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北海道歯誌　34：23-27，2013．

【は じ め に】

　我が国は欧米先進国よりも20年早いペースで超高齢社会
を迎えている．その高齢者の多くは循環器疾患などの全身
的基礎疾患を有している．高齢者に対する歯科治療は血圧
の上昇，心拍数の増加などによって，脳血管障害，狭心症
発作などの中枢神経系および循環器系の全身的偶発症を起
こす危険性がある1）ため，一般歯科医での治療が消極的に
なることがある．それらの患者に対して安心・安全に歯科
治療を行うためには，保存・補綴・口腔外科・矯正などの
多岐に渡る歯科治療が全身状態に及ぼす影響を解明するこ
とが必要となる．
　近年，心拍変動を周波数解析することにより自律神経活
動を評価する方法が全身状態の評価方法の一つとして用い

られており2, 3），北海道大学大学院歯学研究科では歯科治
療の影響を解析するための心拍変動を用いた自律神経活動
モニターシステムを開発してきた．従来，歯科で用いられ
ている多くの生体情報モニターは血圧，心拍数，経皮的動
脈血酸素飽和度を測定するが，本モニターシステムではそ
れらの情報に加えて心電図のR-R間隔を心拍変動解析する
ことにより自律神経活動についての評価も可能となってい
る．自律神経活動の変化がストレス状態を反映することは
広く知られており，歯科治療が全身状態に及ぼす影響につ
いて評価するために自律神経活動を測定することは有効な
手段と思われる．
　（心拍変動解析を用いた自律神経活動の評価方法）（図１）
　心拍は規則正しく安定しているようにみえるが，厳密に
はかなり変動している．心臓右心房の上大静脈開口部付近
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図１．心拍のR-R間隔と周波数解析
・洞結節は自律神経系の支配を受けて，心拍変動を制御する．
・�心電図のR-R間隔をスペクトル解析することで，低周波成分と高周波成分に周波数解析を行う．
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にある洞結節が主に交感神経によって促進的に支配され，
副交感神経（心臓迷走神経）によって抑制的に支配される
ことにより心拍数は制御されている2）．したがって，心拍
変動を観察することによって自律神経活動の変化を評価す
ることができる．
　心拍変動は心電図上のR-R間隔の変動として測定する
が，その解析方法にはR-R間隔の変化をそのまま評価する
時間領域解析とR-R間隔の変化を周波数軸に変換して各周
波数ごとの成分を評価する周波数解析がある．従来は計算
が比較的容易な時間領域解析が用いられていたが，コン
ピュータの進歩とともに，周波数解析がよく用いられるよ
うになった．
　周波数解析では，R-R波を低周波成分（Low Frequency：
以下LF，0.05～0.15Hz）と高周波成分（High Frequency：
以下HF，＞0.15Hz）などにスペクトル解析を行う．LFは
交感神経と副交感神経の活動が複合して形成されており，
HFは主に副交感神経の活動のみにより形成されている．
またLFとHFの比（LF/HF）は，交感神経と副交感神経の
バランス，すなわち相対的交感神経活動の指標とされてい
る．つまり周波数解析によって，交感神経と副交感神経の
成分に分離し，それぞれの強さを評価することができる4, 5）．
　さらに本モニターシステムでは，歯科治療と患者のスト
レスとの関連を容易に解析するために，デンタルユニット
の各種の作動情報や治療情報をリアルタイムで取り込み，
モニター上に反映させることができる．本モニターシステ
ムについてその構成・評価可能項目・使用例などについて
報告する．

【本モニターシステムの構成・評価可能項目】

　本モニターシステムは患者の循環動態や自律神経活動を
測定する「モニターセクション」，デンタルユニットの作
動情報や治療情報を取り込む「治療情報セクション」およ
びそれらのデータを統合し，解析する「解析セクション」
の３つのセクションで構成されている．（図２，３）

１．モニターセクション
１�）生体情報モニター：CirclematesR TM-2584，㈱クロ
スウェル

　（測定項目）収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧，心拍
数，経皮的動脈血酸素飽和度．
　血圧および心拍数は上腕にカフを巻いて測定し，経皮的
動脈血酸素飽和度はカフを巻いた腕とは別の腕の指先にプ
ローベを挟んで測定する．
２）メモリー心拍計：LRR-03R，㈱GMS
　（測定項目）２点の心電電極から得た心電図波形のR-R
間隔を算出する．
　両手首にクリップ状の電極を装着する（または２つの
パッチ式電極を貼る）だけで測定が可能なため，測定自体
のストレスは少なく歯科治療時に簡便かつ非侵襲的に心拍
変動の記録を行うことができる．

２．治療情報セクション
１）デンタルユニット：スマイリーN，長田電機工業㈱
　（測定項目）タービン，エンジン，超音波スケーラーの

図２．新規自律神経活動モニターシステムの概要
・�患者の循環動態や自律神経活動を測定する「モニターセクション」，デンタルユニットの作動情報や治療情報を取り込む「治療情
報セクション」およびそれらのデータを統合し，解析する「解析セクション」の３つのセクションで構成されている．
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作動情報が連動している「解析セクション」に自動的に記
録されるように汎用デンタルユニットに電子回路を接続
し，この回路からシリアル信号を発信している（同様の回
路を接続することで他タイプのユニットにも応用できる）．
２）セパレートテンキー：
　（測定項目）セパレートテンキーをユニット横に設置す
ることで術者は診療を行いながら，事前に登録した99項目
までの歯科治療内容を「解析セクション」に入力できる。
これにより測定した生体情報データに治療内容を反映する
ことができる．

３．解析セクション
　データ解析ソフトウェア（改良Relax名人，新規開発デー
タ解析ソフトウェア，Vital Data Player V3.1.8.3R）を内蔵
したパーソナルコンピュータで，「モニターセクション」
および「治療情報セクション」と連動することにより測定
データをパーソナルコンピュータ上にリアルタイムに表示
すると共に簡便に電子ファイル化し，保存することが可能
なため，データの収集・解析が容易に行える．
１）改良Relax名人，㈱クロスウェル
　Mem Calc（最大エントロピー法）6）を用いたスペクトル
解析法で，「モニターセクション」からのR-R間隔の時系
列データを用いて時間領域解析および周波数解析をリアル
タイムに同時に行うことができる．時間領域解析において
もCoefficient of Variation of R-R intervals（R-R間隔の標
準偏差 / R-R間隔の平均値×100：CVRR）を最短30秒間
隔で１拍ごとに解析するため，歯科治療により患者が受け
るストレスおよび全身状態への影響をリアルタイムかつ見
落としが少なく検出できる．
　解析項目はRate Pressure Product（収縮期血圧×心拍
数：RPP），Heart Rate（瞬時心拍：HR），HF（副交感神
経の指標），LF（交感神経と副交感神経の指標），LF+HF
（自律神経活動の大きさの指標），LF/HF（相対的交感神

経の指標），CVRR（心拍のゆらぎ：自律神経活動の大き
さの指標）である．
　これらの機能はRelax名人Rが有しており，さらに「治療
情報セクション」から得た情報をリアルタイムに表示でき
るように改良している．
２）新規開発データ解析ソフトウェア，長田電機工業㈱
　血圧，心拍数，自律神経活動などの生体情報の変化を示
すグラフ上に自動的に歯科治療内容を表示することができ
る．さらに歯科治療の開始，終了時刻が表示されるため治
療ごとの統計解析が容易に行える．
３）Vital Data Player V3.1.8.3R，㈱クロスウェル
　改良Relax名人により得られたデータを同一パーソナル
コンピュータ上で保存・解析・グラフ作成・統計学的デー
タ表示までを行うことができる．

【本モニターシステムの使用例】

　北海道大学大学院歯学研究科臨床・疫学研究倫理審査委
員会の承認（承認番号2011第2号）の下で行った．
　被験者：代謝性疾患，循環器疾患を有する60代男性．
　実験方法：被験者に対し，口腔内検査，歯周ポケット検
査，超音波スケーラーを用いたスケーリング（１回目は通
常通り，２回目はバキュームを用いず，口腔内に水を溜め
た状態）を行い，その際の血圧，心拍数，経皮的動脈血酸
素飽和度，自律神経活動状態を評価した．処置内容は被験
者に事前に説明し，処置中は最低限の会話のみを行った．
　結果と考察：被験者は全身疾患を有する高齢者ではある
が，歯科治療に対する知識は十分に有しており，恐怖心は
無い．
　口腔内検査，歯周ポケット検査およびスケーリング開始
直前および直後はLF/HFが急激に上昇し，交感神経活動
が活発になったが，処置が進むにつれてLF/HFは低下し，
安静な状態を示した．口腔内に水を溜めた状態で行った２
回目のスケーリングではストレスを感じたためか，治療中
も断続的に交感神経活動がやや活発になった．
　また１回目のスケーリングの初期では交感神経活動が活
発になるにつれて収縮期血圧も上昇した．その後，交感神
経活動が低下したのに遅れて，収縮期血圧も低下した．そ
の後は収縮期血圧に大きな変化は認められなかった．また，
治療終了後に改めてユニットを倒した時にも交感神経活動
が活発になった．仰臥位になることにより，静脈還流量が
増し，血圧は上昇し，これに対して通常，ホメオスタシス
が働き，交感神経活動は相対的に低下するはずであるのに，
反対の結果となった．この理由の詳細は不明であるが，倒
すことが治療を予感させて精神的ストレスを感じたためな
のかもしれない．以上のことから交感神経活動は血圧より
も鋭敏かつリアルタイムに患者のストレスを検出できる可
能性が示唆された．（図４）

図３．システムの全体像
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【本モニターシステムの意義と今後の課題】

　本モニターシステムを用いることで歯科治療が自律神経
活動に及ぼす影響を簡便に記録，評価することが可能にな
るため，高齢者への安心・安全な歯科治療を行うことに貢
献できると考える．
　さらに高齢者のみならず，一般的に歯科治療に対し不安
感や恐怖感をもっている患者は多いと思われる．また術者
が患者にとって負担がかかると考えている治療と，実際に
患者が負担に感じている治療は必ずしも一致しないという
報告もあり7），歯科治療に伴う不安・緊張などの精神的ス
トレス，および侵害刺激などの身体的ストレッサーによっ
て患者がどういったストレス反応を呈するのか，多岐に渡
る歯科治療については未だに客観的に明らかにされていな
い．本システムを高齢者や有病者のみならず，あらゆる患
者を対象として使用し，データを蓄積することでどのよう
な歯科治療，さらにその治療のどの段階がストレッサーと
なり全身状態に影響を及ぼし易いのか，また，どのような
患者がリスクが高いのかなどについて網羅的に把握するこ
とが可能になると考える．さらに術中の自律神経活動を連
続的に評価することで血管迷走神経反射などの歯科治療時
の偶発症の予防にも有効と思われる8）．

　近年，歯科領域においても心拍変動を周波数解析するこ
とにより自律神経活動を評価する研究がいくつか行われて
いる9-22）．これまでの研究では健常者におけるレジン充
填10），歯周外科処置時の局所麻酔19），有病高齢者の義歯
調整直前15）などで交換神経活動の上昇がみられ，歯科治
療およびその開始直前がストレッサーになっている可能性
が示唆された．ただし抜歯中にも交感神経活動に変化がな
かった21）という報告もあり，一方，中高年齢者では局所
麻酔時に交感神経活動が低下したため被験者の年齢によっ
て反応が異なる可能性を示唆した報告もある22）．ガイド
ラインによる基準値は示されてはいるが3），測定値の評価
方法，年齢，基礎疾患ごとの基準値などについてはさらな
る検討が必要である．本システムにおいても今後は臨床
データを蓄積し，HF，LF/HF，CVRRなどの様々な測定
値がどのような特性を持つのか，どの程度の変化がみられ
た時に全身状態に影響を及ぼす可能性があるのかなどにつ
いて明らかにする必要がある．

【お わ り に】

　北海道大学病院歯科診療センターでは，平成25年10月以
降，本システムが18台外来診療室に導入されるため，今後
はどのような患者に対してどのような歯科治療が自律神経

図４．使用例
・被験者：60代男性
・�歯科処置：口腔内検査，歯周ポケット検査，スケーリング１（通常通り），スケーリング２（バキュー
ム無し）
・評価項目：血圧，心拍数，自律神経活動状態
・�結果：いずれの処置も開始直前および直後にLF/HFが急激に上昇したが，処置が進むにつれて下
降した．また２回目のスケーリングでは活動中も断続的にやや上昇した．収縮期血圧は１回目の
スケーリングの初期にLF/HFに遅れて上昇し，緩やかに下降した．その後はほぼ変化はなかった．



27歯科治療の影響を解析するための心拍変動を用いた自律神経活動モニターシステムの開発

― 27 ―

活動に影響を及ぼし，それが全身状態に与える影響につい
て比較的大規模に調査，分析を行うことが可能となる．高
齢者や有病者のみならず，あらゆる年代，全身状態の患者
を対象にし，歯科治療が患者の全身状態に及ぼす科学的根
拠としたい．このシステムを歯科医療現場に広く普及し，
エビデンスを蓄積していくことが超高齢社会において安
心・安全に歯科治療を行うために重要であり，今後さらに
は歯科治療を快適に行うために有効な介入方法を確立した
いと考えている．
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