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抄録 

睡眠時ブラキシズム（SB）の臨床診断には，歯ぎしり音の指摘，歯の咬耗，起

床時の顎関節や筋肉の異常の各臨床所見の組み合わせからなる SBの臨床診断基

準（International Classification of Sleep Disorders：ICSD3）が設定されて

いる．これらの所見は，SB との関連が疑われている顎関節症（TMD）や，同じ睡

眠関連疾患である睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の診察項目でもあり，各種所見は

個々の診断における交絡因子として働いている可能性もある．SB，TMD，OSAS の

関連性については，明確な結論が出ていないこと，そして，結論が出ていない背

景には，直接的でない，何らかの交絡因子の介在が関係している可能性があると

いうのが現状である．本研究は SB，TMD，OSAS の患者群の各種臨床所見を蓄積

し，それらを比較することによって，SB に特徴的な臨床症状をより明確にする

ことを目的とした． 

対象は SB 診断群 115 人，TMD 診断群 90 人，OSAS 診断群 89人で，診断が重複

したものは，SB と TMD が 33 人，SB と OSAS が 28 人，TMD と OSAS が 1 人であっ

た．外来での診察，検査により得られた所見から，14 項目の問診事項（家族か

らの SB の指摘，歯科医からの SB の指摘，歯ぎしり音の自覚，睡眠時のくいしば

りの自覚，起床時の顎のだるさ，起床時の顎の痛み，起床時の歯の痛み，起床時

の頭痛，日中の頭痛，日中のくいしばり，昼間の眠気，熟睡感，ストレスの自覚，

生活環境の変化），および 3項目の臨床所見（咬耗，顎関節・咀嚼筋の圧痛，粘

膜の歯圧痕），年齢，性別について調査し，3 つの診断群間での比較，および，

SB 診断の有無，歯科医による歯ぎしりの指摘の有無，TMD 診断の有無，OSAS 診

断の有無を目的変数とする二項ロジスティック回帰分析を行った． 

その結果，SB 診断の有無には，家族からの指摘，歯ぎしり音の自覚，起床時

の顎のだるさ，咬耗，性別（女性）が有意な関連性を示した．TMD の臨床診断に

対しては，起床時の頭痛，熟睡感，顎関節・咀嚼筋の圧痛，性別（女性），OSAS

の有無が有意な関連性を示した．ただし，起床時の頭痛，熟睡感，OSAS の有無

は TMD 診断のマイナス要因であった．SBに関連のある臨床所見は，やはり ICSD3

で用いられている項目と合致はしていることが示されたが，これらの関連のオ

ッズ比には大小があり，咬耗の関連性は小さめなことが示された．また，ストレ

スと SB の関連性は明確には示されなかった．歯科医による歯ぎしりの指摘の有

無には，ICSD3 の基準で用いられている臨床所見の項目は有意な関連性を示さな

かった．OSAS の臨床診断に対しては，歯科医からの SBの指摘，起床時の顎のだ

るさ，起床時の顎の痛み，日中のくいしばり，昼間の眠気，ストレスの自覚，顎

関節・咀嚼筋の圧痛および年齢，性別（男性）が有意な関連性を示した．ただし，

歯科医からの指摘，起床時の顎のだるさ，起床時の顎の痛み，日中のくいしばり，

ストレスの自覚，顎関節・咀嚼筋の圧痛は何れもマイナスの要因であった．調査
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項目の 3 群間での比較では，各群間で有意差を示さなかった項目は少なくなか

ったが，ロジスティック回帰分析の結果では，SB 診断群，TMD 診断群，OSAS 診

断群各々の診断に共通で関連性を示したのは，SB と TMD の性別（女性）のみで

あった．しかも，SB と TMD における女性の割合の間には有意差があり，共通性

が高い臨床所見とは言えなかった．そのため，SB の診断については，TMD や OSAS

の診断結果とは独立して取り扱うのが妥当と考えられた． 

 

キーワード：ブラキシズム，顎関節症，睡眠時無呼吸症候群，ICSD3，咬耗 

 

緒言 

ブラキシズム（歯ぎしり）は歯の咬みしめや歯ぎしり，あるいは下顎の閉口方

向や水平方向の動きに特徴づけられる反復的な顎筋の活動である．ブラキシズ

ムは睡眠時と覚醒時に起こり得る［1，2］．ブラキシズムのうち，睡眠時ブラキ

シズム（SB）の臨床診断は、問診による情報や咬耗などの臨床所見に委ねられて

いる．アメリカ睡眠学会（the American Academy of Sleep Medicine (AASM)）

では，歯ぎしり音の指摘，歯の咬耗，起床時の顎関節や筋肉の異常の各臨床所見

の組み合わせからなる SBの臨床診断基準（International Classification of 

Sleep Disorders：ICSD3）を設定している［3］．これらの所見は，SB との関連

が疑われている顎関節症（TMD）や，同じ睡眠関連疾患である睡眠時無呼吸症候

群（OSAS）の診察項目でもあり，各種所見は個々の診断における交絡因子として

働いている可能性もある． 

SB と TMD については，古くから関連性が言われてきたが［4，5］．一方で関連

性に否定的な報告もなくはなく［6］，明確な結論には至っていない［7］．また，

TMD と OSAS についても関連ありとする論文［8，9，10］，関連なしとする論文

［11］がある．SB と OSAS についても，関連ありとする論文［12，13］，関連な

しとする論文［14］がある．SB と OSAS に関しては，Saito の論文［15］では，

AHI と SB 波形数に有意な相関は認められなかった．一方で覚醒反応と SB数の間

には有意な正の相関が認められた．また，SB 以外のその他の咀嚼筋活動（嚥下・

体動等に伴うもの）は AHI と有意な正の相関を示したとして，一見関連があり

そうでも，その間は直接的な関連でなく間に覚醒反応が，介在しているとの見解

を示している． 

以上のように，SB，TMD，OSAS の関連性については，明確な結論が出ていない

こと，そして，結論が出ていない背景には，直接的でない，何らかの交絡因子の

介在が関係している可能性があるというのが現状である． 

そこで，SB 患者の臨床所見を，顎関節症や OSAS 患者の所見と比較し，共通点

や相違点を明らかにすること，さらには，多変量解析により，関連因子の相互の
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影響を排除して検討することは有用と考えた．本研究の目的は，SB，TMD，OSAS

の患者群の各種臨床所見を蓄積し，それらを比較することによって，SB に特徴

的な臨床症状をより明確にすることである． 

 

方法 

1．対象者 

2016 年 1 月 1 日から 2021年 5月 31 日までの間に北海道大学病院冠橋義歯補

綴科もしくは高次口腔医療センター顎関節治療部門を受診した外来患者で，SB，

TMDの診断を受けた患者，および医科専門医のOSASの診断を受けた患者である． 

SB 診断群は，ICSD3に該当する者で 115 人，TMD 診断群は日本顎関節学会の顎

関節症の定義に該当する者で 90 人，OSAS 診断群は OSAS 検査にて無呼吸低呼吸

指数（AHI）が 5 以上で医科専門医により OSAS と診断を受けた者で 89 人であっ

た．診断が重複したのは，SB と TMD が 33 人，SB と OSAS が 28 人，TMD と OSAS

が 1 人であった． 

本研究は，北海道大学病院自主臨床研究審査委員会の承認を得ている（承認番

号 019-0392）． 

 

2．調査項目 

外来での診察，検査により得られた所見のうち，以下の 14 項目の問診事項と

3 項目の臨床所見について調査した．  

1）質問票の項目 

①.これまで家族に歯ぎしりがあると言われたことがある．［家族からの指摘］ 

②.これまで歯医者に歯ぎしりがあると言われたことがある．［歯科医からの指

摘］ 

③.自分の歯ぎしりの音に自分で気づいたことがある．［歯ぎしり音の自覚］ 

④.寝ている時にくいしばっていることがある．［睡眠時のくいしばりの自覚］ 

⑤.朝起きた時に顎がだるいことがある．［起床時の顎のだるさ］ 

⑥.朝起きた時に顎が痛いことがある．［起床時の顎の痛み］ 

⑦.朝起きた時に歯が痛いことがある．［起床時の歯の痛み］ 

⑧.朝起きた時に頭痛がある．［起床時の頭痛］ 

⑨.朝起きた時以外の時間帯に頭痛がある．［日中の頭痛］ 

⑩.日中にくいしばっていることがある．［日中のくいしばり］ 

⑪.昼間に眠たくなる．［昼間の眠気］ 

⑫.夜はよく眠れる．［熟睡感］ 

⑬.最近ストレスを感じることがある．［ストレスの自覚］ 

⑭.最近生活環境の変化があった．［生活環境の変化］ 
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2）口腔内外の診察・検査所見 

⑮.咬耗  

  N:なし E:エナメル質欠損 

 D1:象牙質欠損≦2mm² D2:象牙質欠損>2mm² 

 D3:二次象牙質欠損 

⑯.顎関節・咀嚼筋の圧痛 

⑰.歯圧痕（頬粘膜・舌・口唇） 

 

3．解析方法 

1）各調査項目（①～⑰および年齢と性別）の SB 診断群，TMD 診断群，OSAS 診断

群間での比較  

クラスカル・ワーリス検定後，多重比較には Steel-Dwass （スティール=ドゥ

ワス）を用いた．有意水準は 5％とした． 

 

2）二項ロジスティック回帰分析 

以下の各変数の場合について，変数増減法を用いて二項ロジスティック回帰

分析を行った．説明変数の選択基準は P<0.2 とした．該当あり，なしの回答の項

目は，ありを 1，なしを 0 の数値に 2 値化した．咬耗については，なし，エナメ

ル質欠損，象牙質欠損≦2mm² ，象牙質欠損>2mm²，二次象牙質欠損をそれぞれ，

0，1，2，3，4 とした．性別は，男性を 1，女性を 0 とした． 

（1）SB 診断（ICSD3 が該当）の有無を目的変数，調査項目①～⑰および年齢，

性別，OSAS の有無（AHI が 5以上かどうか）を説明変数の場合 

（2）歯科医による歯ぎしりの指摘の有無（調査項目②）を目的変数，調査項目

①，③～⑰および年齢，性別，OSAS の有無（AHI が 5 以上かどうか）を説明変数

の場合 

（3）TMD 診断の有無を目的変数，調査項目①～⑰および年齢，性別，OSAS の有

無（AHI が 5 以上かどうか）を説明変数の場合 

（4）OSAS の有無を目的変数，調査項目①～⑰および年齢，性別を説明変数の場

合 

 

結果 

1）各調査項目（①～⑰および年齢と性別）における SB，TMD，OSAS 間の差異（図

1a-1c） 

（1）咬耗については，SB，TMD 間に有意差を認め，SBでの咬耗の度合いが強か

った． 
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（2）歯科医からの指摘，歯ぎしり音の自覚，睡眠時のくいしばりの自覚，起床

時の顎のだるさ，起床時の顎の痛み，起床時の歯の痛み，日中の頭痛，日中のく

いしばり，ストレスの自覚については SB-OSAS 間、TMD-OSAS 間に有意差を認め，

SB や TMD でのこれらの所見の頻度は，OSAS の場合よりも高かった． 

（3）家族からの指摘では SB-TMD 間、SB-OSAS 間に有意差を認め，SB での家族か

らの指摘の頻度は TMD や OSAS よりも高かった． 

（4）顎関節・咀嚼筋の圧痛，性別については SB，TMD，OSAS 間に有意差を認め

た．圧痛については，TMD，SB，OSAS の順に圧痛の頻度は高かった．性別につい

ては OSAS では男性優位，TMD では女性優位，SB ではその中間であった． 

（5）年齢は，SB では，最高が 92 歳，最低が 19 歳であり，平均値は 46.5 歳で

中央値は 45 歳であった．TMD では，最高が 92 歳，最低が 17 歳であった．平均

値は 50.8 歳で中央値は 49 歳であった．OSAS では，最高が 86歳，最低が 27 歳

であり，平均値は 56.1 歳で中央値は 57 歳であった．SB-OSAS 間に有意差を認

め，OSAS の方が高い年齢を示した．  

（6）起床時の頭痛，昼間の眠気，熟睡感，ストレスの自覚，歯圧痕（頬粘膜・

舌・口唇）については，何れにおいても SB，TMD，OSAS 間に有意な差を認めなか

った． 

 

2）二項ロジスティック回帰分析 

（1）SB 診断の有無には，家族からの指摘，歯ぎしり音の自覚，起床時の顎のだ

るさ，起床時の顎の痛み，起床時の頭痛，ストレスの自覚，咬耗，顎関節・咀嚼

筋の圧痛，性別が説明変数として選ばれ，家族からの指摘，歯ぎしり音の自覚，

起床時の顎のだるさ，咬耗，性別において有意な関連性が示された（表 1）．家

族からの指摘，歯ぎしり音の自覚，起床時の顎のだるさ，咬耗は，SB 診断にプ

ラスの要因であった．性別は回帰式ではマイナスの要因，すなわち，男性である

ことは SB 診断のマイナス要因であった． 

（2）歯科医による歯ぎしりの指摘の有無には，家族からの指摘，睡眠時の食い

しばり，日中の頭痛，性別，OSAS の有無が説明変数として選ばれ，そのうち，

OSAS の有無が有意な関連性を示したが，回帰式ではマイナスの要因，すなわち

OSAS の診断がないこととの関連性が示された（表 2）． 

（3）TMD の臨床診断に対しては，睡眠時の食いしばり，起床時の顎の痛み，起

床時の歯の痛み，起床時の頭痛，熟睡感，咬耗，顎関節・咀嚼筋の圧痛，年齢，

性別，OSAS の有無が説明変数として選ばれ，そのうち，起床時の頭痛，熟睡感，

顎関節・咀嚼筋の圧痛，性別，OSAS の有無が有意な関連性を示した（表 3）．た

だし，顎関節・咀嚼筋の圧痛はプラス要因であるのに対し，起床時の頭痛，熟睡

感，OSAS の有無は TMD 診断のマイナス要因であった．性別については，女性で
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あることはプラス要因であった． 

（4）OSAS の臨床診断に対しては，歯科医からの指摘，歯ぎしり音の自覚，睡眠

時の食いしばり，起床時の顎のだるさ，起床時の顎の痛み，日中の食いしばり，

昼間の眠気，熟睡感，ストレスの自覚，顎関節・咀嚼筋の圧痛，年齢，性別が説

明変数として選ばれ，歯科医からの指摘，起床時の顎のだるさ，起床時の顎の痛

み，日中のくいしばり，昼間の眠気，ストレスの自覚，顎関節・咀嚼筋の圧痛お

よび年齢，性別が有意な関連性を示した（表 4）．ただし，昼間の眠気，年齢，

性別（男性）はプラス要因であったのに対して，歯科医からの指摘，起床時の顎

のだるさ，起床時の顎の痛み，日中のくいしばり，ストレスの自覚，顎関節・咀

嚼筋の圧痛はマイナスの要因であった． 

 

考察 

1．SB 臨床診断は，家族からの指摘，歯ぎしり音の自覚，起床時の顎のだるさ，

咬耗および性別の項目が関連し，現在の診断基準に使用されている項目が家族

からの指摘，歯ぎしり音の自覚，起床時の顎のだるさ，咬耗だった．その中では

家族からの指摘のオッズ比が最も高く，関連が強いことが示された．次いで，歯

ぎしり音の自覚の関連性が強かった．家族からの指摘は 8割で認められていた．

一方，歯ぎしり音の自覚は 4 割程度であった．SB は，覚醒と関連するが，覚醒

に至る前の睡眠が浅くなる睡眠ステージ 2 の段階で最も多く起こるとされてい

る［16，17］．そのため，自分の歯ぎしり音には気付かない場合が多いと推測し

ていた．今回の結果から，やはり歯ぎしり音については自覚より，他者からの指

摘が多いことが明らかとなった． 

咬耗については，関連性が示されたものの，ISCD3 の診断基準に用いられた項

目の中では，最もオッズ比が小さかった．TMD や OSAS との比較では，TMD より重

度だったものの，OSAS とは有意な差を認めない程度であった．これは，咬耗が

過去のすり減りの履歴の集積であり，現在進行形の SBを示すものではないので

はないかとの推測を支持する傾向と考えられた．しかし，一方で，オッズ比は小

さいものの，関連性は示されたことから，その関係を完全に否定できるものでは

ないことも示された． 

 

2．今回の調査項目で，これまでにない特に新規性の高いものは，歯科医による

指摘の有無である．これまで，この項目についての集計や SB との関連性の検討

は全くなされてこなかった．本研究の結果，歯科医による歯ぎしりの指摘の有無

の割合ついては，SB と TMD の間に有意差はなく，数値的にはむしろ TMD 患者の

方が割合が多い傾向にあった．これは，TMD 患者は，歯ぎしりを行っているとい

うバイアスがかかっている可能性が考えられた．また，歯科医による歯ぎしりの
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指摘を目的変数として，ロジスティック解析を行った結果では，家族からの指摘，

睡眠時の食いしばり，日中の頭痛，性別（女性）が説明変数として選ばれている

が，有意な関連までは示されていなかった．これは，一般歯科医は歯ぎしりに関

しての ICSD3 の基準における事項をあまり重要視していないことによるかもし

れず，臨床診断が日常臨床では十分になされていない可能性が危惧された．説明

変数の中で唯一有意な関連性を示したのが，OSAS の有無で，OSAS の診断を受け

ていることは歯科医による歯ぎしりの指摘とマイナスの関連性を有することが

示された．これは，OSAS に関連して受診した患者に対しては，SB に関し注目し

た問診や検査を行っていないことによる可能性が考えられた． 

   

3．TMD の臨床診断に対しては，起床時の頭痛，熟睡感，顎関節・咀嚼筋の圧痛

および性別が，OSAS の臨床診断に対しては，歯科医からの指摘，起床時の顎の

だるさ，起床時の顎の痛み，日中のくいしばり，昼間の眠気，ストレスの自覚，

顎関節・咀嚼筋の圧痛および年齢，性別が説明変数として選ばれ，起床時の頭痛，

起床時の顎のだるさ，起床時の顎の痛みなど SB の診断基準になる問診事項が関

連しており，実際に交絡因子として働いている可能性が示唆された． 

また，TMD と OSAS に関して，OSAS の有無が TMD の診断にマイナスの要因とし

て作用しており，歯科医による歯ぎしりの指摘と同様に OSAS 患者に関して注目

した問診や検査を行っていない可能性が考えられた．さらに，OSAS の診断をさ

れたものにも，顎関節・咀嚼筋の圧痛がマイナスの要因で作用しており，本研究

においては，TMD と OSAS の発生に有意な関連を示さない可能性が示唆された． 

 

4．ストレスについて 

これまで，文献的には SBとストレスの関係を支持する論文は少なくない［18，

19］．今回の結果では，SB診断群でストレスの自覚ありは 6 割程度であり，少な

くはなかった．しかし，他の要因を取り除いたロジスティック回帰分析では，SB

診断群では，ストレスの自覚は説明変数には選ばれたが，有意な関連ではなく，

しかもマイナス要因，すなわちストレスが少ないことが要因として示された．ス

トレスの自覚の割合は，TMD でも 6割を超え，SB と有意な差はなかったが，ロジ

スティック回帰分析では，説明変数にも選ばれなかった．これらの結果は，すぐ

に SB や TMD へのストレスの関与を否定できるものではないが，何らかの関連が

あったとしても，他の要因により影響が左右される程度の関係である可能性は

考えられた．一方，OSAS とストレスに自覚については，ロジスティック回帰分

析でも強いマイナスの関連性が示され，OSAS 患者のストレスの自覚は少ない傾

向が示された．今回の 3 群間でのストレスの自覚の割合の比較でも，SB や TMD

より有意に低い割合を示していた．これは，OSAS の特徴の一つではないかと考
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えられた． 

 

5．年齢，性別について 

SB については，年齢との関連性は示されなかった．これは，これまでの報告

［13，20，21］とは少し異なっていたが，今回の対象患者に，18 歳以下が含ま

れていなかったことが，関連しているかもしれなく，成人患者層では，SB にお

ける年齢差の影響は少ない可能性が考えられた．これまで SB の有病率の性差に

ついては，一部の論文で小児では女子の方が頻発するとの報告があるものの

［20］，性差を明らかに示す論文は少なかった［19，22，23，24］．性差について

は，今回の結果では，ロジスティック回帰分析では，女性の割合が高い傾向が示

唆された．しかし，TMD での女性優位性や，OSAS での男性優位性に比べ，SB で

は男女の比率は近く，関連性はあるとしても大きな要因とは言えない可能性が

考えられる．  

TMD は，年齢が高いことはプラスの要因であり，性別は女性の割合が高いこと

が示された．性差については，過去の報告［25，26，27，28］と同じであった． 

年齢については，20 歳代と 50 歳代との二峰性のピークがみられるという論文

［25，26，27，28，29］，20～30 歳代を中心とした単峰性のピークを示すとした

論文がある［30，31］．実際に外来を受診した患者を対象とした場合は，年齢が

高いことの影響が出るのではないかと考えられた． 

OSAS では，男性の割合が高い．年齢が高いことはプラスの関連性であること

が示された．これについては過去の報告と同様であった［32，33，34］． 

 

6．診断群間の共通項目について 

SB，TMD，OSAS 各々の診断に有意な関連性を示した項目のうち，他の診断群と

共通であったのは，SB と TMD の性別（女性）という要因だけであり，しかも，

その項目についても，SB と TMD における女性の割合の間には有意差があり，TMD

の方が女性の割合が有意に高かった．これらの結果は，多変量解析で交絡因子の

影響を除外して比較した場合，SB，TMD，OSAS の臨床所見に共通点は少ないこと

を示すものと考えられた． 

 

7．今後の課題 

今回は SB については，筋電図を用いた検査による診断までは行っていない．

また，OSAS の AHI についても，全ての対象患者については，行っていない．今

回のような大集団に対し，OSAS 検査，SB 筋電図検査を行うのは，容易なことで

はなく実現はできなかったが，より精度の高い関連性を確認するためには，今後，

全ての患者が検査に基づく診断を受けた場合についての検証が望まれる． 



10 
 

 

結論 

SB 診断群の臨床所見や問診事項を調査し，また，TMD 診断群や OSAS 診断群の

それらと比較した．その結果，SB に関連のある臨床所見は，やはり ICSD3 で用

いられている項目と合致はしていることが示されたが，この関連のオッズ比は

大小があり，咬耗の関連性は小さめなことが示された．また，ストレスとの関連

性は明確には示されなかった．SB 診断群，TMD 診断群，OSAS 診断群各々の診断

に共通で関連性を示したのは，SB と TMD の性別（女性）であったが，SB と TMD

における女性の割合の間には有意差があり，共通性が高い臨床所見とは言えな

かった．そのため，SB の診断については，TMD や OSAS の診断結果とは独立して

取り扱うのが妥当と考えられた． 
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図 1a 調査項目①～⑥における SB，TMD，OSAS 間の差異 

Brx：歯ぎしり，TMD：顎関節症，Apnea：睡眠時無呼吸症候群， 

○：あり，×：なし 
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図 1b 調査項目⑦～⑫における SB，TMD，OSAS 間の差異 

Brx：歯ぎしり，TMD：顎関節症，Apnea：睡眠時無呼吸症候群， 

○：あり，×：なし 
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図 1c 調査項目⑬～⑰および性別における SB，TMD，OSAS 間の差異 

Brx：歯ぎしり，TMD：顎関節症，Apnea：睡眠時無呼吸症候群， 

○：あり，×：なし 
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表 1 SB 診断（ICSD3 が該当）の有無を目的変数，調査項目①～⑰および年齢，

性別，OSAS の有無を説明変数にした場合の二項ロジスティック回帰分析 
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表 2 歯科医による歯ぎしりの指摘の有無（調査項目②）を目的変数，調査項目

①，③～⑰および年齢，性別，OSAS の有無（AHI が 5 以上かどうか）を説明変数

にした場合の二項ロジスティック回帰分析 
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表 3 TMD 診断の有無を目的変数，調査項目①～⑰および年齢，性別，OSAS の有

無（AHI が 5 以上かどうか）を説明変数にした場合の二項ロジスティック回帰分

析 
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表 4 OSAS の有無を目的変数，調査項目①～⑰および年齢，性別を説明変数に

した場合の二項ロジスティック回帰分析 
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英文 

 

Title 

Clinical findings of patients with sleep bruxism - Comparison with patients 

with temporomandibular disorders and patients with sleep apnea syndrome 

- 

Abstract 

For clinical diagnosis of sleep bruxism (SB), clinical diagnostic criteria of SB 

(the International Classification of Sleep Disorders: ICSD3) has been set, 

which consists of a combination of clinical findings of pointing out of tooth 

grinding sound, tooth wear, and abnormalities of the temporomandibular 

joint and muscles when waking up. These findings are also examination items 

for temporomandibular joint disease (TMD) which is suspected to be 

associated with SB, and sleep apnea syndrome (OSAS) which is one of a sleep-

related disorders as well as SB. Therefore, the findings may be working as 

confounding factors in each diagnosis. In the current situation, no clear 

conclusions have been reached regarding the relationship between SB, TMD 

and OSAS, and the background of the inconclusive may be related to 

intervention of some confounding factors that are not direct. The purpose of 

this study was to clarify the characteristic clinical symptoms of SB by 

accumulating various clinical findings of SB, TMD and OSAS patient groups 

and comparing them. 

The subjects were 115 in the SB diagnosis group, 90 in the TMD diagnosis 

group, and 89 in the OSAS diagnosis group, and the diagnosis was duplicated 

in 33 patients with SB and TMD, 28 patients with SB and OSAS, and 1 

patient with TMD and OSAS. From the findings obtained from consultation 

and examination of outpatients in the hospital, the following items were 

investigated; 14 interview items ( pointing out of SB by family members, 

pointing out of SB by dentists, awareness of tooth grinding sound, awareness 

of clenching during sleep, jaw languor when waking up, jaw pain when 

waking up, tooth pain when waking up, headache when waking up, daytime 

headache, daytime clenching, daytime sleepiness, feeling of deep sleep, 

awareness of stress, changes in living environment), three clinical findings 

(tooth wear, tenderness of the temporomandibular joint / masticatory muscle, 

tooth indentation of the mucous membrane), age and gender. These items 

were compared between 3 diagnosis groups. Further, binomial logistic 
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regression analysis was performed. As objective variables, being the presence 

or absence of diagnosis of SB, the presence or absence of bruxism pointed out 

by the dentist, the presence or absence of TMD diagnosis, and the presence 

or absence of OSAS diagnosis were used.  

The following results were obtained. The presence or absence of SB diagnosis 

was significantly associated with pointing out by family, awareness of 

bruxism, jaw languor when waking up, tooth wear and gender (female). The 

clinical diagnosis of TMD was significantly associated with headache when 

waking up, feeling of deep sleep, tenderness of the temporomandibular joint 

/ masticatory muscle, gender (female) and the presence or absence of OSAS. 

However, headache when waking up, feeling of deep sleep, and the presence 

or absence of OSAS were negative factors for TMD diagnosis. The clinical 

findings associated with SB were shown to be consistent with the items used 

in ICSD3, but the odds ratios for these associations was varied and tooth wear 

association was less. The relationship between stress and SB was not clearly 

shown. The presence or absence of pointing out of bruxism by the dentist did 

not show a significant association with the clinical findings used in the ICSD3 

criteria. The clinical diagnosis of OSAS was significantly associated with 

pointing out of SB by the dentist, jaw languor when waking up, jaw pain when 

waking up, daytime clenching, daytime sleepiness, awareness of stress, 

tenderness of temporomandibular joint / masticatory muscle, age and gender 

(male). However, pointing out of SB by the dentist, the jaw languor when 

waking up, the jaw pain when waking up, daytime clenching, awareness of 

stress, and tenderness of the temporomandibular joint / masticatory muscle 

were negative factors. In the comparison of the survey items between the 

three groups, there was not a few items that did not show a significant 

difference among each group. However, in the result of logistic regression 

analysis, the explanatory factor that showed a common association with the 

diagnosis of other diagnosis group was only the gender (female) of SB and 

TMD. On the other hand, there was a significant difference between the 

proportion of females in SB and TMD. These tendencies suggested that the 

clinical findings of the three diagnostic groups did not have a high degree of 

commonality. Therefore, it was considered appropriate to handle the 

diagnosis of SB independently of the diagnosis results of TMD and OSAS.  

 

Key words: sleep bruxism, temporomandibular disorders, sleep apnea 
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syndrome, ICSD3, tooth wear 

 


