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研究成果の概要（和文）：超微小で長時間の歯のくいしばりが顎関節症状を引き起こすか検証した。 18名の健常者(24
.0±4.3 歳)が10%最大随意咬合力で2時間の歯のくいしばりを3日間連続して繰り返し行った。咬筋・側頭筋・顎関節に
疼痛を生じ、ピークに到達した(0-10NRSで1.6±0.4, 1.6±0.4 分, Day 1)。 Day 2, 3には疼痛は消失しており、くい
しばりのタスクにより疼痛は再発した。Day 2, 3の疼痛曲線下面積はDay 1より小さかった。超微小で長時間の歯のく
いしばりにより疼痛は発生したが顎関節症様のものでは無かった。歯のくいしばりのみでは顎関節症状を誘発しないこ
とが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to investigate if a low-level but long-lasting 
tooth-clenching task initiates TMD symptoms. Eighteen healthy participants (24.0±4.3 years) performed 
and repeated an experimental 2-hour tooth-clenching task at 10% maximal voluntary occlusal bite force at 
incisors for three consecutive days (Days 1-3). The task evoked pain in the masseter/temporalis muscles 
and temporomandibular joint after 40.0±18.0 min with a peak intensity of 1.6±0.4 on 0-10 numerical 
rating scale after 105.0±5.0 minutes (Day 1). On Day 2 and Day 3, pain had disappeared but the tasks, 
again, evoked pain with similar intensities.The area under the curve of pain NRS in the masseter on Day 2 
and Day 3 were smaller than that on Day 1 (P = .006). Prolonged, low-level tooth clenching evoked 
short-lived pain like TMD. This intervention study proposes that tooth clenching alone is insufficient to 
initiate longer lasting and self-perpetuating symptoms of TMD.

研究分野：歯科補綴理工学
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１．研究開始当初の背景 
顎関節症のうちの一つである筋・筋膜疼痛症
候群(POMP: persistent orofacial muscle pain)は
咀嚼筋疼痛とそれによる開口障害を伴う．
POMPの原因は未だに科学的に証明されては
いないが「ブラキシズム」のような強烈な咀
嚼筋の運動が主原因であるとしばしば信じ
られてきた．これは臨床で POMP患者の多く
が歯をくいしばったり，歯ぎしりを起こした
りしている傾向を示しているからである． 
 ブラキシズムが POMP の主原因であると
仮説が立って以来，ブラキシズム活動の典型
である歯ぎしり様，くいしばり様の活動を
様々な手法で模写し，健康な被験者に実験的
に行わせ，咀嚼筋疼痛の発生を試みたが，う
まく行かなかった．当時までの実験的咀嚼筋
運動は，ブラキシズムのように非常に高い強
度での筋収縮を強いていた．しかし 2010 年
に開催された国際歯科研究学会の中で実験
的咀嚼筋運動による POMP 発生について討
論がなされ，当分野の国際的リーダーらのデ
ィスカッションから非常に小さな咬合力で
非常に長時間に渡る実験的くいしばりの方
が POMPにつながるのではないか，というア
イデアを得た． 
 
２．研究の目的 
そこで本研究は，実験的な歯のくいしばりが
咀嚼筋に与える影響について調査する．仮説
は，超微小で超長時間の歯のくいしばりが咀
嚼筋疲労・疼痛を誘発する．そしてそのくい
しばりが精神的ストレス量を上昇させ，筋疲
労を持続させる環境を確立（咀嚼筋内血流量
の減少）し，筋疲労状態が延長する，である． 
 
３．研究の方法 
[被験者] 
健常者 (9 名の男性 , mean ± SD (standard 
deviation), 25.8 ± 5.0歳と 9名の女性, 22.2 ± 
4.3 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超微小で長時
間に渡る歯のくいしばりを行った（実験的咀
嚼筋運動）．実験的咀嚼筋運動中における両
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)，そして自律神経反応(HRV: heart 
rate variability)が実験的咀嚼筋運動中持続的
に測定された．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．実験的咀嚼筋運動により誘発
（自覚）された咀嚼筋の疼痛・疲労・ストレ
ス度は数値尺度(NRS: numeric rating scales)で，
また咀嚼筋の敏感度は圧痛閾値試験 (PPT: 
pressure pain threshold)で，実験的咀嚼筋運動
の前・中・後に測定された．本実験的咀嚼筋
運動は 3日連続，繰り返し行われた．四肢筋
でよく見られる運動後疼痛を測定する為に 3
回目の実験的咀嚼筋運動日の次の日（4日目）
にも測定のみ，行われた． 
 
[実験的咀嚼筋運動] 
被験者らは先ず最大咬合力を 5秒間発揮した．
咬合力計(41.0 x 12.0 x 5.0 mm, length x width x 
height, Aalborg University, Aalborg, Denmark)は
前歯部に設置された．本活動は 3回繰り返し
て行われた．この最大咬合力の 10%の力を咬
合力計とコンピュータモニタによるバイオ
フィードバックを用い，2 時間の持続的くい
しばりを行った．  
 
[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 BOは測定された． 
 
[咀嚼筋内血液動態] 
被験者の精神的ストレス度を客観的に評価
する為に HRV が用いられた．これは右側中
指より得られた脈派を測定装置(TAS9 Pulse 
Analyzer Plus, YKC, Tokyo, Japan)を用いて測
定，周波数解析することにより計測される．
本計測は一脈派ごとに数値として測定され
る． 
 
[咀嚼筋の疼痛・疲労・ストレス度] 
11点方式の NRSが，咀嚼筋・顎関節の疼痛・
疲労，そして精神的ストレス度の評価に用い
られた．NRSの数値は 0から 10までの 11点
で，0 が全く疼痛・疲労・ストレスが無い，
10 が考えられうる中で一番ひどい疼痛・疲
労・ストレスである．NRSは実験的咀嚼筋運
動の前と，運動中 5分ごと，そして運動後に
計測された．NRSが描く曲線の面積も算出さ
れ，分析に用いた． 
 
[圧痛閾値試験] 
筋の敏感度を評価する手法の一つに PPT が
ある．これは該当筋に一定の速度で圧力をか
け，その筋の疼痛閾値を測定することにより
敏感度を推し量るものである．本実験では 30 
kPa/sが用いられた． 



[統計分析] 
統計には MANOVA(multivariate analysis of 
variance)が用いられ，post hoc testには Tukey
を用いた．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を有意差ありと判定した． 
 
４．研究成果 
すべての被験者が 3日間の実験的咀嚼筋運動
と計測を完了することができた． 
 超微小で長時間に渡るくいしばりが咀嚼
筋内血液動態に与える影響：OxyHb, TotalHb, 
StO2 はくいしばりタスクにより増加した
(1-ANOVA P < 0.050, Fig. 1)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, Fig. 1)．また，
どのパラメタも日間変動は無かった
(1-ANOVA P > 0.062, Fig. 1)． 
 超微小で長時間に渡るくいしばりが咬
筋・側頭筋，そして顎関節の疼痛・疲労度に
与える影響：実験的咀嚼筋運動を始めると同
時に各被験者は咬筋・側頭筋・顎関節に疼
痛・疲労を感じ，一定のピークを迎え，運動
の終了とともに症状は消失した(Fig. 2)．次の
日にはどのパラメタも完全に消失していた． 
 
[Fig. 1] 
実験的咀嚼筋運動中の左側咬筋内血液動
態：濃い曲線が男性を，薄い曲線が女性を示
す． 

 
[Fig. 2] 
NRS (numeric rating scales)を用いた咬筋・側頭
筋・顎関節の疼痛・疲労度の評価: 濃い曲線
が男性を，薄い曲線が女性の結果を示す．矢
印を伴う数字がそれぞれのピークを示した
時間を，矢印無しの数字が有意差を示した時
間を表す． 
 
 

 
超微小で長時間に渡るくいしばりが咬筋・側
頭筋の敏感度に与える影響：PPTは実験的咀
嚼筋運動による影響を受けなかった(Fig. 3)．
しかし，コントロール側である手指で，PPT
の日間変動（減少）が認められた(Fig. 3). 
 
[Fig. 3] 
両側咬筋・左側側頭筋の PPT：PPTは実験的
咀嚼筋運動の前後，3 日間連続して測定され
た．4日目は測定のみ，行われた． 
 

 
これら研究結果より，ブラキシズムの一型で
ある超微小で長時間に渡る咀嚼筋の収縮は
短時間の咀嚼筋・顎関節疼痛や疲労を誘発す
ることが分かった．過去の研究結果と本研究
により，歯のくいしばりのみでは顎関節症の



ような長時間残留型の筋疲労や疼痛を誘発
しないことが分かった．  
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