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BrainactivityofClassIIdiv.lmalocclusion

aftersettingofaTwinblockappliance

MasakuniHIROSE,ShinjiNAKAMURA1)andToshihikoHIMURO1)

Weinvestigatedtheeffectsofgum-chewingontheprimarymotorarea(PMA)

whenadvancingthemandiblewithatwinblockappliance(TBA).Twentymaleadults

weredividedintotheClassI(normalmalocclusion,n=10)andClassII(ClassII

div.1malocclusionundergoingmandibularretrusion,n=10)groups.Brainactivity,

monitoredwithanNIRS,wassignificantlyelevatedintheClassIgroupwithaTBA

at0mmofadvancement,whileitwasalsosignificantlygreaterintheClassIIgroup

withoutaTBA.Furthermore,whenfittedwithaTBAwith4-6mmofadvancement,

brainactivityintheClassIIgroupdeclinedandbecamenearthatintheClassIgroup.

Thesefindingsindicatethesignificanceofimprovingthejawrelationshiptonormal

inpatientsundergoingmandibularretrusionusingaTBAfromtheaspectofbrain

activityinvolvingthestomatognathicmotorarea.
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緒 言

ClassIIdiv.1不 正 咬合 は,古 くか ら上気道 の

閉塞 によ る口呼吸 と関連 し1),下 顎 劣成 長 のな い

場合 で も上気 道の狭窄 と関係 して い る2)と されて

い る。 口呼吸 を起 こす上気道 の鼻腔抵抗 の増加 は,

overjetの 増 加,開 咬,上 顎 の叢 生 と深 い 関連 を

もつ3)こ とが明 らかにな って い る。

ClassⅡdiv.1不 正 咬合 は,下 顎劣成長 に起 因

してい る4～10)こ とが 多い。睡 眠時無呼 吸症 候群 も,

しば しば上気道の障害に起因 し,下 顎後退と関連

性が深いとされている。 したがって,ClassⅡ 不

正咬合者は,下 顎後退によって睡眠時無呼吸症候

群と同様に酸素の取 り込み効率が低いと考えられ

る。

ClassⅡdiv.1不 正咬合の治療には、機能的顎

矯正装置が適用 され,咬 合挙上 させなが ら下顎

の前方への成長促進 を図 り良好な治療効果が得

られて いる8,11)。機能 的顎矯正装置のTwinblock

appliance11)は,下 顎 を前方 に誘導 したまま咀嚼
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運動させることで,咬 合力を上下歯列 に伝達する

とともに関節突起の成長 を促進 させ る装置である。

装着直後には,口 腔周囲組織に対 して負荷 を与え,

快適に装着するのにおよそ3か 月程度必要 とされ

ている11)。また,睡 眠時無呼吸症候群の患者に応

用される口腔内装置は,下 顎を前進させるので使

用感が良く12),いびきや睡眠時の無呼吸症状 を大

きく改善 させる13,14)。

脳血流は 脳活動 と関連 してい ることか ら,

fMRIや 光 トポグ ラプィによって,咀 嚼運動時

15，16)や咬合機能改善前後17)
,下 顎前進時14)におけ

る脳活動が広 く検討 されている。 しかしながら,

下顎後退患者に対 して下顎を前進 させ咀嚼運動 し

た時の脳活動については明 らかとなっていない。

そこで本研究の 目的は,Twinblockapplmance

(TBA)に よって下顎を前進 させた時のClassⅡ

div.1不正咬合者における一次運動野に与 える影

響を明らかにすることとした。

方 法

1.被 験 者

被験 者 は,本 研究 の 目的 と意義 を説 明 し同意 の

得 られ た本学 の男 子学 生20名(24.1±3.0years

[meanage±SD])で あ った。 これ らの被験 者 は,

顔 貌診 査 に よ って下 顎 後 退 の み られ たClassⅡ

div.1を 呈 す るClassⅡ 群10名(24.0±4.2years),

お よ び鼻 呼吸で個性 正常咬合 を示 し顔貌 が整 って

い るClassI群10名(24.3±1.1years)で あ った。

平均年 齢 に統計学 的 に有意 な差 は認 め られ なかっ

た。

平均overjetは,ClassⅡ 群 が+11.1mm,Class

I群+1.9mmで 統 計学 的 に有意 な差 が認 め られ た

(p<0.O1)。 な お,ClassⅡ 群 の うち60%で い

び きの経験 があった。

2.Twinblockappliance(TBA)の 作 製

構成 咬合 は,Pro-JetBiteJigskit2mm(Great

Lakes社 製,N.Y.,USA)を 利 用 し上 下 顎 中 切

歯問 を垂直 的 に2mm,前 後 的 にはOmmで 採 得

した。 この場 合,臼 歯 部 で お よ そ3～5mm程

度 挙上 され る11)。プ ロジェ ッ トバ イ トゲー ジを介

して上下顎 の 口腔模 型 を咬合 器(FKOス プ リ ッ

トポ ス トフ ィ ックス ゼ ー ター,Dentauram社 製,

図1
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Settingofmandibularadvancement.

ツ イ ン ブ ロ ッ ク装置 の 上 顎 臼歯 部 ブロ ック に下 顎 前

進 用 ネ ジ が組 み い れ られ て い る。

下 顎 前 進 量 は,上 下顎 中切 歯 間 で垂 直 的 に2mm挙

上 し,未 装 着 お よび0,2,4,6mmと した。

図2TaskandMeasurement.

脳血流測定は,測 定開始から40秒間下顎を安静にさ

せた後 タスクとして20秒 間ガム咀嚼を実施した。

再び40秒 間安静させた。これを2回 繰り返 して計測

を終了とした。

図3Analysis.

ガム咀嚼開始6秒 経過後,10秒 間の線形近似曲線か

ら直線の傾きを求めた。

Ispringen,Germany)に 付 着 した。上顎 のブ ロ ッ

ク部 には,ス テ ンレス製 の ネジを咬合 平面 に平 行

とな るよ う内臓 させ,下 顎の前進 量 を正確 に調節

で きる機 構 を もたせ た18)。

3.脳 血 流 量の測定

脳 血流量 の測 定 には,光 トポグ ラプ ィ装置(日

立 メデ ィコ社 製ETG-100,東 京,日 本)を 用い
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図4BrainactivityduringgumchewinginC1assIgroup

た。本研究では,顎 口腔機能 にかかわる一次感覚

運動野の脳血流量を測定す るために,頭 頂から側

頭の頭蓋部に片側12チ ャンネルの光 ファイバー

キャップ(照 射-検 出間距離30mm,24CH)を

装着 した。

近赤外光 を用いた脳機能測定法は,国 際lO-20

法に従 って,咀 嚼,嚥 下に関連する顎口腔機能に

かかわる一次感覚運動野に相当する部位 を同定 し,

中心溝 に一致 させ光 プァイバーキャップを装着 し

た。室内温度 は,25℃ ±1に 設定 した。本研究

の研究計画については,本 学の倫理委員会の承認

を受けている。

4.タ スク

測定にあたって,被 験者には姿勢を安静に保つ

よう指示 した。この後プローブキャップを装着 し,

あらかじめガムを咀嚼 して軟化 させた。

ClassI群 ではTBA未 装着 と装着後の2条 件

で,ClassⅡ 群ではTBA未 装着時および前方O

mm,2mm,4mm,6mm前 進 させ た各5条

件で測定 した(図1)。 構成咬合量の設定には,

最小表示量0.O1mm,器 差 ±0.02mmの デジマチ ッ

クキ ャリパ(Mitutoyo社 製,神 奈川,日 本)を

用いた。

測定開始 か ら40秒 間下顎 を安静 にさせ た後,

タスクとして20秒 間ガム咀嚼を実施 した。再び

40秒 間安静 させ,20秒 間ガム咀嚼を繰 り返 した。

最後 に40秒 間の安静状態 を保持 させ たところで,

測定を終了した。(図2)。 なお,ガ ム咀嚼は,自

由咀嚼 とした。

5.デ ー タ解 析

神 経活動 の変化 が脳血流 量の変化 に反映 され る

まで にお よそ6秒 の遅 れ が ある19)ため,被 験者 の

各 条 件下 にお け る ガム咀 嚼 開始 後6秒 か ら10秒

間 のTotal-Hb波 形 の線 形 近似 曲 線 か ら得 た一 次

直線 の傾 きを脳 血流量 とした(図3),片 側12か 所,

合 計24部 位 を計 測 した。Total-Hb波 形 の傾 きは,

+の 符合 を脳血流 量の増加 とみ な し,-の 符号 を

脳血流 量の減少 と解釈 した。

統計 学的解析 には,ClassI群 のTBA未 装 着 と

装 着0mmを24チ ャ ン ネル それ ぞれ でWilcoxon

t-testを 行 った。ClassI群 とClassⅡ 群 のTBA

未 装 着 お よびTBA装 着 の24チ ャ ンネル それ ぞれ

でMann-WhitneyU-testを 行 った。ClassⅡ の群

内で は,TBA未 装 着お よび下顎 を前方 にOmm,

2mm,4mm,6mm移 動 させ た5条 件 をWilcoxon

t-testwithBonferroniCorrectionに よ る多重 比

較 を行 った。

結 果

ClassI群 に おいてTBA装 着 は,未 装着 と比較

して,一 次運 動野 の 口腔機 能 領域 の左 半球 のCh

8(中 央 値:1.1×10-3,4分 位 偏 差:1.8×10-3)

お よ び 右半 球 のCh1g(中 央 値:0.7×10-3,4分

位 偏 差:2.0×10-3)に お い て統 計 学 的 に有 意 に

上 昇 した(p<0.05)。(図4)。ClassⅡ 群TBA未

装 着 は,ClassI群 未 装着 と比較 して,口 腔機 能

の運 動 領 域 で あ る左半 球 のCh8(中 央 値:1.4

×10-3,4分 位 偏 差:9.3×10-3)お よ び 右 半 球

(iii)
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図5ComparisonbetweenC1assIandClassⅡduringgumchewingwithoutaTBA

では,す べてのチャンネルで有意な差は認められ

なかった(図6)。

図6MuｌtiplecomparisoninC1assHgroup

Ch19(中 央 値:-7.5×10-3,4分 位 偏 差:3.5×

10-3)で 統 計学 的に有意 に大 きかった(p〈0.05)

(図5)。 さ らにTBA装 着 時のClassⅡ 群 とClass

I群 を比較 した ところ,す べての チ ャンネル で統

計学的に有意 な差 は認 め られなか った。

ClassⅡ 群 でTBA未 装 着 を対 照 にTBA装 着 前

進0－6mmま で の5条 件 で 多重 比較 した結果 を

図6に 示す。一 次運動野 の口腔機能 の運動領域 を

示す チ ャ ンネル6で は,4mm(中 央 値:0.7×

1O-3,4分 位 偏 差:3.6×10-3)と6mm(中 央 値:

-0 .2×10-3,4分 位 偏 差:2.0×10-3)で 統 計学 的

に有 意 に小 さ く脳 血流 量 が減 少 した。 中 心溝 お

よび一次運動 野の 口腔 領域の チャ ンネル にお ける

その他 のチ ャンネル では,統 計学 的 に有意 な差 は

認 め られなか った。

前進Omm,2mmで の 一次 運動 野の 口腔領 域

考 察

TBA未 装着 におけるガム咀嚼 時をClassⅡ お

よびClassIの2群 問で比較す ると,ClassⅡ 群

は口腔機能の運動領域である左半球のch8お よ

び右半球のch19で 統計学的に有意 に脳血流量が

高かった。Hillら20)は,中 等度の睡眠時無呼吸症

候群 を もつ小児で,中 大脳動脈の血流量 が多い

ことを示 している。ClassⅡ 患者は,睡 眠時無呼

吸症候群 を伴 うことが多 く21),ま た 垂直的成長

パ ターンを示す場合でもClassⅡ 不正咬合者の上

咽頭腔は狭 まってい る22)。本研究のClassⅡ 群 は,

overjetが平均+11.1mmとClassI群 の+1.9mm

に比較 して統計学的に有意に大 きかった ことか

ら,著 しい骨格性ClassⅡ 形態による下顎後退の

特徴 を示 していた ものと推定 される。 したがって,

ClassⅡ 群 は,睡 眠時無呼吸症候群患者 と同様

に咽頭腔の狭窄による気道抵抗の上昇に対 して酸

素量 を補償するために,一 次運動野での脳活動を

高めていたものと推察 された。

本研究のClassI群 とClassⅡ 群のTBA装 着前

進Ommの2群 間の比較では,脳 活動に有意 な差

が認め られなかった。 さらにClassⅡ の未装着

とTBA装 着Ommで,統 計学 的に有意 な差 がな

かったことは,ClassI群 のTBA装 着時のガム咀

(iv)
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嚼 で脳活動が高 まった ことを示 している。中村

ら18)は,健 常人を対象にTBA装 着前後でtapping

したときに脳活動に有意な差が認め られなかった。

本研究のClassI群 でTBA装 着により脳活動が

上がったことは,tappingと ガム咀嚼のtaskの 違

いによるもの と考 えられる。

前田と福味23)は,健 常者の咬合挙上が5mmの

場合に脳活動の向上効果があったと述べている。

本研究では,TBA作 製時に前歯部の高径 を2mm

に規定 しているので臼歯部では3-5mm程 度の

咬合が挙上 されている。 したがって,ClassI群

で脳活動が増加 したのはTBA装 着 による咬合挙

上の影響 と考 えられた。

睡眠 時無呼吸症候群 の治療 は,下 顎 を前進

させ る口腔内装置 を適用24,25)し咽 頭気道 を拡大

させ呼吸 しやす くす る26)方法 がとられてい る。

Kairaitisら27)は,ウ サギの下顎 を前進 させ るこ

とで気道内圧 を減少 させ,閉 口時においても上気

道の空気抵抗の減少に効果のあることを明らかに

した。Hashimotoら14)は,fMRIに て 健常人に下

顎を前進(67%)さ せることで呼吸ス トレスが減

少 し脳活動の負荷が軽減 されたと述べている。

本研究のClassⅡ 群のCh6で 脳活動が低下 し

た下顎 前進4mmお よび6mmは,平 均overjet

+11mmの およそ50%に 近似 していた。ClassⅡ

群は,骨 格的にも下顎後退を呈 しており,睡 眠時

無呼吸症候群と類似 した骨格形態 を有 していた も

の と推測 される。 したがって,ClassⅡ 群の脳活

動の減少は,睡 眠時無呼吸症候群 と同様 に下顎

の4mmお よび6mm前 進によって気道が拡大 し,

気道周囲の運動制御に関する脳活動の負荷の軽減

が生 じたためと思われる。

結 論

ClassⅡdiv.1に お け る ガム咀嚼 時 の一 次

運 動野 の脳 活動 は,TBA未 装着 で高 い値 を示

し,TBAを 装着 し下顎を大 きく前進 させ ること

によってClassI個 性正常咬合者の値に近づいた。

これらの結果は,顎 口腔の運動領域にかかわる脳

活動の面 から下顎後退患者 をTBAで 正常な顎関

係 に改善することの意義 を支持 している。
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