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　睡眠時ブラキシズム（sleep bruxism: SB）は，小
児での発生率が高い（約20％）睡眠関連疾患である1）。
また，心理的要因や発達障害，睡眠時無呼吸等の睡眠
関連疾患と併発することが報告されている1 ～3）。
　SB の病態生理はこれまで，健康な若年成人 SB 患者
を対象に睡眠検査を行った研究によって明らかとなっ
てきた。SB患者の睡眠構築は正常で，睡眠中にリズム
性咀嚼筋活動（rhythmic masticatory muscle activity: 
RMMA）が一過性の覚醒応答を伴って頻発するこ
とや4,5 ），浅いノンレム（non‒rapid eye movement: 
NREM）睡眠に好発することが示されている6）。小児の
睡眠は成人と異なる特性を有しているが，小児を対象
に睡眠検査を行い，SBの病態生理について言及した研
究は極めて少ない7,8）。小児 SB の病態生理を解明する
ためには，併存疾患を有する小児を除外して一次性SB
を有する小児の睡眠の生理学的特性を調べる必要があ
る。

4#Λ༗ Δ͢খࣇͷਭಛੑ

　そこで，基礎疾患のない6～ 15歳の小児を対象に終
夜ポリソムノグラフィ検査を行った。睡眠段階や覚醒
を通法に従い視覚判定した。咬筋筋電図および音声ビ
デオ記録をもとに RMMA を同定し，一時間あたりの
RMMA 発生頻度が 2 回未満の対照群 18 名（男 5 名，
女13名，10.7± 0.7歳）と4回以上のSB群15名（男
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児 9 名，女児 6 名，10.3 ± 0.7 歳）の睡眠データを解
析した。その結果，SB 群の終夜における睡眠変数は，
対照群より入眠潜時が有意に長い以外に二群で差を認
めなかった。

4#Λ༗ Δ͢খࣇͷਭपظʹؔ࿈ͨ͠ มಈ

　睡眠周期に伴う各変数の変動を解析するために，入
眠後4つの睡眠周期を，それぞれのNREM睡眠を4等
分した NREM セグメントとレム（rapid eye move-
ment: REM）睡眠 1 セグメントの計 5 セグメントに分
割した。各セグメントにおいて，脳波活動を高速フー
リエ変換により，自律神経活動をComplex demodula-
tion 法により定量的に解析した。その結果，終夜にわ
たって各セグメントの脳波活動および自律神経活動は，
二群間で差を認めなかった（図 1）。したがって，一次
性 SB を有する小児の睡眠構築や脳波，自律神経活動
の周期的変動は正常であることが明らかとなった。

খࣇͷ3.."ͱ֮੧Ԡͷؔ࿈

　4つの睡眠周期の各セグメントを加算平均すると，図
1 に示すように SB 群では全セグメントで RMMA が対
照群より多く発生した。SB群のRMMAの発生頻度は
REMセグメントで最も低く，REM睡眠直前のNREM
セグメントで最も高かった。REM 睡眠直前の NREM
セグメントでは自律神経活動や覚醒反応の発生頻度が
他のNREMセグメントより高かった。さらに，RMMA
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と覚醒応答の関連を解析すると，両群ともに約 70 ～
90% の RMMA が覚醒反応を伴って発生し，その割合
は二群で差を認めなかった。よって，RMMAは睡眠周
期の中でもNREM睡眠からREM睡眠に向けて睡眠が
浅くなる期間に，覚醒応答と関連して好発することが
示された。

͓ΘΓʹ

　本研究にて，小児の一次性 SB では，睡眠調節機構
は障害されておらず，覚醒応答に対する顎運動調節機
構に変化が生じている可能性が初めて示唆された。今
後，小児における RMMA の発生と睡眠時無呼吸との
生理学的関連の解明にもつながると考えられる。
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図 1　睡眠周期における RMMA，脳波活動，自律神経活動，
覚醒反応の変動

A入眠後 4 つの睡眠周期における各変数の変動
B終夜の睡眠周期を加算平均した時の各変数の変動
RMMA，脳波上の覚醒（micro‒arousal: 持続時間 15 秒未
満，awakening: 15 秒以上）および運動（leg movement, 
body movement）は，各セグメントにおける発生頻度を
示す。
脳波活動は，高速フーリエ変換によって算出した周波数成
分のうち，特に 0.5～4.0Hz の周波数帯域のパワー（徐派
活動 slow wave activity: SWA）を算出した。
自律神経活動に関しては，Complex demodulation 法によ
って，交感神経活動の指標となる高周波数成分（0.15～
0.4Hz, high‒frequency: HF）と交感神経活動と副交感神
経活動の両方の指標となる低周波数成分（0.05～0.15Hz, 
low‒frequency: LF）を算出した。
網掛けは REM セグメントをあらわす。
平均値と標準誤差で示した。
＊：post‒hoc t 検定，p＜0.05，対照群と SB 群の群間比較
†：paired t 検定，p＜0.05，各群における第 1～3 NREM

セグメントの平均値 vs. 第 4 NREM セグメント，第 1
～4 NREM セグメントの平均値 vs. REM セグメント
の群内比較
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