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Ⅰ．緒　　言

　睡眠時ブラキシズム（Sleep Bruxism; SB）の過大
な力による為害作用は多岐にわたり，補綴臨床におい
ても，咬耗，ポーセレンのチッピング，歯根破折，イ
ンプラントの脱落など，ブラキシズム関連と考えられ
るトラブルには枚挙にいとまがない．従って補綴歯科
治療を行う上では SB の的確な診断とその診断に対応
した合理的な治療戦略が必要となる．一般に歯科臨床
では，厳密な SB 測定が現実的でないため，チェアサ
イドにおいて臨床徴候を指標とした SB の診断が行わ
れる．
　臨床診断を行う上での注意点は SB の生理学的病態
は患者ごとに多様であり，それに伴い臨床徴候が異な
ることである．例えば下顎運動を指標とすると SB は
grinding と clenching とに大別されるが，一般に歯
ぎしり患者と認識される grinding タイプの患者は歯
ぎしり音や咬耗を伴う可能性が高いが，clenching タ
イプの患者はそれらの徴候を認めないことが多い1）．
従って SB 診断プロセスにおいて少なくとも，両者は
異なる症型として分類される必要がある．また，これ

ら以外の非定型的な運動様相も頻繁に観察されること
にも注意を要する．
　さらに，SB への対応まで考えると，臨床診断のプ
ロセスの中で併存疾患も含めたリスク因子についての
情報を収集する必要がある．American Academy of 
Sleep Medicine （AASM）の，睡眠障害国際分類第 3
版（International Classification of Sleep Disorders, 
Third Edition: ICSD-3）2）により，SB は明らかな原
因のない一次性 （primary, idiopathic），医学的背景
のある二次性（secondary），治療薬によって生じて
いる医原性（iatrogenic）とに分類されており，具体
的なリスク因子についてのエビデンスも集積されつつ
ある．しかし，SB は多因子性疾患であり，患者ごと
にリスク因子の寄与度は異なると考えられている．
　SB 診断プロセスにおいて患者個々の病態・病因を
予測できれば，それに対応した特異的かつ合理的な対
応，すなわち個別化医療が可能となるが，現状では，
チェアサイドではこれらを間接的に予測せざるを得な
い．本稿では，SB の臨床診断の現状と今後について
私見を交えながら考察する .
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Ⅱ．睡眠時ブラキシズムの評価

　SB の評価は，SB に伴う何らかの生理学的信号の測
定を行う方法と，そういった測定は行わず質問票や問
診，口腔内検査などの結果を基に推測する方法のいず
れかに大別される．
 
1．測定を基盤とした評価

　測定方法としては，睡眠検査室における終夜ポリグ
ラフィ（PSG）測定（図 1）と携帯型の筋電図（EMG）
測定装置（図 2）による患者の家庭環境での測定とが
ある .
　PSG 測定は SB の正確な把握ができるばかりでな
く，患者の睡眠状態を生理学的に把握できるため，
併存疾患やリスク因子の評価も可能である2,3）．PSG
研究により，SB イベントの 80% 以上が，微少覚醒

（micro-arousal）と呼ばれる中枢神経活動と交感神経
活動の一過性の活動亢進による覚醒反応に伴われて生
じることや，SB に伴う閉口筋活動パターンの多様性

など，SB の病態生理について数多くの知見が積み重
ねられてきた4–6）．
　一方で検査室での終夜測定が必要なだけでなく，
データの適切な処理には臨床検査技師や睡眠専門医に
よる判定が必要であり，患者と歯科医師の双方にとっ
て，時間的かつ経済的な負担が大きいため，研究目的
で用いられることが殆どである7,8）．
　睡眠検査室での測定の欠点を考慮し，携帯型筋電
計を用いた SB 測定法が 1970 年代に開発され，数々
の研究に利用されてきた7,9）．この方法の利点は，患
者が記録装置を自宅に持ち帰り，日常に近い睡眠環境
で測定することが可能であり，複数夜の連続記録が比
較的容易に行えることである．欠点としては携帯型装
置の技術的制約から他の生体現象を同時測定すること
が難しく，睡眠状態が把握できないこと，電極がはず
れるようなトラブルや，体動やその他の生理的運動に
起因するアーチファクトの混入を検知できないことな
どが挙げられる．携帯型測定システムには様々な種類
があり，いくつかのシステムについては一定の信頼性

図 1 睡眠検査室における PSG 検査

図 2 携帯型装置による測定 図 3 簡易型 PSG 測定装置 Sleep Profiler®
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が報告もされている 9–11）が，いずれも正確には “ 夜間
の筋活動 ” として捉えられるべきである．しかし，近
年，家庭環境で測定できる携帯型の PSG システムも
開発されており12），家庭環境で睡眠状態をモニターし
た SB 研究を行うことが可能になった（図 3）．
　筋活動の測定以外でも SB を定量的に評価する試み
がなされている．スプリントを用いて，摩耗面を観
察するもの13）や，組み込みのセンサーを使用するも
の14,15）などが開発されている．これらの方法も携帯
型筋電計と同様に日常の睡眠環境で使用可能であり，
SB によって歯列に生じる咬合力を予測することがで
きるが，前述の様に睡眠状態の把握はできない． 

2．質問票・問診・臨床検査による評価
　現状では前述の測定による評価が臨床で実施される
ことは希であり，臨床的には SB を示唆する症状を質
問票もしくは問診によって聴取し，徴候を診査するこ
とにより SB の評価が行われる．具体的には睡眠同伴
者の歯ぎしり音の指摘，起床時の顎関節および顎筋の
疲労感や痛み，咬耗，咬筋の肥大，アブフラクショ
ン，骨隆起，舌や頬粘膜の圧痕などが評価される．こ
れらの情報は簡便かつ安価に収集することができるた
め，大規模な調査や一次スクリーニングなどには適し
ている16）．しかし，これらはあくまで，臨床的に収集
可能な情報を基にした間接的な SB の予測であり，そ
れら精度には一定の限界があることを理解する必要が
ある．

Ⅲ．臨床診断基準と睡眠ポリグラフを用いた

	 確定診断

1．定義
　AASM による ICSD-3 では，ブラキシズムを “ 歯
の grinding や clenching または下顎のくいしばり
や突出を特徴とする反復性の咀嚼筋活動 ” と定義し，
睡眠時，覚醒時ブラキシズムとに明確に分けられる
とされている （Bruxism is defined as a repetitive 
jaw-muscle activity characterized by clenching or 
grinding of the teeth and/or by bracing or thrust-
ing of the mandible. Bruxism has been divided 
into its two distinct circadian manifestations: 
sleep bruxism and awake bruxism）2）．つまり，SB
とは睡眠中に観察される非機能的な咀嚼筋活動や上下
歯列が接触する顎運動の総称であり，覚醒時に生じる
覚醒時ブラキシズムとは分けて考える必要がある．

2．睡眠ポリグラフを用いた診断
　SB 診断のゴールドスタンダードは，前述の終夜
PSG 測定である．Lavigne ら1）により PSG 検査によ
る睡眠中の筋活動の持続時間と頻度をもとにした診断
基準が検証されており，そのカットオフ値が提示され
ている（図 4）．

3．臨床診断基準
　臨床診断は，SB に関連のあるとされる臨床徴候を
指標に行われる．一般に，睡眠同伴者による歯ぎし
り音の指摘17），起床時の咀嚼筋疲労感18）などの症状
や，咬耗19），咬筋の肥大20），アブフラクション，骨隆
起などの口腔内診査から得られる徴候をもとにして
診断が行われている．従来 AASM による ICSD に基
づいた診断基準が一般的に用いられている2）が（図
5），ICSD も 1990 年に策定されたのち 1997 年に改

n 睡眠時ブラキシズムと判定する筋電図の平均振幅：

覚醒時最大噛み締め時の10％以上（咬筋）

n 睡眠時ブラキシズム Episodeにおける筋収縮パターン

– Phasic Episode: 3回以上のBurstがあり各Burstが0.25秒以上2.0秒未満持続

– Tonic Episode: 1回のBurstが2秒以上持続

– Mixed Episode: Phasic/Tonic EpisodeのBurstが両方認められる

n Lavigne らの臨床研究で示唆された基準 (J Dent Res. 1996)

• 総Episode数＞30回/night

• 単位時間あたりのEpisode数＞4 Episodes/hr

• EpisodeあたりのBurst数＞6 Bursts/Episode

• 単位時間あたりのBurst数＞25 Bursts/hr

• 歯ぎしり音を伴うエピソード数＞1 Episode/night

Lavigne らの研究で用いられた臨床診断基準 (J Dent Res. 1996)

A. 過去6カ月以内に、睡眠同伴者からの週に5日以上の歯ぎしり音の指摘がある

B.  以下の(1)〜(3)の項目に1つ以上該当する

1. 象牙質に及ぶ歯の摩耗（Johanssonの摩耗の分類 Class 1〜2以上のエナメ

ル質以上におよぶ摩耗）もしくは歯冠修復物のシャイニースポットが残存歯の6
分の1以上の歯に認められる

2. 起床時の咀嚼筋の疲労感もしくは疼痛がある

3. 触診による咬筋の肥大がある（咬頭嵌合位において噛み締めを行ったときに

咬筋が3倍になる）

American Academy of Sleep Medicineによる睡眠障害国際分類第3版(ICSD-3)

臨床診断基準（AとBを満たすこと）

A. 睡眠中に生じる歯ぎしり音が常にもしくは頻繁に認められること

B. 以下の徴候が1つ以上認められること

1. 上記Aと一致する異常な歯の摩耗が認められること

2. 一過性の起床後の顎筋の疼痛もしくは疲労感、側頭部の頭痛、上記Aと一致

する起床時の開口障害のいずれかを認めること

Criteria A and B must be met

A. The presence of regular or frequent tooth grinding sounds occurring during sleep.

B. The presence of one or more of the following clinical signs:

1. Abnormal tooth wear consistent with above reports of tooth grinding during sleep.

2. Transient morning jaw muscle pain or fatigue; and/or temporal headache; and/or jaw 
locking upon awakening consistent with above reports of tooth grinding during sleep.

図 4 PSG 検査による診断基準

図 5 臨床徴候による診断基準
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定され（ICSD-R），2005 年に第 2 版（ICSD-2）が，
2014 年に第 3 版（ICSD-3）が公開されており，診
断基準にも変遷が認められる．PSG 検査による診断
基準を示した Lavigne ら1）も，一連の研究において用
いている臨床診断基準を ICSD の変遷に対応して改変
しているようである．

Ⅳ．臨床診断の現状と問題

1．臨床診断基準を評価する
　生理学的測定に基づかないこれらの臨床診断は，あ
くまで間接的な予測である．診断基準に用いられてい
る臨床徴候が，SB 以外，つまり覚醒時ブラキシズム
や機能運動で生じている可能性もあり，その信頼性に
は一定の限界がある． 
　前述の臨床診断基準の正診率について検証した研究
はないが，各項目がどの程度 SB を反映しているのか
については検討されている．まず，咬耗については携
帯型装置を用いて測定した夜間筋活動持続時間を指
標として SB を評価した研究では，両者に有意な関連
性が認められなかった21）．ここで，PSG 研究によっ
て SB の筋活動には phasic，tonic，両者の混在する
mixed episode など，多様な筋活動パターンがあるこ
とが示されており（図 6）1），一般に tonic episode は
いわゆる clenching を，phasic episode は grinding
を反映していると考えられている . PSG による SB 筋
活動パターンと臨床徴候との比較を行った研究による
と，咬耗と grinding を反映すると考えられる phasic
な筋活動との間には有意な関連が認められている22）．
一方，下顎運動を伴わない clenching を反映した
tonic については有意な関連は認められなかった．ま
た，睡眠同伴者による歯ぎしり音の指摘と携帯型装

置を用いて評価した夜間筋活動量との関連性が報告
されており15,23），SB 診断における睡眠同伴者による
指摘の信頼性が示唆されている．PSG 研究において
も同様に，睡眠同伴者の指摘は phasic episode とは
有意な関連が認められているが，clenching を反映し
ていると考えられる tonic な筋活動とは関連が認めら
れなかった22）．起床時の咀嚼筋疲労感については SB 
episode との関連が示されている24）が，最新の研究
により，特に tonic な筋活動との関連が認められてい
る25）．
　いずれにせよ，SB 臨床診断の決定要因となってい
る臨床徴候は，それぞれ異なる SB 筋活動パターンと
関連することが示唆されており，両者の関連性を理解
すれば臨床的に SB 病態診断はある程度可能かもしれ
ない．

2．睡眠時ブラキシズムのリスク因子
　SB の臨床診断を行う際に併存疾患やリスク因子に
ついて情報収集が行われることは希である．しかし，
これらの情報は SB への対応を決定する上で非常に重
要である．
　文献的には，飲酒，喫煙，カフェインなどの嗜好品，
カルシウム拮抗薬，選択的セロトニン再取り込み阻害
薬などの中枢神経作動薬，ストレスや特定の性格傾向，
たとえば不安傾向との関連などの心理学的要因との関
連，不眠症，睡眠時無呼吸症候群，レストレスレッグ
ス症候群，周期性四肢運動異常症，口顎ミオクローヌ
ス，睡眠時てんかん，睡眠関連胃食道逆流症，睡眠中
に異常運動や行動を示す疾患や睡眠の質を低下させる
睡眠関連疾患との関連が報告されている 26-28）．また，
双生児研究や家族集積を調べた研究により遺伝的要因

図 6 SB の筋活動パターン
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についても報告されており，セロトニン 2A 受容体遺
伝子（HTR2A）の遺伝子多型との関連も示されてい
る29）．
　以上，リスク因子を列挙したが注目すべきは，その
大部分が睡眠の質に関連していることである．つまり，
睡眠を障害する可能性のある睡眠関連疾患，特定の薬
剤，嗜好品を含めた睡眠衛生の問題などにより，睡眠
中の咀嚼筋活動の活動性が上昇するのかもしれない．
　また，リスク因子に含まれる併存疾患には SB の誘
因ではなく，SB と同様の表現型をきたす疾患も含まれ
る．例えばレム睡眠行動障害（REM sleep behavior 
disorder; RBD）の徴候として口顎ミオクローヌス

（非常に持続時間の短い筋活動 burst）や rhythmic 
masticatory muscle activityが高頻度に観察されるこ
とが示されており，これらについては鑑別診断が必要
となる30）． 

Ⅴ．症型分類の必要性と今後の展開

1．筋活動と下顎運動
　前述したよう睡眠中の筋活動パターンとしてはリズ
ミカルな phasic episodes と持続的な tonic episodes，
それらの混合型 mixed episodes が典型的であるが，
ミオクローヌス様の活動も認められる．下顎運動を指
標とすると咬頭嵌合位や偏心位における clenching，
咬頭嵌合位から偏心位への grinding とに大別される．
実際には下顎運動と筋活動との組み合わせで SB の
表現型は多様であり，定義にあるステレオタイプの
grinding と clenching だけではなく，それに伴って臨
床徴候も多岐にわたると考えられる．これらのSB表現
系を整理し，合理的に臨床徴候との関連づけを行うこ
とができれば，臨床診断において有用である．歯科に
は筋活動記録・顎運動記録等の分野でこれまで多くの
研究実績があり 31,32），その実現性は高い．こういった
アプローチが臨床診断精度を向上する上で重要である
ことに疑いはないが，一方でこれらはあくまで筋活動
が生じた結果を歯科的に評価しているにすぎない．前
述のように睡眠に関連したどのような背景で SB が生
じているのかを理解できないと，合理的に SB に対応
できないばかりか，睡眠障害としての SB についての
睡眠生理学的な究明，学術的な掘り下げはできない． 

2．リスク因子と併存疾患
　SB 診断のプロセスにおいて，個々の患者の睡眠衛
生や医学的背景を含めたリスク因子を特定するために
は，リスク因子に対する感受性の差違を規定する因子
を明らかにする必要がある．また，RBD のように SB

と同様な表現型を来す疾患の併存疾患の鑑別も必要で
ある． 
　これまでの PSG 研究により発生機序に中枢神経系，
交感神経系の活動上昇を伴う覚醒現象が強く関連して
いることが示唆され，臨床研究によりリスク因子につ
いても睡眠覚醒機構との関連があるものが多く報告さ
れていることを鑑みると，今後，これらをキーワード
として共通点をもったリスク因子をまとめることによ
り，比較的単純でわかりやすい症型分類ができる可能
性がある． 

Ⅵ．おわりに

　SB は従来，歯科的な問題として捉えられ，咬合異
常原因論にはじまり，スプリント療法も含めて，その
多くが睡眠医学領域とは逸脱した歯科的な枠組みの中
で捉えられてきた．従来蓄積されてきた，歯科医学的
な知見は重要であり，顎運動や筋活動のパターンと臨
床徴候との関連を究明することにより，臨床徴候から
SB レベルを高精度で予測することが可能になるであ
ろう．一方では病因論についての具体的な情報は著し
く限られており，今後，SB リスク因子について，睡
眠生理学的手法を用いて掘り下げることが必須であ
る．また，リスク因子への反応性の個体差を規定する
因子の解明のためには，遺伝的規定についての検討も
されるべきであろう．
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