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北海道歯誌　36：4 ─ 13，2015．

原　著

障害者に対する歯科診療が自律神経機能に及ぼす影響
−心拍変動解析を用いた評価−

星野　　恵1）　　大島　昇平2）　　種市　梨紗2）　　北村かおる1）　　下地　伸司3）

川浪　雅光3）　　八若　保孝1）

抄　録：障害者に対して歯科診療を行う場合，精神的，身体的侵襲を評価することが困難なことがある．近年，心
拍変動解析を用いて自律神経機能をリアルタイムに評価できるモニターシステムが開発されている．このシステム
はチェアサイドで簡便に自律神経機能を評価できるため，歯科診療中の生体反応のモニターとして有効と思われ
る．本研究は，重症心身障害者に対する歯科診療中に心拍変動解析を行い，障害者に対する歯科診療が自律神経機
能に及ぼす影響を評価することを目的とした．
　北海道大学病院小児・障害者歯科に通院中の重症心身障害者17名（男性６名，女性11名）に対して，歯科診療
中に心拍変動解析を用いて自律神経機能の評価および心拍数（HR）の測定を行った．診療内容は①超音波スケー
ラーによるスケーリング，②歯ブラシによる口腔内清掃とし，各診療内容につき10名ずつ解析を行い，診療開始
前，診療中および診療終了後の３つのphaseについて各評価項目の平均値を算出してその変化について検討を行っ
た．統計学的分析は，Friedman testを用い，p<0.05で有意差ありとした．本研究は北海道大学病院自主臨床研究
審査委員会の承認を得て行った．
　その結果，心拍変動解析を用いた自律神経機能の評価は重症心身障害者の歯科診療中においても可能であった．
スケーリング中のLF/HFは診療開始前，診療終了後と比較して有意に高い値を示した．口腔内清掃中のLF/HFは
３つのphase間で有意な差は認められなかった．LF/HFはストレスとの関連が報告されているため，スケーリング
がストレッサーとなっている可能性が示唆された．
　本研究により，重症心身障害者の歯科診療中において，心拍変動解析を用いた自律神経機能の評価が可能であ
り，超音波スケーラーによるスケーリングによりLF/HFの上昇，ならびに歯ブラシによる口腔内清掃によりLF/
HFが上昇する傾向がみられることが示された．

キーワード： 自律神経機能，心拍変動解析，重症心身障害者，歯科診療，ストレス
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緒　　　　　言

　近年，医学や作業療法学など様々な分野で，自律神経機
能を評価する心拍変動解析が注目されている1〜3）．心拍変
動解析とは，心拍のゆらぎ（心拍変動）を心電図のR波と
R波の間隔から算出し，それを高周波成分および低周波成
分に分解する（周波数解析）方法である．自律神経機能の
交感神経活動および副交感神経活動がそれぞれ特定の周波
数帯域の心拍変動に反映されることに基づいて，交感神経

活動および副交感神経活動動態を分別し，定量化すること
ができる4）．この方法は，非侵襲的な自律神経機能の評価
方法のひとつとしてすでに確立している5）．また，これま
でに心拍変動解析を用いて，自律神経機能を評価し，スト
レスとの関連を示唆した研究も数多く報告されている6〜18）．
　歯科診療は種々の精神的，身体的侵襲性を有し，それが
ストレッサーとなり，さまざまな全身的異常をきたすこと
がある19）．交感神経系と副交感神経系からなる自律神経系
は生体のストレス反応に深く関わっている．そのため，歯
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科診療中の循環動態の変動を伴う偶発症を予防するために，
自律神経機能をモニタリングすることは有意義と考えられ
る．著者らは，心電図測定と周波数解析を同時に行うこと
で非侵襲的に心拍１拍ごとにリアルタイムかつ持続的に自
律神経機能の評価ができるモニターシステムを開発し20），
健康な成人を対象に歯周治療中の自律神経機能を評価した
結果を報告している21，22）．
　障害者，特に重症心身障害者は全身的基礎疾患を有し23，24），
歯科診療時におけるストレッサーに対する調節能や予備力
が低下している場合が多く，偶発症のリスクは高いと考え
られている25，26）．しかし，重症心身障害者は筋緊張の亢
進や体動により，血圧や経皮的動脈血酸素飽和度の測定な
どの歯科で一般的に行われるモニタリングが行えないこと
を診療中に数多く経験する．本モニターシステムは重症心
身障害者の歯科診療中の新たなモニタリング方法のひとつ
として期待される．著者らは，本モニターシステムを用い
て歯科診療に不協力な患者においても電極の種類や装着す
る部位を工夫することで持続的な心拍変動解析が可能であ
ることを確認し，報告している27）．
　本研究は，非侵襲的にリアルタイムな評価が可能な心拍
変動解析を用いたモニターシステムを使用し，重症心身障
害者を対象として，歯科診療中の心拍変動解析が可能であ
ることを確認し，歯科診療が自律神経機能に及ぼす影響を
評価することを目的とした．

対 象 と 方 法

１．対象
　北海道大学病院小児・障害者歯科に通院中の障害者17名

（男性６名，女性11名，平均年齢20.5±5.3歳）を対象とし
た．すべての被験者は，図１に示す大島の分類28）で１〜
４の範囲に入る重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重
複した重症心身障害者とした．

図１　大島の分類
　福祉行政上の診断・評価の基準として一般的に用いられてい
る．縦軸に知能指数（IQ）を，横軸に運動機能をとり，１〜４
の領域を重症心身障害としている．（大島，1971）25）

２．方法
１）歯科診療内容
　歯科診療が自律神経機能に及ぼす影響を評価するため，
以下の２種類の歯科診療中における心拍変動解析を各10名
に対して行った．被験者は17名であるため，重複している
被験者がいるが，各々の処置は別の日に行った．
　⑴　超音波スケーラーによるスケーリング
　歯科用超音波多目的治療器（ENAC 9，長田電機工業，
東京）およびチップ（鎌形ST08,長田電機工業，東京）を
出力３以下で使用し，全顎的なスケーリングを行った．
　⑵　歯ブラシによる口腔内清掃
　歯ブラシを使用した術者による口腔内清掃を行った．歯
ブラシとバキュームを併用し，口腔内清掃を行ったものを
含む．
　これらの処置は十分な障害者歯科診療経験を有する同一
の歯科医師１名（診療経験年数15年以上，日本障害者歯科
学会認定医）が行った．
２）自律神経機能の評価
　自律神経機能の評価は，心拍変動解析を用いたモニター
システムにて行った20）．本モニターシステムは，２点の心
電電極から得た心電図波形のR-R間隔を算出するメモリー
心拍計（LRR-03，ジー・エム・エス, 東京），作動情報が
自動的に記録されるように電子回路を接続した汎用デンタ
ルユニットおよびユニットの作動情報，歯科診療動作を記
録，保存し，歯科診療と自律神経機能の関連を記録し，リ
アルタイムに分析，表示するデータ解析ソフトウェア（改
良Relax名人，クロスウェル, 神奈川）からなる．シール
型電極（ディスポ電極Fビトロード，日本光電, 東京）を
体幹（右側肩甲骨上と左側肋骨下縁上）に装着し，得られ
た心電図波形のR-R間隔を算出し，Mem Calc法（最大エ
ントロピー法）29）を用いて心拍変動のR-R間隔を高周波成
分（High Frequency: 以下，HF，>0.15Hz）および低周波
成分（Low Frequency: 以下，LF，0.05～0.15Hz）に分解
する周波数解析を行うことで自律神経機能を評価した．リ
アルタイムに表示される自律神経機能の解析結果のモニ
ター画面表示を図２に示す．
　被験者は移動用の姿勢保持付きのバギーに乗った状態ま
たはバギーからデンタルユニットに移乗後，モニターシス
テムの電極を装着した．
３）評価項目
　自律神経機能の指標（LF/HF，LF，HF）および心拍
数（HR）を評価項目とした．LFは交感神経系と副交感神
経系の活動が複合して形成されており，HFは主に副交感
神経系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，交感神経系と副交感神経系のバランス，
すなわち相対的交感神経活動の指標とされている3）．
４）評価方法
　全診療時間から以下の３つのPhaseを抽出した．歯科診
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療の流れを図３に示す．
Phase 1　診療開始前：モニターシステムの電極を装着し，

モニター画面に心電図波形が表示され心拍変動解析が開
始したのを確認後，歯科診療開始（口腔内診査など含め

図２　心拍変動解析の結果のモニター画面表示
　心電図波形とリアルタイムで解析された自律神経機能の各指標（HF，LF，LF/HF：モニター画面上ではL/Hと表示），心
拍数（HR）の数値が表示される．また，各指標の数値の変動がグラフに表示される．

図３　歯科診療の流れ
　全診療時間から図のように３つのPhaseを抽出した．
Phase 1　診療開始前：電極を装着し，心拍変動解析の開始を確認後，歯科診療開始までの時間
Phase 2　診療中：実際に診療を行っている時間
Phase 3　診療終了後：術者が診療終了を告げてから電極脱着までの時間

て被験者に触れるような全ての処置を開始した時点）ま
での時間．

Phase 2　診療中：実際に診療を行っている時間．診療開
始後でも休憩や口腔内診査などスケーリングまたは口腔
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内清掃を行っていない時間帯は診療中とはしない．
Phase 3　診療終了後：術者が診療終了を告げてからモニ

ターシステムの電極をはずすまでの時間．
　上記の各Phaseの評価項目（LF/HF，LF，HF，HR）
の被験者それぞれの平均値を求めた．その値を用いて被験
者全体の平均値および標準誤差を算出し，統計学的分析を
行った．
　統計学的分析には，統計処理ソフト（SPSS Statistics 
version 22.0, IBM , 東京）を用いて自律神経機能および心
拍数の各Phaseにおける変化についてFriedman testを行
い，有意水準はいずれも５%とした．また，各Phase内で
心拍変動解析が可能な時間の割合を算出した．

３．倫理的配慮
　本研究は，ヘルシンキ宣言に基づいて実施した．被験者
本人ならびに代諾者に研究の目的および手順を説明し，承
諾を得た．参加は任意であり，協力を途中で中止しても不
利益がないこと，研究内容を文書で提示し，承諾を得るこ
とができた被験者を対象とした．なお，本研究は北海道大
学病院自主臨床研究審査委員会（承認番号：自013-0158）
の承認を受けて実施した．

結　　　　　果

１．被験者背景
　被験者の年齢，性別，疾患名および症状，服薬の状況を
表１に示す．被験者は平均年齢20.5±5.3歳，男性６名，女
性11名の計17名であった．すべての被験者は重度の肢体不
自由と重度の知的障害とが重複した重症心身障害者であ
り，全身的基礎疾患として，てんかん，脳性麻痺，慢性呼
吸不全などを有していた．図１に示す大島の分類は重症心
身障害者の判定基準として一般に用いられている，身体障
害の程度と知能指数（IQ）による判定法で，本研究の被
験者は１〜４の領域（座れるまたは寝たきりの状態および

表１　被験者の年齢，性別，疾患名および症状，服薬の状況

IQ35以下）に入る重症心身障害者であった．すべての被
験者は運動機能の障害のため，移動用の姿勢保持装置付き
のバギーに乗り，保護者または介助者とともに通院してい
た．８名はデンタルユニット上での姿勢の安定が困難であ
るため，移動用バギー上での診療を行った．また，知的障
害とコミュニケーション障害のため，言語理解・意志表出
は困難であった．服薬状況はすべての被験者が１種類以上
の薬を処方されていた．

２．心拍変動解析の解析時間および解析可能な時間の割合
　被験者の各Phaseにおける心拍変動解析の解析時間と解
析可能な時間の割合を表２に示す．スケーリング群では診
療開始前は平均55秒，そのうち平均97%が解析可能，診療
中は平均５分31秒，そのうち平均95%が解析可能，終了後
は平均１分20秒，そのうち平均98%が解析可能であった．
口腔内清掃群では診療開始前は平均１分15秒，そのうち平
均94%が解析可能，診療中は平均２分52秒，そのうち平均
95%が解析可能，終了後は平均58秒，そのうち平均93%が
解析可能であった．

３．超音波スケーラーによるスケーリングが自律神経機能
および心拍数に及ぼす影響

　超音波スケーラーによるスケーリングを行った場合の，
診療開始前，診療中および診療終了後の各評価項目の平均
値および標準誤差を図４に示す．スケーリング群の診療開
始前のLF/HFの平均値は3.16±0.55，診療中は7.36±1.28，
診療終了後は4.29±0.89であった．診療中の平均値は診療
開始前，診療終了後と比較して統計学的に有意に高い値
を示した（p＜0.05）．HRの診療開始前の平均値は105±6 
bpm，診療中は115±5 bpm，診療終了後は111±5 bpmで
あった．診療開始前に比較して診療中に上昇し，診療終了
後に下降する傾向がみられたが，統計学的に有意差は認め
られなかった．LFは診療開始前に比較して診療中，診療
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終了後に下降し，HFは診療開始前に比較して診療中に下
降し，診療終了後にやや上昇する傾向がみられたが，統計
学的に有意差は認められなかった．

４．歯ブラシによる口腔内清掃が自律神経機能および心拍
数に及ぼす影響

　歯ブラシによる口腔内清掃を行った場合の，診療開始
前，診療中および診療終了後の各評価項目の平均値および
標準誤差を図５に示す．口腔内清掃群の診療開始前のLF/
HFの平均値は5.98±1.75，診療中は7.01±1.64，診療終了
後は5.57±1.64であった．診療開始前に比較して診療中に
上昇し，診療終了後に下降する傾向がみられたが，統計
学的に有意差は認められなかった．HRの診療開始前の平
均値は102±4 bpm，診療中は121±8 bpm，診療終了後は
121±7 bpmであった．診療中の平均値は診療開始前と比
較して統計学的に有意に高い値を示したが（p＜0.05），診
療終了後には変化がみられなかった．HFとLFは診療開始
前に比較して診療中に下降し，診療終了後にさらに下降す
る傾向がみられたが，統計学的に有意差は認められなかっ
た．

考　　　　　察

　本研究は，心拍変動解析を用いたモニターシステムを使
用して歯科診療が重症心身障害者の自律神経機能に及ぼす
影響の評価を行った．
　歯科診療は種々の精神的，身体的侵襲性を有し，それが
ストレッサーとなり，さまざまな全身的偶発症を引き起こ
すことがある30）．ストレッサーは，中枢から下行性に自律
神経を介し，またその過程で内分泌に影響を与えること
で，呼吸・循環・代謝・内分泌や中枢機能を変化させ，ホ
メオスタシスを乱す．ストレッサーによって生じた各臓
器・器官における変化が，それぞれの予備力を超えると自

表２　各Phaseにおける心拍変動解析の解析時間および解析可能な時間の割合

覚的あるいは他覚的な異常が生じる．よって，「ストレッ
サー」，「生体の予備力」，「生体反応」という３つの要因の
関係から，全身的基礎疾患の発作や急性増悪，その他の全
身的偶発症が生じると考えられている．
　本研究の対象は，大島の分類で１〜４の範囲に入る重度
の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した重症心身障害
者であり，運動障害である麻痺，筋緊張異常，拘縮・変形
などにより身体の自由はきかず，さらにコミュニケーション
障害により言語理解・意志表出が困難な状態であった23，24）．
また，合併症としてすべての被験者はてんかんを有し，投
薬をされていた．さらに，大部分の被験者は慢性呼吸不全
や脳性麻痺など他の全身疾患も有していた．つまり，歯科
診療による「ストレッサー」に対しての意志表出が困難で
あり，全身的基礎疾患により「生体の予備力」は低下して
いるため，偶発症発生のリスクは高いと考えられた25，26 ）．
よって，偶発症の予防には「生体反応」の観察が重要と
なってくる．しかし，重症心身障害者は筋緊張の亢進，拘
縮・変形，体動などにより，歯科診療で一般的に用いられ
ているモニタリングである血圧や経皮的動脈血酸素飽和度
の測定などが困難なことがある．重症心身障害者の歯科診
療中に心拍変動解析を用いて自律神経機能をリアルタイム
に評価することができれば，生体反応のモニタリング法の
ひとつとして活用が可能であり，さらに，歯科診療が自律
神経機能に及ぼす影響を評価することで，歯科診療中の精
神的，身体的侵襲を客観的に評価できる可能性があった．
　今までに重症心身障害者に対して心拍変動解析を用いた
自律神経機能の評価は行われているが31〜34），リアルタイ
ムな評価や歯科診療中の評価についての報告はない．ま
た，重症心身障害者の歯科診療における生体反応を評価す
る方法としては，内分泌反応のひとつである唾液α−アミ
ラーゼ活性値を用いた方法が報告されている35）．診療前と
診療後の２回，測定を行い，その２回の測定値を比較する
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図４　超音波スケーラーによるスケーリングが自律神経機能お
よび心拍数に及ぼす影響

　診療開始前，診療中，診療終了後の各PhaseにおけるLF/HF
（相対的交感神経活動の指標），HR（心拍数），HF（副交感神経
系活動の指標）とLF（交感神経系と副交感神経系の活動の複合
した指標）の変化を示す．mean±SE，n=10．
　LF/HFの診療中の平均値は診療開始前，診療終了後と比較し
て統計学的に有意に高かった．
　Friedman test 　＊：p<0.05

図５　歯ブラシによる口腔内清掃が自律神経機能および心拍数
に及ぼす影響

　診療開始前，診療中，診療終了後の各PhaseにおけるLF/HF
（相対的交感神経活動の指標），HR（心拍数），HF（副交感神経
系活動の指標）とLF（交感神経系と副交感神経系の活動の複合
した指標）の変化を示す．mean±SE，n=10．
　HRの診療中の平均値は診療開始前と比較して統計学的に有
意に高かった．
　Friedman test 　＊：p<0.05

ことで歯科診療によるストレス反応を報告している．この
方法は簡便，迅速かつ非侵襲的ではあるが，断続的な評価
であって，歯科診療中の継続的な評価は不可能である．本

研究の心拍変動解析を用いたモニターシステムは，心電図
を記録し，PC上で解析を行う方法とは異なり36），心電図
測定と周波数解析を同時に行うことで，歯科診療中の自律
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神経機能をリアルタイムにチェアサイドのモニターで評価
できる．また，本研究で使用したモニターシステムは健常
な成人を対象に開発されたため，歯科診療中に簡便に解析
が行えるよう，従来は両手首に装着するクリップ型電極を
用いていた．しかし，この方法は体動があると，電極がず
れたり，はずれたりすることで解析不可能になることが
あった．そこで著者らは，健全なボランティアに対しシー
ル型の電極を体幹部に貼付することで，体動がある条件で
も継続的な心拍変動解析が行えることを報告している27）．
本研究では，その報告で最適と思われた方法（シール型電
極を体幹に装着）を用いて重症心身障害者の心拍変動解析
を行った．本研究の結果から，重症心身障害者の歯科診療
中の心拍変動解析の解析可能な時間の割合は全体で平均
95％を超えていたため，重症心身障害者に対して歯科診療
を行う場合も本モニターシステムを使用して自律神経機能
のリアルタイムな評価が可能であることが示された．
　相対的交感神経活動の指標と考えられているLF/HFは
スケーリング群では診療中に診療開始前および終了後と比
較して有意に高い値を示し，口腔内清掃群でも診療中に上
昇する傾向が認められた．ガイドライン5）で示されたLF/
HFの基準値は，1.5～2.0とされており，重症心身障害者を
対象とした本研究では，スケーリング群および口腔内清掃
群のいずれにおいても，診療開始前で3.16±0.55，5.98±
1.75，診療中で7.36±1.28，7.01±1.64，診療終了後で4.29
±0.89，5.57±1.64とガイドラインの基準値より高い値を
示した．本研究では，重症心身障害者では歯科診療全体を
通してLF/HFが高いことが示された．LF/HFはストレス
との関連が報告されているため，重症心身障害者に対する
歯科診療が診療開始前から診療中，診療終了後にわたって
強いストレッサーとなっている可能性が示唆された．これ
は重症心身障害者の唾液α−アミラーゼ値が歯科診療前後
で高値を維持した報告35）と一致する結果であった．しか
し，重症心身障害者の安静時のLF/HFの基準値は定かで
はない．そのため，基準値自体が高い可能性も考えられる
ため，安静時の基準値の設定について検討していく必要性
が示唆された．また，スケーリング群では診療開始前に比
べて診療中にLF/HFが有意に高い値を示したのに対して，
口腔内清掃群では上昇したものの統計学的に有意な差は認
められなかった．この結果は，歯ブラシによる口腔内清掃
はスケーリングに比べて侵襲が少なく，ストレスが少ない
という一般的な認識と一致する結果であった．副交感神経
活動の指標となるHFは両群とも診療開始前に比べて診療
中に低下した．副交感神経活動は安静時に上昇するため，
この結果からも，診療中にストレスを感じていることが示
唆された．しかし，今回の研究では呼吸数の測定は行って
いないため，呼吸数の変化が心拍変動に及ぼす影響は評価
できていない．
　HRは口腔内清掃群では診療中に診療開始前と比較して

有意に高い値を示し，スケーリング群でも診療中に上昇
する傾向が認められた．HRは交感神経活動と関連があり，
LF/HFの変動と同じ傾向を示す事は合理的であった．し
かし，HRの変動単独の情報では生体反応を推測する事は
困難であり，心拍変動解析を用いた自律神経機能の評価に
より患者からの情報量が増し，患者の状態をより正しく判
断できると考えられる．
　これらの結果から，これまでに評価が困難であった重症
心身障害者の歯科診療時の生体反応，精神的，身体的スト
レスを本モニターシステムを用いることで簡便に客観的に
捉えることができる可能性が示唆された．ただし，本研究
には制限があり，サンプルサイズが小さく，対象である患
者はすべて全身的基礎疾患として，てんかんを有してい
た．てんかんはWHOによると「種々の原因によってもた
らされる慢性の脳の障害であって，大脳ニューロンの過剰
な発射に基づく発作を反復するもので，それは種々の臨床
症状と検査所見を伴う」と定義されている中枢神経系の障
害である37）ため，てんかん自体が自律神経機能へ影響を
与えている可能性が考えられる．また，対象の患者すべて
が処方されている抗てんかん薬，さらに一部の患者に処方
されている抗不安薬，催眠鎮静薬，気管支拡張薬なども自
律神経機能に影響を与えている可能性が考えられる38）．そ
のため，本研究の結果に全身的基礎疾患や薬剤が影響を与
えている可能性が考えられる．すべての条件を統一した患
者で評価を行うことは困難であると思われるが，今後は可
能な限り条件を統一し，被験者数を増やし，さらなる検討
を行うべきと考えられる．
　本研究の結果から心拍変動解析を用いて自律神経機能を
評価することで重症心身障害者の歯科診療時の生体反応を
リアルタイムにモニタリングできる可能性が示された．超
音波スケーラーによるスケーリングによりLF/HFの上昇，
ならびに歯ブラシによる口腔内清掃によりLF/HFが上昇
する傾向がみられたことから，歯科診療がストレッサーに
なっている可能性が示唆された．また，本モニターシステ
ムはチェアサイドでリアルタイムに自律神経機能の評価が
できるという利点があるため，今後は他のモニター同様
に，数値がある一定以上に上昇した場合は，診療を一時中
断して休憩をとるなど安全な歯科診療に向けての使用が可
能になるかもしれない．そのためには，症例数を増やすと
ともに同一の患者に対しても繰り返し解析を行い，データ
を蓄積し評価を続けていく必要がある．引き続き，歯科診
療時に心拍変動解析を用いて自律神経機能を評価すること
の有用性を検証し，重症心身障害者の安全な歯科診療へ寄
与していく予定である．
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結　　　　　論

　重症心身障害者の歯科診療中において，心拍変動解析を
用いた自律神経機能の評価が可能であった．
　超音波スケーラーによるスケーリングによりLF/HFの
上昇，ならびに歯ブラシによる口腔内清掃によりLF/HF
が上昇する傾向がみられた．
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Evaluation of the autonomic nervous function of disabled persons in 
dental practices using heart rate variability analysis

Megumi Hoshino1), Shohei Oshima2), Risa Taneichi2), Kaoru Kitamura1), Shinji Shimoji3),
Masamitsu Kawanami3) and Yasutaka Yawaka1)

ABSTRACT : To provide safe dental practices, the monitoring biological reactions is important. The evaluation of 
autonomic nervous function using heart rate variability analysis is effective to assess a stress status in a non-invasive 
manner. The purpose of this study was to evaluate changes in autonomic nervous function among patients with severe 
motor and intellectual disabilities (SMID) during dental practices (ultrasonic scaling and tooth brushing). 
Subjects comprised of 17 patients with SMID. Heart rate variability analysis and heart rate were measured in 10 patients 
with SMID during ultrasonic scaling and tooth brushing, using the monitoring system for evaluating autonomic nervous 
function in real time as follows : R-R intervals of heart rate were divided into high-frequency (HF) and low-frequency (LF) 
components by power spectrum analysis. HF reflects parasympathetic nervous activity and LF/HF reflects sympathetic 
nervous activity. The results showed an autonomic nervous function was able to be evaluated in patients with SMID 
during dental practices in real time. In patients with SMID, the values of LF/HF and HR were higher during dental 
practices (ultrasonic scaling and tooth brushing). The values of LF/HF during ultrasonic scaling were significantly higher 
than both before and after treatment. LF/HF is related to stress, and these results suggest that dental practices were 
a stressor among patients with SMID. It appears possible to easily and non-invasively evaluate changes in autonomic 
nervous function among patients with SMID during dental practices in real time. The values of LF/HF tended to increase 
during dental practices.

Key Words :	autonomic nervous function, heart rate variability analysis, severe motor and intellectual disabilities (SMID), 
dental practices : stress
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