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緒　　言

　日常生活における睡眠の質は全身の活動や健康と密

接に関連していることは良く知られている。睡眠中に

は，全身の筋活動や体温，心拍数，血圧の低下ととも

に，寝言や溜息，嚥下さらにブラキシズムなど種々の

口腔系の生理活動が発現する1）。さらにブラキシズム

は，睡眠の質を低下させる場合があると言われている。

ストレスによって発現が増強されると言われている睡

眠ブラキシズムは，動物の攻撃性の発現と同様の生理

的意義のあることが示唆され2・3），動物実験では，噛む

行為がストレス性消化器胃潰瘍の形成や脳内神経伝達

物質の上昇を顕著に抑制することが知られている4～11）。

これは本来動物のもっている情動ストレスや情動行動

発現の器官としての歯および咀囎器の役割を明確に示

しているものと考えられる。

　歯科医療においては，これまでブラキシズムは多く

の歯科疾患に関連する要因と考えられてきた。しかし

その一方で，ブラキシズムが咀噌器官の重要な機能で

あるという考え方が提案され，歯科咬合治療の基盤を

下顎のブラキシズム運動におくことが重要となってき

ている。このことは，患者ごとのブラキシズム活動に

対応した咬合治療が個体の特徴を考慮したテーラーメ

イド咬合治療に繋がる局面と考えられる。しかし，現

在の歯科医療における咬合治療においては，睡眠ブラ

キシズムに対応した咬合を構築するには至っていない。

その大きな理由は，睡眠中の下顎の運動や筋活動など

個体によって異なるブラキシズム活動を完全に把握す

るに至っていないからである。

　われわれは，個体ごとのブラキシズム活動を把握し，

咬合の診断および咬合治療計画に取り入れることを目

指して簡便なブラキシズム運動の検査のための方法

（ブラックスチェッカー）を開発した12）。本装置は違和

感なく口腔内に装着され，睡眠中に装着することによっ

てブラキシズム中の歯の接触パターンが明確に表現さ

れることから，ブラキシズムを基本とする臼歯部干渉

のない生理的な咬合を完成するための検査装置として

歯科臨床に応用されている。しかし，本装置は咬合接

触パターンを知ることはできるが，ブラキシズム時の

下顎の運動や筋活動といった，患者ごとのブラキシズ

ムの強さや運動パターンを知ることはできないという

欠点がある。

　これらの問題を解消するためには，簡便なブラキシ

ズム活動の解析装置の開発が必要である。本研究では，

簡便なブラキシズム活動の解析装置の開発とそれを用

いたブラキシズム活動や下顎運動パターンなどの解析

を目的として，これまで睡眠ブラキシズムの解析に利

用されてきたEMGによる筋活動に加え，2軸加速度

センサーを応用して睡眠ブラキシズムについて検討し

た。

材料と方法

1．被験者

　本研究においては，本研究の目的，研究内容，手順

などを十分説明した上で同意の得られた19名の被験

者（男性：16名，女性：3名，平均年齢28．5±5．8歳）

の協力で行われた。各被験者は神奈川歯科大学の睡眠

研究室でブラキシズム解析システムを装着して，1晩

睡眠をとらせ，その間のデータを蒐集した。

2．　ブラキシズムモニターシステム

　本研究で用いたブラキシズムモニターシステムは，

2軸加速度センサー（ACC，　ADXL202E，　Analog　Devises

Co．：Ltd，　Norwood，　MA，　USA），脳波計（EEG，　Poly　Mate

AP1124，　TEAC　Co．　Ltd．，　Tokyo，　Japan），筋電計（EMG，

SN　700・　Techno　Science　Co．　Ltd・，　Tokryo，　Japan）から構

成される。さらに，睡眠中の頭部の動きを記録するた

めに，赤外線ビデオカメラ（TLV－3060，　Daiwa　Co．：Ltd．，

Tokyo，　Japan）を，また睡眠中の血流を記録するため
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Fig．　1　Panel　A　shows　the　ACC　used　in　this　study．　Panel　B　shows　the　attach－

　　　ment　sites　of　the　reference　ACC　（R）　and　measurement　ACC　（M）　．　Sur－

　　　face　electrodes　were　located　in　areas　of　right　and　left　masseters．

　　　（Adapted　from　Yoshimi，　et　a128）：Head　＆　Face　Medi　with　the

　　　permission）

に，レーザードップラー血流計（CDF－2000，　Cyber

Med，　OAS　Co．：Ltd．，　Tokyo，　Japan）をそれぞれ用いた。

　加速度センサー測定レンジ，感度を以下に記す。

　1）測定レンジ：X軸Y軸とも最大±2G

　2）測定周波数範囲：0～50Hz

　3）下顎加速度センサー感度：

　　　　X軸感度：3．091（G／V）

　　　　Y軸感度：3．139（G／V）

　筋電図による咀囎筋活動は，接着性の表面電極を頬

骨弓と下顎下縁を結ぶ線上の咬筋部に装着した。2軸

加速度センサー（ACC）は，前頭部の左右的中心部に

基準ACCを，またオトガイの左右的中心部に運動記

録用のACCをそれぞれ装着した（図1）。各被験者は，

睡眠前に，筋活動の基準として最大噛みしめを5秒間，

3回行わせ，その時の咬筋活動（maximum　voluntary　con－

traction，　MVC）を記録した。睡眠中の筋活動は，この

MVCを100％の活動として，その活動割合をパーセン

トで表すこととした。

　本研究では，睡眠ブラキシズムの判定基準として，

EMGの閾値レベルを最大筋活動の5％とし，ブラキシ

ズムの最少時間をタッピングでは250ミリ秒，クレン

チングとグラインディングでは500ミリ秒，さらにブ

ラキシズム間の時間は最少3秒に設定した。

3．　ブラキシズムのパターン解析

　図2にブラキシズムのパターン解析のブロックダイ

ヤグラムを示す。EMGから得られた生データは，ま

ず50ヘルツノッチフィルターで交流電源上のノイズを

除去。次いで60ヘルツのハイパスフィルターによっ

て皮膚電極上のノイズを除去。移動絶対値積分処理の

後，検出レベル判定を視覚的に容易に行う為スムージ

ング処理を行った。ACCから得られた生データは50

ヘルツノッチフィルターで交流電源ノイズ除去。つい

で10ヘルツハイパスフィルターにて，上下顎歯列非

接触下顎運動を示す低周波領域を除去。移動絶対値積

分処理後，同様の理由によりスムージング処理を行っ

た。なお，交流電源のノッチフィルターは50ヘルツ

で減衰率32dB以上のCICフィルター（Cascaded　lnte－

grator　Comb　Filter）を使用。10ヘルツ60ヘルツのハ

イパスフィルターは減衰特性12dB／octのFIRデジタ

ルハイパスフィルターを使用した。

　これらのデータから段階的にブラキシズムパターン

を鑑別して，筋活動をタッピング，クレンチング，お

よびグラインディングに分別した。まず，タッピング

は，ACCのY一軸方向（顔面に対する垂直方向）にリ

ズミカルな運動を示すので他のブラキシズム活動と分

別された。次いでクレンチングは，筋活動とX一軸（顔

面の横方向）へのぶれの少ない単純な運動としてグラ

インディングから分別した。下顎のX一軸方向の運動

を伴う残された筋活動は，グラインディング運動と判

定した。

4．　ブラキシズムのパターン毎の筋活動の解析

　タッピング，クレンチング，およびグラインデイン

グに分別されたそれぞれのブラキシズム活動は，MVC

あたりの筋活動量（％MVC），ブラキシズムイベント

数，ブラキシズムイベント時間として計算した。

5．　ブラキシズムと睡眠段階との関係

　睡眠段階の評価は，Lavignら13）の方法に従ってEEG

およびオトガイ筋の活動から，Stage　1～4，　REM睡眠，
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　　　Fig．　2　Block　diagrarn　of　data　recording　and　analyzing　system．

Tapping　activity　could　be　separated　from　raw　data　based　on　rhythmic，　sharp

and　short　integral　EMG　activity　and　Y　axis　movements．　The　clenching　activ－

ity　was　separated　from　ghnding　activity　based　on　the　long　continuous　muscle

bursts　with　no　or　small　deviation　of　the　Y　axis，　and　residual　grinding　activity

showed　long　continuous　muscle　bursts　with　mandibular　movement　in　the　Y

axis．　（Adapted　from　Yoshimi，　et　a128）　：　Head　＆　Face　Medi　with　the　permission）

および微小覚醒（MA）に分類した。これらの結果か

ら，総睡眠時間，各睡眠段階の割合を計算した。また，

それぞれのブラキシズムパターンの発現を睡眠段階毎

に計算して求めた。

結 果

1．　ブラキシズムパターン解析

　睡眠ブラキシズムの記録において四隅に由来する筋

活動を除外することが極めて重要である。本研究で用

いたブラキシズムモニターシステムは，脳波計および

筋電計に加えて加速度センサーを利用しているので全

体の筋活動から体動に由来する筋活動を容易に除外す

ることができた。このことはブラキシズム活動の記録

に加速度センサーを応用する利点であると考えられる。

　さらに，ブラキシズム活動の記録に加速度センサー

を応用する最大の利点はこれまで正確な分別が困難で

あったタッピング，クレンチング，およびグラインデイ

ング分別が極めて容易になったことである。図3は，

本システムのために開発したブラキシズムの解析ソフ

トでそれぞれのブラキシズムを鑑別した結果を示す。

タッピングはブラキシズムの中でリズミックでシャー

プな短いスパイク漏出系として最も容易に識別できる

ことから，最初に分別抽出した。タッピング活動は次

の式にて求めた。

　　　J　＝　Y　x　amplitude　magnification

　　　Y＝　（Hm＋s．　d．）　x2

　ここで，Jは振幅の大きさ，　Hmは平均振幅量，　s．　d．

は標準偏差を示す。

　クレンチング活動は比較的長い筋活動と下顎の極め

て僅かのY一軸方向の偏位によって特徴づけられる。

また，グラインディングは下顎の側方的な偏位を伴う

筋活動として区別できる。

2．　ブラキシズムパターンとブラキシズム時の筋活動，

　　ブラキシズム時間，ブラキシズムイベント数の比

　　較

　ブラキシズム活動をタッピング，クレンチング，お
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　　　　　　　Fig．3　Characterization　of　d血erent　pattems　of　bruxism　activities．

Combined　analysis　of　EMG　and　ACC　showed　that　tapping　was　a　rhythmic　muscle　activity　with　Y－

axis　movement，　clenching　was　strong　muscle　activity　with　no　Y’axis　movement，　and　grinding　was

muscle　activity　with　X　and　Y　movement．　（Adapted　from　Yoshimi，　et　a128）　：　Head　＆　Face　Medi　with

the　permission）

Table　1　Distribution　of　muscle　activity　（O／oMVC）　in

　　　　different　types　of　sleep　bruxism

Muscle　activity　（O／oMVC）

Mean　s．　d．　Min－Max　（O／o）

Grinding

Clenching

Tapping

Tota1

32．8

19．7

2．6

55．1

37．7　3．3－115

23．4　O．3－106

3．4　O．3－15．5

58．5

（59．5）

（35．6）

（4．9）

（100）

（Adapted　from　Yoshimi　et　a128）　：　Head　＆　Face　Medi

with　the　permission）

よびグラインディングに分けてその活動を比較すると，

ブラキシズム活動の59．5％はグラインディング活動で

あることが分かった（表1）。次いでクレンチング活動

が35．6％であり，タッピング活動は僅かに4，9％とい

う結果であった。

　ブラキシズム活動数を比較すると，クレンチング活

動数が43．3％で，次いでグラインディング活動数が

32．3％であり，タッピング活動数は24．4％という結果

であった（表2）。また，ブラキシズム時間をタッピン

グ，クレンチング，およびグラインディングに分けて

比較した結果，クレンチングお．よびグラインディング

はそれぞれ37．4％，56．8％で，タッピング時間は5．8％

であった。

3．　ブラキシズムパターンと筋活動の分布

　被験者ごとのブラキシズム時の筋活動を比較すると，

ブラキシズム活動は被験者毎に極めて幅の広い多様性

のあることがわかる（図4）。これらの筋活動をタッピ

ング，クレンチング，およびグラインディングに分け

てそれぞれの筋活動の割合を調べると，ブラキシズム

活動の高いものはグラインディング活動が高く，タッ

ピングおよびクレンチングは低いという傾向が見られ

た。

4．　ブラキシズムパターンとブラキシズム時間分布

　被験者ごとのブラキシズム時間を比較すると，ブラ

Table　2　Distribution　of　event　number，　event　length　in　different　types　of　sleep　bruxism

Event　number　（／hour） Event　length　（sec／hour）

Mean　s．　d．　Min－Max　（O／o） Mean　s．　d．　Min－Max　（O／o）

Grinding

Clench血9

Tapping

Tota1

6．5

8，7

4．9

20．1

4
7
6

3
4
つ
」

1．8－15．5

1．5－18．9

0一　10．4

（32．3）

（43．3）

（24．4）

（100）

61．3　45．3　17．0－160．0

40．4　51．7　1．60－211．5

6．3　3．5　1．2－12．7

108．0　90．4

（56．8）

（37．4）

（5．8）

（100）

（Adapted　from　Yoshimi，　et　a128）　：　Head　＆　Face　Medi　with　the　permission）
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キシズム時間はほぼブラキシズム活動に比例する傾向

がみられた（図5）。これらのブラキシズム時間をタッ

ピング，クレンチング，およびグラインデイングに分

けてそれぞれの割合を調べると，ブラキシズム時間の

長いものはグラインディング活動が長く，タッピング

およびクレンチングは短いという傾向が見られた。

5．　ブラキシズム活動の分布

　被験者ごとにブラキシズム活動とブラキシズム時間

の分布を観察すると，図6に示したようにブラキシズ

ム時間が長くなると筋活動量（％MVC）も高くなる傾

向が見られた。ブラキシズム活動量の平均は55．1±58．5

（％MVC）であり，ブラキシズム時間の平均は108．0±

90．4（sec／hour）であった。被験者の79％はこの標準

偏差内に納まっていることから，この活動量が生理的

な範囲のブラキシズム活動として診断的基準に応用で

きる可能性がある。

6．　ブラキシズム活動と睡眠段階

　各睡眠段階におけるグラインディングおよびクレン

チングの発現を求めた結果，グラインディングおよび

クレンチングのいずれにおいても，Stage　2で最も多く，

それぞれ41．5％，38．5％の発現率であった（表3）。次

いでMAおよびStage　1において22－25％の発現率で

あった。

考 察

過剰な筋活動を伴うブラキシズムは，歯の咬耗やア
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　　　　　　Fig．　5　Distribution　of　episode　duration　（sec）　into　the　different　patterns　of　bruxism．

There　was　a　tendency　for　subjects　who　had　long　bruxism　event　duration　to　show　increasing　grinding　event　duration

and　decreasing　clenching　and　tapping　event　durations．　（Adapted　from　Yoshimi，　et　a128）　：　Head　＆　Face　Medi　with　the

permission）
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ブフラクション，知覚過敏，歯の動揺，エナメルクラッ

ク，歯根破折，歯周疾患，筋肉疲労さらに顎関節症な

ど多様な口腔系疾患と関連していることが示唆されて

いる14～19）。また，これらの口腔疾患の発現は咬合様式

とも関連していることから2・20・21），その予防において歯

科的咬合治療の重要性が指摘されている。

　一般的にブラキシズムをしている個体はブラキサー

として非ブラキサーとは区別されているが，その判定

は，ブラキシズムに関する患者自身の自覚あるいはベッ

トパートナーによる報告を基準として，1週間に少な

くとも3日間のブラキシズムが6カ月以上続いている

ことに加え，歯の咬耗や口腔周囲筋の疲労，咬筋の肥

厚などが認められる者という極めて定性的な判断基準

となっている1・13）。しかし，多くの場合ブラキシズムは

本人には自覚されていないことも指摘され，判定の困

難性が問題となっている。一方，最近の簡易ブラキシ

ズム解析装置（ブラックスチェッカー）を用いた研究

によると，睡眠中のブラキシズムは殆どの被験者で認

められる現象であることが示されている12）。これらの

ブラキシズム研究や歯科医療の背景を考えると，ヒト

における睡難中のブラキシズム活動の実態を把握する

ことが極めて重要である。

　睡眠ブラキシズムの判断基準は，これまで研究者ご

とに独自の設定をもって行われてきた（表4）22～25）。

それゆえにこの分野の研究結果を比較する際に多少の

混乱があり，コンセンサスを得ることが難しい問題を

残していた。本研究では，筋活動の閾値レベルは最大

活動の5％，ブラキシズムの最少の長さを250～500ミ
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Fig．・6　Relationship　between　the　muscle　activity　（O／oMVC）　and　the　bruxism　event

　　　　　　duration．

Majority　of　the　volunteers　were　displayed　in　the　lower　left　quadrant　which　means

that　muscle　activity　（O／oMVC）　and　bruxism　event　duration　were　not　as　high　as　in　the

volunteers．　（Adapted　from　Yoshimi，　et　a128）　：　Head　＆　Face　Medi　with　the　pemission）

’1］able　3　Occurrence　of　ghnding　and　clenching　activities　in　different　sleep　stages

Grinding　activity　（／hour） Clenching　activity　（／hour）

Average s．　d． Occurrence　（O／o） Average s．　d． Occurrence　（e／o）

MA＊

REM＊＊

Stage　1

　　　　2

　　　　3

　　　　4

36．2

9．7

38．9

67．8

10．2

0．6

539

16．0

53．2

86．9

19．0

1．9

22．2

5．9

23．8

41．5

6．2

0．4

28．3

11．1

26．4

43．6

3．1

0．7

39．7

22．4

29．0

61．3

6．5

2．4

25．0

9．8

23．3

38．5

2．8

0．6

“MA　：　Micro－arousal　；　“　“REM　：　Rapid　eye　movement

36　：　63－68，　2008，　Table2　with　the　permission）

（Adapted　from　Yoshimi，　et　a127）　：　BKDC

Table　4　Comparison　of　sleep　bruxism　criterion　in　previous　reports　and　this　study

EMG　threshold

　　　　level
Event　length

Minimum　tirne

　　　interval
Ref．

Lavigne　G，　et　al

Okeson　JP，　et　al

Miguel　V，　et　al

Yamashita　S，　et　al

This　Study

（Yoshimi）

Over　200／e

Over　400／o

Over　400／o

Over　50／o

Over　50／o

Tonic　：　2000Avmsec　over　burst

Phasic　：　250tv2000　msec．　2’v3　inter　burst
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

Over　2　sec

Over　2　sec

Over　1　sec　burst

Clenching，9血ding：over　500皿sec

Tapping　：　over　250　msec　burst

3　sec

3　sec

10　sec

3　sec

22

3
4
P
O

9
臼
9
臼
9
臼

（Adapted　from　Yoshimi　et　a127）　：　BKDC・　36’：　63－68，　2008，　Table3　with　the　permission）
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リ秒，最少ブラキシズム間時間を3秒と，これまでの

研究における設定と比べると低く抑えることができた。

過去の研究では筋電計による筋活動のみをブラキシズ

ムの判定に用いていたために，ノイズレベルの判定が

難しく，正確にブラキシズム活動を捉えるためには筋

活動の閾値レベルを高く設定する必要があった。この

ことは，逆に微小なブラキシズム活動はノイズとの区

別が困難でデータから除外されてしまうという問題を

残していた。本研究では，加速度センサーを用いるこ

とによって筋電図のデータのみでなく，下顎の微妙な

動きと共にブラキシズム活動が判定できること，さら

に加速度センサーによって運動に由来する筋活動を除

外して，ノイズレベルを最小にすることなどにより，

閾値レベルを低く設定することができた。

　睡眠ブラキシズムは，異なる咀噛筋活動によって構

成されていると報告されている13）。すなわち，ブラキ

シズム活動は，相生性筋活動であるグラインデイング，

筋緊張型のクレンチング，およびリズミカルな筋活動

であるタッピングに分類されている。しかしながら，

これらの活動は，主として筋電計による筋活動のパター

ンによって区別されているが，これらの活動は複雑に

混合した形で表れるので，正確に区別することは困難

であった。

　本研究では，これまでの睡眠ポリグラフによるブラ

キシズムの記録に加え，加速度センサーによる下顎の

動きを記録することでブラキシズム活動をタッピング，

クレンチング，およびグラインディングに分けて解析

することを試みた。その結果，咬筋活動と下顎の動き

を組み合わせることによって比較的容易にタッピング，

クレンチング，およびグラインディングを分別するこ

とができた。また，それぞれの筋活動を分析した結果，

ブラキシズム活動の中で最も強力な筋活動はグライン

ディング（59．5％）であり，次いでクレンチング（35．6％）

であることが明確となった。タッピングは最も弱い活

動（4．9％）であった（表1）。最も強力な筋活動を示

す下顎のグラインディング運動は，上下顎の歯をこす

り合わせる活動であることから，犬歯誘導やグループ

ファンクションなどの咬合様式と密接に関連している

ことが考えられる。

　ブラキシズム時の筋活動は，個体毎に極めて多様性

が高いことが知られているが1322～25），本研究の結果に

おいてもその多様性が示された（図4）。またそのブラ

キシズム活動の多様性は，タッピング，クレンチング，

およびグラインディングの構成割合においても認めら

れ，ブラキシズム活動の高い被験者はグラインディン

グ活動が高く，クレンチングおよびタッピングは低く

なる傾向が認められた。このことは，過剰な筋活動を
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予防するためにはグラインディング活動をコントロー

ルすることが重要であることを示すとともに，これま

での基礎研究で報告されているように咬合様式の選択

が重要であることを意味しているものと考えられる。

このことについては，さらに詳細な研究が必要と思わ

れる。

　ブラキシズムは大部分の個体で観察される睡眠中の

咀囎筋活動であること，またブラキシズム活動が個体

ごとの多様性が大きい活動であることを考慮すると，

臨床的には口腔系に為害作用の少ない生理的な範囲の

ブラキシズム活動と，多くの歯科医学的な問題を発現

する過剰な筋活動を伴う非生理的なブラキシズム活動

とを区別する必要があると思われる。これは，言い換

えるとブラキシズムを軽減するような歯科的な治療が

必要な個体を診断的に鑑別する基準が必要であること

を意味している。本研究の結果では，19名の被験者の

ブラキシズム活動の平均は，筋活動量としては55．1±

58．5（％MVC）であり，ブラキシズム時間としては

108．0±90．4（sec／hour）であった。また，被験者19名

のうち15名（79％）がこの標準偏差内に納まってい

ることから，この範囲のブラキシズム活動量は生理的

な範囲として診断的に応用できるかもしれない。しか

し，本研究の被験者の中には臨床的に問題となる，い

わゆるブラキサーは含まれていないので，今後はそれ

らの患者のブラキシズム活動を検討して，さらに明確

な診断基準を策定する必要があると思われる。

結　　論

　簡便なブラキシズム活動の解析装置の開発とそれを

用いたブラキシズムパターンと筋活動の解析を目的と

して，EEG，およびEMGと加速度センサーを応用し，

19名の被験者を対象として，睡眠ブラキシズムを検討

した結果，次のような結論を得た。

　1．EEG，　EMGと加速度センサーを応用した睡眠

　　　ブラキシズム解析によってブラキシズム活動を

　　　タッピング，クレンチング，およびグラインデイ

　　　ングの各構成成分に分別することができた。

　2．ブラキシズム活動の中で最も強力な筋活動（％

　　　MVC）はグラインディング（59。5％）であり，

　　　次いでクレンチング（35．6％）であり，タッピ

　　　ングは最も弱い活動（4．9％）であった。

　3．ブラキシズム活動の高い被験者はグラインディ

　　　ング活動が高く，クレンチングおよびタッピン

　　　グは低くなる傾向が認められた。

　4．ブラキシズム活動の平均は，筋活動量としては

　　　55．1±58．4（％MVC）であり，ブラキシズム時

　　　間としては108．0±90．4（sec／hour）であり，被
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5．

　これらのことから

ンサー

て詳細な構成パター．ンが解析できること，

果を臨床診断へ

神奈

験者の79％がこの標準偏差内に納まっていた。

グラインデイングおよびクレンチングの発現は，

睡眠段階Stage　2で最も多く，それぞれ41．5％，

38．5％の発現率であった。

　　　　　　　　　，睡眠ブラキシズムは，加速度セ

を応用した睡眠ブラキシズム解析システムによっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また解析結

　　　　　　応用できる可能性が開かれた．。
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