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研究成果の概要（和文）：若年成人では、リズム性咀嚼筋活動の発生数と睡眠構築や非リズム性咀嚼筋活動の発生数と
の関係は認めない。しかし、無呼吸低呼吸を併発すると、咀嚼筋活動のタイプによって好発睡眠段階分布に差が生じる
。中高年の睡眠関連疾患患者では、リズム性咀嚼筋活動の好発睡眠段階は類似しているが、咀嚼筋活動のタイプの比率
や発生様態は疾患によって異なる可能性を認めた。実験動物の睡眠中に誘発したリズム性咀嚼筋活動の特性は、刺激強
度や睡眠段階により異なった。以上の結果から、睡眠時ブラキシズムの症型は複数存在する可能性があり、症型分類で
は、咀嚼筋活動のタイプに加えて、睡眠睡眠関連疾患との併発を考慮することが重要である。

研究成果の概要（英文）：Polysomnographic evaluations in young adults showed that subjects with high 
frequency of rhythmic masticatory muscle activity (RMMA) had normal sleep architecture and non-RMMA with 
a similar frequency to those without RMMA. When respiratory events occurred, sleep stage distribution of 
non-RMMA rather than RMMA was modified. In middle aged patients with sleep disorders, majority of RMMA 
occur in light NREM sleep while the frequency and stage distribution of jaw muscle activities showed an 
inter-individual variability. In sleeping animals, responsiveness and rhythmogenesis of experimentally 
rhythmic jaw movements differed among stimulus intensity and sleep stages. These results suggest that 
patients with sleep bruxism can exhibit jaw muscle activities generated by distinct physiological 
processes in relation to the comorbid sleep disorders, which should be incorporated in the diagnosis of 
sleep bruxism.

研究分野：口腔解剖学
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１．研究開始当初の背景 
（１）睡眠時ブラキシズム（ＳＢ）が顎口腔
系にもたらす力は，歯の咬耗・破折・喪失，
補綴・インプラント治療の失敗，顎関節症の
増悪の原因と考えられている．そこで，臨床
歯科医学では，ＳＢによる力を制御すること
の重要性が認識されている．発生率は成人の
8-10％であるが，睡眠関連疾患と併発するこ
とも報告されている． 
（２）ＳＢの発症・増悪要因として多数の候
補因子があるが，病因論が確立されていない．
また，治療法・臨床管理方法として，歯科的
戦略（スプリントなど），認知行動療法，薬物
療法が挙げられている．しかし，ＳＢでは，
閉口筋活動を検査値として患者をスクリーニ
ングしても，その後の診断治療戦略を立てる
のが難しく，治療効果の予測がむずかしい．  
（３）従来，顎口腔系に対して異なる生体力
学的意義をもつという点で，咀嚼筋活動のパ
ターンに基づく SB の分類概念がある．しか
し，これらは“診断”に直結していない．  
①咀嚼筋活動を単に定量化した過去の研究で
は、臨床症状が量的な筋活動と相関しない事
が報告されている。しかし，咀嚼筋活動の活
動性の種類を分けて、その分布様式を調べた
研究では、SB 患者の示す咀嚼筋活動の種類に
よって、臨床症状が異なる可能性が示唆され
た．また、スプリントなど口腔内装具の使用
した治療効果を調べた研究においても、咀嚼
筋活動の種類によって、治療反応性が異なる
可能性が示唆されている。したがって，ひと
晩の睡眠中に発生する異なる咀嚼筋活動のの
分布特性が，ＳＢの臨床症状や治療効果の個
人差を反映する可能性がある． 
②さらに，ヒトの臨床生理学的研究や動物モ
デルを用いた基礎研究から、咀嚼筋活動のタ
イプに、病態生理学的情報が反映される可能
性が示唆されている．睡眠中に発生する様々
なタイプの咀嚼筋活動は，その発生段階で，
中枢神経系の活動上昇が必要である．しかし，
頻回に中枢神経活動が上昇すると、睡眠の安
定が損なわれ睡眠の質が低下する。また、睡
眠の質の変化と、リズム性・非リズム性の活
動様態が変わる可能性が示唆されている．  
 
２．研究の目的 
本研究では，ヒトおよび動物を用いた実験を
実施して，睡眠中の咀嚼筋活動と睡眠変数の
病態生理学的特性が存在し，これらが SB の症
型分類を可能とする指標となりうることを明
らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）睡眠関連疾患を有さない被験群におけ
るポリソムノグラフィーを用いた研究 
①被験者のスクリーニング・臨床情報の収集 

20～30歳代の健康な男女70余名を被験者と
し、被験者には，口腔内診査と睡眠に関する
問診のほか，TMD/RDC日本語訳版による口腔
顔面痛の診査，ピッツバーグ睡眠質問票，エ
プワース眠気尺度による診査をおこなった．  
②ビデオ睡眠ポリグラフ検査  
vPSG記録は患者の睡眠特性やSBの程度を知
るため，1夜目を馴化と睡眠異常の診断に，2
夜目をSBの診断および発生機構の比較に用
いた．被験者は、検査当日の８時頃に睡眠検
査室に到着し、その後、自作の質問票への記
入や状態特性不安検査、ガム咀嚼に対する感
覚応答検査を行った。vPSGでは，脳波・眼電
図・心電図・筋電図（オトガイ下筋・咬筋・
前脛骨筋）・胸部および腹部呼吸運動・鼻腔
内圧・パルスオキシメトリ・体位を音声ビデ
オと同時に記録した． 
③終夜睡眠データの解析 
American Academy Sleep Medicine（AASM）
の睡眠判定基準にしたがって、睡眠段階を判
定した（AASM Scoring manual 2007）．睡
眠データを解析し，睡眠関連疾患、特に閉塞
性睡眠時無呼吸症候群の有無などを調べた．  
④閉口筋バーストの同定とＳＢの重症度  
2夜目のPSGデータで、口腔顔面運動，リズム
性・非リズム性咀嚼筋活動を同定した。リズ
ム性咀嚼筋活動の発生数に応じてＳＢの重
症度を決めて、被験者群を分類した。 
⑤咀嚼筋活動の発現特性 
リズム性咀嚼筋活動と非リズム性咀嚼筋活
動の発生様式と，これらの活動に伴う口腔運
動の種類を分類した．咀嚼筋活動と呼吸イベ
ントなどの睡眠中の事象との時間的関係に
ついても解析した。 
（２）睡眠関連疾患を有する被験群における
睡眠時ブラキシズムの発生特性 
 閉塞性睡眠時無呼吸症候群およびレム睡
眠行動異常症の患者群，リズム性咀嚼筋活動
や非リズム性咀嚼筋活動の発現特性を解析
した。睡眠、咀嚼筋活動のスコアリングにつ
いては、(1)③に準じて行った。 
（３）動物実験 
①実験動物の外科手術と訓練 
実験動物（モルモット・ラット）に外科手術
を施し，脳電図・眼電図・頚筋筋電図や，咀
嚼筋（咬筋・顎二腹筋）筋電図の記録電極を
体内に設置した．手術後，3 日間は鎮痛剤と
抗生剤を投与し、動物が健康な状態になるま
で回復期間（約 2 週間）をおいた。回復期間
後半には、記録環境に順化させる目的で、防
音箱内でケーブル接続し、自由行動ができる
状態に数時間置くトレーニングを数回行った． 
②自然睡眠の記録と解析 
明期に，約 3 時間の記録を行った．脳波等か
ら覚醒、ノンレム睡眠、レム睡眠をスコアし
た。また、ノンレム睡眠中に発生する RMMA を



視覚的に判定し抽出した。RMMA と脳波活動，
心拍数，頸筋活動との関連性を調べた．  
③実験動物のRMMAの生理学的特性 
実験動物で発生したRMMAの筋電図、脳電図、
心電図活動の特性を解析し，研究方法（１）
の正常者被験者のRMMAと比較し，ヒトと動物
のRMMAの生理学的類似性を調べた。 
④リズム性顎運動（RJM）の実験的誘発 
a) 脳内に実験的電気刺激を与えてRJMを誘発
するため、①の外科手術とトレーニングを
終えた動物を再度麻酔し、脳定位固定装置
に装着した状態で、脳内への刺激電極刺入
実験を行った。皮質下行路を探索し、RJM
を誘発できる部位で電極を固定した。刺入
実験の数日後、②と同様の記録を行った。
記録中は、皮質錘体路を電気刺激した。 
b) 記録終了後,刺激部位を確認するため，動
物を過剰麻酔の投与下で灌流固定し，組織
切片を作成した．顕微鏡下で刺激部位が錘
体路にあることを組織学的に確認した． 
c) 刺激に対するRJMの発生頻度や、RJM誘発に
関連する脳波、心拍数の変化、発生したRJM
の筋電図学的特性を解析した。 

 

３．研究成果 
(1) 2 夜目の睡眠データの解析を終えた 61 名
のうち、データ不良等による 4名と AHI>5
を示した 14名を除外した 43名の被験者を、
高頻度のリズム性咀嚼筋活動（RMMA）を
有する群（N = 16, RMMA index≧4/hr）と
低頻度の RMMAを有する群（N = 10, 2≦
RMMA index<4/hr）、健常群（N = 17, 
RMMA index<2/hr）に分けた。歯ぎしりの
自覚を有する頻度は、RMMAの発生頻度が
高いほど増加したが、起床時の顎症状には
有意な差を認めなかった。非リズム性咀嚼
筋活動（NA）の発生数は、3 群間で有意な
差を認めず、全体でも RMMAと NAの発生
頻度に有意な相関を認めなかった（下図）。

一方、RMMAの発生頻度が高い群では、入

眠、StageN2、StageN3 の潜時が有意に短
く、睡眠効率が有意に高かった。StageN1
の占有率や、Micro-arousal indexは高頻度
RMMA群が他の 2群に比べて有意に高かっ
たが、その他の睡眠段階占有率に差を認め
なかった。また、睡眠中に記録した RMMA
の音声解析を行ったところ、歯ぎしり音の
性質に共通点と個人差がある可能性を得た。
したがって、一般若年成人群では、中等度
SB患者レベルの RMMAが発生しても、睡
眠構築は正常範囲にある。また、RMMAと
NA の発生に関わる生理的要因が異なる可
能性があるので、SB 診断において RMMA
と NA を区別して評価することが重要とな
る可能性を得た。さらに、同じ RMMAでも
その収縮様態などに個人差がある可能性も
顧慮する必要がある。 

(2) 高頻度 RMMA を有する被験者総数 23 名
のうち、扁桃肥大を認めた被験者を除外し
た 22名を、16名のSB群と、6名のSB+OSA
群に分け、呼吸イベントとの関係を詳細に
調べた。AHIはSB+OSAが有意に高かった。
2群間でRMMAとNAの発生頻度に差を認
めなかった。2群とも、RMMAの約 80%が
浅いノンレム睡眠で発生したが、NAではレ
ム睡眠で発生する割合が高い傾向を示した。
また、呼吸イベントの半数以上がレム睡眠
で発生した。SB＋OSA群では、呼吸イベン
ト後 10秒以内に RMMAの約 10%、NAの
15%が発生し、発生には Arousal が必須で
あった。また、22 名全体では、浅いノンレ
ム睡眠で発生する呼吸イベントが増加する
と RMMA/NA と近接する確率が高くなり、
レム睡眠で呼吸イベントが増加すると NA
と近接する確率が増加した。したがって、
呼吸イベントのような事象が発生した時に、
RMMAやNAの発生頻度そのものには影響
しないが、睡眠段階などの発生様態が修飾
される可能性が示された。 

(3) 中高年の OSAS 患者のうち、睡眠検査で SB
との合併がないことを確認した 19 名において、
呼吸イベント後の NA の発現率は覚醒強度依
存的に増加した。しかし、自発的な arousal に
対する NA の発生頻度と、呼吸イベント後の
Arousal に対するNAの発生頻度に差を認めな
かった。したがって、NA は arousal に対して非
特異的に応答する筋活動といえ、SB の診断で
は RMMA と異なるパラメータとなる可能性が示
唆された。また、36 名の中高年 OSAS 患者の
うち、RMMA indexが 2を超えた被験者 10
名は AHI＜20 の範囲に分布しており、AHI
と RMMAに正の相関を認めなかった。しか
しNA indexはAHIと正の相関を認める傾向
があった。10 名のうち 6 名は、歯ぎしり雑
音を自覚し、RMMAの約 80%は浅いノンレ
ム睡眠で発生した。RMMAの 40%以上が呼



吸イベント終了後に発生したが、個人差が
大きかった。OSASとSBを併発しても、RMMA
の浅睡眠特異性が変化しない可能性が示唆さ
れた。  

(4) 睡眠時無呼吸症候群が疑われて簡易無呼
吸モニターによる睡眠検査を受けた 507 名に
ついて質問票調査を行ったところ、睡眠中の歯
ぎしりや噛みしめを自覚する頻度は約 10%程度
で、OSAS の重症度による差を認めなかった。
また、嚥下困難感を示す被験者が 20%弱存在
したが、SB 患者の有する起床時の顎症状の有
無には関係がなかった。 

(5) RBD患者 38名において、RMMAは 1.4 ± 
2.1回/hr）発生し、その約 4分の 3が浅いノ
ンレム睡眠で発生した。一方、RMMA とは
異なるミオクローヌス様の咀嚼筋活動の約
半数はレム睡眠で発生した。両者の発生頻
度には相関を認めなかった。つまり、睡眠
関連疾患の病態生理によって、異なるタイ
プの咀嚼筋活動が発現する可能性が示唆さ
れた。 

(6) 睡眠検査を行った被験者から8名の正常者
を抽出し、RMMA の生理学的特性を、実験動
物で観察される RMMA と比較した。動物の
RMMA の咬筋活動特性（周期・持続時間・総
活動量・平均活動量）は右裾広がりの分布
を示し，咀嚼時と異なった．RMMA はノンレ
ム睡眠で発生し、一時的な RR 間隔の減少と
脳波活動の変化を伴っていた．これらの生
理学的特性は、ヒトの RMMA と同様であった
ので、動物モデルを用いた睡眠時ブラキシ
ズムの研究での診断に有用な筋電図学的指
標と考えられる． 

(7) 皮質下行路への連続電気刺激によって，ノ
ンレム睡眠およびレム睡眠でリズム性顎運
動（RJM）を誘発できた．ノンレム睡眠では，
RJM の誘発率が刺激強度とともに増加した
が，ノンレム睡眠では覚醒より有意に低か
った（p < 0.05）．レム睡眠では RJM の誘発
率はさらに低く、咬筋が活動しなかったが、
発生潜時は覚醒と変わらなかった。刺激強
度が弱いと、ノンレム睡眠では RJM 開始時
の筋活動リズムが遅い傾向があった。以上
の結果から、リズム性の咀嚼筋活動の発現
機構に睡眠段階の違いによる神経調節機構
が関与し、ヒトの SB の診断において睡眠の
状態を把握する重要性が示唆された。 

(8) 以上の結果から，ヒトおよび動物実験から
得られた生理学的な知見を統合した結果，
睡眠中に発生するリズム性（RMMA）および
非リズム性（NA）咀嚼筋活動は異なる生理
学的背景を有すること， RMMA と NA は睡眠
の異常や睡眠関連疾患の併発に対して異な
る発現特性を示す可能性があることが示唆
された。これらの結果は，咀嚼筋活動と睡
眠変数に基づく生理学的な指標をもとに SB

の症型分類が可能であることを示唆するも
のである． 
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