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（国立療養所西新潟中央病院内科），宮崎総一郎（秋田大学郎( 秋 田大学

耳鼻咽喉科），河野正己（日本歯科大学新潟歯学部いびき診療センター），篠田秀夫（耳鼻咽

喉科）

司会 ( 下条) ただ い まからシ ン ポジ ウ ム ｢ 睡眠時

無呼吸症候群+ を開始した い と思 い ます . お知らせ し

た演者の順番を少 し変えた い と思 い ます .
と いう の は ,

遠方から宮崎先生をお招き しましたの で , 高橋先生 の

御司会で
,
宮崎先生の 講演 か ら入らせ て い た だきた い

と思 い ます .

司会 ( 高橋) それで は シ ン ポジ ウ ム 睡眠時無呼吸

症候群を下条先生と私で司会をさせ て い ただきます .

講演時間は 2 時間です .

それで は最初に秋田大学 の 耳鼻咽喉科の 宮崎総 一

郎

助教授 にご講演を い ただきます . タイ トル は ｢ 睡眠時

無呼吸症候群の耳鼻咽喉科的治療+ で す . 秋 田大学 は

耳鼻咽喉科領域では こ の疾患 の パ イオ ニ ア的な教室で

あります . 先代 の 戸川教授 が先駆者で 宮崎先生 は その

直弟子で ,
現在耳鼻咽喉科学会 の こ の 領域に お ける エ

キ ス パ ー

トです. 従 い ま して病態と生 理に つ きま して

も述 べ て い ただきた い と思 い ますの で ,
一 番最初 にお

願 い する事になりました . 講演 に先立ちまして極簡単

に先生 の御略歴を紹介させ て い ただきます . 宮崎稔
一

郎先生 は 1 9 54 年 の お生まれで愛 媛 県 の 御 出身で す .

1 9 79 年に秋田大学を卒業 ,
大学院に は い りま して , 87

年に助手になられております . 翌88 年から 1 年間西 ド

イツ の シ ュ パ ル ム シ ュ タ ソ トに留学され
,
睡眠時無呼

吸症候群の プ ロ テ
ー ゼ治療 に つ き研究

,
ひき続き米国セ

ン トルイス に 1 年間留学され ま した .
96 年か らは秋 田

大学の 講師
,
9 8 年からは現在 の 助教授と言う事で ご ざ

います. 宮崎先生 , 今日は遠路はる ばる い らして い ただ

きま して ありがとうござ い ます . ご講演 よ ろしくお願

い い た します .
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1 睡眠時無呼吸の病態を考慮 した耳JL 科的治療

秋田大学医学部耳鼻咽喉科学教室 ( 主任 : 石川 和夫教授)

宮崎総
一 郎 ･ 田中 俊彦 ･ 板坂 芳明

柴田 豊 ･ 石)H 和夫

P a t h o p b y si o l o g y o f Sl e e p A p n e a a n d O t o l a r y n g ol o gi e a l T r e a t m e n t

S oi ch i r o M I Y A Z A E I
,
T o si h ik o T A N A K A , Y o sh i a k i I T A S A K A ,

Y u t a k a S E IB A T A a n d K a z u o l s H I K A W A

D ep a T
･

t T n e n t Of O t o l a r y n g o l o g y ,

A h it a U n i v e r sit y S c h o o l of M e d i ci n e

( D i T ･ e Ct O T ･ / P T ･ Of . K a z u o Is H I K A W A)

A b s t r a c t

U v u l o p a l a t o p h a r y n g p l a s t y ( U P P P ) h a s b e e n g e n e r a ll y a p p li e d i n t h e t r e a t m e n t o f o b -

s t r u cti v e sl e e p a p n e a ( O S A ) . L a r s s o n et a l c a r r i e d o u t a l o n g -t e r m f o ll o w - u p s t u d y a ft e r

U P P P . Si x m o n t h s a ft e r s u r g e r y , 6 0 % o f t h e p a ti e n t s w e r e cl a s sifi e d a s g o o d r e s p o n d e r s .

H o w e v e r 21 m o n th s aft e r s u r g e r y , t h e r a ti o of g o o d r e s p o n d e r s t o U P P P d e c r e a s e d t o 3 6 % .

T h e y r e p o r t e d t h a t t h e p a ti e n t s w h o r el a p s e d s h o w e d a s l g n ifi c a n t i n c r e a s e i n m e a n b o d y

m a s s i n d e x b e t w e e n th e fi r s t a n d s e c o n d p o s t o p e r a ti v e r e c o r d i n g s a s c o m p a r e d w it h p a -

ti e n t s w h o r e m a i n e d r e s p o n d e r s .

M i y a z a k i e t al e x a m i n e d th e i n fl u e n c e o f o b e si t y a n d sl e e p p o siti o n i n 6 8 0 S A c a s e s b y

p o l y s o m n o g r a p h y i n cl u di n g u p p e r a i r w a y p r e s s u r e m o n it o r i n g . T h e s u bj e c t s w e r e d i v id e d

i n t o t h r e e g r o u p a c c o r d i n g t o t h ei e o b e s it y : n o r m al w ei g h t g r o u p , o b e sit y i n d e x l e s s t h a n

ll O % ; m ild l y o b e s e g r o u p , b e t w e e n l l O % - 12 0 % ; a n d o b e s e g r o u p , m o r e t h a n 1 2 0 % . T h e

a p n e a ＋ h y p o p n e a i n d e x ( A H I) i n t b e o b e s e g r o u p w a s 47 .1/ h i n t h e s u p i n e p o siti o n , w h i c h

w a s si g n ifi c a n tl y h i gh e r t h a n t h o s e i n t h e n o r m a l w ei g h t g r o u p (3 2 .6/ 也) a n d m ild l y o b e s e

g r o u p (3 1 .3/ h) . I n t h e l a t e r a l sl e e p i n g p o siti o n , t h e v a l u e s o f A H I , l o w e s t o x y g e n s a t u r a
-

ti o n a n d i n t r a e s o p h a g e a l p r e s s u r e c h a n g e w e r e m o r e s e v e r e i n t h e o b e s e g r o u p t h a n t h o s e

i n t h e n o r m a l w ei g h t a n d m il d l y o b e s e g r o u p s .

M i y a z a k i e t a l al s o r e p o r t e d t h a t sl e e p a p n e a p a ti e n t s w it h m e di u m t o l a r g e t o n sil s a n d

a n o r m a l s oft p a l a t e c a n b e t r e a t e d eff e cti v el y (8 0 % A H I r e d u cti o n ) w it h t o n sill e ct o m y .

O b e s it y m a y w o r s e n t h e r e s p i r a t o r y di s o r d e r , t h e r e b y d e c r e a si n g t h e eff e c ti v e n e s s o f t o n
-

sill e c t o m y .

K e y w o r d s / s l e e p a p n e a , u u u l o p a l a t o p h a T
･

y n g O P l a st y , t o n sill e ct o T n y

R e p ri n t r e q u e st s t o : S o i c h i r o M I Y A Z A I( I

D e p a r t m e n t o f O t o l a r y n g o l o g y

A k it a U n i v e r sit y S c h o o l o r M e d i ci n e

1 - 1 - 1 H o n d o
,

A k it a 01 0-8 5 43 J a p a n

別刷請求先 : 〒01 0-8 5 43 秋田市本道 1 - 1 - 1

秋田大学医学部耳鼻咽喉科 宮崎総
一

郎
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は じ め に

睡眠時無呼吸の 手術療法と して , F ujit a ら
1) に

よ っ て紹介 された軟口蓋 咽頭 形成術 ( U P P P) が

咽頭部で の 閉塞を改善する目的で広く実施され て

きた . しか し, U P P P の 問題点と して , そ の 治療

成績が平均する と5 0 % 前後で あり, 改善群で も時

間の 経過と ともに無呼吸が再発, あ る い は増悪す

る場合がある 2 ) . 睡眠時無呼吸の 治療成績 向上 に

は, その病因, 病態の 理解 と適切な評価 が大切 で

ある .

睡眠時無呼吸と肥満

睡眠時無呼吸の 病因なら びに長期治療成績を左

右する因子 と して , 肥満 は も っ と も重 要で あ る .

L a r r s o n ら
2 ) は U P P P 50 症 例の 検 討 で , U P P P 6

か月後 には60 % が有効例で あっ た が, 2 1 か 月後 に

は有効例が36 % に減少 し, U P P P 有効例か ら無効

例に転 じた症例 で は有意 に肥満度が増大 して い た

と報告して い る . 図 1 に示す成 人男性症例 で は ,

体重 が83k g の 時点で 典型 的な睡 眠時無呼吸 が 睡

眠ポ リ グラ フ検査 で記録 され た . 1 ,60 0 K C al の 外

来栄養指導をお こな い73 k g に減量 した 時点の 記

錨で は, い くぶ ん周期性呼吸 は残る もの の 酸素飽

和度, 呼吸努力の パ ラメ
ー

タで ある 食道内庄変動

ともに著しく改善した . 板坂 ら
3) は閉塞性睡眠時

呼吸障害5 5 例で, 睡眠体位の 影響に つ い て 検討 し

た . その 結果, 側臥位で 呼吸障害が 良く改善 し た

群の 肥満度は 24 .6 k g / m
2
で あ っ た の に対 し , 改

善しなか っ た群は 27 .3 k g / m
2
と肥満度 が有意 に

高かっ たと報告して い る . 宮崎 ら
4) は肥満と体位

の 及ぼす影響を, 気道内圧 測定を含 む 睡眠検査 を

実施した68 例 に つ い て検討 した . 6 8 例をや せ 十 普

通体重群( 肥満度 110 % 未満) , 週休重群 ( 肥 満度

1 10 % 以 上
,
120 % 未満) , 肥満群 ( 肥満 度 120 %

以上) の 3 群 に わ けた . 図 2 に示 すよう に , 肥満

群の 無呼吸 ＋ 低換気数( A H I) は47 .
1 /h で, やせ ･

普通体重群( 32 .6 / h) , 過体重群(31 .3 /也) に比 し

有意 に高値で あ っ た . また肥満群の 最低酸素飽和

度値 は 80 .1 % で , や せ
･ 普通体重群(8 5 .0 % ) , 過

体重群 ( 85 . 8 % ) に比 し, 有 意 に低値で あ っ た .

食道内圧 変動備に関して は, 肥満群 4 5 .4 c m H 2 0 ,

や せ ･ 普通体重群 33 .5 c m H 2 0 , 過多体重群 32 .5

c m H 2 0 で あ っ た . 側臥位での 呼吸障害 の 改善度

は, その 肥満度に反比例 して い た .
こ の 研究か ら ,

呼吸障害が有意 に増悪する の は肥満度が 12 0 % を

越えた時点で ある こと が明らか にな っ た .

甫桃肥大の影書

M iy a z a ki
5) らは

, 中等度以上 の 口蓋扇桃肥 大

で軟 口蓋長が正 常範 囲( 35 m m 以下) の 例 で は ,

U P P P を実施 しない で , 口蓋扇桃摘 出の み により,

い びきや無呼吸は十分改善( A HI 減少率は80 % )

した が, 肥満合併例 で はその 効果が 減少 した と報

告 して い る . 口蓋扇桃摘 出10 例 , U P P P 21 例 の 治

療成績を表 1 , 表 2 に 示す . 扇摘 を実施 した10 症

例 ( 男5 , 女 5 ) の平均年齢は39 歳, 肥満度は 2 4 .8

k g / m
2
, 軟口蓋長は 3 4 .8 m m で あ っ た . 手術 に よ

り摘出した扇桃重量 は右 5 .7 g , 左 5 .3 g で あ っ た .

手術後, 呼吸障害は全例で 改善 したが , 高度肥 満

の 2 例 で は無呼吸が約20 % 残存して い た . A H I は

79 %
, 食道内庄 変動は57 % 減少 し, 睡眠時最 低酸

素飽和度 は 3 % 上昇 した . 同時期 の U P P P 21 症例

で は , A H I は56 % , 食道内庄変動 は6 1 % 減少 し ,

最低酸素飽和度は 8 % 上 昇した .

呼吸障害関連因子( 扇桃重量, 肥満度 , A H I , 負

低酸素飽和度) を検討 したと こ ろ , 扇摘例 で は肥

満度と最低酸素飽和度( r - 0 .6 41) , 肥満度 と A H I

( r - 0 .684) の 間に相 関を認 め た . U P P P 例 で は

扇桃重量と最低酸素飽和度( r - 0 .5 87) , 肥満度と

最低酸素飽和度( r - 0 .65 8) , 肥満度 と A HI ( r
-

0 .590) の 間に相関を認めた .

症例を選択する と, 口蓋扇桃摘出の み で U P P P

と同等以上 の 呼吸 障害改 善が 得 られ た . 扇摘例 ,

U P P P 例ともに , 肥満は呼吸障害増悪因子 と して

重要であ っ た . 睡眠時呼吸障害の手術適応にあた っ

て は
,
主要閉塞原因を考慮すると最小 限の 侵 襲 に

と どめ る こ とが で きる .
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表 1 口蓋扇桃摘出術の 効果

術前 術後

A H I (/ h) 1 4
.
4 2 .9

食道内庄 ( c m H 2 0) 1 36 .
6 - 1 5 .7

最低酸素飽和度 ( % ) 8 8
.
1 90 . 9

表 2 軟 口蓋咽頭形成術 ( U P P P ) の 効果

術前 術後

A H I (/ h ) 52 . 4 31 . 7

食道内庄 ( c m H 2 0 )
- 4 7

.
1 - 2 6 . 7

最低酸素飽和度 ( % ) 8 0 . 5 9 7 .
2

手 術 適 応

成人の 睡眠時無呼吸症候群例では い く つ かの 要

因が複合 して い る例が大半で あり, 単独 の 治療法

で は十分な効果をあげる こと が できな い . 手術 適

応 にあた り考慮すべ き因子 と して以下の 4 項目が

重要で ある . ①口蓋扇桃肥大 ②軟 口蓋長 ③肥

満度 ④鼻閉 当科 で は気道の 閉塞部位ならび に

呼吸障害の 重症度を考慮して, 表 3 の よう に適応

を決めて い る . 手術と して は, 上 気道の 狭窄, 閉塞

を改善する目的で扇桃腺摘出術, 軟 口蓋咽頭形 成

節 , 鼻内手術等がまず実施され る . 成人例で , 中等

度以 上 の 口 蓋扇桃肥大で , 軟 口蓋長 が正 常範 囲

( 頭蓋側面規格写真 で計測 , 35 m m 以下) の 例 で

は, 口蓋扇桃摘出の み によ り , い び きや 無呼吸 は

十分 に改善できる . 高度の 肥満例で は まず減量 が

重要で あるが, その ような例でも口蓋扇桃肥大 を

合併して い る場合には扇桃摘出術を優先する .

ぁ わ り に

睡眠時無呼吸の 形成 には肥満 , 扇桃肥大 , 睡 眠

体位 その ほか多種 の要因が複合 して 関与して い る ･

手術治療 の 長期治療成績を上 げる ため に は , 手術

後の減量と肥満の 予防が大切である . また 手術療

法に加 えて , 睡眠体位の 工 夫, 下顎 プロ テ
ー ゼ

, 経

鼻持続陽庄 呼吸 ( n a s al C P A P) 等を組み 合 わせ

表 3 睡眠時無呼吸 に対する軟 口蓋咽頭形成術 の 適

応基準(秋田大耳鼻科)

①良 い 適応 : 扇桃肥大を伴 い ,
軟 口蓋長が4 5 m m 以

上 の 症例 .

②相対的適応 : 軟口蓋部に限局した気道閉塞例で , 軟

口蓋長が4 0 m m 以上 ,
呼吸障害が 中等度以下 の 症

例 .

③適応外 : 扇桃肥大を伴わず, 軟 口蓋長が正常で ,
高

度 の肥満 (4 0 % 以上) を合併 した重症呼吸障害例 .

(経鼻持続陽庄呼吸, 減量療法の併用が必須)

て , 対処 して い くこ とが大切で ある と考える ･

1 ) F ujit a S , C o n w a y W ,
Z o r i c k F a n d R o t h

T : S u r g l C a l c o r r e c ti o n of a n a t o m
i c a b n o r -

m a liti e s i n o b s t r u cti v e sl e e p a p n e a s y n d -

r o m e
,
u v u l o p a l a t o p h a r y n g o p l a st y ･ O t o l a r y n

-

g o I H e a d a n d N e c k S u r g 89 : 92 3
- 9 3 4 1 9 81 ･

2 ) L a r s s o n H ,
C a rl s s o n - N o r d l a n d e r B a n d S v a n -

b o r g E : L o n g- ti m e f o ll o w u p aft e r U P P P f o r

o b s t r u cti v e s l e e p a p n e a s y n d r o m e ･ A c t a

O t o l a r y n g ol 1 11 : 58 2
- 5 90 19 91 ･

3 ) 板坂芳明 ,
宮崎総

一

郎, 山川浩治 ,
多田裕之

,
戸川

清 : 閉塞性睡眠時呼吸障害の 上気道庄測定一仰臥

位と側臥位の 比較
-

. 口咽科 7 : 1 8 1-1 8 9 1 99 5
,

4 ) 宮崎総 一

郎 ,
板坂芳明 , 石川和夫 ,

多田裕之 ,
戸川

清 : 睡眠時無呼吸に対する睡眠体位 ,
肥 満 の 影響 .

口咽科 1 0 : 1 8 3
- 1 8 9 1 99 8 .

5 ) M i y a z a ki S , It a s a k a Y ,
T a d a H I s h ik a w a K

a n d T o g a w a K : E ff e c ti v e n e s s of t o n sill e c t o
m y

i n a d u lt sl e e p a p n e a s y n d r o m e . P s y c h i a t r y

a n d C li n i c al N e u r o s c i e n c e s 5 2: 22 2
- 2 23 1 99 8 .

高橋 宮崎先生 ,
時間をかけてお話 し い ただきた い 内

容を駆け足で ご発表い ただき, どうもありがとうご ざ い

ました . それで は ご質問を受けた い と 思 い ます . は い
,

どうぞ .

篠 田 貴重なご発表ありが とう ござ い ました .

一 つ お

聞かせ 下さ い .
N a s a l C P A P 使用中の患者の 設定庄を

下げる目的に手術をする意味は ある の で しょう か ? 例

えば A H I が7 0 程度で扇桃肥大を認 め , N a s a l C P A P
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にて症状が軽快して い る患者に対し, N a s a l C P A P の

設定庄を下げる目的に手術を行う こ と は意味があ るの

で し ょうか ? コ ン プ ライ ア ン ス を高め る働 きがあ るの

で はと思うの ですが .

宮崎 それは 内科と耳鼻科 が是非デ ィ ス カ ッ シ ョ ン

しなければ い けな い 重要な事だと思 い ます .

一 つ は喉 の

手術をやる だけで C P A P の 庄 は 1 c m H 2 0 位下 がり

ます . それは当然換気が よくなるか ら ですね . さ らに鼻

詰まり が ある 人に 鼻 内手術 を加 え る と さ ら に 1 c m

H 2 0 と か 2 c m H 2 0 と か下 が る と思 い ます . C P A P

の 適正庄を計 っ てみ ますと ,
普通 の 方は 6 c m H 2 0 か

ら 7 c m li 2 0 で 十分効果があります .
1 1 c m H 2 0 と い

う の は高度の 肥満か鼻閉とか扇桃肥大が原因です . 積極

的に手術をや ると い う の は意義があると思 い ます . ただ

注意してや らな い と危な い で すけ ど.

司会 ( 高橋) 他 に どなたかご ざい ますか ? 耳鼻咽喉

科的治療に つ い て は当科で も非常に劇的な効果, 入院中

か ら顔 つ きがよくな っ てく る ような患者 さ ん が い る の

で
,
適用がぴ っ たり合うと非常に良 い 方法だと思 っ て い

ます. それで は先生どうもありがとうご ざい ま した . 下

粂先生よろ しくお願 い します .

司会 ( 下条) 秋田大学の 宮崎先生より耳鼻科の 立場

からお話を い ただきました . 次 に地元の新潟地区にお け

る先生よりお話をお願 い した い と思 い ます .
こ の 領域 は

従来専門とする者が少なか っ たと い う こ とは事実で あ

ろうと思 い ます .

一

方 , 極 め て多くの患者さんが潜在的

には存在す る辛が予測されます . 宮崎先生もお諸になり

ましたが
,
基本的には肥満に伴 っ て 起 こ っ てく るか も し

れな い が
,
必ずしも肥満と 関係 しな い患者さんが存在 し

ます . 肥満以外 の要因で こ の 疾患が起 こ っ て い ます . そ

して こ の 疾患は内科的な多くの 病態と密接 に関連 して

い ると思 い ます . 新潟地区で は専門家が少な い の ですが

チ
ー

ム 連携をよく して , 地域医療チ
ー ム 体制 の 立ち上 げ

に取り組んでおります . それではまず内科 の立場から佐

藤誠先生にお話をお願 い します . 佐藤先生は昭和57 年 に

本学を卒業され市民病院で研修 した後 , 第 二 内科の 呼吸

器班で活躍しております .
こ れまで東北大学 に内地留学 ,

ならび に米囲の ウ ィ ス コ ン シ ン の マ ジ ソ ン大学 に留学

されて おります . それ で は佐藤先生よ ろしくお願 い しま

す .

2 日本人の睡眠時無呼吸症候群

新潟大学医学部第二 内科

佐藤 誠

Sle e p A p n e a S y n d r o m e i n J a p a n

M a k o t o S A T O H

S e c o n d D e p a r t T n e n t Of I n t e T
･

n a l M e di ci n e ,

N iig a t a U n i u e T
･

S わ′ S c h o o l of M e d i ci n e

要 旨

･

睡眠時無呼吸症候群
”

は
,
高度な肥満者に多 い疾患と認識され ,

欧米人 に比 して極端な肥満が 少

な い 日本人では
,
有病率は低 い と考えられて い たが ,

わ が国で も, 成人男性 の 3 - 4 % 以上 と推定さ

れ る有病率の 高 い 疾患で ある こ とが明らかにな っ て きた .
こ れ は

,
日本人を含む ア ジ ア 人が ,

人種約
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