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咀嚼筋痛障害を有する顎関節症患者に対する
スタビライゼーションスプリント療法の効果

─２週間経過観察後の疼痛および下顎運動の変化について─

宮　嶋　隆一郎・河　野　稔　広・鱒　見　進　一

九州歯科大学口腔機能科学講座顎口腔欠損再構築学分野

平成26年９月24日受付
平成26年12月24日受理

Effects of stabilization splint therapy in patients with myalgia of masticatory muscle 
disorders

─ 2 weeks follow-up study of muscle pain and mandibular movements ─

Ryuichirou Miyajima, Toshihiro Kawano and Shin-ichi Masumi

Division of Occlusion and Maxillofacial Reconstruction,
Department of Oral Function, Kyushu Dental University

Abstract

　The purpose of this study was to examine whether muscle pains, mandibular movements and the occlusal 
condition of TMD patients with masticatory muscle pains changed by the stabilization splint therapy.
　Eight female patients with masticatory muscle pains were enrolled in this study. All subjects gave 
informed consent before taking part in this experiment. A stabilization splint was made for each subject 
on upper jaw. Measurement items were the distances of protrusive and lateral border movements, the 
occlusal condition, visual analogue scale (VAS) of subjective symptoms and pressure pain thresholds (PPT) 
in masseter and temporalis muscles before and after the stabilization splint wearing. The data acquisition 
was carried out before and 2 weeks after wearing of the stabilization splint. Paired-t test and Wilcoxon 
signed-rank test was carried out to evaluate the significance of differences.
　The distances of protrusive and painful side lateral border movements significantly increased after 
wearing the stabilization splint. Bite force, occlusal contact points and occlusal contact area, showed 
a decreasing tendency after wearing the stabilization splint, but there were no statistically significant 
differences. 3 of 4 items of VAS values significantly decreased after the stabilization splint therapy, and 
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緒　　言

　顎関節症の治療法の一つとしてスタビライゼーション
スプリント（stabilization splint：SS）療法は広く認知
されており，日常臨床で広く用いられている．その効果
としては，顎関節部への負荷を軽減することによる疼痛
軽減，筋の緊張緩和による筋痛の減少，および下顎位の
安定などが挙げられる１，２）．
　日常臨床においてSS上の咬合接触点を経時的に観察
すると，顎関節症症状の消退に伴い，咬合接触点が変化
することを経験する．このような変化は，SS装着によ
り対合歯機能咬頭の均等な咬合接触が得られ，対合歯歯
根膜の固有感覚受容器から中枢へ伝達される誤った情報
を遮断し，対合歯の各歯根膜から均等な情報が伝達され
るようになり，中枢から咀嚼筋へフィードバックされる
ことにより生じるものと考えられている２，３，４，５）．
　SS療法と筋痛との関係について，Daoら６）は，SS装
着群とプラセボ群において，咀嚼筋痛が軽減していく
様子を経時的に観察し，両者に差がなかったと報告し
ている．一方，Gavishら７）は筋筋膜痛患者にSSを装着

し，プラセボ群と比較して咀嚼試験時の疼痛強度が有意
に減少したと報告している．Raphaelら８）は，SS療法は
局所的筋痛に対して，より高い効果を示したと報告して
いる．また，SSと下顎運動範囲や咬合状態との関係に
ついて，Gomesら９）は，SSの使用により下顎運動範囲が
増加したと報告しており，Carossaら10）はSS装着前後に
おいてゴシックアーチ描記を行い，アペックスや下顎限
界運動距離が変化したと報告している．Obrezら11）は健
常者の咀嚼筋に疼痛物質を注射し，注射前後においてゴ
シックアーチのアペックスの位置が有意に変化したと報
告している．Mobilioら12）は健常者に実験的に筋痛を誘
発し，介入前後で咬合接触点の位置が変化していると報
告している．Kuritaら13）は咀嚼筋痛を伴う患者にSSを
装着し，装着前後で咬合力が標準化されたことを示して
おり，Alkanら14）はSS装着前より装着後の方が咬合力と
咬合接触面積が減少したと報告している．
　これら一連の報告より，咀嚼筋痛を有する顎関節症患
者に対してSS療法を適用すると，筋痛の軽減に伴って，
下顎運動や咬合状態にも変化が生じることが考えられ
る．

PPT significantly increased after the stabilization splint wearing. 
　It has been found that muscle pains were relieved, and the distances of mandibular movements increased 
for patients with myalgia of masticatory muscle disorders by the stabilization splint therapy. It was 
suggested that the occlusal condition might be changed by this changes.

　Key words：myalgia of masticatory muscle disorders / Stabilization splint therapy / Mandibular 
movements / Pain

抄　　録

　本研究では，咀嚼筋痛を有する顎関節症患者に対するスタビライゼーションスプリント療法により，疼痛，下顎運
動および咬合状態がどのように変化するかについて検討した．
　被験者は，本学附属病院顎関節症科を受診した患者のうち，顎関節症Ⅰ型と診断され，実験の主旨を理解し承諾を
得た８名とした．各被験者に対して上顎型スタビライゼーションスプリント（stabilization splint:SS）を製作し，SS
装着前後における前方および側方限界運動距離，咬合状態，visual analogue scale（VAS）による主観的症状消退度，
咬筋・側頭筋における圧痛閾値（PPT）を検討項目とした．データ採取は，SS装着直前およびSS装着２週間後に行い，
計測結果についてはpaired t-testおよびWilcoxonの符号順位検定を用いて比較検討した．
　SS装着前後において，前方運動および疼痛側における側方限界運動距離は統計学的に有意に増加した．咬合力，
咬合接触点数，咬合接触面積は，いずれも装着後に減少傾向を示したが，有意差は認められなかった．VAS値は，４
項目のうち，３項目に装着後，有意な減少が認められ，PPTは，装着後に有意な上昇が認められた．
　今回の結果より，咀嚼筋痛障害を有する患者に対しSS療法を行うことにより，筋痛が緩和され，下顎運動距離が
増大することがわかった．この変化に伴い，咬合状態も変化することが示唆された．

　キーワード： 咀嚼筋痛障害／スプリント療法／下顎運動／疼痛
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　本研究の目的は，咀嚼筋痛を有する顎関節症患者に対
してSSを装着し，装着２週後における，疼痛，下顎運
動および咬合状態の変化について検討することにある．
なお本研究は，九州歯科大学研究倫理委員会の承認の下
に行われた（承認番号12－24）．

対象および方法

Ⅰ．被験者および実験期間
　被験者は，本学附属病院顎関節症科を受診した患者で，
診察の結果，咀嚼筋痛障害のみを有する顎関節症Ⅰ型と
診断された者のうち，実験の主旨を理解し承諾が得られ
た女性８名，平均年齢61.0±13.9歳とした．
　被験者の除外基準は以下の通りである．
　除外基準
１．顎関節症Ⅰ型以外のⅡ，Ⅲ，Ⅳ型因子を随伴する者
２．咀嚼筋痛の持続期間が１か月未満の者
３．来院時までにSS療法，薬物療法，理学療法等の治

療を受けた者
４．可撤性補綴装置装着者
５．明らかなブラキシズムを有する者
　なお，実験期間はSS装着日から２週間とした．
Ⅱ．SSの製作および使用法
　本研究で使用するSSは，上顎型とした．アルジネー
ト印象による上下顎印象採得後，咬頭嵌合位における咬
合採得を行った．上下顎模型を咬合器に装着後，大臼歯
部でパラフィンワックス１枚分のスペースが確保できる
よう咬合器の指導釘を挙上した15）．模型上でSSのワッ
クスアップを行い，対合歯機能咬頭の点状接触が得られ
るよう修正した後，通法に従って，加熱重合型アクリル
レジン（ACRON，GC）を用いて製作した．完成したSS
はチェアサイドで点状接触が得られるように調整し，就
寝時のみ使用するよう指示した．
Ⅲ．検査項目
　検査項目は，前方および側方限界運動距離，咬合状態，
疼痛のVisual analogue scale（VAS），咬筋・側頭筋の
圧痛閾値（pressure pain threshold：PPT）とし，これ
ら４項目についてSS装着前とSS装着後２週間の時点
において計測を行った．
１．前方および側方限界運動距離
　前方および側方限界運動距離の計測には，ゴシック
アーチ描記装置（ゴシック・ディスプレイ，松風）を使用
した．まず，各被験者の上下顎石こう模型を作製し，咬
頭嵌合位で半調節性咬合器（モービルスペイシー咬合器，
YDM）に付着した．つぎに，厚さ1.0mmのレジンプレー

ト（ERKODUR,ERKODENT）を用いて上下顎歯列を
被覆するプレートを作製後，即時重合レジン（プロビナ
イスファスト，松風）でプレートにゴシックアーチトレー
サーを固定した．各被験者の口腔内に装置を装着し，タッ
ピング運動を行わせた後，前方限界運動および左右側方
限界運動を描記した．なお，測定は各被験者において２
回ずつ行い平均値を算出した．
２．咬合状態の記録
　咬合状態の測定には，咬合力測定システム用フィルム

（デンタルプレスケール50HTypeR，GC）を用いた．被
験者をフランクフルト平面と床が平行となるようにデ
ンタルチェアーに座らせ，服部らの報告を参考16）に，１
横指程度開口させ，上下顎歯列間にフィルムを挿入し，
ゆっくりと閉口させ，ついで「自然に咬んでください」
と指示した．咬みしめの持続時間は３秒間とした．ま
た，咬みしめ強さは各被験者の随意によるものとし，咬
みしめ強さを規定する手段は用いなかった．測定は２回
とし，記録されたフィルムは咬合力測定システム（オク
ルーザー FPD-705，GC）を用いて解析した．解析項目
は，咬合力，咬合接触点数および咬合接触面積の３項目
とし，各項目について２回の平均値を算出した．
３．疼痛のVAS
　開口時，側方滑走運動時，噛みしめ時，咀嚼時におけ
る疼痛についてVASによる検査を行った．VASは長さ
10㎝の直線とし，線の一方の端を 「痛みなし（０）」，他
方の端を「いままでに経験した最大の痛み（100）」とし
て，被験者が現在感じる痛みを記入させた．なお，検査
はSS装着前とSS装着２週後の時点で行った．
４．咬筋・側頭筋のPPT
　 圧 痛 閾 値 測 定 用 加 圧 計（Pain Threshold 
Meter, Model PTH-AF2, Pain Diagnostics & 
Thermography, Inc.）を用い，咬筋浅部・側頭筋前腹に
対して，PPTを計測した（図１）．計測において，測定者
は咬筋・側頭筋それぞれの加圧する部位に，加圧計を当
てた状態で0.5kg/secで加圧していき，被験者が最初に
痛みを感じた値をPPTとした17）．なお，測定は１回の
みとした．
Ⅳ．統計処理
　得られたデータから，治療前後における，前方および
側方限界運動距離，咬合力，咬合接触点数，咬合接触面
積，VASおよびPPTの関係について比較検討した．ま
た，側方限界運動距離および圧痛閾値における比較検討
ついては，疼痛側群および非疼痛側群に分けて検討する
こととした．
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療前後で31.63±25.53から21.50±17.66，噛みしめ時の
痛みは，治療前後で29.25±22.71から11.25±7.40，咀
嚼時の痛みは，治療前後で25.13±15.99から15.88±
16.68へと有意に減少した（P＜0.05）．一方，側方滑走
運動時の痛みについては，治療前後で39.38±33.89から
29.25±26.43へ減少傾向が見られたが統計学的有意差は
認められなかった．
Ⅴ．PPT
　側頭筋及び咬筋におけるPPTの結果を図５に示す．
疼痛側側頭筋の治療前後の値は，1.62±0.47kgから1.94
±0.53kgへと有意に増加した（P＜0.05）．非疼痛側側頭
筋の治療前後の値は，2.03±0.26kgから2.13±0.29kgへ
と増加傾向が見られたが，統計学的有意差は認められ
なかった．疼痛側咬筋の治療前後の値は，1.25±0.50kg
から1.44±0.39kgへと有意に増加した（P＜0.05）．非疼
痛側咬筋の治療前後の値は，1.50±0.28kgから1.58±
0.17kgへと増加傾向が見られたが，統計学的有意差は認
められなかった．

考　　察

Ⅰ．被験者および実験期間について
　本研究では純粋な筋痛のみを有する顎関節症患者を被
験者とするため，顎関節症Ⅰ型以外のⅡ，Ⅲ，Ⅳ型因子
を随伴する者，咀嚼筋痛の持続期間が１ヶ月未満の者，
来院時までにSS療法，薬物療法，理学療法を受けた者，
可撤性補綴装置装着者，明らかなブラキシズムを有する
者を除外した．
　また，実験期間について，日本顎関節学会が編集した

「顎関節症患者のための初期治療診療ガイドライン」19）で
は，SS装着後２週間で症状が悪化の場合は，治療開始
後数か月の経過観察で改善のエビデンスがあっても中止
して専門医に紹介することが記載されている．２週間に
ついてのエビデンスは存在しないが，診療ガイドライン
委員会で得られたコンセンサスであり，装着後２週間は
SS治療による効果が期待される期間であると考えられ
る．このため，今回実験期間は２週間とした．
Ⅱ．測定方法について
　本研究では，下顎運動距離の計測にゴシックアーチを
利用した．SSの治療効果としてゴシックアーチを用い
ることに関して，野首ら20）は，TMD患者にBite plane
を使用して，ゴシックアーチにおける前方および側方運
動距離が増加したことを報告しており，これらが顎機能
における客観的評価のパラメーターとなりうることを示
している．ゴシックアーチにおける評価は，これまで手

　なお，咀嚼時痛のVASにおける装着前後の比較検
討に関しては，正規分布が認められなかったため，
Wilcoxonの符号順位検定を用いて解析した．他の比較
検討はすべて正規分布が認められたため，paired-t test
を用いて解析した．有意水準はすべて５％とした．

結　　果

Ⅰ．被験者について
　今回の被験者８名における顎関節症検査の結果，両側
性顎関節症の者が２名，片側性顎関節症の者が６名（右
側：２名，左側４名）であった．そのため，側方限界運
動距離および圧痛閾値における比較については，疼痛側
n＝10，非疼痛側n＝６として検討することとした．
Ⅱ．前方および側方限界運動距離
　前方および側方限界運動距離の計測結果を図２に示
す．前方限界運動距離は，治療前後で8.79±2.92mmか
ら10.18±2.93mmへと有意に増加した（P＜0.05）．疼
痛側における側方限界運動距離は，治療前後で14.32±
3.12mmから15.72±3.67mmへと前方限界運動距離と同
様に有意に増加した（P＜0.05）．また，非疼痛側におけ
る側方限界運動距離には，治療前後で13.13±4.11mmか
ら12.97±4.31mmに減少傾向を示したが，統計学的有意
差は認められなかった（P=0.40）．
Ⅲ．咬合状態
　咬合力，咬合接触点数および咬合接触面積の計測結果
を図３に示す．治療前後で，咬合力は650.50±194.00N
から614.13±185.33N，咬合接触点数は53.63±14.72か
ら50.88±20.53，咬合接触面積は19.01±6.19mm2から
17.04±5.15mm2と，すべて減少傾向を示したが，統計
学的有意差は認められなかった．
Ⅳ．疼痛のVAS
　VASによる結果を図４に示す．開口時の痛みは，治

図１　圧痛閾値の計測
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＜0.05）．一方，非疼痛側における側方限界運動距離は
有意差が認められなかった．一般に，筋痛を有する患者
は下顎運動に制限があることが知られており26），今回の
結果は，筋痛が減少したことにより，防御的筋スプリン
ティングが緩和されたことによって起こったものと思わ
れる．また，疼痛刺激そのものが，下顎限界運動距離に
影響を及ぼした可能性も考えられる．Obrezら11）は実験
的な疼痛刺激によって，下顎限界運動範囲が有意に減少
したことを報告している．このことから本研究では，疼
痛刺激が症状消退に伴い減少したことにより，下顎限界
運動距離の増大を引き起こしたと考えられる．
Ⅳ． 咬合力，咬合接触点数および，咬合接触面積につい

て
　SS装着により，いずれも減少傾向を示したが，有意
差は認められなかった．藤井ら27）は，咀嚼筋痛のある患
者に，SS療法を行い，咬合状態に変化があったと報告
している．それによると，コントロールである筋痛なし
のグループに比べ，筋痛を有するグループの方が，治

法が画一的ではなかったが，本研究では，デジタルゴシッ
クアーチトレーサーを用いることによって，被験者間の
手技による誤差を少なくし，データ解析においても，ディ
スプレイ上で行うことにより，正確に行うことが可能で
あった．
　咬合状態の評価には，デンタルプレスケールおよびオ
クルーザーを使用した．デンタルプレスケールは簡便で，
薄いフィルムにより咬合状態を再現しやすく，オクルー
ザーにより，デジタル分析が可能なため，過去の研究で
も数多く使用されており信頼性がある13，14）．
　疼痛は主観的で要因は様々である．そこで本研究
では，疼痛の定量化に信頼性の高いVASを使用し
た21，22，23，24）．また，咀嚼筋の痛みに対する客観的な評
価法として，過去にも報告が多い加圧計を使用しPPT
を評価した17，25）．
Ⅲ．下顎限界運動距離について
　SS装着により，前方限界運動距離，および疼痛側に
おける側方限界運動距離に有意な増加が認められた（P

図２　SS装着前後における前方および側方限界運動距離

図３　SS装着前後における咬合状態
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図４　SS装着前後における疼痛のVAS値

図５　SS装着前後におけるPPT
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結　　論

　本研究結果より，咀嚼筋痛障害を有する患者に対して
SS療法を行うことで，筋痛が緩和し，防御的筋スプリ
ンティングも緩和されることにより，下顎運動距離が増
大することがわかった．また，これに伴い咬合接触状態
も変化する傾向にあることが確認できた．以上のことか
ら，咀嚼筋痛障害を有する患者は，発症時に顎運動制限
があり，咬合状態に変化が生じている可能性があるため，
咬合採得や咬合調整を行う際には咀嚼筋痛の有無につい
て注意する必要があることが示唆された．
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と考えられる．以上のことから，咀嚼筋痛障害を有する
患者は，発症時に顎運動制限があり，咬合状態に変化が
生じている可能性があるため，補綴治療を行う際には咀
嚼筋痛の有無について注意することが必要であると思わ
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Survey of use of sport mouthguard among sports club students in the Faculty of Sports
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Abstract

　Using a mouthguard is an effective tool for reducing and preventing impact and trauma to the 
oromaxillary region. 172 students who are belonged to sports club in Sport and Exercise Science 
Department in some private University were enrolled in this study. They were divided into three groups 
according to requirement for mouthguard in sports such as a partially, mandatory group, a recommended 
group, and a non-recommended group. Differences among group were comparatively investigated.
Results were as follows；
１． There was a significant difference among the 3 group in usage experience of mouthguard, experience 

of trauma to the oromaxillary region, and mouthguard effectiveness （p＜0.05）. Scores of these three 
evaluation criteria were the highest in the partially mandatory group, followed by the recommended 
group, and then the non-recommended group.

２． It was suggested that awareness of mouthguard and usage experience of mouthguard were different 
according to sports events, and campaigns for mouthguard use are necessary to increase awareness of 
mouthguards as a method for preventing trauma to the oromaxillary region.

３． Problems uncovered included that conversation and breathing are impaired when using a mouthguard, 
indicating the need for urgent development of new mouthguards to match the characteristics of 
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緒　　言

　厚生労働省では，国民の健康増進と基本的な方針を示
す健康日本21を告示するとともに，21世紀における国
民健康づくり運動を推進し，各論では運動や歯および口
腔の健康を項目に定めている１）．また，文部科学省では，
平成24年３月にスポーツ基本計画を策定して，スポーツ
時における安全確保のための文言を明記している２，３）．
　このような背景の中，スポーツを行う際に怪我を未然
に予防する対策を講じることは大切なことであり，ス
ポーツ歯学が果たすべき役割が重要視されている．特に，
人や物と接触するスポーツにおいては，外傷に十分な注
意をはらうことが必要である．
　日本スポーツマウスガード協会によれば，格闘技のボ
クシング，コンタクトプレイが多いアメリカンフット
ボールにおいて，マウスガード（以下：MG）の装着を義
務化している．また，ラグビー・サッカー・バスケット
ボール・野球・空手など，MGの装着を一部義務化や推
奨しているスポーツも見られる４）．
　顎口腔領域の外傷や脳震盪の予防と軽減のためにMG
の装着は有効な手段である５）．MGに関する調査では，

コンタクトスポーツ競技を主として，MGの必要性や有
効性を報告した研究が多く見受けられる５～ 15）．しかし，
MGの装着が一部義務化競技種目（以下：一部義務化群）・
推奨競技種目（以下：推奨群）・義務化なし競技種目（以下：
義務化なし群）に分類して，MGの認知度・使用経験・顎
口腔領域の外傷経験・有効性の評価を比較検討した研究
報告はほとんど見当たらない．
　今回の研究では，運動経験豊富な大学のスポーツ学部
に在籍する運動部員に対してMGに関するアンケート調
査を実施した．得られたデータを，MGの装着が一部義
務化群・推奨群・義務化なし群の３群に分類して，MG
の認知度・使用経験・顎口腔領域の外傷経験・有効性の
評価を比較検討するとともに，一部義務化群および推奨
群においてMGに対する意識の実態を明らかにすること
が本研究の目的である．

対象と方法

１．対象
　本調査の主旨と説明に同意が得られた，K大学スポー
ツ学部の運動部員175名を対象にアンケート調査を行っ
た．

individual sports.
４． The most trauma to the oromaxillary region occurred when playing basketball and rugby, and use of a 

mouthguard during practices and matches in these sports should be recommended.

　Key words：students, mouthguard, questionnaire

抄　　録

　顎口腔領域の外傷や脳震盪の予防と軽減のために，マウスガードの装着は有効な手段である．今回の研究は，172
名のスポーツ学部運動部員に対して，所属する競技種目を，マウスガード一部義務化群，マウスガード推奨群，マウ
スガード義務化なし群に分類して比較検討した結果，以下のことが明らかになった．
１． マウスガードの使用経験，顎口腔領域の外傷経験，マウスガードの有効性の評価については，３群間において有

意な差が見られた（p＜0.05）．これらの３項目のスコアは，一部義務化群が最も高く，次いで推奨群，義務化な
し群の順であった．

２． 競技種目によってマウスガードの認知度や使用経験に差があることが示唆された．顎口腔領域の外傷予防策とし
てマウスガードの啓発活動が必要である．

３． マウスガードの装着によって，会話がしにくい・呼吸がしにくいなどの問題点が示された．各競技種目の特性に
合った新しいマウスガードの開発が急務である．

４． バスケットボールとラグビーにおいて，顎口腔領域の外傷経験が多いことが示唆された．練習や試合時にマウス
ガードの装着をさらに推奨すべきである．

　キーワード： 学生，マウスガード，アンケート調査
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２．調査方法
　日本スポーツ歯科医学会学術研究委員会作成のMGに
関するアンケート調査項目（表１）を使用して自記式で調
査を行った．
　なお，本研究を実施するにあたり，九州歯科大学研究
倫理委員会の承認を得て行った（承認番号No13-38）．
３．統計解析
　調査項目を分析するにあたり，ラグビー・サッカー・
バスケットボールを一部義務化群，野球・ソフトボール・
剣道・体操を推奨群，陸上（トラック種目）・バドミント
ンを義務化なし群に分類した．それぞれの群間の比較お
よび一部義務化群と推奨群において比較検討を加えた．
　統計解析は一元配置分散分析法を用いた．解析ソフト
はSPSS Statistics 17.0（SPSS Japan）を使用して，P
値＜0.05を統計的有意差有りとした．

結　　果

１．調査対象者の内訳と年齢
　調査対象者の内訳は，男性141名（82.0％），女性31名

（18.0％）であり，年齢の平均値は19.45±1.02歳であっ
た．MGの装着が一部義務化群・推奨群・義務化なし群
に分け，競技種目ごとに対象者の内訳を表２に示した．
アンケート調査対象者175名のうち，有効な回答結果が
得られた172名を分析の対象とした（有効回答率98.3%）．
２．競技種目
　競技種目の内訳は，ラグビー 20名・サッカー 19名・
バスケットボール19名・野球20名・ソフトボール14名・
剣道20名・体操20名・陸上（トラック種目）20名・バド
ミントン20名であった．
　調査項目を分析するにあたり，ラグビー・サッカー・
バスケットボールを一部義務化群（58名），野球・ソフ
トボール・剣道・体操を推奨群（74名），陸上（トラック
種目）・バドミントンを義務化なし群（40名）に分類した．
３．競技種目の経験年数
　競技種目の経験年数の平均値は9.59±4.18年であり，
全体では15年以上9.3％（16名），10年~15年未満45.9%

（79名），５年~10年未満29.1%（50名），５年未満15.7％（27
名）の結果であった（図１）．
４．練習の時間と頻度
　練習時間の平均値は一日あたり2.94±1.05時間であ
り，練習頻度は一週間あたり5.73±0.61日であった．
５．MGの認知度と使用目的
　表３はMGの認知度について示したものである．一部
義務化群67.2%（39名），推奨群58.1％（43名），義務化

なし群47.5%（19名），全体では58.7％（101名）がMGを
知っていると回答した．３群間において有意な差は見ら
れなかった．一部義務化群内においての認知度の比較で
は，ラグビー（95.0％）・バスケットボール（57.9％）・サッ
カー（47.4％）の順であり，推奨群内の比較では，野球

（90.0％）・ソフトボール（71.4％）・剣道（55.0％）・体操
（20.0％）の順に認知度が高かった．

Q １．性別（男・女）
Q ２．年齢（　　　）歳
Q ３．学年（　　　）年
Q ４．体重（　　　）kg
Q ５．競技種目（　　　　　　　　　　）
Q ６．競技経験年数（　　　）年
　　　＊団体競技の場合ポジション（　　　　　　　）
Q ７．練習時間（　　　時間/日）
Q ８．練習頻度（　　　　日/週）
Q ９．マウスガードということばを知っていますか。
　　　（知っている・知らない）
Q10．マウスガードを知っていると回答した方にお聞きします。
　　　マウスガードを使用する目的を１つだけお書きください。
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Q11．マウスガードを使用したことがありますか。（ある・ない）
Q12．マウスガードを使用したことがあると回答した方にお聞きします。
　　　①いつ使用していますか。あてはまる記号に○を付けてくださ

い。
　　　a．練習と試合の時，必ず使用する
　　　b．練習と試合の時，ときどき使用する
　　　c．試合の時だけ使用する
　　　d．練習の時だけ使用する
　　　e．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　②何年使用していますか。（　　　）年
　　　③どこで購入しましたか。
　　　（市販のもの・歯科医師が作製・その他）
　　　④使用することで不便なことを１つだけお書きください。
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Q13．練習や試合で顎口腔領域の外傷経験がありますか。（ある・ない）
Q14．経験があると回答した方にお聞きします。
　　　①どのような怪我でしたか。
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　②その時にマウスガードを使用していましたか。（はい・いいえ）
Q15．マウスガードを使用することは，顎口腔領域の外傷や脳震盪の予

防・軽減のために有効な手段であるとの報告があります。
　　　①マウスガードを使用することは有効な手段であると思います

か。
　　　（思う・思わない・わからない）
　　　②今後，試合や練習でマウスガードを使用してみようと思います

か。
　　　（思う・思わない・わからない）

＊ご協力ありがとうございました。

表１　アンケート調査用紙
　　　 日本スポーツ歯科医学会学術委員会作成のアンケート調

査項目を使用した．

11-17_本文077-083_鯨先生_03a.indd   79 15/04/27   18:41



― 80 ― 九州歯会誌　第68巻第５・６号　2014

する51.6％（16名：ラグビー 13名・ソフトボール２名・
陸上１名），練習の時だけ使用する3.2％（２名：野球２
名）であった．
　MGの使用年数の平均値は2.68±1.85年であった．購
入先は，市販のもの3.2％（１名），歯科医師が作製した
もの71.0％（22名），その他25.8％（８名）であった．
　MGを使用することで不便なことは，会話がしにくい
22.6％（７名：ラグビー５名・野球２名），呼吸がしに
くい16.1％（５名：ラグビー４名・ソフトボール１名），
吐き気16.1％（５名：ラグビー４名・陸上１名），その
他45.2％（14名）であった．
７．顎口腔領域の外傷経験
　表５は顎口腔領域の外傷経験について示したものであ
る．一部義務化群63.8%（37名），推奨群18.9％（14名），
義務化なし群2.5%（１名），全体では30.2％（52名）が顎
口腔領域の外傷経験があると回答した．一部義務化群・
推奨群・義務化なし群の３群間すべての比較において
有意な差が見られた（p＜0.05）．一部義務化群内におい
ての外傷経験の比較では，バスケットボール（89.5％）・
ラグビー（70.0％）・サッカー（31.6％）の順であり，推
奨群内の比較では，野球（35.0％）・剣道（20.0％）・体操

（10.0％）・ソフトボール（7.1％）の順であった．
　顎口腔領域の外傷経験者の症状（複数回答）では，唇や

　MGの使用目的では，口腔領域の外傷予防や歯の保護
35.5％（61名），力が出せる16.3％（28名），脳震盪の予
防0.6％（１名），わからない47.7％（82名）の回答結果
が得られた．
６．MGの使用経験と使用の実態について
　表４はMGの使用経験について示したものである．一
部義務化群34.5%（20名），推奨群13.3％（10名），義務
化なし群2.5%（１名），全体では18.0％（31名）がMGの
使用経験があると回答した．一部義務化群・推奨群・義
務化なし群の３群間すべての比較において有意な差が見
られた（p＜0.05）．一部義務化群内においての使用経験
の比較では，ラグビー（95.0％）・サッカー（5.3％）・
バスケットボール（０％）の順であり，推奨群内の比較で
は，野球（30.0％）・ソフトボール（21.4％）・剣道（5.0％）・
体操（０％）の順であった．
　MGの使用経験がある者（31名）に対して，いつMGを
使用しているかの質問では，練習と試合の時必ず使用す
る22.6％（７名：ラグビー５名・野球１名・剣道１名），
練習と試合の時ときどき使用する19.4％（６名：ラグビー
２名・サッカー１名・野球３名・），試合の時だけ使用

図１　競技種目の経験年数
　　　調査者対象者の競技種目の経験年数を示した．

マウスガード 競技種目 男子 女子 計

一部義務化
ラグビー 20 20

58サッカー 15 4 19
バスケットボール 19 19

推　奨

野　　球 20 20

74ソフトボール 14 14
剣　　道 15 5 20
体　　操 15 5 20

義務化なし 陸上（トラック） 13 7 20 40バドミントン 10 10 20
総　計 141 31 172

表２　調査対象者の内訳
　　　 競技種目の内訳は，ラグビー，サッカー，バスケットボー

ル，野球，ソフトボール，剣道，体操，陸上（トラック種目），
バドミントンの９競技種目172名を対象とした．

マウス
ガード 競技種目 知っている 知らない ３群間

の比較

一部
義務化

ラグビー 19
（95.0）

39
（67.2）

1

19
（32.8）

有意差
なし

サッカー 9
（47.4） 10

バスケットボール 11
（57.9） 8

推　奨

野　　球 18
（90.0）

43
（58.1）

2

31
（41.9）

ソフトボール 10
（71.4） 4

剣　　道 11
（55.0） 9

体　　操 4
（20.0） 16

義務化
なし

陸上（トラック） 6
（30.0） 19

（47.5）

14 21
（52.5）バドミントン 13

（65.0） 7

全　体 101（58.7） 71（41.3）

（　　）内は％

表３　マウスガードの認知度
　　　 各競技種目を一部義務化・推奨・義務化なしの３群に分

類し，マウスガードの認知度について競技別のデータお
よび分類間の検定結果を示した．
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MGの調査研究報告はほとんど見当たらない．今回のア
ンケート調査の有効回答率は98.3%であり，分析をする
にあたり信憑性が高いものであると考えられる．
　競技種目の経験年数の平均値は9.59±4.18年であ
り，その競技種目を５年以上経験している者は145名

（84.3％）であった．その競技の経験度合いは長い者が多
いようである．また，一日あたりの練習時間の平均値は
2.94±1.05時間，一週間あたりの練習頻度は5.73±0.61
日であることから，専門競技種目に対してほぼ毎日取り
組む運動部員が多いと考えられた．
　MGの認知度は，一部義務化群，推奨群，義務化なし
群の３群間において有意な差が見られなかったが，全体
の58.7％（101名）がMGを知っていると回答した．MG
の認知度は，コンタクトスポーツ競技に高い値を示すと
畑下は報告している12）．今回の調査において，MGの認
知度はMGの推奨度とは関係がないことが明らかになっ
た．競技種目別に見ると，ラグビーでは認知度（95.0％）
と使用経験（95.0％）が高い値を示した．理由として，高
校ラグビーではMGが義務化されているためと考えられ
た．しかし，野球において認知度（90.0％）は高い値を示
したが，使用経験（30.0％）は低い結果であり大きく差が
あることが明らかになった．バスケットボール（57.9%），
サッカー（47.4％）においては，ラグビー・野球と比較

口のまわりの怪我65.4%（34名：バスケットボール13名・
ラグビー９名・サッカー６名・剣道２名・体操２名・野
球１名・ソフトボール１名），口腔内の怪我26.9%（14名：
バスケットボール５名・ラグビー４名・野球３名・剣
道２名），歯が折れた3.8％（２名：野球２名），歯が抜
けた3.8％（２名：野球２名）の回答結果であった．外傷
時にMGを装着していた者は６名（全員ラグビー）であっ
た．
８．MGの有効性の評価
　表６はMGの有効性の評価について示したものであ
る．一部義務化群65.5%（38名），推奨群44.6％（33名），
義務化なし群7.5%（３名），全体では43.0％（74名）が
MGの使用は顎口腔領域の外傷予防や軽減に有効である
と回答した．一部義務化群・推奨群・義務化なし群の
３群間すべての比較において有意な差が見られた（p＜
0.05）．一部義務化群内においての比較では，バスケッ
トボール（84.2％）・ラグビー（75.0％）・サッカー（36.8％）
の順であり，推奨群内の比較では，野球（90.0％）・ソフ
トボール（64.3％）・剣道（25.0％）・体操（5.0％）の順で
あった．

考　　察

　スポーツ学部運動部員の複数の競技種目を対象にした

マウス
ガード 競技種目 あ　る な　い ３群間

の比較

一部
義務化

ラグビー 19
(95.0)

20
（34.5）

1

38
（65.5）

すべてに
おいて
P＜0.05

サッカー 1
(5.3) 18

バスケットボール 0
(0.0) 19

推　奨

野　　球 6
(30.0)

10
（13.3）

14

64
（86.7）

ソフトボール 3
(21.4) 11

剣　　道 1
(5.0) 19

体　　操 0
(0.0) 20

義務化
なし

陸上（トラック） 1
(5.0) 1

（2.5）

19 39
（97.5）バドミントン 0

(0.0) 20

全　体 31(18.0) 141(82.0)
（　　）内は％

表４　マウスガードの使用経験
　　　 各競技種目を一部義務化・推奨・義務化なしの３群に分

類し，マウスガードの使用経験について競技別のデータ
および分類間の検定結果を示した．

表５　顎口腔領域の外傷経験
　　　 各競技種目を一部義務化・推奨・義務化なしの３群に分

類し，顎口腔領域の外傷経験について競技別のデータお
よび分類間の検定結果を示した．

マウス
ガード 競技種目 あ　る な　い ３群間

の比較

一部
義務化

ラグビー 14
（70.0）

37
（63.8）

6

21
（36.2）

すべてに
おいて
P＜0.05

サッカー 6
（31.6） 13

バスケットボール 17
（89.5） 2

推　奨

野　　球 7
（35.0）

14
（18.9）

13

60
（81.1）

ソフトボール 1
（7.1） 13

剣　　道 4
（20.0） 16

体　　操 2
（10.0） 18

義務化
なし

陸上（トラック） 0
（0.0） 1

（2.5）

20 39
（97.5）バドミントン 1

（5.0） 19

全　体 52（30.2） 120（69.8）

（　　）内は％
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して認知度が低い傾向が示された.即ち，競技種目別に
認知度に差があることが示唆された．
　MGの使用目的は，顎口腔領域の外傷予防や歯の保護

（35.5％），力が出せる（16.3％）等の回答結果が得られた．
しかし，47.7％がMGの使用目的がわからないと回答し
ている．沼らは，ラグビー・サッカー・バスケットボー
ル・野球は歯の損傷が多い競技種目であると指摘してお
り16），スポーツ歯学に関する教育を取り入れるとともに，
MGに対しての知識の向上と有効性を認識させる指導が
必要であると考えられた．
　MGの使用経験の実態では，一部義務化群34.5%（20
名），推奨群13.3％（10名）がMGの使用経験があると回
答している．一部義務化群，推奨群，義務化なし群の
３群間すべてにおいて有意な差がみられた．一部義務
化群のラグビー（95.0％）において使用経験が高い値を
示したが，野球（30.0％）・ソフトボール（21.4％）・サッ
カー（5.3％）・バスケットボール（０％）においては使用
経験が少なく，種目による差が大きいことが示唆され
た．MGの装着は口腔外傷を有意に低下させることが報
告されており５），一部義務化群および推奨群においては，
MGの重要性をさらに認識させる教育が必要であると考
えられた．
　MGの購入先は，歯科医師が作製したもの（71.0％）が
高い値を示した．オリジナルで作製したものは，口腔
内においてMGの密着度が高いことが考えられることか
ら，各個人に合ったカスタムメイドのMGを装着するこ
とが大切であると考える．
　MGの装着によって，会話がしにくい・呼吸がしにく
いなどの報告が多くみられる６，９，10，13，15）．今回の調査

においても同様の問題点が明らかになった．MGを装着
することにより，口腔内が狭小になるためと考えられる
が，各競技種目の特性に合った新しいMGの開発が急務
であると考えられる．
　顎口腔領域の外傷経験では，一部義務化群，推奨群，
義務化なし群の３群間すべてにおいて有意な差がみられ
た．特に，バスケットボール（89.5％）とラグビー（70.0％）
において高い値を示した．バスケットボールにおいては，
MGに対する知識が不十分であり無関心者が多いとの報
告や17），競技時に発生する口腔外傷の多さを指摘する報
告もある18）．また，ラグビーにおいては顎顔面骨折や口
腔内外傷での病院受診が多くみられる報告があることか
ら19），バスケットボールとラグビーにおいては，練習や
試合時にMGの装着を推奨すべきであると考える．今後，
各競技の指導者や大会開催関係者を対象にして，MGの
講習会ならびに競技者への啓発活動を行うことが必要で
あると考えられた．
　顎口腔領域の外傷経験者の症状では，唇や口のまわ
りの怪我（65.4%）や口腔内の怪我（26.9%）が多くみられ，
野球においては，歯が折れたり抜ける症状がみられるこ
とが明らかになった．練習や試合において，MG装着の
必要性への理解と競技者自身十分に注意しながらプレイ
することが大切であると考える．
　MGの有効性の評価については，一部義務化群・推奨
群・義務化なし群の３群間すべてにおいて有意な差が見
られた．一部義務化群内ではバスケットボール（84.2％）
とラグビー（75.0％），推奨群内では野球（90.0％）とソ
フトボール（64.3％）が高い値を示した．バスケットボー
ル・ラグビー・野球においては，顎口腔領域の外傷経験
も多いことから，MGの装着に対しての評価が高いと考
えられた．

結　　論

　スポーツ学部運動部員に対して，所属する競技種目を，
MG一部義務化群，MG推奨群，MG義務化なし群に分類
して比較検討した結果，以下の結論を得た．
１．MGの使用経験，顎口腔領域の外傷経験，MGの有効
性の評価については，３群間において有意な差がみられ
た（p＜0.05）．一部義務化群においては，MGの使用経験・
外傷経験・有効性の評価が高く，次いで推奨群，義務化
なし群の順であった．
２．競技種目によって，MGの認知度や使用経験に差が
あることが示唆された．顎口腔領域の外傷予防策として
MGの啓発活動が必要である．

表６　 マウスガードの使用は顎口腔領域の外傷予防や軽減に有
効な手段と思うか

　　　 各競技種目を一部義務化・推奨・義務化なしの３群に分
類し，マウスガードの使用は顎口腔領域の外傷予防や軽
減に有効な手段と思うかについて，競技別のデータおよ
び分類間の検定結果を示した．

マウス
ガード

競技種目 思　う 思わない わからない
３群間の

比較

一部
義務化

ラグビー 15(75.0) 38
（65.5）

5 20
（34.5）

0
0

すべてに
おいて
P＜0.05

サッカー 7(36.8) 12 0
バスケットボール 16(84.2) 3 0

推　奨

野　　球 18(90.0)
33

（44.6）

2
20

（27.0）

0
21

（28.4）
ソフトボール 9(64.3) 3 2
剣　　道 5(25.0) 5 10
体　　操 1(5.0) 10 9

義務化
なし

陸上（トラック） 2(10.0) 3
（7.5）

6 21
（52.5）

12 16
（40）バドミントン 1(5.0) 15 4

全　体 74(43.0) 61(35.5) 37(21.5)

（　　）内は％
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原　大：大学野球部部員に対するマウスガードのアンケー
ト調査，スポーツ歯誌，11：102-106，2008．

10） 吉川一志，谷本啓彰，岡崎定司，柿本和俊，淺井崇嗣，橋本
典也，木下　智，池尾　隆，今井久夫，小正　裕：発生を要
する運動時のマウスガード装着による外傷防護－第21回
AAA世界野球選手権大会日本選抜チームに対するアンケー
ト調査－，日本顎咬合学会誌，25：426-431，2005．
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101-107，2007．

12） 畑下芳史：発声を要する運動時のマウスガード装着による
外傷防護－日本選抜チームに対するアンケート調査－，国
際歯科学士会日本部会雑誌，42，55-61，2011．

13） 洪里周作，中北清吾，添田義博，川原　大：高校生ラグビー
選手へのマウスガードに関するアンケート調査，スポーツ
歯誌，10：96-100，2007．

14） 宇津宮幸正，丸山浩一，外山　泉，平山隆志，近藤尚知，小
枝義典，原　俊和，浜田亮太，豊島由佳子：高校ラグビーに
おけるマウスガード使用に関する調査，東京都歯科医師会
雑誌，59：611-619，2011．

15） 南部貴志，中北清吾，洪里周作，添田義博，三村義昭，川
原　大：社会人ラグビー選手に対するマウスガードのアン
ケート調査，スポーツ歯誌，14：70-74，2011．

16） 沼　健博，伊藤祐樹，飯島洋介，日野峻輔，増田一生，金子
貴広，堀江憲夫，下山哲夫：スポーツに起因する口腔顎顔面
外傷における臨床的検討，スポーツ歯誌，17：１- ４，2013．

17） Yamada Takehisa, Tohnai Iwai, Ueda Minoru：口腔外傷
とマウスガードの使用，体育科学，46：87-92，1997．

18） 井口七穂：大学バスケットボール部における外傷とマウス
ガードに関する研究，スポーツ歯誌，17：20-27，2013．

19） 前田　剛，春山秀遠，山下正義，大野奈穂子，石崎菜穂，長
谷川一弘，田中茂男，渋谷　諄，小宮正道，牧山康秀，秋元
芳明，平山晃康，片山容一：スポーツによる顎顔面骨骨折，
脳神経外科ジャーナル，15：517-522，2006．

３．MGの装着によって，会話がしにくい・呼吸がしに
くいなどの問題点が示された．各競技種目の特性に合っ
た新しいMGの開発が急務である．
４．バスケットボールとラグビーにおいて，顎口腔領域
の外傷経験が多いことが示唆された．練習や試合時に
MGの装着をさらに推奨すべきである．
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実験的口呼吸が作業能率に及ぼす影響について
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Influence of the Experimental Mouth Breathing on the Work Efficiency
Mikiko Iwanabe, Etsuo Nodai and Miho Nagaiwa
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Faculty of Dentistry Kyushu Dental University

Abstract

　Originally, nasal breathing is a physiological breathing style of human being, but when the normal nasal 
breathing is impaired by nasal obstruction such as rhinitis, it is said to reduce the QOL such as headache, 
fatigue, sleep disorders, drowsiness of daytime, a decrease of attention. In this study, an experimental 
mouth breathing is created by obstructing the nose of a person whose usually breathing style is nasal 
breathing, and we investigated how mouth breathing is whether the extent involved in the decline of 
attentsadokugo ion or concentration to weigh mouth breathing with nasal breathing the work efficiency of 
the challenges.
　We was performed the Uchida Krepelin test in adults to 34 people, and the Stloop color word test of 
27 adults whose usual breathing style is determined to nasal breathing. The experimental mouth breathing 
when you have a nasal obstruction was used as the experimental group, and nose breathing that does 
nothing was used as a control group, so two groups were compared. Evaluation items are the number of 
incorrect answers and reaction time of Stloop color word test, the average amount of work total average 
amount of work, the first half of the average amount of work, the second half of the average amount of 
work, the average amount of work 5 rows of late start, the specific row the number of incorrect answers of 
the Uchida Kraepelin test.
　In conclusion, 1. In the Stloop Color Word test, it compared to the control group, those in the 
experimental group were observed trend of increasing the number of incorrect answers, the extension 
of the reaction time. 2. In Uchida Kraepelin test, the total average amount of work, the first half of the 
average amount of work, the second half of the average amount of work, the average amount of work of 
5 rows of late start, those in the experimental group was significantly reduced compared to the control 
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緒　　言

　矯正歯科臨床では，口呼吸により上顎前突や開咬等の
不正咬合が生じるほか，骨格にも影響を及ぼし，顔貌が
変化すると言われている１～４）．鼻呼吸は本来人間の生理
的な呼吸様式５）であるが，鼻炎等により鼻閉が生じると
正常な鼻呼吸が障害され，口呼吸を行っていると思われ
る．その際，頭痛，疲労感，睡眠障害，日中の眠気，注
意力の低下等によりQOL（生活の質）が低下すると報告
されている６～８）．
　鼻呼吸者と口呼吸者の集中力についての研究９）では，
鼻呼吸者における集中力の持続時間は１時間以上３時間
未満であるが，大半の口呼吸者における集中力の持続時
間は１時間未満であると報告されている．一方，鼻孔拡
張テープ（ブリーズライト）を用いた，鼻呼吸による集中

力の効果の研究10）において，ブリーズライトを貼付して
鼻孔を拡大した状態と貼付せずに普段通りの呼吸状態で
暗算を行わせた結果，鼻孔を拡大した方が，正解数，回
答数ともに約一割増になり，鼻孔を拡大して鼻呼吸する
ことにより集中力が増加したと報告されている．また，
慢性的に口呼吸を行っていた小児に対して口呼吸から鼻
呼吸に移行するような治療を進めて成績などを比較した
ところ，成績の向上が見られたという報告もある11）．こ
の様に，呼吸状態の違いにより，集中力や作業能率が影
響を受けることが考えられるが，詳細には検討されてい
ないのが現状である．
　そこで，本研究では，通常の呼吸様式が鼻呼吸である
被験者の鼻孔を，綿栓を用いて閉塞することにより実験
的口呼吸を作り出し，鼻呼吸および口呼吸における課題
の作業能率について比較検討し，口呼吸が集中力あるい

group. Accordingly, we found that the work efficiency falls by persons of nasal breathing becomes the 
mouth breathing temporarily. From this study, the experimental mouth breathing has been suggested 
possibility of effect a decrease in attention or concentration, and leading to a reduction of working 
efficiency. but this is a case where it becomes the mouth breathing temporarily present results. Therefore, 
it is about whether applies to resident basis mouth breathing person, we must continue research in the 
future.

　Key words：mouth breathing，nasal breathing，attention，nasal obstruction，working efficiency

抄　　録

　鼻呼吸は本来人間の生理的な呼吸様式であるが，鼻炎等により鼻閉が生じると正常な鼻呼吸が障害され，頭痛，疲
労感，睡眠障害，日中の眠気，注意力の低下等によりQOL（生活の質）が低下すると報告されている．本研究では常
時鼻呼吸者の鼻孔を鼻栓で閉塞することで実験的口呼吸を作り出し，鼻呼吸および口呼吸における課題の作業能率に
ついて比較検討することにより，口呼吸が集中力あるいは注意力の低下にどの程度関与しているかについて検討した．
　通常の呼吸様式が鼻呼吸と判定された27名の成人を対象にストループカラーワードテストを，34名に内田クレペ
リンテストを実施した．鼻栓をした実験的口呼吸時を実験群とし，何も行わない鼻呼吸時を対照群として，この２群
間で比較検討した．評価項目はストループカラーワードテストが反応時間と誤答数，内田クレペリンテストは全平均
作業量，前半平均作業量，後半平均作業量，後半開始５行平均作業量および特定行誤答数とした．
　１．ストループカラーワードテストでは，対照群に比べ，実験群の方が誤答数の増加傾向，反応時間が延長するこ
とが分かった．２．内田クレペリンテストにおいては全平均作業量，前半平均作業量，後半平均作業量，後半開始５
行平均作業量が，対照群に比べ実験群の方が有意に減少した．これにより，通常の呼吸様式が鼻呼吸の者が，一時的
に口呼吸になることで作業能率が低下することがわかった．
　今回の研究から実験的口呼吸は，集中力および注意力の低下に影響し，作業能率の低下につながる可能性が示唆さ
れたが，今回の結果は，一時的な口呼吸になった場合であり，常在的口呼吸者に当てはまるかどうかについては，今
後研究を続けていかねばならない．

　キーワード： 口呼吸，鼻呼吸，集中力，鼻閉塞，作業能率
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は注意力の低下にどの程度関与しているかを検討したの
で報告する．

対象および方法

Ⅰ．被験者
A．予備実験１
　鼻孔を閉塞することによる違和感が実験に及ぼす影響
を排除するために，普段の呼吸様式が鼻呼吸と判定され
た九州歯科大学学生及び顎口腔機能矯正学分野大学院生
の健康な成人ボランティア５名（男性３名，女性２名，
平均年齢29歳５ゕ月）を対象として内田クレペリンテス
ト12）を行い，その結果より鼻閉塞開始からテスト開始ま
での時間を決定した．
B．予備実験２
　口呼吸者における通常呼吸時（安静時）と実験的に鼻閉
塞した時の差があるかについて検討するために，普段の
呼吸様式が口呼吸と判定された九州歯科大学学生および
顎口腔機能矯正学分野大学院生の健康な成人ボランティ
ア13名（男性８名，女性５名，平均年齢27歳１ゕ月）を
対象として同様に内田クレペリンテストを行い，比較検
討した．
C．本実験
　Fujimotoら（2009）13）の「口呼吸の臨床的評価」に基
づき，普段の呼吸様式が鼻呼吸と判定された九州歯科大
学学生および顎口腔機能矯正学分野大学院生の健康な成
人ボランティア27名（男性12名，女性15名，平均年齢26
歳11 ゕ月）を対象として，ストループカラーワードテス
ト14，15）を行った．なお，実験に際しては，27名の被験
者を鼻呼吸安静状態でテストを行う対照群15名（男性６
名，女性９名，平均年齢25歳９ゕ月）と，鼻閉塞を行っ
てテストを行う実験群12名（男性６名，女性６名，平均
年齢28歳１ゕ月）に分けて行った．
　また，普段の呼吸様式が鼻呼吸と判定された九州歯科
大学学生および顎口矯正学分野大学院生の健康な成人ボ
ランティア34名（男性14名，女性20名，平均年齢25歳３
ゕ月）を対象として内田クレペリンテストを行った．な
お，実験に際しては34名の被験者を前述と同様に対照
群17名（男性８名，女性９名，平均年齢24歳７ゕ月）と，
実験群17名（男性６名，女性11名，平均年齢25歳９ゕ月）
に分けて行った．
　すべての被験者に対して，実験前に測定項目，課題の
内容を説明し，実験することに同意を得た．なお，本研
究は九州歯科大学倫理審査委員会（承認番号11-56）にて
承認を受けた．

Ⅱ．研究方法
A．予備実験１
　今回，鼻孔を閉塞する方法は，被験者には鼻孔にロー
ル綿栓を詰め，その上からサージカルテープを被験者が
鼻呼吸できないと感じるまで８枚から９枚重ねて行った

（図１）．
　この鼻栓自体の違和感による影響について検討を行う
ため，被験者５名に対して，鼻閉塞開始から10分後（短
時間群）と６時間経過後（長時間群）に内田クレペリンテ
ストを行い比較した．なお，６時間経過群は，鼻閉塞し
たまま通常の生活を行わせた．両群の試験結果をpaired 
t-testにより比較した（表１）．
　全平均作業量，前半平均作業量，後半平均作業量，後
半開始５行平均作業量および特定行誤答数の５項目にお
ける比較を行ったところ，どの項目においても２群間に
有意差は認められなかった．以上のことより，鼻栓自体
による影響は，短時間でも長時間でも同様であると考え
られる．そこで，今回は被験者の拘束時間の少ない10
分間後にテストを開始することとした．
B．予備実験２
　普段の呼吸様式が口呼吸であると判断された被験者
13名に対して通常呼吸時（安静時）および実験的鼻閉塞

図１　鼻閉塞の方法
　　　 ロール綿栓を鼻孔に詰めた上

から，サージカルテープで
被験者が鼻呼吸できないと感
じるまで８枚から９枚重ねて
貼っている．
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げる検査である．読み上げはテスト１，テスト２，テス
ト３およびテスト４の順で計４枚のカードで行った．今
回はExcelにより17，18）28個の文字でストループカラー
ワードテストに必要な４枚のカードを作成した（図２）．
　テスト１からテスト４までを鼻閉塞の有無で３回ずつ
行い，３回のテストの間の休憩は３分とした．それぞれ
のテストを読み上げる時間（反応時間）の平均とテスト１
からテスト４までの平均の合計，それぞれのテストの読
み間違えた数（誤答数）の合計とテスト１からテスト４ま
での合計を鼻閉塞の有無で比較した．
B．内田クレペリンテスト12）

　内田クレペリンテストとは，１ケタの数字が110列30
行並んだ検査用紙を用い，「始め」の号令とともに隣り
合った数字を加算し，その答えの下一桁の値を数字の間
に書き進めていく．仮に解答を訂正する際には，消しゴ
ムは使用せず，いったん記入した解答に斜線を引き，そ
の隣に改めて解答を記入する．一分ごとに号令をかけ，
その行の計算が終わっていなくても下の行へと改行し，
新たに一列目より回答を記入していく．前半15行終わっ
たところで，いったん鉛筆を置き，５分ほど休憩し，そ
の後，残りの後半15行を同様に進めていく．
　試験用紙は１ケタの数字が乱数表的に配列された19）内
田クレペリンテスト標準型検査用紙を用いた．比較検討
項目は全平均作業量，前半平均作業量，後半平均作業
量，後半開始５行平均作業量および特定行誤答数を用い
た20）．特定行とは前半後半の11行目，後半１行目のこと

開始10分後における内田クレペリンテストの結果を比
較した．前述の評価項目５項目すべてにおいて通常呼吸
時（安静時）と実験的鼻閉塞時との間に有意差は認められ
なかった（表２）．
C．本実験
　対照群および実験群にストループカラーワードテスト
と内田クレペリンテストをそれぞれ２回ずつ行った．な
お，実験群のテストは鼻閉塞開始から10分後に開始し
た．
　また，作業による疲労の影響を排除するため，安静時
と鼻閉塞時の試験日は別日とし，試験時刻は平日の16
～ 17時の時間帯に，同一の静かな部屋で行った．１回
目のテストは練習用16）とし，２回目のテストの結果を比
較検討した．

Ⅲ．評価方法
A．ストループカラーワードテスト14，15）

　このテストは黒字で色を書かれた文字をランダムに並
べたテストカード（テスト１），４種類の色（赤，青，黄，緑）
の図形をランダムに並べたテストカード（テスト２），テ
スト１と文字の順序は同じであるが文字の意味とは異な
る色で書かれたカラー文字テストカード（テスト３，４）
から構成されている．テスト１は，単純に文字を読み上
げる検査で，テスト２は，単純に色を読み上げる検査，
テスト３は，文字を読み上げる検査であり，テスト４は，
テスト３のカードと同じものであるが文字の色を読み上

10分後 ６時間後
（ｎ＝₅） Ｍｅａｎ ＳＤ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｐ　ｖａˡｕｅ

全平均作業量 61.3 16 63.2 14.1 0.635
前半平均作業量 58.8 17.5 61.4 13.6 0.596
後半平均作業量 63.9 14.7 65.1 14.6 0.720
後半開始５行平均作業量 68.6 17.8 68.5 15.5 0.991
特定行誤答数 0.3 0.5 1.0 1.4 0.391

単位：個

表１　予備実験１による内田クレペリンテストの結果

対照群 実験群
（ｎ＝₅） （ｎ＝₈）

Ｍｅａｎ ＳＤ Ｍｅａｎ ＳＤ Ｐ　ｖａˡｕｅ
全平均作業量 77.7 20.3 68.4 17.3 0.426
前半平均作業量 75.5 19.9 66.3 16.2 0.410
後半平均作業量 80.1 20.7 70.5 18.7 0.424
後半開始５行平均作業量 83.3 20.1 74.8 20.2 0.479
特定行誤答数 0.2 0.4 0.6 0.7 0.225

単位：個

表２　予備実験２による内田クレペリンテストの結果
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験群の方が有意に誤答数が多かった．誤答数合計におい
ても，対照群が6.8個，実験群が10.9個と実験群の誤答
数が多い傾向にあったが，有意差は認められなかった．
２．内田クレペリンテスト
　全平均作業量，前半平均作業量，後半平均作業量，後
半開始５行平均作業量および特定行誤答数における対照
群と実験群の平均および比較結果を図に示す（図５，６）．
全平均作業量は，対照群が80.1個，実験群が70.1個，前
半平均作業量は，対照群が77.5個，実験群が67.6個，後
半平均作業量は，対照群が82.7個，実験群が73.0個，後
半開始５行平均作業量は，対照群が87.6個，実験群が
75.2個であり，以上４項目については，対照群の方が有
意に高い値を示した．しかし，特定行誤答数については，
実験群が1.06個，対照群が0.82個であり，実験群の方が
誤答数が増加する傾向にあったが，有意差は認められな
かった．

を指す21）．作業量，特定行誤答数のチェックは内田クレ
ペリン精神検査・基礎テキスト12）に従った．
C．分析
　本研究において２つのテストに対して対照群と実験
群の２群に分けて行った．両テストにおいて，同一群
で短期間に試験を繰り返し行うと，２回目のテストに
おいて学習効果の及ぼす影響が大きいと報告22）されてい
るため，２群に分け，比較には対応のないt検定を行っ
た．各種の統計処理には統計解析ソフト（SPSS ver.20 
IBM）を使用し，有意水準はp＜0.05とした．

結　　果

１．ストループカラーワードテスト
１）各テストの反応時間について（図３）
　各テストの反応時間の平均は，テスト１は対照群が
12.7秒，実験群が15.3秒，テスト２は対照群が14.2秒，
実験群が17.7秒，テスト３は対照群が15.1秒，実験群が
19.1秒，テスト４は対照群が21.3秒，実験群が26.3秒と，
どのテストにおいても実験群の方が有意に長かった．ま
た，テスト１からテスト４までの反応時間の平均の合計
においても対象群が63.3秒に対して実験群が78.3秒であ
り，実験群の方が有意に長い値となった．
２）各テストの誤答数について（図４）
　誤答数の平均は，テスト１は対象群が0.7個，実験群
が0.8個，テスト２は対照群が0.7個，実験群が1.8個，
テスト３は対照群が1.9個，実験群が2.7個，テスト４は
対照群が3.7個，実験群が5.8個で，実験群の方が対象群
に比べて誤答が多い傾向にあり，とくにテスト２では実

図２　ストループカラーワードテストの用紙
　　　 黒字で色を書かれた文字をランダムに並べたカードのテ

スト１（左上），４種類の色（赤，青，黄，緑）の図形をラ
ンダムに並べたカードのテスト２（右上），テスト１と文
字の順序は同じであるが文字の意味とは異なる色で書か
れたカラー文字のカードからなるテスト３，４（下段）．

図３　 鼻閉塞の有無でストループカラーワードテストを実施．
反応時間は５項目すべてにおいて有意差を認められた．

図４　 鼻閉塞の有無でストループカラーワードテストを実施．
誤答数はテスト２にのみ，有意差を認められた．
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考　　察

　本研究では，鼻呼吸者と口呼吸者における作業能率の
差を検討するために，普段の呼吸様式が鼻呼吸者である
被験者に対し，通常の呼吸状態の対照群と，人工的鼻閉
塞を行った実験的な口呼吸状態の実験群に対して，スト
ループカラーワードテストおよび内田クレペリンテスト
を作業能率の指標として使用して比較検討した．
１．ストループカラーワードテストについて
　ストループカラーワードテストは，本来，前頭葉機能
障害を有する患者における日常的，習慣的に確立された
反応（ステレオタイプ）の抑制の程度を評価する検査とし
て用いられるものである．このテストは大脳における情
報処理を必要とし，反応時間，誤答数を測定することで
数値化が可能である23）．ストループカラーワードテスト
を行うに当たって，テスト１に比べてテスト４に時間を
要すると報告されている．また，集中力，注意分配能
力，知的柔軟性と記憶力は，大脳の前頭前野の働きの一
つと言われている24，25）．今回の研究において，被験者は，
テスト３，テスト４において，間違えないようにとゆっ
くり進めるものと，時間を気にして急いで進めて誤答が
増加する２つのタイプが観察された．普段鼻呼吸の人が，
鼻閉により口呼吸になると大脳の前頭前野の酸素消費量
が増えることがわかっている26）．したがって，テストに
より間違えないように，遅くならないようにと考えるこ
とで大脳に負荷がかかっている上に，さらに口呼吸とな
ることで注意集中に携わる大脳の前頭前野での酸素消費
量が増加するために，集中を妨げ，対照群と比較して，

実験群の方が誤答数の増加傾向およびテスト反応時間の
延長が生じたと考えられる．
２．内田クレペリンテストについて
　内田クレペリンテストは，ドイツの精神科医であるエ
ミール・クレペリンが発見した作業曲線を元に，日本の
内田勇三郎が開発したもの27）で，作業量の多い少ない，
作業をさせることによって生じる気分の変化，休憩をと
ることの効果，受検者自身の気持ちの気質特性など判断
できるようになっており，描かれる作業曲線によって情
緒の安定性や仕事にかかるときの態度，仕事の乗り，周
りの環境への変化に対する適応力など，受検者の性格や
行動ぶりや知能などを判断する検査である．
　本研究では，内田クレペリンテストが一桁の単調な足
し算であるところに着目した．単調な作業を繰り返し行
うのは，精神的にもストレスであり集中力を必要とする
ものである．結果より，全平均作業量，前半平均作業量，
後半平均作業量および後半開始５行平均作業量の４項目
については，実験群の方が有意に低下していた．特定
行（前半後半の11行目，後半１行目）誤答数については，
日本・精神技術研究所が定める12，21）特定行３行に現れ
た誤答が全行の誤答の傾向であるとされている．今回，
鼻閉塞を行うことにより大脳の酸素不足が生じ，思考や
判断力の低下により誤答がみられるのではないかと考え
られたが28），誤答数の増加傾向は認められたものの，有
意差は認められなかった．このことから，思考や判断力
の低下より作業能率に及ぼす影響の方が多いと考えられ
る．
　口呼吸は効率の悪い呼吸であり29），鼻閉・鼻疾患患者
では，正常鼻呼吸者と比較して，動肺コンプライアンス，

図５　内田クレペリンテストの結果
　　　 常在性鼻呼吸者に対して鼻閉塞の有無での内田クレペリ

ンテストの結果の比較．全平均作業量，前半平均作業量，
後半平均作業量，後半開始５行平均作業量において有意
差が認められた．

図６　内田クレペリンテストの結果
　　　 常在性鼻呼吸者に対して鼻閉塞の有無での内田クレペリ

ンテストの結果の比較．特定行誤答数においては有意差
は認められなかった．
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意機能に影響を及ぼすのか？ スポーツ心理研；38（２）：99-
108，2011．

18） 久本博行：心理学におけるExcel VBAの利用その２：スト
ループ効果の実験プログラム．関西大学社会学部紀要；39：
61-96，2007.

19） 吉沢孝之，倉科桂司，佐々木巌，大塚健蔵，赤柴恒人，堀江
孝至：閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対するnasal CPAP短
期間療法の効果の検討．日胸疾患会誌；28（５）：698-705，
1990．

20） 佐々木昌世，佐久間夕美子，叶谷由佳，佐藤千史：ガム咀嚼
が作業効率と疲労に与える影響に関する研究．日健医会誌；
18（１）：24-30，2009．

21） 内田桃人，加藤千恵子，喜岡恵子，江　健一，後藤隆彰，渋

RV％（残気量率＝残気量／全肺機能），FRC％（機能
的残気量率），Vmax（最大呼気速度），VC（肺活量），CV

（closing volume），肺粘性抵抗などに有意に小さい値
となることが報告されている30）．また人工的な鼻閉塞に
よって，PaO2の低下とPaCO2の上昇が生じることも報
告されている31）．鼻から呼吸するということは鼻毛，副
鼻腔，扁桃リンパ組織を通過する．副鼻腔を通過するこ
とで，一酸化窒素が作られ血管が拡張され，効率よく酸
素が吸収される32）．鼻閉塞することは，PaO2が低下し，
呼吸器系の異常すなわち呼吸不全を示すため，注意集中
を司る大脳が酸素不足となり負荷がかかり，作業能率お
よび集中力の低下につながるのではないかと考えられ
る．また，普段鼻呼吸を行っている者が口呼吸を行うこ
とによりPaO ２低下が生じ，息苦しさからストレスを感
じ，集中力を欠く結果になったと思われる．

結　　論

　常時鼻呼吸者の鼻を閉塞することで実験的口呼吸を作
り出し，課題の作業能率を比較検討し，集中力あるいは
注意力の低下に口呼吸が関与するかどうかについて検討
したところ，以下の結論を得た．
１． ストループカラーワードテストでは，安静時鼻呼吸

群に比べ，実験的口呼吸群の方が誤答数の増加傾向，
テスト反応時間の延長が認められた．

２． 内田クレペリンテストにおいては全平均作業量，前
半平均作業量，後半平均作業量，後半開始５行平均
作業量が，安静時鼻呼吸群に比べ実験的口呼吸群の
方が有意に減少した．これにより，普段の呼吸様式
が鼻呼吸の者が実験的口呼吸になることで作業能率
が低下することがわかった．

　今回の研究から実験的口呼吸は，集中力および注意力
の低下に影響し，作業能率の低下，ひいては日常生活
のQOLの低下につながる可能性が示唆された．しかし，
今回の結果は，一時的な口呼吸になった場合で，常在的
口呼吸者に当てはまるかどうかについては，今後研究を
続けていく必要がある．

文　　献
１） 飯田純一郎，一色泰成，葛西一貴，鐘ヶ江晴秀，亀田　晃，

川本達雄，後藤慈巳，佐藤貞雄，相馬邦道，納村晋吉，他：
歯科矯正学.（葛西一貴，亀田　晃，川本達雄，後藤慈巳，相
馬邦道，丹羽金一郎編）第４版第６刷　医歯薬出版，東京，
2005，107-113.

２） Souki, B. Q., Lopes, P. B., Veloso, N. C., Avelino, 
R. A., Pereira, T. B., Souza, P. E., Franco, L. P., 
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― 91 ―実験的口呼吸が作業能率に及ぼす影響について （岩鍋 他）

谷英雄，多田光利，土田賢省，鳥谷部達，人見憲司，他：心理
と情報．インデックス出版，東京，2011，34

22） 板津裕己：日精研UKレポート No.3．日本・精神技術研究所，
東京，1996，21-45.

23） 大野武士，藤村昌彦，河村光俊，奈良　勲：高齢者における
立位バランスと認知課題処理能力の関係について－二十
課題を用いた検討－．広島大保健ジャーナル；２：78-84，
2002

24） 畑野相子：笑いが脳の活性化に及ぼす影響．人間看研；７：
37-42，2009.

25） 大地陸男：生理学テキスト第４版第６刷　株式会社　文光
堂，東京，2004：188-198

26） Sano, M., Sano, S., Oka, N., Yoshino, K., Kato, T.：
Increased oxygen load in the prefrontal cortex from 
mouth breathing：a vector-based near-infrared spec-
troscopy study. Neuroreport.； 24（17）： 935-940, 2013

27） 田仲豊徳：就職適性検査　内田クレペリン検査　完全理解
マニュアル　最新版．株式会社土屋書店，東京，2011：２-

３
28） 堀江竜弥，横山佳奈子，片野由美：少量のアルコールが作業

能率と心機能に及ぼす影響．北日看会誌；５（２）：５-12，
2003

29） 水野　均：口呼吸について．甲北信越矯歯会誌；５（１）：14-
20，1997

30） 戸川　清：鼻呼吸障害―その病態と臨床―．第83回日耳鼻宿
題報告．1982

31） 岡本美孝，安藤裕史，千葉伸太郎，米倉修二，後藤　穣，増
田佐和子，遠藤朝彦，吉川　衛，上條　篤，宇野芳史　他：
日常診療の疑問を解決　耳鼻咽喉科・頭頸部外来Q&A．中
外医学社，東京，2013：２- ３

32） Lundberg, J. O., Settergren, G., Gelinder, S., Lund-
berg, J. M., Alving, K., Weitzberg, E.：Inhalation of 
Nasally DerivedNitric Oxide Modulates Pulmonary 
Function in Humans. Acta Physiol Scand；158（ ４）：
343-347, 1996
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九 州 歯 科 学 会 雑 誌 投 稿 規 程

1 ．本誌への投稿者は，全員本学会会員に限る．
2 ．本誌は，歯学とこれに関連ある領域の総説，原著，症例報告，教育報告，トピックス，学会抄録，会報およびそ

の他（資料など）を内容とし，投稿は他の刊行物に未発表のものに限る．
3 ．論文はヒトまたは動物を対象とする場合にはヘルシンキ宣言 http://www.med.or.jp/wma/index.htm（以後の改

訂や補足事項を含む），その他の倫理規程を遵守し，所属研究機関等の関係する倫理委員会の承認を受けている
研究であることを論文に明記しなければならない．

4 ．原稿作成方法については，「投稿の手引き」を参照し，投稿に際しては，「論文投稿票」，「投稿原稿チェック表」，
「承諾書」を提出する．いずれも九州歯科学会ホームページ http://www.ac.auone–net.jp/~kds/ からダウンロー
ドするか，学会事務局に請求する．

5 ．投稿原稿の受理ならびに掲載順序については，編集委員会で審議し，原著，症例報告については複数の査読者の
意見をもとに，編集委員会でその採否および掲載巻号を決定する．受理された論文については論文掲載証明書を
発行する．

6 ．本誌に掲載された論文の著作権（Copy right）は，本学会に帰属する．ただし，論文内容については著者が責任
を負う．

7 ．著者による校正は原則として再校までとする．
8 ．誌面の統一により生じる論文の体裁の変更については編集委員会に一任する．
9 ．本誌は年 6 回，偶数月の 25 日に発行する．各号の原稿締切日は発行 2 か月前，偶数月の 20 日とする．
10．掲載料は依頼原稿を除き有料とする．ただし，刷り上がり 10 頁までは，学会が一定額の掲載料を補助する．なお，

カラー印刷などの実費は，著者負担とする．
11．別刷 50 部までは無料とする．

附則
　 1 ．　本規程は平成 16 年 2 月 20 日からこれを適用する．
　 2 ．　本規程は平成 20 年 10 月 26 日からこれを適用する．

原稿送付および問い合わせ先：
　〒 803–8580　北九州市小倉北区真鶴 2 – 6 – 1
　九州歯科大学内　九州歯科学会事務局
　電話・FAX　093–571–9555
　E–mail address　kds@y7.dion.ne.jp

九州歯科学会雑誌投稿締切日，発行日のお知らせ

号 投稿締切日 発行日

1
2
3
4
5
6

前年 12 月 20 日
2 月 20 日
4 月 20 日
6 月 20 日
8 月 20 日
10 月 20 日

 2 月 25 日
 4 月 25 日
 6 月 25 日
 8 月 25 日
10 月 25 日
12 月 25 日
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1 ．原稿作成方法
ａ．原稿は 3 部（正 1 部，副コピー 2 部，ただし写真は正副とも元写真）を提出するものとする．
ｂ．原則としてワープロを使用し，フロッピーあるいは CD-R を提出する．ソフトは原則として Microsoft Word，

Microsoft Excel，Microsoft Power Point を利用する．
ｃ．和文原稿は，Ａ 4 判用紙を使用し，1 頁 32 字× 25 行（12 ポイント），横書きとする．句読点やカッコは，1 字

に数える．外国語原稿の場合は，Ａ 4 判用紙を用い，ダブルスペースで印字する．和文ならびに外国語原稿と
も，左余白を 20 mm，右余白を 30 mm とする．

ｄ．原著，症例，総説には，研究目的，方法，結論など要点をまとめて，英文抄録（500 語以内）ならびに和文抄
録（800 字以内）を作成し，本文とは別綴りとして添付する．記載形式は本文に準ずる．

ｅ．キーワードは 3 ～ 5 語とし，和文抄録，英文抄録の次にそれぞれ印字する．
ｆ．本文

1 ）第 1 頁に表題，著者名，所属を記載する．
2 ）見出し（緒言，材料および方法，結果，考察，結論，引用文献など）は，各章の冒頭，行中央に記載する．
3 ）各章のはじまりは 1 行あけて見出しを書くこと．
4 ）各章内の区分け記号は原則として次の順とする．
　　Ⅰ……Ａ…… 1 ……ａ…… 1 ）……ａ）……ⅰ）
5 ）数字はアラビア数字を用いる．
6 ）略字の使用法は次のとおりとする．

・4 略字の後にピリオドを要しないもの : m，g，l，M，N，sec，min，hr，℃，％，pH，LD など．
・4 m，g，1，M などの接頭語 : k，d，c，m，µ，n，p，f など（cm，nm，kg，µg，dl，fM など）
・4 略字の後にピリオドを要するもの : i.v. , i.p. , s.c. , i.m. , Fig. , temp. , wt. など．
・4 和文原稿の本文では，時間の単位は msec を除き原則として日本語とする

7 ）本文中の引用文献には該当人名あるいは事項の右肩に片カッコで番号をつける．
　　記載例 : 国永（1914）1），永松ら（1964）2），Nadayoshi（1969）3），Tsubone ら（1972）4）

8 ）図（グラフ，写真など）および表の挿入箇所を本文原稿用紙の右欄外に朱書すること．
9 ）和文原稿は現代かなづかいで，学術用語のほかはなるべく常用漢字を用いる．文中の外国語は「カタカナ」

または原綴とする．
10）文献の次に「責任著者への連絡先」として代表者氏名，郵便番号，住所，所属，Fax 番号，e–mail アドレス

を記入する．責任著者とは論文に対する質問や別刷請求に対応できる著者を指し，大学院生単著の場合，著
者以外に指導教授の連絡先を記入する．

ｇ．引用文献の記載方法は次のとおりとする．
1 ）引用文献は本文末尾に一括し，引用順に番号をつけて記載する．
2 ）記載順序

［雑　誌］引用番号）著者名 : 論文表題．雑誌名　巻 : 通巻頁，西暦年．
［単行本］引用番号）著者名 : 論文表題．書名（編集者名）上・下巻または巻数，版数，発行社名，その所

在都市名，西暦年，引用頁．
［翻訳書］引用番号）原著者名（原語で） : 翻訳者名 : 翻訳表題．翻訳書名（編集者名）翻訳書の上・下また

は巻数，翻訳書版数，翻訳書出版社名，その所在都市名，翻訳書発行西暦年，翻訳書引用頁 : 原書名，
原書の上・下巻または巻数，原書の版数，原書の発行社名，その所在都市名，原書発行年．

3 ）共著者名が 10 名を越える場合は，10 名を列記した後，「他」または「et al.」とする．
4 ）引用論文掲載雑誌が未発行の場合は，掲載年の次に「印刷中」または「in press」と記す．また，投稿中で

あっても，まだ受理されていない論文は引用文献から除外する．
5 ）雑誌の略名は原則として日本自然科学雑誌総覧または日本医学雑誌略名表ならびに Index Medicus などによ

るものとする．
6 ）記載例

1 ）高山義明，高久田和夫，宮入裕夫 : 光弾性皮膜法を用いた義歯床の力学的検索，第 2 報　一様曲げモーメ

「九 州 歯 科 学 会 雑 誌」 投 稿 の 手 引 き
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ントをうける上顎全部床義歯．歯材器　8 : 803–811，1989．
2 ）Seghi, R. R. , Johnston, W. M. and O’Brien, W. J. : Performance assessment of colorimetric devices on 

dental porcelain. J. Dent. Res. 68 : 1755–1759, 1989.
3 ）石川悟朗，秋吉正豊 : 口腔病理学Ⅰ．永末書店，京都，1982，425–429．
4 ）Fawcett, D. W. : A textbook of histology. 11th ed. , W. B. Saunders, Philadelphia, 1986, 579–601.
5 ）長谷川紘司 : 治療計画，最新歯周治療アトラス（木下四郎編）．医歯薬出版，東京，1983，121–126．
6 ）Friedman, M. J. : Opaquers and tints with direct veneers, In : Esthetic composite bonding （ed. by 

Jordan, R. E.）. B. C. Decker, Philadelphia, 1986, 157–175.
7 ）Steckelins, U. , Veltmar, A. and Unger, T. : Role of brain angiotensin in eardlovascular regulation. 

J. Cardiovasc. Pharmacol. 19 （Supp. 6） : S72–S79, 1992.
8 ）Goodman, L. S. and Gllman, A. : 藤原元始，大森義仁，吉利　和，高木敬次郎，上条一也監訳 : グッドマ

ン・ギルマン薬理書　下　第 7 版，広川書店，東京，1988，1857–1860 : The pharmacological bases of 
therapeutics. 7th ed. , Macmillan Publishing Co, New York, 1985.

ｈ．グラフ，表ならびに図について
1 ）グラフ，表ならびに図は，1 枚ごとにＡ 4 判用紙サイズとし，台紙の右下に刷上りサイズ（横または縦の長

さ），図（または表）の番号および著者名を朱書する．
2 ）グラフの作成にソフト（Microsoft Word，Microsoft Excel，Microsoft Power Point）を使用した場合は完

成図を提出する．
3 ）原図をそのまま使用する場合は，図中の文字，数字，記号，網かけなどを除いたものを原図とし，1 枚ごと

にＡ 4 判の台紙に貼り，その上に重ねたトレーシングペーパーの相当部位に文字などを記入する．あるいは，
このトレーシングペーパーに代えて完成図を添付する．なお，グラフには輪郭線を記入しない．

4 ）図の表題ならびに説明文は，別個に一括して印字し，抄録とともに別綴りとして添付する．図のレイアウト
について特に希望のある場合は，別紙に図示して添付すること．

5 ）表はＡ 4 判用紙に印刷する．表題は表の上に，説明文は表の下に印字する．
6 ）デジタル写真（解像度 300 dpi 以上，JPEG データなど）は 1 枚ごとにＡ 4 判用紙に印刷する．埋め込みデー

タは劣化することから，元データを添付すること．
7 ）プリント写真の場合，1 枚ごとにＡ 4 判の台紙に貼り，台紙の右下に刷上りサイズ（横または縦の長さ）， 

図の番号および著者名を朱書する．刷上りサイズ以上のサイズとすること．カラー写真は精度をよくするた
め，極力ポジフィルムを提出すること．

ｉ．研究倫理について
1 ）研究内容に患者の個人情報が含まれる場合は，論文投稿に際して患者もしくはその法定代理人（代諾者）に

文書による承諾が必要であり，研究実施に際し，予め所属機関の倫理委員会の審査を受け，論文中に許諾番
号を記載すること．

2 ）倫理委員会が設置されていない著者からの投稿論文の場合，研究対象者に対し，インフォームドコンセント
を得た旨の同意書を作成し，対象者の署名を受けた同意書のコピーを添付すること．

3 ）研究内容が「遺伝子組換え実験」または「動物実験」を含む場合，研究機関の定める遺伝子組換え実験安全
委員会または動物実験委員会の審査を受け，論文中に許諾番号を記載すること．

ｊ．すべての原稿の右下に著者名を朱書し，フロッピーあるいは CD–R などのメディアには，著者名，コンピュー
ター機種名とソフト名を記載すること．なお，本文，英文抄録および和文抄録には Word データならびに txt
データを添付すること．

2 ．投稿票
ａ．投稿表は 4 部（正 1 部，副コピー 2 部，事務局用 1 部）作成し，提出時の封筒に貼付するものとする．
ｂ．筆頭著者ならびにその所属ならびに責任著者を必ず記入すること．なお，責任著者の押印を忘れないこと．
ｃ．ランニングタイトル（和文は 25 字，英文は半角 50 字以内）を記入すること．
ｄ．e–mail address を記入すること．
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九 州 歯 科 学 会 会 則

第１章　総　　則
第１条　本会を九州歯科学会と称す．
第２条　本会は歯学の進歩発展に寄与することを目的と

する．
第３条　本会の事務局は九州歯科大学内に置く．

第２章　会　　員
第４条　本会員を正会員，学生会員及び賛助会員とする．
　　　　正会員は会費を納入したもの，学生会員は歯科

医学に関心を有する大学院生以外の学生，賛助会
員は本会の主旨に賛同しその発展に協力するもの
をいう．

第５条　本会は理事会の推薦により名誉会員を置くこと
ができる．
第３章　役員，顧問，及び任期

第６条　本会に役員を置く
１．会長１名，副会長２名，理事若干名，監事若
干名，評議員若干名．
２．会長は，理事会が候補者を推薦し評議員会の
議を経て総会において承認を得るものとする．
３．副会長は，会長が委嘱するものとし，会長を
補佐し，会長に事故あるときはその職務を代行
する．
４．理事は，会長の推薦によるものとし，会長の
旨を受け本会の会務を分担する．
５．評議員は，理事の推薦により，会長がこれを
委嘱する．
６．監事は評議員の互選により本会の会務，会計
及び財産を監査する．

第７条　本会に顧問を置くことができる．
　　　　顧問は理事会が推薦し，会長がこれを委嘱する．
第８条　役員の任期は，評議員を除くほかは３か年とす

る．ただし，再任を妨げない．役員に欠員を生じ
た時は会長がこれを補充し，その期間は残任期間
とする．
２項　顧問の任期は，理事会の議を経て決定する．
第４章　会　　議

第９条　本会の会議は理事会，評議員会および総会とす
る．
１．理事会は，会務を処理する機関であって会長
がこれを招集し，その議長となる．
２．評議員会は必要に応じ，会長がこれを招集し，
重要な事項について評議する．
３．総会は毎年１回会長がこれを招集して重要な
会務を報告する．

４．会長は緊急必要ありと認めたときは応急処理
をすることが出来る．

　前項の規定により応急処理した事柄は評議員会
並びに総会に報告しなければならない．

第５章　事　　業
第10条　本会は次の事業を行なう．

１．機関誌「九州歯科学会雑誌」を年６回発行し，
会員に配布する．

２．学会の開催．
３．例会，研究会等の開催．
４．本会に表彰制度を設ける．
　　表彰制度の規程については別に定める．
第６章　委員会

第11条　本会は機関誌を発行するために編集委員会を置
く．

第12条　編集委員会の委員は理事会の議を経て会長がこ
れを委嘱する．
第７章　会　　計

第13条　本会の経費は会費，寄付金及びその他の収入を
もってこれにあてる．

第14条　本会の会費は年額6,000円，学生会員は2,000円と
し12月末日までに次年度分を前納する．

　　　　２か年以上会費を滞納した会員は退会したもの
とみなす．

第15条　本会の年度は，１月１日に始まり，12月末日を
もって終る．
第８章　付　　則

第16条　会則の変更は評議員会の議を経て総会の承認を
得るものとする．
昭和７年７月10日制定
昭和13年11月23日一部改正
昭和27年11月23日一部改正
昭和36年５月20日一部改正
昭和40年６月26日一部改正
昭和43年５月26日一部改正
昭和44年５月24日一部改正
昭和45年５月23日一部改正
昭和50年５月24日一部改正
昭和60年５月25日一部改正
平成11年６月５日一部改正
平成13年５月26日一部改正
平成14年５月25日一部改正
平成24年５月19日一部改正
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標　　　　　　題 :

代 表 著 者 名 :

所属（連絡先電話） :

e–mail  address :

□　著者はすべて本学会会員ですか．
□　原稿は 3部（正 1部，コピー 2部，ただし写真は正副とも元写真）準備してありますか．
□　和文抄録ならびに英文抄録（英文標題，著者名，所属，抄録）および図の表題，説明文は，本文原稿
と別綴りにしていますか．

□　和文抄録・英文抄録にはキーワード（ 3 ～ 5 語）が入っていますか．
□　著者名および所属の記載形式は本誌の例と同じになっていますか．
□　本文中の引用文献の記載形式は本誌の例と同じになっていますか．
□　引用文献欄の記載形式は規定どおりになっていますか．
□　引用文献欄の雑誌は正しい略名になっていますか．
□　図表の挿入箇所は本文原稿中に指定してありますか．
□　図（手書き）およびプリント写真の中に必要な文字または記号は，直接記入せず，図上に重ねたトレー
シングペーパーに記入してありますか．

　　（□　文字または記号を図の中に直接記入した原稿を作成したい場合には，刷り上がりの文字等の大き
さを配慮し，確認していますか．）

□　人を対象とする論文の場合，被験者の人権保護に必要な配慮がなされていますか．（例えば顔写真の目
隠し，表中の患者氏名など）

□　図および写真の刷上り寸法を指定していますか．
□　図および写真は縮小（拡大）コピーして刷上りの大きさを確認していますか．
□　図および写真は縮小（拡大）コピーを添付していますか．
□　その他，投稿規定の各項目について再度確認して下さい．
□　フロッピーあるいはCD–Rなどのメディアを準備していますか．
□　メディアには他の不必要なファイルは入っていませんか．
□　メディアには使用機種名，ソフト名を明記していますか．
□　文献の次に「責任著者への連絡先」として代表者氏名，郵便番号，住所，所属，Fax 番号，e–mail ア

ドレスが記入されていますか．
□　貴稿に患者の個人情報が含まれる場合は，論文投稿に際して患者もしくはその法定代理人（代諾者）
に文書による承諾を得ましたか．

□　倫理委員会が設置されていない著者からの投稿論文の場合，研究対象者に対し，インフォームドコン
セントを得た旨の同意書を作成し，対象者の署名を受けた同意書のコピーを添付していますか．

□　研究実施に際し，予め所属機関の倫理委員会の審査を受け，論文中に許諾番号を記載していますか．
□　貴稿が「遺伝子組換え実験」または「動物実験」を含む研究の場合，研究機関の定める遺伝子組換え

実験安全委員会または動物実験委員会の審査を受け，論文中に許諾番号を記載していますか．

投稿原稿チェック表
（投稿原稿に添付してご提出下さい．）

（
キ
リ
ト
リ
）

30_チェック表_01a.indd   4 15/03/20   15:34



編 集 委 員

委 員 長

副委員長

委 員

委 員

委 員

自　見　英治郎

中 島 啓 介

瀬 田 祐 司

吉 野 賢 一

中 本 哲 自

九 州 歯 科 学 会 雑 誌

九 州 歯 科 学 会

㈱アークマウントコーポレーション
寺　下　正　道

第68巻第５・６号

平成　26　年　12　月　25　日発行
発　行　所

発　行　者

印　刷　所

〒803－8580 北九州市小倉北区真鶴2－6－1

郵便振替口座　01700－5－32794

北九州市小倉南区沼南町3－10－5

九州歯科大学内
TEL・FAX　093－571－9555

TEL　093－475－3939

E-mail: kds@y7.dion.ne.jp
URL http://www.ac.auone-net.jp/~kds/

編　集　後　記

　•　今年のノーベル物理学賞は赤崎教授（名城大）、天野教授（名古屋大）、中村教授（カリフォルニア大）の三人の日本人
研究者に送られました。今後も青色発光ダイオードが世界を明るく照らし続けることでしょう。

　•　日本人の研究者の輝かしい受賞を励みとし、また新たなる百年を歩む九州歯科大学とともに九州歯科学会雑誌が輝
き続けられるよう、本編集委員は努力を惜しみません。どうぞ会員の皆様、九州歯科学会雑誌の「輝き」の基となる「ご
投稿」をよろしくお願い申し上げます。

（吉野　記）
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九州歯会誌　66（１）：01 ～ 06，2012．

複写をご希望の方へ

九州歯科学会は，本誌掲載著作物の複写に関する権利を一般社団法人学術著作権協会に委託しております．
本誌に掲載された著作物の複写をご希望の方は，（社）学術著作権協会より許諾を受けて下さい．但し，
企業等法人による社内利用目的の複写については，当該企業等法人が社団法人日本複写権センター
（（社）学術著作権協会が社内利用目的複写に関する権利を再委託している団体）と包括複写許諾契約を
締結している場合にあっては，その必要はございません（社外頒布目的の複写については，許諾が必要
です）．

権利委託先　　一般社団法人学術著作権協会
　　　　　　　〒107‒0052　東京都港区赤坂9‒6‒41　乃木坂ビル3F
　　　　　　　FAX：03‒3475‒5619　　E‒mail：info@jaacc.jp

複写以外の許諾（著作物の引用，転載，翻訳等）に関しては，（社）学術著作権協会に委託致しておりません．
直接，九州歯科学会へお問い合わせください（奥付参照）．
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Please contact the copyright holder directly.

→Users in countries and regions where there is a local RRO under bilateral contract with Japan 
Academic Association for Copyright Clearance （JAACC）
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contact the respective RROs directly to obtain permission.
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