
睡眠時の筋活動を記録し
歯ぎしりの検査をサポート

保険適用



睡眠時ブラキシズムによる口腔内組織への影響は、様々な歯科疾患のリスクファクターとされています。
口腔内装置の適用判断だけでなく、補綴装置、上部構造の材料選択、インプラントの適用可否
あるいは歯周病の悪化の要因などを判断する材料として睡眠時ブラキシズムの存在を把握することは、
患者様の良好な予後を得るために重要です。

「歯ぎしり音、起床時の顎の痛みなどの問診や口腔内所見」に委ねられていた睡眠時ブラキシズムの評価を
専用ソフトウェアW-EMGViewerでの筋電図解析により客観的かつ定量的に評価することが可能となりました。
ウェアラブル筋電計は軽量・小型に設計されているので、
これまで困難とされていた患者様自身による自宅での筋電図測定が手軽に行えます。

睡眠時ブラキシズムを
定量的・客観的に評価する時代へ

波形の形状（波形振幅、持続時間）

波形数の算出
（ピーク値平均・積分値等）

解析結果画面
（患者様お渡し用）

ウェアラブル筋電計を用いた筋電図検査の流れ

シンプル操作で本格的な
解析が可能な専用ソフトウェア
これまでの筋電図検査では波形データの分析に多くの手間や時間を要していましたが、専用ソフトウェア
W-EMGViewerを使うことでTonic、Phasic、Mixedなど特定の筋活動を自動抽出し、解析できます。
操作は手軽でありながら、持続時間、ピーク値平均、積分値等の詳細なデータ抽出が可能であり、CSV
データでの出力も出来るため、研究レベルの分析にも活用可能です。
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microSDカードに保存された測定データをPC
に取り込むと、約1分の操作で患者様のデータ
を解析し表示することが可能です。

専用の導電性ゲルテープ
を本体裏面に貼り、フィルム
のみ剥がします。

本体のスイッチをONに
します。

咬筋部分に貼り付け、
基本動作を行います。

睡眠中に測定が行われ
本体のSDカードに保存
されます。

▲こちらから使い方の
動画を見ることがで
きます。

AASM（American	Academy	of	Sleep	Medicine）
ICSD-3（International	Classification	of	Sleep	Disorders,	Third	
Edition）に基づく

Mixed	エピソード	（混合性）
PhasicとTonicのBurstが両方認め
られる

Phasic	エピソード	（リズム性）
3回以上のBurstがあり
各Burstが0.25秒以上2.0秒未満持続

Tonic	エピソード	（持続性）
1回のBurstが2秒以上持続

解析の詳細結果を瞬時に一覧表示

測定データは自動解析され、各エピソードタイ
プとその発現回数、持続時間、ピーク値など種々
の数値データを瞬時に一覧表示できます。

詳細結果画面の波形リストから
特定の行を選択するとその行が示す
バースト波形を波形画面上でハイライトし
選択したエピソードを表示できます。

注目したエピソードを
波形でビジュアル化
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※導電性ゲルテープは再使用禁止

筋電計（筋電計用プログラム）
管理医療機器 特定保守管理医療機器 230AKBZX00068000

大掛かりな設備は不要
患者様の自宅で測定可能

microSDカード

電池カバー

表示灯
電極

電源スイッチ

小型・軽量なので患者様自身が自宅で
測定可能。データログ式ワイヤレス筋
電計なので患者様の拘束感も無く、普
段の睡眠環境のまま安定した測定結果
が得られます。電池は充電式で最大48
時間の使用が可能ですので睡眠時間
をしっかりとカバーできます。

重さ
約9.5g

包装●一式：本体1個、リチウムイオン二次電池1個、microSDカード1枚、患者用携帯ケース1個、電池
交換用治具1個、保護カバー 1個、充電器1個、ACアダプター 1個、W-EMGViewerソフトウェアインス
トールCD1枚、USBライセンスドングル1個
※一式には、導電性ゲルテープが含まれておりません。一式と一緒に別売のウェアラブル筋電計 導電性ゲルテープをお買い
　求めください。
※電池は専用品です。他の電池を使用した場合十分に測定ができない可能性があります。
※同時に複数の測定を行う場合は別途ウェアラブル筋電計本体をお買い求めください。
※別途WindowsPCが必要です。

（一式）

（本体）

包装●一式：本体1個、リチウムイオン二次電
池1個、microSDカード1枚、患者用携帯ケー
ス1個、電池交換用治具1個、保護カバー 1個
寸法●W24.4mm×D38.3mm×H10mm

（スイッチの突起部を含まず） 

ウェアラブル筋電計 導電性ゲルテープ
包装●１袋：12枚入り

［算定要件］
注 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において、睡眠時筋電図検査を行った場合に算定する。 
	 （1）睡眠時歯科筋電図検査は、問診又は口腔内所見等から歯ぎしりが強く疑われる患者に対し、診断を目的として、夜間睡眠時の筋活動を定量的に測定し
た場合に、一連につき1回に限り算定する。なお、検査の実施に当たっては、「筋電計による歯ぎしり検査の基本的な考え方」（令和2年3月日本歯科医学会）を
遵守すること。

［施設基準告示］
（1）	当該検査を行うにつき十分な体制が整備されていること。
（2）	当該検査を行うにつき十分な機器を有していること。	 	
	 厚生労働省ホームページ：令和2年度診療報酬改定説明会（令和2年3月5日開催）資料等より一部抜粋改変

歯科診療報酬
睡眠時歯科筋電図検査（一連につき） 580点

睡眠時のブラキシズム（歯ぎしり）の評価を行うための検査を行った場合の評価を新設する。

令和2年度診療報酬改定（新設）




