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抄録 

 閉塞型睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の治療法の 1つである口腔内装置（OA）は

主に上下完全固定型（以下，固定型 OA）と上下分離型（以下，分離型 OA）に大

別される．固定型 OAでは上下マウスピースを完全に固定し，顎運動が制限され

るため違和感が危惧されるのに対し，分離型 OAは下顎の開口や側方運動がある

程度許容されるという利点があるが，装置の効果という点においては，開口の許

容が不利になる可能性もあることから，開口時の顎位については十分に検証す

る必要がある．そのため，本研究では，2 種類の分離型 OA（NK コネクターⅡ，

サイレンサーSL）装着時の開口運動や限界運動を測定解析し，三次元的な下顎の

移動方向と移動距離を検証した． 

対象は，任意に参加した健常被験者 6 名である．歯科用下顎運動測定器を用

いて， OA非装着時の習慣性開閉口運動，矢状面内下顎限界運動，及び 2種類の

OA 装着時の開口運動，前方運動，矢状面内限界運動を計測し，フランクフルト

平面，咬合平面の位置関係も記録した． 

本研究による計測比較の結果，NKコネクターⅡ，サイレンサーSLともに分離

型 OA開口運動は非装着時の習慣性開口路に対して前方へ向かう経路を示すこと

が示され，咬合平面を基準においても下顎は後退をしていない可能性が示唆さ

れた．また，OA 装着時，開口は可能であるが，許容される開口量は小さいこと

がわかった．これらの顎運動経路の特徴は，開口運動による中咽頭の狭窄作用を

生じづらくするものと考えられ，装置の構造として合理的なものと思われた． 

 

 キーワード：睡眠時無呼吸症候群，口腔内装置，分離型口腔内装置，顎運動測

定，開口運動 

 

 

緒言 

閉塞型睡眠時無呼吸症候群（obstructive sleep apnea syndrome ; OSAS）は，

睡眠中に完全あるいは部分的な上気道閉塞症状を繰り返すことで[1]，夜間睡眠

への影響や昼間の倦怠感をもたらすほか，高血圧，虚血性心疾患，脳血管障害，

糖尿病などの様々な疾患のリスクファクターとされている．主な危険因子とし

て肥満や小下顎症といった解剖学的な要因が考えられている[2,3]． 

 治療の第一選択は持続的気道陽圧法（CPAP）であるが，無呼吸低呼吸指数（AHI）

の程度によって保険適応にならない軽症例や，重症例であっても CPAPの違和感

が強く治療の継続が困難な場合，あるいは代替療法を好む場合などに口腔内装

置（OA）療法が選択されている． 

OA には，可撤式マウスピースで下顎を前方位で保持し，軟組織を前方へ牽引
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することで上気道狭窄軽減を図る下顎前方保持装置タイプのほか，舌を前方に

保持する舌前方保持装置タイプがあるが，舌前方保持装置タイプは一般的では

ない． 

下顎前方保持装置タイプの種類には既製のものや印象採得し作製したもの，

タイトレーション可能なものや不可能なものなど，さまざまな装置が存在する

が，構造的には歯列を覆う可撤式の上下顎マウスピース間が固定された上下完

全固定型（以下，固定型 OA）と上下顎マウスピース間が固定されていない上下

分離型（以下，分離型 OA）に大別される． 

固定型 OAでは上下顎マウスピースを完全に固定し，顎運動が制限されるため

違和感が危惧されるのに対し，分離型 OA は下顎の開口や側方運動がある程度許

容されるという利点がある．一方で，開口運動により下顎が後退し、舌と軟組織

も後退して中咽頭径が減少する[4] ，睡眠中の上下切歯間距離が 15ｍｍ開口す

ると中咽頭が狭窄する[5]などの報告があり，装置の効果という点においては，

開口の許容が不利になる可能性もある．そのため，開口時の顎位については十分

に検証する必要があるが，実際の分離型 OAの装着時の下顎移動方向や範囲につ

いて精密に調べた研究は我々の調べた限りでは見当たらない． 

 そこで，本研究では，歯科用下顎運動測定器を用いて分離型 OA装着時の開口

運動や限界運動を測定解析し，三次元的な下顎の移動方向と移動距離を検証し

た． 

 

 

方法 

1．被験者 

対象は，任意に参加した健常被験者で，個性正常咬合を有する 6名（男性 4名，

女性 2名，平均年齢 22.0±0.8歳）である．下記の条件の者は除外した． 

①鼻呼吸が不可能な程度の鼻閉を有する者 

②口腔内や顎関節の状態が装置装着に適さないもの（智歯を除く歯の欠損，

重度歯周病，顎関節症状，著しい歯列不正，歯の疼痛，歯科治療中，脱離の可

能性がある修復物） 

③絞扼反射など口腔内の操作や装置への違和感が強く印象採得や装置装着が

困難な者 

④レジンモノマーや金属に対しアレルギーがある者 

⑤その他研究責任者が被験者として不適当と判断した者 

本研究は北海道大学大学院歯学研究院臨床疫学研究倫理審査委員会（承認番

号 2018 第 3 号）の承認を得ており，被験者に対し研究前に十分な説明を行い，

文書により同意を得た． 
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2．OA製作方法 

顎運動経路測定に先立ち，被験者ごとに 2種類の分離型 OAを製作した．通法

に従い，印象採得を行った後，サイレンサーSLゲージ（ERKODENT 社）を使用し

て，OA に付与する下顎前方位にて咬合採得した．被験者の最大前方移動量の約

65％前方位を前方移動量と設定[6] した．前方移動量の平均±標準偏差（SD）は

6.2±1.1mmであった．前歯部での咬合挙上量は 5～6mmの範囲に設定し，咬合挙

上量の平均±SDは 5.7±0.5mmであった． 

製作した模型上にて厚さ1.5mmの熱可塑性シート（デュランプラス，SCHEU社）

を圧接し，上下歯列のフレームを作製した．上下フレームを連結するコネクター

には NKコネクターⅡ（モリタ社）とサイレンサーSL（ERKODENT社）の 2種類を

使用した．それぞれ上顎犬歯と下顎第一大臼歯を基準とした位置にて連結した

（図 1，2）． 

 

3．測定手順 

顎運動の記録には Myotronics-Noromed 社製歯科用下顎運動測定器 K7 エヴァリ

ュエーションシステム EX（以下，K7）を用いた（図 3，4）． 

対象とした下顎運動は，OA 非装着時の習慣性開閉口運動，矢状面内下顎限界

運動，及び 2種類の OA装着時の開口運動，矢状面内限界運動とした（図 5，6）．

なお，OA 非装着時の下顎運動と各 OA 装着開口運動，ならびに OA 非装着時の下

顎運動と各 OA装着下顎限界運動はそれぞれ 1回の計測のなかで施行し，それぞ

れにつき 5回ずつ，計 20回施行した．   

また，K7 ヘッドセンサーを装着後，被験者の眼窩下点を記録し，咬合平面板

を使用し写真を撮影することで，K7測定基準平面，フランクフルト平面（以下，

FH平面），咬合平面の位置関係，フェイスボウトランスファーにて上下歯列の位

置を記録した（図 4）． 

 

4．解析 

解析は K7 により記録された測定データから以下の各項目を計測した（図 7，

8，9）．距離データについては，施行エラーを除いた回数中の各被験者の最大値

を代表値とした．角度項目については，記録した FH平面，咬合平面を測定デー

タにトレースすることで計測し，施行回数中の各被験者の平均値を代表値とし

た．面積については，Imagej（米国国立衛生研究所：NIH，https://imagej.nih.gov/ij/）

を用いて算出し，エラーを除いた施行回数中の各被験者の最大値を代表値とし

た．  

1）OA非装着時矢状面内限界運動時前方移動量 

2）OA非装着時最大開口量 
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3）OA装着時の最大前方移動量：OAに設定した顎位からの移動量 

4）OA装着時最大開口量：OAに設定した顎位からの移動量 

5）OA非装着時の習慣性開口運動路と FH平面のなす角度 

6) OA非装着時の習慣性開口運動路と咬合平面のなす角度 

7) OA装着時開口運動経路と FH平面のなす角度 

8）OA装着時開口運動経路と咬合平面のなす角度 

9）OA装着時開口運動経路と OA非装着時習慣性開口路のなす角度 

10）OA非装着時矢状面内限界運動範囲の面積 

11）OA 装着時矢状面内限界運動範囲の面積：OA に設定した顎位からの移動範

囲 

 

5．統計 

統計解析にはエクセルアドインソフト statcel3（オーエムエス出版）を使用

し，ウィルコクソン符号付順位和検定にて以下の項目について統計処理を行っ

た．  

1）FH平面基準における習慣性開口運動路と OA装着時の開口運動路の角度比較 

2）咬合平面基準における習慣性開口運動路と OA装着時の開口運動路の角度比

較 

3）FH平面基準における 2つの OA装着時の開口運動路の比較 

4）咬合平面基準における 2つの OA装着時の開口運動路の比較 

5）2つの OA装着時最大開口量の比較， 

6）2つの OA装着時運動範囲の面積の比較 

 

 

結果 

1．運動経路の距離  

被験者の限界運動時最大前方移動量は 5.4～13.1mm，最大開口量は 40.8～

50.1mmであった（表 1）．OA装着時の前方運動量は NKコネクターⅡにおいて 3.5

～5.4mm，サイレンサーSLにおいて 3.1～5.1mm（表 1，図 10），最大開口量は NK

コネクターⅡにおいて 3.2～14.4mm，サイレンサーSL において 3.0～14.3mm で

あった（表 1，図 11）． NKコネクターⅡとサイレンサーSL間に有意差はなかっ

た（p＞0.05）． 

 

2．運動経路の角度   

 OA 非装着時の習慣性開口運動路と FH 平面のなす角度の平均値は 108.8～

121.2°，次に OA 非装着時の習慣性開口運動路と咬合平面のなす角度は 93.1～
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106.9°であった（表 1）． 

 OA 装着時開口運動と FH 平面とのなす角度の平均値は NK コネクターⅡにおい

て 94.4～103.5°，サイレンサーSLにおいて 81.5～102.1°であった（表 1，図

12）．OA 装着時開口運動と咬合平面のなす角度は NK コネクターⅡで 75.4～

88.8°, サイレンサーSLにおいて 65.8～87.2°であった（表 1，図 13）． 

FH 平面，咬合平面を基準とした場合の習慣性開口運動路と平面のなす角度と

OA装着時開口運動路と平面のなす角度との間には，NKコネクターⅡ，サイレン

サーSL のどちらの場合においても有意差があった（p＜0.05）（図 14，15，16，

17）． 

OA 装着時開口運動経路と OA 非装着時の習慣性開口運動路とのなす角度につ

いては，習慣性開口運動路を基準として矢状面内前方に角度をなす場合を正，後

方へ角度をなす場合を負と設定した．OA 装着開口運動と OA非装着時の習慣性開

口運動路とのなす角度は NKコネクターⅡにおいて 12.1～23.4°，サイレンサー

SLにおいて 11.8～21.1°であった．いずれの被験者においても NK コネクターⅡ，

サイレンサーSL ともに OA 非装着時の習慣性開口運動路に対して前方へ向かう経路

を示した（表 1，図 18）． 

 一方，FH平面，咬合平面どちらを基準にした場合においても，NKコネクター

Ⅱ，サイレンサーSLの間の開口運動路に有意差はなかった（p＞0.05）． 

 

3．運動範囲の面積  

下顎限界運動面積は 173.2 ～494.3mm2，OA装着限界運動面積の代表値は NKコ

ネクターⅡにおいて 9.3～35.5 mm2，サイレンサーSL において 7.2～49.7mm2で

あった（表 1，図 19）．NKコネクターⅡ，サイレンサーSL間に有意差はなかった

（p＞0.05）． 

 

 

考察 

我々が知る限り，分離型 OAの開口時の顎位について計測比較した研究は本研

究がはじめてである．本研究による比較の結果，NK コネクターⅡ，サイレンサ

ーSL ともに分離型 OA 装着開口運動は非装着時の習慣性開口運動路に対して前

方へ向かう経路を示すことがわかった．また，OA 開口運動の咬合平面に対する

角度は NKコネクターⅡにおいて 75.4～88.8°, サイレンサーSLにおいて 65.8

～87.2°と，OAの咬合採得の基準面である咬合平面に対しても 90°以下であり

平面に対して垂直ないし前方へ向かう経路を示すことがわかった．また，OA 装

着時，開口は可能であるが，許容される開口量は小さいことがわかった． 
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1．設定した OAの前方移動量について 

前方移動量に関して，日本睡眠歯科学会の閉塞型睡眠時無呼吸に対する口腔

内装置に関する診療ガイドライン[7]では，75％前方位から調整を始めることを

推奨し、軽症から中等症では 50％から始めても良いとしている．また，最近の

治療成績の論文[6]の結果から，最大前方移動量の 75％までの移動を許容できな

い患者が少なくないことや，減少群の最大前方位に対する前方移動量の比率の

平均値が 64.2%であったことを踏まえ，本研究において前方移動量は 65％に設

定した．そして，OA 装着運動測定時において，この前方移動量を許容できない

被験者はいなかった． 

 

2．挙上量と開口量について 

 OA の挙上量については，ガイドラインなどで推奨される明確な挙上量はなか

ったこと，過去の論文において開口により舌や軟口蓋が収縮し，気道が狭くな

る[5]ことなどが報告されていることから，本研究においては OAのフレームの

厚みを考慮した範囲で可及的に挙上量が小さくなるよう，前歯部挙上量を 5～

6mmに設定した． 

最大開口量は 40.8～50.1mm であったのに対し，計測された各 OA 装着時の開

口量は NKコネクターⅡにおいて 3.2～14.4mmであった．サイレンサーSLにおい

て 3.0～14.3mmであった．前述のように，開口運動により下顎が後退し、舌と軟

組織も後退して中咽頭径が減少する[4]，睡眠中の上下切歯間距離が 15ｍｍ開口

すると中咽頭が狭窄する[5]などの報告があることから，大開口は装置の効果に

はマイナスの作用があり得る．今回対象とした分離型 OAの連結形態では，開口

は可能であるが，比較的開口量が少ないところに限界があることが明らかとな

り，開口によるマイナスの作用が発現しづらい可能性が考えられた． 

 固定型 OA と分離型 OA の AHI の低減効果の優劣については，明確な結論が出

ているとは言い難い．これまでのシステマティックレビュー[8-11] では，OAの

形態に関しての有効性の差までは示唆されていなかった．最近のシステマティ

ックレビュー[12]では，2 つの比較研究[13,14]を引用して，固定型が低い AHI

値であったとしているが，その差は僅かであった．また，最近のロジスティック

回帰分析による研究で，分離型と固定型の違いが効果に関与する傾向は認めら

れなかったとの報告もある[6] ． 

このように，これまでの報告で固定型と分離型の治療成績の差が顕著ではな

かった理由の一つとして，分離型 OAは開口を許容するものの，今回検証したタ

イプの分離型 OAでは，その方向と開口量の制約が，開口によるマイナスの影響

を少なくしている可能性が，本研究結果から推察された． 
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3．気道の方向との関係 

 開口ができる分離型 OAで危惧される開口時の気道狭窄の機序としては，開口

により舌や軟口蓋が収縮し，気道が狭くなる[5]ことのほか，装置装着時の閉口

位が気道を開大する位置に設定しても，開口路が気道の走行より後方へ向かう

ことにより，開口時には，下顎位が気道を開大させる前方位として機能していな

い可能性が危惧されることである．本研究では，装置装着時の開口方向が習慣性

開口運動路より大幅に前方の経路をとることから，対象とした分離型 OAの連結

様式では，開口時でも下顎位は気道を狭くする後方へ移動する可能性は少ない

ものと考えられた． 

 頸椎は咽頭後壁に沿って位置していることから，頸椎接線（CVT）と気道の角

度は近似していると考えられる．過去の研究で，自然な頭位において頸椎接線

CVTと SN平面のなす角度は日本人男性で 100.9±6.2°との報告がある[15]．さ

らに，アジア人の SN 平面と FH 平面のなす角度は 11.7±2.1°であるとの報告 

[16]を踏まえると，CVTと FH平面のなす角度は平均で 89.2°程度と推察される．

本研究において得られた FH 平面を基準とした場合の習慣性開口運動路の角度

108.8°～121.2°と，上記文献から考えられる CVTと FH平面のなす角度の推定

平均値 89.2°と比較すると，習慣性開口運動路は CVTに対して 19.6～32.0°程

度後方に位置すると推定される．このことは，閉口位で気道が開大するように前

方移動量を設定しても，開口時には気道の開大効果が減弱する可能性を示唆す

るものと考えられる．それに対し， OA 装着時の開口経路は，CVT の平均推定値

89.2°に対して，NKコネクターⅡでは 5.2°～14.3°程度の後方位，サイレンサ

ーSL では 7.7°程度の前方位～12.9°程度の後方位と推定され，習慣性開口運

動路と比較し大幅に前方に位置して CVTと比較的近似した方向となることから，

開口位でも気道が開大する前方位を維持できる可能性が推察できる．さらに，今

回対象とした分離型 OAは，何れも開口量の許容量は比較的少なく，開口により

舌や軟口蓋が収縮し，気道が狭くなる[5]という要素に対しても抑制的に働くこ

とが考えられた． 

 

4．分離型 OAの種類による経路の違いについて 

 分離型 OA にはいろいろな設計と種類の OA がある．その中で，本研究におい

ては，先ず，NKコネクターⅡとサイレンサーSLを用いて検討した．NKコネクタ

ーⅡとサイレンサーSL は何れも，上顎の犬歯と下顎の第一大臼歯相当部を連結

する構造であるが，NK コネクターⅡはコネクター部断端を常温重合レジンにて

フレームに固着する構造であるため，可動性が低い．一方，サイレンサーSL の

コネクターはフレームから突き出たアンカーにコネクター断端がはまり込み，

アンカーを支点としてコネクターが回転する構造となっている．そのため，NKコ

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0901502708001227）．さらに，アジア人のSN平面とFH平面のなす角度は11.7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0901502708001227）．さらに，アジア人のSN平面とFH平面のなす角度は11.7


9 

 

ネクターⅡと比較しサイレンサーSL のコネクター接合部の可動性が高い．この

接合部の構造の違いから，サイレンサーSL の方が開口運動量は多くなるものと

考えられたが，OA 装着開口量，前方移動量，限界移動量，面積すべてにおいて，

各被験者間の 2つの OA測定結果はほぼ近似しており有意差はなかった．これは，

NK コネクターⅡでは，接合部の可動性はないが，コネクター本体が屈曲可能で

あるためと考えられた． 

 NKコネクターⅡとサイレンサーSLは，上記のようにフレームとコネクターの

接合部の構造が異なるものの，一定の長さのコネクターで上下フレームが連結

されているのに対し，コネクターの長さが伸びるタイプ(ハーブストアプライア

ンス)や上下がコネクターで連結されていない完全分離タイプ（ソムノデント）

もある．ハーブストアプライアンスタイプでは，スライドする 2 本の金属コネ

クターがスリーブ上に重なっており，大開口を許容できるため，今回の結果とは

異なる運動の特徴を有する可能性がある．ソムノデントは独立した上下 2 つの

アクリル製のスプリントであり，下顎スプリントの頬側部に近心の斜面が咬合

平面に対して 70°のフレンジがついており，上顎スプリントの頬側ブロックと

ともに下顎が後ろへ運動することを妨げる働きがある[17]．ソムノデント OA装

着時の開口方向について，今回は検証を行っていないが，自然な開口運動の場合

は上下顎のフレンジ傾斜に沿って運動すると考えられるため，前方からの咬合

平面と開口運動方向の角度は 110°と推測され，本研究において得られた NK コ

ネクターⅡやサイレンサーSL における咬合平面と OA 開口運動経路のなす角度

とは異なる可能性が考えられた．しかし，本研究では，ハーブストアプライアン

スタイプやソムノデントタイプでの顎運動経路の検証は行っていないため，こ

れらのタイプについての検証は今後の課題である． 

 

 

結論 

 閉塞型睡眠時無呼吸症候群用上下分離型口腔内装置（OA）の開口時の顎位を明

らかにするために，NKコネクターⅡおよびサイレンサーSLを使用した 2種類の

分離型 OA装着時の顎運動の測定検証を行ったところ，開口時の顎位は習慣性開

口運動路より前方の経路を示し，咬合平面を基準においても下顎は後退をして

いない可能性が示唆された．また，開口は可能であるが，開口量は小さいことが

明らかとなった．これらの顎運動経路の特徴は，開口運動による中咽頭の狭窄作

用を生じづらくするものと考えられ，装置の構造として合理的なものと思われ

た． 
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運動経路の距離，運動範囲の面積の代表値は最大値と設定した．運動経路の角度の

代表値は平均値と設定とした． 

運動経路の距離 （mm）

OA非装着時矢状面内
限界運動時前方移動量

OA非装着時最大開口量

NK SI NK SI NK SI NK SI NK SI NK SI

OA装着時の
最大前方移動量

3.5 3.1 5.4 5.0 4.3 4.3 5.1 4.4 5.2 5.1 4.6 3.4

OA装着時最大開口量 9.3 7.1 10.7 10.1 3.9 4.6 14.4 14.3 7.7 7.2 3.2 3.0

運動経路の角度 （degree）

OA非装着時の習慣性開口運動路
とFH平面のなす角度

OA非装着時の習慣性開口運動路
と咬合平面のなす角度

NK SI NK SI NK SI NK SI NK SI NK SI

OA装着時開口運動経路と
FH平面のなす角度

100.7 98.1 103.5 96.6 99.0 97.5 94.4 81.5 100.7 102.1 96.3 101.5

OA装着時開口運動経路と
咬合平面のなす角度

86.5 83.8 85.9 79.0 88.8 87.2 81.3 65.8 84.1 85.5 75.4 80.6

OA装着時開口運動経路とOA非装
着時習慣性開口路のなす角度

18.6 19.9 12.1 11.8 21.4 16.4 17.5 21.1 23.4 15.3 19.2 14.9

運動範囲の面積 （mm2）

OA非装着時矢状面内
限界運動範囲の面積

NK SI NK SI NK SI NK SI NK SI NK SI

OA装着時矢状面内
限界運動範囲の面積

16.4 7.2 35.5 28.0 17.4 17.3 35.2 49.7 17.9 23.0 9.3 12.3

被験者

173.2 340.4 494.3 361.6 323.6 355.5

7.7

50.1

8.9

44.7

9.9

49.3

5.4

42.5

13.1

40.8

10.2

44.6

Sub.6Sub.1 Sub.2 Sub.3 Sub.4 Sub.5

115.9

104.3 94.4 106.9 93.1 104.2 95.0

118.6 112.0 117.2 108.8 121.2

表 1 運動経路の距離，角度，および運動範囲の面積の計測結果 

NK：NKコネクターⅡ，SI:サイレンサーSL 
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図 1 NKコネクターⅡ 
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図 2 サイレンサーSL 
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図 3 K7による測定時の様子 

a：眼窩下点，b：咬合平面板 

図 4 計測データの座標系の関係の説明図 

  計測時の記録写真（左），K7計測データ（右） 

FH：フランクフルト平面，OP：咬合平面，a:K7計測基準面 

a

b

FH

OP
FH

OP

a

a
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図 5  OA装着時の開口運動軌跡の例 

 OA装着時開口運動（矢印部分）のほかに OA非装着時の矢状面内限界運

動路と習慣性開閉口路が描記されている 
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  図 6 OA装着時の矢状面内限界運動軌跡の例 

  OA 装着時の矢状面内限界運動（矢印部分）のほかに OA 非装着時の矢状面内限界運動路と

習慣性開閉口路が描記されている 
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図 7 解析項目の説明図① 

a：OA 非装着矢状面内限界運動時前方移動量（FH 平面基準），b：OA 非装着

最大開口量，c：OA 装着最大開口量，d：OA 非装着時の習慣性開口運動路と

FH平面のなす角度，e：OA非装着時の習慣性開口運動路と咬合平面のなす角

度，f：OA装着時開口運動経路と FH平面のなす角度，g：OA装着時開口運動

経路と咬合平面のなす角度， 

FH：フランクフルト平面，OP：咬合平面 
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a

b

c

FH

OP

図 8 解析項目の説明図② 

a：OA装着時の最大前方移動量，ｂ：OA非装着矢状面内限界運動範囲の面積， 

c：OA装着時矢状面内限界運動範囲の面積 

FH：フランクフルト平面，OP：咬合平面 
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図 9 解析項目の説明図③ 

a：OA 装着時開口運動経路と OA非装着時習慣性開口路のなす角度． 

FH：フランクフルト平面 

FH

a
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図 10 OA装着時の最大前方移動量 

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．バ

ーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

図 11 OA装着時の最大開口量 

（mm） 

（mm） 

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．バ

ーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 
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被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．バ

ーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

図 12 OA 装着開口運動経路と FH 平面のなす角度 

図 13 OA装着開口運動経路と咬合平面のなす角度  

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．バ

ーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

（degree） 

  

（degree） 
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図 14 FH 平面基準における習慣性開口運動路と NK コネク

ターⅡ装着時の開口運動路の角度の比較  

2 群間に有意差が認められた（ウィルコクソン符号付順位和

検定，p＜0.05) 

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．

バーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

NK：NK コネクターⅡ 

（degree） 

  

*

（degree） 

  

*

図 15 FH 平面基準における習慣性開口運動路とサイレンサ

ーSL装着時の開口運動路の角度の比較  

2 群間に有意差が認められた（ウィルコクソン符号付順位和

検定，p＜0.05) 

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．

バーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

SI：サイレンサーSL 
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2 群間に有意差が認められた（ウィルコクソン符号付順位和

検定，p＜0.05) 

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．

バーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

SI：サイレンサーSL 

図 16 咬合平面基準における習慣性開口運動路と NK コネク

ターⅡ装着時の開口運動路の角度の比較  

2 群間に有意差が認められた（ウィルコクソン符号付順位和

検定，p＜0.05) 

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．

バーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

NK：NKコネクターⅡ 

（degree） 

 

*

図 17 咬合平面基準における習慣性開口運動路とサイレン

サーSL装着時の開口運動路の角度の比較  

（degree） 

  

*
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図 18 OA装着時開口運動経路と OA非装着時習慣性開口路の

なす角度 

  

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．バ

ーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

図 19 OA装着時矢状面内限界運動範囲の面積  

  

被験者全員の結果を中央値を含む四分位でのグラフで示す．バ

ーは最小，最大を示す．×は平均値を示す． 

（degree） 

  

（mm
2
） 
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英文 

 

Title 

Verification of jaw movement in the state of wearing an oral appliance for obstructive 

sleep apnea syndrome. 

 

Abstract 

Oral appliance (OA), which is one of the treatment method for obstructive sleep apnea 

syndrome (OSAS), is mainly divided into an mono-block type whose resin frames on 

upper and lower dental arch are completely fixed to each other and bi-block type with 

separated upper and lower resin frames. In using the mono-block OA, the jaw movement 

is restricted, which may cause discomfort of the patients. On the other hand, the bi-block 

OA has an advantage that the opening or lateral movement of the lower jaw is permitted 

to some extent. However, the opening mouth has a possibility of being disadvantage with 

less effect for preventing from sleep apnea events. Therefore, it is necessary to fully verify 

the jaw position at the state of mouth opening. 

In this study, therefore, we measured and analyzed the mandibular opening 

movement pathway and the mandibular border movement pathway in the state of wearing 

two types of bi-block OA (NK connector II, silencer SL), and verified the direction and 

distance of the pathways, three-dimensionally. 

The subjects were 6 healthy persons who voluntarily participated in the present study. 

Using a computerized jaw movement analyzer, habitual mouth opening and closing 

movements and sagittal mandibular border movements without OA, and opening 

movements, anterior movements, and sagittal mandibular border movements with two 

types of OA were recorded. Positional relationship between the Frankfurt plane and the 

occlusal plane was also recorded. 

It was found that mouth opening both in the state of wearing a bi-block OA with NK 

connector II and that with silencer SL made pathways in forward to the habitual opening 

pathway. It was also indicated that the mandible in the state of wearing a bi-block OA 

does not go to backward area when the occlusal plane was used as the referred plane. In 

addition, it was found that though the mouth opening was permitted in the state of wearing 

a bi-block OA, the allowable opening amount was relatively small.  

It was thought that the characteristics of the above mentioned jaw movement 

pathways makes it difficult for the oropharyngeal stenotic effect due to the mouth opening 

movement to occur, and consider to be reasonable as the structure for OA. 
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Key words: obstructive sleep apnea syndrome, oral appliance, bi-block, computerized 
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