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研究成果の概要（和文）：　本研究の目的は睡眠・覚醒状態および日中の身体活動状態が咀嚼筋の慢性痛に及ぼす影響
を明らかにすることである．分析には混合効果モデルを用いた．
　前日の熟睡度は顎の痛みに有意に影響していた．前日の身体活動量も顎の痛みに有意に影響していた．前日の顎の痛
みは翌日の顎の痛みに有意に影響していた．すなわち，前日の熟睡度が低いと，あるいは前日の身体活動量が少ないと
，あるいは前日の顎の痛みが強いと顎の痛みが強くなることが示された．
　以上のように睡眠および身体活動量は咀嚼筋の慢性痛の程度に密接に関係しており，個体差治療を進める上で睡眠状
態および身体活動状態を評価することの有用性が示された．

研究成果の概要（英文）：[Purpose]: The objective of this study is to clarify how sleep and physical 
activities affect chronic myalgia in TMD patients. [Materials and Methods]: Female TMD patients (n=7) and 
female non-TMD patients (n=9) were recruited. Sleep condition and physical activities were recorded with 
Actigraph for 14 consecutive days. [Results]: The higher the previous day’s physical activity (OR=0.992, 
p=.000) and the quality of last-night sleep (OR=0.997, p=.038), the lower the jaw pain in the first 
period became. The higher the previous day’s physical activity (OR=0.997, p=.033) and the quality of 
last-night sleep (OR=0.993, p=.001), the lower the jaw pain in the second period became. The higher the 
jaw pain of the previous day, the lower the sleep quality became (Odds ratio=.993, p=.049). 
[Conclusions]: These results suggest that sleep quality and physical activities affect chronic myalgia 
and that the chronic myalgia and sleep status could form the vicious cycle.

研究分野： 顎口腔機能学
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１．研究開始当初の背景 
痛みは組織損傷などによる外的環境・内的

環境の変化を察知し，生存していくために必
須の感覚であり，何らかの異常を自身に伝え
る警告信号として，進化の過程で獲得された
ものであるといわれている 1-3）． 
痛みは病気やけがによる組織損傷や炎症

反応により発生し，治癒が進むにつれて消失
していくが，組織損傷の通常の治癒期間を過
ぎても持続する明らかな生物学的意義が不
明な痛みとして慢性痛がある 4）． 
慢性痛は治療に反応しにくく，Yunus によ

り提唱された中枢性過敏を原因として発症
すると推測される疾患群（中枢性過敏症候群，
central sensitization syndrome）5）の疾患概
念に包含されると考えられる． 
 
２．研究の目的 
従来，痛みが睡眠の質を低下させると考え

られてきたが，現在では睡眠障害が疼痛閾値
を低下させ，疼痛の慢性化や重篤化を招くと
いう仮説も支持されている 6）．近年，睡眠の
質が低いときや，睡眠時間が少ないときに慢
性痛が強いという報告 7)や日中の身体活動量
が低いと慢性痛が強いという報告 8）もなされ
るようになってきている． 
これらの報告からも睡眠や身体活動が慢

性痛に対して影響を及ぼしている可能性が
考えられる．しかしながら，睡眠や身体活動
と痛みの関係を探る研究はいまだ不足して
おり，両者の因果関係には不明な点が多いの
が現状である． 
また，慢性痛には日内変動があることが報

告されているが 9），その痛み自身が慢性痛に
及ぼす経時的な影響に関する報告は認めら
れない． 
そこで本研究は，被験者毎に 14 日間の連

続測定を行い，縦断的にデータ収集を行うこ
とにより，日常生活における睡眠状態，身体
活動状態および前日の顎の痛みが顎の痛み
に及ぼす影響について明らかにすることを
目的とした． 
 
３．研究の方法 
(1) 被験者 
被験者として，2013 年 10 月から 2014 年

11 月の間に研究の概要を説明し，文書による
同意が得られた女性 16 名を選択した． 
除外基準は，1）検査中連続して Micro 

motion logger Actigraph（以下アクチグラ
フ，A.M.I.社，米国）の装着が困難であるも
の；2）深夜交代勤務のある仕事に従事して
いるもの；3）精神疾患の治療中であるもの；
4）妊娠もしくは妊娠の可能性のあるものと
した．16 名中 1名がアクチグラフの装着を続
けることに困難を訴えて脱落したため，最終
的な被験者数は 15 名となった（平均年齢
38.86 歳±10.10 歳）．15名のうち 8名は顎に
3 か月以上継続する慢性痛を有しており，残
りの 7名は顎に慢性痛を認めなかった． 

顎に慢性痛を有する被験者のうち8名全員
が顎関節症と診断された．顎関節症の診断は，
日本補綴歯科学会，日本顎関節学会および日
本口腔顔面痛学会の指導医および専門医資
格を有する臨床経験が20年以上の歯科医師1
名が，臨床所見および顎関節 MRI 検査によっ
て得られた結果を基に，RDC/TMD の診断基準
に基づいて確定した． 
顎の痛みのない被験者に関しては，訴えが

まったくないこと，側頭筋および咬筋の触診
を行い，筋の疼痛がまったくないことを確認
した． 
被験者にはあらかじめアクチグラフの使

用方法と質問票への記入の方法についての
説明を行った． 
 
(2)  総睡眠時間および身体活動数の測定 
総睡眠時間および身体活動数の測定には

アクチグラフを用いた．装置は被験者の非利
腕に装着させ，14 日間の昼夜連続測定を行っ
た．アクチグラフは腕時計型の超小型加速度
センサーを内蔵した装置で，着脱固定素子と
X-Y-Z 方向に配置したピエゾ圧電素子により
角加速度を検出し，10 Hz で 0.01 G/Rad/sec
以上の動きを検出することができ，約 3週間
の身体活動域の自動測定および記録が可能
である．アクチグラフによる睡眠・覚醒の判
別能力は，睡眠ポリグラフとの間に 88～90％
の一致度があることが報告されている．アク
チグラフは検査室で一定の時間拘束される
睡眠ポリグラフと異なり，被験者の日常にお
ける身体活動状態および睡眠・覚醒状態など
の生活リズムを記録することが可能であり，
本研究のような日常の生活環境下における
生体現象測定に適していると考えられる．解
析には専用ソフトウェア（AW2，A.M.I.社，
米国）を使用した． 
 
(3)  質問票 
被験者には測定期間中の毎日，質問票への

記入を行わせた．患者の主観的な疼痛強度の
記録には Visual Analogue Scale（以下 VAS）
を用い，顎の痛みは起床後から 3時間ごとに
記録させた．本研究では，予備実験により起
床後 6時間までは顎の痛みが少なく，起床後
6 時間以降から就寝前まで顎の痛みが増加す
る傾向を示す顎関節症患者やその逆の傾向
を示す顎関節症患者が認められたことから，
起床後 6時間までの顎の痛みと起床後 6時間
から就寝前までの顎の痛みに区分して分析
を行った．分析には一日ごとの各区分の最大
値を使用した． 
前夜の熟睡度についてもVASを使用して睡

眠の質の評価を行っている報告が認められ
る．本研究においても起床時に VAS への記入
を行わせ，睡眠の質の評価に使用した． 
 
(4)  データ分析および解析方法 
統計解析には統計解析ソフト IBM SPSS 

Statistics ver. 22.0（日本アイ・ビー・エ



ム社）を使用した．各共変量の分布を示すた
めに記述統計を使用した．顎に痛みを有する
群と痛みを認めない群における，1）総睡眠
時間；2）身体活動量；3）前夜の熟睡度，に
ついての群間比較には Mann-Whitney の U 検
定を用いた．有意水準は 5％とした．身体活
動状態および睡眠状態が顎の痛みに及ぼす
影響については，生理期間の有無，年齢，お
よび顎関節症の有無によって補正を行った
上で，従属変数に対して時系列的に矛盾の生
じる共変量を除外し，被験者ごとに 14 日間
の連続データについて繰り返し分析を行う
必要があるため混合効果モデルを使用した． 
混合効果モデルでは，1）起床後 6 時間内

の顎の痛みの最大値；2）起床後 6 時間以降
の顎の痛みの最大値，を従属変数とし，1）
前夜の総睡眠時間；2）前夜の熟睡度；3）前
日の身体活動数：4）前日の起床後 6 時間内
の顎の痛みの最大値；5）前日の起床後 6 時
間以降の顎の痛みの最大値，を共変量とし，
オッズ比を算出した．有意水準はすべて 5％
とした．分布の正規化を行うためにすべての
従属変数は対数変換を行った． 
本研究は大阪大学大学院歯学研究科・歯学

部・同附属病院倫理審査委員会の承認を受け
た上で実施した（承認番号：H25-E9-2）．本
研究内容に関し，申告すべき利益相反はない． 
 
４． 研究成果 
(1) 記述統計による各共変量の分布と群間比

較 
総睡眠時間の中央値は，痛みを認めない群

で 400.50 分（第 1 四分位-第 3 四分位：
345.75-454.75），顎に痛みを有する群で
413.00 分（第 1 四分位-第 3 四分位：
350.00-455.75）であった（図 1）． 

図 1 総睡眠時間の分布 
 

前夜の熟睡度の中央値は，痛みを認めない
群で 80.00（第 1 四分位-第 3 四分位：
60.25-95.50），顎に痛みを有する群で 68.50
（第 1四分位-第 3四分位：48.25-86.00）で
あった（図 2）． 
身体活動数の中央値は，痛みを認めない群

で 247.50 unit（第 1 四分位-第 3 四分位：
222.62-259.75），顎に痛みを有する群で

203.00 unit（第 1 四分位-第 3 四分位：
184.25-230.25）であった（図 3）． 

図 2 前夜の熟睡度の分布 

図 3 身体活動数の分布 
 
痛みを認めない群と顎に痛みを有する群

における群間の比較では，総睡眠時間には有
意な差を認めなかったが（P=0.726），前夜の
熟 睡 度 （ P=0.009 ） お よ び 身 体 活 動 数
（P<0.001）はいずれも顎に痛みを有する群
が痛みを認めない群よりも有意に低かった．
痛みに関する共変量に関しては痛みを認め
られない群は値が 0となるため，比較は行わ
なかった． 
 
(2) 前夜の睡眠状態の影響 
前夜の熟睡度と起床後6時間内の顎の痛み

の最大値との間に有意な関係を認め，前夜の
熟睡度が高いほど起床後6時間内の顎の痛み
が弱くなることが示された（オッズ比：0.991，
P 値：0.000，95％信頼区間：0.988～0.995）
（図 4）． 

図 4 前夜の熟睡度の増減に対応した起床後
6時間内の顎の痛みのオッズ比 



 
また，前夜の熟睡度と起床後 6時間以降の

顎の痛みの最大値との間にも有意な関係を
認め，前夜の熟睡度が高いほど起床後 6時間
以降の顎の痛みが弱くなることが示された
（オッズ比：0.993，P 値：0.000，95％信頼
区間：0.989～0.996）（図 5）． 

図 5 前夜の熟睡度の増減に対応した起床後
6時間以降の顎の痛みのオッズ比 
 

一方，前夜の総睡眠時間と起床後 6時間内
の顎の痛みの最大値の間には有意な関係は
認められなかった（オッズ比：0.999，P 値
0.215，95％信頼区間：0.998～1.000）．同様
に，前夜の総睡眠時間と起床後 6時間以降の
顎の痛みの最大値の間にも有意な関係は認
められなかった（オッズ比：0.999，P値：0.230，
95％信頼区間：0.998～1.000）． 
 
(3) 前日の身体活動状態の影響 
前日の身体活動数と起床後6時間内の顎の

痛みとの最大値の間に有意な関係を認め，前
日の身体活動数が高いほど起床後6時間内の
顎の痛みが弱くなることが示された（オッズ
比：0.997，P値：0.045，95％信頼区間：0.994
～1.000）（図 6）． 
また，前日の身体活動数と起床後 6時間以

降の顎の痛みの最大値の間にも有意な関係
を認め，前日の身体活動数が高いほど起床後
6 時間以降の顎の痛みが弱くなることが示さ
れた（オッズ比：0.997，P 値：0.038，95％
信頼区間：0.994～0.999）（図 7）． 
 
(4) 前日の顎の痛みの影響 
前日の起床後6時間内の顎の痛みの最大値

と当日の起床後6時間内の顎の痛みの最大値
の間に有意な関係を認め，前日の起床後 6時
間内の顎の痛みが強いほど，当日の起床後 6
時間内の顎の痛みが強くなることが示され
た（オッズ比：1.009，P 値：0.012，95％信
頼区間：1.002～1.017）（図 8）． 
同様に，前日の起床後 6時間以降の顎の痛

みの最大値と当日の起床後6時間内の顎の痛
みの最大値の間に有意な関係を認め，前日の
起床後 6時間以降の顎の痛みが強いほど，当
日の起床後6時間内の顎の痛みが強くなるこ
とが示された（オッズ比：1.006，P値：0.042，
95％信頼区間：1.000～1.013）（図 9）． 
一方，前日の起床後 6時間内の顎の痛みの

最大値と起床後6時間以降の顎の痛みに有意
な関係は認めなかった（オッズ比：1.003，P

値：0.325，95％信頼区間：0.996～1.011）．
同様に，前日の起床後 6時間以降の顎の痛み
の最大値と起床後6時間以降の顎の痛みの最
大値に有意な関係は認めなかった（オッズ
比：1.004，P値：0.143，95％信頼区間：0.998
～1.011）． 

図 6 前日の身体活動量の増減に対応した起
床後 6時間内の顎の痛みのオッズ比 

 

図 7 前日の身体活動量の増減に対応した起
床後 6時間以降の顎の痛みのオッズ比 

 

図 8 前日の起床後 6時間内の顎の痛みの増
減に対応した起床後6時間内の顎の痛みのオ

ッズ比 

 
図 9 前日の起床後 6時間以降の顎の痛みの
増減に対応した起床後6時間内の顎の痛みの

オッズ比 
 
 



 
アクチグラフおよびセルフレポートを用

いて睡眠・覚醒状態，身体活動状態および痛
みの程度を連続 14 日間にわたって測定し，
得られたデータについて混合効果モデルを
用いて統計的解析を行い，顎の痛みに影響を
与えるリスク因子の探索を行い，以下の結果
を得た． 
 

(1) 前夜の睡眠の満足度が高いと顎の痛み
が小さくなることが示された． 

(2) 前日の身体活動量が多いと顎の痛みが
小さくなることが示された． 

(3) 前日の顎の痛みが強いと当日の顎の痛
みも強くなることが示された． 

 
以上の結果より，睡眠不良および身体活動

低下は顎の慢性痛のリスク因子である可能
性が示された． 
これらのことから，睡眠状態および身体活

動状態が顎の疼痛に及ぼす影響が明らかと
なり，顎に慢性痛を有する患者に対する個体
差治療を進める上で，患者の睡眠状態および
身体活動状態を把握し，睡眠不良および身体
活動低下を是正していくことの臨床的な有
用性が示された． 
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