenturewearers.

Methods:Twentyedentulousexamineesin66.3±11.5(mean±SD)yearswere

dividedintotwogroups,thecontrolgroup(10patients)andexperimentalgroup(10

patients).Themeｍbersoftheexperimentalgroupparticipatedinmasticatorymuscle-

strengtheningexercises.

Experimentalpatientsperformedclenchingexerciseonceaday,whichwas

consistedof5maximumclenchingsfｏr5secondseachwith30-secondbreakｓbetween

them.Apairofnewlyfabricatedcompletedentureswasplacedineachpatient'smouth

andthenpressurepainthresholdswereperiodicallymeasuredwithanelectronic-

controlledapparatus,whichwasmadeonanexperimentalbasis.

Pressure-detectingsheets(DentalPrescale50HtypeR)wereusedtomeasure

themaximumbiteforce.Themasticatoryabilitywasalsoperiodicallyestimatedafter

Manly'smethod.

Results:After24-weeksmuscle-strengtheningexercises,thepressurepain

threshold,themaximumbiteforceandthemasticatoryperformanceincreasedto

103.7g,49.4N,and15.1%,respectively.Theseincreaseswerestatisticallysignificant

whencomparedwiththevaluesatthefirstinsertionofthedentures.Incontrast,no

significantchangewasobservedinthecontrolgroup.

Conclusion:Theriseofthepressurepainthresholdmadethebiteforceup,and

consequentlyimprovedthemasticatoryfunction.Theseeffectswereconsideredtobe

highlybenefｉcialinprosthetictreatment.
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completedenture
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緒 言

全部床義歯装着者の咀鳴能力は天然歯列者 の

35%と いわれてお り1),摂取する食品の咀嚼難易

性2),顎 堤形態 と義歯床の床翼形態3),義 歯床の面

積4),義 歯の適合性 ・安定性5,6),人工歯咀嚼面の

面積7),人 工歯 の種類8),義 歯の使用期間9),義 歯

の使用経験10)などの因子 により影響 を受けること

が報告 されている。

咀嚼時の咬合力は食品粉砕への関与が大きく,

天然歯列者では咬合力が増すほど咀嚼能力は向上

す る11)ことが報告 されている。 この咬合力は加齢

による筋収縮力の減衰に伴い減少 し,全 部床義歯

装着者の場合 は天然歯列者 に比較 し臼歯部で約

1/512)になる。 この ことが咀嚼能力の低下 をもた

らす要因の1つ になっている。
一方全部床義歯装着者では咬合力は咀嚼筋の筋

力が正常であっても顎堤粘膜の抵抗性が低いとき

には小 さく,咀 嚼筋の機能が低下 していても顎堤

粘膜が健全であれば平均値以上になることか ら,

咬合力の調節は顎堤粘膜の感覚 によってなされて

いる13)といわれている。口腔粘膜 の感覚のうち痛

覚は田村14),粂 田15)によって測定 され,上 下顎差,

部位差,年 齢差や性差 などが報告 されてきた。最

近では,Tanakaら16)が 顎堤粘膜 の圧痛閾値 を測

定 し,義 歯装着時の咬合力が圧痛閾値 を減 じてい

ると報告 している。しか し,義 歯装着 と顎堤粘膜

圧痛閾値 との関連 を明らかにするためには,義 歯

装着者の圧痛閾値 を経時的に測定する必要がある。

そこで,本 研究では全部床義歯装着者の咀嚼能

力を向上 させる因子 として顎堤粘膜圧痛閾値の上

昇に着 目し,噛 み しめ訓練が顎堤粘膜圧痛閾値に

及ぼす効果,お よび咬合力 と咀嚼値 との相互関連

について検討 した。

研 究 方 法

本研究は奥羽大学倫理審査委員会の承認(第6

号)を 得て行った。

1.被 験者

被験者は奥羽大学歯学部附属病院を受診 した上

下顎全部床義歯 を装着す る患者の中から,本 研

究に同意の得 られた男性10名 と女性10名 の合計

(6)

20名(平 均年齢66.3±11.5歳)を 選択 した。なお,

口腔粘膜の感覚に障害を及ぼす全身的または局所

的疾患の既往を持つ者や,著 しい顎堤吸収がある

者,顎 堤粘膜にフラビーガムのような異常がある

者は除外した。

2.全 部床義歯の製作 と装着

全部床義歯は奥羽大学歯学部歯科補綴学講座 が

編集 した臨床実習マニュアルに準 じて製作 した。

概略 を述べると,筋 圧形成後,ゴ ム質印象材 を用

いて選択加圧印象を採得 し,超 硬質石膏で模型 を

製作 した。下顎安静位利用法にて咬合高径を設定

した後,タ ッピングポイン トで水平的顎位を決定

した。人工歯は偏心運動時に両側性平衡咬合 とな

るように排列 した。蝋義歯を試適後,JISの 重合

スケジュールでレジン重合 した。重合終了後,通

法に従い仕上げと研磨を行った。義歯 を口腔内に

試適 し,PIPに より義歯床粘膜面 と義歯床下粘

膜との適合 を調整 した。必要 に応 じて咬合器にリ

マウン トし,咬 合紙を用いて咬合調整 を行った後

に装着 した。

3.咀 嚼筋の筋力 トレーニング

咬合力と圧痛閾値および咀嚼値 との関連を追究

するためには,被 験者の咬合力値 が分散 している

必要がある。そこで,咀 嚼訓練により咬合力は増

大す るとの報告17)をもとに,当 教室が開発 した咀

嚼筋筋力 トレーニングである噛み しめ訓練を行 う

群と訓練 を行わずに経過を観察する群に被験者 を

分けた。

噛み しめ訓練 を行 う実験群 の10名(男 性7名,

女性3名,平 均年齢65.5歳)に は,5秒 間の最大

噛み しめを30秒 の休息 をおいて5回 行い,こ れ

を1日1度 実施するよう指示 した。 この噛み しめ

訓練はリハビリ運動などで用いられるアイソメ ト

リック運動を応用しており,被 験者に大 きな負荷

がかかることがない。仮に被験者の顎堤粘膜に著

しい疼痛が起きた場合で も,最 大噛みしめを被験

者自身がコン トロールすることで,噛 み しめ時の

顎堤粘膜 にかかる負荷を調整することができる。

そのため被験者が長期間にわたって運動を続ける

ことが可能な方法である。

この噛み しめ訓練 を実験群の10名 に行 わせた。

訓練開始 に際 しては著 しい疼痛等の問題発生時に
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は速やかに連絡 をとるよう指導 した。また,ト レー

ニングメニューと トレーニングの実施記録を記入

するチェックリス トを作成するとともに,定 期的

な電話連絡により トレーニングが実行されている

ことを確認 した。

噛み しめ訓練 を行わない群 を対照群 とし,被 験

者10名(男 性3名,女 性7名,平 均年齢67.1歳)

には経過観察 を行った。

観察期間は両群 とも全部床義歯装着時から24

週 とし,必 要に応 じて全部床義歯の調整 を行った。

なお,2群 の被験者間に男女差の不均衡 を生 じた

が,粂 田15)は全部床義歯装着者の義歯床下粘膜

疼痛閾値に性差が認められないことを報告 してお

り,本 実験に関して性差による影響は少ないと考

える。

4.顎 堤粘膜圧痛閾値の測定

1)測 定装置

顎堤粘膜の圧痛閾値 を定量的に測定するため,

顎堤粘膜圧痛閾値測定装置を試作 した。本装置は

顎堤粘膜 に荷重を加 え,疼 痛が発現す る最小の力

を感圧センサで測定するものであり,測 定装置 と

被験者が疼痛発現 を術者に知 らせる伝達装置から

構成 されている(図1)。 測定装置 は,顎 堤粘膜

加圧子 と感圧センサ(SF-5-LT,イ ナバゴム社)

を先端に組み込んだハ ン ドピースと,電 圧信号を

伝達す るための処理回路(イ ナス トマーH処 理回

路,イ ナバ ゴム社),お よびデータの記録 ・解析

装置から構成 されている。顎堤粘膜の加圧子先端

は直径3mmの 金属製球 とした(図2)。 感圧 セ

ンサは,絶 縁性ゴム材料に導電性粒子を混ぜ導電

させたもので,圧 力によるゴムの変位により電気

抵抗が変化するという感圧導電性 を有 している。

セ ンサの厚 さは約1mm,感 圧部面 積は5×5

mmで,測 定範囲は0～3kg/cm2で ある。処理回

路 は感圧センサが感受 した圧力をコンピューター

に転送 し,圧 力分布状態 をリアル タイムでディス

プレイに表示 ・記録す る。伝達装置は被験者が圧

痛 を感 じた時点でハ ンドスイッチを押す と,ア ン

プを介 して処理回路に伝達するとともに,術 者が

装着 しているイヤフォンにブザー信号として伝達

する。このハン ドスイッチを押 した時点の測定値

は同時にコンピューターに表示,記 録 され る。
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図1Theblockdiagramofprocedureforpressurepain

thresholdmeasurement

図2Structureofahandpiece

.

図3Measurementportionsofthepressurepain

threshold

2)圧 痛閾値の測定方法

顎堤粘膜の同一部位 を経時的に測定するため,

測定部位指示板を製作 した。 まず,被 験者の模型

から加圧形成器(エ ルコプレス,エ ルコデン ト)

を用い,厚 さ1.5mmの アク リル プレー ト(エ ル

コデュール,エ ルコデン ト〉 を加圧形成,ト リミ

ング後,測 定部位に直径3mmの 孔 を開けた。圧

痛閾値の測定部位は模型上で設定 し,上 顎では左

右側の前歯部,第 一小臼歯部,第 一大臼歯部,お

よび左右側第一小臼歯舌側咬頭頂間を結ぶ線上の

中点である口蓋部の7か 所,下 顎では左右側の前

歯部,第 一小臼歯部,第 一大臼歯部の6か 所とし

た(図3)。

圧痛閾値の測定は,ま ずデ ンタルチェアーに被

験者を仰臥位 にし,測 定部位指示板で測定部位を

マークした後,ハ ンドピースの加圧子を測定部位

(7)
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にあて,「 押 されている」感覚が 「痛み」 に認知

変化 した時点でハ ンドスイッチを押すよう指示 し

た。加圧子を測定部位の顎堤 と垂直になるよう固

定 して徐々に加圧 し,ブ ザーがなった時点で加圧

を止めた。被験者がハン ドスイッチを押 した時点

の荷重量を記録 した。各測定部位を3回 ずつ測定

し,そ の最小値 を圧痛閾値 とした。

5.咬 合力の測定

咬合力の測定には,咬 合力測定 フィルム(デ ン

タルプレスケール50Hタ イプR,ジ ーシー)と 咬

合力測定器(オ クルーザーFPD-707,ジ ーシー)

を用いた。被験者のフランクフル ト平面 を水平

として座位 をとらせ,咬 合力測定 フィルムを挿入,

固定 し3秒 間の最大噛み しめを行うよう指示 し,

3分 間のインターバルをおいて3回 の測定 を行っ

た。採取 した咬合力測定フィル ムを咬合力測定器

で解析 し,3回 の測定値の平均値 を咬合力とした。

6.咀 嚼値の測定

咀嚼能力としてManlyら18)の 方法による咀嚼値

を求めた。乾燥ピーナ ッツ3gを 被験者 に20回 咀

咽す るよう指示 し,ビ ーカーに吐き出させた。義

歯に付着 した粉砕片と口腔内に残留 した粉砕片を

も含めて採取 した。粉砕片 を10メ ッシュの篩に

かけ,篩 上の ピーナッツをオーブンで100℃1時

間乾燥させた後,電 子秤 を用いて秤量した。得 ら

れた重量から飾 を通過 した重量を求め,3gに 対

する百分率 を算出 して咀嚼値 とした。

7.観 察期間

顎堤粘膜圧痛閾値,咬 合力,咀 嚼値 について,

全部床義歯装着直後,装 着4,8,12,16,20,

24週 後に測定 した。

8.統 計処理

義歯装着時か ら24週 後 までの各測定時期にお

ける,顎 堤粘膜圧痛閾値,咬 合力,咀 嚼値の経時

的変化をRepeatedmeasuresANOVAとDunnett

の多重比較にて統計学的有意差を検定するととも

に,義 歯装着直後の値を基準とした各測定時期の

値 との差を変化量 として求めた。

また,顎 堤粘膜圧痛閾値 に対 して は各測定時

期ごとの上下顎 間,左 右側 問,測 定部位 間の比

較をPairedt-testな らびに,Repeatedmeasures

ANOVAとSNKの 多重比較 を用いて検討 した。

2009

図4Measurementaccuracyofthepressurepain

threshold

表1Repetitivemeasurementsofthepressurepain

thresholdswithinthesameday

表2Measurementsofthepressurepainthresholds

dailyvariation

結 果

一

1.顎 堤粘膜圧痛閾値測定装置の測定精度 と術

者の測定誤差

実験 を開始す るにあたり,ま ず試作 した顎堤粘

膜圧痛閾値測定装置の測定精度を調べた。電子天

秤の秤量板上に圧痛閾値測定装置の台座に加圧子

を固定 し,Ogか ら1,000gま で20gご とに静的荷

重 を加 え続けた際の各電圧値 を測定 した。荷重量

と電圧値 との相関性を調べた結果,電 圧値は0～

600gま での静的垂直荷重の対数に比例 して増加

し,両 者間に高い相関(R=0.993)の あることが認

(8)
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図5aThedifferenceofpressurepainthresholds

betweenupperandlowerjaws(controlgroup)

図7aTherightandleftdifferencesofpressurepain

thresholds(controlgroup)

図5bThedifferenceofpressurepainthresholds

betweenupPerandlowerjaws(experimental

group)

図7b Therightandleftdifferencesofpressurepain

thresholds(experimentaｌgroup)

図6Thetemporalchangesofpressurepainthreshold

toupperandlowerjawsafterwearingdentures

図8Thetemporalchangesofpressurepainthreshold

changetorightandleftsidesafterwearing

dentures

められ,R2=0.987の 決定係数を確認できた(図4)。

次に,圧 痛閾値 を測定する術者の測定誤差を調

べるため,8名 の無歯顎者の顎堤各部位に対 して,

同日内において繰 り返 し測定 した 日内変動と,日

を異にして測定 した日間変動 を調べた(表1,2)。

その結果,両 者 とも閾値 に有意差が認 められな

かった。

以上のことから,本 装置の臨床的応用が可能で

あることが示 された。

2.顎 堤粘膜圧痛閾値の経時的変化

1)上 下顎間の比較

上下顎別に圧痛閾値を比較すると,対 照群 と実

験群の両者ともに,各 測定時期における圧痛閾値

は上顎 に比較 して下顎で有意 に低 い値 を示 した

(図5a,b)。

義歯装着時の測定値 を基準とした各測定時期の

変化量 をみると,上 顎の対照群 はやや上昇するも

のの,観 察期間を通 して明 らかな変化を示 さな

かった。 これに対 して実験群は義歯装着12週 後

まで圧痛閾値の上昇が続き,そ の後は緩やかな変

(9)
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図9aComparisonofthepressurepainthresholds

amongmeaSurementpartS(ControlgrOup)

図11Temporalchangesofthemaximumbiteforce

values

図9bComparisonofthepressurepainthresholds

amongmeaSurementpartS(experimentalgrOup)

図10Temporalchangesofpressurepainthresholdto

eachmeasurementpartdifferenceafterwearing

dentures

化 を示 し,24週 後には+120.9gの 変化量が認め

られた。下顎の対照群における変化量は+17.Og

から一22.1gの 範囲で変動がみ られたが,観 察期

間を通して著明な変化を示 さなかった。 これに対

して,実 験群では上顎 と同様に義歯装着後12週

後まで上昇が続き,そ の後はやや低下する傾向 を

図12Temporalchangesofmaximumbiteforcevalues

afterwearingdentures

示 したが,24週 後には+83.5gの 変化量が認めら

れた(図6>。

2)左 右側間の比較

習隈性咀暇側の影響を調べるため,左 右側別に

圧痛閾値 を比較 した結果,対 照群 と実験群の両者

とも全ての測定時期において有意差 がみ られな

かった(図7a,b)。

義歯装着時の測定値を基準 とした各測定時期に

おける変化量は,対 照群の24週 後で右側が+23.9

g,左 側 が一7-1gの 値 となり,明 らかな左右差

を示 さなかった。 また,実 験群の24週 後では右

側で 十117-3g,左 側で十95.7gの 変化量 を示 し,

同様に左右差 は認められなかった(図8)。

3)測 定部位間の比較

測定部位別の圧痛閾値を比較すると,対 照群 と

実験群の両者ともに,各 測定時期における圧痛閾

値 は前歯部よりも小臼歯部 と大臼歯部で有意に大

きな値 を示 した(図9a,b)。 義歯装着時の測定

値を基準とした各測定期間の変化量は,対 照群で

は変動が少 なく,24週 後の値が前歯部で 一8.2g,

(10)
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図13Temporalchangesofamasticatoryperformance

values

図15Temporalchangesofaveragesforthepressure

painthresholds,themaximumbiteforcevalues,

andmasticatoryperformancevaluesafterwearing

dentures

図14Temporalchangesofmaximummasticatory

performancevalueafterwearingdentures

小臼歯部では十16.1g,大 臼歯部では十17.2gで

あった。これに対 して実験群では,12週 後まで

上昇が続 き,24週 後の変化量は前歯部で+73.1g

小臼歯部で+126.7gで あり,大 臼歯部で+119.8

gで あった(図10)。 これ らのことか ら,顎 堤粘

膜圧痛閾値は前歯部よりも臼歯部で大きく上昇す

ることが示 された。

3.最 大咬合力値の経時的変化

対照群の最大咬合力値 は装着8週 後まで増加傾

向 を示 したが,そ れ以降は低下 し,24週 後では

装着直後 と同等の値 となった。 これに対 して実験

群では12週 後 と24週 後で有意な増加が認め られ

た(図11)。

義歯装着時の最大咬合力値 を基準とした各測定

時期の変化量は,対 照群では8週 後に+33.1Nの

増加 を示 し,そ れ以降は低下 し,24週 後 には装

着直後 と同等の値 となった。 これに対 して,実 験

群では12週 後 まで増加が続 き,+49.8Nの 変化量

を示 した。その後,一 時的に低下 したが,24週

後には再び+49.4Nの 増加が認め られた(図12)。

4.咀 嚼値の経時的変化

対照群の咀嚼値は観察期間を通 して有意差は認

め られなかったが,実 験群では4週 後か ら24週

後の測定時期で有意に増加 した(図13)。

義歯装着時の咀嚼値 を基準 とした各測定時期の

変化量 をみ ると,対 照群では12週 後に+4.0%の

増加がみられたが,そ れ以降は低下 し,24週 後に

は再び+1.8%程 度の増加 を示 した。これに対 し

て実験群の変化量は,4週 後に+9.4%の 値 を示 し,

その後は緩やかに変化 し,24週 後は十15.1%の 増

加がみ られた(図14)。

5.顎 堤粘膜圧痛閾値と咬合力および咀嚼値の

相互関連

顎堤粘膜圧痛閾値 と咬合力および咀嚼値 につい

て相互の関連を検討した。

対照群の圧痛閾値 は観察期間 を通 して最大+

31.8gか ら最小-1.2gの 変化量で推移 した。咬

合力は最大+33-1Nか ら最小 一17.4Nの 変化量で

推移 した。咀嚼値は最大+4.0%か ら最小－0.6%

の変化量で推移 し,観 察期間を通 してこの3つ の

値の問に明 らかな関連が認められなかった。 これ

に対 し,実 験群では,24週 後における圧痛閾値は

+103.7g,咬 合力は+49.4N,咀 嚼値は+15.1%

と対照群 よりも大 きな変化 を示 した。相互関連 を

みると圧痛閾値の経時的な上昇に伴い,咬 合力と

咀嚼値 も増加 し,相 互に関連 していることが示 さ

れた(図15)。

(11)
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考 察

義歯装着後における顎堤粘膜の疼痛は患者の訴

えのなかで も頻度が高 く,義 歯による咀嚼能力の

回復程度に影響を与える大きな問題である。それ

だけに古 くから顎堤粘膜の痛覚等の研究がなされ,

臼歯部よりも前歯部の方が敏感であること,上 顎

よりも下顎の方が敏感であること,痛 覚閾値には

左右差や性差がないこと,義 歯装着期間が長 くな

ると痛覚は鈍感になること等が明らかにされてき

た14)。

義歯を装着 して食物 を咀嚼 した際,顎 堤粘膜に

疼痛が生 じると咀嚼時の咬合力が抑制 される。こ

の咀嚼時咬合力の抑制は食物の粉砕能力を減衰 さ

せ,結 果 と して咀嚼能力の低下を招 く。咀嚼能

力の低下は義歯の予後に重大な影響を与 えること

か ら,顎 堤粘膜の疼痛 に対 して は術者 と患者の

両者 とも関心が高 い。この顎堤粘膜 の疼痛は圧

痛閾値 として測定 され,最 近ではOgimotoら19)に

より顎堤粘膜用の圧痛閾値測定装置が開発され,

Tanakaら16)が 圧痛閾値 と咬合力の関連 を報告 し

ている。

1.圧 痛閾値測定装置について

著者が試作 した顎堤粘膜圧痛閾値測定装置は,

顎堤粘膜に荷重を徐々に加えていき,被 験者が圧

迫感から疼痛 として認知 したときの力を感圧セン

サで測定するものである。本測定装置に応用 した

感圧センサは0～3kg/cm2の 測定範囲である。顎

堤粘膜 の圧痛閾値 を調査 したTanakaら16)は,疼

痛 を発す る荷重 は平均で約400gで あ り,最 大で

も約600gで あったと報告 している。本装置に応

用 した感圧セ ンサの精度 を調べた ところ,0～

600gま での静的垂直荷重の対数に比例 して電圧

値が増加 し,両 者間に高い相関(R=0.993)の あ

ることが認められ,R2=0.987の 決定係数を確認

できた。また,日 間変動 を調べても測定値に変動

がみ られなかったことから,本 装置は圧痛閾値 を

調査するうえで十分な要件を満たしているものと

考えられた。

2.顎 堤粘膜圧痛閾値の変化について

顎堤粘膜の圧痛閾値 は実験群 では,24週 後の

変化量が上顎で+120.9g,下 顎で は+83.5gに

達 した。この圧痛閾値の上昇は義歯装着者の痛覚

は装着期間が長いほど鈍感になる傾 向がある15)と

の報告と一致 している。これに対 して対照群では,

観察期間を通 して変化量の大きな変動がみられな

かった。 このことは実験群では噛み しめ訓練時の

顎堤粘膜への加圧により,早 期に義歯床下顎堤粘

膜の上皮および上皮下組織に加圧 に耐えうる組織

学的変化が生 じたものと考えられる。次に,圧 痛

閾値の上下顎差をみると,対 照群 と実験群の両者

ともに下顎の圧痛閾値の方が低いことが示 された。

田村14)は電気刺激 を用いて顎堤粘膜の感受性 を追

究 し,無 歯顎においては上顎粘膜 よりも下顎粘膜

の方が敏感であることを報告 している。今回調べ

た顎堤粘膜の圧痛閾値 においても下顎の方が閾値

は低 く,こ れまでの報告 と同様の結果が得 られた。

また,測 定部位別の圧痛閾値 をみると,前 歯部か

ら臼歯部に向かうに したがい圧痛閾値が上昇す る

ことが示 された。 この ことは田村14)の電気刺激 を

用いた口腔粘膜の感受性実験でも明らかに されて

お り,臼 歯部よりも前歯部で痛覚が敏感であるこ

とを裏付 けるものである。 これは天然歯列におけ

る口腔粘膜の感覚 とも同じ傾向を示 してお り,口

腔粘膜に特有の感受性であると考えられる。

3.咬 合力の変化 について

次に,咬 合力の測定結果 をみ ると,義 歯装着

24週 後における咬合力は実験群で+49.4Nの 増加

を示 した。先に述べたとおり,実 験群では噛みし

め訓練時の顎堤粘膜の加圧 による組織学的な変化

が圧痛閾値の上昇を生 じさせていると考えられる。

咬合力の増加に影響を及ぼす因子 として,天 然歯

列では咀嚼筋の筋力 と歯根膜の痛覚が考えられる。

両者のうち,歯 根膜の痛覚の方が筋力より大 きな

影響 を及ぼす といわれている。それは,歯 根膜 を

麻酔すると咬合力が増加すること,前 歯よりも臼

歯の方が痛覚に対 して鈍感なのでより大 きなス ト

レスに耐えることができること,咀 嚼中に痛みが

発すると筋力が抑制 されることなどにより証明 さ

れている13)。無歯顎において も同様に,顎 堤粘膜

の痛覚が咬合力の増減に影響す ることが考 えられ

る。これは,義 歯装着期間が長 くなると顎堤粘膜

の痛覚は鈍感になり15),義歯を一定期間装着する

と食物粉砕能が向上する20)との報告からも伺 える。

(12)
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また実験群の被験者は,経 日的に最大噛みしめを

くり返すことにより,顎 堤粘膜での疼痛発現を恐

れて無意識下に生 じていた咬合力発現に対する自

制が解除された可能性がある。

他の因子としては実験 に使用した義歯の口腔内

での維持 ・安定が考 えられる。今回使用 した義歯

は,本 学の臨床実習マニュアルに則って製作され

たものであるので,義 歯床の面積および適合度は

良好であり,口 腔内での維持 ・安定には問題がな

いと考えている。

4.咀 嚼値の変化について

次に,咀 嚼値 の測定結果 をみると,義 歯装着

24週 後における咀嚼値は実験群で十15.1%の 増加

を示 した。これは咬合力が増加 したことにより試

験食品の粉砕能力が増強された結果と考えられる。

このことは,咬 合力が増加すると咀嚼能力が向上

するというこれまでの報告と一致 している21)。

他の要因として,実 験群 では24週 間の噛み し

め訓練を行 うことにより,咀 嚼に対する自信が深

まり,ピ ーナッツなどの硬い食品も積極的に咀嚼

できるバランスのとれた咀嚼の仕方 を学習 した可

能性があることが考えられる。

5.顎 堤粘膜圧痛閾値 と咬合力および咀嚼値の

関連について

顎堤粘膜圧痛閾値と咬合力および咀嚼値につい

て相互の関連 をみると,対 照群では観察期間を通

して有意な変化が認め られなかった。対照群では

「義歯では咬めない」 という先入観から,新 義歯

装着後は痛みが生じない食品を選択 して摂取 して

いたため,咀 嚼習慣に大 きな変化がもた らされな

かったことがこの原因 として考えられる。これに

対 して実験群では噛み しめ訓練による顎堤粘膜の

組織学的な変化に起因する顎堤粘膜圧痛閾値の向

上や,最 大噛みしめを経験することによる咬合力

発現に対する自制の解除が生 じたものと考えられ

た。 これに伴って咬合力が増加 し,ピ ーナ ッツな

どの,あ る程度硬い食品をも積極的に咀嚼するよ

うになり咀嚼値が増加 したと考えられる。特に全

部床義歯装着者の咬合力,咀 嚼力は終局的に義歯

床下粘膜の痛覚によって調整 されるため,顎 提粘

膜の圧痛閾値の向上は咀嚼能力の向上にとって重

要な因子であるといえる。
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以上のことから,噛 み しめ訓練を行うことによ

り,顎 堤粘膜圧痛閾値 が上昇 し,そ れとともに咬

合力が増加 し,併 せて咀嚼値が向上することが示

された。このことは無歯顎者における咀嚼能力の

機能回復に有益な情報を提供できたものと考える。

結 論

全部床義歯装着者に対 し,噛 み しめ訓練後の顎

堤粘膜圧痛閾値を経時的に測定 し,咬 合力と咀嚼

値 との関連を検討 した。

その結果,

1.顎 堤粘膜の圧痛閾値 は,対 照群では+31.8

gか ら-1.2gの 変化量で推移 し,実 験期 間を通

して明らかな変化が認め られなかった。 これに対

して,実 験群 では圧痛閾値が12週 後まで経時的

に増加 した。その後は緩やかな変化 を示 し,24

週後には+103.7gの 上昇が認められた。

2.咬 合 力 は,対 照 群 で は+33.1Nか ら一

17.4Nの 変化量で推移 し,実 験期間を通 して大き

な変化が認められなかった。 これに対 して,実 験

群では24週 後に+49.4Nの 増加が認められた。

3.咀 嚼値は,対 照群では+4.0%か ら-1.0%

の値で変動 し,24週 後は+1.8%の 増加であった。

これに対 して,実 験群では,4週 後 に+9.4%を

示 し,そ の後 も増加す る傾向 にあ り,24週 後 に

は+15.1%の 値 を示 した。

以上のことから,噛 み しめ訓練により顎堤粘膜

圧痛閾値が上昇 し,そ れに伴い,咬 合力 と咀嚼値

が高 くなることが示 された。 したがって,顎 堤粘

膜の圧痛閾値の上昇は咀嚼能力の向上に寄与する

ことが示唆 された。
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