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研究成果の概要（和文）：本研究では、実験的に睡眠時ブラキシズム(SB)の誘発や抑制を試みた。
睡眠下で健常者の食道内に酸性溶液を注入すると、SBが増加した。次に、SB患者と健常者のポリ
グラフ検査から睡眠動態と心拍変動を解析し、血中ホルモン濃度を調べた。SBの大半は微小覚醒
を伴う浅睡眠時に交感神経優位下で発現した。SB患者では交感神経優位で睡眠の質が悪く、スト
レス関連ホルモンが増大したが、投薬により中枢神経を介してSB発現が抑制された。 
 
研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is experimental induction or reduction 
of the sleep bruxism (SB). The frequencies of SB episodes were significantly induced after 
intra esophageal infusion with 5 ml acidic solution in healthy adults. Then, polysomnogram, 
the frequency analysis of heart rate variability and blood hormone level were examined 
in SB patients and healthy subjects. Most SB episodes were observed under a sympathetic 
dominance at light non-REM sleep with the micro-arousals. The SB patients showed low 
quality of sleep at sympathetic predominance and high level of stress related hormone. 
Also, it was suggested that the SB episodes were significantly reduced through central 
nerve by a medication. 
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１．研究開始当初の背景 

睡眠時ブラキシズム(SB)は、顎顔面痛や歯

周疾患など様々な口腔疾患の危険因子であ

るだけでなく、睡眠障害などの全身疾患や抑

鬱などの心理社会的問題を伴うことも多い。

SB の誘因として、これまで咬合異常、情動ス

トレス、中枢性などの仮説が提唱された。特

に情動ストレスとの関わりを指摘した報告

が多いが、最近、逆に抗うつ剤の副作用とし

て SB が誘発されることが報告されており、

情動との関連およびそのメカニズムは不明

のままであり、そのため根本療法もない。 
近年の研究から、胃食道酸逆流による食道

内pH の低下時にブラキシズムが生じること
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や胃酸分泌抑制剤の短期間与薬によってブラ
キシズムの発現頻度が減少することが明らか
になった。 
これらのことから、情動ストレスそのもの

よりむしろ、情動ストレスに随伴する消化器
症状や睡眠障害、自律神経の変調などがSBの
発現に大きく関与している可能性が考えられ
る。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、睡眠時のSBの発現と自律

神経系、内分泌系および免疫系反応との関連
を調べることである。 
また、中枢および内臓に刺激を加え、SBの

発現、自律神経系、内分泌系および免疫系反
応の変化を調べることにより、SBの詳細なメ
カニズムを解明することである。 
 
３．研究の方法 

(1）内臓への実験的刺激がブラキシズムの
発現に及ぼす影響 
対象は健康な成人男性12名（平均年齢24.2

±2.8 歳）で睡眠時ブラキシズム、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、心電図、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（PSG）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。カテーテルに
は下部食道括約部から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、
下部食道括約部から20cm 上方（咽喉頭付近）
と5cm 上方（食道下部付近）の２か所にpH セ
ンサーを設置した（図１）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ 
Experimental design and overall sleep architectures.  

(A) Schema of the positioning of pH sensors and infusion port. 

 (H Ohmure, S Miyawaki,et.al, 2012) 

 

注入は、ノンレム睡眠段階2 で行い、注入
後20 分間について、、PSGデータの研究用診
断基準（Lavigne‘96）に基づく筋電図バース
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Rhythmic Masticatory Muscle 
Activity（RMMA） が発現する割合を算出し、
統計学的に検討した。 

 
(2）中枢への実験的刺激がブラキシズムの
発現に及ぼす影響 
対象は臨床的診断基準に基づく睡眠時ブ
ラキシズム患者（平均年齢25.2±3.2 歳）
とブラキシズムのない健常者各10名（平均
年齢24.7±2.8 歳）で、３か月以内の服薬
既往のあるものは対象から除外した。 
まず、口腔疾患、消化器症状、睡眠障害お
よび心身の健康状態に関する基礎的診査・
検査を行った。 
脳波と眼電図、心電図、咬筋筋電図、およ
びビデオ撮影を含む睡眠ポリグラフ検査
（PSG）を行った。PSGで採得した心電図デ
ータから心拍変動の周波数解析を行った。
また睡眠前後で静脈血の採血を行った。 
これらのデータを両群で比較し、睡眠時の
ブラキシズムと自律神経系、内分泌系反応
との関連を検討した。 
次に、中枢からの刺激実験として、2 週

間薬剤を投与し、上記と同様の検査を行い、
投薬によるブラキシズム、自律神経系、内分
泌系反応の変化を調べた。 
  
４．研究成果 
（1）内臓への実験的刺激がブラキシズムの発
現に及ぼす影響 
２晩目のデータからSB や睡眠障害を呈す

る者は認められなかった。また、酸性液と生
理食塩水の注入により、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。 
食道内への酸注入後は生理食塩水の注入後

時と比較して、筋電図バーストが12.1 ± 9.2
回から49.0 ± 33.0回へ（P=0.002）、RMMA
エピソードの頻度1.3 ± 1.2回から4.7 ± 
4.2回へ（P=0.008）、歯ぎしり音の頻度0.2 ± 
0.4回から 1.2 ± 1.1へ（P=0.021）、微小覚
醒の頻度が11.0 ± 5.8回から 16.9 ± 6.5
へ（P=0.021）、有意に増加していた。 
また、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。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。 
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。 
 
（3）中枢への実験的刺激がブラキシズムの発
現に及ぼす影響 
本研究の対象となった SB 患者全員が、PSG

データの研究用診断基準（Lavigne‘96）に基
づく咬筋の筋活動バースト、ブラキシズムエ
ピソードおよびブラキシズム音を示した。健
常群では同じく研究用診断基準に基づくブラ
キシズムを認めなかった。 
終夜睡眠ポリグラフ検査の時系列データか

ら、SB イベントは睡眠ステージは主に浅睡眠
のstage１(36.2%)かstage２(58.9%)で発現し、
一部は REM で発現(4.9%)し、すべて微小覚醒
を伴っていた。 
心拍変動の周波数解析から、交感神経と副

交感神経の全体のバランスを表す LF/HF（低周
波/高周波比）は、SB イベント前後には一時的
に約 10 倍高くなった。 
一晩の睡眠中の LF/HF 比は SB 患者で 4.6±

1.7、健常群では 2.0±0.3 で、SB 患者で有意
に高く、交感神経優位であることが示された。 
また SB 群では REM 睡眠と Stage3 と 4（深睡

眠）の比率が有意に低く、覚醒反応指数
(arousal index)が有意に高かった(図 2)。 

 

図２ 睡眠解析の結果 
 
早朝空腹時の静脈血の解析から、SB 群では

健常者に比べて、副腎皮質刺激ホルモンとコ
ルチゾールをはじめ数種のストレス関連ホル
モンの濃度が優意に高かった。 
そこで、SB 群に抗うつ剤等として用いられ

る薬剤を 2 週間投与したところ、すべての SB
患者で睡眠時ブラキシズムエピソードの発現
が 5割以上抑制された。 

 
以上から、SB には睡眠動態とそれに伴う自

律神経バランスの変動およびストレス関連ホ
ルモンの分泌が関連し、これらを調整する投
薬の投与により、中枢神経を介して SB 発現の
抑制が可能になることが示唆された。 
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