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大平 そうですね.

司会( 下条) 本症が閉塞性か中枢性かをきち っ と診

断する には P S G が必須で
,
その 後に C P A P 治療をす

るの がよ い と い う事だと思 い ます. それで はありがとう

ござ い ました. 後半 の 司会は高橋姿先生にお願 い します.

司会 ( 高橋) 4 番目 の演題は日本歯科大学
,
新潟歯

学部の い びき診療セ ン タ
ー

の 河野正 己先生 で ご ざ い ま

す ･ 先生は, 1 9 80 年 に新潟大学歯学部歯学科を卒業 され

まして
,
大学院に入学, 8 4 年か ら新潟大学歯学部口腔外

科の 助手, 9 1 年 に講師 ,
9 9 年か ら日本歯科大学新潟歯学

部口腔外科 い びき診療セ ンタ ー

の 助教授と して移 られ

ております . 新潟大学 に い らした時からこ の方面の研 究

をされておりまして
, 耳鼻咽喉科とも密接 に関連をとり

なが らや っ て い た だ い ております . そ れ で は よろ しくお

願 い します.

4  睡 眠 時 無 呼 吸 症 候 群 の 歯 科 治 療

日本歯科大学新潟歯学部 い びき診療セ ンタ ー

（主任：長谷川明教授）

河野 正 己 ・小西 雅也 ・ 五 十嵐文雄 ・ 長谷川 明

日本歯科大学新潟歯学部耳鼻咽喉科学教室

（主任 ： 五十嵐文雄教授）

五 十嵐文雄

D e n t i s t r y  f o r  t h e  D i a g n o s i s  a n d  M a n a g e m e n t  o f

Patients with Sleep-disordered Breathing

M a s a k i  K O H N O ,  M a s a y a  K O N I S H I ,  

F u m i o  I K A R A S H I  a n d  A k i r a  H A S E G A W A

C l i n i c a l  C e n t e r  f o r  S n o r i n g  a n d  O b s l r u c t i v e  S l e e p  A p n e a ,  

The Nippon Dental University School of Dentistry at Niigata

(Director : Prof. Akira HASEGAWA)

F u m i o  I K A R A S H I

The Nippon Dental University School of Dentistry at Niigata
T h e  N i p p o n  D e n t a l  U n i v e r s i t y  S c h o o l  o f  D e n t i s t r y  a t  N i i g a t a

(Director : Prof. Fumio IKARASHI)

A b s t r a ct

T h e sl e e p
- d i s o r d e r e d b r e a t h i n g ( S D B ) s u c h a s p r i m a r y s n o r i n g ( P S ) , u p p e r a i r w a y r e-

s i s t a n c e s y n d r o m e ( U A R S ) a n d o b s t r u c ti v e sl e e p a p n e a ( O S A )
,
a r e c h a r a c t e r i z e d b y

R e p ri n t r e q u e s t s t o : M a s a k i K o H N O

C li n i c al C e n t e r f o r S n o r l n g a n d O b s t r u cti v e

S l e e p A p n e a T h e N i p p o n D e n t a l U n i v e r s l t y

S c h o ol of D e n t is t r y a t N ii g a t a

ト8 f‡a 皿 a u r a m a c b i
,
N ii g a t a 9 51- 85 8 0 J a p a n

別刷請求先 : 〒95 1- 85 80 新潟市浜浦町 卜 8

日本歯科大学新潟歯学部 い びき診療セ ン タ ー

河 野 正 己



睡眠時無呼吸症候群 6 9

r e p e a t e d u p p e r a i r w a y n a r r o w i n g o r c o ll a p s e d u r i n g s l e e p . T h e o b s t r u c ti o n i s c a u s e d b y

t h e s o rt p a l a t e a n d/ o r b a s e o f t o n g u e c oll a p si n g a g a i n st t h e p h a r y n g e a l w a lls ･ T h e si g n s

a n d s y m p t o m s o f S D B m a y b e r e c o g n i z a b l e i n t h e d e n t al p r a c ti c e ･ C o m m o n fi n d i n g s i n t h e

m e d i c a l h i s t o r y I n c l u d e d a y ti m e s l e e p l n e S S , S n o r i n g , h y p e r t e n s i o n , a n d t y p e 2 d i a b e t e s

m e llit u s . C o m m o n cli n i c a l fi n d i n g s i n cl u d e m al e g e n d e r , o b e sit y , a l o n g s o rt p a l a t e , a

l a r g e a n d / o r l o w
-

p o siti o n e d t o n g u e , a s m a ll r e c e s si v e m a n d i bl e a n d m a x ill a , l o n g f a c e

s y n d r o m e a n d c al cifi e d c a r o tid a r t e r y a t h e r o m a s ･ D e n ti st s w h o r e c o g n i z e t h e s e s l g n S a n d

s y m p t o m s h a v e a n o p p o r t u n i t y t o d i a g n o s e p a ti e n t s w it h S D B ･ A ft e r c o n fi r m a ti o n o f t h e

di a g n o si s w ith a p o l y s o m n o g
･

r a p h y ( P S G ) , d e n ti st s c a n p a rti ci p a t e i n t h e m a n a g e m e n t of

t h e d i s o r d e r b y f a b r i c a ti n g o r a l a p p li a n c e s ( O A ) th a t e n l a r g e t h e r et r o g l o s s a l s p a c e b y a n -

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

s u r g e ri e s s u c h a s L a s e r - A s si st e d U v ul o p al a t o p l a st y ( L A U P ) , M a x ill o m a n d ib u l a r

o s t e o t o m y ( M M O ) a n d T o t a l r e p l a c e m e n t or T M J s ( T M J i m p l a n t s) th o s e p r e v e n t r e c u r r e n t

a i r w a y o b s t r u cti o n .

T h e c u r r e n t s t r a t e g y o r o u r cli n i c f o r t h e m a n a g e m e n t p a ti e n t s w it h S D B i s a

m u lti d i s c ip li n a r y a p p r o a c h ･ A c o m b i n a ti o n o f L A U P a n d O A f o r th e p a ti e n t s w it h P S ,

U A R S a n d m il d O S A i s m o r e eff e cti v e th a n eith e r t r e a t m e n t a l o n e . A n d a c o m b i n a ti o n o f

n a s a l c o n ti n u o u s p o siti v e a i r w a y p r e s s u r e ( N C P A P ) a n d O A i s m o r e a c c e p t a b l e f o r p a -

ti e n t s u s i n g N C P A P th a n N C P A P al o n e b e c a u s e of d e c r e a s e d a i r w a y p r e s s u r e ･

K e y w o r d s : sl e e p d i s o r d e r e d b r e a t h i n g , p r l m a r y S n o ri n g , o b s t r u c ti v e sl e e p a p n e a , o r al

a p p li a n c e , l a s e r a s si s t e d u v ul o p al a t o p l a s t y

は じ め に

い びきを主症状とする閉塞型睡眠時無呼吸症候

秤( o b s t r u cti v e sl e e p a p n e a : O S A ) , 上 気道抵抗

症 候 群 ( u p p e r ai r w a y r e si s t a n c e s y n d r o m e :

U A R S) , 単純 い び き症 ( p ri m a r y s n o ri n g : P S)

を総称 して い びき症と い う .
これ ら の い びき症は,

終夜睡 眠ポ リ グ ラ フ ( p oly s o m n o g r a p h y : P S G)

を 用 い た 生理 学検査 に て , 表 の よ う に病 態 で

O S A
,
U A R S

,
P S と分類され る . O S A は無呼吸や

低換気 と い っ た 呼吸障害 とそ れ に伴う睡眠障害

( 微小覚醒) が多数認 め ら れ る病態 , U A R S は無

呼吸と低換気は認め られな い が睡眠障害( 微小覚

醍) の み多数認め られる病態, そ して P S は 呼吸

障害も睡眠障害も認め ら れずい びきの 騒音が問題

となる病態で ある . わ が国にお ける い び き症 の 有

病率は男性 20 .1 % , 女性 5 .0 % と 報告 さ れ て お

り
1)
, 推定され る患者数は 10 00 万人以上 にも達す

ると考えられ る .

い びき症の メ カ ニ ズ ム

い びきは狭窄した気道を通過する気流 によ っ て

引き起こ され る軟口蓋 ( 口蓋垂) や 舌 の 振動音 で

あり , 音源 が軟 口蓋 の 場 合 は 基 本周 波 数 が 150

k H z 以下 の比較的低音の い び き ( 振 動型 い びき)

となり , 音源 が舌 の 場合 は 基本周波 数 が 400
-

50 0 k H z とやや 高音の い びき ( 狭 窄型 い びき) と

なる 2) .
い びきによ る気道抵抗 の 増加 は気道 内の

陰庄を生み, 咽頭後壁と 舌の 隙間を狭窄させ , そ

こ に軟 口蓋 の先端( 口蓋垂) が 吸 い 込ま れ て , 完

全な気道閉塞が生 じる
3)

. し た が っ て , 気 道が狭

窄 して い る ほ ど, 軟口蓋が長く先端 が狭 窄部 に近

い ほ ど, 無呼吸が生 じやす い こ と に なる . 口腔咽

頭部の気道狭窄は , 上顎骨や 下顎骨 で 構成 さ れ る

口腔の容積と , 舌や軟口蓋 , 口蓋扇桃 な どの 口腔
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表 い びき症 ( 睡眠呼吸障害) の 病態と症状 の比較

病 態 い びき 睡眠の 分断 無呼吸 ( 低換気)

単純性 い びき症 ( P S ) 軽 い なし なし

上気道抵抗症候群 ( O A R S) 大き い あり なし

閉塞型睡眠時無呼吸症候群 ( O S A ) 途切れ途切れ あり あり

咽頭 に内在する軟部組織 の体積との 相対によ っ て

決まるため , 上 下顎が小さく舌 が大 き い ほ ど気 道

は狭窄 しやす い と い う こ とになる .

い びき症 ( 睡眠呼吸障害) の 治療

こ の疾患の 治療は , 19 76 年 に G uill e m i n a ult ら

によ っ て睡眠時無呼吸症候群と いう概念 が生まれ

た頃か ら目覚しく発展 した . 手術療法 は , 障害部

位をバ イ パ ス する気管切開( 第 1 世代 の 手術) か

ら上 気道内の 過剰な軟部組織を切除する 口蓋垂軟

口 蓋咽頭 形 成術 ( u v ul o p al a t o p b a r y n g o pl a s t y :

U P P P)
4) な ど( 第2 世代 の手術) - , そし て上 気

道自体を拡大す る上 下顎前 方移 動術 ( m a xill o -

m a n dib ul a r o s t e o t o m y : M M O )
5) 6) ( 第 3 世 代

の 手術) へ と変遷 した .

一

方, 非手術療 法も, 第 1

世代の 手術 に相当 し障害部位をバ イ パ ス するネ -

ザ ル エ ア
ー

ウ エ
ー 療法か ら始まり, 第 2 世代の 手

術 に相当し上気道内の 過剰な軟部組織を空気圧 で

庄排 する ネ - ザル シ ー パ ッ プ療 法 ( n a s al c o n -

ti n u o u s p o siti v e p r e s s u r e : N C P A P)
7)
, そして 第

3 世代の 手術 に相当 し上気道を拡大する 口腔装 置

( o r al a p pli a n c e : O A)
8 ト 10 ) が順 じ開発 さ れ て き

た .

い びき症 にお ける歯科の役割

1 . セ フ ァ ロ グラム によ る病因診断

生理学的診断は患者の 体調や睡眠状態 に影響さ

れ るため
, 厳密な再現性 は乏 し い た め , 生理学 的

検査の 妥当性を評価する ため には, 上 気道を 中心

と した顎顔面頭頚部の形態分析 に基 づ い た病因診

断を行う必要がある . そ の 目的 には , C T や M RI

な ども多く用 い られて い る が, 歯科で 用 い られ て

い る造影側方セ フ ァ ロ メ トリ ー

( 頭 部 Ⅹ 線規格

写真) は 中で も簡便 な方法 で ある . 測定項 目は ,

頭蓋底 の形態, 上顎骨の 大 きさ と位 置, 頭蓋底 と

下顎と の位置( 顔面軸) , 下 顎の大きさと位置 , 咽

頭深度, 気道前後径 , 舌骨の 位置, 頚椎の 轡曲度と

い っ た骨性の 因子, 軟口蓋長, 舌の 大きさ, 咽顔扇

桃の 突出度, 口蓋扇桃 の 肥大な ど軟部組織の 因子,

開口や呼吸相 によ る気道径の 変化な どの 機能的因

子が分析可能である .

O S A の 特徴的な所見と して は , 頭蓋底 の 後轡 ,

上 下顎の 後退 , 舌骨の 下垂と い っ た骨格 の 異状
1 1)

と
, 石灰化 した頚動脈 の ア テ ロ

-

マ が観 察 さ れ

る
12)

. また , セ フ ァ ロ メ トリ
ー

の 計測値 か ら O S A

の重症度を予測する試みもなされ て い る13) .

2 . O A に よる非手術治療

現在 治療 に使用 さ れ て い る最 も
一

般 的な O A

は
,
下顎が動く範囲で 可能な限り前方 に移動 させ ,

それ に伴 い 舌や舌骨上筋群 が前方に引かれ る こと

により舌根部で の 気道の 拡大を図 る下顎前方移

動 型 装 置 ( m a n dib ul a r r e p o siti o ni n g d e vi c e ;

M R D) である . その 代表的な H e rb st 型装具 ( 写

真) は, H e r b st 装置と い う長さが可変の 金属製の

装置を両側 に装備 し, これ によ っ て 下顎 を前 方に

押 し出す仕組み で ある . 198 8 年に U C L A の Cl a r k

教授 によ っ て 開発 された この 装具 は, 上 下に装着

する装置の 連結部 が金属製の 筒と軸で構成され て

い て , 左右独立 した可動性を有す る た め , 開口 や

左右の 顎の動きにも対応する構造 で ある14) . また ,

開発され てか らの 年数も長 い の で , P S G で の評価,

N C P A P 療法と の比較など, 様 々 な角度 か ら効果

効能が検討され ており, 現在ま で に 開発 さ れ て い

る O A の 中で は信頼性の 高 い 装具 で あ る . こ の

H e r b st 型装具 によ る治療効果 は, 睡眠呼吸障害

指数( r e s p i r a t o r y di s t u r b a n c e l n d e x : R D I) の 改
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写真 Ⅲe r b s t 型 O A

善率で 75 .7 % , また睡眠効果, 睡眠変数 の 改善 に

つ い て も N C P A P と 遜色の な い 結果が 報告 さ れ

て い る
15) 1 6)

治療効果の 点か ら は ,
O A 単独 で は N C P A P の

適応まで至らな い 全て の い び き症 が適応 で ある .

また , N C P A P によ っ て 治療を受 けて い る患 者 で

も O A を併用す る こ と に よ っ て 処方圧 を減 じる

と い う目的で 適応 となる こと がある
17 )

. 鼻呼吸が

ま っ たくで きな い 場合や 支えと なる丈夫な歯が な

い 場合 は当然なが ら適応外で ある .

副作用に は顎関節や阻噛筋の 痛み , 歯 の 違和感

な どがあり, 顎関節症や歯周病を有す る患者 で は

注意を要する
18) 19 )

3 . 軟口蓋形成術( い びきの手術)

第2 世代 の 手術 の 代 表で ある U P P P は , 手術

侵襲 が大 き い 割 に は 奏 効率 が50 % 前後と 低く ,

N C P A P や O A な ど有効 な 手段 の ある 現在 で の

需要は減 じて い る . その
一

方 で ,
第 2 世代 の 手術

の 流れを汲む レ ー ザ ー によ る軟 口蓋形成術(l a s e r

a s si st e d u v ul o p al a t o pl a s t y ; L A U P) は
2 0 卜 24)

,

わ が 国の 健康保険の 適用もあり ,
P S や U A R S か

ら N C P A P の 適応と ならな い 軽症 の O S A に対す

る需要は増加 して い る .

4 . 第3 世代の 手術

骨格に対する手術 は歯科口腔外科ならで はの 手

術であり, い びき症の 治療 で は唯
一

根 治的な治療

法 で ある が, 他 の 治療法 に比較する と 手術侵襲 が

著 しく大きく,
また手術後に顔貌が 大きく変 わ る

ため
,
N C P A P や O A による治療 が定着 し た近年

で は需要が減 じて い る . しか し, 慢性 関節 リ ウ マ

チな どの顎関節病変 に起因する下顎後退症 は , 口

腔機能を回復させ る目的も加味 して 人工顎関節全

置換術の 良 い 適応で ある こ と はまちが い ない と思

われ る
2 5)

.

5 . 治療戦略

い びき症の 治療は病態や重症度によ っ て異なる

が
, 最近 は, 治療効果の増加, 副作用の 軽減 , コ ン

プ ライ ア ン ス の 向上 を目的に, い く つ か の 治療法

を組 み合 わ せ た 併用療 法を行う こ とが 多 い . P S

の よう な軽症例は L A U P か O A の どちら か の 単
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独 治 療で 十 分 で あ る が, U A R S や O S A で は

L A U P と O A を併 用 した 方が よ り有効で あ る .

また , N C P A P が導入 された重症な O S A で も ,

N C P A P に O A と L A U P を併 用す る N C P A P

s u p p o rt 療法を行う こと により, 副作 用を軽 減 し

コ ン プ ライ ア ンス を向上 させ る こ とが で きる . さ

ら に
, 減量療法や手術 が奏効 して N C P A P よ りの

w e a ni n g が可能とな っ た際にも, O A 治療を併用

し段階的に N C P A P か ら離脱 させ る 方が安 全で

ある .

結 語

歯科 の 立場か ら閉塞型睡眠時無呼吸症候群 に代

表され る い びき症の 診断法と治療法に つ い て 述べ

た . 閉塞型睡眠時無呼吸症候群はま さ に医科 と歯

科 の共通の 疾患で あり, 今後も研究や 診療を互 い

に連携 して 行 い た い .
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司会 ( 高橋) 時間が遅れておりますの で , 質問は
一

題だけと い たします . 基本的に は口腔内装具と プラ
ー

ク

と いう事ですが, 上下 の 顎 の前方移動術を行う事になる

とかなり侵襲の大き い 手術 になると思うんですね. 侵辛

が大き い 割 の 成功率と いうか , 確実性が気になる の です

が .

河野 ( 上下顎前方移動術) と い う手術自体は安定し

た手術なの ですが, ロ ン グ フ ェ ー

ス と い う形態異常を手

術する場合は, 下顎骨を回転移動させなけれ ばなりませ

ん の で
,
先生 の お っ しゃ る通り

, 手術後に元の状態に戻 っ

て しまうと いう後戻りが通常 の 手術 より も起 こ りや す

い 傾向があります . 先 ほ どお見せ した の は上顎骨が後退

した C r o u z o n 症 候群で 下顎骨の 回転を必要と しな い

手術で した の で手術の 結果は安定しておりましたが
,
ロ

ン グ フ ェ ー

ス の 症例に対する 手術 は残念な が ら未完成

で す .

司会 ( 高橋) それで は耳鼻咽喉科の篠田秀夫先生 に

お願 い します . 今まで は大人を対象とした話で したが耳

鼻科で は最近小児の 無呼吸症候群 に取り組ん で い ます .

子供 に こ れが起こると
, 小学校 5 , 6 年生 の 女 の 子 に夜

尿症が合併するこ とが あります . 子供にと っ て非常に切

実で す . 修学施行に私は行けるの だろうかと非常な恐怖

心を持 っ て受診します . うまく解決 した時には非常に喜

ばれ
,
そう い う こ とをたびた び経験する ことがあります.

篠田先生を ごく簡単に ご紹介させ て い ただきますが ,

1 9 9 0 年に聖 マ リア ンナ 医科大学を ご卒業され , 直ち に

当科に入局 しました . 2 年間米国 コ ロ ン ビア大学 に留学

い たしまして
,
97 年から本学 の助手を努めて い ます . そ

れ で は
,
よ ろ しくお ねが い します .


