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最新の歯学

睡眠時ブラキシズムと睡眠時無呼吸症候群は関係あるのか？

は　じ　め　に

　歯科領域の２大睡眠関連疾患として閉塞性睡眠時無呼吸
症候群（OSAS）と睡眠時ブラキシズム（SB）が挙げられ
る．SBは多因子性とされ，ストレス，遺伝，薬物，他疾
患など，様々な因子が関与していることが報告されている
がいまだ不明な点が多い．近年OSASとSBの併発が示唆さ
れ，睡眠時無呼吸低呼吸（OSAH）発作はSB発現の寄与
因子の一つとする考えがある1，2）．一方で，両者の併発の
頻度は少ないとする論文や3），SBは若年者の方が多いのに
対し，OSASでは加齢がリスクファクターの一つであると
いう両者の好発年齢の相違などから，その関連に疑問を呈
する意見もあり，両者の関連性については一定の見解が得
られてこなかった．
　本稿では睡眠ポリグラフ検査（PSG）と咀嚼筋筋電図を
用い当教室で得られた知見4，5）を通してOSASとSBの関係
性についての最新の考え方を説明する．

SBやOSAH発作発現に伴う生体反応

　PSGは，脳波，眼電図，筋電図，呼吸などの生体信号を
多チャンネルで記録する検査で，睡眠段階をはじめとす
る多くの生理現象を客観的に評価できる．近年のPSGを用

北海道歯誌　36：157 ─ 158，2016．

Is obstructive sleep apnea syndrome related to sleep bruxism?

いた研究からSBは大部分が睡眠中の微小覚醒反応（micro 
arousal）に伴い観察され6），自律神経系の変化や脳活動の
亢進,心拍数の増加,舌骨上筋群の緊張亢進,呼吸という特定
の時系列順に従う生理活動の発現を伴うこと7）が明らかに
なっている．OSASは発作に伴い，気道閉塞下の呼吸努力
に伴う胸腔内圧の低下，低酸素血症，覚醒反応が循環動態
を大きく変動させ，自律神経系と各種反射調節系を巻き込
んで，心血管系に影響を及ぼす．またOSAH後には乾燥し
た口腔内を潤滑化する顎口腔の動きや，嚥下を伴うことが
ある．

OSAH発作とSBとの時間的関係

　OSASとSBを併発している患者群でのOSAH発作とSB波
形の時間的関係を検討したところ， SB波形の多くはOSAH
発作と近接して発現し，前後的にはOSAH発作の直後に
SB波形が併発する傾向が明らかとなった（図１，２）4）．こ
の傾向は重度の併発症例ほど強かった．これらの時間的関
係から，OSASとSBの併発症例に限定した場合では，SB
エピソードはOSAH発作に誘発された二次的なものが多い
可能性が考えられ，過去の両者の関係を肯定してきた説に
沿った結果となった．
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図１　閉塞型睡眠時無呼吸症候群と睡眠時ブラキシズム併発患者のPSG結果の一例
　頻回の睡眠時無呼吸低呼吸発作（換気量（Flow）や呼吸努力（Effort）の低下）直後にSBエピソードを示す咬筋筋
電図波形（Mass）が発現している．
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OSAH発作とSBやその他の咀嚼筋活動発現
数との関係

　SBエピソードがOSAH発作に誘発されるのであれば，
OSASやSBの診断まで至らない場合も含めた幅広いバリエ
ーションの被験者層でも，OSAH発作数とSB数は相関す
るはずと考え，無呼吸低呼吸指数（AHI）とSB発現数の
相関関係を検証した5）．その結果，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．
　これらの結果は，睡眠時のSB以外の咀嚼筋活動への
OSAH発作の関連を示唆するものの，OSASとSB併発患者に
限定した場合に見られた時間的関連性については，OSAH
発作が直接的というよりも覚醒反応を介して間接的にSB発
現に関与にすることを示唆するものと考えられた（図３）．
　ビデオ所見がない筋電図検査の場合，真のSB波形とそ
の他の筋活動波形を識別するのは難しい． そのため，過
去の論文の中には，SBの評価法により，真のSB以外のそ
の他の筋活動がSBとして計測されていたものが含まれて
いた可能性がある．このような，その他の筋活動のカウン
ト状況の差は，過去にSBとOSASの関連性に関し相反する
報告が存在した理由の一つと考えられた．

お　わ　り　に

　以上のように，我々のPSGを用いた研究により，この20
年程決着がついていなかったSBとOSASの関連性の論争に
ある程度の見通しをつけることができたと考えている．Ｓ
Ｂの素因がある患者に限定した場合，OSAH発作の発現は

図２　睡眠時ブラキシズム波形と無呼吸低呼吸発作の発現間隔
　対象は閉塞型睡眠時無呼吸症候群（OSAS）と睡眠時ブラキ
シズム（SB）を併発している患者10名．棒グラフは各イベン
ト終了とイベント開始の間の時間別のヒストグラム
　無呼吸→SB：無呼吸発作発現後５分以内にSB波形が発現し
た割合
　SB→無呼吸：SB波形発現後５分以内に無呼吸発作が発現し
た割合

図３　睡眠時ブラキシズムと無呼吸低呼吸発作の発現数の
関連性

ＳＢ発現の何らかのトリガーとなり得る可能性が考えられ
たが，そのメカニズムについては，OSAS治療でAHIが減
少した場合の覚醒反応やSB発現数の変化の検証などによ
る更なる解明が必要である．
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