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　矯正 治 療 中 の 患者 は，しば し ば痛 み に 悩 まされ る．本

研究 は，歯の 移動 時 に 引 き起 こ され る痛み の 性 質 を調 べ

る こ と を 目的 と し，矯正 力 と同性質 の 荷重侵害刺激 と，

性 質 の 異 な る侵 害 刺 激 と して，辺縁 歯 周組 織電 気刺 激 お

よ び歯髄電気刺激 を用 い て 矯 正 学 的歯の 移動 に 伴 う痛覚

閾値の 経時的変動 を調べ た．

　 予備 実験 と して，3 つ の 侵 害刺 激 に よ り 31人 の 非 矯 正

治 療群 と 21人 の 矯 正 治療群 に つ い て 痛覚閾 値 の 差 異 を

調 べ た．そ の 結果，矯正治療群 は非矯正 治療群 に 比 べ 痛

覚 閾値 の 低 下 が み られ た．

　 本 実験 と して 矯 正 治療 を 開始 す る 患 者 53人 の なか で、

個歯の 痛覚閾値 の 経時的変動 を知る 目的で リ ン ガ ル アー

チ を装着 した 患者 22人 に つ い て，ま た 多数歯 の 痛覚閾値

の 変動 を調 べ る 目的 で マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト を装 着 した 患 者

31人 に つ い て，そ れ ぞ れ 3 つ の 侵害 刺 激 の 方 法 を用 い て

比 較 し た、

　 リン ガ ル ア
ーチ群 の 痛覚 閾 値 の 経 時 的 変動 パ タ ン は．

矯 正 力 負荷 側 で は，コ ン トロ ール 側 に 比 べ すべ て の 侵 害

刺激 に お い て 閾値 の 急 激な 低 下 が み られ た．そ の 後，荷

重 刺激 で は 矯止 力負 荷 1 凵後 に，歯 髄 電 気刺 激 で は 2 目

後 に ，辺 縁 歯 周組 織 電 気刺 激 で は，6 時 間後 に そ れ ぞ れ

最低値 を示 した ．そ の 後序々 に 回復す る も の の，30 日後

に お い て も な お 完全 に は 回復 しな か っ た．マ ル チ ブ ラ

ケ ッ ト装 着 群 の 痛 覚 閾値 の 経 時 的変 動 パ タ ン は，荷 重 刺

激，歯髄電気刺激，辺 縁歯周 組織電 気刺激 の い ずれ の 侵

害刺激 に お い て も，負荷後 1 日 で 痛覚閾値 は 最低値 を示

し，その 後 序 々 に 回復 して くる が 1 カ 月後 で もなお 完 全

に は 回復 し なか っ た．以上 3 つ の 侵 害 刺激 に お い て 痛 覚

閾値の 経時的変動 は，ほ ぼ 同様な パ タ ン を示 した が，そ

の 最低 値 を示 す 時期 は リ ン ガル アーチ群 に お い て 時 間差

が み ら れ た ．こ の こ と か ら矯 正 学 的歯の 移動 に 伴 う痛覚

の 変化 は ， 歯根膜か ら 始 ま り歯髄 へ と波及す る こ と が示

唆 され た．　　　　 （日矯歯誌 　55 （1）：8〜16，1996 ）

The 　changes 　of 　threshold 　for　Ioading　force

　 and 　electric 　pain 　perception 　thresholds

　 in　the 　dental　pulp 　 and 　the 　periodontal

　　 tissue 　in 「esPonse 　to　orthodontic

　 　 　 　 　 　 　 toOth　 mOvement

　This　study 　was 　carried 　out 　to　investigate　the　nature

of　pain　assoclated 　with 　orthodontic 　tooth 　movement ．

The 　longitudinal　change 　of　the　thresholds 　of　pain　were

examined 　in　three　infringement　stimulations ：10ading

force，　 electric 　current 　to　dental　pulp 　and 　electric

current 　to　periodontal　tissue　in　 orthodontic 　patients ．

The 　thresholds 　for　loading　force　were 　measured 　by

compression 　of 　tension 　guage 　on 　tooth　surface ．

　 The 　electric 　pain　perception　thresholds 　 of

dentalpulp　were 　measured 　with 　a　dental　pulp 　tester．

The 　electric 　paill　perception　threshold　in　periDdonta】

tissue　 were 　measured 　using 　 a　 electric 　 stimulator ．　A

modified ＃25　 silver 　needle 　was 　used 　 as 　an 　 electrode ，

which 　 was 　 inserted　 into　 the　 marginal 　 periodQntal

pocket．

　In　preliminary　examination ，　 the　difference　of

threshold　 of 　pain 　were 　 examined 　31　 non −
（｝rthodontic

pa しients，　and 　21　0rthodontic 　patients　for　three

infringement　stimulations ．　The 　orthodontic 　patients

had　 lower　pain 　thresholds　 compared 　 with 　 non −orth −

odontic 　patients．

　 Next
，
　changes 　in　the　pain　thresholds 　were 　examined

over 　time　in　three　infringement　stimulation 　between

22patients　 with 　an 　 applied 　lingual　 arch 　 with 　 sprhg

approximately 　IOO　gram ，31　patients 　with 　an 　applied

initial　arch 　wire 　by　multi
−bracket　system 、

　 Results：
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　The　decreases　in　the　thresholds 　for　three 　infringe−

ment 　stimulations 　were 　almost 　identical　in　the　lingual

arch 　and 　 multi
−bracket　system ．

　 1）The 　threshold　of 　loading　force　began　to

decrease　significantly 　after 　3−6　hrs．

　 2 ）The　maximum 　decrease　 of　pain 　thresholds　for

the　loadirlg　force，　electric　current 　to　dental　pu］P ，　and

electric 　current 　to　periodontal　tissue　was 　observed 　in

lday，2days 　or 　6hrs，　respectively ．

　3 ）In　all　StimUlationS ，　the　Original 　threShOld 　waS

not 　 regaind 　 after 　 one 　 month ．　These 　 resu 】ts　suggest

that　teeth　 undergoing 　 orthodontic 　treatment 　 aresen ・

sitive 　to　infringement　 stimulation 　 such 　as　 occlusion

streSS ．

　　　　 （J．Jpn．　Orthod．　Soc，55 （1）　：8〜16，1996）

緒 言

　咬合異常を有す る患者が ，矯 正 治療 に 際 し，歯 の 移

動 に 伴 い 発現す る 疼痛 に 不快感 を抱 く こ と は 少 な くな

い．術者 で あ る矯 正 歯科医 の 側 で も，経験的に強弱 の

差 こ そ あ れ歯の 移動に は疼痛 が 伴うもの と の 認識 が 定

着して い る．そ こ で，矯正歯科医 は 歯 の 移動 に 伴 う疼

痛 の 性質 を熟知 し，事前 に 患者 に 対 し疼痛出現 の 予 測

とそ の 対応策を伝え て お く こ とが 必要 で ある．

　歯 の 移動 に伴 う歯周組織 の 変化 に 関す る 研究 は 各分

野 に わた り多 くみ られ る．

　まず T 神経系の 反 応に対 し て は，河村 ら
D
が歯 に 加 え

る圧 刺激 の 強 さ と誘発 さ れ る歯神経放電 パ タ ン との 関

係 を，ま た 清水
2｝
は ，歯 に 加 え られ た 圧刺激負荷後の 電

気的活動，お よび そ の 経時的変動 を明 ら か に して い る．

さ ら に 大竹
3｝
は歯 に 矯正力 を加 え た 際 の 歯根膜神経線

維 の 動態 に つ い て ，組織学的 に 観察 し て い る．

　一
方，脈管系の 動態 の 変化 に 対 し て ，中村

4）
は矯正刺

激後 の 血管や 血流 の 変化 を組織学的 に把握 し，飯 田
5＞

は歯根膜 に お け る毛細血管透過性亢進反応 を 経時的 に

検討 し，炎症反応 と の 関運性 を 示 唆 し て い る．一・・
方，

Furstman 　and 　Bernick5 》
は臨床 経験 か ら，装置装着後

2 時間 く らい で 患者 が 痛 み を訴 え る傾向 に あ り， こ れ

は 局 所 の 虚血，浮腫 と い う
一

連 の 炎症 に よ る 　 sensit −

ization に よ る 痛覚閾値 の 低下 に よ る も の と推 察 して

い る，こ の 点に関し Yamasaki ，　et　al．
7）

は ，リ ン ガ ル

アーチ に よ る 歯 の 移動時，荷 重 侵害刺激 に よ る 痛 覚閾

値 の 経時的変動 を調 べ ，装置装着 3時間後 か ら闘値の

低下 が 認 め ら れ ， 1 日後 に 最低値 に 達 し，そ の 後 お よ

そ 1週間低下 の 状態 が 続 くこ とを知 っ た．さ ら に 種 々

の 抗炎症剤 を 投与 し痛覚閾値 の 変動 を 測定 し た と こ

ろ ， 閾値 の 低下 は抑制さ れ ， 疼痛抑制効果が み られ ，

この種の 痛 み は炎症性 の 疼痛 で あ る こ とを報告 して い

る．同様 に，Nagn ，　et　 al ．s） も矯 正装置 の 種類 に よ り

疼痛 の 程度 や 時間 は 異 な るが ，抗炎症剤 の 服用 に よ り

疼痛抑制効果があ る こ と を報 告 して い る．さ ら に 藤

田
9｝は，矯 正 治療患者 の 個歯咬合最大負担力の経時的

変動 を観察 し，そ れ は 3時間後 か ら減少 し 1 日後 に ほ

ぼ最低値を示 し，そ の後回復す る もの の 治療中を通 じ

て 低値 で あっ た と報告 し て い る．

　刺激 の 種類 と して電気侵害刺激 を用 い て 歯 の 痛覚閾

値 を調 べ た研究 と し て ，Shimizu1°〕
は矩形波パ ル ス 刺

激 を 用 い て Pre−pain の 存在を明 らか に して い る，大

作
11 ）

も 同様 に 歯 間 離開 を施 した 歯 に 対 し て 矩形波パ ル

ス 刺激 を用 い 1 歯髄 の 電気的痛覚閾値 の 変動 を 調査 し

て い る，ま た，鍵和 田 ら
12 ｝

は，生 活歯 と失活 歯 の 辺 縁歯

周組織 の 神経線維 に 電 気刺激 を作用 さ せ ，閾値 に 差 が

み られ た こ とを報告 し て い る ．

　一
方，痛 み の 自覚的評価方法 と して は，Nagni3 ）

が ビ

ジュアル ア ナ ロ グ ス ケール を 用 い て 矯正治療 中の 患者

自身の 痛 み の 評価を行 っ て い る．ま た Burstonei4｝，坂

本
15 〕，一色

IG〕
ら は ，矯 正 治療 に 伴 う痛 み の 程度 を 数 段 階

に 分 けて 矯 正 治療中 の 疼痛に 対す る ア ン ケ ート調査 を

お こな っ て い るが ，い うま で もな くそれ らはい ず れ も

患者 の 自主的判断 に因 る もの で 客観性 に 乏 し い ．

　そ こ で ，著者 らは矯正 学的歯 の 移動 に伴う痛覚閾値

の 変動 に 対 し て，矯 正 力 と同性質の荷重侵害刺激 と，

性質 を異 にす る侵害刺激 と し て 電気刺激を用 い ，歯髄

な らび に辺縁歯周組織 に お ける痛覚閾値 の 変動 を検討

し た．

資料な らびに 方法

1 ．被験者および矯正装置

　 1．予 備 実 験 ：マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト法 （以後 MBS と

す る） に よ り矯正 治療 が 行 わ れ て い る患者が ，再来時

に ア
ーチ ワ イ ヤ ー （以 後 AW とす る ）を再結紮 す る 際

の 疼痛 の 訴 え を し ば し ば経験 す る．そ う だ とす れ ば，

非矯 正 治療者 と矯 正 治療中の 患 者 との 間 に 痛 覚 閾 値 の

差 が 当然 存在 す る は ず で あ る．こ の 点 を 明 らか に す る

た め MBS に よ り矯正治療 が す で に 進行 し て い る被験

者群 （男性 7 名，女性 14 名，平均 年齢 17歳 1 カ 月 ）

を，矯正装置 を装着 して い な い 対照群（男性 13 名，女

性 18名，平均年齢 19 歳 4 カ 月） と を任意 の 来院時 に

比較検討 を試 み た．なお 被験歯 と して は 中切歯 お よ び

側切歯 を用 い た．

　 2．本実験 ：初め て 矯正装置 を装着 して か ら経時的

に 痛覚閾値 に どの よ うな変化 が あ る か を調 べ る 目的で

本実験 を行 っ た ．本学学生 お よび外来患者 を 被験者 と

し ， 個歯の痛覚閾値の経時的変動を知 る ため に， 1 本

の歯の み に矯正力負荷 が 可能 な装置 で あ る リ ン ガ ル

N 工工
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図 1 上 顎歯 列 に 補助 弾線付 きの リ ンガ ル ア
ー

チ を

　　　装着 した，
　　　右側 中切 歯が矯正 負荷側 （Ortho ）

　　　左 側 中切 歯 が対 照 （Control＞

図 2 マ ル チ ブ ラ ケ ッ ト法 に よ る イ ニ シ ャ ル ワ イ

　　　ヤ ー（0．014
”

ニ ッ ケ ル チ タニ ウ ム ，ラ ウ ン ド

　　　ワ イ ヤー） を装 着 し た 様子

図 3 テ ン シ ョ ン ゲー
ジ に よ る 荷重 刺激 を被 験 歯 に

　　　実施 して い る様子
図 4　歯髄 電気刺激実施図

アー
チ （以後 LA と す る） を装着した 患者群 （男性 9

名，女性 13名，平均年齢 15歳 3 カ 月） お よ び多数歯

に 矯 正 力 が 負荷 され る MBS を装着 し た 患者群 （男性

14 名 1 女性 17 名，平均年齢 17歳 6 カ 月〉との 2 群 に

つ い て 経時的変動 を観察 した．

　LA に は，｛1．020
”

の ス テ ン レ ス ス チ
ー

ル 製 の 複式 弾

線 を 蝋着 し，初期荷重 100g とな る よ う調整 した．被

験 歯 は 複式弾線 の 適用 さ れ た 中切歯 お よ び側 切 歯 を 用

い ，反 対側 同名歯 を非荷重 の 対照歯 と し た （図 1）．

　 MBS は ，イニ シ ャ ル AW と して ，0．014
”

ニ ッ ケ

ル チ タニ ウ ム 製 AW （Nitinol）を装着 し エ ラ ス テ ィ ッ

ク モ ジ ュ
ール （0 ．リ ン グ ）に て 結紮 した ．AW 装着前

の 測定値 を対 照 と した．被 験 歯 は LA の 実 験歯 と 対比

さ せ る た め に ，中切歯 お よ び側切歯を 用 い ，測定 は装

置 装 着 直 前 を 〔〕と し，以 後 3 ， 6， 9 時間， 1 ，3 ，
7 ．30 日後 に 行 っ た （図 2 ）．
II．侵害刺 激 の 種類 と痛覚閾値 の 評価法

　 1．荷重 刺激 ：Yamasaki ，　 et　 al ．η が 測定 した 方法

に 準 じ た ，す な わ ち ，市販 の テ ン シ ョ ン ゲ ージ を被験

歯唇面 に 輩直 に 押 し当 て，被験者が 鋭痛 を感じ た 時の

荷重 （9 ） を 3（1秒間隔 に 3回測定 した （図 3 ）．最大

荷重 15ee　g に至 る の に，テ ン シ ョ ン ゲージ で 11cm ，

4秒 を 要する よ うな荷重速度 で 行 っ た．

　 2 ．歯髄 電気刺激 ：パ ル プ テ ス タ
ー

（ア ナ リテ ィ ッ

ク テ ク ノ ロ ジー社） を用 い た．歯面防湿後 T 被験歯唇

面 に チ ッ プ を垂直 に押 し当 て通 電 して ，被験者 が 電撃

様痛を感 じ た 時 の 電圧 （V ） を 3 回 測定 し た （図 4）．

　 3．辺 縁 歯 周 組 織 電 気 刺 激 ：電 気刺激装置 （日本光

電社〉を用 い た （図 5−A ）．被験 者 に 測 定 方 法 を説明 し

た 後，被験歯 の 歯頸部 を乾燥防湿 し，関電極 と して 用

い る 25 号 の シ ル バ ーポ イ ン ト を 被験歯唇側 ポ ケ ッ ト

に 挿入 し た ，シ ル バ ーポ イ ン トは，通 電 部 の 先端 ｛｝．5

mm を 除 き リー
ク を 防 ぐ目的 で エ ナ メ ル コ ーテ ィ ン

グ を施 した．ポ イ ン トは 固定 お よ び再現性 の た め に 予

め 床用 レ ジ ン を被験者 に 咬 ませ て 作製 した 各被験者固

有 の コ ア を用 い ，歯周ポ ケ ッ ト内の 同
一…

部位に挿入 で

き る よ う に した （図 6）．ポ ケ ッ トプ ロ
ーべ に て 被験者

固有 の 生理的歯周ポ ケ ッ ト を事前 に 測 定し ， ポ イ ン ト

先端部 を こ の 生 理 的歯周 ポ ケ ッ ト底 に 位置 させ た．不

関電極 （図 5−B ）は，ス テ ン レ ス 棒 を被験歯 と同側 の

手 に握 らせ た．検者 の合図 に よ り，被験者の 保持 して

い る 不関電極 の 先端部 の ス イ ッ チ を拇指で 押 さ せ て お

き ， 通電 を 開始 し最初 に 針刺様痛 を感 じた と こ ろで 指

を放 して ス イ ッ チ を オ フ させ た．結果 は 刺激電流の 強
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　　　　図 5　辺縁歯周組織電気刺激実施図

不 関電極先端 にあ るボタン を押 して，Switch　 on
−off

を行 う

5−A ：電気刺激装置 R −1
，
5−B ：不関電極，5−C ：プ リ

ン ター

図 6 電極固定装置 （コ ア ） を 口腔 内に装着 し，関

　　　電極の シ ル バ ーポ イン トを唇側面歯周ボ ケ ッ

　　　トに 挿入 した状 態

）
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・
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　 矯 正 治 療群 ：Treatment　group ，（Trt）　　　　　　　　　　　　　　　 ＊ P ＜ O．05

図 7 予備 実 験 に お け る，荷 重 刺激 （1・oad ），歯髄 電 気刺激 （PuL），辺

　　　縁歯周組 織電 気刺激 （Per ．）に よる痛覚閾値の 結果

さ （μ A ）と して装置本体 か らデ ジ タ ル 表示 さ れ，同時

に プ リ ン ターに て記録 した （図 5C ）、こ れ を 30 秒 の

間隔 で 3 回繰 り返 した ，通電 は矩形波 パ ル ス を使 用 し

通電時間 を 5msec で行 っ た ，

111．統計処理

　予備実験 で は非矯 正 治療者群 と矯 正 治療者群 との 間

で ，また 本実験 の LA 装着群 で は対照 側 と実験側間

で ，さ ら に MBS 装着群 で は Otime と各計測時 の デ
ー

タ 間 で Student の t 一テ ス トを用 い て 有意差 の 検定 を

行 っ た．

結

1，予備実験の 結果

す べ て の侵害刺激 に お い て ，

果

矯正 治療群 は 非矯 正 治

療群 に比 べ ，有意 に 痛覚閾値 が 低下 して い た．特に ，

荷重刺激 と辺縁歯周組織電気刺激 に お い て は
， 顕著 な

痛覚閾値の低下が観察 され た （図 7），

n ．本実験 の 結果

　 1 ．LA に よ る歯 の 移動 に 伴 う痛覚閾値の経時的変

化

　 1）荷重刺激

　対照側 で は，お よ そ 15〔｝Og の 負荷荷 重 で 全実験期間

を通 じ て 推移した ．
一

方，矯正 力負荷側 は，LA の 複

式弾線 に よ る 負荷直後 か ら 6 時間後 まで 急激 な 閾値 の

低
一
ドが み られ ，そ の 後 さ らに 低下 し続け， 1 口後 に 最

低値 425g を示 し た．7 日後 に は 約 800g まで 回復 し，

さ ら に 30 日後 まで 緩や か に 上昇 した もの の，最後 の 観

察 日 と し た 30 日後 に お い て な お 完 全 に は 回 復 し な

か っ た ，6 時間後か ら 7 日 まで の 値は，対照側 と の 間
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　　　　 ユ　2　3　　　　　　7　　　　　　　　　　　　　　　30（day）
図 8 複式 弾線 付 き リン ガル ア

ー
チ を装着後荷重侵

　　　害刺激 に よ る 痛覚閾値 の 経時的変化

　　 一 対照 側　　一 矯 正治 療側
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図 9 複 式弾 線付 き りン ガ ル ア

ーチ を装着後歯髄電

　　　気刺 激 に よる 痛覚閾値の 経時的変化

　　 一 対照側 　　一 矯 正 治療 側

蹟
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0
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　 　 　 　 1　2　3　　　　　　　7　　　　　　　　　　　　　　　　　30（day）

図 10 複式弾線付 き リン ガル アーチ を装 着 後，辺 縁

　　　 歯周組織電気刺激 に よる 痛覚閾値 の 経時的

　　　 変 化

　　　 一 対照側　　一一｛トー一矯正 治療側

　

161412108
0105

に 有意差 が 見 られた （図 8）．

　 2 ）歯髄電気刺激

　対照側 は お よ そ 48V で 推移 した．一
方，矯 正 力負荷

側 で は 1 装着後 2 日後最低値 28V まで に低下 し，そ の

後少 し上昇 し 7 日後 に 約 34V まで 上 昇 した が 30 日後

に お い て も完全 に は 回 復 し な か っ た．9 時間後か ら 3 

日 ま で の 値 は 対照側 と の 間 に 有意差 が 見 ら れ た （図

9）．

　 3） 辺 縁 歯 周 組 織 電 気 刺 激

　対照側 は お よ そ 280μA で 推 移 した ．矯 正 力 負荷 直

後 よ り，6 時間後 ま で に 急激 な 閾値 の 低下 が み ら れ 最

低値約 ユ00μA を示 した ．9 時 間後 に は一度 上 昇 す る

もの の ， 1 口後 に は 再 び低下 し た．そ の後，徐々 に 回

復 し 7 日後 に 約 210 μA ，さ ら に 30 日後 に は 225μA

ま で緩や か に 上 昇 した が、な お 完全 に は 回復 しな か っ

た ． 3時間後 か ら 7 日 ま で は対照側 との 間 に有意差 が

み られ た （図 10）．

　 2．MBS に よ る歯 の 移動 に 伴 う痛覚閾値 の 経時 的

変化

e− ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
　　0369　24　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（hr）
　　　　 1　2　3　　　　　　　7　　　　　　　　　　　　　　　　30（day）
図 11 マ ル チ プ ラケ ッ ト装置 （M ．B．　S，）装 着後，

　　　 荷重 刺激 に よ る 痛 覚 閾値 の 経 時 的 変 化

　MBS に お い て は，ほ と ん ど全 て の 歯 に 矯正 力 を負

荷 され た こ と とな り，ブ ラ ケ ッ ト非装着 と して の 対照

歯が 存在 し な い た め，対照 は 各被験歯 の イ ニ シ ャ ル

AW 装着時 の値 と した．

　 1 ）荷 重 刺激

　AW 装着直前 に は お よ そ 1，500　g で あ っ た もの が，
1 日後 に は最低値約 780g を示 し た．さ ら に 7 日後約

1，250g に ま で 回 復 し，暫時 30 日後 ま で 緩や か に 上 昇

し た も の の ，な お 完全 に は 回復 し な か っ た ．こ の 変動

パ タ ン は，LA の 場 合 とほ ぼ 同様 の パ タ ン を 示 して い

る ．3 時間後 か ら 7 日後 の 測定値 に お い て ， 実験開始

時 との 間 に，有意差 が み られ た （図 11）．

　 2 ）歯髄 電 気刺激

　AW 装着直前 の 約 52V が 9時間後ま で 急 激 に 下降

し，1 日後 に 最低値約 38V を示 した．そ の 後 7 日 目 に

は約 49V ま で 上 昇 し ， 30 日 目に は ほ ぼ 実験開始時 の

レ ベ ル に まで 回 復 し た．9 時間後 か ら， 1 日後ま で の

測定値 と実験開始時 の それ との 間 に有意差が認 め られ

た （図 12）．

　 3 ）辺縁歯周組織電気刺激

AW 装着直前約 260μA だっ た もの が そ の 後 3時間
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図 12 マ ル チブ ラ ケ ッ ト装置 （M ．B ．　S．）装 着後，

　　　 歯髄電気刺激 に よる痛覚閾値の 経時的変化
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図 13　マ ル チ ブ ラケ ッ ト装置 （M ．　B ．　S．）装 着後，辺縁

　　　 歯周組織電気刺激 に よる 痛覚閾値 の 経時的変化

急激 に 下降し、 9時間後 に い っ たん 上昇 に 転 じ た が，

1 日後最低値約 170μ A を記録 した．そ の 後除 々 に 回

復 し， 7 日後で は約 230μA まで 上 昇 した．30 日後を

除 い たす べ て の 測定値 と実験開始時 と の 間 で 有意差 が

認 め られ た （図 13）．

考 察

1．実験方法に つ い て

　 1．侵害刺激 の 性質

　 Yamasaki ，　 et　 al．7） に よ る と，荷重刺激 は 同 じ リン

ガ ル ア
ーチ に よ る矯 正 力負荷の 歯で ，唇

・頬お よ び舌

側方向 い ずれ の 方向へ の 荷重 に 対 し て も同 じ程度 の 閾

値 の 低下 を示 し，か つ 矯正力 を受 け た 歯 は 圧迫側
・
牽

引側 の 区別 な く誘発刺激 に 対 し て 閾値 の 低下 を示 した

と報告 して い る．そ こ で今 回 は，上 顎 前歯 に 対 し最 も

安定的 に テ ン シ ョ ン ゲージ を 適用 し う る方向 と し て 唇

側 か ら舌側方向 と規定 した ．す な わ ち LA の 補助弾線

に よ る矯 正 荷重 の 方 向 と は逆 方 向 へ 向け 測 定 した．歯

髄電気刺激装置 は北村
’η

に よ る と，矩形波パ ル ス が 10

発 1組 の パ ル ス トレ イ ン の 後 に そ の ト レ イ ン と同 じ持

続時間 の 休 止 期 が あ り，最大出力電圧 は 約 230V を設

定で き る機能 を有して い る．ま た 出力範囲内で は 歯周

組織 の 神経線維 に 影響 を与 え る もの で は ない と され て

い る．歯髄 に 通電す る電気刺激 は，定電流 また は定電

圧 の い ず れ の 方式 が 痛覚 の 指標 に 適 して い るか が問題

と な るが ，大作
m が ，定電流 で 歯髄 に 電圧 を変 え て 経 日

的 な痛覚閾値 の 変化 を測定 した と こ ろ ， そ の 電圧値 は

極め て 安定し て い た と報告し て い る．そ れ か ら推測す

る と，本研究 に お い て 測定 に 電圧値を用 い た 点 で 大 き

な 支障が 生ず る とは 思われ な い，

　辺縁歯周組織電気刺激装置は，矩形波パ ル ス の 通電

時間 を 1．2．5．10msec に設定 で き，また直流刺激 も

選択可能 で あ るが，周波数 は 0．5Hz に 規定 さ れ て い

る．本研究で は刺激電流 の 通 電時間を 5msec に ，0
〜500μA まで 20 秒間 で 上昇 す る ような矩形 波パ ル

ス 刺激を用 い た．一
般的 に 矩形波 パ ル ス は ， 直流刺激

に 比 べ 順応が 起 こ りに くい とさ れ て い る．こ の 点電気

刺激 の 設定 に は，反応を測定 す る に 必要 1−一分 で な けれ

ば ならな い が，一
方で は 刺激 の 継続 は 順応 を招 くお そ

れ が あ る こ と に十分留意 す る必 要 が あ る．そ こ で 順応

が 起 こ り易 い 10msec を避 け，最 も安定 し た 5msec

を選択 した．また可及的 に 本研究 で は 高 い 電流密度を

うる た め に ，シ ル バ ーニ ードル に 先端の細い チ ッ プ を

用 い た，Mumford1Slは歯肉溝 に刺激電極 を挿入 し，30

msec ，2  Hz の 矩形波パ ル ス 刺激 を与 え た と こ ろ ，
55

〜150μ A の 分布域 で 痛覚閾値 を え て い る が，本研究

の 測定値は 170〜260μA と高 くな っ て い る．そ の 理由

は通電時間が 短 く，電極 の 違 い に よ る リーク の 電流 量

の 差異 に よ る も の と 考 え られ，こ の 点に つ い て の 改善

が今後の 問題 と して 残 され よ う．

　 2 ．矯正 装置 の 違 い

　矯 正 臨床 で は，種々 な 装置 に よ り治療が 行 わ れ て い

る が，装置 に よ る 痛覚閾値 の 違 い は不 明 の 点 が 多 く，

ま して そ の 刺激強度や 痛覚閾値 の 経時的変動パ タ ン に

つ い て の 情報 は き わ め て 少 な い ．本研究 で は，代 表 的

な矯 正 装置 で あ る LA と MBS を 選 択 した ．　 LA は，

個々 の 歯に矯正 力が 負荷可能 で あ り，補助弾線 の 力 の

強 さ を 調節 し や す く，ま た
一

定方向 か ら矯 正 力 を負荷

す る こ とが で き る．一方，MBS は多数歯に 矯正 力が 同

時 に 負荷され ， 叢生 の程度や AW の 物性 や サ イ ズ，結

紮方法などに よ り，歯 に 負荷 さ れ る矯 正 力 の 大 き さ と

方向 は まち まち で あ る．に もか か わ らず ， 3種の 侵害

刺激 に 対す る痛覚閾値の 変動 は，LA の そ れ に 酷似 し

て い た．こ の こ と は矯正刺激 の 強弱 に よ る反応 の 強弱

の 差 こ そ あれ，矯 正 力 の 方向や歯種 を とわ ず歯髄 や歯

周組織 に 普遍的に 現れ る反応 と して と ら え る こ と が で

き よ う．

　 3 ．痛 み 感覚 の 識別

　 こ の 研究 を 開始 す る に あ た っ て，各刺激装置 に よ る

痛 み を確認 した．そ の 結果，テ ン シ ョ ン ゲ
ージ に よ る

荷重刺激 の 痛 み は鋭痛 に 属す る も の で あ る こ と が わ
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か っ た．歯髄 電 気刺激の 痛 み は、電撃様痛 で あ り大作
11 ）

らの 報告 と
一

致 す る も の で あ っ た ．辺縁歯周 組織 電気

刺激 の 痛 み は，針刺様痛 と して 感 じられ る もの で あ る．

また ， 荷重 以 外 の 電気刺激装置 の 痛 み に は
一

様 に 明確

な 痛 み の 前 に い わ ゆ る pre−pain の 存在 が確認 され た．
Shimizui °｝

は ，刺激強度 を徐 々 に強 め て い くと，空気挿

入 感 と も い うべ き特殊な感覚 が 存在 し，刺激強度 を増

大 し て初 め て 明 確 な痛 み を感 じ る と述 べ て い る．こ の

ように 痛 み の 感覚 は い ろ い ろ に 表現 され る が，Joy と

Barberig） は 痛覚閾値 を定量化 す る た め に 電気刺激 を

用 い て，刺 激 強 度 に よ り，被験者が 最初 に 何 ら か の 感

覚 を感知 した とい う強 さ を感覚閾値 と し，っ ぎに 被験

者 に 痛 い とい わせ る刺激強 さ を痛覚検知閾値，痛 み に

耐 え られ な い レ ベ ル の 刺激強 さ を痛覚反応閾値 と定義

して い る．本研究 の 痛覚 閾値 は．痛覚検知閾値 に 相 当

す る もの で あ る．ま た ，神経生理 学的 に は 中浜
2°，

が 痛 み

を 3種類 に 分 類 して い る ，す な わ ち 1 次痛，刺痛あ る

い は 速痛 と 呼 ばれ る針 で 刺 す よ う な 鋭 い 痛 み を指 す．
こ れ は 刺激部位 に 限局 し即 座 に 反 応 し 消失 す る 痛 み

で ，受 容 器 は 有髄神経 の 中で
一

番細 い デ ル タ 線維 に 由

来 す る もの と考 え られ て い る． 2次 痛 は灼 熱痛 あ る い

は 遅延痛 と も呼 ばれ．部位 の 不 明確な 耐 え難 い 痛 み で ，

受容器 は 無髄神経 の C 線維 で あ る と さ れ て い る．ま た，

3 次痛 は連関痛 と も呼 ば れ，刺激部位 か ら遠隔部位 で

痛 み を感 じ る 原 発 の 不 明 確 な 痛 み で あ る．本実験 で 発

現 す る疼痛 は，侵害刺激 を加 え て，す ぐ発 現 す る こ と

か ら ほ とん ど 1次痛 と考 え られ る．

11．実験結果 に つ い て

　予備実験 に お い て す べ て の 侵害刺激 に対し て，矯正

治療群 は 非矯正 治療群 に 比 べ 痛覚閾値 の 著 しい 低下 が

み られ た．荷重 刺激 と辺 縁歯周組織電気刺激 で の 閾値

の 低
．
ドは，歯髄電気刺激 で の そ れ に比 べ る と著 し い ．

こ の こ とか ら，矯正 治療 中の 歯 は，常時外部刺激 （咀

嚼 圧 ，咬合圧 な ど） に 対 す る痛覚閾値 が 低下 して い る

状態 に あ る こ とが判明 し た．

　藤 田
9〕

が 歯 の 移動時 の 個歯咬合最大負担力 の 経時的

変化 に つ い て 報告 し て い る が，そ れ に よ る と上 顎側切

歯 に 150g の矯正力 を与 え た と こ ろ，最大負担力は 9

時間経過後 ま で 減少 し，そ の 後徐 々 に 回 復 す る経 時 的

変動 パ タ ン は本研究の 荷重 刺激 の 痛覚閾値 の 変動 と 著

し く類似 し て い る．また Yamasaki ，　 et　 al ．η は L ．　A ．

を用 い て 歯 に 荷 重 刺激 を負荷 し た 実験 で 矯正 力適用 1

日後 に，最 も痛覚閾値が 低下 し た こ と を報告 して い る

が ，本研究 に お い て も同様 の 結果 を え た．一一方，歯髄

電気刺激 で は 2 日後 に，辺縁歯周組織電気刺激で は 6

時間後 に そ れ ぞ れ 最低値 を示 し た ．こ の よ うに 痛覚閾

値 の 最低値 を示 す 時期 は，侵害刺激 の 種類や部位 に よ

り異 な る が ，お お よ そ，歯根膜 が 歯髄 に 比 べ 早期 に 知

覚過敏 の 状態 に 陥 る こ と を示 し て い る．こ の 時間的 な

差異 に つ い て 鍵和 田 ら
12｝

は ， 歯髄炎 の 罹患歯 に 対す る

電気刺激 に お け る，歯髄閾値の 低下反 応 が歯根膜の 反

応 に 先行す る こ と を報告 して い る．本研究 に お い て は

前述 の ご と く歯根膜 の 反応 が 歯髄 の そ れ よ りも先行す

る こ と か ら，矯 正刺激 に伴 う変化は，まず歯根膜 か ら

発現 し，そ れ が 他 の 歯周組織 お よ び歯髄 へ と波 及 す

るた め に ，電気刺激 へ の 反応時間 に 歯髄炎 の 場合 と は

逆転が 生 じた もの と考え られ る．

　 また痛覚閾値 の 回復 に つ い て み る と，い ずれ も 30 日

経過後 で も 完全 に 実験前 の 状態 に 戻 っ て は い な か っ

た．そ の う ち L．A ．負荷後 の 歯髄 の 回復 が 最 も遅延 し

た．野嶋
2n

は，ネ コ を 用 い て 矯正 刺激 を与え た後，歯髄

直接刺激 と 歯根膜直接刺激 よ り得 られ る 中枢 で の 体性

感覚誘発電位 （SEP と略 す）の 波形 パ タ ン に 差 が な い

こ とか ら，歯髄 も歯根膜 も同
一

の 神経系統で 包括 され

て い る と述 べ て い る．ま た．SEP の 頂 点潜時 が 歯髄 刺

激 は 歯根膜刺激 に 比 べ 有意 に 延長 す る こ と を Bieden −

bach ，　et　al ．22 〕

は 示 唆 し て い る が，そ れ は 歯髄内 は 石灰

化 した 象牙質 で 取 り囲 ま れ て い る 閉 鎖系構造 の た め，

電 流 密度 が 高 くな り電気刺激 が選択的 に 歯髄神経 を刺

激 す る が ，歯根 膜 部 は 電 流 が 根尖孔 を 出た と こ ろ で 拡

散 し，電 流密度 が 低 く な る た め に 差 が 生 じ る もの と思

わ れ る ．本研究 に お い て ，L．　A ．群 で の 歯髄電気刺激 に

よ る閾値 の 低下 の 回復 が，辺縁歯周組織電気刺激 の そ

れ よ り遅 れ た の は ， 上 記 の 構造的要因 に よ る もの と推

察 され る．

　
一

方，大竹
5 ）
に よ る と，犬 の 歯根膜神経線維 は 矯正学

的移動開始後 3 日で 牽引側 で 変性所見が み とめ られ ，

7〜14 日後 で は 多 くが 変性 し，21〜28 日 で 再生化 さ

れ ，42〜63 日で 正 常 と な る．圧迫側 もほ ぼ 同様 に 再生

さ れ る が ， 牽引側 に 比 べ 神経線維 の 回復 が 遅れ る と報

告 して い る．そ れ に もか か わ らず そ の 期間 に お い て も

痛覚閾値 の 変動 が み られ る の は、切断消失 した 線維 の

末端 が 1〜 3週 で 神経腫 を 形成 し
23 ’29 ），一

見神経線維

が 消失 し た よ う で も外部刺激 に 対 して hyperSenSitive

（痛覚過敏）と なっ て い る と考 えられ る．同様 に，圧迫

伸展 され た程度の 神経線維 で も機械的刺激 が 持続 し た

場合 や，直接神経線維自体に 損傷が な くて も周囲組織

の 破壊 に よ る 炎症 反 応 と して 刺激 閾 値 の 低 下 な ど に

hypersensitiveな状態 を引 き起 こ す可能性 が あ る．こ

れ か ら推 して ，矯 正 力 負 荷 の 初 期 か ら 30 日後 で も，神

経線維 の hypersensitiveな 状態 が 持続 し て い る もの

と考 え られ る．
III．機械的 （圧 ）刺激 と電気的刺激 の 神経 分布と その

　　応答性 に つ い て

　歯周組織 に 分布 す る 自由神経終末 （侵害受容器）は，

機械的変化 に 特異的 に 応答す る もの （機械的侵害受容

器 ） と多種類 の 刺激 に 応答す る もの （ポ リモ ーダル 侵

害受容器） の い ず れ か に 属 す る．侵害刺激 は多 くの侵

害受容器 を 同時 に 興奮 させ，さ ら に 同時 に 他の 感覚受

容器 も興 奮 さ せ て い る
25 ）．こ の こ とか ら，荷重 刺 激，す

なわち機械的 （圧）刺激 と他 の 2 つ の 電気刺激 と は 区

別 し難 い が，歯根膜 は歯髄 に 比 べ 機械的 （圧〉刺激 に
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矯正 学的歯の 移動に よ る荷重痛覚閾値 と歯髄 お よ び辺縁歯周 組織の 電 気的痛 覚閾値 の 変 動に つ い て 　　15

敏感 な A β 線維 が 多 く分布 して い る た め 荷重刺激 に

対 し よ り特異的 に 応答す る もの と考 えられる．本研究

で も，Yarnasaki，　 et　 al．η と同様矯正 力 と同質 の 荷重

侵害刺激 に 対 して は歯周組織 の 反応が よ り敏感な こ と

が 示 され た．一
方，電気刺激 で は 矯正 力 と い う機械的

刺激 と は異種類 の侵害刺激の た め に，僅 か な 閾値 の 変

動をも識別 で きたもの と思 わ れ る，

IV．矯 正 治療に伴 う痛 み の 発現機序 に つ い て

　歯の移動 に伴う痛み が 発現 す る ま で の 時間 は，今回

行 っ た い ずれ の 侵害刺激 の 方法 に お い て も，3 時間程

経過 した 後 に 顕著 に 閾値 が 低下す る こ とが わ か っ た ．

こ の こ とは，歯 の 移動 に 伴 っ て 歯根膜神経線維 が 強 く

圧縮 や 伸展 を受 け，痛 み の 神経終末が 刺激 され て，一

時的 に 痛 み や 違和感 を感 じ る よ うな 瞬時 に お こ る 反 応

で は な く，歯根膜 に 対 す る 持続的 な 機械的刺激 に 生 体

防 御 反 応 と して の 炎 症 性 反 応 が 生 じた 結 果 と考 え ら れ

る．す な わ ち，歯根膜組織 の 圧 迫側 お よ び牽引側 で の

血 管拡張 や 透過 性 亢進 な ど の 循環障害 を生 ず る 血 管透

過性 因 子，細 胞 遊 走 因子 と い っ た ケ ミ カル メ デ ィ エ
ー

タ の 放出 に よ D，炎 症性浮 腫
5 ）

と細胞 浸 潤 を 引 き起 こ

す と 同時 に 種 々 の 内因性発痛物質 が 産 牛，遊離 さ れ，

痛覚閾値 を低下 さ せ る η もの と解す る こ とが で き る．
こ こ まで の 変化 が 矯 正 力適用 数 時間内 に お こ る反 応 で

あ り，通常 で は軽度 の 痛 み しか 生 じ さ せ ない よ うな刺

激 で も痛覚過敏 の 状態 （sensitization ） を 引 き起 こ す

こ とに な る
25’17｝．

　本研究 の結果矯正治療中の歯は ， 常時外部刺激 に対

す る痛覚閾値 が 低下 した状態 に ある こ とが わ か っ た．

特 に 矯正 治療 開始数時間 か ら 2，3 日の 間 は そ の 低下

は 著 し く，わ ず か な刺激 で 自発痛を生 じ る こ と も あ る．

矯正治療を始 め る に 際し，予 め 痛 み に つ い て の 正確な

情報 を 患 者 に 提供 しイ ン フ ォ
ー

ム ドコ ン セ ン トを と っ

て お く こ とは 矯正 治療 を成功に 導 く上 で き わ め て 重要

で あ る ．

　 稿 を終 え る に 臨 み，ご協 力 い た だ き ま した本学 歯 科 保 存

学 教室 松 本 光吉 教 授，歯科 矯 正 学教 室 斉 藤 　茂講 師 な らび

に 教室 の 皆様 に 対 し ま し て も，厚 く お 礼 申 し上 げ ます ．

　 な お，本 論 文 の 要 旨 は 第 51回 日 本 矯 正 歯 科 学 会 大 会

（1992年 10月 14 凵，大 宮 ） に お い て 発 表 し た ．
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