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研究成果の概要（和文）：　睡眠時ブラキシズム（SB）ならびに日中歯牙接触習癖（TCH）の有無と咬合感覚との関連
性を検討した．30名の被験者をSB とTCHの有無により，１（SB＋，TCH＋），２（SB＋，TCH－），３（SB－，TCH＋）
，４（SB－，TCH－）の４グループに分類した．咬合感覚の指標に用いた歯根膜の判別閾はグループ間に有意差はなか
った．SBの有無による２群の比較ではグループ１，２の判別閾は有意に小さな値となったが，TCHの有無による２群の
比較では有意差はなかった．以上のことから，SBは歯根膜感覚を鋭敏化に関連するが，TCHは歯根膜感覚の鋭敏化との
関連性はないことが明らかとなった．

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to investigate the effects of Sleep Bruxism (SB) an
d Tooth Contacting Habit (TCH) on periodontal sensation.Thirty subjects divided into four groups represent
ing G1 (SB+, TCH+), G2 (SB+, TCH-), G3 (SB-, TCH+) and G4 (SB-, TCH-). Periodontal sensation was assessed 
based on interocclusal tactile threshold (ITT) in the first molar region. The ITT was not significantly di
fferent between each group. The ITT of SB subjects (G1 and 2) were significantly lower than that of non-SB
 subjects (G3 and G4) (p < 0.01). On the other hand, the ITT of TCH subjects (G1 and G3) was not significa
ntly different from that of non-TCH subjects (G2 and G4).
 The results of this study suggest that SB affects periodontal sensation but TCH dose not affect periodont
al sensation.
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１．研究開始当初の背景 
 
	
 臨床的に咬合異常が認められないにも関
わらず咬合感覚の異常を執拗に訴える患者，
咬合感覚異常患者への対応は臨床的に難し
い．これの発症に社会心理学的要素が関わっ
ている場合が多いが，一方では咬合感覚が鋭
敏化していることも多い．咬合感覚の鋭敏化
と機能時以外の歯の接触頻度（パラファンク
ション）との間には，有意な関連性のある可
能性があり，実際に我々の研究により，睡眠
時ブラキシズム（Sleep Bruxism : SB）と咬
合感覚との間に有意な関連性が示されてい
る． 
	
 一方，パラファンクションを評価するため
には，睡眠時のみならず日中の歯の接触，す
なわち日中歯牙接触習癖（Tooth Contacting 
Habit : TCH）についてもその影響を検討す
る必要がある．TCH は覚醒時の習癖である
ために理論的には是正可能であるのに対し
て，現状では定型的な治療法のない SB とで
は対処が異なるため，両者の関連性を明らか
にすることにより，より包括的なパラファン
クションへの対応が可能となり，歯科臨床に
おいて重要な情報が得られると考えられる． 
	
 以上の背景から本研究を着想するに至っ
た． 
 
２．研究の目的 
 
	
 本研究では咬合感覚異常の発症メカニズ
ムを解明するために，“咬合接触頻度の増大
が咬合感覚を鋭敏化させる”という仮説を立
て，本仮説を検証するために，咬合接触頻度
を増大させる睡眠時と覚醒時のパラファン
クションである SB ならびに TCH の有無と
咬合感覚との関連性を検討した． 
 
３．研究の方法 
 
(1)被験者	
 
	
 被験者は，本学教員および学生 30 名（男
性：15名，女性：11名	
 平均年齢 26.5±2.5
才）を選択した．選択基準は，以下の除外基
準のいずれにも当てはまらない健常成人と
した．除外基準は 1）少なくとも大臼歯が二
歯喪失している者（第三大臼歯は除く）ある
いは可撤性義歯を使用している者，2）睡眠・
口腔顎顔面運動に影響を及ぼす薬を服薬し
ている者，3）アルコール及び薬物中毒の者，
4）歯科矯正を含む歯科治療を行っている者，
5）主な神経疾患及び精神疾患を有する者，6）
睡眠障害を有する者とした． 
	
 なお，本研究は昭和大学歯学部医の倫理委
員会の承認を得て（承認番号 2010-023），事
前に実験の趣旨を被験者に十分説明し，同意
を得たうえで行った． 
 

(2) SBの有無の判定 
	
 すべての被験者に対して，問診（質問票），
臨床的診断および音声・ビデオ映像付き PSG
（ Embla 社  N7000, Kanata, Ontario, 
Canada）を用い，咬筋筋電図により SBの有
無の確認を行った．SBの臨床診断基準は，1）
睡眠同伴者により，過去 6カ月以内で週に 3
回以上の歯の摩擦音を指摘されたこと，2）
象牙質に及ぶ咬耗が 3歯以上の咬合面に存在
することとした．PSGによる確定診断は，初
夜効果を鑑み 1夜目のデータは用いず，2夜
目のデータの SB episodesの解析を行い，1）
1時間に 4回以上の SB episodesが存在する
こと，2）SB episodes時に 6回以上のバース
トが認められること、もしくは 1 時間に 25
回以上のバーストがあること，3）歯ぎしり
音を伴うブラキシズムが 2回以上存在するこ
ととした． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 	
 図１	
 PSGの測定風景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 	
 図２	
 PSGの原波形 
 
(3) TCHの有無の判定 
	
 すべての被験者に対して，問診（質問票）
と 研究分担者の船登らが開発した TCH 測
定システムを用いて，TCH の有無の確認を
行った．本システムは，対象者が日常使用し
ている携帯電話の E メール機能を利用して，
Eメールの送受信をコントロールし，データ
集積・解析が可能な専用ソフトウェアとホス
トコンピューターから構成される．TCH の
診断基準は，問診による確認と測定システム
で 20％以上の非機能的な咬合接触が認めら
れることとした． 
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 図３	
 TCH測定システム 
 
(4)被験者のグループ分け 
	
 SB と TCHの有無によりグループ１（SB
＋，TCH＋：n=8），グループ２（SB＋，TCH
－：n=6），グループ３（SB－，TCH＋：n=7），
グループ４（SB－，TCH－：n=9）の合計４
グループに分類した． 
 
(5)歯根膜の判別閾の測定 
	
 咬合感覚の指標に用いた歯根膜の判別閾
は， 5〜50µｍで 5µｍごとの金属箔を用いた．
それぞれの金属箔を 1.5mm 四方に切断し，
左右いずれかの第一大臼歯間でランダムに
各厚さ５回ずつ咬合させ，判別できた最小の
値とした． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 図４	
 歯根膜の判別閾の測定 
 
(6)統計解析 
	
 ４グループ間の歯根膜の判別閾の比較は，
一元配置分散分析を用い，SB の有無による
２群の比較と TCH の有無による２群の比較
には，対応のない t検定を用いた．それぞれ
の統計解析は，SPSS ver.22 (IBM SPSS 
Statistic, Japan)を用いた． 
	
 
４．研究成果	
 
	
 
(1)４グループの比較	
 

	
 グループ１（SB＋，TCH＋）が 21.9µｍ，
グループ２（SB＋，TCH－）が 20.3µｍ，グ
ループ３（SB－，TCH＋）が 25.5µｍ，グル
ープ４（SB－，TCH－）が 29.1µｍとなった． 
	
 統計解析の結果，４グループ間に有意な差

はなかった． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 図５	
 ４グループの比較 
 
(2)SBと TCHの有無による比較 
	
 SBの有無による２群の比較（グループ 1,2 
vs グループ 3,4）では，グループ 1,2の歯根
膜の判別閾は有意に小さな値となり，我々の

過去の報告と一致していた．一方，TCH の

有無による２群の比較（グループ 1,3 vs グル
ープ 2,4）では，有意な差はなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 図６	
 SBの有無による比較（＊：ｐ＜0.01） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
 	
 	
 図７	
 TCHの有無による比較 
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 以上のことから，SB は歯根膜感覚を鋭敏
化する可能性があるが，TCH は，歯根膜感
覚の鋭敏化との関連性は低いことが明らか
となった． 
	
 SB の咬合力は，覚醒時の最大咬みしめ時
以上の筋活動を記録することもあり，覚醒時
の TCH 比べ，歯根膜には大きな力が加わっ
ていると考えられる．一方，TCH は，主に
覚醒時に生じる機能時以外の長時間にわた
る上下顎歯列間の接触であり，必ずしも強力
なクレンチングをしめすものではないこと
から，歯根膜の感覚への影響が SB ほど強く
現れないと考えられる．すなわち，咬合感覚
の鋭敏化には，弱い咬合力の長時間の歯牙接
触より，強い咬合力のクレンチングやグライ
ンディングなど歯牙接触が関与していると
考えられる．SBと TCHの原因は未だ不明確
であるが，睡眠時と覚醒時のパラファンクシ
ョンであることから，その原因は異なってい
ると考えられ，本研究結果からも両者の咬合
感覚への影響も区別して考える必要がある．
今後，TCH については，その有無の判定だ
けでなく，歯牙接触の強度についても詳細に
検討し，SB との関連性を検討する必要があ
ると考えられる． 
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