












我々は 1)、中枢性 2例、閉塞性 1例の症候性無呼吸を呈した 3例に、PSG を施行、中枢型

例では NREM期での頤筋筋放電の消失、全例に、REM期(sREEM 期)の急速眼球運動(REMs)数

に対する頤筋の持続 0,5 秒以下の筋放電、筋攣縮(twitch movement:TM)、の比

(mentTMsREM/REMs)の低下、REMs 群発時(1 秒未満の間隔で REMsが連続して出現している状

態)に同期して出現する特定の筋の TM 数の sREM に出現するその筋の全 TMs 数に対する

比、%TMinREMsburst の上昇を認めた。また水平性 REMs について、左方向に向く REMs数に

対する、右方向の REMs の比(R/L)も、正常に比し低値であることを示した。これらは、治

療あるいは経過により正常化した。これは、これらは、治療あるいは経過により正常化し

た。これは、これら睡眠要素を制御する神経系が、睡眠時無呼吸に関与していることを示

唆する。このうち、NREM期での頤筋筋放電消失の意義は、すでに、諸家により明らかにさ

れており 2)、mentTMsREM/REMs の意義は、著者らが報告している 3)。今回は%TMinREMs burst

および REMs の方向の左右差について、その神経機構を検討した。 


