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研究成果の概要（和文）：本研究は、口腔湿潤度と閉塞性睡眠時無呼吸および睡眠時ブラキシズムの関係につい
て明らかにすることを目的とした。被験者12名において、２夜連続の睡眠測定を行った。結果、全被験者におい
て睡眠環境によって睡眠が障害されている所見は認められなかった。口腔内湿潤度とAHI（睡眠時無呼吸）、
RMMA Index（睡眠時ブラキシズム）の間に有意な相関は認めらえなかった。唾液分泌能と両者の間にも有意な相
関は認められなかったものの、20代女性に限定して解析した場合、起床時の唾液分泌能とRMMA Indexの相関はR=
-0.416（P=204）であった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to determine the relationship between oral 
wetness and obstructive sleep apnea and sleep bruxism. Sleep recordings were performed on 12 
subjects for two consecutive nights. The results showed no evidence of sleep disturbance by the 
sleep environment in any of the subjects. No significant correlation was found between the degree of
 oral moistness and AHI (sleep apnea) or RMMA Index (sleep bruxism). No significant correlation was 
found between salivary secretion capacity and either of them, but when the analysis was limited to 
women in their 20s, the correlation between salivary secretion capacity and RMMA Index upon waking 
was R = -0.416 (P = 204).

研究分野：補綴歯科学

キーワード： 睡眠時ブラキシズム　口腔内湿潤度　睡眠呼吸障害

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
口腔乾燥でも唾液分泌を促すために睡眠時ブラキシズムが惹起されるのではとこれまで考えていたが、口腔内の
乾燥によって睡眠時ブラキシズムが誘発される可能性は低いと考えられる。一方で、睡眠時ブラキシズムが多い
ほど、起床時の唾液分泌能があることから、睡眠時ブラキシズムによって唾液腺が刺激され、分泌しやすい状態
になっているのかもしれない。　本研究では、睡眠時ブラキシズムと口腔乾燥との総覧的な関連について、ポリ
ソムノグラフを用いて、国内外においてはじめて明らかにしたものであり、新たな診断法・治療法に結び付いて
いく可能性が期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 

１．研究開始当初の背景 

ヒトは睡眠により、疲労回復、生化学的な回復（シナプスの効率化、たんぱく質合成、成長促
進）、免疫機能、記憶の固定、心理的幸福を得て、健康の維持、生活の質（Quality of Life: QoL）
の維持・向上を獲得している(Lavigne 2010)。この睡眠に関連する歯科疾患として閉塞性睡眠時
無呼吸症（Obstructive Sleep Apnea: OSA）と睡眠時ブラキシズム（Sleep Bruxism: SB）が挙
げられる。 

表１に示すように OSA は
睡眠中の気道閉塞による低酸
素症や睡眠覚醒の増加によっ
て心血管疾患を引き起こすと
考えられており、また日中の
過度の眠気による交通事故や
労働災害は重大な社会問題と
なっている。さらに、起床時
の頭痛などの QoL の低下も
もたらす。SBは歯ぎしりや食
いしばりを特徴としており、
著しい歯の咬耗や製作した補
綴装置の破損・脱離、顎関節
症や起床時の緊張性頭痛など顎口腔系に様々な悪影響を及ぼす病態である。 

現在の治療として、中等度以上の OSA では睡眠中の気道閉塞に対し、鼻マスクを介して、高
圧の空気を気道へ送り込み、気道閉塞を解除する経鼻的持続陽圧呼吸療法(n-CPAP)が用いられ
る。歯科的には下顎あるいは舌を前方誘導させるスプリントとしてオーラルアプライアンス
（Oral Appliance: OA）が用いられ、軽度 OSA や n-CPAP が使用できない症例で適用されてい
る。SB には歯列を被覆し、過大な咬合力を緩衝するスプリントとしてナイトガード
（Nightguard: NG）が第一選択とされている。しかし、これらのスプリントは根本的治療では
なく、あくまで対症療法であり、明確な中止時期が定まっていないため、半永久的な使用を余儀
なくされる。また、OA では長期的な使用による歯列の移動を始めとして、起床時の顎・咀嚼筋
の疲労や痛みなどの副作用が報告されており、NG も比較的安全な治療とされているものの、歯
列の移動や呼吸障害の増悪などの副作用が報告されている(Minagi 2018, List 1992, Gagnon 

2006)。両者にある歯列の移動は、咬合や顎運動において非常にクリティカルな問題であるため、
可能であれば OA・NG の使用を控えたい。しかしながら、これらの睡眠歯科疾患は QoL のみで
なく、生命をも脅かす疾患であることから、何らかの有効な治療は不可欠である。この二律相反
な状況に対して、スプリントや n-CPAP よりもコンプライアンスが高く、簡便で安全性の高い
OSA・SB 治療はないかと考え、本研究の構想に至った。 

口腔乾燥症患者は人口の 12-47%と罹患率
は高く、5%が歯ぎしり、12%が食いしばり、
16%がいびき、64%が睡眠の質の低下を自覚
している(池田 2014)。研究代表者は、口腔
乾燥症と OSA・SB との関係に着目し、下記
の仮説を立てた。 

OSA 患者では舌や軟口蓋は睡眠中に筋の
弛緩により後方（咽頭方向）へ落ち込み、気
道を狭窄させる。また、睡眠中は唾液分泌量
も減少し、口腔内が乾燥する。このため口腔
乾燥があると、粘着性が上がった舌後部や軟
口蓋後縁と咽頭後壁の接着が気道狭窄に加
わり、呼吸障害をより惹起しやすい環境にな
っていると考えられる。口腔乾燥症の一つで
あるシェーグレン症候群患者ではコントロ
ール群に比べ、SA 併発が多いとする報告 (Oksenberg 2006)がこの仮説を裏付けている。近年、
加湿機能を伴った n-CPAP が市販され、良好なコンプライアンスが報告されている。つまり口
腔・咽頭腔の湿潤性は呼吸のしやすさに寄与する可能性がある。口腔内湿潤度を保持することに
より、OSA のリスクが減るという仮説を立てた。 

胃食道酸逆流症患者では SB が増加し、胃酸抑制剤の投与により、SB が減少したという報告
がある(Miyawaki 2016)。これは逆流した胃酸を緩衝するため、咀嚼時のように SB による顎運
動が唾液腺を刺激し、唾液分泌促進をしている、あるいは口腔内にある少量の唾液を拡散させて
いるのではないかと推測されている。口腔乾燥症も同様に唾液分泌促進/拡散を必要とする病態
である。そのため、口腔乾燥症においても SB が増加している可能性がある。 

 以上から、口腔内の湿潤状態を保持することはOSAとSBを緩和するのではないかと考えた。 

 

 

図１．口腔乾燥と OSA・SB との関係の仮説 

表１．睡眠歯科疾患の概要 



２．研究の目的 

口腔内湿潤度と睡眠中の呼吸障害および咀嚼筋活動の相関、口腔湿潤度の保持（人工唾液）に
よる睡眠中の呼吸障害および咀嚼筋活動への効果を調査し、口腔湿潤度と OSA および SB の関
係と有効性について明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

被験者は20-60歳の睡眠時ブラキ
シズムを自覚する者を対象とし、睡
眠時ブラキシズムおよび睡眠時無
呼吸以外の睡眠障害を有する者、精
神・神経学的疾患を有する者は除外
した。図２のようにデジタルビデオ
モニタをリンクさせたポリソムノ
グラフを用いて、徳島大学病院睡眠
研究室にて睡眠測定を行った。睡眠
測定は２夜連続で行い、１夜目は測
定環境への馴化とし、２夜目のデー
タを解析対象とした。睡眠測定にお
いては、脳波，眼振，筋電（オトガイ筋，咬筋，側頭筋，舌骨上筋群），心電，呼吸曲線，SpO2の
測定を行った。口腔乾燥に関するアウトカムとして、就寝直前および起床直後に口腔湿潤度検査
（口腔水分計ムーカス®）と唾液分泌能検査（ガム検査）を行い、口腔湿潤度と唾液分泌能の評
価を行った。 

なお、本研究は徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会（現 徳島大学病院生命科学・医学系研
究倫理審査委員会）の承認（承認番号 2690）を受け、行った。睡眠測定は COVID-19 の県内感染
者数が徳島県アラートの“感染観察”の基準内にある期間に行った。 

測定データから American Academy of Sleep Medicine の基準(2014)に則り、睡眠段階、呼吸
イベント（AHI）、SB イベント（RMMA Index）を判定した。AHI および RMMA Index と口腔乾燥に
関するアウトカムに関して、統計解析ソフト EZR を用いて、Spearman の相関係数にて、両者の
関連を統計解析した。 
 
４．研究成果 

対象となった 13 名の睡眠測定を行ったが、うち 1 名は１夜目で脱落した。被験者は 12 名（男
性 4名、女性 8 名、平均年齢 28.8±8.3 歳）で睡眠測定データより脳波、眼振、オトガイ筋筋電
図から睡眠判定を行い、全被験者において睡眠環境によって睡眠が障害されている所見は認め
られなかった。AHI は 0-27.85 回/h で 1 名が睡眠時無呼吸患者であった。RMMA Index は 1.4～
14.2 回/h 認められ、10 名が睡眠時ブラキシズム患者（RMMA>2 回/h）であった。口腔内水分計で
測定した口腔内湿潤度は、就寝前では 25.1～30.6 で 2 名が、起床時では 24.0～31.6 で 1 名が
口腔機能低下症の基準値を下回っていた。ガムテストによる唾液分泌能は就寝時 11.0～32.0ml、
起床時 11.0～28.0ml であった。口腔内湿潤度および唾液分泌能と AHI に関しては有意な相関は
認められなかった。睡眠時ブラキシズムとの相関に関しても有意な相関は認められなかったも
のの、起床時には唾液分泌能では負の相関がみられた（R=-0.361, P=0.248）。年齢、性別といっ
た条件を考慮し、20 代女性（8 名、平均年齢 24.5±1.5 歳）に限定し、統計解析を行ったとこ
ろ、やはり有意な相関は認められなかったものの、起床時の唾液分泌能と RMMA Index の間の相
関は R＝-0.416（P＝0.204）であった。 

本研究結果からは口腔乾燥と睡眠時無呼吸および睡眠時ブラキシズムの関連について明らか
な関連は認められなかった。口腔湿潤度と無呼吸およびブラキシズムに関しては、関連がないも
のと考えられる。一方で、起床時の唾液分泌能と睡眠時ブラキシズムの間には関連がある可能性
がある。背景でも記述したように、胃食道酸逆流に対して睡眠時ブラキシズムが増加することが
報告されており、逆流する胃酸を緩衝するために睡眠時ブラキシズムが促され、それによる唾液
分泌によって酸が緩衝されると仮説立てられている。口腔乾燥でも同様の原理で睡眠時ブラキ
シズムが促されるのではと考えていたが、口腔内の乾燥によって睡眠時ブラキシズムが誘発さ
れる可能性は低いと考えられる。一方で、睡眠時ブラキシズムが多いほど、起床時の唾液分泌能
があることから、睡眠時ブラキシズムによって唾液腺が刺激され、分泌しやすい状態になってい
るのかもしれない。 
 本研究では、睡眠時ブラキシズムと口腔乾燥との総覧的な関連について、ポリソムノグラフを
用いて、国内外においてはじめて明らかにしたものである。睡眠時ブラキシズムと唾液分泌能の
間に関連性がある可能性があることから、今後は年齢や性別などの条件をマッチさせ、この関連
について明らかにすると同時に、唾液腺マッサージなど唾液分泌能を向上させることによって
睡眠時ブラキシズムがどのように変化するのか検討していきたいと考えている。また、逆に起床
時の唾液分泌能が睡眠時ブラキシズムの指標になる可能性もあるため、新たな簡便な診断ツー
ルになる可能性も期待される。 

図２．睡眠測定システムと測定項目 
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