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緒 言 

歯科外来患者は，主に顎口腔領域の疼痛や違和感などの感覚，咀嚼機能，お

よび歯列不正などの形態に関する症状を訴えて来院することが多い．通常，症

状に対応する客観的所見は比較的容易に確認することが可能で診断，治療法を

誤ることは少ない．しかしながら，咬合に関する違和感などの微細な感覚性の

症状を訴えた場合，それに対応する他覚所見を確定できずに，歯科医師は患者

の感覚主導で咬合調整等を繰り返すことがしばしば見受けられる．そして，そ

の結果，症状は改善するより，むしろさらに悪化し，QOL の低下を招いてしま

うこともある．これまで咬合違和感（異常感）は，口腔異常感症の中に含まれ

てきたが，明確な診断法や治療法は示されてこなかった 1)．そこで，最近は，

咬合違和感を呈する疾患を鑑別診断するための診断樹が報告されており，その

中で原因が特定できないものに対して“特発性咬合感覚異常症”が提案されて

いる 2)．また，その特発性咬合感覚異常症の多くが身体表現性障害などの精神

疾患を伴っているとの報告もあり 3)，精神・心理学的要因と咬合違和感との関

連性からもその病態解明の必要性があると考えられる． 

 近年，マクロ的な咬合に伴う全身や脳への影響に関する報告があり，その関

心が高まりつつある．動物研究において，咬合干渉により前頭皮質のドーパミ

ン放出量の増加が認められ，身体的・情動的ストレス，不安障害を惹起させる

ことが示唆されている 4-7)．しかし，これらの研究では実験的咬合干渉が 0.5～
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3.0ｍｍと極めて大きいために，咀嚼の遂行不全による影響を否定できない．臨

床研究においては，健常者に実験的咬合干渉を付与した場合では脳波の α波含

有率の有意な減少と β波含有率の有意な増加が認められ，咬合干渉は不快情動

を惹起させることが示唆されており，その発生源として，扁桃体，視床，海馬，

島付近が推定されている 8,9)．咬合接触について高次脳機能に関する報告は不

正な下顎位に関する報告 10,11)はあるが，咬合接触に伴う違和感が高次脳機能に

及ぼす影響に関する報告は未だ見当たらない．そこで，咬合違和感という微細

（ミクロ的）な咬合感覚が脳機能にどのように影響しているのか，また，これ

まで臨床で患者の主観的な表現に頼ってきた咬合違和感を客観的に評価（可視

化）することは，科学的根拠にもとづく歯科医学と歯科医療の構築に極めて重

要であると考えられる． 

本研究は，健常被験者に対して僅かな咬合挙上の環境下で日常行われる下顎

運動を模擬したグラインディング動作を行ったとき，身体感覚の違和感にとも

なって生じる前頭前野の脳活動を近赤外光イメージング（以下 fNIRS）によっ

て計測したものである．fNIRS は，頭部表面から入射した近赤外光の吸収率か

ら，大脳皮質内の血液中酸素化ヘモグロビン（以下 Oxy-Hb）濃度を非侵襲か

つ簡易に計測する手法であり，比較的高い時間分解能で脳血流動態の特徴を客

観的に捉えることができる．本研究では，僅かな咬合挙上を行った時に生じる

多彩な咬合違和感は視覚的アナログ尺度（Visual Analogue Scale;VAS）で評



3 

 

価し，これまで患者の主観でしか表現され得なかった「違和感」を，Oxy-Hb 濃

度を指標として可視化し，咬合違和感時に生じる特異的な脳活動を同定するこ

とを目的とした． 

 

実験材料および方法 

1)被検者 

被検者は，歯の修復物や欠損歯を有する歯列がなく，顎関節症の既往がなく，

顎機能に異常が認められず，口腔内診査により歯の修復物がなく，被検歯およ

び周囲組織に炎症等の異常所見がなく，さらに個性正常咬合を有する健常者 25

名（男性 14 名，女性 11 名；平均年齢 28.9 ±5.2 歳）である． 各被験者に対

しては，実験前にインフォームドコンセント（研究目的，内容およびリスクな

どを詳細に説明）を十分に行い，文章による承諾を得た者のみを研究対象とし

た．また，本研究は神奈川歯科大学の倫理委員会の承認（承認番号：167 番）

を得て遂行された． 

2)実験的咬合干渉 

咬合干渉量は被検者全員が確実に咬合干渉を認識し，歯周組織の損傷や歯の

動揺を起こさない干渉量として 12μm のメタルストリップス(オクルーザル 

レジストレーション ストリップス，東京歯科産業)を重積した近似の厚さ 96μ

m（メタルストリップス 8 枚分）を選択した． 
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3)光トポグラフィによる脳機能計測 

脳機能計測は，機能的近赤外光イメージング（fNIRS）である光トポグラフィ

装置（ETG-7100:日立メディコ社）を用いた．各被験者の前額部に 3×5 のプロ

ーブを装着（全 22 チャンネル）し，座位の姿勢を保って計測した．測定の手

順は以下に示した．(図 1-4) 

（1）測定開始後，血流動態が安定するまで 20 秒間の安静状態（rest）を保っ

た． 

（2）その後，咬合紙ホルダーで保持した 96μm のメタルストリップスを口腔

内へ挿入し，被験者の習慣性咀嚼側の第一大臼歯咬合面上でグラインデ

ィングを 30 秒間行った(task)． 

（3）咬合紙ホルダーを口腔内より取り出した後，40 秒間の rest を行った． 

（4）上記の(1)-(3)を 5 回(task1-5)繰り返した． 

メタルストリップスを上下臼歯間に挿入した場合（メタルストリップス有）

とメタルストリップスを挿入しない場合（メタルストリップス無）による 2 回

の実験の順序はランダムとし，グラインディングにおけるリズム及び咬合の強

さは被検者固有の咀嚼時におけるものと同等にするように指示した．メタルス

トリップスを挿入しない場合は，咬合紙ホルダーのみを口腔内に挿入し，グラ

インディングを行った．全ての計測が終了したのち，三次元位置計測装置（EZT-

DM101:日立メディコ社）で頭部の基準点とプローブ位置の座標を取得した． 
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4)感覚的評価 

本実験による各被検者の感覚的評価は，小川ら 12,13)の方法に準じて“過高

感”，“歯・舌・口のイライラ感および不快感”，“咀嚼の困難性”，“咬頭嵌合位

の不安定性”，“左右不均等な接触感”，“歯の痛み”の 6 項目とし，測定前後に

惹起した快・不快情動を VAS 値によって評価した．VAS スケールは 100mm

の直線上で，左端が“0；全く感じない状態”，右端が“100；耐えがたい違和

感の状態”とした．VAS 値は左端から被検者がチェックした部位までの長さ

(mm)とした（図 5）． 

なお，本研究では 6 項目の総合得点（VAS 値，600 点満点）を違和感の強度

の代表値として用いた． 

5）咬合違和感と相関する脳活動の解析 

本研究の主目的である「口腔内の違和感」に関連する前頭前野活動を同定す

るためには，計測された脳活動から口の動きやグラインディング動作そのもの

に起因する脳活動と，違和感自体に起因する脳活動を分離して解析する必要が

あった．したがって，データ解析においては，「メタルストリップス有」での

Oxy-Hb 濃度変化データから，「メタルストリップス無」での Oxy-Hb 濃度の

変化データの差分（メタルストリップス有 Oxy-Hb 値－メタルストリップス無

Oxy-Hb 値）波形を解析対象として用いた． 

同様に，分析する VAS 値も，メタルストリップス有に対するメタルストリ
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ップス無の場合の感覚的評価の差分（メタルストリップス有 VAS 値－メタル

ストリップス無 VAS 値）を算出し，それに対応する Oxy-Hb 濃度変化の差分

波形との比較を行い，変化したチャンネルを探索した．VAS 値の差分データと

被験者の差分波形の各チャンネルにおける area under the curve（AUC：積算

値）との相関性を Pearson の相関係数による単変量解析から統計的に算出し

た．そして，VAS 値の差分データを従属変数とした線形回帰モデルによる多変

量解析から違和感の増大にともなって変化する脳部位（チャンネルの位置）を

統計的に算出し，危険率は 5.0%とした．尚、統計解析には SPSS18.0 を使用

した． 

6) 一般化線形モデル(Generalized Linear Model: GLM)による賦活部位の特   

 定 

チャンネルベースでの解析方法は fNIRS を用いた脳活動解析では一般的に

用いられている手法であるが，前提条件としてどの被験者においても同一のチ

ャンネル（測定部位）が同一の脳部位を参照しているという仮定をおいている．

実際には，男女の性差や年齢などにより頭部の形状は異なり，1.0~3.0 cm 程度

の位置ずれが生じている可能性がある．この頭部形状の個人差を考慮したうえ

で，違和感の増大に伴って被検者間に共通して生じる脳活動を同定するために，

機能的 MRI の統計的解析手法として知られる Statistical Parametrical 

Mapping (the Wellcome Department of Imaging Neuroscience，UK)を fNIRS



7 

 

データに適用した NIRS SPM (KAIST，Korea)による検討を行った。 

解析には， fMRI データ解析で広く用いられている手法である HRF 

(hemodynamic response function)を用いた一般化線形モデル（GLM）を用い

た。モデルの作成では，HRF の持続時間は Task 施行時間と同じ 30 秒とし，

時定数が 128 秒の High-pass filter と，FWHM=1.5 秒の Gaussian を Low-

pass filter として用いた．  

NIRS SPM に頭表上のランドマーク位置，プローブ位置とともに Oxy-Hb 濃

度データを入力し，個人脳を標準脳座標系である Montreal neurological 

institute テンプレート上へ投射し，hemodynamic response function (HRF)

を用いた一般化線形モデル（GLM）による解析を行って，違和感の増大に伴っ

て活動が変化する前頭葉部位の詳細な同定を行った． 

7) ストリップスの有無による筋活動変化の計測 

fNIRS で得られる信号は，頭部表面から入射された近赤外光が大脳皮質内を

拡散したのちに再度頭部表面へ戻ってくるものをとらえたものである。したが

って，測定の原理上，光路に存在する全ての酸素化／脱酸素化ヘモグロビンか

ら影響を受けるため，プローブ直下にある皮膚や筋組織の血流の影響も無視で

きない．よって方法 5)に述べたようにストリップスの有無による差分波形を用

いて違和感に対する脳活動を抽出するにあたっては，グラインディング動作に

おける咀嚼筋活動がメタルストリップスの有無によって変化していないこと
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が前提となる。この条件を確認するため，1）で用いた被検者とは別に，メタル

ストリップスのグラインディング動作時における VAS 値の増大が認められた

6 人の被検者において以下に示す筋電図測定を行った． 

 日本光電社製テレメトリー装置 WEB-1000 を用い，筋電センサを咬筋の直

上に装着した状態で，fNIRS 計測時と同等の実験を行った．筋電図はサンプリ

ング周波数 500.0Hz，バンドパスフィルタ 0.1～100.0Hz で取り込んだのち，

全波整流と 5.0Hz のローパスフィルタ処理を行った．本処理を行った筋電図デ

ータに対して，安静時，グラインディング動作時の筋活動の平均値を施行ごと

に算出し，全 5 回の安静時・グラインディング動作時における平均筋活動強度

を求めた．被験者ごとにメタルストリップス有り・なし，安静・グラインディ

ング動作時の各 2 条件で算出された筋活動量指標を用いて，2-way repeated 

measures ANOVA と多重比較による条件間での平均値の差の統計的解析を行

った。 

8)グラインディング側の左右差に対する考慮  

本研究では日常的な咀嚼動作を再現するために被検者ごとの習慣性咀嚼側

で実験を行ったため，グラインディングを行った咀嚼側と脳活動の左右差の影

響について考慮する必要性が考えられた。よって，左側グラインディング群（被

検者 9 名）と右側グラインディング群（被検者 16 名）に被検者を分類して，

方法 6) と同じ方法で解析を行った． 
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結 果 

1)被検者の基本情報ならびにグラインディング時の筋活動評価 

被検者の年齢，性別，実験を行った咬合側（グラインディング側），VAS 総

合得点差分値を表にまとめた（表 1）．右側でグラインディングした被検者は 16

名，左側でグラインディングした被検者は 9 名であった．実験的咬合挙上によ

り VAS 値総合得点が増加した被検者が多く認められたが、逆に負の数値を示

す被検者も認められた． 

筋電図計測の結果，メタルストリップス無しの条件に対してメタルストリッ

プス有りの条件において平均筋活動強度は増加を認めたが，条件間の交互作用

は統計的な有意差には至らなかった（図 6）．したがって，メタルストリップス

有無の両条件において，被験者の顎運動量はほぼ同様であるとみなすことがで

きた．  

2）各チャンネルにて得られた波形の分析 

 全 22 チャンネルにおける Oxy-Hb 濃度の差分波形を示した（図 7）．これは

「ストリップス無」条件下に対して，「ストリップス有」条件下の Oxy-Hb 濃

度の経時的濃度推移を全被検者の平均値を用いて示している．各チャンネルの

波形はメタルストリップスの挿入，除去時の開閉口運動によるアーチファクト

が認められるものの，task 開始後，明瞭なガウシアン様の波形が認められた．
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また，グラインディング施行開始してからすぐ立ち上がり，濃度差が相対的に

上昇し，task 開始約 10 秒後にピークとなった．そして，次第に緩やかな減少

を示した．主な特徴として，Ch9 における Oxy-Hb 差分値が顕著に減少した． 

3) 感覚的評価と各チャンネルの波形分析 

感覚的評価と各チャンネルとの関連性を捉えるために，VAS 値によって

Oxy-Hb 濃度及び波形様態が変化すると仮定し，被検者の VAS 値総合得点の

平均値および標準偏差を分割点（カットオフ値）として 4 群に分類した．そし

て，各群の平均値を用いて 4 種類の波形を観察した（図 8）．その結果，概ねの

チャンネルにおいて VAS 値総合得点に比例し Oxy-Hb 濃度が緩やかに増加す

る波形が見られ，特に Ch17 において著明であった． 

4）各チャンネルと感覚的評価の単変量分析 

感覚的評価と各チャンネルにおけるAUCとの相関分析の結果を示す（図 9）．

計測した波形のノイズやオーバーシュート等のアーチファクトによる影響を

考慮し，Oxy-Hb 値は AUC を用いた．違和感の強度の評価は，VAS 値の総合

得点と“咀嚼の困難性”，“咬頭嵌合位の不安定性”の項目は，右側前頭部付近に

おいて Oxy-Hb 濃度の各チャンネルにおける差分 AUC との有意な相関性が認

められた．その他の項目については有意差が認められなかった． 

5）各チャンネルと感覚的評価の多変量分析 

VAS 値総合得点と各チャンネル条件間差分波形の AUC との重回帰分析の結
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果を示す（図 10）．5.0％の危険率をもって AUC から VAS 値総合得点を有意

に予測できるチャンネルは Ch1，Ch13，Ch17 であった．これにより，VAS 値

総合得点に寄与するチャンネルを特定することができた． 

6）違和感に特異的に活動する前頭前野皮質部位の特定（図 11） 

VAS 値総合得点 100 を超える群 11 名の Oxy-Hb 濃度差分値のデータを一般

化線形モデル（NIRS SPM）により統計解析した後，標準脳に投射した場合，

前頭前野の右側に 5.0％の危険率を有する，限局した強い脳賦活が認められた． 

さらに，賦活が認められた部位をブロードマン野に置換すると，前頭前野背

外側部・前頭極（ブロードマン 9 野・10 野）に相当した．なお，それ以外の被

検者（VAS 値総合得点 100 未満）においては有意な賦活は認められなかった． 

8) グラインディング側の左右差について（図 12） 

一般化線形モデル(GLM)による解析の結果，両群において 5.0％の危険率を

含む有意な活動分布が右側前頭前野部に認められた．これにより，グラインデ

ィング側に関係なく実験的咬合挙上によって右側前頭前野部が賦活すること

が示唆された． 

 

考 察 

本研究の目的は，健常被験者が人為的な咬合挙上の条件下で咬み合わせ動作

を行ったとき，身体感覚の違和感に伴って現れる前頭前野の脳活動を同定する
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ことである．脳機能を非侵襲かつ簡易に計測できる近赤外光イメージングを用

い，脳活動の指標となる Oxy-Hb 濃度を経時的に測定した．また，咬合の違和

感を VAS により評価し，Oxy-Hb 濃度変化との関連性を検討した．実験で得ら

れた知見をまとめると以下のようになる． 

① 実験的咬合挙上を伴った水平的咬合干渉下におけるグラインディング動

作は，コントロールと比較して前頭前野の Oxy-Hb 濃度差を認めた． 

② 筋電図計測においてストリップスの有無による筋活動量には有意な差が

見られなかったことから，本実験で観察された咬合違和感に伴う脳活動

の変化は，単純な運動量の違いによって引き起こされたものではないこ

とが確かめられた． 

③ 感覚的評価である VAS を用いて波形をグループ化すると，右側眼窩上部

から右側前額部付近のチャンネルで VAS 値に比例して，Oxy-Hb 濃度変

化も増加する傾向が認められた． 

④ Oxy-Hb濃度の条件間差分波形のAUCとVASを統計的に分析した結果，

特定のチャンネル（Ch1，Ch13，Ch17）の AUC 値は，違和感の強度で

ある VAS 値を予測する因子であることが明らかになった． 

⑤ 強い違和感を覚えた被験者群に対する脳賦活部位の特定を行った結果，

右側前頭前野背外側部（ブロードマン 9 野）と前頭極（ブロードマン 10

野）に有意性のある脳活動を認め，その位置関係は③のチャンネルベース
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による回帰分析の結果の Ch13，Ch17 と重複していた． 

1）実験方法について 

1-ⅰ)実験的咬合干渉  

上下顎の歯の接触した状態から軽く咬合すると歯周組織に変形が起こり，上

下顎の歯の歯根膜に 20～50μm 程度の減少が生じ，強く咬合すると歯の傾斜，

歪みなども加わってさらに 20μm 程度の減少がみられる 14-15)．また，臼歯部

歯根膜の判別域について，Tryde16)らは，ほとんどの人は 40μm の厚さを確実

に認識すると報告している．小川 17)の実験では被検者自身が注意深く咬めばや

や高いと感じるが，気にしなければその存在を認識しない程度の厚さは 45～

75μm であったと報告している．田中 18)は，歯根膜の 1/3 以下の圧迫に至らな

い補綴装置の高さを 100μm と推定している．中枢への影響について，関 19)は

50μm の咬合干渉でも影響があると報告している．また，100μm のほうが

500μm よりも影響は大きく，臨床的に見落しやすい水平的干渉のほうが，検

知しやすい垂直的干渉よりも干渉による影響が大きいことが明らかにされて

いる 20 ‒22)．これは 100μm 程度の歯の偏位による歯根膜からの機械受容性感

覚が咀嚼筋の調節システムに関与し 23)，持続または過剰になると，閉口筋の過

緊張を生じることが示唆されている 24)．以上のことから，咬合干渉量は被検者

全員が確実に咬合干渉を認識し，歯周組織の損傷や歯の動揺を起こさない干渉

量としてメタルストリップスを重積した近似の厚さ 96μm を選択した． 
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1- ⅱ)fNIRS について 

fMRI，PET，SPECT などの脳機能画像と比較したときに，fNIRS が優れる

点は，① 自然な状態での測定が可能であるため，感情や意欲など検査状況によ

り影響を受ける脳機能の検査に適する，② 時間分解能が高いので脳機能の時

間的変化を捉えることが容易である，③ 非侵襲的で検査が簡便なため，刺激や

課題に伴う変化を反復測定するのに有利である，という点を挙げることができ

る．また，欠点として近赤外線の散乱・反射光を用いているので，「頭皮上の入

光プローブから出た近赤外線が再び頭皮上の受光プローブに達するまでの生

体内の経路（光路）やその距離（光路長）を正確に決定できない」という問題

がある．このため，① 皮膚・骨などの脳外組織の関与がありうる，② 測定の

対象としている脳部位を厳密に特定できない，③ 測定できるのはヘモグロビ

ン濃度の変化値であり，刺激や課題によるベースラインからの変化しかとらえ

られない［測定値の相対性の問題］という問題がある．加えて，今回の実験で

は顎運動を伴っており，筋活動によるアーチファクトの混入により正確な前頭

前野部の脳血流量の計測ができない可能性があった．これに関して筋電計によ

る測定結果から，咬合挙上に伴う有意な差は認められなかったことから，筋活

動によるアーチファクトの影響は少ないものとして脳活動の分析を行った．  

2）結果について 

2-ⅰ）脳賦活部位について 
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ヒト脳の高次脳機能局在を非侵襲的に研究できる脳賦活試験は，さまざまな

分野の高次脳機能に関する研究で用いられている．脳賦活試験は“神経活動の

亢進と脳血流の増加は平行する”という考え 25)に基づいて，課題遂行中の脳血

流増加部位を課題に関与している部位であるものとして，課題を遂行する脳の

部位を同定しようとするものである． 

今回の実験結果より，咬合違和感（VAS 値）に対して多変量解析より有意な

チャンネルと，一般線形モデル（GLM）解析より有意な脳賦活活動の部位を特

定した．両解析が示した賦活部位はオーバーラップしており，両解析結果が同

義であると考えられる． 

脳賦活活動が確認された二つの部位の機能について考察を行った．一つは前

頭前野背外側部（以下 DLPFC：Dorsolateral Prefrontal Cortex）でありブロ

ードマン 8 野，9 野，10 野，46 野の一部を構成しており，身体の感覚をつか

さどる一次体性感覚野と密接な神経連絡をもつ部位である．特徴として，一つ

は“集中や選択”，もう一つは“除外的”である．前者は特定の感覚器官もしく

は内的経験に集中したり，焦点を合わせたりする注意である．後者はその時点

で集中している事象と干渉しうる感覚，もしくは内的経験を抑制する能力であ

る．この DLPFC は不快情動を惹起させる聴覚刺激，視覚刺激によって血流量

が増加する報告 26，27)もあり，今回の咬合違和感と密接な関わりがあると考え

られる。もう一つは前頭極（以下 FP：Frontal Pole）であり，情動脳といわれ
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る扁桃体の直接的な神経接続があることが知られている．違和感の増大に応じ

て扁桃体が活動し，そのことによって FP の活動も増大していると考えること

ができる 28)． 

2-ⅱ）右側優位の結果について 

右側優位の脳賦活活動は脳機能が本来持つ左右差を表しているのではない

かと考えられる．主な特徴として，右側前頭部は労力をより必要とする課題ほ

ど左側より右側が活性亢進する．この活性亢進は全体的に注意力を保つ必要性

から生じるものであって，右半球に関連すると考えられている課題に限って生

じるのではないだろうと結論されている．この知見は注意と警戒における右半

球の全般的な役割を示唆していると言われている 29)．また，右半球は様々な情

動に敏感で，その敏感さゆえに，特定の状況下でとるべき適切な行動を決定す

ることが出来る能力を備えている 30)． 

特に今回，一般線形モデル（GLM）解析で違和感に関する脳賦活活動として

同定された DLPFC の活動については，2 つの可能性があると考えられる．ま

ず 1 つの可能性は，右側 DLPFC が異常な痛みの知覚に関わる部位であるとい

う考え方がある．右側 DLPFC を磁気刺激（賦活）させることによって痛みの

閾値が上昇するという報告があり 31)，「痛みの異常性」に対する脳活動を計測

した PET 研究では，DLPFC は左右で痛みの感覚処理における役割が異なる

という結果が報告されている．右側の DLPFC の活動が左側に比べて広く，統
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計的有意性（Z 値）も大きいことが明らかにされている．また，右側 DLPFC

の活動が大きくなるほど，情動に関わる島の両側の活動が弱まることも示され

ている．島は体性感覚を中継する視床からの神経連絡があり，痛みの強さを認

識するための脳活動部位と考えられている．慢性疼痛患者のおいても非疼痛群

と比較して前頭前野部に活動が認められ，DLPFC は右側優位に活動を示して

いる 32)．この関連性は左側 DLPFC には認められないので，右側 DLPFC が活

動することにより，異常な痛みの知覚に関わる何らかの情報処理が行われてい

ることが示唆されている 33)． 

もう一つは，咬合感覚に関する「注意」の脳活動を反映しているのではない

かという考え方がある．経頭蓋磁気刺激(TMS)という方法で右 DLPFC を強制

的に活動させながら知的課題を行わせると，課題への top-down control の注意

が高まって，課題に対する反応時間が減少するという報告がある 34)． 

この結果から，右 DLPFC の活動が高まっているということは，メタルスト

リップスを入れて普段と異なる咀嚼感覚が生じたために，より大きな注意がか

かっているという事が考えられた．違和感の VAS 値の変化が小さかった被検

者でこの活動が出てこないのは，メタルストリップスを噛んでも，あまり感覚

の変化がなかったので，感覚があった人よりもメタルストリップスを噛むとい

う行為に向ける注意が大きくならなかったと考えられる． 
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結 論 

咬合の違和感を示す VAS 値と fNIRS による脳機能計測から，健常者におけ

る咬合違和感の認知は，右側前頭前野（ブロードマン 9・10 野）で行われてい

ることが歯科領域において確定することができた．また，これらの皮質部位の

fNIRS 計測を行うことにより，主観的な口腔内感覚である「咬合違和感」を客

観的に評価（可視化）できる可能性が示唆された．今後は，健常者に対する咬

合面に影響を与える歯科処置後の影響と実際の咬合違和感を訴えている患者

との対比を行い，「咬合違和感」の病態について解明するとともに，歯科臨床に

おける患者が表現する微妙な咬合感覚の評価に役立てたい． 
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付図説明 

表 1   被検者の VAS 総合得点差分値，年齢，性別，グラインディング施行側  

図 1  実験モデル 

図 2  fNIRS 計測と脳活動の時間変化 

図 3  fNIRS 各チャンネル位置 

図 4  実験スケジュール  

図 5  VAS スケール 

図 6   グラインディング時，筋活動のメタルストリップスの有無による変化  

図 7  全被検者の Oxy-Hb 濃度変化差分値の波形 

図 8  VAS 値により分類した 4 群の Oxy-Hb 濃度変化差分値の波形 

図 9   各チャンネルと感覚的評価の相関関係 

図 10 VAS 値に対する２２チャンネルの線形回帰分析  

図 11 実験的咬合挙上により特異的に活動する前頭前野皮質部位の特定の脳

機能イメージング  

図 12  左右側グラインディング群別の解析  
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