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研究成果の概要（和文）：実験的咀嚼筋運動中における筋内血液反応を非侵襲に測定し理解することを目的とした．健
常者により以下の4つの規定化された咀嚼筋運動を発揮した：(1) 最大咬合，(2) はぎしり運動，(3) 咀嚼運動，(4) 3
日間に渡る低程度で長時間のくいしばり．これら研究結果より，実験的はぎしりやくいしばりには咬筋筋痛を発生（持
続）させる状況がおきないことがわかった．しかしガムチューイングのようなリズミカルで動的な咀嚼筋の収縮は筋内
の酸素欠乏へ導く可能性があることがわかった．結論として，はぎしりやくいしばりに特徴づけられたブラキシズム活
動単独では咀嚼筋の筋・筋膜疼痛様の筋痛は発生しない，ことが示唆された．

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to characterise haemodynamic reactions in the human mass
eter muscle evoked by different types of experimental jaw-muscle contractions using  non-invasive method. 
The generally healthy subjects performed the following four standardized oral-motor tasks: (1) maximal vol
untary contractions, (2) tooth grinding, (3) gum chewing, and (4) very low level but for two hours of toot
h clenching task repeated for three days. The results showed that high-intensity experimental tooth clench
ing caused constriction-like reactions in the masseter muscle whereas rhythmic tooth grinding did not caus
e detectable changes in haemodynamic characteristics of masseter muscle.
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１．研究開始当初の背景 
咀嚼筋は特殊な筋肉の集合体で，咀嚼中を含
めて一日に何千回，何万回と収縮・弛緩を繰
り返すが，健常者の咀嚼筋において，一過性
の疲労はあるとしても慢性疲労は起きない
のが一般的である．しかし顎関節症 I 型（日
本顎関節学会）に特徴的な低程度のぼんやり
とした慢性の咀嚼筋痛は，睡眠中の歯ぎしり
や日中のくいしばりのような咀嚼筋の過緊
張やオーバーロードが原因であるともいわ
れ，不思議な二面性を持っている． 
 筋肉の疲労度や疲労メカニズムを理解す
る方法の一つに筋内の血液動態を評価する
方法がある．血流の減少（抑制）が，筋肉痛
発生機序の中で重要な役割を果たすといわ
れているからである．筋の強い収縮により血
流減少（貧血）し，代謝産物（老廃物）や神
経活動物質の排出によるエネルギー欠乏を
招くと考えられている．この仮説は四肢筋に
おいて多くの研究成果とともに実証されて
きたが，咀嚼筋においては仮説を支持する結
果と同時に支持しないものも出てきており，
咀嚼筋痛発生メカニズムが全く分かってい
ないのが現状である．またそれ以前に咀嚼筋，
特に閉口筋の機能特性を知ることは歯科臨
床上重要である． 
 
２．研究の目的 
非侵襲型の咀嚼筋内血液動態測定装置を用
い，規定された咀嚼筋（咬筋）活動中の筋内
血液動態を測定し，(1) 最大咬合力発揮時，
(2) はぎしり運動時，(3) 咀嚼時，そして(4) 
低程度で長時間に渡るくいしばり時におけ
る咀嚼筋（咬筋）の反応を観察することを目
的とする．仮説は「ブラキシズムとして典型
的な，歯ぎしりやくいしばり運動が咀嚼筋内
虚血を誘発し，また運動直後に反応性の充血
が起こる」である．またこれら反応は咀嚼筋
活動の種類(1)〜(4)に依存しているか確認を
することを目的とする． 
 
３．研究の方法 
[被験者] 
咀嚼筋活動(1), (2), (3)に対しては 11 名の健常
者(7 名の男性, mean ± SD (standard deviation), 
25.0 ± 2.9 歳と 4 名の女性, 23.3 ± 4.3 歳)が，(4)
に対しては 18 名の健常者(9 名の男性, mean ± 
SD, 25.8 ± 5.0 歳と 9 名の女性, 22.2 ± 2.6 歳)
が参加した．全ての被験者が大学関係者で，
顎関節症罹患経験の無いものである．また全
被験者が脈管系に影響を与える薬の服用を
行っていないことが確認された．被験者それ
ぞれに研究概要の説明を行い，同意書にサイ
ンしてもらった．本研究の実験計画書はヘル
シンキ宣言にのっとり，それぞれの実験実施
施設の倫理委員会の承認を受けた． 
 
[実験デザイン] 
被験者らは防音され，室温を一定に保たれた
実験室に入り，快適に座ることができる椅子

にかけた．そして標準化された咀嚼筋活動 
(1) 最大咬合 
(2) はぎしり運動 
(3) 咀嚼運動 
(4) 低程度で長時間に渡るくいしばり 
を行った．上記咀嚼筋活動中における両側咬
筋の活動状態(EMG: electromyography)と左側
咬筋の筋内血液動態(BO: blood oxygenation)
が測定された．それぞれのデータはコンピュ
ータに直接記録され，実験後にオフラインで
分析された． 
 
[咀嚼筋運動] 
(1) 最大咬合 
被験者らは最大咬合力を 5 秒間発揮した．本
活動は 3 回繰り返して行われた． 
(2) はぎしり運動 
まず中心咬合位から左側犬歯-犬歯尖頭位置
へ，最大咬合力の 50%の力で 0.5Hz の頻度で
10 回移動した．咬合力は EMG 活動量をモニ
ターにより，移動ペースはメトロノームによ
り本人へフィードバックすることにより規
定化された．2 分間の休憩の後，右側はぎし
り運動を行った． 
(3) 咀嚼運動 
咀嚼運動には「左側のみによるガム咀嚼」が
用いられた．被験者らはガムを口にいれ，2
分程度の咀嚼によってガムが柔らかくなっ
たところから 1 分間，1Hz のペースで咀嚼運
動を行った．ペースはメトロノームにより規
定された． 
(4) 低程度で長時間に渡るくいしばり 
被験者らは最大咬合力の 10%の力で 2 時間の
持続的くいしばりを行った．力は EMG 活動
量をコンピュータモニタよりフィードバッ
クすることによりコントロールされた．本タ
スクのみ 3 日間連続して繰り返し行われた． 
 
[咀嚼筋内血液動態] 
近年の技術，特に近赤外線分光法の発達によ
り筋内の酸化ヘモグロビン量(OxyHb: 酸素
を含んだヘモグロビンの量)，還元ヘモグロビ
ン量(deOxyHb: 酸素を含んでいないヘモグ
ロビンの量)，総ヘモグロビン量(TotalHb)，酸
素飽和度(StO2: = (OxyHb / TotalHb) x 100 を非
侵襲に，かつ皮膚表面から 5cm の深さまで測
定できるようになった．本研究にはこの近赤
外線分光法を用いた測定装置 (BOM-L1TR, 
Omegawave, Tokyo, Japan)を使い，規定化され
た咀嚼筋運動中の筋内血液動態(BO: blood 
oxygenation)は測定された． 
 
[統計分析] 
咬筋内血液動態変化の分析には 1 要因分散分
析(1-ANOVA: one way analysis of variance)が
Dunnett’s test とともに用いられた．変化要因
は“時間”であり，上記咀嚼筋運動の 10 秒
前の値をベースライン値(Baseline)，また運動
後の値をリカバリ値(Recovery)として post 
hoc テストに用いられた．結果の表現にはパ



ラ メ ト リ ッ ク 分 析 値 (mean ± standard 
deviation)が用いられ，P < 0.050 を優位差あり
と判定した． 
 
４．研究成果 
 
[Fig. 1] 

(1)最大咬合: Maximal voluntary contraction, (2)
はぎしり運動: (図は Left side) tooth grinding, 
(3)咀嚼運動: Gum chewing中の筋活動(上2段)
と左側咬筋内血液動態(3 段目より下).  
Lt. Masseter M: 左側咬筋筋活動 
Rt. Masseter M: 左側咬筋筋活動 
0-1cm: 咬筋皮膚表面から 1cm 深度の BO 値 
0-2cm: 咬筋皮膚表面から 2cm 深度の BO 値 
 
[Fig. 2] 

 
(1)最大咬合: Maximal voluntary contraction, (2)
はぎしり運動: (図は Left side) tooth grinding, 
(3)咀嚼運動: Gum chewing 中の左側咬筋内血
液動態(測定装置提供会社より得られた規定
の方程式と Fig. 1の 0-2cm値(皮膚，皮下脂肪，
咬筋中の値)より 0-1cm 値(皮膚，皮下脂肪中
の値)を除いた 1-2cm 値(咬筋内血液動態値))
変化.  
Baseline: 咀嚼筋運動前 
During: 咀嚼筋運動中 
Recovery: 咀嚼筋運動後 
 
(1) 最大咬合 
Fig. 1 左が最大咬合タスク前・中・後の咀嚼
筋活動(EMG)と筋内血液動態(BO)を示す(1被
験者より)．OxyHb と deOxyHb に変化は無か
った(1-ANOVA P > 0.065, Fig. 2)．しかし
TotalHb は最大咬合力発揮中に増加した
(1-ANOVA P = 0.003)．StO2値に変化はなかっ
た(1-ANOVA P = 0.164)． 
 
 

(2) はぎしり運動 
Fig. 1 中が左側はぎしり運動前・中・後にお
ける咀嚼筋活動(EMG)と筋内血液組成(BO)変
化を示す．OxyHb, deOxyHb, TotalHb, StO2す
べてに変化が無かった(1-ANOVA P > 0.127)．
右側はぎしり運動においても変化は無かっ
た(1-ANOVA P > 0.262)． 
 
(3) 咀嚼運動 
Fig. 1 右がガム咀嚼前・中・後における咀嚼
筋活動(EMG)と筋内血液組成(BO)を示す．
OxyHb は本タスクによる影響を受けなかっ
たが，タスク後に減少した(1-ANOVA P = 
0.040)．deOxyHb と TotalHb に変化は無かっ
た．しかし StO2は本タスクにより減少し，そ
の影響はタスク終了後も受けた(1-ANOVA P 
= 0.006)． 
 
 [Fig. 3] 

 
(4)低程度で長時間に渡るくいしばり中の左
側咬筋内血液動態． 
Day1: タスク 1 回目 
Day2: タスク 2 回目 
Day3: タスク 3 回目 
 
(4) 低程度で長時間に渡るくいしばり 
OxyHb, TotalHb, StO2 はくいしばりタスクに
より増加した(1-ANOVA P < 0.050)がタスク
終了と共にベースライン値に戻った．
deOxyHb に変化は無かったが，3 回目のみタ
スクによる減少を認めた (1-ANOVA P < 
0.050)．また，どのパラメタも日間変動は無
かった(1-ANOVA P > 0.062)． 
 
これら研究結果より，実験的はぎしりやくい
しばりには咬筋筋痛を発生（持続）させる効
果が無いことがわかった．しかしガムチュー
イングのようなリズミカルで動的な咀嚼筋
の収縮は筋内の酸素欠乏へ導く可能性があ
ることがわかった． 
 結論として，はぎしりやくいしばりに特徴
づけられたブラキシズム活動単独では咀嚼
筋の筋・筋膜疼痛様の筋痛は発生しない，こ
とが示唆された． 
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