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Craniofacial pain and jaw-muscle activity during sleep

（口腔顔面痛と睡眠時咀嚼筋活動について）

学位論文内容の要旨

【目的】
    口腔顔面痛の大部分を顎関節症(temporomandibular disorders: TMD)と頭痛
が占めており，頭痛においては緊張型頭痛(tension-type headache: TTH)が最も頻
度の多い一次性頭痛である。現在，TMDとTTHの主要な危険因子として睡眠
時ブラキシズム(sleep bruxism: SB)が挙げられているが，それらの因果関係につ
いては依然として不明な点が多い。また近年，有用なSB活動の評価方法とし
て携帯型筋電計が挙げられている。この方法は，睡眠中の筋活動を直接測定す
ることができ，患者の自宅で複数夜測定可能という利点がある。SBの発生に
は日問変動があるという報告からも，SB活動の複数日の測定が必要と考えら
れる。本研究ではTMD/TTHとSBとの関連を調査するために，携帯型筋電計
を用い口腔顔面痛（痛みを伴うTMD，TTH)患者とそれらの症状を持たない健
康被験者の睡眠時咀嚼筋活動量を比較することとした。また，身体的状態・痛
みの質・精神的状態に関する臨床的指標と睡眠時咀嚼筋活動量の相関について
分析を行った。さらに，口腔顔面痛を持つ者，持たない者の問で睡眠時咀嚼筋活
動の日問変動の調査を行った。
【材料と方法】
  健康被験者30名，SB自覚患者55名，そしてTTH患者30名，合計115名（男性
39名： 36.8士14.0歳，女性76名：32.8士10.2歳）が本調査に参加した。すべての被
験者は健康で18歳以上の者とした。健康被験者は顎関節症診断の国際基準で
あるResearch Diagnostic Criteria for TMD (RDC/TMD)によって′rMDではないと
診断を受け，SBの自覚，SBに関連した臨床所見（歯牙の過度な咬耗，咬筋肥
大，起床時の顎筋痛など）が無い者とした。SB自覚患者はRDC/TMDの質問票
の項目のーつ(SB自覚の有無に関する質問）により確認を行い，すべてSB自覚
を持つ者とした。TTH患者は国際頭痛分類第2版(IHCD-2)によってTTHと診断
を受けたものとした。被験者は実験初日にRDC/TMDの質問表と痛みの質を評
価するMcGillPainQuestionnaire (MPQ)に回答し，さらにRDC/TMDによる
顎関節症の診断検査を受けた。そしてその日より連続した7日間，睡眠時咀嚼
筋活動を測定するためにlch型の携帯型筋電計(GrindCare3TM，Medotech A/S，
Herlev，Denmark）を自宅にて使用した。本筋電計の測定部位は片側側頭筋前部
であり，高速フーリエ変換技術（FFT：FaStFouderTransfbmlation）を用いて電気
信号から咀嚼筋活動を識別する解析機能を持っ。被験者は睡眠時咀嚼筋活動
の解析に必要な個人のパラメータを決定するために以下の手順を測定前に毎
晩行った。1）10秒問顎をりラックスした状態に保つ，2）10秒間しかめ面をす
る，3）10秒間最大咬合カの約60％のカで数回くいしばる。これらの手順は実
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験 者 に よ っ て 注 意 深 く 指 導 さ れ ， 被 験 者 は 問 題 な く 行 え る よ う に 訓 練 を 受 け
た 。 測 定 結 果 は 一 晩 あ た り に 平 均 化 ， 「 単 位 睡 眠 時 間 当 た り の 活 動 量
(events／ hr」 と し て 定 量 化 さ れ ， 装 置 内 に 記 録 さ れ た 。 そ し て ， す べ て の 測 定

が 終 了 し た 後 に 商 用 の ソ フ ト (Gで indCare Manager， Medotech A/S， Herlev
Denmark） を 用 い て PCに 保 存 し た 。 ま た ， 臨 床 的 指 標 と し て RDCパ MDの 診 査

結 果 よ り 自 力 最 大 無 痛 開 口 量 （ MaXinlumpainI餉 ejawopemng） ， 圧 痛 を 持 つ 筋
の数 ばunlberofpainfblmuSclcs），痛みの激しさ（CPI：charactedsticpむnintensi切，

抑 う つ 点 数 pcpressionscore） ， そ し て MPQよ り 総 計 の P心 Q虹 nraぬ gindex） を
用い 咀嚼筋活動量との相関を分析した。

    デ ー タ の 解 析 に 際 し す べ て の 被 験 者 を RDC/TMDと 国 際 頭 痛 分 類 第 2版
の 診 断 に 従 い 口 腔 顔 面 痛 （ Pain） 群 と 口 腔 顔 面 痛 無 し 糾 o駕 瀦 こ 分 類 し た 。 口
腔 顔 面 痛 群 は 筋 筋 膜 痛 （ RDCパ MD診 断 分 類 ： Ia） も し く に   i（ ma冫 ， ま た は
IHCD－ 2に よ り TTHと 診 断 を 受 け た 者 と し た 。 そ し て ， 携 帯 型 筋 電 計 か ら 得 ら
れ た デ ー タ を 基 に 群 聞 の 咀 嚼 筋 活 動 量 の 比 較 を 行 っ た 。 ま た ， TTH群 と 健 康

被 験 者 群 間 の 比 較 も 行 っ た 。 群 間 の 比 較 に は そ れ ぞ れ t検 定 を 用 い た 。 咀 嚼 筋
活 動 の 日 問 変 動 に っ い て は 変 動 係 数 （ CV： SD/mean） を 用 い て 評 価 を 行 い 上 記
群 間 の 比 較 を 行 っ た 。 さ ら に は 咀 嚼 筋 活 動 量 と 臨 床 的 指 標 と の 相 関 を 解 析 す
るた めにスピアマン順位相関係数を用い分析を行った。
【結 果と考察】

  Pain群の咀嚼筋活動量（24．5士17．9cvents／MはNopむn群（19．7士14．5）と比較し
て有 意な差は認められなかった（t検定：p“O．123）。さら にはTTH（20．8土15．O），
健 康 被 験 者 群 （ 15． 2士 11． 6）間 に も咀 嚼筋 活動 量の 有意 な差 は認 めら れな かっ た
（t検定：p‘0．108）。
  ま た ， 螽 床 的 指 標 と 睡 眠 時 咀 嚼 筋 活 動 量 の 相 関 に お い て は 圧 痛 を 持 つ 筋 の 数

くr‾0．188，P＝O．044），痛みの激しさ（ r゚ 0．187，P＝ 0．046），抑うつ点数（r‘
O． 291，P＝O．002） ，MPQ（rー―O．251，P＝O．008）と有意な正の相関が認められた
  変 動 係 数 に お い て は ， Pain群 ， Nopain群 間 で は 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た が
（ t検 定 ， p” O． 066） ， TTH， 健康 被験 者群 問で は有 意な 差が 認 めら れた くt検定 ，
  pくO．050）。

  過 去 の 研 究 に 船 い て は ， SB活 動 が 筋 筋 膜 痛 と 関 連 が あ る 報 告 ， 逆 に 睡 眠 時 咀
嚼 筋 活 動 と 筋 痛 に は 関 連 が な い と い う 報 告 が あ り ， 依 然 と し て SBと 口 腔 顔 面
痛 の 因 果 関 係 は 論 争 中 で あ る 。 本 研 究 に 韜 い て は ， 口 腔 顔 面 痛 を 持 つ 者 と 持 た
  な い 者 の 睡 眠 時 咀 嚼 筋 活 動 に は 大 き な 差 が 認 め ら れ な か っ た 。 し か し ， 咀 嚼 筋
  活 動 と 痛 み の 指 標 で あ る CPIと MPQに は 有 意 な 正 の 相 関 が 認 め ら れ ， さ ら に

  は 痛 み を 持 た な い 群 よ り ， 持 つ 群 の 方 が 咀 嚼 筋 活 動 の 日 間 変 動 が 大 き い 傾 向 が
  認 め ら れ た 。 こ れ ら 結 果 に よ り ， 一 部 の 筋 活 動 の 特 徴 （ 強 さ ， 時 間 ， 頻 度 ， カ
  の 向 き な ど ） が 痛 み と 関 連 し て い る 可 能 性 が 考 え ら れ る 。 ま た ， す べ て の 群 の
  日 間 変 動 は SB測 定 の ゴ ー ル ド ス タ ン ダ ー ド で あ る ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー を 用
  い た 過 去 の 報 告 よ り も 大 き な も の で あ っ た 。 理 由 と し て は ， 測 定 方 法 （ 携 帯 型

  筋 電 計 ） や デ ー タ の 解 析 方 法 の 違 い な ど が 挙 げ ら れ る が ， SB発 生 に は 苗 間 変 動
  が あ り 評 価 の 際 に は 考 慮 す る 必 要 が あ る こ と が 強 く 示 唆 さ れ た 。
  【 結論】
    短 期 間 の 本 観 察 的 研 究 に お い て 口 腔 顔 面 痛 （ 痛 み を 伴 う TMDと TTH） を 持 つ
  者 と 持 た な い 者 の 間 で は 睡 眠 時 咀 嚼 筋 活 動 量 に 有 意 な 差 が な い こ と が 示 さ れ

  た 。 し か し 咀 嚼 筋 活 動 量 の 大 き さ と い く っ か の 痛 み に 関 す る 臨 床 的 指 標 に は ，
  あ る 程 度 の 相 関 が 認 め ら れ る こ と が 示 唆 さ れ た 。 SBと 痛 み の 因 果 関 係 を 明 ら
  か にするためにもさらなる長期間の研究が必要とされる。
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学位論文審査の要旨

主査  特任教授  大畑  昇
副査  教授  横山敦郎
副査  教授  舩橋  誠

学 位 論 文 題名

Craniofacial pain and jaw-muscle actlVityduringSleep

    （口腔顔面痛と睡眠時咀嚼筋活動について）

2013年1月22日に学位論文審査が行われた。最初に、学位申請者から下記の学

位論文の概要が説明された。

  口腔顔面痛の病態として顎関節症(temporomandibular disorders: TMD)と頭痛が
あり，頭痛においては緊張型頭痛(tension-typeheadache：TTH）が最も頻度の多い
一次性頭痛である。現在，TMDとTTHの主要な危険因子として睡眠時ブラキシ
ズム（sleepbruXism：SB）が挙げられているが，それらの因果関係については依然
として不明な点が多い。本研究ではTMD／TTHとSBとの関連を調査するために，
携帯型筋電計を用い口腔顔面痛（痛みを伴うTMD，TTH）患者とそれらの症状を
持たない健康被験者の睡眠時咀嚼筋活動量を比較することとした。また，身体
的状態・痛みの質・精神的状態に関する臨床的指標と睡眠時咀嚼筋活動量の相関に
ついて分析を行った。
  健康被験者30名，SB自覚患者55名，そしてTTH患者30名，合計115名（男性
39名：36．8土14．O歳，女性76名：32．8士10．2歳）が本調査に参加した。すべての被
験者は健康で18歳以上の者とした。健康被験者は顎関節症診断の国際基準であ
るR．esearchDi轡10sticCdtedafbrTMD（RDC汀MD）によってTMDではないと診
断を受け，SBの自覚，SBに関連した臨床所見（歯牙の過度な咬耗，咬筋肥大，
起床時の顎筋痛など）が無い者とした。SB自覚患者はRDC／TMDの質問票の項目
のーつ（SB自覚の有無に関する質問）により確認を行い，すべてSB自覚を持つ者
とした。TTH患者は国際頭痛分類第2版（mCD－2）によってTTHと診断を受けたも
のとした。被験者は実験初日にRDC/TMDの質問表と痛みの質を評価する
McGinPainQucStionnaire（MPQ）に回答し，さらにImC汀MDによる顎関節症
の診断検査を受けた。そしてその日より連続した7日間，睡眠時咀嚼筋活動を
測定するために1ch型の携帯型筋電計（GrirldCare3～，Medotech～S，HerleV，
Denmark）を自宅にて使用した。測定結果は一晩あたりに平均化，「単位睡眠時
間当たりの活動量（eVents/hIう」として定量化され，装置内に記録された。そして，
すべての測定が終了した後に商用のソフト（GrindCareManager，Medotech
剛S，Herlev’Denmark）を用いてPCに保存した。また，臨床的指標として
RDC屈MDの診査結果より自力最大無痛開口量（MaXimlユnlpain‐飢ej加0pemng），
圧痛を持つ筋の部位糾umberofp甜nんlmuscles），痛みの激しさ（CPI：charactedstic
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pain intensity)， 抑 う つ 点 数 (Depression score)， そし てMPQより 総計 のPRI (pam

ratingindex）を用い咀嚼筋活動量との相関を分析した。

デ ー タ の 解 析 に 際 し す べ て の 被 験 者 を RDC／ TMDと 国 際 頭 痛 分 類 第 2版 の 診 断

に 従 い 口 腔 顔 面 痛 （ Pむ n） 群 と 口 腔 顔 面 痛 無 し mop唾 り 群 に 分 類し た。 口腔 顔面 痛

群 は 筋 筋 膜 痛 （ RDC汀 MD診 断 分 類 ： Ia） もし くは 関節 痛（ ma） ，ま たは IHCD． 2に よ

り TTHと 診 断 を 受 け た 者 と し た 。 そ し て ， 携 帯 型 筋 電 計 か ら 得 ら れ た デ ー タ を

基 に 群 問 の 咀 嚼 筋 活 動 量 の 比 較 を 行 っ た 。 ま た 、 咀 嚼 筋 活 動 量 と 臨 床 的 指 標 と

の 相 関 を 解 析 す る た め に ス ピ ア マ ン 順 位 相 関 係 数 を 用 い 分 析 を 行 っ た 。

Pain群の咀嚼筋活動量（24．5士17．9events／hr）はNopain群（19．7土14．5）と比較して

有意な差は認められなかった（t検定：p“O．123）。

ま た ， 臨 床 的 指 標 と 睡 眠 時 咀 嚼 筋 活 動 量 の 相 関 に お い て は 圧 痛 を 持 つ 筋 の 部 位

（ r゚ O．188，P〓O．044），痛みの激しさ（ r゚ 0．187，P＝O．046），抑うつ点数（ r゚ O．291，

P〓 0． 002） ， MPQく r‾ O． 251， P＝ 0． 008） と 有 意 な 正 の 相 関 が 認 め ら れ た 。

  短 期 間 の 本 観 察 的 研 究 に お い て 口 腔 顔 面 痛 （ 痛 み を 伴 う TMDと TTH） を 持 つ 者

と 持 た な い 者 の 問 で は 睡 眠 時 咀 嚼 筋 活 動 量 に 有 意 な 差 が な い こ と が 示 さ れ た 。

し か し 咀 嚼 筋 活 動 量 の 大 き さ と い く っ か の 痛 み に 関 す る 臨 床 的 指 標 に は ， あ る

程 度 の 相 関 が 認 め ら れ る こ と が 示 唆 さ れ た 。 SBと 痛 み の 因 果 関 係 を 明 ら か に す

るためにもさらなる長期間の研究が必要とされる。

  そして、学位論文に対し質疑応答が行われ、審査委員から以下の質問がなさ
れた。
1．口腔顔面痛と顎関節症・緊張型頭痛との関係について、顎関節症と緊張型頭
  痛の違いについて、顎関節症・緊張型頭痛の有病率について、緊張型頭痛の
  診断方法・分類にっいて
2．各被験者群の特徴について：各群における睡眠時ブラキシズムの自覚を有す
  る被験者・顎関節症を有する被験者の割合、睡眠時の筋活動に違いはあるの
  か
3．携帯型筋電計について：測定部位はなぜ側頭筋か、どのように筋活動を分析
  しているのか、測定結果はどのような意味をもっているのか、昼間の測定に
  使用することは可能なのか
4．口腔顔面痛群と非口腔顔面痛群との咀嚼筋活動の比較になぜt検定を用いた
  か
5．考察について：今回の結果から何らかの筋活動の特徴（強さ、時間など）が睡
  眠時ブラキシズムに関連しているのではないかという考察はどのように導
  かれたのか

以上の質問に対し申請者から明確な回答が得られ、十分な学識を備えている
と判断した。
よって本審査委員会は、本論文の著者は博士（歯学）の学位を授与されるに
十分な資格があるものと認めた。
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