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原 著

定量的評価との比較に基づく，ブラキシズムの臨床的評価の妥当性の検討

稲富 安和1） 永田 和裕1,2） 堀 慧1）

坂井 大1） 田中みのり1） 浜谷 育美1）

立木 裕太1） 椎木 紫1） 反町 謙太2）

抄録 研究目的：ブラキシズムにおける臨床的評価の妥当性を検討するために，臨床的なブラキシズム評価と定
量的評価との間で相関解析を行うとともに，臨床的評価と定量的評価において，睡眠時と覚醒時ブラキシズムの比
較を行った。
方法：日本歯科大学新潟病院の研修医，病院実習生のなかからブラキシズム検査の同意の得られた 32名（自覚的

ブラキサー 23名，自覚的非ブラキサー 9名）を選択した。
ブラキシズムの臨床的な評価では，①問診②臨床徴候③被験者の行動記録を使用し，定量的な評価ではシングル
チャンネルポータブル筋電計（Sunstar，GrindCareⓇ）を使用した。臨床的な診査の妥当性を評価するため臨床的な
評価と定量的な評価の相関解析を行うとともに，睡眠時と覚醒時のブラキシズムの比較では，ウィルコクソンの符
号順位検定を行った。
結果：睡眠時ブラキシズムでは，臨床徴候が定量的な評価に対して中程度の相関を示したが，ほかの診査は低い
相関を示した。覚醒時のブラキシズムでは，いずれの診査も定量的な評価に対して低い相関を示した。
臨床的および定量的評価における睡眠時と覚醒時のブラキシズムの比較では，問診では覚醒時の訴えが有意に多
いのに対して，行動記録と定量的な評価では有意差を認めなかった。
結論：定量的な評価に対して，高い相関を認める臨床的な評価法は確認されず，特に覚醒時のブラキシズムの相
関は低いことが示された。全体的にみると臨床的な評価の妥当性は低いため，正確なブラキシズムの評価を行うた
めには筋電図などを用いた定量的な評価が不可欠と判断された。

（日顎誌 2023；35：83－92）
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緒 言

ブラキシズムは，咀嚼筋群がなんらかの原因で異常に
緊張し，咀嚼・嚥下・発音などの機能的な運動とは関係
なく非機能的に上下の歯を無意識にこすり合わせたり
（グラインディング），くいしばったり（クレンチング），
連続的にカチカチと咬み合わせる（タッピング）習慣と
定義されており１），国際疾病分類 ICD―11では DA0E.7
の口腔顔面機能障害疾患に分類されている２）。ブラキシ
ズムは運動のタイプによってクレンチングとグライン

ディングに，また発生時期によって睡眠時ブラキシズム
（Sleep Bruxism）と覚醒時ブラキシズム（Awake Brux-
ism）に分類されている。これらのブラキシズムは臨床的
な観察に基づき，顎関節症や歯の破折，咬耗，咬合性外
傷などの種々の顎咬合系の障害との関連が示唆されてお
り３－6），ブラキシズムの正確な評価は顎口腔の障害の予防
や治療において重要な診査項目になる可能性が推察され
る。
現在臨床および研究で使用されているブラキシズムの
評価では，①予診表やアンケート調査②術者による問診
③患者自身のセルフチェックに基づく行動記録④歯の
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図 1　 ブラキシズムの定量的な評価に使用した Sunstar，
GrindCare® 

表 1　ブラキシズムのアンケートおよび問診

睡眠時ブラキシズム
・睡眠時の歯ぎしりの自覚 （無し ・弱い・中程度・強い）
・睡眠時・起床時のくいしばり（嚙みしめ）の自覚 （無し ・弱い・中程度・強い）

覚醒時ブラキシズム
・覚醒時のくいしばり（嚙みしめ）の自覚 （無し ・弱い・中程度・強い）
・覚醒時の歯の接触の自覚 （無し ・弱い・中程度・強い）

摩耗などの臨床徴候に基づく間接評価⑤ポータブル機
器やポリソムノグラフィー（Polysomnography：PSG）を
使用した定量的評価が用いられているが，容易かつ妥当
性の高い方法として臨床の現場ではどのような評価方法
を用いるべきか明らかではない。
このようなことから，本研究ではブラキシズムの評価
の精度や妥当性を確認する目的で，同一被験者のブラキ
シズムに対して，①診査者の問診による診察②ブラキシ
ズムと関連すると考えられる臨床徴候の診察③被験者の
セルフチェックに基づく行動記録④シングルチャンネル
ポータブル筋電計（Sunstar，GrindCareⓇ：GC，図 1）を
用いた定量的な評価を行い，④の定量的な評価を基準と
して，①～③の妥当性を検討した。また従来報告される
ことの少ない，睡眠時と覚醒時ブラキシズムの比較に関
して，臨床的および定量的な方法による評価を行った。
本研究は，日本歯科大学新潟生命歯学部倫理審査委員
会の承認に基づいて実施した（許可番号：ECNG-R-364）。

研究方法

1．被験者の選択
被験者の選択では，2019年 4月から 2021年 10月まで
の期間に，日本歯科大学新潟病院の研修医，病院実習生

107名に対して，事前に情報を与えないアンケート調査
を実施し（表 1），アンケート用紙に記載された（無し・
弱い・中程度・強い）の評定尺度を被験者に選択させ，
自覚的な睡眠時および覚醒時ブラキシズムの有無と強度
を確認した。これらのなかから，研究同意書を用いたイ
ンフォームドコンセントを行い，GCを用いたブラキシ
ズム検査の同意が得られた 32名を選択し被験者とした。
内訳は睡眠時あるいは覚醒時の歯ぎしり・嚙みしめ・歯
の接触の自覚を報告した自覚的ブラキサー 22名，対照と
してブラキシズムの自覚のない自覚的非ブラキサー 10
名である。
最終的なブラキシズムの有無の評価は，アンケート後

GC計測直前に実施した診査者の問診に基づいて決定
し，自覚的非ブラキサーの 1名が自覚的ブラキサーと分
類されたため，自覚的ブラキサー 23名（男性 12名，女
性 11名，平均年齢 27.3歳），自覚的非ブラキサー 9名
（男性 8名，女性 1名，平均年齢 26.1歳）となった。なお
被験者全員はブラキシズム問診時に日本顎関節学会の診
断基準に基づいた診察を行い，自覚的ブラキサーの 10
名（男性 4名，女性 6名）が顎関節症有病者と診断され，
7名が筋痛障害・関節痛障害の併発，3名が筋痛障害と分
類された。
2．診査者によるチェアーサイドでの問診（以後問診）
被験者に対して，診査者がブラキシズムの基本的な特
性や臨床的な特徴を説明した後，ブラキシズムアンケー
トと同様の内容でブラキシズムの問診を行った。問診は
睡眠時と覚醒時に分け，ブラキシズムの自覚を「無し・
弱い・中程度・強い」の評定尺度で評価を行い，0～3
に数値化した（表 1）。なおクレンチングの確認では，患
者自身が自覚していない無自覚のクレンチングや習慣的
な歯の接触を確認するため，被験者に意図的な歯の離開
を行わせてその際の違和感を確認し，違和感を認める場
合はブラキシズムの自覚を「弱い：スコア 1」と判定し
た。
3．臨床徴候の評価（以後徴候）
評価項目はブラキシズムと関連すると考えられる，①
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図2　被検者に記載させるブラキシズムNRSチェックリスト  
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表 2　ブラキシズムと関連が推察される臨床徴候の評価

臨床徴候の評価（0～ 21）

頰粘膜の圧痕 （無し・弱い・中程度・強い）
舌圧痕 （無し・弱い・中程度・強い）
前誘導歯の咬耗 （無し・弱い・中程度・強い）
大臼歯の咬耗 （無し・弱い・中程度・強い）
Abfraction （無し・弱い・中程度・強い）
下顎臼歯の打診痛 （無し・弱い・中程度・強い）
臼歯フレミタス （無し・弱い・中程度・強い）

表 3　GCにおけるブラキシズムの評価項目

睡眠RMMA （5日計測，平均値算出）
覚醒RMMA （食事 1回を含む一日 8時間計測）
咀嚼時RMMA （食事を含む 1時間計測）
安静RMMA （安静時 1時間計測）

頰粘膜の圧痕②舌圧痕③前誘導歯の咬耗④臼歯の咬耗
⑤abfraction７，８） ⑥下顎臼歯の打診痛⑦臼歯のフレミタ
スであり，各徴候を「無し・弱い・中程度・強い」の評
定尺度で評価し，0～3に数値化した後に臨床徴候の総計
を求めた（表 2）。
なお，徴候の診査と問診は，日本歯科大学あごの関節・
歯ぎしり外来に所属し，5年以上の臨床経験を有する歯
科医師が担当した。
4．被験者のセルフチェックに基づく行動記録（以後
NRS）

ブラキシズムに関する被験者自身の行動記録は，0～10
の Numerical rating scale（NRS）を使用したチェックリ
ストを使用し（図 2），GCⓇ計測期間中の睡眠時および覚
醒時ブラキシズムを被験者自身が評価し，睡眠時の自覚
は起床時に，また覚醒時の自覚は覚醒時計測終了時に被
験者に記載させた。
5．ブラキシズムの定量的な評価
ブラキシズムの定量的な評価には GCを使用し，睡眠

時および覚醒時の Rhythmic Masticatory Muscle Activ-
ity（RMMA）数を計測した。計測条件は，①睡眠 RMMA９）

②覚醒 RMMA③咀嚼時 RMMA④安静 RMMAの 4条

件とした（表 3）．
GCの装着は指導を受けたうえで被験者自身が側頭筋
部に貼付したが，起床時あるいは計測時に電極が皮膚面
から外れたことが確認された場合，あるいはデータの読
み込み時にエラーが確認された場合は，測定日を変えて
再度計測を行うよう指示した。
睡眠 RMMAはエラーが確認された日を除いた連続

5日計測し平均を求めた。また覚醒 RMMAは睡眠
RMMA計測と同日あるいは近接した休日に計測を行
い，外出や強度の運動，長時間の会話は避けるように指
示し，食事 1回を含め日中 8時間連続して計測を行った。
咀嚼時 RMMAは睡眠 RMMAあるいは覚醒 RMMA計
測と近接した休日に計測を行い，食事を含めた 1時間計
測を行った。安静 RMMAは覚醒時の安静時のリラック
スした状態で 1時間計測を行った。
なお覚醒時ブラキシズム評価における，咀嚼と会話の
影響を検討するため以下のような予備的な評価を行っ
た。まず会話の RMMA評価に与える影響を確認するた
め，9名の被験者において日常会話の大きさでテキスト
を音読するように指示し，安静時と会話時の RMMAを
10分計測して両者の比較を行った。結果は安静時と会話
時の RMMAに有意差は認めず（表 4），1時間に 10分程
度の会話を 8時間続けることを想定した場合では，大部
分の被験者では RMMAの増加を認めず，また最も多い
被験者でも増加は 88にとどまることから，日常会話に対
する RMMAの補正は不要と判断した。
咀嚼の影響に関しては，GCでは 250 ms以上の筋収縮
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図 3　覚醒RMMAと咀嚼時RMMAの相関解析 
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表 4　覚醒時ブラキシズム評価における会話の影響

RMMA

被験者 安静 10 分 会話 10 分 増加量 8時間増加量

1 5 16 11 88
2 5 1 －4 －32
3 0 0 0 0
4 0 0 0 0
5 1 1 0 0
6 8 0 －8 －64
7 1 1 0 0
8 3 3 0 0
9 7 12 5 40

Shapiro―Wilk の
正規性の検定 p＝0.2414 p=0.0009

安静 10 分 VS 会話 10 分　ウィルコクソンの符号付き順位検定　p=0.7155

をブラキシズムのエピソードとしてカウントし，その後
は 1秒間に 1回のカウントを繰り返すため，咀嚼による
長い筋収縮もブラキシズムとしてカウントされる可能性
がある。今回の予備評価でも RMMAが増加することが
確認されたため，評価時間に食事が含まれる場合は，咀
嚼時間を除外するなどの対策が必要と判断された。ただ
し被験者によっては食事の時間が正確に記録されていな
い場合や，1時間の計測単位を超えて食事を行っている
場合もあるため，今回はモニタリングを必要としない補
正方法を検討した。
データ解析では，咀嚼時 RMMAと覚醒 RMMAは R

=0.6701，p＜0.001で正の相関が得られたことから，咀
嚼時 RMMAを一時回帰より補正式を求め（咀嚼時
RMMA＝0.20033×覚醒 RMMA＋15.2494）覚醒 RMMA
から咀嚼時 RMMAを減じて覚醒 8時間 RMMAとし咀

嚼の影響を補正した（図 3）。
さらに覚醒 8時間 RMMAに対して日中の活動時間に
よる補正を行い，24時間から平均睡眠時間を引いた値を
覚醒時間とし，補正覚醒 RMMA＝（（24－平均睡眠時
間）/8）×覚醒 8時間 RMMAを求め，以降は補正覚醒
RMMAを覚醒 RMMAとした。
最終的に，単位時間あたりの RMMAを評価するため，
睡眠時と覚醒時の 1時間値をそれぞれ算出した。
6．問診・NRS・GCの各種ブラキシズム評価の相関
解析

被験者グループは診査者の問診より，自覚的ブラキ
サー（13名），自覚的非ブラキサー（9名），自覚的ブラ
キサー＋顎関節有病者（10名）に分類されたが，相関解
析では全被験者を対象とするとともに，ブラキシズムの
自覚に関しては「無し・弱い・中程度・強い」の評定尺
度に基づいて解析を行った。
各種ブラキシズム評価間の相関解析は，睡眠時・覚醒
時・覚醒安静時・および睡眠時と覚醒時を合わせた総合
の 4条件で行い，GC・問診・NRS・徴候の 4つの評価結
果間で偏相関行列と相関関係を示した無向グラフを求め
た。統計処理には BellCurveエクセル統計（社会情報サー
ビス）を使用した。
7．睡眠時および覚醒時ブラキシズムの比較
問診・NRSは評定尺度であり，また GCはデータの正
規性が確認されないため（Shapiro―Wilkの正規性の検
定：GC睡眠 p=0.0108，GC覚醒 p=＜0.001，GC睡眠 1
時間 p=0.0015，GC覚醒 1時間＜0.001），睡眠時と覚醒時
ブラキシズムの比較では，ウィルコクソン符号付き順位
検定を使用した。なお睡眠時と覚醒時の GCでは，両者の
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図 4　睡眠時ブラキシズムの相関解析 
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図 5　覚醒時ブラキシズムの相関解析 
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図 6　覚醒安静（1時間値）時ブラキシズムの相関解析 
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図 7　睡眠時＋覚醒時総合のブラキシズムの相関解析 
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測定時間が異なるため，単位時間あたりの RMMAの比
較とともに，時間補正を行った覚醒 RMMAと，5日の平
均から得られた睡眠 RMMA間で比較を行った。

結 果

1．事前アンケートと診査者の問診との一致
検査前のアンケートによって，ブラキシズムがありと
答えた被験者 22名，なしと答えた 10名に対して，診査
者による問診では，ブラキシズムありと評価された被験
者は 23名，ブラキシズムなしと評価された被験者は 9
名でありアンケートと問診では 1名で違いを認めた。
2．問診・NRS・定量的な評価の各種ブラキシズム評
価の相関解析

睡眠時ブラキシズムでは，GCに対して徴候は中程度
の相関を，NRSは弱い逆相関を示した。また問診と NRS
は強い相関を示した（図 4）。
覚醒時ブラキシズムでは，GCに対して問診，NRS，徴
候のいずれも明確な相関は認めなかった。また問診と徴
候は弱い相関を示した（図 5）。
覚醒安静（1時間値）時ブラキシズムでは，覚醒時ブラ
キシズムと同様に GCに対して明確な相関は認めなかっ
たが，徴候に対して弱い相関を示した，また問診と徴候
は弱い相関を示した（図 6）。
睡眠時と覚醒時ブラキシズムの総合では，GCに対し
て NRSは弱い逆相関を示した。また問診と徴候，問診と
NRSは中程度の相関を示した（図 7）。
3．覚醒時と睡眠時ブラキシズムの比較
問診では睡眠時ブラキシズムに対して覚醒時ブラキシ
ズムを自覚する被験者が有意に多かったが（図 8），NRS
では有意差は認めなかった（図 9）。

GCでは単位時間（1時間）の RMMAは睡眠時が有意
に多かったが（図 10），覚醒時の時間補正を行った
RMMAでは有意差は認めなかった（図 11）。ただし 700
を超える RMMAは覚醒時のみで観察された。

考 察

1．ブラキシズムの評価方法に関して
現在ブラキシズムの評価では，質問票などを用いた主
観的な評価とともに，筋電図を使用した定量的な評価が
用いられているが，両者の評価結果が必ずしも一致しな
いことが報告されている１０）。またブラキシズムと顎関節
症との関連では，主観的な評価と客観的な評価が異なり，
顎関節症状は，客観的な評価よりも主観的な評価との関

連が強いことも報告されている１１，１２）。
これらのことから本研究では，覚醒時および睡眠時ブ
ラキシズムに関して，問診や NRSによる主観的な評価
と，ポータブル筋電計を使用した客観的な評価との関連
を調査し，臨床的なブラキシズム評価の妥当性を検討し
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図 8　問診における睡眠時と覚醒時ブラキシズムの比較 
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図 9　 NRSを用いたセルフチェックにおける睡眠時と覚醒時
ブラキシズムの比較 
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図 10　 GC1時間を用いた定量的な評価における，睡眠時と覚
醒時ブラキシズムの比較 
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図 11　 GC を用いた定量的な評価における，睡眠時と覚醒時
ブラキシズムの比較
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た。
2．事前アンケートと診査者の問診との一致に関して
検査前のアンケートと診査者の問診による評価では，

1名の被験者がブラキシズムなしからブラキシズムあり

に変更された。これは被験者がアンケート内容を十分に
理解していなかったことや，アンケートと GC計測の間
に最大 3か月ぐらい期間が開いたためと推察されるが，
アンケート調査と問診との一致度はおおむね高いと判断
された。
3．シングルチャンネルポータブル筋電計を用いた睡
眠時ブラキシズムの評価に関して

筋電図を用いて睡眠時ブラキシズムを評価する際に，
覚醒や体動などのアーチファクトを完全に除去するため
には，睡眠時ポリソムノグラフィー（PSG）を使用した脳
波やビデオカメラの同時記録が必要である。しかし PSG
検査は入院下で実施する必要があり，コストや時間的制
約のために頻回の計測が行えず，入院による睡眠環境の
変化の影響も無視できない。さらに日中覚醒時の計測も
行えないことから，臨床的なブラキシズムの評価に利用
することはきわめて困難と考えられる。
一方本研究で使用したポータブル筋電計では，自宅で
複数回の計測が行え，また小型軽量のため日中覚醒時の
ブラキシズムの計測も可能なことから，臨床的なブラキ
シズムの評価には適していると考えられる。しかし GC
はシングルチャンネルの筋電計であり，解析も 1時間あ
たりの RMMAエピソードの数をカウントするように簡
易化されているため，PSGと比較して信頼性や妥当性が
劣る可能性がある。

GCの睡眠 RMMAの評価の信頼性に関しては，
Dreyerらが１３）途中覚醒による RMMAの過剰評価を除
けば PSGとの間には差がないことを報告している。また
ポータブル筋電計を用いたほかの研究でも睡眠時ブラキ
シズムの信頼性に関しておおむね良好な結果１４－16）が得ら
れており，GCによる睡眠 RMMAの評価の信頼性は特に
問題がないと考える。



35巻 2号 ブラキシズムと顎口腔系の障害 89

－31－

なお睡眠 RMMAの計測中に体動や電極の剝離が生じ
ると測定誤差やエラーが発生するが，本研究では睡眠深
度や体動のモニタリングを行っていないためこれらを確
認することは困難である。しかし起床時に電極剝離や
データエラーが確認された場合には再計測を行うととも
に，睡眠時 5日の平均値を求めているため，誤差やエラー
の発生を軽減することが可能と考える。
睡眠時ブラキシズムの PSGにおける“最初の夜の効
果”に関しては，影響があるとする報告１７）と，あまり影
響がないとする報告１８）が存在するが，本研究で行った 5
日間の計測では，全被験者の睡眠 RMMAの変動係数は
0.1199～1.4833（平均 0.5682，中央値 0.4127）である。日
差変動の最も大きな被験者の RMMAは，1日目 31，2
日目 1813，3日目 753，4日目 33，5日目 13と無視でき
ない大きな変化が確認された。このような変動が，体動
などのアーチファクトによるものか，あるいはブラキシ
ズムそのものの変動に起因するものかは不明であるが，
ポータブル筋電計など，体動などの厳密なモニタリング
を行わない場合では，睡眠時ブラキシズムを複数回計測
することが望ましいと考える。
なお本研究では，ブラキシズムの定量的な評価のため
にMAアルゴリズムより求めた RMMAエピソード数
のみを評価しているが，RMMAは本来睡眠時ブラキシ
ズムの評価のために用いられる基準であり，覚醒時ブラ
キシズムの評価や，ブラキシズムと障害との関係を調査
する目的で最適であるかは明らかではない。筋電図解析
の点から考えると，RMMAの発生頻度だけでなく，振幅
や積分値の評価の必要性も推察されることから，今後ブ
ラキシズムの定量化に関してさらなる検討が必要と考え
る。
4．覚醒時ブラキシズムの定量的な評価に関して
GCによる睡眠 RMMAの評価では，ノイズフィル
ター，動的平均化，動的なベースラインに対する 3倍の
カットオフレベルの設定，250 msの継続によるMAエ
ピソードのカウントによって，PSGとの相関の高い
RMMAの評価が可能となっている１２）。
それに対して，覚醒時ブラキシズムの定量的な評価で
は，睡眠時ブラキシズムにおける睡眠時 PSGのような
Gold standardが存在せず，覚醒時ブラキシズムの有無を
判定する明確な基準が存在しないことが，定量的な評価
を行う際に障害となっている１９）。
本研究では覚醒時ブラキシズムを筋電図上で確認でき
る持続的な筋収縮と定義したうえで，睡眠時ブラキシズ
ムの評価方法を応用しているが，適用に際しては，①
RMMA評価の妥当性②筋電図信号のカットオフレベル

③咀嚼や会話などのアーチファクトの影響など検討すべ
き課題が存在する。この点に関しては，メーカーの説明
でも覚醒時ブラキシズムの評価は推奨しないとされてい
ることから，本研究を行うに際して，覚醒時ブラキシズ
ム評価における問題点の整理と，その対処法に関して検
討を行った。
まず，①の基本的な RMMA評価に関しては，携帯型筋
電計を使用した田邊の研究では，覚醒時のクレンチング
は筋電図上で持続的な筋収縮を示すと報告しており２０），
覚醒時ブラキシズムは睡眠時のような Phasicな波形を
含まない Tonicな筋収縮と考えられる。したがって覚醒
時ブラキシズムでは Phasicな波形解析で必要とされる
特別な前処理は不要であり，持続的な筋収縮をカウント
する GCのMAアルゴリズムによる評価が可能と判断
した。
また，②の信号のカットオフレベルに関しては，田邊
が最大咬合力の 20％程度の持続的筋収縮をクレンチン
グの評価基準として推奨しているが，GCではベースラ
インの 3倍，最大咬合力換算では 10～15％程度のカット
オフを行っており，20％程度の筋活動の評価は十分に可
能と判断した。
さらに，③の覚醒時ブラキシズム評価における固有
の問題では，覚醒時の咀嚼と会話の影響が挙げられ，
Kitagawaらは咀嚼波形の除去とモニタリングによる音
声の除外を行っているが２１），本研究では解析を省力化す
る目的で，モニタリングを行わない方法を検討した。具
体的には，覚醒時の計測は原則として休日に行い，外出
や激しい運動，長時間の会話を行わないように指示した
うえで，影響を認める咀嚼に関しては，補正式による補
正を行った。また会話の影響に関しては，予備実験で安
静時と安静会話時の比較を行ったが，両者に有意差は認
めず，1時間に 10分程度の日常会話であれば RMMA
にほとんど影響しないことが確認された。これは会話時
の側頭筋の収縮が咀嚼に比べて小さく，持続時間も短い
ため GCのMAアルゴリズムでは RMMAとして識別さ
れないためと考えられるが，休日などで長時間の会話を
行わない日であれば，会話に対する積極的な補正は不要
と判断した。
以上従来の報告を含めた詳細な検討によって，モニタ
リングを行わない範囲で正確な覚醒 RMMAの評価が可
能となったと考える。しかしブラキシズムの定量的評価
結果は評価方法に依存し，覚醒時ブラキシズム評価にお
いて，睡眠時ブラキシズムと異なるアルゴリズムを使用
した場合では，研究結果が異なる可能性に留意する必要
があるだろう。
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研究結果に関して

1．診査者の問診に対するアンケート調査の精度に関
して

アンケートと診査者による問診結果には明確な違いは
認めず，専門家による問診に対して，アンケート調査の
一致度は高いと判断された。なお習慣的なブラキシズム
は被験者自身が自覚せずに行っている可能性が推察され
るが，ブラキシズム検出において，被験者自身の意図的
な歯の離開による，無自覚なクレンチングや習慣的な歯
の接触の評価の有効性は確認できなかった。しかしなが
ら今回の被験者はすべて研修医や歯学部学生であり，ブ
ラキシズムに対するある程度の専門知識を有することか
ら，一般の患者を対象とした場合では，一致度が本結果
より低くなる可能性が推察される。
2．問診・NRS・定量的な評価の相関解析に関して
結果をまとめると，全体として GCと高い相関を認め

る臨床的な診査方法は確認されず，行動記録により被験
者によるセルフチェックを行った場合でも顕著な改善は
認めなかった。臨床的な診査のなかでは，睡眠時および
覚醒安静時ブラキシズムにおける徴候の評価がほかの方
法よりも若干相関が高く，信頼性は低いものの口腔内で
確認される臨床徴候を簡便なブラキシズムの評価法とし
て利用することも推察される。なお今回は徴候を総数と
して求めているが，今後より効果の高い評価項目を抽出
することが望ましいと考える。
一方覚醒時ブラキシズムの問診や NRS，徴候は GC

と逆相関傾向を示しており，臨床的な評価方法による覚
醒時ブラキシズムの評価が特に困難なことが確認され
た。
このような逆相関傾向が生じる理由は不明だが，顎関
節症状や筋疲労が発生した場合，被験者はブラキシズム
をより強く認識するが，実際の筋活動は症状発現によっ
て抑制される可能性が推察される。この仮説を検定する
ために，今後疼痛や筋の圧痛などの臨床症状とブラキシ
ズムとの関係を精査する必要がある。
総合的にみると，臨床的な診査によるブラキシズムの
評価の信頼性は低く，ブラキシズムの正確な評価には
EMGなどを使用した定量的な評価が不可欠と判断され
た。
3．覚醒時と睡眠時ブラキシズムの比較に関して
被験者全般でみると問診では睡眠時に対して覚醒時ブ
ラキシズムを有意に多く自覚していたが，NRSを使用し
たセルフチェックや GCによる定量的な評価では，覚醒

時と睡眠時ブラキシズムに有意差がないことが確認され
た。なお単位時間あたりの RMMAは夜間が有意に多
かったが，覚醒時間が睡眠時間より長いため，総量でみ
ると補正後の睡眠時と覚醒時の有意差は消失している。
ただし 700以上の RMMAは覚醒時のみで観察され，過
剰な筋活動による顎口腔障害との関連も推察される。
問診において被験者が覚醒時ブラキシズムを強く認識
する理由としては，睡眠時より覚醒時ブラキシズムは自
覚しやすいこと，また被験者が咀嚼時の咀嚼筋の緊張や
顎関節症状・歯痛などの臨床症状を間接的にブラキシズ
ムとして自覚している可能性も推察される。アンケート
などで睡眠時と覚醒時ブラキシズムの比較を行っている
研究もみられるが１６，１７），NRSなどのセルフチェックを使
用することで改善はみられるものの，アンケートや問診
による評価では，覚醒時ブラキシズムを過大に評価する
傾向があるため注意が必要と考える。

結 語

ブラキシズムの臨床的な評価の妥当性を検討するため
に，診査者による事前診査によって分類された自覚的ブ
ラキサー 23名（平均年齢 27.3歳）と自覚的非ブラキサー
9名（平均年齢 26.1歳）を対象として，シングルチャンネ
ルポータブル筋電計（GrindCareⓇ：GC）を使用した定量
的な評価結果と，問診，セルフチェック，臨床徴候を用
いた臨床的なブラキシズムの評価との比較を行い，以下
の結論を得た。

1．GCに対して，高い相関を認める臨床的な評価法は
確認されず，特に覚醒時ブラキシズムの臨床的評価の妥
当性が低かった。

2．臨床的評価法のなかでは，臨床徴候が睡眠時のブラ
キシズムと中程度の相関を，また覚醒安静時ブラキシズ
ムと弱い相関を認め，簡易なブラキシズムの評価法とな
る可能性が推察された。

3．問診では，睡眠時より覚醒時ブラキシズムを多く自
覚する被験者が有意に多かったが，GCおよび NRSでは
差は認めず，被験者は睡眠時より覚醒時ブラキシズムを
強く自覚する傾向が確認された。

4．GCを基準とした場合，全般的にブラキシズムの臨
床的な評価の妥当性は低く，ブラキシズムの正確な評価
には，筋電図などを使用した定量的な方法が不可欠と判
断された。

本論文に関して，開示すべき利益相反はない。
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