
Ⅰ．諸 言

ブラキシズム（bruxism）は歯のクレンチングやグラ
インディングを特徴とした繰り返しの咀嚼筋筋活動であ
り，睡眠中（sleepbruxism）または覚醒中（awakebrux-
ism）に生じると報告されている 1, 2）．いくつかの研究
は，クレンチングが口腔顔面痛，咀嚼筋痛，顎関節症を
引き起こす因子の一つであると示唆している 3‒5）．クレ
ンチングが生じる理由と発現機序に関しては，神経生理
学的な中枢の因子と咬合接触などの末梢の因子とが関連
すると考えられている．しかしながら，ヒトがクレンチ
ングを無意識に生じる理由とメカニズムに関してはいま
だに明らかにされておらず，このメカニズムを解明する
ためにさまざまな実験手法によってアプローチが試みら
れている．その手法を二つに大別すると，末梢における
クレンチングの行動メカニズム解明のために行う日常生
活や実験的条件下での咀嚼筋筋活動の検討，あるいは中
枢におけるクレンチングが発生するメカニズム解明のた
めに行うクレンチング時の脳活動の検討に分けられる．

クレンチングに関する脳活動の検討は現在までに複数
されており，エビデンスが少しずつ集積されている．こ
れらの知見は将来の補綴歯科臨床において，ブラキシズ
ムを抑制する治療方法の開発，ブラキシズムの習癖の有
無に関する診断基準の一助になる可能性が考えられる．
そこで，今回はクレンチングに関するヒトの脳活動につ
いて，これまでに得られた知見を総括して報告する．

Ⅱ．クレンチングに関する脳活動

ヒトの脳活動に関する研究にはさまざまな測定機材が
用いられている．これらの測定機材は測定原理が異な
り，測定対象，空間分解能，時間分解能において異なっ
た特徴を有する（表 1）．また顎運動を運動課題として
用いた場合，頭部の位置移動が生じる．この頭部の位置
移動が，測定機材によってはアーチファクトの原因とな
るため，測定時に制限が加わる場合もある．以上のこと
から，一つの顎運動を対象として脳活動を検討する場
合，複数の測定機材を使用して各測定機器の短所を補
い，最終的に各測定機器での結果を組み合わせる形で一
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つの動作に関する脳活動を論じるのが理想といえる．
ヒトの顎運動に関係する脳活動の研究は，ポジトロン
CT（PET），機能的磁気共鳴装置（fMRI），近赤外分光
法（NIRS），脳磁計（MEG）を測定機材として使用し，
さまざまな顎運動を運動課題として検討されてい
る 6‒10）．これらの測定機材を用いた初期の報告では，基
礎的検討としてクレンチング，タッピング，ガムチュー
イングといった顎運動に関する脳賦活部位を解明してい
る 6‒8）．しかしながら，クレンチングはタッピングやガ
ムチューイングとは異なり，等尺性の筋活動を伴う顎運
動である．このことから中枢部位におけるクレンチング
に関する脳活動は，ガムチューイングや咀嚼などの顎運
動とは異なることが推測される．
fMRI を用いた研究では，クレンチング中の脳活動を
静止時と比較し，感覚運動野，前運動野にて脳賦活を認
めたと報告されている 11）．また，MEGを用いた研究で
は，意識的に行うクレンチング直前の脳活動を測定し，
クレンチング直前の脳活動は左右非対称であること，ク
レンチング直前の脳賦活部位は感覚運動野，補足運動
野，小脳であることを報告している 12, 13）．しかしなが
ら，これらの報告はクレンチング直前，クレンチング中
の脳賦活部位についての検討である．
手指運動と顎運動の脳活動を比較した報告では，両手
のクレンチング（握りしめ）と歯のクレンチングを運動
課題とし，fMRI を用いて両運動課題中の脳活動の比較
を行っている 14）．その結果，歯のクレンチング中では
感覚運動野，後頭頂葉，補足運動野，前頭前野に脳活動
を認め，両手の握りしめ中では感覚運動野のみで脳活動
を認めている．したがって，歯のクレンチング中におけ
る脳活動は手指の握りしめと比較して広範囲な脳活動を
認めること，そして三叉神経領域の運動における特異的
な脳活動の存在が示唆される．また，ビジュアルフィー
ドバックを用いて短期間における咀嚼筋活動の運動学習
を手指運動に関する筋活動と比較した報告では，咀嚼筋
活動のみで短期間における運動学習が発現することが示
唆されている 15）．以上のことより，脊髄神経領域とは
異なる三叉神経領域の運動に特徴的な活動様相が，無意
識下の状況において手指などではなく歯をクレンチング

する理由の一因になっている可能性が示唆される．
NIRS を用いた研究ではクレンチングの強度と脳活動
について検討をしている．運動課題を 20%，50%，80%
のクレンチングとし，クレンチング中の脳血流量を測定
した結果，クレンチングの強度と脳血流量に正の相関を
認めると報告している 16）．fMRI を用いた報告でも被験
者が測定中に行ったクレンチングの強度を主観的に記録
したVisual Analog Scale の数値と各被験者の脳活動
の強度に正の相関を認めると報告している 14）．以上の
ことよりクレンチングの強度と脳活動量には正の相関を
認めることが示唆される．しかしながら，無意識下で行
うクレンチングは低強度で行われていることから，低強
度レベルによるクレンチング時の脳活動における相関関
係の検討も今後必要と考えられる．
歯のクレンチングが生じる際に関与する因子として
は，咀嚼筋の筋活動と歯の接触が考えられる．ガムチュー
イングと歯の接触を行わないガムチューイング様運動を
運動課題とし，fMRI を用いて脳活動を比較した報告で
は，前頭前野における脳活動をガムチューイングでは認
めたが，ガムチューイング様運動では認めていないと報
告している 17）．このことから食物を介在させた歯の接
触は脳活動へ有意に影響を及ぼす因子の一つと考えられ
る．しかしながら，クレンチングは食物を介在させずに
歯を接触させていることから，ガムチューイング時の脳
活動とは異なることが推測される．そこで筆者は，歯の
接触が脳活動にどのような影響を及ぼすのか検討するた
め，fMRI，NIRS を用いて歯のタッピングと歯の接触
を行わないタッピング様運動を課題とし，両課題間の脳
活動を比較した 18）．fMRI ではタッピング中とタッピン
グ様運動中の脳活動は両課題にて感覚運動皮質，補足運
動野などに認めたが，両運動課題間の脳活動に有意な差
を認めなかった．NIRS では，顎運動に関与する運動野
での脳血流量を両運動課題間において比較し，両運動課
題間の脳活動に有意な差を認めなかった．この結果より
短時間の歯の接触は脳活動に影響を及ぼさないことが示
唆された．一方，クレンチングは持続的な歯の接触があ
ることから，脳活動へ影響を及ぼす可能性があり，今後
検討が必要と考えられる．
これまでの fMRI を用いた報告 14, 17, 18）を総括する
と，歯のクレンチング中の脳賦活部位は感覚運動野，前
頭前野，補足運動野に認め，ガムチューイングと同様な
様相を示すが，歯のタッピング，タッピング様運動，ガ
ムチューイング様運動とは異なる脳賦活部位を示す（表
2）．このことから，歯のクレンチング中における脳活
動は食物を介在させない他の顎運動における脳活動とは
異なり，クレンチング特有の脳活動が存在することが示

表 1 各測定機材の比較

機材 測定対象 空間分解能 時間分解能 頭部移動による
アーチファクト

fMRI 脳血流 高い 中 大
NIRS 脳血流 低い 高い 小
MEG 神経活動 高い 高い 大
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唆される．今後，このクレンチング特有の脳活動がヒト
の日常生活においてどのような役割を担うか検討するこ
とが必要であると考えられる．

Ⅲ．継続的なクレンチングが中枢へ及ぼす影響

前章ではクレンチングに関わる脳活動について総括し
た．しかしながら，これらの実験は被験者が意識下でク
レンチングをした脳活動であり，日常生活で行われてい
るクレンチングは無意識下で行われている．Byrd らは
既往歴，臨床的所見，模型診断，顎関節症に関する質問
票によって被験者をパラファンクション群とノーマルフ
ァンクション群に分類し，クレンチングとグライディン
グを運動課題として fMRI を用いて両運動課題中の脳活
動を測定し，比較している 19）．結果として，補足運動
野および運動野において両グループ間の脳活動に有意な
差を認め，ノーマルファンクション群における脳活動は
パラファンクション群における脳活動よりも広範囲で
あったと報告している．Wong らは同様に被験者をグ
ライディンググループとコントロールグループに分類
し，クレンチングとグライディングを運動課題として
fMRI を用いて脳活動を測定し，両グループ間で脳活動
を比較している 20）．この研究では，コントロール群に
おける脳活動はグライディング群と比較して広範囲であ
ること，特に補足運動野においてコントロール群で広範
囲な活動を認めたと報告している．以上の報告よりパラ
ファンクション，グライディングの習癖を有する被験者
は，有さない被験者と比較して歯のクレンチング中に異
なる脳活動を示すこと，無意識下に生じるパラファンク
ションの習癖が脳活動に変化を及ぼしていることが示唆
される．
また，クレンチングを日常生活において繰り返し行う
ことで，中枢が運動過剰の状態を呈し，クレンチングを
繰り返し行うことが中枢に対して影響を及ぼしているこ
とが考えられる．Svensson らは，被験者が舌の突出運
動をトレーニングとして経頭蓋磁気刺激装置を使用し
て，運動野における運動誘発電位を測定した結果，継続

的な舌のトレーニングが舌運動に関連する運動野におい
て短期間または長期間のトレーニングで脳可塑性変化を
引き起こすと報告している 21, 22）．今後はクレンチング
を継続的に行うことが中枢へどのように影響を及ぼして
いるか検討を行う必要があると考えられる．

Ⅳ．結 論

クレンチングという動作に対してさまざまな実験方法
によって複数の知見が得られている．しかしながら，こ
れらの知見のみではクレンチングを無意識下で生じるメ
カニズムを解明したとはいえず，ブラキシズムに対する
画期的な治療方法を確立するための一助となるには困難
である．今後，さらなる検討を進めることが，将来的に
補綴歯科臨床においてブラキシズムを抑制する治療方法
の開発，ブラキシズムの有無に関する新たな診断基準の
確立の一助になると考えられる．
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