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　歯科の二大疾患である「う蝕」と「歯周病」はいず
れも原因菌が特定されている感染症である．感染に対
するインフェクションコントロールが必要な一方で，
力への対応であるフォースコントロールの重要性も周
知されつつある．このフォースコントロールが必要と
なるものの代表としてブラキシズムが挙げられる．
　ブラキシズムは夜間を中心とする睡眠時ブラキシズ
ム（Sleep Bruxism, 以下 SB）と日中のくいしばりを
中心とする覚醒時ブラキシズム（Awake Bruxism, 以
下 AB）に大別される1）．ブラキシズムが歯科臨床に
おいて顎関節症の寄与因子，補綴装置の脱離・破壊，
歯周疾患の増悪，インプラントの適応制限等，種々の
為害作用をもたらすことは広く知られている．一方，
SB は睡眠障害の範疇に含まれており，全身とのかか
わり，いわゆる併存疾患といった観点からの関心も高
まっている．そこで視点を変えて，睡眠障害の立場か
ら俯瞰してみると，SB に対する関心の高さは必ずし
もメインストリームとは言い難い．閉塞性睡眠時無呼
吸症候群，不眠症，ナルコレプシー，レストレスレッ
グズ症候群，レム睡眠行動異常症といった面に重要度，
緊急度のベクトルが向いているものと思われる2）．歯
科の領域で扱う疾患に絞っても，国民の目は，睡眠時
無呼吸症に向けられることが多いように思われる．
　このような状況の中で SB への対応を考えるとき，
歯科臨床の観点のみならず，睡眠医学の観点からも
SB が置かれている立場をもう一度見つめることが必
要であろう．そうすることが，今後のSBに関する研究，
さらには臨床における対応の意義を明確にできるもの
と考える．
　ブラキシズムが全身との関わりをもつことに関して
は，SB 発現に先行する微少覚醒に代表される自律神
経系の変化が高頻度で確認され3），SB の発現が局所的

なものではなく中枢性のものであるとの認識が浸透し
ている．認知行動療法の一手段として，AB の抑制を
目的とした咀嚼筋筋電図によるバイオフィードバック
訓練が AB のみならず SB の抑制にも寄与し4），さら
には睡眠時の脳波にもδ波の増加とα波の減少をもた
らす効果も報告されている5）ことからも，SB 発現に
中枢が関連していることを支持するものと思われる．
　SB の治療としては，スプリント療法，薬物療法，
心身医学的アプローチ，認知行動療法などがあげられ
る．スプリントの効果に関しては，種々の見解がある
ものの，少なくとも歯質の咬耗防止，補綴装置の脱離・
破壊への対策として装着することは推奨されるであろ
う6）．また，薬物療法に関してはボツリヌス毒 7）やク
ロニジン8）の効果が報告されているものの，いまだエ
ビデンスとして確立されておらず，今後の検証が必要
である．
　本稿では，このような背景を踏まえ（公社）日本補
綴歯科学会第 124 回学術大会シンポジウムで企画さ
れた内容を敷衍させたものである．山内基雄先生に閉
塞性睡眠時無呼吸症候群の診断治療に関する流れにつ
いて，併存疾患を加味した治療選択も含めて解説して
いただき，SB の診断，治療法選択を体系づけるうえ
での指針を示していただいた．加藤隆史先生には SB 
の診断の概念に医学的疾患を考慮することの必要性を
概説していただき，馬場一美先生には診断に対する現
実論と将来的視点を解説していただいた．わかってい
たようでわかっていなかったこと，最近の研究で明ら
かになってきたこと，睡眠障害としてとらえることの
重要性が浮き彫りになっており，この分野に対する解
明に向けて共通の理解を抱き，さらなる研究，臨床の
発展に向かい追い風となることを期待したい．
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