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睡眠時ブラキシズムの発現特性
―咬筋筋電図と心拍数による観察―
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An Expression Aspect of Sleep Bruxism
―Observation by the Masseter Muscle EMG and the Heart Rate―

MATSUI KOUSUKE, KURACHI MASAKAZU, OOMORI TOSHIKAZU, FUJIEDA TOKUSHI,
NONOGAKI RYUUGO, HIOKI AKIHIRO, OOTA MASASHI, FUJIWARA SHU and ISHIGAMI HAJIME

本研究は，睡眠時ブラキシズムの本態の解明と簡便なブラキシズム制御法を見出すことを目的として，そ
の緒として，まずブラキシズムの発現様相を検討した．ブラキスト3名（B群）と非ブラキスト3名（N群）
のブラキシズムの発現様相を咬筋筋活動（以下，EMGレベルとよぶ）から比較，検討した．また，ブラキ
シズムの発現と心拍数との関係についても検討した．その結果，以下の結論を得た．1．ブラキシズムイベ
ントの発現回数はB群がN群に比較して多かった．2．ブラキシズムイベントの発現は，N群，B群いず
れも低位のEMGレベル（20～30％MVC）で多く，EMGレベルが高くなるに従って少なくなっていく傾向
が認められた．また，両グループのEMGレベルには有意差がなかった．3．イベント発現時の持続時間は，
N群，B群いずれも0．75秒以内が最も多く，持続時間が長くなるほど減少した．また，両グループの持続時
間には有意差がなかった．4．イベント発現時の持続時間とEMGレベル間には，両群ともに相関関係が認
められた．5．心拍数はイベント発現に伴って増加した後，減少して元の数値に戻っていった．

キーワード：睡眠時ブラキシズム，ブラキシズムイベント回数，イベントの持続時間，イベントのEMGレベル，心拍数

In this study, the characteristics of sleep bruxism（ bruxism）were evaluated as the first step to clarify its
status and establish a simple method for its control. Masseter muscle EMG obtained from3bruxists（ B-
group）and3 non-bruxists（ N-group）were analyzed to evaluate the characteristics of bruxism. In addition,
We examined the expression of bruxism and the relation with the heart rate. The following results were ob-
tained. 1．The number of bruxism events of B-group was more than N-group. 2．The frequency of bruxism
events was high at a low EMG level（20～30％ MVC）and decreased with increases in this level with both
groups. There was no significant difference between the EMG level of N-group and G-group. 3．The duration
of a bruxism events was most frequently within0．75 second, and fewer events were observed with increases in
the duration with both groups. There was no significant difference between the durationl of N-group and G-
group. 4．A positive correlation was observed between rhe duration and EMG level of bruxism events. 5．The
heart rate increased with bruxism events, and subsequently it, the heart rate decreased, returned to original nu-
merical value.

Key words: sleep bruxism, number of bruxism events, duration of events, EMG lebel of events, heart rate
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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，そ
の程度によっては顎口腔系諸器官に広範囲に，かつ多
様な障害を起こす可能性がある1）．しかしブラキシズ
ムを自覚していない者も多数存在しており，歯科医が
顎口腔領域に現れたブラキシズムを示唆する徴候，す
なわち，起床時の咀嚼筋，顎関節，歯の疲労感・違和
感・痛み，歯の咬耗，破折，動揺，歯頸部のクサビ状
欠損（知覚過敏），そして咬筋の肥大等を根拠に患者
にブラキシズムが有ることを指摘することも多い．
こうしたブラキシズム発現に関わる因子としては，

ストレスや不安などの精神的因子，病気や痛みなどの
身体的因子，性格に加えて咬合異常などの局所的因子
などが挙げられているが，咬合との直接的関係につい
ては否定的で，精神的ストレスの関与が深いとの考え
方が一般的となってきており．ブラキシズムはこれら
の因子が単独ではなく，種々の因子が複雑に関係して
発現しているとの考え方が優勢となってきている2）．
一方，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3）との見方があるとともに現状ではこ
れを無くさせる方法はないとされている．したがって
我々歯科医は，ブラキシズムの関与が疑われる既述の
顎口腔系への障害の予防や軽減などを目的として，
様々な対症療法を行っており，一定の効果を挙げてい
るが，その科学的根拠や認証については十分とは言え
ず4），さらにブラキシズムの発現メカニズムや病態に
ついても十分に明らかとされてるとはいえない．
本研究はブラキシズムの本態の解明とその抑制策を

見出すことを目的として，その緒としてまずブラキシ
ズム発現時の咬筋筋活動と心拍数の変動様相から検討
した．

方 法

1．被験者
被験者には，本学歯学部職員，大学院生，研修医の

中から，歯の欠損が無く，精神障害や薬物の常用がな
く，本研究の趣旨，内容を十分に説明し，同意の得ら
れた男性6名（平均28．9歳）を採択した．6名中3名
は睡眠時ブラキシズムを自覚している以外に，以下の
①～⑤のうち1つ以上を認めた者（B群）とした5，6）．
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．他3名
はブラキシズムを自覚せず，上記の①～⑤をいずれも
認めない者（N群）とした．

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）を受けて実施したものである。
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計測，記録した．
ブラキシズムは閉口筋の活動によって発現すること

から，咬筋中央部の筋活動を計測したが，その他の生
体信号として，各被験者の入眠の判定手段とした脳
波，ブラキシズム発現に伴って上昇することが示唆さ
れている心拍数，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そして嚥下動作（輪状甲
状筋の筋活動）を計測した．
咬筋では，筋線維の走行と平行になるように左側咬

筋中央部に貼付した表面アクティブ電極（UMD-2，
Delsys 社）により，嚥下運動は甲状筋上に貼付した
表面アクティブ電極（UMD-2，同社）よりそれぞれ
筋活動を導出した．
脳波は前額部に不関電極を，基準電極とした両耳朶

（A1，A2）と前頭極（Fp1，Fp2）に貼付した電
極から，2Ch脳波センサー（DL-160）を用いて導出
した．
心電図は，左側胸壁に不関電極を，胸骨上の2点よ

り双極誘導し，心電・呼吸センサー（DL-320）にて
増幅後，AD変換し，R-R間隔にて心拍を自動演算
（データ解析ソフトウェアUAS-A1）し導出した．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
ピューターにて記録，解析した．
データ収集は各被験者の自宅にて3夜づつ行わせ

た．筋活動の測定時には電極貼付部位を規定7）して，
各測定日で同一部位となるようにした．また各被験者
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，習得するまで十分に練習させた．なお，測定は
被験者自身が不安，ストレス，いらいら状態を感じず，
心身の状態が普段と大きな変化がない日に実施した．
3．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60msec で RMS処理し

た．
測定前に各被験者に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％MVC（100％
maximaum voluntary contraction）8）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とした．
なお，解析は筋電図原波形を参考としてRMS波形に
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より行った．また明らかに体動，嚥下そしてノイズと
判断したアーチファクトはデータから除外した．
2）ブラキシズムイベントの測定項目
上記の基準から判定した夜間睡眠時のブラキシズム

イベントについて以下の項目を測定した．
（1）イベント数：各測定日のイベント数（回／h）
（2）筋活動量：各イベントのEMGレベル（10％
MVC間隔）
（3）持続時間：各イベントの持続時間（秒）
2）心拍数
睡眠時ブラキシズムでは，ブラキシズムイベントに

先だって自律神経系の変化が生じるとの報告9）から，
イベント前後の各16秒間について各4秒の心拍数を測
定した．なお，ブラキシズムイベントの発現間隔が前
後ともに16秒以上開いていたのは合計203サンプルで
あった．
4．分析方法
N群と B群の差の検定は，ブラキシズムイベント

発現数ではWelch-t 検定を，筋活動のEMGレベルと
持続時間についてはMann-Whitney 検定を用いた．
またEMGレベルと持続時間の相互関連についてはス
ピアマンの順位相関分析を，心拍数についてはブラキ
シズム発現前後の各時期間で paired-t 検定を行った．

結 果

1．ブラキシズムイベント
1）イベント発現数
睡眠時ブラキシズムのイベント数の3日間の平均

は，N群では7．17～9．70回／hであった．一方，B群
では，B1の最小7．57～B2の最大28．00回／hの間であっ
た．また，標準偏差は，N群ではN2が最大値（5．01）
を示し，B群ではB2が最大値（9．46）であった（表
1）．
イベント発現数はWelch-t 検定の結果，B群（20．49

±11．11回／h）がN群（8．19±3．12回／h）に比較して
有意に多い（P＜0．05）ことが認められた．

2）イベント発現時の筋活動
（1）EMGレベル
各被験者のブラキシズム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
グラムで図示した．
N群（図1），B群（図2）のいずれも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認められ
た．なお，N群でも90～100％MVCという高レベル
での筋活動を示す者（N1-1日目）がいる一方，B群
でもB1-1日目のように50％MVC以下という比較的
低レベルでの筋活動を示す者がいた．
N群，B群のイベント発現時のEMGレベルを

Mann-Whitney 検定した結果，両群間に有意な差は認
められなかった（P＞0．05）．
日間変動は，B3のみで有意差が認められた（P＜

0．05）．
（2）持続時間
各被験者のブラキシズムイベント発現時の筋活動の

持続時間（1イベント毎）を級間隔0．5秒で作製した
ヒストグラムで図示した．
N群（図3），B群（図4）のいずれも持続時間0．25

～0．75秒間の度数が最多で，以後，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認められ
た．
N群，B群のイベント発現時の持続時間をMann-

Whitney 検定した結果，両群間に有意差は認められ
なかった（P＞0．05）．
日間変動では，B3とN2で有意差が認められた．

3）イベント発現時の筋活動の持続時間とEMGレベ
ルの相互関係
表2は持続時間とEMGレベルの相互関係を被験者

別に示したものである．
スピアマンの順位相関分析の結果，相関係数はN

群では0．36～0．60間に，B群では0．25～0．58間に分布
した．
4）心拍数の変動
図5はブラキシズムイベント発現前後のそれぞれ16

秒間において，4秒間隔で測定した心拍数（203サン
プル）の平均と標準偏差を示したものである．心拍数
はブラキシズムイベント発現16秒前から増加し，ブラ
キシズム発現直後と直後からの4秒後にピークを示し
た後，16秒後まで時間経過に従って徐々に減少してい
くことが認められた．

表1 ブラキシズムイベント発現数

睡眠時ブラキシズムの発現特性
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図1 ブラキシズムイベント発現時のEMGレベルの分布（N群）

図2 ブラキシズムイベント発現時のEMGレベルの分布（B群）

162



図3 ブラキシズムイベント発現時の持続時間の分布（N群）

図4 ブラキシズムイベント発現時の持続時間の分布（B群）
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考 察

1．実験方法から
被験者にはブラキシズム習癖を持つ者（B群）と持

たない者（N群）を各3名ずつを抽出したが，現時点
では両者を明確に分類する診断基準は明らかとされて
いない．よって本研究では，American Sleep Disorders
Association5）や Lavigne6）らの報告を参考として，歯ぎ
しりを自覚するとともに既述の5項目の内一つでも該
当する者をB群とし，歯ぎしりを自覚せず5項目い
ずれにも該当しない者をN群として群分類を行っ
た．また，ブラキシズムイベントの判定基準としては，
Lavigne らの報告10）を参考として，20％MVCの筋活
動レベルを越え，持続時間が0．25秒以上である筋活動
とした．
さらに，Lavigne ら10）は，ブラキシズム患者を正常

者から区別できるとした cutoff 値を示したが，既述
のように現時点ではどの程度の筋活動量，活動時間を
ブラキシズムイベントとするのかという診断基準が明
確にされていない．これがブラキシズムに関した先行
の研究結果が個々の報告者によって異なったものと
なっている原因と思われる．よって今後はブラキシズ
ム患者と健常者とを判別する cutoff 値を明らかとす
ることが重要課題と思われる．
つぎに，ブラキシズが左右側閉口筋が収縮すること

によって発現されることから，閉口筋の内の咬筋筋電
図からブラキシズムの発現様相を検討したが，藤井
ら11）は，ブラキシズム患者の夜間睡眠時の筋活動を両
側咬筋から記録してその左右側差を検討した結果，筋
活動には左右側差が認められなかったことを報告し
た．よって，本研究では左右側咬筋のうち左側咬筋の
筋活動に代表させて測定した．
2．実験結果より
本研究では，ブラキシズムイベント発現数がB群

で有意に多かった．よってN群と B群との分類基準
には妥当性があることがうかがわれたが，B群の中に
もB1が示したようにイベント数がN群とほぼ同様な
値であった者も存在した．これは，本被験者が毎夜一
定してブラキシズムを行うのではなく，一時的にブラ
キシズムを行う者12）で，3夜の測定日にはいずれも高
頻度のブラキシズムを行っていなかった可能性が考え
られる．
また，ブラキシズムのEMGレベルと持続時間には

両群間で差が認められなかった．市来ら13）は，ブラキ
サー群とコントロール群ではブラキシズムイベント数
には差が認められず，持続時間や筋活動量に差があっ
たとし，本研究とは異なった結果であった．これは，
既述したようにブラキシズムイベントの判定基準に両
者間で差異があることに起因したものと推察する．
さらに，イベント発現時の筋活動のEMGレベルが

N群でありながらN1のように非常に高レベル（80～
90％MVC）の筋活動を示した者が存在した反面，B
群でありながら比較的低レベルの筋活動であった者
（B1）も存在した．これは，前者の被験者ではブラ
キシズムを自覚せず，その他の徴候もみられなかった
ものの，咬頭嵌合位付近でのクレンチングを主体とし
たブラキシズムを高頻度で行っていた可能性があるこ
と14）を，後者の被験者では，ブラキシズム頻度とEMG
レベルは低かったものの，起床時に咬筋に疲労感が
あったことから，これはRompre PH.ら15）が報告した
ように，ブラシズムで筋収縮頻度の高い者よりもむし
ろ低い者の方が咬筋の痛みと疲労感を訴える傾向が高
いことを示唆したものと考える．
つぎに，ブラキシズムの筋活動には日間変動が認め

られた者が存在したが，これは先行研究でも報告され
ている．Clark G ら16）はブラキシズム患者のEMGレ
ベルを10日間連続して観察した結果，日間変動を認め
たことを，Reding ら17）は，ブラキシズムの筋活動に
は日間変動が認められ経日的な観察が必要であること
を，また，Baba ら18）は，5夜連続の測定の結果，1
時間あたりの平均持続時間は日によって異なり，2倍
以上の違いがあったとした．しかし一方では，筋活動

表2 ブラキシズムイベント発現時のEMGレベルと持続
時間の相関係数表

図5 ブラキシズムイベントの発現と心拍数の変動
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に日間変動を認めない者も多数存在した．これはブラ
キシズムの日間変動が，日中の精神的ストレスが大き
く影響して生じているとしたRugh JD.ら19）の報告から
推察すると，本研究ではブラキシズムの測定日を，被
験者自身が不安，ストレス，いらいら状態を感じず，
心身の状態が普段と大きな変化がない日に実施させた
ためと考えられる．
ブラキシズムイベント発現時の筋活動の持続時間の

ヒストグラムからは，いずれの被験者も持続時間0．25
～0．75秒での度数が最多で，以後，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認められた
が，これはイベントの平均持続時間を9．1秒であった
とした大倉ら20）の値よりもずいぶん少なかった．これ
は本研究では，各 burst の間隔が0．5秒以上である場
合は，別個のイベントとして数えたことがその要因と
考えられた．
また，持続時間に群間差が認められなかったこと

は，ブラキシサーと非ブラキサーではイベント回数に
差があるものの，各イベントの持続時間には大きな変
化はないことを示したものなのか，本研究でのブラキ
シズムの定義に問題が有るのかは不明であり，今後の
検討課題としたい．
さらに，イベント発現時の持続時間とEMGレベル

の関係については，全被験者がブラキシズムイベント
発現時の持続時間とEMGレベルとの関係が高くはな
いが正の相関を示した．大倉ら21）も，ブラキシズムの
持続時間とピーク％MVC値とは相関があったとし，
持続時間の長いブラキシズムは，同時に筋活動量の絶
対値も大きくなることを報告している．Ware JC ら22）

は，睡眠におけるREM期には基本的に侵害性の刺激
に対する防御反応機能が低下しており，本来ならば筋
緊張が消失すべきである．しかしながらREM期にも
体動に伴ってブラキシズムが発現しており，この
REM期にブラキシズムが行われると生体に対して破
壊的に作用する可能性が高いとしている．これらを考
え合わせると，REM期におけるブラキシズムイベン
トの持続時間が長いあるいはEMGレベルが高いイベ
ントの増加は，両者の相互関係により顎口腔系組織に
より大きな影響を及ぼすことを推察させるものであ
る．
最後に，ブラキシズムイベントの発現に伴って心拍

数の上昇を認めたが，同様な結果は小林ら23）も報告し
ている．ブラキシズムの発現に伴う心拍数の上昇につ
いて，Lavigne G ら24）は，睡眠時ブラキシズムは，そ
の4～8分前に起こる交感神経の活性化に始まり，副
交感神経の抑制，脳波，心拍数の上昇など一連の反応
の後に，開口筋に続いて閉口筋の活動が発現するとい

う過程で発現するとしている．また，大倉ら20）は，睡
眠中の非特異的な覚醒反応により，交感神経系の活動
が上昇することによるものと説明しており，ブラキシ
ズムの発現には自律神経系の関与を示唆している．

結 論

睡眠時ブラキシズムの発現様相をブラキシズム習癖
を持つ者（B群）と持たない者（N群）をブラキシズ
ムイベントの発現数，EMGレベル，持続時間から比
較し，さらに心拍数の変動から検討した結果，以下の
結論を得た．
その結果，以下の結論を得た．
1．ブラキシズムイベントの発現回数はB群がN

群に比較して多かった．
2．イベントの発現は，N群，B群いずれも低位の

EMGレベル（20～30％MVC）で多く，EMGレベル
が高くなるに従って少なくなっていく傾向が認められ
た．また，両グループのEMGレベルには，有意な差
はなかった．
3．イベント発現時の持続時間は，N群，B群いず

れも0．75秒以内が最も多く，持続時間が長くなるほど
減少した．また，両グループの持続時間には差がなかっ
た．
4．イベント発現時の持続時間とEMGレベル間に

は，両群ともに相関関係が認められた．
5．心拍数はイベント発現に伴って増加し，その

後，減少して元の数値に戻っていった．
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