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研究成果の概要（和文）：睡眠中の歯ぎしりなどは起床時の咀嚼筋の違和感や筋痛，さらに一過性の頭痛も併発する．
一方，臨床的に起床時の頸部筋肉の違和感や痛みの訴えを聞くこともある．そこで，本研究は睡眠中の頸部筋群の活動
は咀嚼筋群の影響を受けるかを明らかにする事を目的としている．
30歳までの被験者で，睡眠質問表と睡眠検査を行ったところ，咀嚼筋群との頸部筋群との関連は余り認められなかった
．逆に睡眠により疲れが取れた結果が多く認められた．肩こりなどに関しては，日中の生活の中で引き起こされ，それ
が睡眠により軽減もしくは持ち越されている可能性が考えられる．また，睡眠係数においても歯ぎしりや肩こりが睡眠
の質に影響を及ぼしていなかった．

研究成果の概要（英文）：Sleep bruxism had some clinical signs which are transient jaw muscle fatigue or 
pain on the morning; and/or temporal headache. The object of this study was whether the cervical muscle 
activity was affected by jaw muscle during sleep.
There were hardly any association between the jaw muscle activity and the cervical for sleep 
questionnaire and polygraphic recording using young adult volunteers. In contrast, most of them felt to 
recover from their fatigue and good sleep. The stiff shoulder and neck were developed by daytime work 
(e.g. Service worker, Office worker), however, it might be possible to recover or sustain the fatigue and 
pain during sleep. Moreover, sleep bruxism and stiff and shoulder and neck did not affect sleep quality 
regarding to sleep variability.

研究分野： 歯科補綴学

キーワード： 咀嚼筋群　睡眠　頸部筋群　睡眠時ブラキシズム
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１．研究開始当初の背景 
(1)睡眠中の歯科領域の疾患として睡眠時ブ
ラキシズム（以降，SB と略す）がある．SB
に関しての生態活動および生理的な動態に
ついては，徐々に解明されてきている 1，2)．
SB の特徴として，睡眠中の咬筋や側頭筋など
に代表される咀嚼筋群の活動により歯牙の
臼磨運動や噛みしめを引き起こす睡眠障害
の一つと近年定義され，歯科領域でも非常に
注目されている．歯科臨床においても SB に
よる過度の咬耗 3)，歯牙の破折や補綴装置の
破壊，顎関節症，歯周病などにも関与してい
る．さらに，起床時の一過性の疼痛に関して
も報告されている 4)．しかし，その発現機序
は明確ではなく，また，顎顔面以外の全身へ
の影響についてはまだまだ知られていない
ところが多い． 
 
(2)歯科臨床において，患者から「肩こりか
ら歯が浮いた感じする」，「歯が痛いのと同時
に肩こりがする」など様々な臨床症状を目の
当たりにする．過去の報告では，頸部筋群の
痛みを伴う患者群で睡眠中の筋活動を測定
し，睡眠中の頸部筋群の運動解析は神経伝達
のメカニズムの解明に有効であると示され
ている 5)．その一方，睡眠中の頸部筋群の動
きは睡眠深度の変化には特に関係ないとの
報告もあり 6)，十分に解明されていない．し
かし，それらの研究は睡眠中の Polygraph を
用いた研究ではなく，睡眠生理との関連が十
分に示されていない．さらには，睡眠中のブ
ラキシズムと頸部筋群への影響についても
研究されていない． 
 
２．研究の目的 
(1)SB は睡眠中の咬筋活動に伴う歯牙の臼磨
運動や噛みしめであり，睡眠運動障害の一つ
と定義されている．近年では，SBと自律神経
系の活動の関係過性も頭痛も併発すると報
告されている．一方などが解明されてきてお
り，SB による身体内部の活動が分かってきた．
さらに，SBにより顎口腔計への影響が多く考
察されている．また，SB 原因の咀嚼筋の違和
感や痛み，そして一，臨床的には起床時の頸
部筋群の違和感や痛みを訴える患者を目の
当たりする事がある．そこで，頸部筋群の中
でも僧帽筋に焦点を当てて，就寝前と起床時
に関して睡眠の質問を行い，その状態につい
て確認し，歯ぎしりとの関連を主観的に評価
してもらう事を目的とする． 
 
(2)過去の報告では，Dr. Westgaard の研究チ
ームが頸部筋群の痛みを伴う患者群で睡眠
中の筋活動測定しており，僧帽筋痛などの頸
部筋群の痛みや違和感は睡眠中の神経生理
学のメカニズムの解析には必要と報告して
いる．さらに他の報告では，頸部筋群の睡眠
中の活動について報告を行っているが，簡易
型睡眠計測計と筋電図による計測のため，十
分な睡眠生理の解析を行っていない．そこで，

本研究では，睡眠中の Polygraph を用いて全
身状態を確認しながら，睡眠時ブラキシズム
と僧帽筋の関連が睡眠に及ぼす影響につい
て，主観的な痛みや違和感が睡眠にどのよう
に影響を及ぼすかを睡眠 Polygraphのデータ
から客観的に評価する事を目的としている． 
 
３．研究の方法 
(1)被験者 
被験者は成人男性 10 名（平均年齢：28.4±
1.9歳），成人女性 4名（平均年齢 27.0±1.4
歳）であり，男女間の年齢の差に有意な差を
認めなかった．全ての被験者に対しては，第
3 大臼歯以外で連続する臼歯部の欠損を認め
ず，薬や酒類に対して依存性が無く，神経的
また精神的な疾患および過去にその様な診
断を受けていなく，その様な処方を受けおら
ず，さらに睡眠障害がないことを問診にて十
分に確認し，本実験の用紙を十分に説明し，
また同時に文章にて確認を取り，承諾を得ら
れた者に対して行っている． 
 
(2)睡眠質問表 
被験者には普段の生活の中で SB の有無もし
くはその頻度について質問を行っている．そ
の内容には，睡眠中に歯ぎしりの自覚がある
かと歯ぎしりの頻度について含んでいる．頻
度に関しては 1週間での平均頻度で 1回未満，
1，2回そして 3回以上で分類している．また，
睡眠測定時には就寝前の肩こりの有無につ
いてとその疲労度について Visual Analog 
Scale(VAS)で自己評価を行ってもらう．次い
で起床時に，睡眠実験中の歯ぎしりが睡眠を
阻害したかを VASで評価し，肩こりの有無と
疲労度に関しも就寝前と同じ質問を行う．こ
れらを主観的な評価として解析を行う． 
 
(3)睡眠測定 
睡眠測定に際して，睡眠測定当日にはカフェ
インやアルコールの摂取，さらに昼寝はしな
いように注意した．睡眠当日には午後 8時半
から電極の貼付を行った．睡眠測定には
N7000（Natus 社製）で計測し，ソフトウェア
RemLogic 3.4（Natus社製）を用いた．American 
Academy of Sleep Medicine(AASM) Ver.2.1
のルールにより，基準点をマストイ部（M1,2）
として，脳波を国際 10-20 法に従い，前部
（F3,4），中央部（C3,4），後部（O1,2）を計
測した．眼電図（E1,2），オトガイの筋電図，
さらに心電図，胸部腹部の呼吸運動，鼻カニ
ューレおよびサーミスタ，パルスオキシメー
タ，前頸骨筋の筋電図，両側咬筋，側頭筋，
僧帽筋を測定対象とした．睡眠実験室は温度
管理され音が遮断された状態で行い，ビデオ
とマイクをベッドに設置し，隣室には実験者
が待機し，被験者の睡眠状態を確認した．被
験者は 23 時までには消灯および睡眠測定が
できるようにし，翌 6時から 6時半の間に自
然なもしくは強制的に起床させた．全ての睡
眠データは外付けハードディスクに保存し



 

 

た．睡眠測定は 2 夜連続で行い，1 夜目は睡
眠研究室での環境になれてもらうために行
い，2 夜目を解析対象とした． 
就寝前と起床時にはキャリブレーションと
インピーダンスの計測を行い電極の問題を
確認した． 
睡眠状態の解析は AASM の推奨スコアに基づ
いて，消灯時間から起床時間までを対象とし
た．総睡眠時間（TST），睡眠潜時，睡眠効率，
睡眠段階を Non-REM（Rapid eye movement）
睡眠は Stage1～4，REM 睡眠，覚醒段階に分
類し，それぞれの潜時を求め，各睡眠段階に
関しては睡眠時間に対する百分率を求めた．
そのほか，前頸骨筋の動き（LM，PLM），睡眠
時無呼吸・低呼吸（Apnea, Hypopnea），中途
覚醒（Arousal）に関しては AASMの筋淳に乗
っ取り，判定をした．それらは全て単位時間
あたり何回発生したかを計算した． 
 
(4)統計解析 
統計解析は SPSS 22.0（IBM社製）を用いた．
睡眠質問表に関しては就寝前の肩こりの有
無と起床後での有無の違いに関して，SB の自
覚と起床時の肩こりに関して，クロス集計表
を用いて Pearson のχ二乗検定を行った．ま
た，就寝前の疲労感と起床時の疲労感の違い
に関しては，Wilcoxon 検定を行った．さらに，
SBの自覚を有する群と有しない群の 2群に分
けた．睡眠変数の違いや起床時の疲労感につ
いて Levene の等分散の検定を行い，対応の
ない t-検定を行った．有意水準を 0.05 とし
て，それ以上の数値に関しては，帰無仮説を
否定できないとした． 
 
４．研究成果 
(1)睡眠質問表の信頼性 
睡眠研究では，睡眠中の生体反応を測定する
ための Polygraphで客観的な検討を行うだけ
ではなく，被験者の歯ぎしりの自覚は疲労度
などの主観的な検討を行っていく．そのため
に，研究代表者は睡眠質問表の検討を本研究
の前に十分検討を行った．本研究での試験者
の人数は Polygraphの測定上人数が限られて
いるため，徳島大学病院に来院する患者を対
象にその評価を行い，学会で発表をした．そ
の結果，本研究で用いている睡眠質問表の信
頼性は Cronbach α=0.796 と比較的高いこと
が示された．つまり，睡眠質問表の有効性が
示された． 
 
(2)SB の有無と肩こりの有無の関係 
睡眠質問表の中の項目で，SB の自覚の有無と
睡眠実験室での起床時の肩こりの有無につ
いてクロス集計表を用いて，Pearson のχ二
乗検定を行った．その結果，p=0.59 と両郡に
優位差を認めなかった．つまり，SBの自覚が
肩こりの有無に優位な関連は認めなかった． 
 
(3)就寝前と起床時の肩こりの有無および疲
労感 

就寝前と起床時の肩こりの有無に関してク
ロス集計表を作成し，Pearson のχ二乗検定
を行った．P=0.005 と有意差が認められた．
つまり，就寝前と起床時の肩こりには何らか
の変化が認められたと考えられる．そこで，
疲労感について検討を行った．P=0.001 と有
意差が認められた．睡眠により優位に疲労感
の減少が認められた．さらに，SBの自覚の有
無により 2群に分類し，それぞれ就寝前と起
床時の疲労感について検討を行った．SB の自
覚の無い群と有る群はともに優位に疲労感
が減少していた(p=0.018，p=0.028)．以上か
ら，SBの有無にかかわらず，睡眠によりその
疲労感は減少することが示唆された． 
 
(4)睡眠変数 
SB の有無により，それぞれの睡眠変数の違い
を検討した．TSTは SB無しが 403.9±57.3分，
SB有りが 392.7±66.5分とやや少ないが優位
な差を認めなかった(p=0.74)．睡眠効率は
84.3±10.2％と 81.9±13.3％と有意差を認
めなかった．さらに各睡眠段階の比率に関し
ては，Stage1 では 5.1±3.2％，5.6±1.9％．
Stage2 では 5.5±3.0％，15.5±12.7％，
Stage3＆4では 59.0±14.6％，48.6±22.1％，
StageREM では 15.5±4.1％，13.4±4.1％と
全ての睡眠段階において優位さを認めなか
った(p=0.73，p=0.09，p=0.32，p=0.35)．つ
まり，SBは睡眠の質に影響を与えないことが
示唆された．さらに，前頸骨筋の動きや無呼
吸・低呼吸や脳の覚醒にも特に影響を与えて
いなかった． 
起床時の肩こりの有無についても動揺に睡
眠変数の違いを検討した．肩こりの有無に関
しても 2 群に分けたが，それぞれ 7 名ずつで
あった．TST では肩こり無しが 411.6±66.8
分，肩こり有りが 385.0±59.5 分と優位な差
を認めなかった(p=0.43)．その他，睡眠効率，
各睡眠段階について，84.1±11.0％，82.0±
12.7％(p=0.75)，5.6±3.2％，5.1±1.8％
(p=0.76) ， 11.8± 10.1％ ， 9.2± 11.0％
(p=0.65)， 52.5± 21.3％， 55.1± 17.6％
(p=0.81)，15.3±1.1％，15.7±2.8(p=0.49)
となり，全ての睡眠係数に関して優位な差を
認めなかった．さらに，それ以外の全身的な
変化に対しては優位な差を認めなかった．し
かし，就寝前の疲労感については 20.1±15.6，
45.0±25.8で優位な差を認めた(p=0.05)．つ
まり，起床時の肩こりの有無は睡眠状態に大
きな影響を与えていなかったが，就寝前には
疲労感が多かった． 
 
(5)結論 
本研究において，SB の影響が起床時の肩こり
に影響を及ぼしているかどうかを検討した
が，SB が肩こりへ影響を及ぼしていることは
少ないと考えられる．さらに，睡眠中に疲労
感が軽減されることも示唆された．つまり，
SB の咀嚼筋群の影響は頸部筋群に影響を及
ぼしていることは少ないと考えられる．しか



 

 

し，本研究では咀嚼筋群と頸部筋群のそれぞ
れの活動に関して十分な検討を加えていな
いため，咀嚼筋群と頸部筋群の同期などを観
察していない．そのため，SB の頻度と頸部筋
群の活動頻度について今後は検討を行い，SB
の程度に応じた頸部筋群の活動状態を検討
する必要がある． 
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