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図 1　選手が自作・使用するMG（左）と歯科医が提供するMG（右）
MGには多くの種類があり歯科医の提供するものと選手が自分で作成・使用
するタイプには適合性，咬合関係，安全性にも強い隔たりがある．左に示す
選手自身が製作使用する市販MGは多くの場合噛みしめていないと外れて
しまい，また厚みが不均一で，咬み合わせの関係も不適切である．歯科医の
製作する右に示すカスタムメイドMGと比べてほしい． 
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スポーツ歯科的アプローチの脳振盪予防・
軽減効果の可能性

武田友孝＊

脳振盪に対するスポーツマウスガード（MG）の
有効性については現段階では明確なエビデンスが
あるとは言えない様である．文献的に見てみると，
MGが口腔顔面損傷を防ぐという証拠はあります
が，脳振盪の発生率に有意な影響を及ぼさない１）．
スポーツ中の頭部や脊椎の損傷を防ぐMGの機
能は，今のところ説得力のある証拠はない２）．MG
の有無で頭部への衝撃力の軽減に有意差は認めら
れない３）とする否定的なものがある．一方，NHL
において，脳振盪の発生率は，MGを着用している

選手は，未使用の選手に比べて脳震盪の発生率は
1.42倍低かった．ただし，この差は統計的に有意で
はない４）．ユースアイスホッケーにおいて，MG
を着用している選手は，非着用者と比較して脳振
盪発生率が 28%低く，脳振盪のオッズが 57%低
かった５）．また，ヘルメットとMGは致命的な頭部
外傷のリスクを減らしているが，脳震盪に対する
保護効果はあまり明らかではない６）．アメリカン
フットボールの高校生において，MGタイプ別に
脳振盪発生率を調べると，歯科医が製作した適切
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図 2　頸部筋力発揮へのマウスガードの影響
前後屈頸部筋力時において，マウスガード装着時では，咀嚼筋である咬筋のみならず頸部筋活動が増加
した． 
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図 3　頸部筋力発揮時における筋活動開始時間への口腔内装置の影響
前後屈頸部筋力時において，マウスガード装着時では，筋活動が増加するのみ
ならず筋活動開始時間，平均振幅到達時間も短縮した． 
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表　 間接的外力により生じる脳振盪に対するマウスガードおよび
噛みしめの効果の可能性

○下顎に作用する衝撃力に対するマウスガードによる吸収能
○咀嚼筋，頸部筋筋活動量の増加
○咀嚼筋，頸部筋筋活動開始時間の短縮
○顎関節スペースの確保
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図 4　マウスガード装着時の噛みしめがラグビーコンタクト時の頭部加速度におよぼす影響
A：噛みしめ（咬合）の指示無（左）と有（右）の計測例．上 3つの波形が 3軸頭部加速
度，下の 4つが左右咬筋，左右胸鎖乳突筋の筋電波形．
B：マウスガード装着時の噛みしめは，ラグビーのコンタクト時において咬筋の活動を上
げ，また胸鎖乳突筋の活動性にも影響し，結果として頭部加速度を減少させた．
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な厚み咬合関係を有するMG群と選手が自身で
製作したMG群での発生率はそれぞれ 3.6%と
8.3%で，有意差が認められた７）などの報告があり，
前述したようにマウスガードの脳振盪に対する効
果は，現段階では統一した見解は得られていない
ように思われる．これは，MGの良否および脳振盪
の発生機序を考慮した検討が十分行われていない
ことが要因の一つと考えられる．すなわち，図 1
に示すように，歯科医が製作した適切な適合性，
噛み合わせ（咬合）の関係および衝撃吸収能を有
するカスタムメイドMG（右）と選手自身が製作使
用する市販タイプ（ボイルアンドバイトタイプが
最も多い）の違いが考慮された報告が少ないこと７）

ならびに脳振盪の発生機序としての直接的，間接

的な衝撃力のどちらに起因するかを明確に区別し
て検討された報告がないことである．今後，これ
らの点を考慮した研究方法とすることで，MGの
脳振盪に対する効果が違ったものとなるかもしれ
ない．
スポーツ関連脳震盪は，第 6回 International

Conference on Concussion in Sport-Amsterdam
において，スポーツや運動中に発生する頭，首，
体への衝撃が脳に伝わり，引き起こされる外傷性
脳損傷８）であるとされた．その受傷機転としては，
臨床的には頭部への直接的な衝撃が多い９）との報
告がある．また，外力が頭部に限局的に作用する
直接損傷ではなく，回転加速度損傷で脳が揺さぶ
られることで起こるともされ１０），頭部へ伝達する
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他の体の部位への衝撃による間接的な外力で生じ
る頭部外傷でも多いとも考えられている１１～13）．
頭部への直接的な外力などによる脳振盪に対し
て，MGは残念ながら効果が望めないものと思わ
れる．しかし，下顎下方から作用する外力による
もの，後方への転倒などの際の後頭部の打撲によ
るもの，顎先や体幹への強い外力により間接的に
生じる頭部の加速度によるものなどに対しては，
有効性があるのではないかとスポーツ歯科の立場
から考える（表）．特に，危険を察知して，適切な
咬合関係を有するMGを噛みしめることは有効
ではないかと考える．
すなわち，下顎下方から作用する外力に対して
は，マウスガード材の粘弾性により衝撃エネル
ギーを吸収できるため歯列，顎関節を介しての頭
部へ伝わるエネルギーを軽減できることが有効１４）

に作用するものと思われる．また，MGの装着によ
り顎関節におけるスペースが確保できることの効
果も考えられる．
咀嚼時には閉口筋（咬筋，側頭筋）のみならず

頸部筋の活動も起こる１５），そして頸部筋力発揮時
にもMGを装着しての噛みしめで咬筋のみなら
ず頸部筋の活動性が上がる（図 2）．その結果，体
幹などへの衝撃力１６），転倒時に起こる後頭部の打
撲などにおいては，噛みしめにより頭部加速度を
減少することができ，脳振盪を予防・軽減できる
可能性があるものと考える．さらに，MG装着時に
は，閉口筋，頸部筋の筋活動開始が早まるため（図
3），より一層噛みしめの効果が期待できる．
危険を察知した際，十分な適合性，咬合面にお
ける正しい咬合関係・厚みを有する適切なMG
を装着しており，しっかりと噛みしめることがで
きれば，間接的な衝撃力により生じる脳震盪の予
防・軽減に役立つ可能性がある１６）（図 4A，B）もの
と思われる．コンタクトスポーツだけでなく，頭
部に衝撃が加わる可能性が高いエクストリームス
ポーツなどの競技中においても，MGの使用が必
要と考えられる．

MGの脳震盪予防・軽減に関する効果について
は，今後の十分に工夫のされた実験計画の結果，
エビデンスを待たねばならない（ただし，Smith
らの言うように倫理的な問題から安全性の高いパ
ラシュートのような装置を，使用未使用で行う実
験は難しいかもしれない１７））．しかし，選手自身の
顎口腔系に対する効果は疑う余地はなく，また他

の選手の頭頸部の裂傷などに対する効果は大いに
期待できる．マウスガード使用によって，脳震盪
を予防軽減できる可能性があることを，選手，ア
ントラージュの皆様に理解して頂ければ幸いであ
る．
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