
２．嗜好品摂取に
ついて

１．アルコール摂
取量について

1日のアルコール
摂取量を、下記に

従って記入してく
ださい。

３．全身疾患につ
いて

現在、治療中の病
気がある方は、そ

の病気について記
入してください。

４．服薬状況につ
いて

現在、お飲みにな
られている薬につ

いて、記入してく
ださい。

5．ストレス評価に
ついて

現在のストレスの
感じ方を、最もよ

く表している位置
に「×」印をつけ

てください。

（　　　　　　　　
　　　　　　　　／

種類）×（　　　　
　　　　　　　／杯

）

コーヒー　（　　　
　　　　　）杯／日

タバコ　　（　　　
　　　　　）本／日

Ⅰ　睡眠時ブラキシ
ズム診断用プロトコ

ール（質問票）

治 療 法

病 名

その他の
特記事項

服用期間

服用頻度

薬 剤 名

その他の
特記事項

（　　　　　　　
）日

（　　　　　　　
）カ月

（　　　　　　　
）週間

（　　　　　　　
）年

（　　　　　　　
）回／日

紅茶　（　　　　　
　　　）杯／日

（まったくストレ
スを感じていない

）
（今まで感じたこ

とがないくらい、

強いストレスを感
じている）

記 入 日 　　　　年　　　
　月　　　　日

氏　　名

６．逆流性食道炎
について

下記の質問事項の
うち、該当するも

のに◯をつけてく
ださい。

７．睡眠について

胸やけがしますか
？

お腹が張ることが
ありますか？

食事をした後に、
胃が重苦しい（胃

もたれがする）

ことがありますか
？

思わず、手のひら
で胸をさすってし

まうことがあり

ますか？

食事の後、気持ち
が悪くなることが

ありますか？

食事の後、胸やけ
が起こりますか？

のどの違和感（ヒ
リヒリするなど）

がありますか？

食事の途中で満腹
になってしまいま

すか？

ものを飲み込むと
、つかえることが

ありますか？

苦い水（胃酸）が
せり上がってくる

ことがありますか
？

ゲップがよく出ま
すか？

前かがみになると
、胸やけがします

か？
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小　計

合　計

0 ／ 12 ／ 24 ／ 36 ／ 48

／ 48

な　い まれに ときどき しばしば いつも

質　問

※合計８点以上で
、逆流性食道炎の

可能性あり

　（Kusano Mら
：Development 

and evaluation o
f FSSG：frequen

cy scale for the
 symptoms of G

ERD．J. astroen
terol. 

　　2004 Sep；
39（9）：888－9

1.より改変）

※「あり」の場合、
その回数を記入し

てください

下記の質問事項の
うち、該当するも

のに◯をつけてく
ださい。

座って読書中

テレビを見ている
とき

会議中や劇場での
映画鑑賞中など、

積極的に発言な

どをせずに座って
いるとき

乗客として1時間
続けて自動車に乗

っているとき

午後に横になった
とすれば、そのと

き

座って人と話しを
しているとき

アルコールを飲ま
ずに昼食を摂った

後、静かに座っ

ているとき

自動車の運転中、
信号や交通渋滞な

どにより数分間

止まっているとき
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小　計

合　計

／24 ／ 16
／ 8 ／ 0

／ 24

ほとんど
眠る

しばしば
眠る

たまに
眠る

ほとんど
眠らない

日中の眠気チェック
項目

　（Johns NW：
A new method f

or measuring da
ytime sleepiness

：the Epworth s
leepiness scale.

 Sleep. 1991，

      Dec；14（6
）：540－5.より改

変）
※合計11点以上で

、睡眠時無呼吸症
候群の可能性あり

中途覚醒の有無

日中傾眠の有無

回数：（　　　　　
　　）回

回数：（　　　　　
　　）回あ　り

あ　り

・

・

な　し

な　し

歯ぎしりQ＆A　
巻末付録Ⅰ－１

歯ぎしりQ＆A　
巻末付録Ⅰ－２＊なお、これらの

情報は、当院の個
人情報保護規定の

利用目的以外には
利用いたしません

。
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患者さんへの 
“ベストアンサー” シリーズ7

馬場 一美

よくわかる、睡眠時ブラキシズムの原因と対策よくわかる、睡眠時ブラキシズムの原因と対策よくわかる、睡眠時ブラキシズムの原因と対策よくわかる、睡眠時ブラキシズムの原因と対策よくわかる、睡眠時ブラキシズムの原因と対策

馬場  一美（昭和大学教授・歯科補綴学講座）

患者さんへの 
“ベストアンサー” シリーズ7

よくわかる、睡眠時ブラキシズムの原因と対策

●歯ぎしりは、放っておいても大丈夫？
●なぜ、歯ぎしりをしてしまうの？
●歯ぎしりは、どうしたらやめられる？
●歯ぎしりしているかどうか、セルフチェックできる方法は？
●歯ぎしりをする人は、硬いものは食べないほうがいい？
●集中すればするほど、歯を食いしばってしまいます
●セラミック治療した歯が何度も壊れてしまうのは、なぜ？
●歯周病と歯ぎしりは、関係あるの？
●胸やけと歯ぎしりは、関係あるの？
●歯ぎしりをしていても、インプラント治療はできる？
●歯がない人も、歯ぎしりをするの？
●ナイトガードは毎晩つけて寝ないと、歯ぎしりは治らない？
●子どもの歯ぎしりは、悪影響がありますか？

●歯ぎしりが招く、歯・口腔内・顎関節の異常とトラブル 
●歯ぎしりの原因は、十人十色 
●「歯を守ること」と「ぐっすり眠ること」が、
　 歯ぎしり治療のキーポイント 
●自分でできる、歯ぎしりチェック 
●歯ぎしりと咀嚼・咬合 
●食いしばりと歯牙接触習癖 
●強い咬合力と補綴装置 
●歯周病も歯ぎしりも、歯周組織にダメージを与える 
●逆流性食道炎と歯ぎしりの、負のスパイラル
●歯ぎしりがインプラントにもたらす影響 
●歯のない人・残存歯が少ない人の、歯ぎしりへの対応 
●ナイトガードは、大切な歯を守る“カバー” 
●珍しくはない、子どもの歯ぎしり 

Q
&
A

N
O
T
E

参
考
解
説

C
O
L
U
M

N

■ A4判　48頁　カラー
■ 定価（本体 3,000 円＋税）

なぜ、歯
ぎしりをするのか

？　どんな対応があるのか？　患者さんに説明できていますか？なぜ、歯
ぎしりをするのか

？　どんな対応があるのか？　患者さんに説明できていますか？

●レム睡眠・ノンレム睡眠 
●逆流性食道炎とは 
●歯ぎしりの顎関節への影響 
●歯ぎしりの為害作用
●歯ぎしりの種類 
●遺伝的規定とiPS細胞を用いた最新研究

Ⅰ．SBの臨床症状と診断
Ⅱ．SBのリスクファクター
Ⅲ．共存疾患と鑑別疾患
Ⅳ．ナイトガードについて
Ⅴ．SBの新しい治療法

12 13

N O T EN O T E

歯
ぎ
し
り
し
て
い
る
か
ど
う
か
、
セ
ル
フ
チ
ェ
ッ
ク
で
き
る
方
法
は
？

自分でできる、歯ぎしりチェック
　歯ぎしりの“気づき”として最も信頼性の高い診断材料は、睡眠同伴者からの証言です。家族や配偶者など
から「寝ながら歯をギリギリさせていたけど、大丈夫？」などといわれた場合、高確率で歯ぎしりをしている
と考えられます。
　誰かと一緒に眠ることがない場合（一人暮らしなど）、歯ぎしりを自覚するきっかけはなかなかありません
が、歯ぎしり・食いしばりをしていると歯や口腔内、顎関節などに以下のようなサインが見られることがあり
ます。

歯の咬合面に摩耗・光沢がある：臼歯咬合
面の凹凸や溝がなくなっていたり、前歯の先
端がまっすぐになっていたりする場合、歯ぎ
しりをしている可能性大です。咬合面が光沢
している場合は現在進行中、摩耗してマット
感（ツヤ消し感）がある場合は過去に行って
いた疑いがあります

舌や頰粘膜に圧痕がある：歯ぎしりのほか、
日中も無意識に歯を食いしばる習癖がある人
は、口腔周辺の筋肉が緊張し、舌の周囲や
頰粘膜（うち頰）の常に歯と接している側な
どに、歯列の圧痕（押しつけたような痕）が
できることがあります

骨隆起ができる：歯ぎしりをしていると、口
腔内に骨隆起（骨が変形して盛り上がる）が
できることがあります。特に、下顎口腔前庭
（下顎前歯の裏側）に骨隆起がある場合は、
注意が必要です

歯が欠けやすい、折れやすい：歯ぎしりによ
る強い咬合力が継続的に掛かることで歯が弱
まると、ふとした拍子に負荷に耐え切れなく
なり、欠けたり折れたりしやすくなります

起床時に顎が疲れている：歯の異常は見ら
れないのに起床直後に顎の疲労を感じる場
合、クレンチング（食いしばり）をしている
かも知れません。ときには顎や顎関節だけで
なく首まで痛む場合があり、寝違えたと勘違
いしやすいので、注意が必要です

咬筋の肥大：歯ぎしりとしていると、口腔周
辺の筋肉が異常発達し、いわゆる「エラ張り
顔」になります

治療歯（詰め物・被せ物）がよく壊れる：
歯科治療後の詰め物や被せ物、インプラント
などに歯ぎしりによる強い咬合力が掛かると、
これらも天然歯同様、弱まってしまいます。
特に、近年人気の高いセラミック材料は耐久
性に乏しく、歯ぎしりのもたらす力には敵い
ません

起床直後に知覚過敏がある：就寝前よりも
起床後のほうが、歯みがき時などに歯が滲み
て痛む場合、睡眠中の歯ぎしりによって歯が
摩耗し、起床と同時に知覚過敏の症状が強
く出ている可能性があります

歯ぎしりしているかどうか、セルフ
チェックできる方法は？

歯やあごの痛み・異常の有無など
でチェックできます

　歯ぎしりをしているかどうか、自分で調べる方法はありますか？

　歯ぎしりをしている人の歯やお口の中には、独特の“サイン”がよく見られます。中で
も、一番わかりやすいものが「歯のすり減り」です。歯に異常はないのに「起きたばかり
なのに、あごが疲れている」「朝、歯をみがくと水が歯にしみる」などの症状がある場合
は、歯をこすらずに食いしばっているのかも知れません（食いしばり、隠れ歯ぎしり）。
　・歯がすり減って、先端がツルツルしている
　・朝起きたとき、あごに痛みや疲れがある
　・朝起きたとき、歯に痛みや違和感がある
　・歯みがきのとき、水が歯にしみる
　・歯のケアはしっかり行っているのに、むし歯になりやすい
　・歯が欠けたり、詰め物・被せ物が壊れたりすることがよくある
　これらに1つ以上当てはまったら、歯ぎしりや食いしばりをしている可能性が高いで
しょう。

歯やあごの痛み・異常の有無など
でチェックできますでチェックできます

コピーして使える巻末付録
（質問票・問診票ほか）つき！
コピーして使える巻末付録
（質問票・問診票ほか）つき！


