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緒言 

 

咀嚼とは、食物を噛むことで小さくしながら、唾液あるいは水分と混和し食塊に加工

することで、食物を嚥下できる状態にすることである。食品により、嚥下に至るまでの

咀嚼回数や咀嚼時間が異なるが、嚥下しやすい食塊の物性には一定の基準があることが

報告 1, 2)されている。食塊の形成に十分なだけ粉砕しようとすると、一定以上の咀嚼が

必要となる。さらに、食品から栄養素を吸収するために、消化酵素による化学的な分解

が必要である。つまり、細かく分解しないと吸収できる栄養素とならない。咀嚼が十分

でないと栄養補給に支障が出ると考えられるが、事実、総義歯装着者は、インプラント

の支持を求めた義歯装着者に比べて、咀嚼機能が劣っており、咀嚼に続く栄養素の吸収

も劣っていることが報告 1)されている。一方で、歯科的な機能不良は食物繊維の摂取減

少に関係するが、総合的な栄養摂取の減少には関与しないとの報告 2)もある。歯科的な

障害として義歯装着者の栄養摂取状態を栄養素別に調べると、食物繊維やビタミンＣ・

β カロチンの血中濃度が低いとの研究 3)がある。20 本以上の歯を持つ高齢者の方が、野

菜や果物の摂取が豊富であるとの報告 4)もあり、義歯装着者では、野菜から摂取する栄

養素に問題が生じる可能性を示している。このことから、よく噛んで食べない人は野菜

の摂取が減り、バランスの良い栄養摂取が出来ないとも考えることができ、よく噛むこ

とで栄養摂取状態の改善につながる可能性がある。 

一方で、咀嚼回数を多くして食事に時間をかけることで肥満予防にも繋がる 5)といっ

たことが推奨されている。咀嚼回数が少なくなると食事時間が短くなるにも関わらず、

エネルギー摂取量が多くなる 6)ことからも肥満の原因になると考えられている。健康を

維持するためには、その咀嚼機能を「適度に」使うことが必要と考えられ、咀嚼回数を

測定することで、咀嚼を意識し、健康を維持するための方法となると考えられる。 

咀嚼回数の測定は、以前の研究では、専用の顎運動測定装置 7-10)およびビデオ録画 11)

を使用して評価されていた。 下顎運動計（MKG）デバイスは、発光ダイオードまたは

磁石を使用して顎の動きを測定し、筋電図デバイスは、咬筋などの咀嚼筋の筋肉活動を

測定する。 得られた下顎の動きと筋活動の波形から咀嚼回数を計数された。 ただし、

これらの方法では、特定の各コンポーネントを抽出して測定するために特定のデバイス

が必要であり、特別な装置の必要性は、一般の歯科診療や実験室の外で疫学研究などで

の咀嚼運動の評価を妨げることが多く、実行を困難にすると考えられる。また、ビデオ

データの分析は複雑であり、毎日の食事におけるすべての食物摂取のビデオを記録する

ことは困難である。これらの困難性を考慮して、近年、ウエアラブルな装置で咀嚼回数

を計数する試みが行われているが、いずれも実用性に欠けるものが多い 12-15)。Taniguchi

らは外耳道の動きを、光学式距離センサーを利用して記録することにより、咀嚼回数を

計数しようと試みている 16)。 
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そこで、松本歯科大学では咀嚼回数を測定する方法として、外耳道ひずみが下顎運動

を反映していること 17)を利用して、一定のアルゴリズムを持って計数すること 18)で、

より簡便かつ正確に咀嚼回数を測定できるかどうかを明らかにすることを目的とした

研究がなされてきた 19)。しかし、その中で測定不能な被験者もいた。その理由として、

これまでの研究で開発された咀嚼回数計数装置は 1 種類の大きさの既製の耳栓を応用

したセンサーを用いていたために、センサーの適合不良によるものと考察された。 

近年、CAD（Computer Aided Designing）/CAM（Computer Aided Manufacturing）

の技術が進み、3D (dimension)プリンターを用いた人工的な製作物が医療にも用いられ

るようになっている 20-22)。CAD/CAM の技術を応用すると、各個人の特徴に合わせた

製作物をカスタマイズして製作することができる。特に Roland DG 社では 3D プリン

ター用の柔軟質樹脂を開発 (https://global.rolanddg.com/gallery/customer-success-

stories/medical-dental/artec-3d, 2017/10/8)し、耳介の再構築に用いている。このよう

な柔軟質樹脂で中空の構造をもったものを利用すると、外耳道のひずみを気圧の変化に

変換するセンサーに利用できると考えた。 

本研究では外耳道の印象採得を行い、この印象体をスキャニングすることにより、

CAD/CAM を利用して、各個人の外耳道にカスタマイズしたセンサーを製作すること

とし、新たな咀嚼回数計数装置の有用性を検討した。 

 

実験材料および方法 

 
本研究は松本歯科大学研究等倫理審査委員会の承認（許可番号 第 0242 号）を得て

行った。 

 

1．被験者 

成人 18 名（男性 9 名、女性 9 名、21～45 歳、平均年齢 28.0±6.15 歳）を対象とし、

研究の内容を理解し同意を得た者とした。第三大臼歯以外の歯の欠損を持つ者、顎口腔

領域に疼痛や機能障害を持つ者を除外した。すべての被験者には自覚的な顎関節症の症

状は認められなかった。 

 

2．被験食品 

被験食品はりんご 1 片（5.0g）、グミ 1 個（3.4g）、とした。これらの食品を、右側咀

嚼あるいは左側咀嚼を指示し、嚥下まで行わせた。 

 

3．センサーの製作（外耳道ひずみの記録） 

外耳道内センサーは、気圧計（ゲージ圧センサー、2SMPP-02、OMRON、京都）と
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4 種類の外耳道挿入部（既製品とカスタマイズした 3 種類：100％、110％、120％）を

組み合わせ、密封状態になるように製作した。既製の外耳道挿入部はシリコーン製で、

外耳道に入る部分は直径 8.85mm、長さは 24.5mm、厚さは 0.3mm の大きさで製作し

た(図 2A)。カスタマイズした外耳道挿入部は、まずシリコーン印象材（エグザファイン 

パテタイプ、GC 社製、東京）を用いて左側外耳道の印象採得を行い、得られた印象体

(図 1A)を、3D スキャナー（3 shape D700 scanner 3 shape 社製、コペンハーゲン）

にて光学スキャンを行った。スキャンした 3D データ(図 1B)を 3D スキャン用ソフトウ

ェア（Artec Studio、Artec3D 社製、ルクセンブルク）を用いて中空構造となるように

設計(図 1C, D)した後、柔軟質の光硬化型樹脂（PRR35-OP、Roland DG 社製、浜松）

を使用して、3D プリンター（ARM-10、Roland DG 社製、浜松）で造形した。造形物

に気圧計を取り付けるためのチューブを瞬間接着剤と即時重合レジンを用いて装着し、

密封状態になるように製作した(図 2A)。こうして出来上がったカスタマイズされたセ

ンサーを左側外耳道に挿入し、下顎頭運動時に起こる外耳道のひずみによってセンサー

内腔のひずみを圧力の変化として記録した。リアルタイムで AD 変換（サンプリングク

ロック：100Hz）されたデータはパソコン上の波形分析ソフトの spike2（CED 社製、

ケンブリッジ）に取り込まれた。 

 

4．筋電図記録 

左側外耳道のひずみと同時に左右側咬筋筋電図を記録した。筋電図の記録にあたって、

左右咬筋中央部に電極間距離 10ｍｍとして脳波記録用皿電極を貼付し、右側耳朶に不

感電極を貼付した。記録された筋電図の波形はアンプを介して増幅された。リアルタイ

ムで AD 変換（サンプリングクロック：2000Hz）されたデータはパソコン上の波形分

析ソフトの spike2（CED 社製、ケンブリッジ）に取り込まれた。 

 

5．外耳道ひずみ波形の変動幅 

外耳道挿入部の異なる 4 種類のセンサーの各咀嚼サイクルにおける波形の変動幅（最

大と最小の差）を計測し(図 3)、平均値を算出した。この変動幅が大きいほど外耳道挿

入部の適合が良いと考えた。 

 

6．相互相関関数 

外耳道ひずみ波形と整流・スムージング（時定数：0.1 秒）を行った筋電図波形の相

同性を調べるために、2 つの波形から相互相関関数を算出し、相互相関関数のピークの

値を解析した。相互相関関数とは 2 つの波形の中に相同性があることを確認するために

使われる。整流・スムージングした筋電図は 100Hz にダウンサンプリングして、外耳

道ひずみ波形と同じサンプリングクロックにしてから行った。2 秒をワンブロックとし

て、それに対する相互相関関数の計算を行った。相互相関関数の横軸を示す τ が-1 のと
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きの相互相関関数の計算は、対応するポイントの値同士の積の総和で算出でき、その後

τ が 0 に近づくとともに計算に用いる波形は 1 ポイントずつ右にずれていく。このよう

にして、τ が 1 のときまで連続的な相互相関関数値が算出でき、相互相関関数の波形が

導かれる。τ が最も 0 に近い関数のピーク値を、相同性を表す数値として解析に用いた。 

 

7．外耳道ひずみによる咀嚼回数計数方法 

1）自己相関関数の算出法 

咀嚼以外の運動でも外耳道のひずみが生じるため、自己相関関数を用いて 1 つの波形

の中に周期性があることを確認した。算出方法は前述の相互相関関数と同じだが、相互

相関加数は 2 つの波形の中に相同性があることを確認するために使われるのに対し、自

己相関関数は 1 つの波形の中に周期性があることを確認するために使われる。自己相関

関数では τ が 0 の時に値が最大となり値が 1 になる。また τ が 0 以外でピークとなる

のは、その時の τ に相当する周期を持った波形であることを示す。 

2）咀嚼の判定と咀嚼回数の推定（特許第 5660556 号）18) 

咀嚼回数の計数は、自己相関関数で、一定のピーク（τpeak）が出現することで、まず、

リズム性の有無を確認し、τpeak が-0.9～-0.4 の間に存在するときに咀嚼と判断し、1/ -

τpeak を 2 秒間に存在する咀嚼回数とし、順次加算して行き、嚥下までの咀嚼回数を計

数した。 

 

8．筋電図記録からの咀嚼回数の計数方法 

咬筋筋電図を整流・スムージング（時定数：0.1 秒）した波形から、各バーストのピ

ークの数を自動計測した。各バーストのピークは自動で計測するように波形分析ソフト

の spike2 でプログラムを製作し、計数を行った(図 4)。ピークの高さは最大バーストの

10％を超えるものとし、前のピークから 0.4 秒以上後に見られるものを検出した。ただ

し、これらの値は、被験者、電極の位置等で異なることがあるので、その場合は適切に

修正した。 

 

8．2 つの咀嚼回数の値の一致度の分析方法 

外耳道ひずみによる回数と筋電図による回数は Bland-Altman 分析を用いた。Bland-

Altman 分析では 2 つの測定値の平均値と差を取り、縦軸に差、横軸に平均値で表した

分布図 (図 5) を用います。実線は差の平均値、上下の点線はその平均値に対し標準偏

差×1.96 の値を増減した値となる。この点線で囲まれた範囲を 95％一致限界と呼ぶ。

95％一致限界とは、差の値の 95％がこの範囲にあると考えられ、この範囲が大きいほ

ど、両者の回数に不一致があることになる。Bland-Altman 分析では、縦軸での 0 を基

準に、上は差を求める時に引かれる数（被減数）の方が多い、下はこの被減数の方が少

ないと読み取る。 
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9．統計 

 外耳道ひずみ波形の変動幅と相互相関関数のピーク値に対して、外耳道挿入部の異な

る各センサーにおける相違は Friedman 検定により検定した。有意性が確かめられた場

合に、その後の検定としての Wilcoxon の符号付き順位検定を行った。 

 

結果 

 

1．筋電図波形と外耳道ひずみ波形の比較 

リンゴ咀嚼時に記録された波形の一例を示す(図 6)。外耳道ひずみ波形と筋電図波形

は同じリズムで変動した。また、110％(図 6B)＞100％(図 6C)＞120％(図 6D)＞既製品

(図 6A)の順に大きな変動幅で記録できた。 

 

2．外耳道ひずみ波形の変動幅 

外耳道挿入部の異なる各センサーの外耳道ひずみ波形の変動幅の箱ひげ図を示す(図

7)。いずれの咀嚼（リンゴ右側咀嚼、リンゴ左側咀嚼、グミ右側咀嚼、グミ左側咀嚼）

においても、変動幅の外耳道挿入部の異なる各センサー間で、Friedman 検定により有

意な相違が認められた。その後の検定としての Wilcoxon の符号付き順位検定を行うと、

リンゴの右咀嚼（図 7A）では、5 ペアに、リンゴの左咀嚼（図 7B）では、4 ペアに、

グミの右咀嚼（図 7C）では、5 ペアに、グミの左咀嚼（図 7D）では、4 ペアに有意差

が認められた。以上から、既製品の変動幅が他に比べて小さく、110％のセンサーのも

のが最も大きい変動幅となった。 

 

3．相互相関関数のピーク値 

外耳道挿入部の異なる各センサーと筋電図波形との相互相関関数のピーク値を箱ひ

げ図で示す（図 8）。いずれの咀嚼においても（図 8A、B、C、D）、相互相関関数のピ

ーク値は、変動幅の外耳道挿入部の異なる各センサー間で、Friedman 検定により有意

な相違が認められなかった。 

 

4．咀嚼回数計数装置と筋電図の一致度の分析 

リンゴ咀嚼時の Bland Altmann 分析の結果を表 1 に示す。外耳道ひずみの記録と、

反対側（右）での咀嚼のときに、同側（左）での咀嚼に比べて、95％一致限界が小さく

なった。また、サイズ別では反対側（右）咀嚼のときには 100％、同側（左）咀嚼では

120％が最も 95％一致限界が小さくなった。 

グミ咀嚼時の Bland Altmann 分析の結果を表 2 に示す。95％一致限界は全体的にリ
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ンゴ咀嚼時よりも大きい結果となった。95％一致限界の範囲をサイズ別に比較すると、

反対側（右）咀嚼のときには 100％のサイズが最も小さく、同側（左）咀嚼では、110％

のサイズが最も 95％一致限界が小さい結果となった。 

2 つの結果から、95％一致限界は反対側（右）咀嚼の方が同側（左）咀嚼（左）より

も小さくなった。また、リンゴ咀嚼の方がグミ咀嚼よりも 95％一致限界は小さい結果

となった。一方で、サイズ別の結果には一貫性が認められなかった。 

 

考察 

 

1．外耳道ひずみと顎運動 

 解剖学的見地から、下顎頭と外耳道の関係は非常に緊密で、指を外耳道に挿入して下

顎を動かすと外耳道壁の軟組織を介して下顎頭の動きがよく触知できる。顎運動時の下

顎頭の動きは外耳道をわずかながら変形させる 23)。事実、外耳道のひずみを調べること

で、下顎頭の動きを知る試みがなされている 17, 24, 25)。 

咀嚼中の顎関節の運動と外耳道ひずみを同時記録して、相互相関関数から二つの波形

の相同性を調べると、外耳道のひずみは、顎関節の前後運動と相動性が高いことが知ら

れている 17)。さらに咀嚼運動時には平衡側下顎頭の動きが大きく、平衡側で外耳道のひ

ずみとの相同性の高いことが明らかになっている。また、低いながらも外耳道のひずみ

と作業側下顎頭の動きとの相同性もあることが示されている 17)。本研究でも同側咀嚼

で咀嚼回数の計数ができたことから、作業側の外耳道ひずみでも咀嚼回数が計数できる

可能性を示すことができた。 

 

2．咀嚼回数の計数について 

1）筋電図による計数 

新しいセンサーが咀嚼回数を計数出来ているかを調べるために、本研究では筋電図か

らカウントする方法を現時点での正しい方法として咀嚼回数の基準とした。咀嚼回数を

計数するのに、筋電図、顎運動、ビデオ動画およびその他の動きなどから計数する方法

がある 7-11)。顎運動やビデオ動画では、咀嚼を行っているかの判断が難しく、咀嚼運動

を臼歯部で食品を咬断・臼磨する運動と捉えて、咀嚼筋活動が大きく出る運動と考え、

本研究では咬筋活動のバーストの数を計数する方法と対比した。しかし、前歯部で食品

を咬断した時も筋活動は大きくなる場合があると考えられる。このような点が、今回の

結果では、外耳道ひずみで計数した回数は筋電図で計数した値よりも少なくなった原因

のひとつである可能性も考えられる。必ずしも機能的な咀嚼運動と一致する咀嚼回数計

数のゴールドスタンダードはないと考える。 
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2）装置による計数 

本研究では、既に開発されている外耳道ひずみの波形から咀嚼回数を計数する装置 19)

を応用し、外耳道の印象採得を行い、カスタマイズしたセンサーを使用した。過去にも、

下顎頭の動きを知るために外耳道の変形を記録したり、外耳道の変形から咀嚼回数を計

数したりする試みが行われている 16, 19, 24, 25)。本装置の特徴は外耳道ひずみに下顎頭運

動が反映されている点を利用したことと、自己相関関数を算出し、一定の間隔にピーク

が認められることを利用してリズム性を確認し、抽出する点にある 18)。下顎頭の動きか

ら咀嚼運動を抽出するために、咀嚼運動のリズム性を利用した。健常成人での一般的な

咀嚼リズムは約 1.5 Hz である 26)ので、自己相関関数で、1～2 Hz のリズム性を確認し、

その波形を咀嚼運動とした。リズムが大きく変化した時などは計数が減少する傾向にあ

り、このことも、外耳道ひずみで計数した回数は筋電図で計数した値よりも少なくなっ

た原因のひとつであると考えられる。 

 

3．咀嚼様式について 

本研究では、左側の外耳道にセンサーを挿入し、右側または左側に規定して咀嚼、嚥

下してもらう試行を行った。右側咀嚼の場合、外耳道ひずみの記録側は平衡側となるの

で、咀嚼運動中の下顎頭は、前後方向に大きく動くことから、大きなひずみの波形が記

録できることを想定し、装置による計数が正確になると考えて行った。反対に左側咀嚼

の場合には正確性が劣ると考えた。結果として、右側咀嚼の方が左側咀嚼よりも 95％

一致限界が小さくなった。 

また、リンゴ咀嚼の方がグミ咀嚼よりも 95％一致限界が小さくなったのは、リンゴ

の方が、咀嚼回数が少ないことやリンゴの方が柔らかいので咀嚼運動がスムーズであっ

たことが考えられる。 

 

4．外耳道挿入部の形・サイズの相違 

本研究では、イヤホン型のセンサーを装着する方法 17, 19)に改良を加えて、各個人に

カスタマイズした外耳道挿入部を製作することとした。以前の研究において、ワンサイ

ズの既成の外耳道挿入部では、計数が困難な被検者が存在していたため、個人の外耳道

にカスタマイズした外耳道挿入部を利用することを着想した。この背景には、

CAD/CAM を利用して柔軟質樹脂を用いて製作できる技術が開発されたことによる 20-

22)。本研究で使用した 3D プリンター（ARM-10、Roland DG 社製、浜松）には、専用

の硬質、軟質、柔軟質の 3 種類の光硬化型樹脂がある。本研究ではその中から、外耳道

の皮膚の動きに最も追従すると考えられる柔軟質の樹脂（PRR35-OP、Roland DG 社

製、浜松）を採用した。 

既成の外耳道挿入部とカスタマイズした外耳道挿入部では、密着感が異なったが定量

的に計測することは出来なかった。また、今回利用した樹脂の重合収縮率は公開されて
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いないが、製作中の収縮などを考慮して、サイズを 100％、110％、120％の 3 種類を実

験に使用した。 

下顎頭による外耳道ひずみは前方部で生じている可能性が高いが、外耳道全体の大き

さを考えると、外耳道の大きさがどのように変化しているかは個人差も含めて不明であ

る。しかし、変動幅の測定が外耳道のひずみによるセンサー内の気圧変化の大きさを表

していると考えると、大きな変動幅は、より外耳道壁に密着している際に生じると考え

られる。本研究結果から、既製品とカスタマイズしたものを比較すると既製品では変動

幅が小さく、カスタマイズしたものの中では 110％のもので変動幅大きかった。つまり、

既製品が最も適合が悪く、110％のものの適合が最も良いと考えられた。しかし、筋電

図波形と外耳道ひずみ波形の相互相関関数を算出した結果のピーク値を比較すると、各

センサー間で相異は認められなかった。変動幅は小さくとも、いずれのセンサーで記録

しても、筋電図に相同の波形の変動が認められたことを示している。このことは、記録

状況が整って人工的な変動が波形に乗らなければ、いずれのセンサーでも有効であるこ

とが示している。ただし、実用を考えるとやはり変動幅の大きなセンサーを利用する利

点が大きいと考える。 

 

5．今後の研究 

本研究で、各個人の外耳道にカスタマイズしたセンサーを製作し、新たな咀嚼回数計

数装置の有用性を示すことができた。その中で最もセンサーの感度が良いと考えられる

110％のサイズを使用し被験者数を増やすことで、より確実性の高い装置の開発を行っ

て行きたい。また、外耳道ひずみの波形は顎運動の影響を反映すると考えられるため、

顎関節症や咀嚼運動不良のスクリーニング装置への可能性も検討していきたい。 

 

結論 

本研究で、外耳道のひずみを利用した新しい咀嚼回数計数法による咀嚼回数と筋電図

により計数した咀嚼回数の一致度を調べると、以下に示す特徴が認められたものの、既

製品での咀嚼回数に比べて 95％一致限界は小さく、新しい装置で咀嚼回数が計数でき

る可能性が示された。 

 

1．カスタマイズされたセンサーが既製品より有効であることが示された。 

2．カスタマイズされたセンサーのサイズ別では明らかな相異は認められなかった。 

3．カスタマイズされたセンサーの中で 110％のサイズのものが最も大きな変動幅で記

録されており、安定性に優れている可能性が示された。 
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リンゴ
反対側咀嚼（右） 同側咀嚼（左）

差の平均値 上限・下限 一致限界 差の平均値 上限・下限 一致限界

RM -1.140
7.167

16.614 -4.439
4.042

16.961
-9.447 -12.919

100% -3.050
3.651

13.403 -3.662
5.114

17.551
-9.752 -12.437

110% -1.979
4.833

13.624 -4.869
5.299

20.335
-8.791 -15.036

120% -1.804
5.742

15.092 -2.513
9.342

23.709
-9.350 -14.367

表１



グミ
反対側咀嚼（右） 同側咀嚼（左）

差の平均値 上限・下限 一致限界 差の平均値 上限・下限 一致限界

RM -3.289
9.368

25.315 -5.081
8.672

27.506
-15.947 -18.834

100% -5.211
6.389

23.199 -7.536
6.136

27.345
-16.810 -21.209

110% -3.083
9.287

24.739 -5.228
5.370

21.195
-15.452 -15.825

120% -5.633
7.897

27.061 -6.827
5.832

25.317
-19.164 -19.486

表２
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図 1：各個人の外耳道の形態にカスタマイズされたセンサーの製作過程 

A:外耳道の印象体 

B:印象体を３D キャン後の３D データ 

C:中空構造に設計（CAD） 

D:蓋の設計（CAD） 

 

図 2：外耳道内センサー 

A：外耳道挿入部が既製品のセンサー 

B：外耳道挿入部を３D プリンターで造形したカスタマイズされたセンサー 

 

図 3：外耳道ひずみ波形の変動幅の計測 

外耳道ひずみ波形の各咀嚼サイクルにおける最大と最小の差（波形の変動幅）を計測し、平

均値を算出した 

 

図 4：筋電図による咀嚼回数の算出方法 

下の波形は左側咬筋の筋電図波形を整流・スムージング処理したもの。 

上のラインはそのバーストのピーク数を示す。 

 

図５：Bland-Altman 法での分析 

２つの測定値の平均値と差を取り、縦軸に差、横軸に平均値で表した分布図。 

実線：差の平均値。 

上下の点線：平均値に標準偏差かける 1.96 の値を増減したもの。 

上下の点線で囲まれた範囲：95％一致限界。 

 

 

図６：各センサーから記録されたリンゴ(5g)咀嚼時の外耳道ひずみ波形の一例 

既製品（A）、100％（B）、110％（C）、120％（D）のセンサーから記録された波形の一例を

示す。 

それぞれ、上から、左側咬筋筋電図、右側咬筋筋電図、左側の外耳道ひずみの波形を示す。 

 

図７：各サイズ別の外耳道ひずみ波形の変動幅の箱ひげ図 

A：リンゴの右側咀嚼 

B：リンゴの左側咀嚼 

C：グミの右側咀嚼 

D：グミの左側咀嚼 
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図 8：相互相関関数のピーク値の箱ひげ図 

A：リンゴの右側咀嚼 

B：リンゴの左側咀嚼 

C：グミの右側咀嚼 

D：グミの左側咀嚼 

 

表 1：リンゴ咀嚼時の Bland Altmann 分析の結果 

 

表 2：グミ咀嚼時の Bland Altmann 分析の結果 
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【 目 的 】  

こ れ ま で の 研 究 で 、 咀 嚼 時 に 外 耳 道 に ひ ず み が 生 じ る こ と を 利 用

し 咀 嚼 回 数 を 計 数 す る 方 法 を 開 発 し た 。 し か し 、 既 製 の 耳 栓 を 応 用

し た セ ン サ ー で は 、 測 定 で き な い 被 験 者 も い た 。 そ こ で 、 本 研 究 で

は 、 外 耳 道 の 印 象 採 得 を 行 い 、 個 々 の 外 耳 道 の 形 態 に カ ス タ マ イ ズ

し た イ ヤ ホ ン 型 の セ ン サ ー を 製 作 し 、 新 た な 咀 嚼 回 数 計 数 装 置 の 有

用 性 を 検 討 し た 。  
 

【 方 法 】  

 成 人 1 8 名（ 男 性 9 名 、女 性 9 名 、2 1～ 4 5 歳 、平 均 年 齢 2 8 . 0± 6 . 15
歳 ） を 対 象 と し 、 研 究 の 内 容 を 理 解 し 同 意 を 得 た 者 と し た 。 第 三 大

臼 歯 以 外 の 歯 の 欠 損 を 持 つ 者 、 顎 口 腔 領 域 に 疼 痛 や 機 能 障 害 を 持 つ

者 を 除 外 し た 。 す べ て の 被 験 者 に は 自 覚 的 な 顎 関 節 症 の 症 状 は 認 め

ら れ な か っ た 。 外 耳 道 の ひ ず み 変 化 を 感 知 す る た め に 、 パ テ タ イ プ

の シ リ コ ー ン 印 象 材 で 左 側 外 耳 道 の 印 象 採 得 を 行 い 、 得 ら れ た 印 象

体 を ３ 次 元 ス キ ャ ン し た 後 、 C A D（ Co m p u t e r  A i d e d  D e s i g n i n g） で

外 耳 道 挿 入 部 を 構 築 し た 。 そ の デ ー タ を ３ D プ リ ン タ ー で 柔 軟 質 の

樹 脂 を 使 用 し 外 耳 道 挿 入 部 を 造 形 し た 。 造 形 物 に 気 圧 計 を 連 結 し 、

各 個 人 の 外 耳 道 に カ ス タ マ イ ズ さ れ た セ ン サ ー を 製 作 し た 。 カ ス タ

マ イ ズ さ れ た セ ン サ ー の サ イ ズ と し て 実 寸 の 1 00％ 、 11 0％ 、 1 20％

の ３ 種 類 の 外 耳 道 挿 入 部 を 製 作 し 、 既 製 の 耳 栓 か ら 作 っ た 外 耳 道 挿

入 部 を 含 め て 4 種 類 の セ ン サ ー を 使 用 し た 。 リ ン ゴ （ 一 片 ： 5 . 0ｇ ）

お よ び グ ミ（ 1 個： 3 . 4ｇ ）を 左 右 そ れ ぞ れ 偏 側 で 咀 嚼 さ せ 嚥 下 ま で

行 わ せ 、 外 耳 道 ひ ず み の 波 形 と 両 側 咬 筋 筋 電 図 を 同 時 記 録 し た 。  
咀 嚼 中 の 外 耳 道 の ひ ず み 変 化 の 波 形 は リ ズ ミ カ ル な 変 動 を 示 し て

お り 、 各 咀 嚼 サ イ ク ル に お け る 最 大 と 最 小 の 差 （ 波 形 の 変 動 幅 ） を

計 測 し 、 平 均 値 を 算 出 し た 。 さ ら に 、 ひ ず み 変 化 の 波 形 と 筋 電 図 を

整 流 し ス ム ー ジ ン グ を 行 っ た 波 形 と の 間 で 相 互 相 関 関 数 を 計 算 し 、

τ が 0 に 近 い と こ ろ で の 最 大 値 を 代 表 値 と し て 算 出 し た 。 ま た 、 咀

嚼 回 数 に 関 し て は ひ ず み 変 化 の 波 形 か ら 咀 嚼 回 数 識 別 計 数 表 示 装 置

（ 松 本 歯 科 大 学  特 許 第 5 6 6 0 5 5 6 号 ） に 準 拠 し て 計 数 し た も の と 、

咀 嚼 側 咬 筋 か ら 記 録 し た 筋 電 図 か ら 咬 筋 バ ー ス ト の 数 を カ ウ ン ト し

た も の を 比 較 し た 。 筋 電 図 に よ る 咀 嚼 回 数 と 、 外 耳 道 の ひ ず み 変 化

か ら カ ウ ン ト し た 回 数 の 一 致 度 を Bl an d - A l t m an 分 析 に て 解 析 し た 。 
 

【 結 果 】  

１ ． 外 耳 道 ひ ず み 波 形 の 変 動 幅  
波 形 の 変 動 幅 は 左 側 咀 嚼 （ 同 側 ） に 比 べ て 右 側 咀 嚼 （ 反 対 側 ） で

記 録 し た 時 の 方 が 大 き い 傾 向 が 認 め ら れ 、 セ ン サ ー の サ イ ズ 別 の 外

耳 道 ひ ず み 波 形 の 変 動 幅 は 、11 0％ と 1 20％ の サ イ ズ で 有 意 に 大 き か

っ た 。 ま た 、 セ ン サ ー の サ イ ズ 別 の 比 較 で は 、 既 製 品 で の 変 動 幅 が

最 も 小 さ く 、 11 0％ の サ イ ズ の も の が 最 も 大 き か っ た 。  
 

２ ． 相 互 相 関 関 数 の ピ ー ク 値  
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い ず れ の 咀 嚼 に お い て 、0 . 7 程 度 の ピ ー ク 値 を 示 し 、2 つ の 波 形 に

相 同 性 が 認 め ら れ た 。 各 セ ン サ ー 間 の 相 違 に つ い て は フ リ ー ド マ ン

検 定 に よ り 有 意 な 相 違 は 認 め ら れ な か っ た 。  
 

３ ． 咀 嚼 回 数 計 数 装 置 と 筋 電 図 の 一 致 度 の 分 析  

B l an d  A l t m a n n  分 析 の 結 果 、9 5％ 一 致 限 界 の 範 囲 は 反 対 咀 嚼（ 右 ）

の 方 が 同 側 咀 嚼 （ 左 ） よ り も 小 さ く な っ た 。 ま た 、 リ ン ゴ 咀 嚼 の 方

が グ ミ 咀 嚼 よ り も 9 5％ 一 致 限 界 の 範 囲 は 小 さ い 結 果 と な っ た 。さ ら

に 、 サ イ ズ 別 の 結 果 に は 一 貫 性 が 認 め ら れ な か っ た 。  
 

【 結 論 】  

本 研 究 で 、 外 耳 道 の ひ ず み を 利 用 し た 新 し い 咀 嚼 回 数 計 数 装 置 に

よ る 咀 嚼 回 数 と 筋 電 図 に よ り 計 数 し た 咀 嚼 回 数 の 一 致 度 を 調 べ る と 、

以 下 に 示 す 特 徴 が 認 め ら れ た も の の 、 既 製 品 で の 咀 嚼 回 数 に 比 べ て

9 5％ 一 致 限 界 は 小 さ く 、新 し い 装 置 で 咀 嚼 回 数 が 計 数 で き る 可 能 性

が 示 さ れ た 。  
 
1． カ ス タ マ イ ズ さ れ た セ ン サ ー が 既 製 品 よ り 有 効 で あ る こ と が 示

さ れ た 。  
2． カ ス タ マ イ ズ さ れ た セ ン サ ー の サ イ ズ 別 で は 明 ら か な 相 異 は 認

め ら れ な か っ た 。  
3．カ ス タ マ イ ズ さ れ た セ ン サ ー の 中 で 11 0％ の サ イ ズ の も の が 最 も

大 き な 波 で 記 録 さ れ て お り 、安 定 性 に 優 れ て い る 可 能 性 が 示 さ れ た 。 

 


