
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１５３０１

研究活動スタート支援

2015～2014

日間変動に着目した睡眠時ブラキシズム発症とセロトニン神経活動

Sleep bruxism and serotonin neural activity in the days change

６０７３９９０２研究者番号：

三木　春奈（MIki, Haruna）

岡山大学・医歯（薬）学総合研究科・助教

研究期間：

２６８９３１５７

平成 年 月 日現在２８   ６   ２

円     2,100,000

研究成果の概要（和文）：睡眠時ブラキシズム（SB）の発現メカニズムは十分解明されておらず，その解明ならびに治
療法の確立が急務といえる。微小覚醒との関連が報告されているSBと全身運動との間にも関連が認められる可能性が高
い。そこで，睡眠時の全身の生理的運動について睡眠時の覚醒反応，SB発症との関連を含めた詳細な検討を行った。そ
の結果，SBの発現メカニズムには，睡眠時の覚醒反応に加え，下肢の動きや嚥下の発症も何らかの関連性を有している
可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The Sleep bruxism (SB) etiological mechanisms remain still unclear yet, thus, it 
is an important issue to elucidate the detail mechanisms of SB occurrence. There might be possible 
associations among the SB, above mentioned systemic movements and the micro-arousal, and the 
consideration of these associations would be helpful to clarify the SB mechanisms. Thus, we examined the 
detail associations among the occurrence of SB, body motion and sleep arousal. The mechanism such as 
nerve activities associated with leg movement and swallowing might be related to the aetiology of SB 
incidence.

研究分野：医歯薬学

キーワード： 睡眠時ブラキシズム
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動障害を呈する被験者を対象とした同様の
検討が必要と考えられた。 
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