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抄　　録

　顎口腔機能系にさまざまな弊害をもたらすと考えられてい
る睡眠時ブラキシズム（Sleep Bruxism: SB）は睡眠中に過
剰な咬合力を伴った顎運動を生じる疾患である．健常者にも
一晩に数回認められる咀嚼筋活動は，近年 SB 診断のための
Rhythmic masticatory muscle activity（RMMA）というバ

イオマーカーとして用いられている．そして，1 時間当たり
4 回を超えるとスリープブラキサー（ブラキシズムあり）と
されている．RMMA は原発性（脳活動の賦活）あるいは二
次性（睡眠時無呼吸症候群，レム睡眠行動異常症など）に起
こると考えられている．RMMA イベントでは持続的なある
いは間欠的な咀嚼筋の収縮が認められるが，最近の研究によ
り偏心位でのクレンチングや犬歯切縁対切縁を乗り越えて滑
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　　Sleep Bruxism （SB）, which has been thought to have various harmful influences to stomatognathic system, is a 
disease with jaw movement accompanied by excessive occlusal force during sleep. The physiological masticatory 
muscle activity, which can be observed several times at night even in healthy people, is recently referred to as 
rhythmic masticatory muscle activity （RMMA） as a biomarker to diagnose SB. Patients who exhibit RMMA over 4 
times per hour are diagnosed with SB. It has been suggested that RMMA might be caused by primary factor （brain 
activation） and/or secondary factor （e.g. sleep apnea, REM behavioral disorder）. During RMMA event, phasic or/and 
tonic masticatory muscle contractions are performed and jaw movement, such as clenching at eccentric jaw position 
and grinding exceeding canine edge to edge, are specifically observed by recent studies. These jaw movements may 
cause various signs （e.g. tooth attrition, masticatory muscle pain）. However, these signs can be due to other multiple 
factors （e.g. tooth, daytime oral habits）, so it is hard to establish a causal link between SB and the signs. SB has been 
diagnosed by electromyography, clinical signs and questionnaire. In order to improve the validity of SB diagnostic 
methods, grading system is recently applied; polysomnography with audio-video recordings, clinical signs, and 
questionnaire define “definite,” “probable,” and “possible” SB respectively. Since there is still no definitive treatment for 
SB, dental clinicians have been performing symptomatic therapy such as splint therapy, pharmacotherapy, and 
behavioral therapy. Splint therapy is the most commonly used therapy on SB patients, but its potential side effects, e.g. 
worsening sleep breathing disorder, have been reported. Therefore, behavioral therapy, such as sleep hygiene measure 
and relaxation, needs to be performed first. Unlink the primary SB, the secondary factor might lead to not only negative 
effect but also positive influences such as activating secretion or diffusion of saliva in gastroesophageal reflux disease 
patients and releasing stress. Therefore, for the case caused by the secondary factor, dentists should consult with 
medical specialists from different fields to review and examine the case.
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走するグラインディングなど，特異的な顎運動が観察されて
いる．このような運動によって，咬耗や咀嚼筋痛などさまざ
まな症状が引き起こされていると考えられているが，これら
の症状はすべて多因子（歯質，日中の口腔習癖など）によっ
て惹起されているため，関連性を立証することは難しい．
SB の診断には筋電図，臨床徴候，アンケートなどが用いら
れるが，音声・画像収録を加えたポリソムノグラフィは
“Definite”，臨床徴候では “Probable”，アンケートのみでは
“Possible” と診断の妥当性が提唱されている．治療に関して
は，根本的治療は見つかっておらず，スプリント（口腔内装
置）治療，薬物療法，認知行動療法のような対症療法が用い
られている．その中でスプリント治療は最も広く使用されて
いるが，睡眠呼吸障害の悪化など副作用の可能性も報告され
ているため，臨床においてはまず睡眠衛生指導やリラクセー
ションなどの行動療法から行われるべきである．また，二次
性 SB には唾液分泌促進・拡散作用やストレス発散作用など
ポジティブな作用の可能性も示唆されている．このような背
景疾患が疑われる症例では，専門医療機関と相談し，対処し
ていかなければならない．

1．睡眠時ブラキシズムの定義・疫学
　元来，歯ぎしりや食いしばり，いわゆるブラキシズムは歯
や顎に悪影響を及ぼすものと認知されてきた．このブラキシ
ズムは，覚醒時のものと睡眠時のものに大別され，意識状態
が違うことから異なる生理現象と考えられている 1–3）．本稿
では睡眠時ブラキシズム（Sleep bruxism; SB）について記
述 し て い く． 睡 眠 障 害 国 際 分 類 第 3 版（International 
classification of sleep disorder - third edition; ICSD-3）2, 4）に
よると SB は「睡眠関連運動異常症」とされ，「食いしばり
や歯ぎしりあるいは下顎の強張りや突出しのような特徴のあ
る反復性の顎筋活動」と定義されている．ここで現在，SB
の理解において混乱に陥っている問題がある．SB とは病名
であり，健常者にも見られる現象名とすべきではないという

事に端を発す．しかし，現に健常者であっても睡眠中にいく
らかの歯ぎしりや食いしばりは起こっている3, 5）．これに対し
て，まだ研究レベルでしか用いられていないが，律動性咀嚼
筋活動（Rhythmic masticatory muscle activity; RMMA）と
いうバイオマーカーが近年使用されるようになってきた 6, 7）．
そして，過剰に行われる RMMA（現在のところ，回数によ
る基準しか設けられていない）を SB と呼ぶようになってき
た 6, 7）．
　RMMA は健常者においても約 60％に観察される 8）．そし
て，SB は乳歯の萌出に伴って 1 歳未満から発症し得る 8）．
小児では 14 ～ 38％，成人では約 8 ～ 10％，その後も加齢と
ともに減少していき 3, 8–12），加齢に伴い増加していく睡眠時
無呼吸症候群（Obstructive sleep apnea syndrome; OSAS）
とは逆の推移を辿る 13）．1042 人の大規模研究を行った
Maluly ら 14）は，アンケート調査でスリープブラキサーに該
当する者は 12.5％，ポリソムノグラフィ（Polysomnography; 
PSG）では 7.4％，双方に該当した者は 5.5％であったと報告
している．多数歯欠損・無歯顎患者であっても，RMMA 様
の運動を行っている 1, 8）．その場合には歯ぎしり音は感知さ
れないため，高齢者の SB 有病率は低く算出されている可能
性は否定できない．一方，SB の有病率には性差はないと報
告されている 9, 11）．

2．睡眠時ブラキシズムの原因
　SB はその原因により，原発性と二次性（続発性）の 2 つ
に分けられる 1, 8, 15）．原発性 SB について，以前は不正咬合（咬
合干渉）により生じているものと考えられていた 1, 8, 16–18）．
しかし近年の研究により，RMMA は深睡眠から浅睡眠への
移行期，その中でもさらに小さな睡眠－覚醒の周期（Cyclic 
alternating pattern; CAP） の 覚 醒 期（ 微 小 覚 醒 ; Micro 
arousal）に 85％が生じ（図 1）3, 19, 20），その際一連のシーケ
ンスにしたがって RMMA が発生するため，中枢に原因があ
る（中枢説）と考えられている（表 1）5, 6, 15, 19, 21–26）．なお，

Wake

REM

70～110 分周期で 1 晩に 3～5 回認められる

微小覚醒

20～40 秒周期の小さな
睡眠－覚醒反応

Stage N1

Stage N2

Stage N3

図 1　微小覚醒
　NREM － REM 睡眠による大きな睡眠周期の中に小さな睡眠－覚醒反応がある．この小さな覚醒
反応を微小覚醒と言い，睡眠時ブラキシズムの 85％が黒線の時期に生じる．
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ここでいう覚醒は深睡眠から浅睡眠に移行する無意識下の睡
眠の浅化（arousal）を指し，意識があり起きている状態

（awake）のことではない．RMMA はリズム性の筋活動を起
こすことが多いことから，中枢における何らかのパターン
ジェネレーターが関与している可能性が考えられているが，
未だその部位は特定されていない 6）．
　続発性の SB については，さまざまな疾患や身体・精神状
態との関連が検討されてきた．OSAS 患者においては無呼吸
低呼吸イベント後に咀嚼筋活動が生じることが報告されてい
る 27, 28）．この筋活動は無呼吸低呼吸イベントによる覚醒に対
する身体反応として生じている可能性がある 27, 28）．SB 患者
のグラインディングにおいては無呼吸低呼吸イベントと関連
することはほとんどないが，OSAS 患者においては歯ぎしり
に気づく者も多いと報告されている 11, 29）．しかし，最近の研
究によると，無呼吸低呼吸イベントと RMMA との関連性は
低いと報告されている 14, 30）．
　レム睡眠行動異常症（REM sleep behavior disorder: RBD）
は，筋活動が低下しており体動の少ない REM 睡眠期に，覚
醒時の仕草のような力強い身体活動を起こす疾患である．3, 4），
このような患者の 25％に SB が認められ，特に REM 期で増
加していることが報告されている 31）．
　SB のように睡眠中に頻回の四肢（主に下肢）の筋活動が
生じる周期性四肢運動異常症（Periodic limb movement 
syndrome: PLMS）は同様に睡眠関連運動異常症とされてい
るが，SB と共存することは少ないと報告されている 4）

　スポーツ時の脳震盪を含む外傷性脳損傷（Traumatic 
brain injury: TBI）は外傷後に急性あるいは慢性の疼痛と睡
眠障害を起こすことが多い 32–35）．この中等度～重度 TBI に
おいて，2 ～ 3 か月後に重度の SB が生じる症例が報告され
ている 36–40）．軽度 TBI においては SB が惹起されることは
ないが，当該疾患において約 50％が頭痛を保有しており 35, 41），
SB の存在はこの頭痛を重症化させてしまう可能性が報告さ
れている 42）．
　疼痛との関連性については後述するが，未だ議論中である．
疼痛が SB に与える影響に関しては，慢性疼痛を有する患者
ではむしろ SB が減少する傾向にあることが報告されてい
る 7, 43, 44）．
 ストレスに関しては，以前は SB の発症因子と考えられて

いた 11, 45, 46）が，中枢説により現在は増悪因子として捉えら
れている．このストレスとの関係において，SB を無理に止
めてしまうと，かえってストレスが溜まってしまうと（SB
のストレス発散効果）の報告もある 47, 48）．
　RMMA イベントに引き続いて嚥下が生じることが多い．
逆流性食道炎（Gastroesophageal reflux disease: GERD）患
者は睡眠中においても胃酸の逆流が認められる 4）．当該疾患
患者では嚥下と共に RMMA の頻度も増加する 49）．また，こ
の患者にプロトンポンプ阻害剤を投与（胃酸分泌抑制）する
ことにより，RMMAが減少することも明らかとなっている 49）．
これらのことから，RMMA は唾液分泌を促し，あるいは口
腔内の少ない唾液を集め，胃酸を緩衝するという作用を持っ
ている可能性がある 1, 8）．
　このように SB はこれまで非機能運動として扱われてきた
が，機能運動としての側面も保有しているのかもしれない．

3．睡眠時ブラキシズムの口腔機能活動
　RMMA は，グラインディング（歯ぎしり），クレンチン
グ（食いしばり），タッピング（カチカチと鳴る早い開閉口
運動）の 3 つに分けられる 8）．しかしながら，SB は筋電図
より判定・分類され，実際の顎運動は測定が困難であること
から，これまであまり明らかにされてこなかった 50–53）．そ
のため，現在では筋電図様式から Phasic type（間欠型），
Tonic type（持続型），Mixed type（混合型）に分類されてい
る（表 2：イベントの分類）4）．この Phasic type はグライ
ンディングに，Tonic type はクレンチングに対応している
と考えられている．タッピングについては顎口腔機能系に為
害作用を及ぼさないことからあまり重視されていないが，そ
の頻度が多い場合には睡眠時てんかんなどが疑われるため，
注意が必要である 5, 15）．
　筋電図や体表のモニタ画像から睡眠中の顎位・顎運動を詳
細に把握することは困難である．そのため，われわれの教室
では睡眠中の 3 次元的な顎運動測定を行うことを可能したシ
ステムを開発し，SB の筋電と顎運動の関係について解析を
行っている 1, 51–54）．それによるとTonic type の筋活動のうち
クレンチングを行っているものは 60％であり，Phasic type
の筋活動でグラインディングを行っている者は 85％であっ
た 55）．これらから外れるものとして，Tonic type でグライン
ディングを行っているものはゆっくりとあるいは短い距離の
力強い滑走運動を行っており，Phasic type でクレンチング
を行っているものは間欠的な噛みしめを行っていた（図 2）55）．
クレンチングは，76％が咬頭嵌合位（Intercuspal position; 
ICP）付近（0.5mm 以内）で行われているが，15％は ICP か
ら 1mm 以上離れた偏心位で行われており 56），このようなク
レンチングが一部の歯列にあるいは顎関節に過剰な負担を与
えている可能性がある．グラインディングに関しては，その
運動軌跡は個人間だけでなく，個人内，さらにはイベント内
でも異なっている（図 3）57, 58）．このイベント内の 1 回の閉
口－開口運動を抽出していき，その運動経路を分類した結果，

表 1　RMMA発生シーケンス

4 ～ 8 分前： 交感神経支配優位
副交感神経の影響低下

4 秒前： 大脳皮質の活動性（脳波活動）が上昇
1 秒前： 心拍数が約 25% 上昇（頻脈）

努力吸気（鼻気流）の振幅が 100% 以上の増大
舌骨上筋群の活動性上昇

0 秒： RMMA 開始（閉口筋活動）
血圧上昇

イベント後： 嚥下が生じることがある
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単なるチョッピング（真っ直ぐ閉じて開ける）運動を行って
いるものが 1/3 あり，残りの 2/3 はグラインディング（滑走）
運動を行っているものであった（図 4）57, 58）．また，グライ
ンディングが多く認められる Phasic type の筋電図は咀嚼運
動の筋電図に類似しているものの，咀嚼運動に特有の涙滴型
の顎運動経路を描くものは，わずか 5％であった 57, 58）．特筆
すべきは，犬歯切縁対切縁（もしくは頰側咬頭対頰側咬頭）
を乗り越えて滑走運動（Edge to Edge 乗り越え型）を行っ
ているものも 12% 認められた 57, 58）．また，就寝前に行わせ
た左右の模擬グラインディングは ICP 付近で最大咬筋活動

（咬筋活動のピーク）を発現するのに対し，睡眠中のグライ

ンディング時では閉口開始直後や開口終了直後に最大咬筋活
動を発現する傾向にあった 57, 58）．Okura らは，これらのよ
うな閉口開始直後や開口終了直後に最大咬筋活動を発現する
Edge to Edge 乗り越え型の頻度が多く認められた若年患者
において，RMMA の頻度は少なかったものの，咀嚼運動で
は使用しないような上顎犬歯尖頭に象牙質に達する著しい咬
耗を認めたと報告している 58）．
　RMMAが生じる際，中枢の指令によって単に咀嚼筋の収縮

（閉口筋も開口筋も同時に発火）のみ指令している可能性が
ある 15, 59）．そのため，その顎運動は制御されておらず，図 3

（左図）のように顎運動経路が収束されていないのはこのた

咬筋筋電図による診断
1 時間当たり 4 回以上 RMMA イベントが認められる
　イベントの同定
　筋活動量：覚醒時の最大かみしめの 10% 以上超える筋活動を筋バーストとし，
　以下のイベントに分類される
　（イベントの分類）
　　①Phasic type：0.25-2 秒以上のバーストが 3 回以上続く
　　②Tonic type：2 秒以上の筋バースト
　　③Mixed type：Phasic と Tonic の混合
　音声・画像により，体動やアーチファクトは除外する

臨床徴候による診断
以下の全てを満たす
1）毎日あるいは頻繁に睡眠中歯ぎしり音がある
2）以下の症状に一つ以上当てはまる
　 －異常な歯の咬耗
　 －起床時の一時的な顎筋の疼痛・疲労，前頭部の頭痛，顎のロック
3）別の睡眠関連疾患，医学的あるいは神経学的障害，薬物使用または化学物質
　 使用による障害などではうまく説明できない顎筋活動がある．

Definite

Probable

Possible

音声・画像収録 有

音声・画像収録 無

アンケートによる診断

①

②

③

表 2　診断基準

RMS 左側咬筋活動

RMS 右側咬筋活動

3 次元
顎運動

2 秒 2 秒

5%MVC

5%MVC

2mm

2mm

2mm

前方
後方
左方
右方
上方
下方

図 2　咬筋筋電図から推測できない顎運動
（左図）2 秒以上の持続的な咬筋活動（Tonic type）が認められるものの，顎運動が認められる（Grinding type）．
（右図） 0.25-2 秒の間欠的な咬筋活動が 3 回（Phasic type）認められるものの，顎位は原点（咬頭嵌合位）から移

動していない（Clenching type）．
RMS: Root Mean Square 処理．MVC: Maximum Voluntary Clenching（覚醒中の最大噛みしめ時の咬筋活動量）．
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矢状面限界運動路

側方限界運動路

睡眠時ブラキシズムイベント

右 上

下 下

左ICP 右 上 左ICP
0

－20

－20

－30

－40

－50

－60 （mm） （mm）

－10

－10 10 20
（mm）

－20 －10 10 20
（mm）

0
0

－20

－30

－40

－50

－60

－10

就寝前の模擬グラインデング
（3 往復左右に歯ぎしり）

図 3　睡眠時ブラキシズムと模擬グラインディングの顎運動軌跡（前頭面投影図）
　就寝前の左右の模擬グラインディングでは顎運動軌跡が収束しているが，睡眠時ブラキシズムは軌跡の範
囲が大きく，軌跡も一定でない．また，模擬グラインディングは咬頭嵌合位（ICP）付近で咬筋活動のピーク
が来るのに対し，睡眠時ブラキシズムでは閉口開始初期および開口開始直後にピークが来ることが多い．

図 4　顎運動を伴う睡眠時ブラキシズムの分類（前頭面投影図）
　黒線：切歯点における睡眠時ブラキシズムイベント中の閉口－開口運動 1 サイクルの軌跡，灰色線：下顎側方
限界運動軌跡．チョッピングタイプ：垂直的な閉口－開口運動，グラインディングタイプ：閉口－開口時に滑走
運動が認められる運動でさまざまな運動様相が観察される（左上：左右の滑走運動，左下同側に開口滑走で戻る
運動，右上：涙滴型，右下：Edge to Edge 乗り越え型（矢印：乗り越え部））．ICP: 咬頭嵌合位．
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角度が大きい→傾斜が急
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Chopping　↑↑

角度が小さい→傾斜が急
EPC　↓↓
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左右側方切歯路
（水平面投影角） 図 5　�切歯路角と睡眠時ブラキシズムの顎

運動軌跡の関係
　Excursion: 滑走運動型，Chopping: 垂直
的な閉口－開口運動，EPC: 偏心位でのク
レンチング，IPC: 咬頭嵌合位でのクレン
チング．
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めであると考えられる．一方で，側方切歯路角と RMMA の
各顎運動様式との関係を解析したところ，左右側方切歯路前
頭面投影角が大きいほど，チョッピング運動が減少し，滑走
運動は増加する傾向が，また左右側方切歯路水平面投影角が
大きいほど偏心位でのクレンチングが減少し，ICP でのクレ
ンチングが増加する傾向があることがわかった（図 5）60）．
つまり，生じる顎運動に関しては，側方切歯路角にある程度
制御されている可能性があるということである．これらに関
してはさらに大規模研究を行い，科学的根拠を立証していく
必要がある．

4．睡眠時ブラキシズムの弊害
　SB 時には覚醒時の最大咬合力を上回る咬合力を発揮する
ことがある 61）．そのため，SB は咬耗，アブフラクション（噛
み合わせの力が原因で起こる歯質の欠損），歯の破折，補綴
物の破損，歯周病の増悪，顎関節・咀嚼筋の疼痛・疲労，緊張
性頭痛，肩凝りなどを引き起こすと考えられている 3, 62, 63）．
それ以外に下顎隆起・口蓋隆起・外骨症，咬筋肥大，頰粘膜・
舌の圧痕などにも関与していると考えられている 3, 62, 63）．し
かしながら，これらすべてが多因子（加齢変化，生活習慣，
歯質・骨質や唾液などの内的因子）によって生じているため，
SB との関係について科学的に証明されているものは少な
い 1, 3, 8）．
咬耗は古くからSBによるものとして考えられてきたが，その
関係性については未だ議論されている．PSG を用いた Abe
らの研究 64）によると，若年者においては咬耗によって SB
が現在までに行われていたかどうか判定することは可能であ
ると示している．また，臨床においては使用されていない咬
耗面は 30 日程度で光沢が消失してしまうことから，ファセッ
トの光沢の有無により SB が判定できる可能性もある 65）．
　咬耗と同様に，起床時の咀嚼筋の疼痛や疲労・緊張性頭痛

も SB の臨床的判定に用いられてきたが 4），これについても
未だコンセンサスは得られていない．つまり SB により疼痛
が引き起こされると報告されている 66–68）一方で，関連性が
少ないことも多く報告されている 7, 44, 69, 70）．また，逆に疼痛
により SB の頻度が減少するという報告もある 7, 43, 44）．そん
な中，Raphael ら 71）は咀嚼筋の疼痛が睡眠中の RMMA の
回数よりも，RMMA などの咀嚼筋活動や体動が生じていな
い睡眠安静中における咀嚼筋の筋トーヌス（筋緊張）と関係
があると報告している．そして，ヒトはこの睡眠安静中，開
口（歯牙非接触）状態にある（図 6）72, 73）．つまり，起床時
の咀嚼筋疼痛は睡眠中の咬合接触よりも，むしろ睡眠安静中
における咀嚼筋の活性化が原因である可能性がある．さらに，
SB による顎口腔機能への負担は力が大きい一方で，持続時
間は短い．これに対し，日中のクレンチングを含めた歯牙接
触癖（Tooth contacting habit; TCH）は弱い力ながらも，顎
口腔機能系に長時間持続的に負担をかける 74）ため，近年咀
嚼筋疼痛を含めた顎関節症に対しては，SB よりも大きなリ
スクファクターと考えられるようになっている．
　その他，SB はセラミックスを使用したインプラントに対
して，科学的根拠は未だ不足しているが，補綴治療失敗のリ
スクファクターとなる可能性が報告されている 75–77）．また，
無菌状態において SB のような咬合性外傷のみで歯周病を招
くことはないが，歯周病に罹患している状態では過度の力に
よって歯周病が増悪することが報告されている 78–80）．グラ
インディング音によるベッドパートナーの睡眠の分断も SB
の大きな弊害の一つであるため，これについてもマネジメン
トが必要である 1, 8）．

5．SBの診断
　ICSD-3 が提示している診断基準には，咬筋筋電図を用い
た基準と臨床徴候から診断する基準とがある 2, 4）．筋電図を

図 6　健常者の睡眠中の顎運動動態
　ヒトは睡眠中のほとんどの時間，咀嚼筋活動が低レベルであり，開口（歯牙非接触）状態にある．矢印に示すように
覚醒反応，体動，筋活動によって閉口し，その後はすぐに開口状態に戻る．
　5%MVC：覚醒時の最大噛みしめ（Maximal voluntary contraction）時の 5% の筋活動．
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用いた診断では，睡眠判定も行うことができるPSG を使用す
ることが SB 診断のゴールドスタンダードとなっている 1, 8, 81）．
就寝前に最大随意噛みしめ（Maximal voluntary contraction; 
MVC）を行わせ，その 5-20％を超えて前述した筋活動によ
る分類に当てはまるものを SB とする 4, 15, 82）．診断基準につ
いては表 2に示す 3, 7, 83, 84）．しかし，PSG が備わっている歯
科医院はほとんどない．さらに，睡眠ラボにおける睡眠では，
第一夜効果（睡眠環境が変わると睡眠の質や睡眠中の身体活
動に影響を及ぼし，正確な評価が得られない）の可能性があ
るため，2 夜連続の睡眠測定を行い，1 夜目の測定は測定環
境への馴化を目的とし，2 夜目のデータを解析対象とするの
が好ましいとされているので，患者への負担も大きい 1, 8, 81）．
そのため，日常歯科臨床で用いることは非現実的である．た
だし，第一夜効果について Hasegawa らは，中等度以上の
SB 患者では 1 夜目の睡眠測定のみでもある程度診断可能で
あるとしている 85）．
　これに対して携帯型の筋電計が用いられることもある．現
在多くの小型・軽量な装置 86–89）が市場に出ており，これら
の装置は自宅で使用できため，日常睡眠状況下における筋活
動を測定することが可能である8, 81, 90）．脳波・眼振測定や音声・
画像記録をしていないため，正確な睡眠中のブラキシズムを
抽出することは困難である．音声・画像記録がない場合，
PSG データによる判定でさえ 24％が過剰に SB と評価され，
20％がスリープブラキサーであると誤診されてしまう 91）．
しかし，この方法は簡便であり，スクリーニングを行うには
非常に有用である．
　臨床徴候からは，1）日常的にあるいは頻繁な睡眠中の歯
ぎしり音の自覚，2）以下の項目を一つ以上満たす（A．異常
な咬耗，B．起床時の顎筋の疼痛・疲労，側頭部の頭痛，顎
関節のロック）により診断される 4）．Palinkas ら 67）は，こ
の診断基準が PSG で検出された SB に対して高い敏感度を
示すことを明らかにしており，その妥当性が示唆されている．
一方，臨床において歯ぎしり音の自覚や指摘のみによって判
断されることもある．この方法は非常に簡便で効率的に収集
することができるが，SB の自覚が一定ではないことや SB
には日間変動があること，クレンチングのような音声を伴わ
ない SB があることから，問診のみでは過大あるいは過小評
価してしまう可能性があるので注意が必要である 8, 14, 92, 93）．
これらのことから Lobbezoo は SB の自覚やベッドパート
ナーからの指摘を “Possible” SB，臨床徴候による診断を
“Probable” SB，音声画像記録を行った PSG（できれば問診や
臨床徴候による評価も同時に行う）による診断を ”Definite” 
SB とみなすべきと提言している 2, 3）．
　この他に，色素を塗布したスプリントの色の剥がれ具合や
スプリントに残った咬耗痕により SB を診断する方法もあ
る 94–96）．これは治療を兼ねており簡便ではあるが，SB の重
症度の判定（定量評価）は今のところ難しく，またスプリン
ト装着自体による RMMA への影響も否定できない 1, 8, 90）．

6．睡眠時ブラキシズムの管理
　SB はいまだ根本的な治療は見つかっていないため，対症
療法としての咬合療法，行動療法，薬物療法によって管理さ
れる 1, 8, 18）．
　咬合療法には咬合調整とスプリント治療がある．前述した
ように，以前は咬合異常により SB が惹起されていると考え
られていたため 1, 8, 16–18），咬合調整や矯正治療などの咬合治
療も行われていたが，SB が治るという科学的根拠は乏しく，
不可逆的な治療であるため，現在のところ SB 治療として選
択されるべきではない 1, 8, 18）．ただし，不正咬合による部分
的な咬合力（咬合干渉）や偏心運動時の TMJ への過度の負
担に対しては咬合治療を行うべきであるが，確実な診断の下，
細心の注意を払って行われなければならない 1, 8）．
　スプリント治療は SB の治療として最も用いられている．
スプリントにはさまざまな形態があるが，上顎に装着する
ハードタイプのアクリルレジン製スタビライゼーションスプ
リントは安全性が高く広く普及している 1, 8, 18）．スプリント
装着により，SB が減少あるいは増加する患者がおり，被験
者の受容性によって異なるが，中長期的にはスタビライゼー
ションスプリントを装着することにより，2 週間程度は SB が
減少すると報告されている 97–99）．2 週間を超えて長期的に使
用すると，SB は元のレベルに戻ってしまうとも報告されて
いる 98, 100, 101）．これに対して，歯列部分を除去したパラタル
スプリント（プラセボ）によっても類似した結果が得られた
と報告されている 100, 101）．ソフトスプリントではその柔軟性
により，顎口腔機能系への負担を減らすと考えられているが，
これについても同様に SB への影響は被験者の受容性に依っ
ている可能性がある 99, 102）．ただし，ソフトスプリントは調整・
修理が困難であり，適切なガイドの付与が困難である点で，
ハードスプリントに劣っている．興味深いことに，Landry
ら 103） は 下 顎 前 方 牽 引 装 置（Mandibular advancement 
device; MAD）ではスタビライゼーションスプリントよりも
大きな効果が得られたと報告した．しかし，副作用として
2/3 が顎顔面領域の疼痛を訴えたと報告している．一方で，
ス プ リ ン ト 装 着 に よ り わ ず か で は あ る が AHI（Apnea 
hypopnea index）を増加したという報告もされている 104, 105）．
さらに口腔内清掃状態が悪い場合にはう蝕や歯周疾患の増悪
を引き起こす 1）．現在，SB が疑われる場合にスプリントが
適応されることが少なくない．しかし，スプリントの安易な
使用は避け，補綴装置の保護や歯ぎしり音の抑制（スプリン
トでも歯ぎしり音は少なからず出る）など，その使用を限局
すべきであると考える 1, 8）．多数歯欠損により各歯の咬合力
負担が増加している場合には，SB による過剰な咬合力負担
を残存歯や粘膜に適切に分散させるため，夜間義歯などを適
応すべきかもしれない 106）．
　行動療法にはバイオフィードバック法が挙げられる．SB
発生前の筋電や心拍の上昇を検知し，覚醒に至らない程度の
音，電気，振動，味覚刺激で SB の発生を抑制するもので，
比較的長い期間有効に作用する治療法であるが，臨床におい
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てあまり実用化されていない 18, 88, 107, 108）．その他，精神心理
学療法，自己暗示療法，催眠療法，リラクセーション，メディ
テーション，セルフモニタリング，睡眠衛生指導，習慣トレー
ニング，集団療法などが挙げられる 1, 8, 18）．ストレスが増悪
のリスクファクターとなることから，ストレス軽減に努める
ことも効果的であろう 109）．また，喫煙，カフェイン，アルコー
ル，麻薬などは SB のリスクファクターとされている 3, 5, 75）．
不眠症との関係も示唆されているため 14），睡眠衛生指導や
睡眠前のリラクセーションにより中途覚醒の少ない良質の睡
眠を得ることができ，ひいては SB を減らすに至ることが予
想される 1, 8, 18, 110, 111）．これらの治療の有効性についての科学
的根拠は未だ乏しい，あるいは有効であるという結果は得ら
れていない．しかしながら，リラクセーションや睡眠衛生指
導など可逆的かつ簡便な治療法であるため，治療の第一選択
として用いられるべきである（表 3）．
　薬物療法については筋弛緩薬，セロトニン作動薬，ドーパ
ミン作動薬，抗痙攣薬，抗鬱薬などさまざまな研究があるが，
未だ有効な治療薬は見つかっていない 1, 8, 18）．そんな中，α
2 ブロッカーであるクロニジンは SB を減少させることが明
らかになっている 112, 113）．しかし，しばしば著しい低血圧を

引き起こすため，高血圧患者を対象にするなど投与には十分
な注意が必要である．無毒化ボツリヌス毒素は，筋肉注射す
ることにより運動神経線維を 3 ～ 4 か月間，一時的かつ可逆
的にブロックして筋収縮を抑制することができる．PSG を
用いた研究によると SB の頻度には変化が認められなかった
が，SB 時の最大筋活動が低下し，同時に多くの被験者が歯
ぎしりの自覚，起床時の顎の強張りも減少したと報告してい
る 114）．また，いくつかの症例報告より，重篤な背景疾患（昏
睡，脳損傷，ハンチントン症候群，自閉症）を持った重度の
ブラキシズムには奏効したとされている 18, 36, 37, 39, 40, 115, 116）．た
だし，局所的な筋の弱化や中枢神経系への逆行など重篤な全
身的合併症 117）が懸念されていることから，やはり投与には
十分な注意が必要とされる 8）．
　SB の管理をする際，まずその原因が追究される必要があ
る．すなわち，SB が原発性に生じているのか，背景疾患に
より続発性に生じているのか，明らかにする必要がある．そ
の上で，まずは行動療法を行い，二次性 SB が疑われた場合
には同時に医科と連携して背景疾患のコントロールを行うの
が先決である．然る後に，必要であればスプリント療法や薬
物療法にて管理していくべきであると考える．

表 3　簡便に行える行動療法

催眠療法，自己暗示療法
　あらかじめ睡眠時ブラキシズムがあることを認知させ，以下のことを就寝前に自分に言い
　聞かせるようにする
　－歯ぎしりすると起きる
　－食いしばると歯を離す
セルフモニタリング
　毎日の行動や精神状態を日記につけ，自分の状態を知り，フィードバックする．
睡眠衛生指導，リラクセーション
　－就寝前のリラクセーションを行う
　－寝室を快適な状態にする
　－静かで風通しが良く暗い部屋と良質なベッドを用意する
　－子供がいる場合には，少なくとも週に一度睡眠を邪魔されない日を設けるよう試みる
　－前夜の状態にかかわりなく毎日同じ時間に起床する
　－昼寝は 30 分以内
　－規則的な食事を摂り，睡眠 2 時間以内には大量，あるいは刺激物の多い食事は避ける
　－就寝 60 ～ 90 分前に暖かい風呂に 30 分入る
　－就寝前の激しい運動，喫煙，アルコール・カフェイン摂取を避ける

図 7　積み木理論
臨床徴候の発症閾値は患者により異なる．取り除くことが可能な因子を排除し，症状を消失させるという考え方．

臨床徴候
発症閾値

頰杖

昼間の咬合接触癖

頰杖

昼間の咬合接触癖

不均一な咬合接触

精神的な問題

夜中の歯ぎしり
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結　　語

　SB は夜間睡眠中の短時間にのみ生じているものであるた
め，測定が困難であり，未だその全体像は明らかになってい
ない．それが故に，さまざまな口腔内の変化が SB によるも
のだとすべての責任を負わされているのが現状である．しか
しながら，それらの変化は多因子で生じているために，SB
も原因の一つとは予想されるが，その関係性は容易に立証さ
れるものではない．逆を言えば，SB 以外の因子をコントロー
ルすれば，それらの変化を抑制・防止することができる症例
も少なくないと考えられる（図 7：積み木理論）118）．本稿に
よって，SB に対する理解が増え，SB に対する誤った診断・
不必要な治療がなくなることを期待している．
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