
 

 

 

 

口腔内アプライアンスの装着方法が  

睡眠時ブラキシズムの抑制効果に及ぼす影響  
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本論文の要旨は，第 130 回朝日大学歯学研究科発表会（平成 24 年５月

23 日，岐阜）において発表した． 
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緒言 

 

 睡眠時ブラキシズム(ブラキシズムとする)は，ほとんどのヒトが行っ

ている生理的な活動であるが，ブラキシズムによる過剰な筋活動は顎口

腔系に様々なダメージを与える要因となり得る 1-3）ことが知られている．

また，ブラキシズムにはストレス発散という生理的な意義がある 4）とと

もに，中枢神経系の活動が主要な役割を果たして引き起こされる 5,6）た

め，現状ではブラキシズムを長期間にわたって安定して抑制する方法は

ない． 

 ブラキシズムの対応策は，薬物療法，行動療法，歯科的療法の３つに

大別される 7）．臨床ではブラキシズムによる顎口腔系への障害の軽減や

予防などを目的として，ブラキシズム抑制策として一定の効果があると

されているスタビライゼーションタイプ（歯列咬合面をレジンで覆う）

のスプリントを口腔内に装着するスプリント療法 8,9）が一般的に行われ

ているが，最近になってこのタイプのスプリント以外に，咬合面を覆う

ことなく口蓋全体をレジンで埋めるパラタルタイプのスプリントの有

効性も報告されている 10）．大森 11)は，ブラキシストに装着した３タイプ

の口腔内アプライアンスのブラキシズム抑制効果について比較、検討し、

アプライアンスの形状によってはその効果に差を認めたことを報告し

た．また、これらのスプリント療法による筋活動量やブラキシズムイベ

ント数の減少といったブラキシズム抑制効果は短期的であり，装着直後

にみられた効果も経日的に減弱していくとの報告 12）がみられる．  

 以上のことから考察すると，程度によっては顎口腔系に様々な障害を

惹起する要因となり得るブラキシズムを抑制する手段として，一般的に

用いられることが多いスプリント療法による抑制効果を長期間発揮さ

せることができれば，その臨床的意義は大きいと考える． 

 そこで本研究では，ブラキシズムに対しての作用機序がそれぞれで異

なる２種類の形態のスプリント 11,13,14）（スタビライゼーションタイプと

パラタルタイプ）を交互に装着することによって，またスプリントを１

か月の未装着期間の前後に一定期間装着することによって，ブラキシズ

ム発現様相に及ぼす影響をブラキシズムイベント発現数，筋活動量と持

続時間から分析し，ブラキシズム抑制効果を検討した． 
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材料および方法 

 

１．被験者 

   被験者には，本学学生の中から，歯の欠損が無く，精神障害や薬物

の常用がなく，睡眠時のブラキシズムを自覚している以外に①他者に歯

ぎしり音を指摘されたことがある，②異常な咬耗や修復物に shiny spots

が認められる，③起床時に顎関節に違和感や痛みがある，④咀嚼筋に疲

労感や痛みがある，⑤咬筋の肥大が認められる 15,16）の内のどれか１つ以

上を認めた男性 1６名（年齢 21～31 歳）を採択した．被験者は本研究の

趣旨，内容を十分に説明し，同意を得た者である． 

 本研究は，朝日大学歯学部倫理委員会の承認（承認番号 第 22095 号）

を受けて実施した． 

 ２．データの測定装置と収集方法 

  睡眠時の生体信号は以下の方法で観測，記録した（図１）． 

  ブラキシズムは咀嚼筋の活動によって発現することから，表在筋であ

る咬筋中央部の筋活動を計測した．そして各被験者の入眠の判定手段と

した脳波，ブラキシズム発現の判定とした咬筋筋活動と判別するための

体動を観測した．なお，嚥下に伴った咬筋筋活動がブラキシズムイベン

ト（イベントとする）と誤判定することが危惧されたが，予備実験によ

って嚥下時の咬筋筋活動レベルは，各被験者の 20 ％ MVC (Maximum 

Voluntary Contraction；最大かみしめ波形の最大振幅に対する比率)の

筋活動レベルを超えることはなかったことを確認している． 

 咬筋では，筋線維の走行と平行になるように左側咬筋中央部 17)より筋

活動を導出した．脳波は前額部に不関電極を，そして基準電極とした耳

朶（A1）と前頭極（Fp1）に貼付した電極から，２チャンネル脳波セン

サー（DL-160）を用いて導出した．また，体動は，胸骨柄に貼付した圧

電素子により電圧変換した加速度信号として検知した． 

  生体各信号は，データ収集システム UAS-108S（ユニークメディカル

社）にてアナログ出力をサンプリング周波数１kHz にて A/D 変換し，パ

ーソナルコンピューターCF-R6（Panasonic 社）にて記録，解析した． 

 データ収集は各被験者の自宅にて行わせた．筋活動の測定時には電極

貼付部位を咬筋の走行に沿って規定 18)して，各測定日で同一部位となる

ようにした．なお，各被験者には各電極の貼付部位の確認と測定装置の

操作法を説明し，確実に習得するまで十分に練習させた．また，測定日，

および測定期間中は，被験者自身ができるだけ不安やストレス，いらい

ら状態の無い，心身の状態が普段と大きな変化がないよう心掛けさせた．
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さらにイベント発現時の生体情報を記録装置へ誘導するために貼付し

た電極と，リ－ド線による睡眠への影響 19)を排除するために，データ測

定前には電極とリード線を付けて睡眠させる訓練を２夜以上行い，睡眠

導入に支障が無くなったことを確認してから行った． 

 

 

 

図１ 生体信号の測定とデータ収集方法 

睡眠時の生体信号は，左側咬筋中央部からの筋活動，入眠の

判定手段とした脳波そしてブラキシズムの発現と判別するため

の体動を計測した．生体各信号は，データ収集システム UAS-108S

にてアナログ出力をサンプリング周波数１kHz にて A/D 変換し，

パーソナルコンピューターにて記録，解析した． 
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３．口腔内アプライアンス 

  睡眠時に上顎に装着させた口腔内アプライアンスの形態（図２）は，

以下の通りである． 

 ①パラタルタイプ（以下，PL）：床の前方，側方は口蓋側歯頸線に沿わ

せ，後方は左右の最後方臼歯歯冠遠心部を結んだ線に一致させて，口蓋

の最深部から歯頸部までを全て即時重合レジンで被覆した床で，Minagi

ら 10)の報告に順じた． 

 ②スタビライゼーションタイプスプリント（以下，SP）：歯列の切端，

咬合面を 1.5～2.0 mm レジンで被覆し，下顎頬側咬頭が直径 0.5～0.7 mm

のコンタクトエリアで咬合接触させ，下顎の前・側方運動時には前，犬

歯でガイドさせて，臼歯部は離開させるタイプのスプリント 8,9)である． 

 

 

図２ 口腔内アプライアンス 
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４．分析項目 

  １）ブラキシズムイベントの抽出 

 筋電図では原波形を時定数 60 msec で RMS（Root Mean Square）処理

した． 

 事前に各被験者に２秒間の随意性最大咬みしめを５回行わせ，その最

大振幅の平均を 100 ％MVC20)とし，その 20 % MVC の筋活動レベルを越え，

しかも持続時間が 0.25 秒以上である筋活動をブラキシズムイベント 21)

とした．なお，筋電図原波形から，100％MVC を超え明らかな体動やノイ

ズと判断したアーチファクトはデータから除外した． 

 ２）イベントの測定項目 

 上記の基準から判定したイベントについて以下の項目を測定した． 

（１）睡眠１時間あたりのイベント発現数（回/ｈ） 

（２）各イベント発現時筋活動放電量（％MVC） 

（以下，EMG(electromyogram)レベルとする） 

（３）各イベント発現時筋活動の持続時間（秒） 

 

 ５．実験課題と測定スケジュール  

 実験１：口腔内アプライアンス（PL，SP）装着によるブラキシズム抑

制効果を比較，検討した．データは口腔内アプライアンス装着１夜目に，

それぞれ２週間以上の間隔を設けて２回ずつ採取した．なお被験者は４

名とした． 

 実験２：口腔内アプライアンス（PL，SP）の装着スケジュールを２種

類とし，そのブラキシズム抑制効果の時系列変動を比較，検討した．具

体的には，A 群として PL を４週間装着後，直ちに SP に変更して４週間

装着し，その間のイベントの発現様相を観測した．また，B 群として PL

を４週間装着後に，未装着期間を４週間経た後に，再度 PL を４週間装

着させ，その PL 装着期間中のイベント発現様相を観測した．各アプラ

イアンス装着時のデータ採取は７日間隔とした（図３）．なお，被験者

は両群とも６名ずつとした． 
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図３ 実験２における口腔内アプライアンスの 

装着および測定スケジュール 

  A 群は，PL を４週間装着後，引き続いて SP を４週間装着し，

その間のイベント発現様相を観測した．B 群は，PL を４週間装

着後，未装着期間を４週間経た後，再度 PL を４週間装着させ，

その PL 装着期間中のイベント発現様相を観測した．両群ともア

プライアンス装着時のデータ採取は７日間隔とした． 

 

 

６．分析方法  

  実験１では，イベント発現数について，アプライアンス装着３条件間

（未装着，PL，SP）を要因として，繰り返し有りの一元配置分散分析を

行った後，母平均の差の検定による比較を行った．イベント発現時筋活

動の EMG レベルと持続時間については，ノンパラメトリック法のクルス

カルワリスによる検定を行い，スティール・ドゥワス法による多重比較

を行った． 

  実験２では，口腔内アプライアンスの装着スケジュールによるイベン

ト発現数の経日的変動を，各データ測定日のイベント発現数を要因とし

た一元配置分散分析した後，ボンフェローニ法による多重比較を行った．

また，イベント発現時筋活動の EMG レベルと持続時間はクルスカルワリ

ス検定後，スティール・ドゥワス法による多重比較を行った．なお，実

験１，２とも統計的な差の検定は危険率ｐ＜0.05，0.01 のレベルで行っ

た． 
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結果 

 

１．実験１ 

 １）イベント発現数の変動 

 図４上段に，各被験者の口腔内アプライアンス３条件（未装着，PL，

SP）の１時間あたりのイベント発現数の平均（２日分）をグラフ表示し

た． 

 未装着では，最少であった被験者４の 21.7 回/h から最多であった被

験者３の 46.0 回/ｈ間に分布した． 

  PL では，最少であった 6.7 回/ｈ（被験者４）から最多であった 13.9

回/ｈ（被験者３）間に分布し，全被験者が未装着よりも少ないことが

うかがわれた． 

 SP では，最少の 14.6 回/ｈ（被験者１）から最多の 29.5 回/ｈ（被験

者３）間に分布し，全被験者が未装着よりも少ないが，PL よりは多いこ

とがうかがわれた． 

 各イベント発現数を分散分析した結果（図４下段），口腔内アプライ

アンスの装着条件間に有意差が認められた． 

 検定の結果，アプライアンス装着条件間では，未装着に比較して PL，

SP が，SP に比較して PL がそれぞれ有意に少ないことを認めた．   
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図４ イベント発現数の比較 

  口腔内アプライアンス３条件（未装着,PL,SP）の１時間あた

りのイベント発現数を要因とした繰り返し有りの一元配置分散

分析を行った結果，有意差が認められた．母平均の差の検定に

より，アプライアンス装置装着条件間では PL が最少で，未装着

が最多であることを認めた． 
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 ２)EMG レベルの変動 

 各被験者のイベント発現時の筋活動の EMGレベルを級間間隔 10 ％MVC

で作製したヒストグラムで示した（図５）． 

 口腔内アプライアンスの３条件いずれも 20～30 ％MVC でのイベント

数が最多で，EMG レベルが高くなるに従ってイベント数が少なくなって

いく傾向がうかがわれた． 

 各 EMG レベルをクルスカルワリス検定した結果，３条件間に有意差は

認められなかった． 

 

 

図５ イベント発現時筋活動 EMG レベルの比較 

 イベント発現時筋活動 EMG レベルを級間間隔 10 ％MVC として

被験者別のヒストグラムで示した．口腔内アプライアンスの３

条件間でクルスカルワリス検定した結果，EMG レベルに有意差は

認められなかった． 
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 ３)持続時間の変動 

  各被験者のイベント発現時の筋活動の持続時間を級間隔 0.5 秒 11)で作

成したヒストグラムで示した（図６）． 

  口腔アプライアンス３条件とも，持続時間が 0.25～0.75 秒間での度

数が最多で，以下，持続時間が長くなるに従って度数が少なくなってい

く傾向がうかがわれた． 

 クルスカルワリス検定の結果，有意差が認められ，多重比較した結果，

未装着に比較して PL，SP で有意に短くなったことを認めた． 

 

 

図６ イベント発現時筋活動の持続時間の比較 

  イベント発現時筋活動持続時間を級間隔 0.75 秒として被験者

別のヒストグラムで示した．口腔内アプライアンスの３条件間

でクルスカルワリス検定した結果，有意差が認められた．ステ

ィール・ドゥワス法による多重比較した結果，持続時間は未装

着に比較して PL，SP が有意に短いことを認めた． 
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＜実験２＞ 

  １）ブラキシズムイベント発現数の時系列変動 

  図７上段に，A 群の口腔内アプライアンス未装着と PL 装着１夜目

（PL1-1）～29 夜目(PL1-29)，引き続き SP 装着１夜目(SP2-1)～29 夜目

（SP2-29）までのイベント発現数の経日的な推移を被験者別に示した． 

 各被験者のイベント発現数の推移パターンは相互によく似ており，未

装着（平均 18.3 回/ｈ）に比較して PL1-1（平均 4.9 回/ｈ）では，一旦

大きく減少するが，PL 装着後の日数が増えるにつれてイベント発現数も

徐々に増加し，PL1-29 には平均 11.7 回となった．それが口腔内アプラ

イアンスを SP に変更すると，装着１夜目（SP2-1）には減少（7.9 回/

ｈ）するも，経日的には再び増加し，SP2-29 には平均 13.7 回/ｈとなっ

た． 

  分散分析の結果（図７下段），測定日間に有意差を認めた．多重比較

の結果，未装着に比較して PL1-1，PL1-8，PL1-15 と SP2-1 で有意な減

少を認めた． 

 図８上段は，同様に B 群のイベント発現数の経日的な推移を示したも

ので，未装着と PL 装着１夜目（PL1-1）～29 夜目（PL1-29），そして PL

１か月間の未装着後に再度 PL を装着した１夜目（PL2-1）～29 夜目

（PL2-29）までのイベント発現数を被験者別に示したものである． 

  被験者６人のイベント発現数の推移パターンは，相互によく似ている．

未装着（平均 14.8 回/ｈ）に比較して PL1-1（平均 3.4 回/ｈ）には一旦

大きく減少するも，PL 装着後の日数が増えるにつれてイベント発現数も

増加し，PL1-29 には平均 10.9 回となった．１か月間の PL 未装着後に再

度 PL を装着すると，直後（PL2-1）には減少（平均 5.1 回/ｈ）するも，

それ以降は装着後の日数経過に伴って増加し，PL2-29 には平均 11.3 回/

ｈとなった． 

  分散分析の結果（図８下段），測定日間に有意差を認めた．多重比較

の結果，未装着に比較して PL1-1，PL1-8，PL1-15 そして PL2-1，PL2-8

で有意な減少を認めた． 
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図７ イベント発現数の時系列変動（A 群） 

 A群の 1時間あたりのイベント発現数の経日的推移を被験者別

に示した．測定日間を要因として一元配置分散分析した結果，

有意差が認められた．ボンフェローニ法による多重比較した結

果，未装着に比較して PL1-1，1-8，1-15，SP2-1 で有意な減少

を認めた． 
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図８ イベント発現時の時系列変動（B 群） 

 B群の 1時間あたりのイベント発現数の経日的推移を被験者別

に示した．測定日間を要因として一元配置分散分析した結果，

有意差が認められた．ボンフェローニ法による多重比較した結

果，未装着に比較して PL1-1，1-8，1-15 と PL2-1，2-8，2-15

で有意な減少を認めた． 
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 ２）イベント発現時筋活動 EMG レベルの時系列変動 

  図９は，A 群において各測定日でのイベント発現時の EMG レベルを，

１％MVC ごとの度数で示したものである． 

  各測定日とも EMG レベルがおおむね低レベルから高レベルに向かって

度数が減少していく傾向がうかがわれる． 

 各測定日の EMG レベルをクルスカルワルス検定した結果，有意差が認

められ多重比較した結果，未装着に比較して PL1-1，PL1-8，SP2-1，SP2-8

で有意な低下を認めた． 

 

 
図９ イベント発現時筋活動 EMG レベルの時系列変動（A 群） 

 A群の各測定日におけるイベント発現時筋活動 EMGレベルを級

間隔１％MVC としてヒストグラムで示した．各測定日の EMG レベ

ルをクルスカルワルス検定した結果，有意差が認められた．ス

ティール・ドゥワス法による多重比較した結果，未装着に比較

して PL1-1，PL1-8，SP2-1，SP2-8 で有意な低下を認めた． 
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  図 10 は，同様にＢ群における EMG レベルをグラフ表示したもので

ある． 

  A 群と同様に各測定日とも EMG レベルがおおむね低レベルから高

レベルに向かって度数が減少していく傾向がうかがわれた． 

 また，１か月間の PL 未装着後に装着した PL では，各測定日とも

EMG レベルが低レベルにシフトする傾向が大きいことがうかがわれ

た． 

 各測定日における EMG レベルをクルスカルワルス検定した結果，

有意差が認められた．多重比較した結果，未装着に比較して PL1-1

と PL を再度装着した全測定日（PL2-1，PL2-8，PL2-15，PL2-22，

PL2-29）で有意な低下が認められた． 

 

 

図 10 イベント発現時筋活動 EMG レベルの時系列変動（B 群） 

 B群の各測定日におけるイベント発現時筋活動 EMGレベルを級

間隔１％MVC としてヒストグラムで示した．各測定日の EMG レベ

ルをクルスカルワルス検定した結果，有意差が認められた．ス

ティール・ドゥワス法による多重比較した結果，未装着に比較

して PL1-1 と PL を再装着した全測定日（PL2-1，PL2-8，PL2-15，

PL2-22，PL2-29）で有意な低下を認めた． 

 

 

 



 

 16 

 3）イベント発現時筋活動持続時間の時系列変動 

 図 11 は，A 群において，各測定日でイベント発現時の持続時間を，級

間を 0.2 秒としたヒストグラムで表したものである． 

 各測定日におけるイベント発現時の持続時間をクルスカルワルス検

定した結果，有意差が認められた．多重比較した結果，未装着に比較し

て PL1-8，PL1-15，PL1-22 と SP2-1 で有意に短くなったことが認められ

た． 

 

図 11  イベント発現時筋活動持続時間の時系列変動（A 群） 

 A 群の各測定日におけるイベント発現時筋活動持続時間を級

間隔を 0.2 秒としてヒストグラムで示した．各測定日の持続時

間をクルスカルワルス検定した結果，有意差が認められた．ス

ティール・ドゥワス法による多重比較した結果，未装着に比較

して PL1-8，PL1-15，PL1-22 と SP2-1 が有意に短いことを認め

た． 
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 図 12 は，同様に B 群におけるイベント発現時の持続時間の経日的推

移である． 

 各測定日における持続時間をクルスカルワルス検定した結果，有意差

は認められなかった．  

 

 

図 12  イベント発現時筋活動持続時間の時系列変動（B 群） 

 B 群の各測定日におけるイベント発現時筋活動持続時間を級

間隔を 0.2 秒としてヒストグラムで示した．各測定日の持続時

間をクルスカルワルス検定した結果，有意差が認められなかっ

た． 
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考察 

  

 実験１，２の被験者の口腔内アプライアンス未装着のブラキシズムイ

ベント発現数（13.7～46.0 回/ h）は，Lavigne ら 21)，三上ら 22）の報告

したブラキサー群のイベント発現数（それぞれ 36.1 回/ｈ，41.1 回/ｈ）

よりやや少ない者が多かった． 

 本実験と先行研究との両被験者間でこの様な差異がみられたのは，現

状ではブラキシズムの判定基準が明確にされていないことや，Rugh ら 23）

らが述べているように，ブラキサーといえども毎夜一定してブラキシズ

ムを行うとは限らず，ある時期一時的に強くブラキシズムを行う者であ

り，測定時にはイベント発現数が少なかった時期であったとも考えられ

る． 

 臨床でのブラキシズム対処法は，従来では咬合面を覆うタイプ（スタ

ビライゼーション）のスプリント療法が行われてきているが，その効果

について，Huynh ら 8)は，睡眠時ブラキシズムを短期的に抑制するとし

ている一方，Clark ら 24）は，スプリント装着により夜間の筋活動が減少

したが，全ての患者に有効であるわけではないとの報告をしている．そ

の後，Fricton 25）は，39 研究のシステマティックレビューで，このタ

イプのスプリントは TMD（Temporomandibular disorder）の特に強い疼

痛が有る者に対して有効であることを確認している．また，馬場ら 9)は，

このタイプのスプリント療法は，ブラキシズムを止めることはできない

ものの，少なくとも歯を咬耗から守ることができ，顎関節内圧力を軽減

する可能性があるために，現時点では TMD 患者の睡眠時ブラキシズムに

対しては第一の選択肢であると述べている．このようにスタビライゼー

ションタイプのスプリントには，ブラキシズムや TMD 患者に対して一定

の効果があることがおおむね認められている． 

 また，咬合接触のないタイプのパラタルスプリントの装着により，

筋・筋膜痛患者の 40 ％に著効が認められたとのことから，Greene ら 26)

は，口蓋を全て埋めるタイプのスプリントは，夜間の閉口筋活動を抑制

する効果が大きい装置であるとしている．また，Harada ら 12)は，スタ

ビライゼーション型スプリントと咬合面を覆わないパラタル型スプリ

ントが，ブラキシズムに及ぼす影響を検討した結果，スプリントの形態

によって咬筋筋活動に統計的な差こそみられなかったが，全被験者にお

いてスプリント効果が Duration にみられたことを報告している．しか

し，Clark ら 24)のように，こうした効果を否定している報告もみられる． 

 この様に，スタビライゼーションタイプとパラタルタイプの口腔内ア
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プライアンスには，先行研究で一部否定的な報告があるものの，本研究

結果も含めて程度の差こそあれ PL，SP いずれも抑制効果があるとする

ものが多い． 

 ではレジンで咬合面を覆うタイプのスプリントと口蓋を被覆するタ

イプのスプリントで，ブラキシズム抑制効果が高いのはどちらであろう

か． 

 本研究の実験１では，PL と SP 間に EMG レベルと持続時間で有意な差

は認められなかったものの，イベント発現数では明らかに PL の方が少

なかったことを根拠とすれば，PL が SP よりも抑制効果が大きいと考え

られた．Minagi ら 10)は，筋・筋膜疼痛症患者に厚さの異なる口蓋型アプ

ライアンスを装着してその治療効果を調査したが，結果は本実験の厚型

床に相当する thick palatal appliance が最も有効であったことを，ま

た大森 11)は，厚型床(本実験での PL に相当)，薄型床（口蓋を厚さ２mm

で覆う床），SP の３種類の形態のアプライアンスのブラキシズム抑制効

果を検討した結果，イベント抑制効果は厚型床が大きかったことを報告

している． 

 なお，これらスプリントの作用メカニズムについて Clark ら 27）は，

スプリントの装着によって口腔内環境が変化したことによってブラキ

シズム行動を変化させるという，一種の行動療法的なメカニズムである

としている．また，SP がブラキシズムを抑制させることについて森本 13）

は，SP を装着して咬みしめさせると未装着と比較して，閉口筋中の筋紡

錘は引き延ばされており，閉口筋の収縮強さが等しくても脳に送られる

筋情報量は増すことから，より弱い咬み合わせで期待されるレベルの筋

感覚情報量を得ることができるためとしている．一方，厚型床（PL）に

よってブラキシズムが減弱することについて，小林 14)は，舌房の狭小化

によって，床部が舌背を刺激して，舌運動を抑制した結果，ブラキシズ

ムによる下顎運動の抑制が生じたためとしている． 

  いずれにしても PL，SP には，ブラキシズム抑制効果と思われる変化

が生じるが，実験２の結果からは，アプライアンス装着初期にみられた

抑制効果（イベント発現数の減少）も経日的には減弱していくことを認

めさせるものとなった． 

 口腔内アプライアンスによるブラキシズム抑制効果について，Harada

ら 12）は，スプリント装着直後の筋活動は減少したが，その効果は２週

間後まで続かず経日的に減少したことを，さらに Huynh ら 8）もスタビラ

イゼーションタイプのスプリントにはブラキシズムを短期的に抑制す

る効果があるとした． 
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 著者は，スプリントによるブラキシズム抑制効果を長期間発揮させる

ことができれば，その臨床的価値は非常に大きいと考え，その具体的な

方法として，一つはブラキシズムの抑制効果があるがそのメカニズムが

異なると考えられている PL 13）と SP 14）を交互に装着することを，もう

一つは SP に比較してその抑制効果が大きい PL を１か月装着した後，１

か月の未装着期間を挟んで再度同一 PL を装着することを考え，これら

がブラキシズム抑制効果に及ぼす影響を検討した． 

 結果は，イベント発現数の減少をブラキシズム抑制効果と考えれば，

未装着に比較して両群とも PL 装着 15 夜目（PL1-15）までブラキシズム

抑制効果が認められ，Harada ら 12）の報告とほぼ同様の抑制期間を認め

た．これ以降は抑制効果が徐々に消失していき，４週を経た直後に SP

を装着した A 群は，8 夜目以降は未装着に比較して明らかな抑制効果は

発揮されなかった．しかしこの PL を１か月装着せずに，再度 PL を装着

した B 群では，再装着１夜目（PL2-1）から 15 夜目（PL2-15）まで，ブ

ラキシズム抑制効果が再び発揮されたことから，ブラキシズムを減少さ

せるための臨床でのスプリント装着方法に関して有用な示唆が得られ

たと考える． 

  また，イベント発現時の EMG レベルの減少をブラキシズム抑制効果と

考えれば，そのほとんどが実験２における PL 再装着時（PL2-1，PL2-8，

PL2-15，PL2-22，PL2-29）に現れたことから，抑制効果は PL の最初の

装着時よりも１か月間の未装着期間を経た後の再装着時の方が，より明

確に発揮することを示唆した興味深い結果が示された．これは学習心理

学でいう記憶の過程の行動レベル 28），すなわち記銘，保持，想起という

３つの過程の表出とも考えられるが，これについては今後の検討課題と

したい． 

 なお，実験１，２の口腔内アプライアンス未装着における各イベント

の EMG レベルは，いずれも低レベル（20 ％～30 ％MVC）が最も多く，

高レベルにいくに従って少なくなったが，全被験者中最も高いレベルで

も 90 ％MVC であった．この 90 ％MVC という値は，睡眠時ブラキシズム

の筋活動としては決して高い値ではない 29）．各イベントの EMG レベルが

比較的低かったことは，グラインディングタイプのブラキシズムが最も

強力な筋活動を呈したという吉見の報告 30）から推察すると，今回の被

験者のブラキシズムパターンがグラインディングではなく，クレンチン

グやタッピングが多かった可能性が大きく，各イベント発現時の持続時

間が比較的短かったことからも推察できる． 
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結論 

 

 ２種類の形態の口腔内アプライアンス（PL，SP）装着による睡眠時ブ

ラキシズム抑制効果を，まず装着直後のブラキシズム発現様相（実験１）

を，続いて口腔内アプライアンスの装着方法がブラキシズム抑制効果に

及ぼす影響を，時系列変動から検討した（実験２）結果，以下の結論を

得た． 

＜実験１＞ 

１．口腔内アプライアンスの装着３条件間（未装着，PL，SP）を比較す

ると，イベント発現数は未装着に比較して PL，SP が，そして SP に比較

して PL がそれぞれ有意に減少した．しかしイベント発現時筋活動の EMG

レベルは３条件間で有意差は認められず，持続時間は，未装着に比較し

て PL，SP で有意に減少した．   

＜実験２＞  

２．イベント発現数は A 群（PL 装着 29 夜後に SP を連続して 29 夜装着）

では，未装着に比較して PL 装着 15 夜目まで有意に減少し，その後は SP

装着後に減少した以外は有意な減少は認められなかった．一方，B 群（PL

を 29 夜装着後，29 夜の未装着期間を経て，PL 再装着 29 夜）では，未

装着に比較して PL 装着 15 夜目までと PL 再装着時の 15 夜目までが有意

に減少した． 

３．イベント発現時筋活動の EMG レベルは，未装着に比較して有意に低

下したのが A群では PL装着８夜目までと SP装着８夜目のみであったが，

B 群では最初の PL 装着 1 夜目と PL 再装着 1 夜目～29 夜目までの各測定

夜であった． 

４．イベント発現時筋活動の持続時間は，未装着に比較して A 群では PL

装着８夜目から 15 夜目までと SP 装着１夜目のみが有意に短くなったが，

B群では PL 装着後,および PL 再装着後の全測定夜で有意差を認めなかっ

た． 

５．以上の結果は，PL 装着後にブラキシズム抑制効果が経日的に減弱し

ても，１か月間の未装着期間後に再度装着すると，抑制効果が再び発現

することを示唆したものと考える． 
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