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緒言 

下顎無歯顎患者に対する治療の第一選択として，世界的には，2 本のインプラ

ントを支台として用いた可撤性義歯であるインプラントオーバーデンチャー(以

下 IODとする)が提唱され，コンセンサスが得られている 1,2)．我が国においても，

これらのコンセンサスを背景にその適応は増加している．IOD による治療の効

果については，これまでにさまざまな観点から多数の報告がなされている．こ

れらの報告は，患者の主観的な評価に基づくもの，客観的な評価に基づくもの

に分けられる．患者の主観的な評価に基づく IODによる治療の効果については，

患者満足度や QOL(Quality of Life)に関する報告がある．Kutkut らは，IODによ

る治療を行った患者は，従来の全部床義歯による治療を行った患者と比較して，

患者満足度が高いことを報告している 3)．Sivaramakrishnanらは，OHIP(Oral Health 

Impact Profile)-49を用いて調査を行った結果，IODによる治療が，全部床義歯に

よる治療と比較して，患者の口腔関連 QOL を向上させることを報告している 4)．

Marcello-Machado らは，顎堤吸収の著しい患者は，IOD によって顎堤吸収の少

ない患者と同程度まで総合的な満足度が上昇することを報告している 5)．これに

対し，客観的な評価に基づく IOD による治療の効果については，インプラント

による直接的な効果や咀嚼機能，治療後のメインテナンスに関するものが報告

されている．Kordatzis らは，IOD 装着者の 5 年後の下顎臼歯部の顎堤吸収量が

全部床義歯装着者と比較して約 1 mm 少ないことから，インプラントによる顎堤

吸収抑制効果について報告している 6)．また，Burnsらは，IOD装着者は，イン

プラントにアタッチメントを使用することで，全部床義歯装着者と比較して良

好な維持力が得られることを報告している 7)．咀嚼機能に関する IOD の効果に

ついては，Fueki らは，従来の全部床義歯装着者と比較して IOD 装着者は，咀嚼

能率が優れていると報告している 8)．また，Boven らは，全部床義歯から IOD
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に変更することで，下顎無歯顎者の最大咬合力が増加し，咀嚼能率が向上する

ことを報告している 9)．治療後のメインテナンスについては，Kuoppala らは，IOD

は可撤性の補綴装置であり，口腔外に取り出して清掃ができることから，固定

性のインプラント支持補綴装置と比較して清掃が容易であり，清掃に要する時

間が短いと報告している 10)．これらのことから，下顎無歯顎患者にとって，IOD

による治療の効果は非常に大きいといえる． 

その一方で，円滑な咀嚼運動を行うためには，歯根膜の感覚受容器からの情

報に基づいた咬合力調節能力が非常に重要であると報告されている 11,12)．歯根

膜に存在する感覚受容器は，歯に加わる触・圧刺激に応答し，食物の大きさ・

硬さなどの性状を検知して中枢へその情報を送っていると考えられている．こ

れらの情報は中枢で処理され，咀嚼筋活動を調節することにより，食物の性状

に対応した適切な咬合力の発現に役立っているとされている 13)．Trulsson らは，

硬さと表面性状の異なる試験食品を用いた咬合力測定装置と測定方法を考案し

て実験を行い，口腔内条件の異なる対象者の咬合力調節能力について多数の報

告を行っている 14-19)．具体的には，歯根膜感覚を有する天然歯列者と歯根膜感

覚のない上下全部床義歯装着者，上下インプラント支持固定性補綴装置装着者

を比較して，咬合力調節能力について評価している．その結果，天然歯列者は，

全部床義歯装着者やインプラント支持固定性補綴装置装着者と比較して，より

小さな咬合力で食品を歯と歯の間で保持できると報告している．また，天然歯

列者は，全部床義歯装着者やインプラント支持固定性補綴装置装着者と比較し

て，硬い食品を咬断するときに，より大きな速度で咬合力を増加させたことを

報告している．すなわち，歯根膜からの食品の硬さや表面性状に関する感覚情

報は，食品を歯と歯の間で保持し，巧みに取り扱う際の咬合力の大きさの微調

節と，硬い食品に対して発揮する咬合力の増幅に関与していると報告している．
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これら歯根膜は，歯冠が存在しない場合も大きな役割を果たす．実際，歯根膜

の感覚を利用した治療法として，天然歯の歯根を支台としたオーバーデンチャ

ーによる補綴歯科治療が行われている．この方法は，咬合力の負担能力に劣る

残存歯の歯冠歯根比の改善，歯根による支持効果，抜歯による顎堤吸収の防止

などを目的として適用されることが多い 20,21)．Mushimoto は，義歯床下で機能圧

を負担するオーバーデンチャーの支台歯の圧覚が，咀嚼中の咬筋活動を促進さ

せることを報告している 22)．また，Mericske らは，オーバーデンチャー装着者

は，歯根膜感覚を有することで厚みの弁別能が優れていることを報告している

23)．これにより，オーバーデンチャーが歯冠歯根比の改善，歯根による支持効果，

顎堤吸収の防止による義歯自体の安定性等の力学的な観点だけでなく，生理学

的な観点からも優れていることを示した． 

しかし，咬合力調節能力において重要な役割を果たすとされる歯根膜の感覚

受容器は，抜歯により失われてしまう．天然歯における歯根膜の感覚受容に対

し，インプラントの圧覚，咬合接触覚などの感覚能については，これまでに多

数の報告がなされている．しかし，これらの報告の中には，インプラントの感

覚能が天然歯より劣っていると報告するものもあれば 24,25)，天然歯と同程度と

報告したものもあり 26-28)，統一した見解が得られていない．インプラントにも

このような感覚能が認められる理由として，Osseoperception と呼ばれる骨感覚受

容がインプラントに存在する可能性が報告されている 29-34)．Osseoperception に

ついては，インプラント周囲の骨膜に存在する感覚受容器が応答するという説，

インプラントを介して咬合力が骨に加わることで，骨伝導により筋紡錘や顎関

節などの周囲の感覚受容器に伝わるという説，インプラントに接する骨に含ま

れている神経線維が知覚反応を司るという説など，複数の仮説がこれまでに考

えられている 35)．しかし，その詳細なメカニズムについてはまだ明らかにされ
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ていない．また，インプラントと可撤性義歯を組み合わせた補綴装置を有する

IOD 装着者の感覚能について検討した報告は非常に少なく，まだ一定の結論は

得られていない．たとえば，感覚能の中でも咬合力調節能力に関する Trulsson

らの報告には，天然歯列者，天然歯を支台としたブリッジ装着者，上下全部床

義歯装着者，上下インプラント支持固定性補綴装置装着者を対象としたものは

存在するが，IOD 装着者を対象とした報告はまだない．前述した IOD の適応症

例の増加を考慮すると，これらの患者における咬合力調節能力を明らかにする

意義は非常に大きいといえる． 

そこで，本研究では IOD 装着者の咬合力調節能力について，天然歯や他の補

綴装置と比較することを目的に，天然歯列者，IOD 装着者，全部床義歯装着者

について試験食品を前歯部で保持してから咬断するまでに生じる咬合力の変化

を測定し，食品の硬さや表面性状に応じた咬合力発現様相について評価した． 
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方法 

１． 対象者 

本研究では，本研究の趣旨を理解し同意の得られた，大阪大学歯学部附属

病院咀嚼補綴科に通院する，上下天然歯列を有する患者群(以下ND群とする)，

下顎無歯顎に対して IOD を装着した患者群(以下 IOD 群とする)，上下顎無歯

顎に対して上下全部床義歯を装着した患者群(以下CD群とする)を対象とした．

本研究の ND群，IOD 群，CD群を以下，口腔内条件と定義する．本研究の対

象者の包含基準は，年齢については，3群いずれも 65歳以上の高齢者とした．

ND群では，全顎にわたりう蝕がなく，歯周組織の状態に問題がない者とした．

IOD群と CD群では，現義歯を装着してから少なくとも 1年以上経過している

者とした．また，現義歯による疼痛がなく，適合，咬合，維持に問題のない

者とした．3群に共通する除外基準として，前歯部水平被蓋の絶対値が 14 mm

以上の者，顎関節症の者，認知機能に問題がある者，神経疾患を有する者，

視覚・聴覚障害がある者，試験食品に対するアレルギーを有するものと設定

した．また，CD 群の除外基準として，天然歯の歯根を有し，オーバーデンチ

ャーを装着している者とした． 

包含基準を満たした対象者の中から，除外基準に従い選択した結果，対象

者は ND 群 19 名(女性 12 名，男性 7 名，平均年齢 70.0 歳，標準偏差 4.5 歳)，

IOD群 14名(女性 8名，男性 6名，平均年齢 73.4歳，標準偏差 7.2 歳)，CD群

14名(女性 6名，男性 8名，平均年齢 80.7 歳，標準偏差 7.1歳)の合計 47名と

なった．IOD群の対象者 14名のうち，7 名が上顎前歯部に天然歯列を有し，7

名が可撤性義歯を装着していた．IOD群のインプラントの本数については，2

本の者が 9名，3 本の者が 3名，4本の者が 2名であった．IOD群で使用され

ているアタッチメントの種類については，磁性アタッチメントが 7 名，ロケ
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ーターアタッチメント者が 4 名，ボールアタッチメントが 2 名，バーアタッ

チメント者が 1名であった．また，IOD群，CD群の平均義歯使用期間はそれ

ぞれ平均 5.8年(標準偏差 3.3年，最短 1年，最長 12年)，平均 3.5 年(標準偏差

2.0年，最短 1年，最長 8年)であった．IOD群，CD群の義歯はレジン床義歯

で，人工歯の種類は硬質レジン歯であった．各群の対象者の比較を表 1 に示

す． 

なお，本研究は大阪大学大学院歯学研究科・歯学部および歯学部附属病院 

倫理審査委員会の承認を得て行った(承認番号：H26-E2-2)． 

 

２． 測定装置 

 咬合力の測定には，小型 3軸力覚センサ(USL06-H5-50N，テック技販，京都)

を使用した(図 1-A)．本センサは，メーカーにより専用の校正装置を用いて実

負荷校正が実施されており，その精度が検査成績書で保証されているため，

本研究では校正実験を行わなかった．センサの大きさは一辺 20 mm の正方形

で，厚みは 5 mm であった．センサ中央にはネジ孔(M3，深さ 4 mm)が存在し

ており，それにあわせて試験食品設置用の円形のプレートを製作し，設置し

た．プレートの大きさはセンサに合わせて直径 18 mm と設定した．プレート

の厚みは厚いほど強度を確保することができ，咬合力が加わった際のたわみ

は少なくなるが，その分開口量が大きくなる．Morimoto らによると，開口の

程度により厚みの弁別閾値が異なることが報告されている 36,37)．そのため，

プレートの厚みは強度を保ちながら最低限の厚みとするために 1 mm と設定

した(図 1-B)． 

咬合力の測定装置は，センサを設置する測定部と対象者が手で把持する把

持部とに分けられる(図 1-C)．測定装置の大きさは，測定部ではセンサが収ま
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るように縦 28 mm，横 28 mm，高さ 5 mm と設定した．把持部では先行研究で

の測定装置の大きさに基づき 19)，長さ 110 mm，幅 15 mm，高さ 15 mm と設

定した．測定中の対象者の歯の位置を固定するために，測定部の裏面に直径 2 

mm，長さ 18 mm の円柱状の金属棒を鑞着した．測定装置の材質については，

先行研究ではプラスチック製であったが 15,17-19)，複数の対象者の口腔内で用い

るため，高圧蒸気滅菌が可能で十分な強度のあるステンレス製とした．測定

装置の重量は，本体とセンサをあわせて 60 gであった．測定装置の数は 1台

であり，全ての対象者に対して同一の測定装置を使用した． 

センサに加えられた荷重は，専用アンプ(DPA-03A，テック技販，京都)を介

して増幅し，パーソナルコンピュータ内の計測器(DSS300-U，テック技販，京

都)に出力した．サンプリング周波数は，先行研究に基づき 19)，100 Hz と設定

した．また，測定ごとに測定装置に試験食品を設置した後で，キャリブレー

ションを行った． 

 

３． 試験食品 

試験食品は，先行研究をもとに 19)，硬さと表面性状の異なるピーナッツ(こ

だわりのバタピー，セブン&アイ・ホールディングス，東京)とビスケット

(MOON LIGHT，森永製菓，東京)を使用した．ピーナッツは硬く，表面性状

は滑沢である．ビスケットは軟らかく，表面性状は粗造である．試験食品の

大きさと測定装置への設置方法については，まずピーナッツは半分に分割し

てから胚芽を除去した．その後，底面が平坦になるように紙やすりを用いて

研磨し，ビスケットの厚みと同じ 7 mm になるように調整した．そして，ピー

ナッツの長軸が前後方向になるように測定部のプレートに設置した．また，

ビスケットは，1 枚のビスケットをセンサに接続した直径 18 mm のプレート
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の大きさに合わせて，1 辺 12 mm の正方形になるように調整し，測定部のプ

レートの中央に設置した． 

 

４． 測定方法 

 測定は，診療室の歯科診療台で行い，振動のない環境で行った．対象者の

測定中の姿勢は座位で開眼状態とし，利き手で測定装置の把持部を把持させ，

測定部の口腔内での設置位置は前歯部とした．測定部裏面にある金属棒を対

象者の前歯部水平被蓋に応じて下顎中切歯の唇側面もしくは舌側面にあて，

装置を固定した．対象者には測定装置を床と平行に保持するように指示し，

毎回の測定開始前に測定装置の位置と試験食品の位置に問題がないかを測定

者が確認した．測定装置を口腔内に設置した際の様子を図 1-D に示した．測

定中のパーソナルコンピュータの画面が対象者から見えると結果に影響が生

じる可能性があるため，パーソナルコンピュータを対象者から見えない位置

に設置した．タスクは，先行研究をもとに，2種類とした 19)．まず，対象者に，

測定装置の測定部に設置した試験食品を上下中切歯の間で落下しない程度に

必要最小限の力で 3 秒間保持するように指示した．この期間を保持相と定義

した．その後，測定者の指示を受けてから試験食品をためらわずに咬断させ

た．この期間を咬断相と定義した．測定方法について対象者に対して十分に

説明を行い，測定に慣れるために実際に試験食品を用いて複数回練習を行っ

た．その後，2 つの試験食品を用いてランダムに 10 回ずつ測定し，後述する

評価項目について，10 回の平均値を個人の代表値として分析に使用した．測

定中に試験食品を落としたり，滑ったりした場合には，新しい試験食品を用

いて再度測定を行った．測定が 5 回終了するごとに 5 分間の休憩をとり，疲

労の回復を図るとともに，タスクの確認を行った． 
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５． 分析方法 

 図 2 にピーナッツを用いて測定を行った際に得られた各群の咬合力の時間

経過の代表例を示す．先行研究をもとに 19)，保持相および咬断相の始点と終

点を定義した(図 3)．保持相は試験食品と上顎中切歯が接触して咬合力が生じ

た時点を始点とし，試験食品を咬断する咬断相の開始までと定義した．本研

究ではサンプリング周波数が 100 Hz のため，単位時間あたり，すなわち 0.01

秒あたりの咬合力の増加量が 5 N を超えた時点を咬断相の始点と定義した．

咬断相の終点は，試験食品を咬断し，咬合力の大きさが 0Nになった時点と定

義した． 

 

６． 評価項目の設定 

 試験食品を必要最小限の力で保持するためには，食品の硬さや表面性状，

歯との接触状態を感知して，発揮する咬合力を小さく一定に保つことが重要

である．そのため，保持相の咬合力の平均値を評価した(図 3)．また，食物を

効率的に咀嚼するためには，食品の硬さを感知して，硬い食品に対しては瞬

間的に咬合力を増加させて咬断する必要がある．一方，軟らかい食品に対し

ては硬い食品と同じ大きさまで咬合力を増加させることなく咬断することが

できる．そこで，咬断相の単位時間あたりの咬合力の増加量の最大値，すな

わち咬合力増加速度を評価した．また，試験食品を咬断するのに要する時間，

すなわち咬断相の持続時間を評価した(図 3-e)．そして，咬断相で生じる咬合

力の最大値，すなわち最大咬合力を評価した(図 3-f)．これら 4 つの評価項目

に対して次に示す分析を行った． 
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７． 統計学的分析方法 

分析① 試験食品間，口腔内条件間における各評価項目についての差の検討 

 試験食品間ならびに口腔内条件間で，保持相の咬合力，咬断相の咬合力増

加速度，持続時間，最大咬合力について差の検定を行った．試験食品間の比

較には，Wilcoxon の符号付順位検定を用いた．口腔内条件間の比較には，

Kruskal-Wallis 検定を用いた．有意水準はいずれも 5%とした．Kruskal-Wallis

検定で有意差を認めた場合には，Bonferroni 法による多重比較検定を行った．  

  

分析②-1 年齢，性別，IOD群の対合歯の条件と各評価項目間との関連につい

ての検討 

 保持相の咬合力，咬断相の咬合力増加速度，持続時間，最大咬合力に関連

のある項目を調べるために，年齢，性別，IOD 群の場合は対合歯の条件(天然

歯もしくは義歯)について二変量間の分析を行った．年齢との関連を調べるた

めに Spearman の順位相関係数の検定を用いた．性別，IOD群の対合歯の条件

による差については Mann-Whitney の U 検定を用いた．有意水準はいずれも

5%とした． 

 

分析②-2 年齢，性別を調整したうえでの，口腔内条件と各評価項目との関連

についての検討 

 年齢，性別を調整したうえでも，口腔内条件は咬合力調節能力と関連して

いるのかを検証するために，従属変数を保持相の咬合力，咬断相の咬合力増

加速度，持続時間，最大咬合力とし，独立変数を年齢(連続変数)，性別(男性

=0, 女性=1)，補綴装置(参照カテゴリ=ND, IOD(1, 0), CD(0, 1))とし，強制投入

法による重回帰分析を行った．有意水準は 5%とした． 
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なお，それぞれの分析には分析用ソフトウェア SPSS Version24 (IBM Japan，

東京)を使用した．  
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結果 

分析① 試験食品間，口腔内条件間における各評価項目についての差の検討 

 保持相の咬合力の中央値は，ND 群，IOD 群，CD 群それぞれピーナッツで

は 2.42 N, 2.32 N, 2.80 Nであり，ビスケットでは 1.69 N, 1.61 N, 1.72 Nであっ

た．どちらの試験食品においても，保持相の咬合力について ND 群，IOD群，

CD群間で有意差を認めなかった(図 4)．試験食品間の比較では，ND群，IOD

群，CD 群いずれもピーナッツの保持相の咬合力はビスケットよりも大きく，

有意差を認めた(図 5)． 

 咬断相の咬合力増加速度の中央値は，ND 群，IOD 群，CD 群それぞれピー

ナッツでは 292 N/秒，209 N/秒，223 N/秒であり，ビスケットでは 271 N/秒，

184 N/秒，186 N/秒であった．咬断相の咬合力増加速度は，ピーナッツの場合

で ND群が IOD群や CD群よりも大きく，有意差を認めた(図 6-A)．ビスケッ

トの場合では ND 群，IOD 群，CD 群間で有意差を認めなかった(図 6-B)．試

験食品間の比較では，ND 群と IOD 群において，ピーナッツの咬合力増加速

度はビスケットよりも大きく，有意差を認めた(図 7)．  

咬断相の持続時間の中央値は，ND 群，IOD 群，CD 群それぞれピーナッツ

では 0.63 秒，0.67 秒，1.30 秒であり，ビスケットでは 0.50 秒，0.56 秒，1.09

秒であった．咬断相の持続時間は 2種類の試験食品どちらの場合も，CD群が

ND群や IOD群より長く，有意差を認めた(図 8)．試験食品間の比較では，ND

群，IOD群，CD群のいずれもピーナッツの持続時間はビスケットよりも長く，

有意差を認めた(図 9)． 

咬断相の最大咬合力の中央値は，ND 群，IOD 群，CD 群それぞれピーナッ

ツでは 35.6 N, 30.0 N, 30.5 Nであり，ビスケットでは 21.3 N, 24.2 N, 22.1 Nで

あった．咬断相の最大咬合力は，2 種類の試験食品どちらの場合も，ND 群，
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IOD 群，CD 群で有意差を認めなかった(図 10)．試験食品間の比較では，ND

群，IOD群，CD 群いずれもピーナッツの最大咬合力はビスケットよりも大き

く，有意差を認めた(図 11)． 

 

分析②-1 年齢，性別，IOD群の対合歯の条件と各評価項目間との関連につい

ての検討 

 年齢，性別，IOD 群の対合歯の条件と各評価項目間との関連についての分

析の結果，年齢は咬断相の持続時間と有意な相関関係を認めた(ピーナッツ：

Spearman の順位相関係数 rs=0.387, p<0.01 ビスケット：rs=0.344,  p=0.018, 

表 2)．保持相の咬合力，咬断相の咬合力増加速度と最大咬合力については，

年齢と有意な相関関係を認めなかった． 

性別については，どちらの試験食品でも，保持相の咬合力，咬断相の咬合

力増加速度，持続時間，最大咬合力は，男女間で有意差を認めなかった(図 12)． 

IOD 群の対合歯の条件については，ビスケットの咬断相の持続時間は，対

合歯が義歯の方が天然歯よりも長く，有意差を認めた(図 13)．ビスケットに関

する他の評価項目である保持相の咬合力，咬断相の咬合力増加速度と最大咬

合力については，IOD 群の対合歯の条件で有意差を認めなかった(図 13)．ピ

ーナッツの場合は，保持相の咬合力，咬断相の咬合力増加速度と最大咬合力

のいずれも IOD 群の対合歯の条件で有意差を認めなかった(図 13)．咬断相の

持続時間については，統計学的な有意差は認められなかったものの，対合歯

が義歯の方が天然歯よりも長かった(p=0.053)． 

 

分析②-2 年齢，性別を調整したうえでの，口腔内条件と各評価項目との関連

についての検討 
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 従属変数を保持相の咬合力，咬断相の咬合力増加速度，持続時間，最大咬

合力とし，独立変数を年齢，性別，補綴装置とした強制投入法による重回帰

分析の結果，年齢，性別を調整したうえでも，ピーナッツでは，咬断相の咬

合力増加速度が，IODと CDは NDに比べて小さく，有意な関連を認めた(IOD：

標準化偏回帰係数 β=-0.424, p=0.008，CD：β=-0.460, p=0.016, 表 3)．また，

咬断相の持続時間については，CDは NDと比べて長く，有意な関連を認めた

(ピーナッツ：β=0.708, p<0.001 ビスケット：β=0.825,  p<0.001, 表 3)．しか

し，下顎の補綴装置は，保持相の咬合力，咬断相の最大咬合力，ビスケット

の咬断相の咬合力増加速度と有意な関連を認めなかった．  
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考察 

１． 実験方法について 

１） 対象者について 

 本研究の対象者は 65 歳以上の高齢者とし，3 群の年齢の差を可能な限り

小さくするように努めた．しかし，CD 群は ND 群と比較して年齢が高く，

統計学的な有意差を認めた．そのため，本研究では，年齢の違いによって生

じる差についても考慮して統計学的な分析を行った．性別については，女性

26名，男性 21 名と女性の方がやや多かった．また，口腔内条件間で対象者

の男女の比率は異なっていたが，統計学的な有意差は認めなかった．Shiga

らは，口腔機能と性別の関連について，最大咬合力は男性の方が女性と比較

して約 1.2倍大きく，有意差を認めたことを報告している．咀嚼能率につい

ても，男性の方が女性よりも高く，有意差を認めたこと報告している 38)．ま

た，感覚閾値に関しては，電気刺激や温度刺激に対する感覚閾値，触覚閾値

について性差が報告され，男性の方が女性よりも感覚閾値が高いとの報告が

あることから 39-42)，本研究では性差も考慮して統計学的な分析を行った． 

IOD群で使用されるアタッチメントは，対象者により異なっていた．アタッ

チメントの種類によって維持力は異なるが，維持力が発揮されるのは開口相

であり，本研究では閉口相における比較を行っているため，アタッチメント

の違いによる影響は少ないと考えられる．IOD群と CD群の現義歯について

は，現義歯に対する慣れや巧緻性を考慮し，装着してから少なくとも 1年以

上経過したものを対象とした．平均義歯使用期間は，IOD 群，CD 群間で有

意差を認めなかったものの，IOD群の方が CD群よりも約 2年長かった．使

用期間が長くなれば，義歯の慣れによる影響が考えられる．そこで，IOD群

とCD群の対象者に対して，従属変数を咬断相の持続時間，独立変数を年齢，
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性別，下顎の補綴装置，平均義歯使用期間とした重回帰分析を行った．その

結果，どちらの試験食品についても，咬断相の持続時間は，下顎の補綴装置

と有意な関連を認め，平均義歯使用期間とは有意な関連を認めなかった(表

4)．  

また，対象者には除外基準を設定した．まず，水平被蓋の絶対値が 14 mm

よりも大きい者は，上顎中切歯が試験食品の中心に接触するように咬合した

際に下顎中切歯が測定装置の前後にずれ，試験食品を保持して咬断すること

ができないため，対象者から除外した．顎関節の感覚受容器や咀嚼筋中の筋

紡錘も咀嚼を行ううえで重要な役割を果たしているという報告があること

から 43-46)，咀嚼筋痛も含め，顎関節症状を有する者は対象者から除外した．

また，神経疾患等により手指に振戦を有する者は，測定装置を手で安定した

状態で把持しておくことが困難であり，正確な咬合力の測定が行えないため，

対象者から除外した．認知機能に問題がある者は，測定者の指示を理解でき

ない可能性があるため除外した，また，視覚・聴覚障害がある者も，測定者

の指示が伝わらない可能性があるため除外した．さらに，CD 群では，天然

歯の歯根を支台として用いたオーバーデンチャー装着者は，歯根膜感覚を有

することにより，生理学的にも優れているという報告があることから 22,23)，

対象者から除外した． 

 

２） 試験食品について 

試験食品には，先行研究をもとに，硬さと表面性状の異なるピーナッツと

ビスケットを選択した 14,18,19)．これまで，咀嚼機能検査に使用する食品につ

いては多くの検討がなされているが，ただ一つの食品で全てを代表できるよ

うなものはないとされている．内田らは，食品摂取状況調査表により求めた
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咀嚼能力と，咀嚼能力に関連すると考えられる因子との関係から，咀嚼能力

の回復を評価するために適した食品の検討を行った 47)．その結果，全部床義

歯装着者の咀嚼能力の変化を評価するのに適した食品は，被粉砕性，被切断

性の食品であることを報告している 47)．また，神山らは，ナッツ類は，硬く

て歯による破砕に大きな力を必要とするが，一咬みして破砕された後は大き

な咬合力は必要なくなると報告している 48)．本研究においても，試験食品を

咬断する際に発揮される咬合力を評価するためには，ピーナッツやビスケッ

トのような被粉砕性の食品が適していると考えられる．ピーナッツはこれま

でに篩分法等の咀嚼能率測定における試験食品として広く用いられてきた

食品であり，簡単に入手することのできる食品である 49,50)．しかし，ピーナ

ッツは天然食品であるため規格化されておらず，大きさや硬さ，乾燥程度が

異なることが欠点として考えられる 51,52)．そこで本研究では，ピーナッツの

底面を紙やすりで平坦にするとともに，厚みを均一にし，さらに測定を複数

回行うことにより，試験食品の個体差の影響を可能な限り少なくするように

した．また，試験食品の保管については，ピーナッツは密封が可能な容器に

乾燥剤を入れて保管した．また，ビスケットは個包装されているためそのま

ま保管した．可能な限り試験食品の性状を変化させないために，使用する試

験食品は実験当日に必要な分だけ包装から取り出し，大きさや厚みを調整し

た． 

 

３） 測定方法について 

 天然歯やインプラントの感覚能については多数の報告があり，その中には

インプラントの感覚能が天然歯より劣っていると報告するものもあれば 24, 

25)，天然歯と同程度と報告したものもある 26-28)．その理由として，測定方法
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が異なることや，測定条件と対象者の条件の統一が難しいことが考えられる． 

 天然歯の歯根膜やインプラントの感覚能の測定方法は，主に神経生理学的

な方法と精神物理学的な方法に分けられる．神経生理学的な方法には，三叉

神経体性感覚誘発電位 (Trigeminal Somatosensory Evoked Potential，以下

TSEP)53-55)を用いた方法，磁気共鳴機能画像(functional magnetic resonance 

imaging，以下 fMRI)を用いた方法 56)がある．TSEP を用いた方法では，電極

から電気刺激を行い，三叉神経の反応を頭皮上に装着した電極から記録する

方法である．TSEP を測定する方法では専門の知識と技術，設備を必要とす

るため，咀嚼や咬合力調節能力に関する研究や報告は少ない．fMRI は，非

侵襲的に脳活動を画像化する方法であるが，大規模な設備が必要であること

が欠点である．その一方で，精神物理学的な方法には，圧覚，咬合接触覚(厚

みの弁別閾値)，触覚，振動覚，硬さ弁別能検査など様々な方法がある．こ

れらの方法の中でも，特に圧覚と咬合接触覚については多数の報告がある 32)．

圧覚は，刺激装置を用いてインプラントや歯に圧力を加えたときに認識し始

める最小の圧力とされる 32)．咬合接触覚は，薄い金属箔を噛んだときに認識

し始める最小の厚みとされる 32)．圧覚・咬合接触覚の試験に関しては，単冠

のインプラント支持補綴装置を対象とした報告がほとんどであり，対象者を

IOD装着者としている報告は少ない 23,57-61)．対象者を IOD装着者とした報告

の中で，Jacob らは，天然歯列者と IOD 装着者の圧覚について調べた結果，

天然歯と比較してインプラントの圧覚閾値は約 50 倍であったと報告した 57)．

Mericskeらは，IOD装着者と天然歯を支台としたオーバーデンチャー装着者

の圧力閾値と厚みの弁別閾値を比較し，オーバーデンチャー装着者の方の閾

値が低く，有意差が認められたことを報告した 58,59)．その一方で，Batistaら

は，全部床義歯装着者，IOD装着者，インプラント支持固定性補綴装置装着
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者，天然歯列者について厚みの弁別閾値を比較した．その結果，固定性もし

くは可撤性のインプラント支持補綴装置は天然歯と同程度の触覚閾値を示

すと報告した 60)．しかし，これらの報告の中には，対象者の年齢が補綴群と

天然歯群で大きく異なっているものがみられた 57,60)．さらに，これらのうち

圧覚について調べたものは，義歯を外した状態でインプラント単体の圧覚を

調べた報告であり 58)，IOD装着者の感覚というよりもインプラント自体の感

覚能を調べたものであると考えられる．咬合接触覚の試験については，イン

プラントの埋入位置が前歯部であるにも関わらず，臼歯部人工歯同士で測定

したものがみられた 59,60)．また，Jangらは，咬合接触覚は，中心咬合位にお

ける咬合接触状態によって異なり，インプラント支持補綴装置の咬合調整方

法により結果が異なる可能性を報告している 61)．たとえば，対合歯間に微細

な空隙が存在する場合や咬合接触が弱い場合には，その空隙以下の厚みを認

識することはできない．また，このような圧覚や咬合接触覚の測定だけでは，

その感覚が実際の咀嚼にどのように影響を与えているかを示すことは難し

いと報告されている 59)． 

以上のことから，これまでの神経生理学的・精神物理学的な方法とその結

果を考慮したうえで，本研究ではカスタムメイドの測定装置を製作し，試験

食品を用いて実験を行った．本研究で使用した測定装置は小型で，全体が

60 gと軽量であり，神経生理学的な方法と比較して高額な機械や特殊な技術

を必要としないため，簡便に測定を行うことができる．Trulsson らの報告で

は，測定装置はプラスチック製のものがほとんどであり，複数の患者が使用

する場合の衛生的な問題が懸念される．しかし，本研究の測定装置は，材質

がステンレス製であるため高圧蒸気滅菌が可能であること，強度も十分に備

わっていることから，複数の患者に対しても滅菌して複数回使用でき，衛生
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的で経済的であるといえる．また，本研究では，試験食品を保持・咬断させ

た時の咬合力を測定することにより，これまで報告されてきた圧覚・咬合接

触覚・触覚に関する研究と比較して，実際の食品咀嚼時に近い状況で咬合力

調節能力を評価できたと考えられる． 

 しかし，本実験モデルも含め精神物理学的方法の場合は，患者の注意力や

疲労，意欲を考慮し，指示の伝わり方が対象者により異なることを注意すべ

きであるとされている 62)．測定回数が多くなるほど患者の疲労が蓄積し，注

意力や意欲が低下する．本研究でも，2 種類の試験食品に対して 10 回ずつ

測定を行うため，少なくとも 20 回は試験食品を保持してから咬断してもら

う必要があり，測定中の対象者の注意力や意欲低下が懸念される．そこで本

研究では，対象者を測定に慣れさせるためと，理解度を確認するために，実

際の測定の前に複数回練習を行った．患者の咬筋および手指の疲労も考慮し，

笠島の報告をもとに 63)，測定が 5 回終了するごとに 5 分間の休憩をとった．

休憩の際にも繰り返しタスクについて説明し，対象者の理解度を確認した． 

 なお，本研究で使用した測定方法の再現性について検討するために，若年

有歯顎者を対象に予備実験を行った．若年有歯顎者 12 名に対し，1 回目の

測定を行った 1 週間後に 2 回目の測定を行い，その再現性を級内相関係数

(Intraclass correlation coefficient :ICC)を用いて検討した．その結果，保持相に

おける咬合力の信頼性は，ICC=0.802(ピーナッツ)，ICC=0.737(ビスケット)

であった．咬断相における最大咬合力増加速度の信頼性は，ICC= 0.966(ピー

ナッツ)，ICC= 0.936(ビスケット)であり，持続時間の信頼性は ICC=0.981(ピ

ーナッツ)，ICC= 0.777(ビスケット)であった．このことから，本研究で使用

した測定方法は十分な再現性を有していると考えられる． 

 本研究で使用した測定方法が十分な再現性を有していることと，疲労や意
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欲低下に関して考慮したことにより，2 種類の試験食品 10 回ずつの測定で

のばらつきは小さく，外れ値も少なかったことから，本研究では各評価項目

について，10回の測定で得られた平均値を個人の代表値として使用した． 

 本研究では，タスクは Trulsson らの報告に基づき，設定した 15,19)．測定部

位に関しては，前歯部で測定を行った．先行研究から，前歯部は臼歯部より

も歯根膜感覚閾値が低く，より敏感であると報告されている 17)．すなわち，

前歯部の方が，保持相の咬合力が小さく，試験食品を落下しない程度に必要

最小限の力で保持することができる．若年有歯顎者を対象とした予備実験か

らも，同様の結果が得られた．このことから，より敏感な前歯部で比較する

方が，試験食品の硬さや表面性状に応じた咬合力の発現様相の比較がしやす

いと考えられる．また，本研究の IOD 群のインプラントは，コンセンサス

で推奨されている前歯部に存在しており，インプラントによる効果を評価し

やすいと考えられる．一方，臼歯部では，前歯部と比較してより大きな咬合

力を発揮しやすく，安定性も良好であるが，測定装置と試験食品を歯と歯の

間で挟んだ際の開口量が，前歯部で挟んだ際と比較して大きくなる．開口の

程度により，厚みの弁別閾値が異なると報告されており，開口量と感覚能と

の関連が示されていることから 36,37)，開口量が咬合力の発現にも影響する可

能性がある．以上の点を考慮し，本研究では，測定部位を前歯部に設定した． 

  

２． 実験結果について 

分析① 試験食品間，口腔内条件間における各評価項目についての差の検討 

 本研究では，保持相の咬合力は，ND 群，IOD 群，CD 群間で有意差を認

めなかった．しかし，Trulsson らの報告では，天然歯列者とインプラント支

持固定性補綴装置装着者間，天然歯列者と全部床義歯装着者間で保持相の咬
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合力には差が認められており 15)，本研究とは異なる結果となった．その理由

については，本研究の対象者の年齢は，先行研究よりも高かったことが考え

られる．Merisckeらは，加齢により，歯根膜の感覚能は衰えると報告してい

る 59)．さらに，若年有歯顎者を対象とした予備実験の結果からも，若年者は

高齢者と比較して保持相の咬合力を小さく保つことができていた．また，一

般的に年齢が高くなると，要因が増えることにより，一つ一つの要因の影響

が小さくなることが考えられる．すなわち，加齢により，歯根膜感覚の衰え

だけでなく，全身疾患や精神的，身体的機能の低下などの要因が増え，それ

ぞれの要因が薄まり，その結果口腔内条件による有意差が認められなかった

のではないかと考えられる．保持相の咬合力の試験食品間の比較では，ピー

ナッツの方がビスケットよりも大きく，有意差を認め，先行研究と同様の結

果となった．この理由としては，ピーナッツとビスケットでは表面性状が異

なることが考えられる．ピーナッツは表面性状が滑沢で滑りやすいが，ビス

ケットは表面性状が粗造で滑りにくい性質がある．さらに，形状の違いとし

てピーナッツは中切歯と接触する部分が円弧であるのに対し，ビスケットは

平坦である．以上のことから，ピーナッツの方が保持することが難しく，保

持相においてより大きな咬合力が必要になったと考えられる． 

咬断相の咬合力増加速度は，ピーナッツの場合，ND群が IOD群や CD群

と比較して大きく，有意差を認めた．この理由として，主に ND 群では動揺

が少なく安定していることが考えられる．IOD群や CD群では，咬断する際

には脱離はしなくとも，義歯にはある程度，動揺が生じるが，ND 群では IOD

群や CD 群と比較して動揺が少ない．このことから，ND 群は硬い食品に対

して瞬間的に咬合力を増加させやすいと考えられる．また、その他の理由と

しては歯根膜感覚の関与も考えられる．咀嚼を行うために必要な感覚情報を
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伝える器官には，歯根膜以外にも粘膜や骨膜，咀嚼筋中の筋紡錘，顎関節が

報告されている 43-46, 64)．しかし，Trulsson らは，その中でも歯根膜の占める

割合は大きく，他の器官で全て代償することは難しいと報告している 19)．ま

た，Lund，Morquett らは，食物の硬さの変化に対する運動出力の変化は，歯

根膜と筋紡錘の受容体からのフィードバック機構により調節されていると

報告している 65, 66)．これらのことから，IOD 群や CD群は歯根膜からの感覚

情報が失われているため，ND群と比較して感覚のフィードバック機構に遅

れや不足が生じ，硬い食品に対して瞬間的に咬合力を増加させることが難し

いのではないかと考えられる．一方，ビスケットでは，ND群，IOD群，CD

群間で咬合力増加速度に有意差を認めなかった．これは，ビスケットが軟ら

かいため，咬合力を瞬間的に増加させる前に食品が破断されてしまうからで

はないかと考えられる．また，咬断相の咬合力増加速度は，試験食品間の比

較では，ND群と IOD 群において，ピーナッツの方がビスケットと比較して

大きく，有意差を認めた．CD 群では，歯根膜感覚が失われているために，

食品の硬さに応じて瞬間的に適切な咬合力を発揮するというよりも，調整せ

ずに軟らかく咬みやすい食品に対して大きな咬合力を発揮しているのでは

ないかと考えられる． 

咬断相の持続時間は，2 種類の試験食品どちらの場合も CD 群が ND 群や

IOD群より長く，有意差を認めた．その理由として，被圧変位量と補綴装置

の安定性の違いが考えられる．ND群は歯根膜支持であり，IOD群にはイン

プラントによる支持と顎堤粘膜による粘膜支持があるが，CD 群は粘膜支持

のみである．歯根膜の被圧変位量は 25～100 μm，インプラントは 3～5 μm，

粘膜は 200～2000 μmであると報告されている 67,68)．このことから，CD群の

場合は，咬合力が試験食品に加わってから破断されるまでに粘膜が沈下する
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時間も必要であることが考えられる．さらに，IOD群は，インプラントが存

在することによって維持・支持が良好であり，CD 群と比較して補綴装置の

安定性に優れている．これらの被圧変位量と補綴装置の安定性が食品を咬断

するのに要する時間と関係していると考えられる．また，咬断相の持続時間

は，試験食品間の比較では，ND 群，IOD 群，CD 群のいずれもピーナッツ

の方がビスケットよりも長く，有意差を認めた．これは 2種類の試験食品の

硬さの違いから，より硬いピーナッツを咬断するのに時間を要したためと考

えられる． 

咬断相の最大咬合力は，2種類の試験食品どちらの場合も ND群，IOD群，

CD 群間で有意差を認めなかった．咬断相に必要な咬合力は，試験食品の性

質に依存することから，本研究で使用した試験食品の性状が均一化されてい

ることが示されたと考えられる．また，咬断相の最大咬合力は，試験食品間

の比較では，ND 群，IOD 群，CD 群のいずれもピーナッツの方がビスケッ

トよりも大きく，有意差を認めた．これは 2種類の試験食品の硬さの違いか

ら，より硬いピーナッツを咬断するのに大きな咬合力を要したためと考えら

れる． 

 

分析②-1 年齢，性別，IOD群の対合歯の条件と各評価項目間との関連につ

いての検討， ②-2 年齢，性別を調整したうえでの，口腔内条件と各評価

項目との関連についての検討 

 分析②-1では，年齢，性別，IOD群の対合歯の条件と各評価項目について

二変量間の分析を行った．その結果，2 種類の食品どちらの場合も，年齢は

咬断相の持続時間と有意な正の相関関係を認めた．すなわち，年齢が高くな

ると，試験食品を咬断するのに要する時間が長くなることが示唆された．年
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齢と口腔機能の関連については，加齢とともに咬合力，味覚などの口腔機能

が低下すると報告されている 69,70)．また，口腔内の感覚閾値についても，加

齢とともに触覚閾値が上昇することが報告されている 42,71)．これらのことか

ら，年齢と咬断相の持続時間について有意な正の相関関係が認められたと考

えられる． 

   性別については，これまで，温度刺激や電気刺激に対する感覚閾値につい

て，女性の方が男性よりも感覚閾値が低く，敏感であることが報告されてい

る 39-42)．しかし，今回の実験では，どちらの試験食品も保持相の咬合力，咬

断相の咬合力増加速度，持続時間，最大咬合力について男女間で有意差を認

めなかった．IOD群の対合歯の条件では，対合歯が義歯の方が，天然歯と比

べてビスケットを咬断するのに要する時間が長いことが示された．ピーナッ

ツでは有意差は認められなかったものの，対合歯が義歯の方が天然歯よりも

持続時間が長い傾向を認めた．その理由として，対合歯が天然歯の方が，動

揺が少ないことが考えられる．一方，対合歯が義歯の場合，試験食品が破断

されるまでに粘膜が沈下する時間がかかるということが考えられる．また，

試験食品に直接接触しているのは上顎の中切歯であることから，咬合力調節

能力と上顎の対合歯との関連は大きいと考えられる． 

分析②-2では，年齢，性別を調整したうえでも，口腔内条件と各評価項目

との間に関連があるかについて検討するために，重回帰分析を行った．その

結果，年齢，性別を調整したうえでも，咬断相のピーナッツの咬合力増加速

度については，IOD と CD は ND と比べて小さく，有意な関連を認めた．ま

た，ピーナッツとビスケットの持続時間については，CD は ND と比べて長

く，有意な関連を認めた．すなわち，IOD 群や CD 群は，ND 群と比較して

硬い食品を咬断するのに咬合力を増加させる速度が小さいこと，CD群は ND
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群と比較して食品を咬断するのに要する時間が長いことが示された．以上の

ことから，咬断相の咬合力増加速度や持続時間といった咬合力調節能力は，

年齢や性別よりも口腔内条件に関連していることが示唆された． 

 

本研究の限界について 

     本研究では，先行研究に基づいて測定装置を製作し，試験食品を前歯部

で保持してから咬断するまでに生じる咬合力の変化を測定した．そして，

年齢，性別を調整したうえで，IOD 装着者の咬合力発現様相について天然

歯列者や全部床義歯装着者と比較して評価を行うことができた．しかし，

本研究にはいくつかの限界が考えられる．まず，本研究では，治療法の選

択は歯科医師の診断と患者の同意によって決定されており，ランダム化さ

れていないことから，バイアスが生じる可能性が考えられる．本研究は横

断研究であり，現時点での咬合力発現様相を比較することができたが，同

一対象者に対して行った介入研究ではないため，因果関係の推測は困難で

ある．同一の下顎無歯顎患者に対して IOD による治療前後で咬合力調節能

力を比較する，あるいはランダム化比較試験を行うことで，IOD による咬

合力調節能力についてよりエビデンスレベルの高い結果を得ることができ

る．また，本研究では，水平被蓋の大きさについては除外基準を設定した

が，垂直被蓋については除外基準を設定しなかった．IOD群と CD 群の場合

は，標準的な水平被蓋と垂直被蓋を付与して義歯を製作するが，ND群の場

合は垂直被蓋の大きさには個人差がある．切端咬合の者と過蓋咬合の者で

は，前歯部に測定装置と試験食品を設置した際の開口量は大きく異なるた

め，垂直被蓋についても除外基準を設定すれば，より同一条件で咬合力発

現様相が比較できたと考えられる． 
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３． 本研究の臨床的意義 

   これまで，IOD による治療の効果については，咀嚼能率や最大咬合力，

患者満足度等に関して多数報告されてきた 3-10)．しかし，IOD 装着者の咬合

力調節能力について評価した研究は極めて少ない．食品の硬さや表面性状

に応じた咬合力調節能力は，円滑で効率的な咀嚼運動を行うためだけでな

く，補綴装置や生体組織への過重負担を防ぐ意味でも非常に重要な能力で

ある 72)．本研究により，新たに咬合力調節能力という観点からも IOD の効

果を評価することができ，IOD による治療法は，従来の全部床義歯による

治療法と比較して優れていることが示唆された．このことは，下顎無歯顎

患者に対して IOD という治療法を選択する際の根拠の一つに加えられると

考えられる．一方で，IOD 装着者の咬合力調節能力は，天然歯列者には及

ばず，硬い食品に対して天然歯列者と同程度まで最大咬合力増加速度を大

きくすることができない．この特徴を把握したうえで，IOD 装着者に対し

て天然歯と比較した IOD の咬合力調節能力の限界について説明し，適切な

食物の形態や摂取方法を指導することができると考えられる．これにより，

義歯やインプラントへの過重負担の軽減につながり，患者に提供した IOD

を良好な状態で長期的に維持していくために役立つと考えられる．以上の

ことから，本研究の臨床的意義は大きいと考えられる．  
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総括ならびに結論 

 本研究は，IOD装着者の咬合力調節能力について，天然歯や他の補綴装置と

比較することを目的として，天然歯列者，IOD装着者，全部床義歯装着者にお

いて試験食品を前歯部で保持してから咬断するまでに生じる咬合力の変化を測

定し，食品の硬さや表面性状に応じた咬合力発現様相について評価した結果，

以下の知見が得られた． 

 

1. IOD装着者は，天然歯列者と比較して，硬い食品を咬断する際の咬合力増加

速度が小さい． 

2. IOD装着者は，全部床義歯装着者と比較して，食品を咬断するのに要する時

間が短い． 

 

以上のことから，IOD 装着者の咬合力発現様相は，全部床義歯装着者に比べて，

天然歯列者に近いことが示唆された． 
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図および表の説明 

表 1 各群の対象者の比較 

図 1 咬合力測定装置 

A: 小型 3軸力覚センサ(USL06-H5-50N，テック技販，京都) 

B: 試験食品設置用プレート装着時 

C: 装置本体 概要図 

D: 口腔内設置時の写真 

図 2 各群の咬合力の時間経過の代表例 

  A: ND群 B: IOD群 C: CD群 

図 3 評価項目の設定 

  a: 保持相の始点 

  b: 保持相の終点，咬断相の始点 

  c: 咬断相の終点 

  d: 保持相 

  e: 咬断相  

  f: 最大咬合力 

図 4 保持相の咬合力(口腔内条件間の比較) 

  A: ピーナッツ B: ビスケット 

図 5 保持相の咬合力(食品間の比較) 

    A: ND群 B: IOD群 C: CD群 

図 6 咬断相の咬合力増加速度(口腔内条件間の比較) 

    A: ピーナッツ B: ビスケット 

図 7 咬断相の咬合力増加速度(食品間の比較) 

A: ND群 B: IOD 群 C: CD群 
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図 8 咬断相の持続時間(口腔内条件間の比較) 

A: ピーナッツ B: ビスケット 

図 9 咬断相の持続時間(食品間の比較) 

A: ND群 B: IOD 群 C: CD群 

図 10 咬断相の最大咬合力(口腔内条件間の比較) 

  A: ピーナッツ B: ビスケット 

図 11 咬断相の最大咬合力(食品間の比較) 

A: ND群 B: IOD 群 C: CD群 

表 2 年齢と各評価項目との相関関係 

図 12 性別と各評価項目との関係 

図 13 IOD群の対合歯の条件と各評価項目との関係 

表 3 分析②-2の重回帰分析の結果 

表 4 平均義歯使用期間と咬断相持続時間との関係 
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A 

図 1 咬合力測定装置 

A: 小型 3軸力覚センサ(USL06-H5-50N，テック技販，京都)  

B: 試験食品設置用プレート C:  装置本体 概要図 

D:  口腔内設置時の写真 
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図 2. 各群の咬合力の時間経過の代表例 

測定装置の測定部に設置した試験食品(ピーナッツ)を，上下中切歯の間で落下しない程度に必

要最小限の力で 3 秒間保持してから，ためらわずに咬断した時の咬合力の変化を示している． 
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図 3. 評価項目の設定 

 

図 3. 評価項目の設定 

 

a: 保持相の始点  

  試験食品と上顎中切歯が接触して咬合力が生じた時点 

 

b: 保持相の終点，咬断相の始点 

  0.01秒あたりの咬合力の増加量が 5Nを超えた時点 

 

c: 咬断相の終点 

  試験食品を咬断し，咬合力の大きさ 0になった時点 

 

d: 保持相 

  試験食品を保持している期間 

 

e: 咬断相 

  試験食品を咬断している期間 

 

f: 最大咬合力 

  咬断相で生じる咬合力の最大値 
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図 4.  保持相の咬合力(口腔内条件間の比較) 

Kruskal-Wallis 検定により口腔内条件間での差について検討した． 

どちらの試験食品についても口腔内条件間で有意差を認めなかった． 
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 図 5. 保持相の咬合力(食品間の比較) 

Wilcoxon の符号付順位検定により，食品間での差について検討した． 
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 図 6. 咬断相の咬合力増加速度(口腔内条件間の比較) 

Kruskal-Wallis 検定および Bonferroni法による多重比較検定により， 

口腔内条件間での差について検討した． 
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 図 7.  咬断相の咬合力増加速度(食品間の比較) 

Wilcoxon の符号付順位検定により，食品間での差について検討した． 
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図 8. 咬断相の持続時間(口腔内条件間の比較) 

Kruskal-Wallis 検定および Bonferroni法による多重比較検定により， 

口腔内条件間での差について検討した． 
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図 9.  咬断相の持続時間(食品間の比較) 

Wilcoxon の符号付順位検定により，食品間での差について検討した． 
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図 10.  咬断相の最大咬合力(口腔内条件間の比較) 

Kruskal-Wallis 検定により口腔内条件間での差について検討した． 

どちらの試験食品についても口腔内条件間で有意差を認めなかった． 
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図 11. 咬断相の最大咬合力(食品間の比較) 

Wilcoxon の符号付順位検定により，食品間での差について検討した． 
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図 12. 性別と各評価項目との関係 

Wilcoxonの符号付順位検定により，性別間での差について検討した． 

いずれの評価項目についても性別間で有意差を認めなかった． 
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図 13. IOD群の対合歯の条件と各評価項目との関係 

Wilcoxonの符号付順位検定により，IOD群の対合の条件間での差について検討した． 



57 

 

 

 

 

 



58 

 

 

 

 

 

 


