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{要旨}

序章

本研究では、日常の歯科診療において使用できるブラキシズム忠者(以下、 bruxerとする)

のストレス状態を自己評価に基づき数値化できる質問紙 (StressSelf Evaluation Check List :ス

トレスチェック)を開発し、ブラキシズムとストレスの関係を明らかにすることによって、顎

口腔系の崩壊を未然に防ぐ新たなる臨床心理学的な治療法を考案することを目的とした。

プラキシズムは、 l!fi晴、発音、鴨下といった目的をもった正常機能 (orthofunction)に対し

て、口唇癖や弄舌癖のような目的を持たず生理的な必要性から生じる異常機能 (parafunc-

tion)であり、機能障害 (dysfunction)のような病的なものではない。しかし、その行動の頻

度と強度による影響が、生体の耐性を超えた時、顎口腔系に破壊的な影響を及ぼす。

過去において、そのリスク要因は岐合原因説が主流であったが、現在では、多国子説が主流

である。これを大きく分類すると、心理社会学的凶子、病理生理学的悶子および形態学的困子

に分けることができると考えられる。また、治療法については、主にスプリント療法が対症療

法として行われており、適切な対応が望まれている。

序章では、本研究の目的、問題背景、研究の意義について述べた。

「第1部 ブラキシズムに関する概論Jでは、プラキシズムに関する過去の古典的原因論に

基づく研究から現在の生理学的デー夕、およびEBM(Evidence-Based Medicine)に基づく研

究を概説した。古典的原因諭に基づく研究では、ブラキシズムを覚醒時と睡眠時に区別するこ

となく、主に患者観察に基づいて行われていた。その原悶は、心理社会学的要因や11交合などの

形態学的要因と考えられていた。

現在の EBMに基づく研究は、ポリソムノグラフィー (polysomnography:PSG)や筋電図

(electromyography: EMG)などを用いた略眠時ブラキシズムの研究が盛んに行われ、睡眠時ブ

ラキシズムの発生カスケードが明らかにされた。また、病理生理学要因についても多くの報告

がなされた。一方、党臨時プラキシズムにおいては、心理社会学的因子の影響が強いと提唱さ

れているが、その研究報告は極端に少ない。

ブラキシズムに関連する解音IJ・生理においては、ブラキシズムの関述する神経系として、中

枢神経系と末梢神経系について概説し、投射神経路およぴI!且l鴨運動の神経調節機構についても

概説した。筋肉系では、主に岨鴫筋の作用機序を述べた。そして、顎関節の構造およぴ下顎運

動について概説し、顎関節の滑走運動とブラキシズムの岐合について述べた。また、ブラキシ

ズムに関連する睡眠の生理について概説した。
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プラキシズムの基礎的知見に関しては、ブラキシズムの定義が学会により異なることから、

穣忠率と分類も異なっている。そこで、多くの研究報告から一致する椛忠率を述べ、ブラキシ

ズムを一次性睡眠時ブラキシズム、二次性睡眠時プラキシズム、一次性党醒時ブラキシズム、

および二次性党醒時プラキシズムの4つに分類した。

プラキシズム関連悶子やブラキシズムに関連する口腔疾忠について概説し、歯科医学的なブ

ラキシズムの診断基準述べ、プラキシズムの治療法の概説をした。

日常の臨床では、ストレスに関連したbruxerとその発生にストレスが関与していない

bruxerを経験する。後者に属する群は、病理生理学的因子や形態学的因子に強く関連する群

であると考えられる。その中でも、特に遺伝的要因に着目して、系統発生学の観点から、脊椎

動物や偲弓のメタモルフォーゼを概説した。そして、プラキシズムの根源を探索し、後者に属

する群を進化の過程の中で残されたブラキシズムと考えた。

「第2部 心身症としてのプラキシズムの可能性」では、心身医学の歴史を概説し、心身症

の定義と ICD-I0およびDSM・5における心身症の分類を述べ、心身症と心身症類似状態との関

連性について概説した。その上で、数多くの先行研究からブラキシズムとストレスの関連性に

ついて述べ、その中の一次性覚醒時プラキシズムの中で心理社会学的要因に強く影響を受けて

いると忠われるプラキシズムを「心身症としてのブラキシズムであるJ という仮説を立てた。

「第3昔日 本研究に関与する臨床心理学的概観」では、古典的なストレス研究の歴史の中核

となるセリエSelye，H.、ベルナールBernard，C.、キャノン Cannon，W. B.の研究を概説した。

心身相関に関与する機序は、自律神経系だけでなく、内分泌系も加わり、最近では免疫系が重

要視されており、免疫系を重視した精神神経免疫学について述べた。

また、心身医学における心身相関とストレスの関係性について、池見のbio-psycho-socio-

eco-ethical medical modelを用いて概説した。くわえて、臨床心理学の歴史を概説し、臨床

心理学的な各種の技法を述べた。ストレスを行動科学の観点からみることで、ストレス学に基

づいた臨床心理学的なアプローチの必要性と方法を概説する中で、予防精神医学、ストレス性

疾患モデル、およびストレスマネジメントの方法について触れた。

そして、臨床心理学アセスメントを行う際には、心理テスト、医療面接や行動観察、生活記

録、医学的検査などの情報を集約して、さまざまな角度から評価することが必要であることか

ら、ブラキシズムの臨床心理学的アセスメントの重要性について述べ、心理検査で用いられる

質問紙について概説した。次に、数多く存在するストレスに対する臨床心理学的治療技法につ

いて触れ、 bruxer・のストレスに対する臨床心理学的治療法として、有効と考えられる交流分

析、行部J療法およびリラクセーション技法について概説した。その中でも、特に呼吸法に注目

して、はじめに呼吸と呼吸法の歴史およぴ、呼吸器の解剖およぴ呼吸生理について概説し、時-
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l吸法の汎用例を挙げた。

「第4部 ブラキシズムのアセスメントについての研究」では、歯科診療室でbruxerのス

トレス状態を客観的指標で表すことができる質問紙の作成を試み、その信頼性と妥当性を検証

して、医療面接と質問紙法の結果からブラキシズムとストレスの関係を明らかにして、ブラキ

シズムの新しい治療法として、ストレスマネジメントの可能性を探求することを目的とした日

本心身医学会雑誌に掲放された原著論文(プラキシズムとストレスの関係を明らかにするための質

問紙作成の試みとその検討)を一部修正して記載した。

くわえて、歯科診療室において、ブラキシズム忠者のストレス状態を客観的指標で表すこと

のできる質問紙(ストレスの自己評価i表)とエゴグラムを用いて、 4つの基本的構えに分類し、

ブラキシズムとストレスの関係、を検討することを目的とした日本歯科心身医学雑誌に掲載され

た原著論文(プラキシズムとストレスの関係の研究ーエゴグラムの 4つの基本パターンを指標とし

て)を一部修正して記載した。

さらに、歯科診療室でbruxerのストレス状態を自己評価に基づき数値化する質問紙

(Stress Self Evaluation Check List :ストレスチェック)と自我状態の機能を測定するためのエゴ

グラムを用いて、ブラキシズムに関連する心理的要因について明らかにすることを目的とした

日本心身医学会雑誌に掲載された原著論文(ブラキシズムの心理的要闘の研究ーリスク要因の分

析ー)を一部修正して記ildGした。

「第5部 プラキシズムへの臨床心理学的治療の研究Jでは、はじめに日常歯科治療で用い

る精神鎮静法について概説して、呼I吸法をブラキシズム治療に導入するにあたり、精神鎮静法

と呼吸法を比較検討・した。そして、呼吸法の基礎研究を行った結果、日本歯科心身医学雑誌に

掲載された原著論文(高齢者の歯科治療を安全に遂行するための呼吸法の研究)を一部修正して記

放した。また、龍谷大学大学院臨床心理相談室紀要に掲載された事例論文(ブラキシズムに起

関する岐合性外傷に対する臨床心理学的治療法の研究)を一部修正して記載した。加えて、ブラ

キシズムに起悶する顎関節症を臨床心理学的な治療法を用いた症例報告(ブラキシズムに起因

する顎関節症に対する臨床心理学的治療法の研究)、ブラキシズムによる審美陣寄に対して、臨床

心理学的な治療法を用いた症例報告(プラキシズムに対する臨床心理学的治療法の研究ー呼吸法の

応用が審美的歯科治療を可能した 1症例ー)、プラキシズムによる岐合崩壊に対して、臨床心理学

的な治療法を用いた症例報告(ブラキシズムによる崎合崩壊に対する臨床心理学的治療法)を記紋

した。

以上のbruxerでその頻度と強度が生体の耐性を越えて顎口腔系に影響が及んだ4症例に基

づき、臨床心理学の観点から考察を行った。呼吸法については、歴史が長く最も手続に多くの

人が経験したことがあるリラクセーション技法で、いつでもどこでも誰にでもできる応用範囲



168 

の広いリラクセーション技法でもある。くわえて、呼吸法の実施中は、ブラキシズムの主動力

となる1!.Il鳴筋群、特に日交筋および内外側翼突筋などの閉口筋は弛緩し、口i姶筋と頬筋が緊張す

ることで、奥歯を少し!維した状態となる。そのため、呼吸法を実施すること自体がブラキシズ

ムの行動変容となる。呼吸法は、ただ単に生理学的な変化をもたらすだけでなく、感情の生化

学と呼吸の生理機能が脳の大脳辺縁系で結合しているため、心理面にも作用して、リラックス

効果が期待できると考えた。

また、自己開示がカタルシス機能を果たした時と間接的なサポートとして機能する他者から

のフィードパックが得られた時に、自己開示によるストレス低減効果が期待でき、自己開示に

よるストレス低減効果をもたらすためには、治療者と患者の信頼関係が良好であることが前提

条件となることを述べた。さらに「心身の疲労J、「怒りの気分」およぴ「抑うつの気分」など

のストレスが高い時は、リラクセーション技法の併用、すなわち呼吸法を用いてストレスを低

減することが必要であると考えられる。

加えて、交流分析の指導的カウンセリングにより、自己表現を上手くできるようになり、そ

の結果、対人関係によるストレス軽減効果が明らかになった。

心身症としてのプラキシズムの多くは、緊張、不安およぴ心配などの心理的ストレスを感じ

た時に、その行動回避として無自覚に行われる。また忙しくても休めず、必死になって仕事を

こなす時、その行動促進として無自党にブラキシズムを行う。これらは、誤った行部jパターン

の学習により留慣化してしまっていると考えられる。 4事例すべては、ストレスに強く関連し

た心身症としてのbruxerであり、セルフモニタリングが行動変容と今後の再発予防において

は重要であると考えた。そのため、行動療法を適用するにあたり、 4事例すべてにいつどこで

ブラキシズムを行っているか、歯科治療時において治療者と対談している時だけではなく、自

分自身で日常生活の中でチェックする必要性を説いた。

事例1では、「忙しく仕事をしている時に噛みしめている」、事例2では、「気がつけば噛み

しめているJ、事例3では、「パソコン作業時に噛みしめている」、事例4では、「特に噛みしめ

ていることはない」とのことであった。事例4以外については、噛みしめに気づいた時の対処

法を“お呪い"として“口唇を軽〈閉じて、奥歯を少し離す"という教示を行い、行動療法を

応用してプラキシズムによる影響を軽減することを目指した。

行動の自己コントロールは、人が自分自身の行動をモニターし(セルフモニタリング)、その

内容と自己の持つ何らかの基準と比較して行動を評価し(自己評価)、その結果に応じて行動

を統制する(自己反応)プロセスである。中でもセルフモニタリングの個人差は人聞の行動調

整に影響を及ぼし対処行動のとりやすさと関連し、セルフモニタリングが抑制されていること

で、セルフコントロールの水準が低下して、態度変容にも影響すると考えた。
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感情抑制的な人は自分の感情や身体の状態の言語化が苦手で、自己の状態を把握することが

難しいといわれるが、セルフモニタリングの低下によって問題の認知の低下や否認などを生じ

やすくなり、自己の心身に対する気づきが低下すると考えられる。そのため自分の中に生じた

問題に対する認知や対処行動が抑制され、ストレスを増大させる要因となると考えられる。

日常の臨床経験を通じて、同じブラキシズム患者であっても、その技法の適用においては、

画一的でなく、口腔内の状態はもとより、個性や個人のおかれている環境に留意した一人ひと

りにあった臨床心理学的なアフ。ローチが必要であると考えた。

「第22章総合考察と今後の課題」では、第 1章から第20章を受けて総合的に考察を行い、

結論としては、以下のように述べた。

現在、通常の歯科診療においては、プラキシズムに対して、主にスプリント療法が対症療法

として、行われている。しかし、日常臨床では、ストレスに関連していると考えられるブラキ

シズムを数多く経験する。

患者観察による古典的なブラキシズム研究では、ブラキシズムの原因は心理的要因であると

する研究が大半であった。また、 EMGやPSGの開発により、生理学的なデータの集積によ

って、睡眠時ブラキシズムについては、病理生理学因子が関与することが明らかになった。睡

眠時zブラキシズムがEBMに基づく研究により原因の究明がすすめられた一方で、党醍i時ブラ

キシズムについては、心理社会学1&子が発症の要因であると提略されているが、その研究報告

は眼眠時ブラキシズムに比べて極端に少ない。

本研究では、心理社会学悶子であるストレスとブラキシズムの関係を解明することにした。

しかし、ストレスは多義的、多変却:でその状態を客観的に捉えることは困難であったため、ス

トレスの生理学をベルナール、キャノン、セリエなどの先遠から過去の研究を概観することか

らはじめた。さらに、現在のストレス研究では、免疫系が重視され、精神免疫学などその分野

は脳科学にまでおよんでいることがわかった。ブラキシズムは、こころの座である脳とからだ

の関連、つまり心身相関の考え方が必要であると考えた。

ストレス状態をみる方法として、精神医学では、数多くの信頼性と妥当性を備えた質問紙が

存在していた。しかし、質問項目の内容的な問題と項目数が多いため、日常の歯科臨床で用い

るのには不適切と考えて bruxerのストレス状態を測定する StressSelf Evaluation Check 

Listを開発した。これにより、患者の意識するストレスをみることが可能になった。

しかし、忠者の自覚しない部分のストレス状態も測定する必要があると考え、心身症の診断

などに用いられているエゴグラムを使用した。交流分析に基づくエゴグラムは、診断のみなら

ず患者の自己表現を向上させ、対人関係、を改善することで、ストレス低減効果も発揮した。

本研究では、ストレスを軽減する目的で、リラクセーション技法の研究を行った。その中に
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は、自律訓練法、漸進的筋弛緩法および呼吸法など、さまざまな技法があったが、 2つの理由

により bruxerには呼吸法が最適であると考えた。 1つ目は、呼吸法は、いつでもどこでも、

誰でもできるリラクセーション技法であることで、 2つ目は、呼吸法を実施することで、閉口

筋を弛緩させる効果が期待できることである。呼吸法の文献研究と基礎臨床研究の結果から、

呼吸法のストレス低減効果が明らかになったので、臨床研究で応用した。

4事例は、プラキシズムと考えられる強度の閉口筋の収縮により、顎口腔系に破壊的な影響

を受けていた。なおかつ、これらの患者は、すべてストレス度が高く、ストレスに強〈関与し

た心身症としてのプラキシズムと考えられた。心身症は、独立した疾忠単位でも、疾患名でも

なく、病態名であり、その発症に精神的要因の関与が特に大きい一群である。一方、プラキシ

ズム自体は、機能障害のような病的なものではない。そのため、歯科医学的な観点からすると、

ブラキシズムは心身症として分類されていない。

しかし、第6章の「心身症としてのプラキシズムの可能性Jで述べたように、ブラキシズム

とストレスには強い関連性がある。そのため、ストレスに強く関連する一部のブラキシズムを

心身症としてのプラキシズムとする仮説には正当性があると考えた。くわえて、心身症として

のブラキシズムに対して、臨床心理学的な治療法を用いてストレスの軽減を試みたところ、 4

事例のすべてにおいて、日常の診療を通じてJ患者の表情・言動・行動などを査定の対象とした

術者の主観的評価や、質問紙を用いたストレス度を数値化した客観的評価の結果、ストレスの

軽減効果が確認できた。さらに、プラキシズムの頻度および強度は生体の耐性を超えることが

なくなり、プラキシズムによる症状は緩解した。

これらの事例研究を通じて、心身症としてのプラキシズムに対して臨床心理学的な治療法の

有効性が示唆された。くわえて、はじめに研究対象としていた覚醒時ブラキシズムのみならず、

事例3、事例4では、睡眠時ブラキシズムにも効果が現れることが明らかとなった。

現在、各種の学会や協会では、プラキシズムを異常機能として定義していたり、プラキシズ

ムという行動をカタルシスと考え、プラキシズムを容認する研究者もいる。しかし、ストレス

に関連して発生する一部のブラキシズムは、心身症であると考えられる。くわえて、臨床心理

学的な治療法による効果は、党醒時プラキシズムだけでなく、一部の睡眠時ブラキシズムに有

効な方法であることまで明らかになった。この結果にしたがえば、プラキシズムの発症にスト

レスが関与しているならば、その改善を目的とした治療を行うことが不可欠であると考える。

また、今後の課題としては、以下のように述べた。

研究の初期段階では、睡眠時プラキシズムは進化の過程で残されたプラキシズムが関与して

いる可能性があり、このタイプのプラキシズムに対しては、いかなる戦略を用いてもコントロ

ールすることは不可能であると考えた。しかし、予想外に臨床心理学的な治療法を用いること
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で改普・が認められた。

その理由は、臨床心理学的な治療法を用いたことにより、ストレスが低減し、 QOLが向上

し、その結果、良質の唯眠が得られ、浅い睡眠や微小党醍に伴い発生するブラキシズムが消失、

あるいは軽減したと考えられる。くわえて、ストレスの低減による効果は、心身の健康をもた

らして、免疫力を向上させ歯周組織の抵抗力も改善した。その結果として心身症としてのブラ

キシズムのみならず、進化の過程で残されたブラキシズムと考えられる睡眠時プラキシズムに

よる不快症状もすべて消失したと考えられる。

通常の歯科治療では、睡眠時ブラキシズムに対して、主に対症療法としてスプリント療法が

用いられる。しかし、スプリント療法は、ブラキシズム自体の抑制効果はなく、あったとして

も数か月程度であり、根本治療が望まれている。くわえて、スプリント療法においては、長期

使用により岐合状態に悪影響.を及ぼすことや、感覚が敏感な口腔内に装着することにより

bruxerのストレッサーになることにも情意する必要があると考えられる。

一方、臨床心理学的な治療法は、副作用がなく、睡眠時ブラキシズムの新たな改善法になる

と考えられる。しかし、すべての続例で対応が可能でなく、限界もあり、今後の検討が必要と

考えられる。

日常の臨床ではリラクセーションのー技法である呼吸法を併用することで、「よく眠れるよ

うになった」、「起床時の顎周辺の筋肉紛が軽減した」および「胃腸の調子が良くなった」など

の忠者を経験している。また、客観的指標として、レントゲン写真上の歯根膜空隙の正常化や

頬粘膜の歯圧痕の軽減および歯や冠に出現する shiningspotの消失などを認めているが、今後

の課題として、臨床心理学的な治療法の効果を評価するための客観的指標が必要と考えられる。

また、臨床心理学的な治療法として、エゴグラムを使用し、結果をフィードパックすること

で、治療関係を良好に保つことができたが、診療時間が長くなる欠点がある。さらに研究を発

展させることで、短時間で治療者と忠者の関係を良好にするための臨床心理学的な方法が必要

であると考えられる。

歯科医学に基づく、臨床心理学的なブラキシズム診療においては、忠者個人を生物心理社会

的観点からとらえ、個を重視して、 J皆、者のストレスとなりうる環境要因(人間関係における葛

藤、大きなライフイベン卜、不規則な生活習慣およぴ過度に忙しいライフスタイル)を把握するこ

とが重要である。個人を一般化してとらえる見方を排除した、忠者個人の生活背景や価値観に

留意した治療法が重要であると考える。今後、実践を重ねる中でデータ蓄積を行うことにより、

将来にevidencebased medicineに基づく科学的根拠のあるブラキシズムの治療体系が歯科領

域で構築されて、認められることが望まれる。

現在、我が国は何人も経験をしたことがないスピードと規模で超高齢化社会を迎えている。
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今後、急増する高齢者がいつまでも自分自身の歯で美味しく食事ができ、楽しく会話ができる

ように、心身両面からの総合的な病状の理解と、現症よりも人を中心とした全人的医療を目指

し、現在のストレス社会への対応、が可能なように心理社会面への配慮を行って、顎口腔系の崩

壊を未然に防ぐことが望まれる。くわえて、歯科領域においては、予防重視の医療が、増加し

続ける医療費で苦悩している我が国に明るい未来をもたらすと考えられる。

日常の歯科治療においては、岨晴、嚇下、発音などの口腔の主な機能の回復に重点が置かれ

ているが、歯科医学的な唆合治療においても、ストレスとブラキシズムの関係について留意し

た患者のこころに働きかける臨床心理学的な治療法が、国民のQOLの向上に寄与すると考え

た。
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