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研究成果の概要（和文）：良好な咬合と睡眠時の唾液流出率、口腔咽頭食道内の酸のクリアラン

ス、酸関連上部消化器疾患との関連を調べた結果、 
(1) 骨格性下顎前突症患者では、胃食道逆流症（以下 GERD 症状）が有意に多く、咬合力は有

意に弱く、咬合接触面積は有意に狭く、咬合機能の低下と GERD 症状が関連していた。 
(2）成人健常者の食道内へ、人為的な酸の注入を行うと、睡眠時ブラキシズムが惹起された。 
(3）ブラキシズム患者に、上部消化管の内視鏡検査を行った結果、胃食道逆流症（以下 GERD）

の罹患率が有意に高かったが、食道炎の程度や消化器症状は比較的軽度であった。 
以上の一連の研究により、良好な咬合は、唾液の流出率を増加させ、咽頭や食道内の酸のク

リアランスを高め、GERD の発症を抑制する可能性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 

In the present study, we hypothesized that good occlusion increases the acid clearance in the oral cavity, 
pharynx and esophagus, leading to the prohibition of the gastroesophageal reflux disease (GERD).  
(1) The results of the investigation of masticatory functions in patients with skeletal Class III 

malocclusion suggested that GERD symptoms were observed more often than in normal subjects. 
(2) The results of the investigation of the effects of intra-esophageal infusions of 5-mL acidic solution 

(0.1 N HCl) or saline to the healthy adults suggested that sleep bruxism episodes were induced by 
esophageal acidification. 

(3) Bruxism patients (n=7) had high frequency of GERD with a mild esophagitis. 
These researches show good occlusion has associations with esophageal acidification, suppression of 

upper gastrointestinal disease.  
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１．研究開始当初の背景 

近年、8020 達成者には、良好な咬合を有す

る者の比率が高いことなどが報告されてい

る。また、現在歯数が少ない者では、総義歯

の装着によって、嚥下機能も向上することが

報告されている。さらに、不正咬合患者の咬

合力が低いことや咬合力と唾液流出率は比

例関係にあることも報告されている。従って、

不正咬合患者や咬合支持が不良な者では、唾

液流出率の低下に伴う嚥下の頻度の減少等

により、食道等の消化器官に何らかの悪影響

を及ぼしている可能性が疑われる。 

一方、最近本邦では、「胃食道逆流症（以

下 GERD）」に罹患する患者が急増しており、

消化器内科領域において大きな問題となっ

ている。また、慢性的な上腹部の不定愁訴が

あるにもかかわらず器質的な異常の認めら

れない機能性胃腸症（機能性ディスペプシ

ア）の患者も増えつつあり、本疾患も胃酸が

関与する場合があること等が報告されてい

る。この胃食道逆流とブラキシズムとの関連

について、私共はこれまでいくつか報告して

きたが、胃食道逆流と顎口腔機能との関連に

ついては未だ明らかとなっていない。 

 

２．研究の目的 

本研究では、一般集団や 8020 達成者、骨

格性下顎前突患者らを被験者として用いて、

「良好な咬合は、睡眠時に唾液の流出率など

を増加させて口腔咽頭食道内の酸のクリア

ランスを高めることにより、酸関連上部消化

器疾患の発症を抑制する」という新たな仮説

を検証することを目的とした。 
 
３．研究の方法および成果 

（1）骨格性下顎前突症患者の観察研究 

 対象は、鹿児島大学病院矯正歯科において、

顎矯正手術が必要な骨格性下顎前突症と診

断された患者 16 名（男性 6 名、女性 10 名）

を III 級群とし、正常咬合（PAR Index＜10）

の者 18 名（男性 7 名、女性 11 名）を対照群

とした。QUEST 問診票と F-scale を用いて上

部消化器症状に関する質問紙調査を行い、デ

ンタルプレスケールを用いて咬合力と咬合

接触面積を測定した。また、安静時の唾液流

出率の測定と TMD 症状の問診を行った。そ

の結果、III 級群では、対照群に比べて咬合力

は有意に弱く（P＜0.001）、咬合接触面積は有

意に狭く（P＜0.001）、従来の報告と一致して

いた（表 1）。 

 

表 1 咬合力、咬合接触面積、唾液流出率の

結果 

 

 

 

 

 

 

 

 また、唾液流出率や顎関節症状では有意な

差は認められなかったが、QUEST および

F-scale の値は対照群に比べて有意に高く、

GERD 関連の上部消化器症状が有意に多かっ

た（表 2）。 

 

表 2 上部消化器症状の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 以上から、骨格性下顎前突患者では咬合機

能等が低下しており、上部消化器症状も多い

ことが初めて示唆された。 

（2）健常者を対象とした介入的研究 

対象は健康な成人男性 12 名（平均年齢

24.2±2.8 歳）、睡眠時ブラキシズム（以下 SB）、

消化器疾患、睡眠障害および３か月以内の服

薬既往のあるものは対象から除外した。脳波

や眼電図、咬筋筋電図、食道内 pH 計測およ

びビデオ撮影を含む睡眠ポリグラフ検査を

４晩連続で行った。１晩目のデータは第一夜

効果を排除するため破棄し、２晩目を無刺激

時のデータ（Baseline）とした。３晩目と４晩

目のどちらかに、経鼻カテーテル経由で食道

内に酸性溶液(0.1N HCl, Experimental night)あ

るいは生理食塩水 5ml（Control night）を注入

した（図 1B）。カテーテルには、下部食道括

約部（lower esophageal sphincter：以下 LES）

から 10cm 上方に注入孔を設置し、酸の暴露

している部位を検出するため、LES から 20cm

上方（近位：咽喉頭付近）と 5cm 上方（遠位：

食道下部付近）の２か所に pH センサーを設



 

 

置した（図 1A）。注入は、NREM2 で行い、

注入後 20 分間の筋電図バースト、ブラキシ

ズムエピソード、歯ぎしり音の頻度、咬筋活

動量、酸注入に引き起こされる微小覚醒後に

RMMA が発現する割合を算出し、統計学的に

検討した。 

 

 

 

 

 

 

 

      

図 1 介入研究のデザイン 

 

２晩目のデータから SB や睡眠障害を呈す

る者はいなかった。また、酸性液と生理食塩

水の注入で睡眠時間、睡眠効率、各睡眠段階

の割合などの睡眠データに有意差を認めな

かった（表 3）。 

 

表 3 睡眠解析の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、食道内への酸注入後は生理食塩水の注

入後と比較して、筋電図バースト、ブラキシ

ズムエピソードの頻度、歯ぎしり音の頻度、

微小覚醒の頻度が有意に増加していた（表 4）。

ブラキシズムエピソードと併発して嚥下の

頻度も増加し、酸注入直後から徐々に食道内

pH は上昇した（表 4、図 2）。酸注入に引き

起こされる微小覚醒後に RMMA が発現する

割合は 32.5％であった（表 4）。 

 

表 4 睡眠時ブラキシズムと微小覚醒の解析

結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 食道内 pH の解析結果 

 

咽喉頭への酸の逆流がある場合とない場

合で、食道内への酸注入後の咬筋活動量、嚥

下の頻度、および微小覚醒の頻度を比較した

ところ、有意差はなかった（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 酸の暴露範囲と筋電図の解析結果 

 

以上の結果は、食道内への酸刺激によって

筋電図バースト、ブラキシズムエピソードお

よび歯ぎしり音の頻度が増加したことを示

しており、食道粘膜に対する酸刺激によって

睡眠時ブラキシズムが誘発されることが示

唆される。また、食道内への酸刺激によって

睡眠時ブラキシズムが誘発され、その後嚥下

することにより食道内 pH が上昇したことか

ら、睡眠時ブラキシズムによる唾液の増加が

食道内の酸のクリアランスに関与する可能

性が示唆された。酸注入に引き起こされる微

小覚醒後に RMMA が発現する割合（32.5％）

は、過去の報告にある振動刺激に引き起こさ

れる微小覚醒後に RMMA が発現する割合

（1.5%）に比べてはるかに高く、酸刺激と睡

眠時ブラキシズムに関連があることが示唆

された。食道内への酸注入後に咽喉頭への酸

の逆流がない場合でも、咬筋活動量、嚥下の

頻度、および微小覚醒の頻度が増加したこと

から、睡眠時ブラキシズムは咽喉頭への酸刺

激の有無にかかわらず、食道の酸刺激によっ



 

 

て誘発されていることが示唆された。 

本研究から、1)食道内への化学的刺激（酸

刺激）が SB を引き起こすこと、2)化学的刺

激の回数を重ねるに従い反応が亢進するこ

とが示された。この結果は、食道内に対する

化学的刺激を遮断するアプローチを通して

これまで困難であった SB の根本療法が可能

となる可能性を示唆している。 
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