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Summary

　Recently，　many　studies　have　evaluated　occlusion　in　children．　We　examined　here，　occlusal

changes　in　children　ranging　between　dental　ages　ll　A　and　IVA　using　the　Dental　Prescale　Sys－

tem　and　the　following　findings　were　obtained．

1）There　were　no　significant　differences　in　the　occlusal　contact　area，　mean　biting　pressure，

　　maximum　biting　pressure，　occlusal　force，　or　number　of　contact　points　between　genders　of

　　the　same　dental　age．

2）The　contact　area，　occlusal　force　and　number　of　contact　points　showed　maximum　values　in

　　children　at皿Aand　IVA．

3）The　maximum　biting　pressure　gradually　increased　from　ll　A　to　IV　A　except　for皿Awhen

　　there　was　a　temporary　decrease．

4）The　mean　biting　force　was　increased　in　children　at皿Band皿C　due　to　a　decrease　in　the

　　number　of　teeth　involved　in　occlusion，　and　showed　a　gradual　decrease　as　dentition　devel－

　　oped　with　age．

緒 言

　成長発育の途上にある小児は，上下顎の成長時

期の違いもあり，その口腔形態は刻々と変化し，

顎口腔機能の発達も著しい．この時期，通常は咀

噌能率は上昇し，発音は明瞭となり，幼児性嚥下

は消失し成人型嚥下へと移行する．歯冠修復や咬

合誘導を行う場合，その機能を回復するに当た

り，良好な咬合育成を主とする小児歯科臨床では

小児期の咬合の発育変化を知ることは重要であ

る．

　また，近年，小児歯科臨床において，顎関節症

や咬めない小児の増加が問題となっており，不正

咬合との関連が注目されている．しかしながら，

小児患者では訴えが明確でない例が多く，診断の

さまたげとなることもある．

　現在まで咬合の評価方法として咬合の接触部位

や，咬合力，咀噌筋の活動，下顎の動き等を調べ

るための，様々な器機，材料が用いられてきた．

咬合紙1）や印象材2），ワックス3｝を用いた方法，義

（1998年6月19日受付；1998年7月15日受理）
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歯やブリッジ等に咬合力計を埋め込んだも

の4～6），上下顎間にストレインゲージを介在させ

る方法7～8），フオトオクルージョン9『1°）等が開発さ

れてきた．最近ではTスキャンシステムといっ

た薄膜状の咬合力測定材料を咬合させる方法’日6）

も開発され，より生理的な状態で咬合の評価を行

う努力がなされてきた．しかし，いずれの方法も

装置が大きい，時間がかかる，被験者の積極的な

努力が必要であるといった様々な問題があり，臨

床で簡便に用いるには至らなかった．

　近年デンタルプレスケール（富士写真フイルム

株式会社製，以下プレスケールと略す）が開発さ

れ，簡便な臨床応用に向けて様々な研究が行われ
てきた17’－28）．

　今回著者らは，再現性・操作の簡便性に優れ，

小児の咬合診断に有用であるとされるプレスケー

ルを用いてHAからIVAの小児に対し咬合に関

する調査を行った．

被験者および方法

1．被験者

　調査対象は本大学病院小児歯科外来に来院した

患児のうち，協力的で保護者の同意を得られた

Hellmanの歯年齢ll　A期からIVA期の小児（暦

年齢3歳9ヶ月から16歳4ヶ月）で，歯数異

常，2級以上の修復，大きな実質欠損を伴う顛

蝕，および顎関節の異常などのない個性正常咬合

と考えられる各歯年齢男女児それぞれ6名，計72

名を被験者とした（表1）．

2．測定方法

1）プレスケール

　プレスケールフィルムはPETフィルムの支持

表1：調査対象

単位：人

Dental　Stage ♂ ♀ 計

HA 6 6 12

HC 6 6 12

皿A 6 6 12

皿B 6 6 12

nlC 6 6 12

IVA 6 6 12

計 36 36 72
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体に顕色材を塗布し，その上にマイクロカプセル

化した発色剤を塗布，さらに極薄層のPETフィ

ルムで両面をラッピングした構造である．この

フィルムを咬合させることにより発色剤層のカプ

セルが圧力に応じて破壊され，顕色材層と化学反

応を起こし，赤色発色する．発色剤は強度調整に

より，圧力値が高いほど破壊量が多くなり濃く発

色するよう調整されている．これを利用して30H

と50Hの2種類の感度設定がなされ，30　Hでは

最高13Mpa，50　Hでは最高120　Mpaまで計測す

ることが可能である．

　このプレスケールに関して，測定後の保管環

境，測定時期，再現性などの基礎的研究がなされ

てきた17）’2°）’27）．その結果，資料採得直後遮光性の

包装材に戻し，温度変化の少ない冷暗所で保存，

採得後3時間から3日以内に計測するのが，最も

計測値が安定することが判明しているため，以下

のフィルムも同条件で測定した．

2）試料の採取方法

　被験者のFH平面が床と平行になるようチェ

ァーに深く座らせ，背筋を伸ばした状態で，中心

咬合位で咬めるよう数回練習を行い，その安定性

を確認した後，最大咬合力で2秒間プレスケール

のかみしめを行う．プレスケールは50Hのタイ

プRを用いて2回ずつ，llAのみ30HタイプR

2回，50HタイプR1回採得し，接触点の同定

のためさらに全員から50HのタイプW1回を採
得した．

3）測定方法と分析方法

　採取した資料は，直後に遮光性包装材に入れ冷

蔵庫に保管し，採取後24時間後にオクルーザー

FPD　703　Ver．2．10（以下オクルーザーと略す）

にて，画像解析を行った．その時点で50Hのタ

イプRに関しては有効率97．8％であるのに対

し，30H同タイプでは有効率71．6％と低かった

ため50Hを採用した．

　その後，コンピュータ通信解析ソフトオクルー

ザーグラフM（Ver．1．Oc）を用いて，パーソナ

ルコンピュータ（Macintosh　TM　Power　Macintosh

8500／180，　Apple　Computer（株），　U．S．A．）に入

力し，明らかに咬合していない歯列外のアーチ

ファクトのクリーニングを行った後，統計処理を

行った．

　計測項目は，咬合接触面積（単位mm2），平均
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咬合圧力（全接触点の平均圧力：単位MPa），最

大咬合圧力（全接触点中の最大圧力：単位

MPa），咬合力（全接触点に加わった力，平均咬

合圧力と咬合接触面積の乗算：単位N），接触点

数（単位：P）の5項目に関して各デンタルス

テージ毎にstudent’s－testにて分析を行った．

調査結果

1．男女別差異（表2～表6）

　咬合接触面積（mm～），平均咬合圧力（MPa），

最大咬合圧力（MPa），咬合力（N），接触点数

（P）とも同歯年齢の男女間では統計学的に有意

な差は認められなかった．

2．歯年齢別差異

1）咬合接触面積（表2）：男子皿A期はll　A期

に比較し危険率5％以下で有意に高い値を示し

た．女子は歯年齢間では統計学的に有意な差は

認められなかった．

　全体では，皿A期がHA期と皿B期に比較
　し危険率1％以下で有意に高い値を示し，IVA

期はll　A期と皿B期に比較し危険率5％以下で

有意に高い値を示し，mB期はllC期と比較し

危険率5％以下で有意に低い値を示した．

　　また，ll　A期が平均4．9±3．9mm2で最も少

　なく，年齢と共に増加するが，皿B期に皿A期

　と比較し半減，その後再び上昇しIVA期で平

　均10．8±6．8mm2で最高値となった．（図1）

表2：咬合接触面積
（mm2）

Denta1　Stage ♂ ♀ Average

口A
獅ヮ

MA
MB
cC
vA

i鑑｝5．8±1．18．4±3213．1±＆1 5．3±5．0

V．1±2．6

P0．7±5．2

T．2±2．3

T．9±2．6

W．5±4．8

璽］1：｝＊1ぽ；8｝

＊P＜0．05 ＊＊P＜O．Ol

（mm2）

18．0

16．0

14．0

12．0

10．O

B．0

6．0

4．0

2．0

0．0

｜

圏
llA　　　llC　　　皿A　　　皿B　　　皿C　　　NA

　　　DENTAL　S丁AGE（He［lman）

図1：咬合接触面積の変化

2）平均咬合圧力（表3）：男子皿B期は皿A期

　と比較し危険率5％以下で有意に高い値を示し

た．女子は歯年齢間では統計学的に有意な差は

認められなかった．

　全体では皿A期がMB期と比較し危険率5％

以下で，皿C期と比較し危険率1％以下で有意

に低い値を示した．

　また，MA期が平均49．0±3．8MPaと最も

低く，mc期が平均53．5±3．8MPaと最も高い

値であった．（図2）
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表3：平均咬合圧力
（MPa）
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Denta1　Stage ♂ ♀ Average

nA
gC
MA
MB
MC
hVA

52．9士7．6

S9．8±6．5

S＆9±3．7
T3．6±2．7コ＊

T3．2±4．0

T2．4±4．3

46．7±13．8

T0．9±4．9

S9．1±42

T2．0±6．3

T3．7±4．0

TL1±2、0

49．8士lL1

T0．3±5．5

S9．0±3．8
F㌶；コ＊］＊＊51、8±3．3

＊P＜O．05 ＊＊P＜O．Ol

（MPa）

70．0

60．0

50．0

40．0

30．0

20．0

10．0

0．0

｛王王王i

：ぷge

x＋　　D

llA　　ll　C　　mA　　皿B　　皿C　】VA

　　　DENTAL　STAGE（Hellman）

図2：平均咬合圧力の変化

3）最大咬合圧力（表4）：男子，女子ともに歯

年齢別での統計学的に有意な差は認められな

　かった．

　全体ではll　A期が皿B期とIV　A期に比較

　し，危険率5％以下で有意に低い値を示した．

また皿A期が皿B期，皿C期，IVA期に比較

し，危険率5％以下で有意に低い値を示した．

　mA期でやや低下するが，　EA期からIVA

期へと徐々に増加する傾向にあった．（図3）

表4：最大咬合圧力
（MPa）

Dental　Stage ♂ ♀ Average

nA
tC
MA
MB
MC
hVA

113．0±8．4

P16．7±4．3

P11、9±8．8

P19．4±1．1

P18．8±2．9

P20．0±0．0

113．8±ll．1

P20．0±0．0

P16．8±5．0

P19．9±0．3

P19．8±0．4

P20．0±0．0

liiiiii玉｝｝｝・

＊P＜O．05 ＊＊P＜O．Ol

（MPa）

125．0

120．0

115．0

110．0

105．0

100．0

95．0

90．0

1 1 1

還
∬A　　HC　　皿A　　皿B　　皿C　　】VA

　　　DENTAL　STAGE（Hellman）

図3：最大咬合圧力の変化
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4）咬合力（表5）：男子IV　A期はll　A期と比較

　し危険率5％以下で有意に高い値を示した．女

子は歯年齢間では統計学的に有意な差は認めら

れなかった．

　全体では，HA期がMA期，　IVA期と比較
　し，危険率5％以下で有意に低い値を示した．

また皿B期がll　C期，皿A期，　IV　A期と比較

し，危険率5％以下で有意に低い値を示した．

　HA期は平均253．0±191．1Nで最も少な

く，年齢と共に徐々に増加しIVAが平均549．5

±308．7Nで最も多かった．（図4）

表5：咬合力 （N）

Denta1　Stage ♂ ♀ Average

口A
獅ヮ

MA
MB
MC
hVA

239．8±165．8

S20．8±133、1

T30．1±305．1　　　　　　　　　＊

R13．2±64．7

S40．1±144．2

U60．8±35L2

266．2±229．0

R49．5±93．9

T24．3±257．2

Q64．4±87．8

R11．2±131．8

S38、2±237．9

iii：iiiiili∴＊‖；：；：；；：1］・

（N）

900．0

800．0

700．0

600．0

500．0

400．0

300．0

200．0

100．0

0．0

＊P＜0．05

1

＊＊P＜O．Ol

：λe
x十

皿A　　　皿C　　　皿A　　　皿B　　　皿C　　　WA

　　　DENr「AL　S丁AGE（Hellman）

図4：咬合力の変化

5）接触点数（表6）：男子IVA期はHA期，皿

B期と比較し危険率5％以下で有意に高い値を

示した．女子InB期は皿A期と比較し，危険率

　5％以下で有意に低い値を示した．

　全体では，ll　A期が皿A期，　IV　A期と比較

　し，危険率5％以下で有意に低い値を示した．

皿B期が∬C期，1皿C期と比較し危険率5％以

下で，皿A期，IVA期と比較し危険率1％以

下で有意に低い値を示した．

　年齢と共に徐々に増加するが皿B期の側方歯

群交換期に平均14．0±4．6Pで最も少なくな

り，その後再び増加しIVA期が平均27．3±

14．1Pで最も多かった．（図5）

表6：接触点数 （P）

Dental　Stage ♂ ♀ Average

皿A
hIC

MA
MB
MC
hVA

14．7±8．1

Q5．3±12．1

Q8．8±13．2　　　　　　　　　＊

奄演T｝

18．7±10．9

P8．5±5．0

Q5．8±8．8
P2．9．4．0コ・

P8．5±9．2

Q1．7±1L2

ii：iiiiil：。｝＊；；：；：！illコ＊］＊＊

＊P＜0．05 ＊＊P＜0．01
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（P）

45．0

40．0

35．0

30．0

25．0

20．0

15．0

10．0

5．0

0．0

x
oAverege

x

UA　　llC　　皿A　　皿B　　皿C　　】VA

　　DENTAL　STAGE（Hel｜rnan）

図5：接触点数の変化

考 察

　現在，プレスケールの臨床応用範囲が広がり，

様々な報告がなされている．中嶋らは矯正後の保

定中の咬合変化の調査32），松本は歯周疾患の診査

への応用33），柿谷ら3‘），中村ら35）はインプラント

治療後の機能評価，中尾36）は総義歯の評価，永田37｝

の欠損歯列の評価，北川原ZZ）は歯科の様々な症例

で応用している．これは，開発に携わった渡辺

ら39）も述べているが，プレスケールがこれまでの

咬合診査方法と比べ，操作・器機が簡便であり，

チェアーサイドで容易に用いられるためと思われ

る．

　小児歯科での応用では中田ら4°）の報告があり，

一度咬合させスキャナーで読みとれば，咬合のバ

ランス，平均咬合力，最大咬合力，咬合面積等が

即座に画面上に表示され，どの部分のバランスが

悪いのかを，直接指し示して説明する事が可能で

ある．その際，咬合接触部の削除や追加が画面上

で自由に行うことができるため，咬合誘導後や，

早期接触を除去した場合の歯列をその場で簡単に

シミュレー一一一ションする事ができ，患児や母親への

インフォームドコンセントや治療の指針として用

いる事ができる．また，コンピューターと接続す

る事で，患児の状態とともにデータを記録するこ

とができ，経時的に咬合の変化をみることが可能

である．

　今回著者らの健常小児の咬合分析の結果から，

咬合接触面積，咬合力，接触点数はHA期から，

皿A期にかけて徐々に増加し，皿B期でそれまで

の咬合の中心であった乳臼歯が脱落することで，

これらの数値が減少し，再び側方歯群交換期から

IVA期にむけて増加していく様子がみられた．

　平均咬合圧力は，一本あたりの歯への咬合圧力

であり，咬合に参加する歯が多く，それぞれへの

圧力が均等に分散されていれば低い値となる．皿

A期は第一大臼歯の萌出完了により咬合に関与

する歯が多くなり，49．0±3．8MPaと最も低

く，皿B期で歯数が最も少なくなる時期に52．8±

4．7MPaと高くなり，その後皿C期の第二大臼歯

萌出期に53．5±3．5MPaとさらに高くなる．こ

れは咬合力の値も高くなるためと推察された．

　最大咬合圧力は，50Hフィルムは120　MPaが

測定の最高値であるが，HA期の小児であって

も120MPaの値を示す小児がおり，　IVA期では

全ての小児が120MPaの値を示す．おそらく，

そのプレスケールにはそれ以上の負荷がかかって

いると予測されるが，現在のところ測定は不可能

である．製造元の富士フイルムでも120MPa以

上のフィルムは開発されておらず，これがプレス

ケールの今後の課題といえる．

　このような装置を用いる事により口腔内のみな

らず，現代の小児の全身の健康を培う事が，今後

の歯科医療には必要だと思われる．

結 論

Hellmanの歯年齢ll　A期からIVA期の小児の咬

合変化に対しデンタルプレスケールによる測定を

行い，以下の結果を得た．

1）咬合接触面積，平均咬合圧力，最大咬合圧

　力，咬合力，接触点数とも同歯年齢の男女間で

　は統計学的に有意な差は認められなかった．

2）咬合面積と咬合力，接触点数では皿A期と

　IVA期にピークがみられた．
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3）最大咬合圧力は，MA期でやや低下するが

　ll　A期からIV　A期へと徐々に増加する傾向に

あった．

4）平均咬合圧力は咬合に関与する歯牙の減少に

　よりnlB期，皿C期に高くなり，その後の歯の

萌出により低くなる傾向がみられた．
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