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最新の歯学

咬合および咀嚼機能の臨床検査の今

１．はじめに

　健康寿命（2000年にWHOが提唱した「健康上の問題で
日常生活が制限されることなく生活できる期間」）は，男
性が約71歳，女性が約74歳（厚生労働省，2013年）であ
り，平均寿命（男性：約80歳，女性：約86歳）との差が約
10年もあると報告されている．この差を解消し，健康寿命
の延伸を図るために多くの試みが実施されている．厚生労
働省の「健康日本21」（第２次：2013～2022年度）では，「健
全な口腔機能を生涯にわたり維持することができるよう，
疾病予防の観点から，歯周病予防，う蝕予防に着目すると
ともに，歯の喪失防止に加え，口腔機能の維持・向上につ
いて設定する」としている．健全な口腔機能を維持するた
めには，良好に咀嚼できることが必須である．また，健康
やQOLに関する国民の意識レベルの向上に伴い，質の高
い医療と治療効果を客観的に評価し，患者に呈示するエビ
デンスに基づいた医療が求められている．
　平成23年から実施されていた先進医療技術「有床義歯補
綴治療における総合的咬合・咀嚼機能検査」が，平成28年
度診療報酬改定により，「有床義歯咀嚼機能検査」として
保険導入された．本検査は，咀嚼時の下顎運動と咀嚼能力
の検査を行うことにより，咬合と咀嚼機能の状態を総合的
に評価するものである．これらの検査により，口腔機能，
特に咀嚼機能について，治療前の障害程度，治療後の回復
程度，および定期検査時の維持程度に関する客観的評価が
可能となるため，患者の口腔の健康を維持・増進するため
に活用することができる．
　北大病院歯科診療センターにおいても本検査の施設基準
に係る届出が，厚生労働省北海道厚生局に受理されてい
る．本稿においては，本検査法の概要とその臨床応用につ
いて紹介する．

２．咀嚼時の下顎運動検査について

１）目的
　咀嚼運動のリズミックな運動のパターンとリズムは，基
本的には脳幹のパターンジェネレーターによって形成され
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るが，上位中枢の運動制御系や歯根膜，咀嚼筋筋紡錘，顎
関節などの末梢の感覚受容器からのフィードバック情報
によっても制御と修飾がなされる．咀嚼運動は，これら何
れかの構成器官に障害が生じると，その障害の影響が他の
構成器官の機能に波及し，咀嚼系全体の機能異常が発現す
る1）．したがって，咀嚼運動を分析することは，咀嚼系の
機能を評価するためにきわめて重要である．
　正常咬合者は，個々の下顎運動のサイクルが規則的で安
定している．一方，不正咬合者は，個々の下顎運動のサイ
クルが不規則かつ不安定で，正常咬合者とは異なるパター
ンを有しており，不正咬合の治療により正常咬合者のパタ
ーンに修正されることが知られている．
　したがって，咀嚼時の運動経路のパターンや運動の安定
性などの下顎運動検査を行うことにより，咀嚼運動を評価
することができる2）．

２）必要な機器
　下顎運動の経路を３次元的に記録することが可能な下顎
運動記録装置が必要である．６自由度顎運動記録装置は，
本検査でも使用可能ではあるが，歯列上にフェイスボウを
固定するため，一般的には有歯顎者に用いる装置である．
有床義歯装着者には，下顎切歯点の３次元下顎運動記録装
置である「モーションビジトレーナー」（MVT：㈱ジーシ
ー）や「マンディブラーキネジオグラフ」（MKG K7：㈱
モリタ）が応用しやすく，有用である．

３）検査法と評価
　下顎運動検査は，下顎運動記録装置（図１）を用いて，
咀嚼時における下顎切歯点の３次元運動をヘッドマウント
CCDカメラで検出後，咀嚼運動を自動解析して得られた
運動経路のパターンと下顎運動の安定性を調べる．
　運動経路のパターンは，Ⅰ～Ⅶの７種類に分類3）するこ
とができる（図２）．健常者の代表的なパターンは，中心
咬合位から作業側に向かってスムーズに開口し，中心咬合
位へconvexを呈して閉口するパターンⅠと，中心咬合位
から非作業側に向かって開口後，作業側に向かい，中心咬
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合位へconvexを呈して閉口するパターンⅢの２種類であ
ることが明らかにされている．したがって，咀嚼機能が健
常で咬合に問題がない場合には，咀嚼運動経路はパターン
ⅠとⅢに代表される健常パターンを呈するが，咀嚼機能が
異常で咬合に問題がある場合には，パターンⅠとⅢ以外の
異常なパターンが発現するといえる．また，有床義歯補綴
治療により咀嚼機能が改善すると，パターンⅠかⅢに修正
されることが多い．
　咀嚼運動の安定性評価には，運動経路の安定性を表す３
指標と運動リズムの安定性を表す４指標が用いられ，指標
値が小さいほど下顎運動が安定していると評価できる2）．
有床義歯補綴治療により咀嚼機能が改善されると，指標値
が小さくなる．これらにより，咀嚼機能を客観的に評価す
ることができる．

３．咀嚼能力検査について

１）目的
　咀嚼能力は，咀嚼機能を客観的に評価するための重要な
指標である．これまで，一定量の被験食品を一定回数咀嚼
した後，粉砕された被験食品を口腔内から回収し，粉砕度
に応じて篩分けをする篩分法がゴールドスタンダードとし
て用いられてきた．しかしながら，この方法は操作が煩雑
で，かつ分析に時間を要することが難点であった．そこ

で，グミゼリー咀嚼時のグルコース溶出量の測定による咀
嚼能力測定法が開発された．この方法では，グルコース溶
出量と咀嚼時間，咀嚼回数との間に正の相関が認められる
こと，また，グルコース溶出量と篩分法による咀嚼値との
間にも正の相関が認められることが報告されている4，5）．
したがって，グルコース溶出量を測定することにより，咀
嚼能力を評価することができる2）．

２）必要な機器
　グルコース含有グミゼリー咀嚼時のグルコース溶出量を
測定する歯科用グルコース測定装置が必要である．現時点
では「グルコセンサー GS-II」（㈱ジーシー）のみが保険適
用となっている．

３）検査法と評価
　咀嚼能力検査は，患者にグミゼリーを主咀嚼側で20秒間
咀嚼させた後，水10mlを含み，篩付コップにグミゼリー
とともに吐き出させ，濾液中のグルコース濃度をグルコー
ス溶出量として，専用の歯科用グルコース測定装置を用い
て測定する（図３）．
　咀嚼能力が高いほど，グルコース溶出量の値は大きくな
る．有床義歯補綴治療により咀嚼能力が改善されると，グ
ルコース溶出量が大きくなる．このグルコース溶出量の
測定により，咀嚼能力を客観的に評価する．なお，グミ
ゼリー咀嚼後のグルコース溶出量の正常値は，健常有歯
顎者で150mg/dL，義歯に満足している有床義歯装着者で
100mg/dL以上である6）．

４．本検査法の臨床応用について

１）咀嚼時の下顎運動検査
　50名の有床義歯装着者の有床義歯補綴治療前後の咀嚼運
動経路のパターンの発現を調べた志賀ら6）は，治療前では
ⅠとⅢ以外のパターンが多くみられたが，治療後では多く
の被験者（86％）がパターンⅠもしくはⅢを示した．ま
た，咀嚼運動の安定性を表す指標値は，治療前よりも治療
後のほうが小さく，治療前後間に有意差が認められたと報
告している．この報告からは，適切な有床義歯補綴治療に
より咀嚼機能が改善すると，咀嚼時の下顎運動経路はパタ
ーンⅠあるいはⅢの正常なパターンに修正され，かつ咀嚼
運動の安定性を表す指標値が小さくなり，咀嚼運動が安定
すること，即ち，本検査法の有効性が確認できる．

２）咀嚼能力検査
　日本顎口腔機能学会主導のプロジェクト研究7）では，歯
科補綴治療による口腔機能の改善が健康に及ぼす影響を明
らかにする目的で，歯科補綴の専門施設において，歯の欠
損を有する患者の歯科補綴治療前後の口腔機能を主観的か
つ客観的に評価すると同時に食品摂取状態，口腔内の健康

図１　下顎運動記録装置（「モーションビジトレーナー」
（MVT：㈱ジーシー））

図２　咀嚼運動経路のパターン分類
CO：中心咬合位，R：右側，L：左側
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図３　グルコース溶出量の測定手順
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状態，全身の健康状態，栄養状態を調査した．口腔機能の
客観的評価は，咀嚼能力のみとし，グミゼリー咀嚼時のグ
ルコース溶出量を選択した．その結果，グルコース溶出量
は，治療前よりも治療後のほうが多くなり，治療前後間に
有意差が認められたと報告している．この結果は，口腔機
能は，歯科補綴治療により有意に改善することを示してい
るものと考えられる．さらに，この報告では，歯科補綴治
療により，口腔内の健康状態，全身の健康状態，栄養状態
は，改善，あるいは改善する傾向が認められ，口腔機能の
改善が健康に資することを示唆している．

５．おわりに

　平成28年度診療報酬改定により保険導入された「有床義
歯咀嚼機能検査」のあらましとその臨床応用について述べ
た．これまで臨床で十分には評価されていなかった咀嚼機
能の治療前の状態，治療中および治療後の回復程度，定期
検査時の維持状況を客観的に評価して，その結果を患者に
示し，かつ共有することにより，有床義歯補綴治療とその
効果について，患者の理解を促進し，信頼を得ることがで
きる．適切な義歯の指導・管理を行うことにより，現存す
る歯周組織の保全や咀嚼機能の回復・向上による健康およ

びQOLの増進にも寄与できるものと考える．さらに，本
検査法は，有床義歯装着者のみならず，咬合の問題や歯の
欠損に伴う顎口腔系の機能障害を有するすべての患者に臨
床応用することが可能である．我々は，治療前，治療中，
治療後および定期検査時における咬合および咀嚼機能に関
する客観的評価データを蓄積し，歯科補綴治療による口腔
機能の改善が健康に及ぼす影響に関する臨床データベース
の構築を目指していきたいと考えている．
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