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A b s t r a et

o b s t r u c t i v e S l e e p A p n e a S y n d r o m e ( O S A S ) i s a n i m p o r t a n t p u b li c h e a lt h p r o bl e m t h a t i s

w e ll c h a r a c t e r i z e d i n a d u lt s . H o w e v e r
,
m a j o r g a p s e x i s t i n o u r k n o w l e d g e a b o u t t h i s d i s o r

-

d e r i n t h e p e d i a t r i c a g e g r o u p ･ M o r e o v e r
,
t h e s e d i s o r d e r s c a n h a v e a g r e a t i m p a c t o n a

c h ild
'

s q u a lit y o f lif e a n d c a n p r o g r e s s t o s l g n ifi c a n t c o m p li c a t
i o n s ･
T h e p u r p o s e o f t h i s r e

-

p o r t i s t o e x a m i n e cli n i c a l f e a t u r e s , d i a g n o si s , a n d t r e a t m e n t o f O S A S i n c h il d
r e n ･ T h e t r u e

p r e v a l e n c e o f O S A S i n c h ild r e n i s u n k n o w n ; t h e l o w e r li m it o f p r e v a l e
n c e h a s b e e n e s ti-

m a t e d 1 - 3 % . A lt h o u g h t h e c o m p li c a ti o n s o f c h ild h o o d O S A S m a y b e si m il a r t o sl e e p

d i s o r d e r s i n a d u lt s
,
t h e r e a r e s e v e r a l d iff e r e n c e s t h a t i n c l u d e s g r o w t h r e t a r d a ti o n , d e v e l o p-

m e n t d el a y , b e h a vi o r a l d i s t u r b a n c e , e n u r e si s , p u l m o n a r y h y p e r t e n s
i o n

,
a n d h e a r t f a il u r e ･

T h e d i a g n o s ti c c r it e r i a u s e d f o r a d u lt s w it h O S A S c a n n o t b e u s e d r e li a b l y i n c
hil d r e n ･ T h e

d i a g n o s i s o f O S A S i s b a s e d o n t h e hi s t o r y , p h y s I C a l fi n d i n g s , a n d s u p p o r ti v e d a
t a ･ A d e n o id

a n d t o n sill a r h y p e r t r o p h y is t h e m o s t i m p o r t a n t c a u s e o f O S A S i n c h il d
r e n ･
A m a J O r lt y Of

t h e s e p a ti e n t s a r e s u c c e s s f u ll y t r e a t e d w ith a d e n o t o n sill e c t o m y ･ W ith g r e a t e r a w a r e n e s s o f

p e d i a t ri c s l e e p di s o r d e r s , th e s e c o m p li c a t i o n s m a y b e a v o i d e d ･

K e y w o r d s : O b s t r u c ti v e s l e e p a p n e a s y n d r o m e

は じ め に

初めて 医学書 に小児の 睡眠時呼吸障害が記載さ

れた の は 1 892 年, W illi a m O sl e r の 書 い た テキ ス

トブ ッ ク
"

T h e P ri n ci pl e s a n d P r a c ti c e o f M edi
-

ci n e
”

の 慢性扇桃炎の 項目と されて い る
1)

. ｢ 睡眠

中, 大きない びきに続き呼吸停止が み られ る . 愚

鈍で 感情の ない 表情, 頭痛を訴え意味もなく無関心

な様子を呈する . こ のような患者で 口蓋扇桃が大き

けれ ば, 口蓋扇桃摘出術にて著明な症状の 改善をみ
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る .+ と い うもの であっ た . 1976 年, G uill e m i n a ult

らが Sl e e p A p n e a S y n d r o m e ( S A S) を定義し
2)
,

現在の 睡眠時呼吸障害と い う疾患概念が確立 した

が , 同年彼ら によ っ て 小児 の S A S に つ い て も報

告がなされ 3) , 近代 医学 にお ける小児 の S A S に

つ い ての 認識が高まり始めた .

疫 学

小児の S A S に関して は信頼 で きる疫学調査 が

少なく, は っ きりと した実態は判明して い な い が,

今まで の 報告よ り1 - 3 % 程度であろうと考えら

れて い る
4 )

.

発 生 機 序

小児 S A S の ほ とん どが上気道閉塞 によ るた め ,

閉塞型睡眠時無呼吸症候群 ( O S A S) を中心 に述

べ る . 小児上 気道 の 解剖学 的特徴 を考えた場 合,

気道の 太さに比 べ 口蓋扇桃が大き い ( 5
- 7 歳で

最大) , つ まり上気 道の 断面積が 小さくな る こ と

により睡眠時無呼吸をきたす . 特 に睡眠中 は骨格

筋の 緊張が弛み , 保腔力が減 じて周 囲の 庄 の 影響

を受けやすくなる . 仰臥位 で は重力 の 影響 で舌,

口蓋垂, 口蓋扇桃が後方 へ 落ち 込み , 吸気 時 にか

かる陰庄 により, 下方に引き込まれ る た め気 道を

閉塞する . そ の ため O S A S の息児の 睡眠体位は頚

部伸展位や側臥位, 背臥位が 多くみ られ る . もう

-
-

つ 小児に特徴的な閉塞部位と して , ア デ ノ イ ド

増殖症によ る上咽頭閉塞 が挙 げられ る . 通常 ア デ

ノイ ドは 3 - 5 歳で最大 となり, 時に 後鼻孔 を閉

塞 し鼻呼吸を障害する . 幼児 は下顎が 上 顎 に比 し

後退 して い る ため , 口腔 内の 容量 が 小さ く , 口腔

内の ほ とん どの 部位を舌が占拠 して い る . ま た喉

頭の位置が高く舌と近接 して い るた め口呼吸が上

手にできない . その ため鼻呼吸が 障害 さ れ る と 無

呼吸が起 こ り易くなる . その 他 , 様 々 な原因が 単

独も しくは複数組合わさ っ て症状が発現するため,

障害部位を同定する こ とが重要で ある .

小児 の呼吸生理学的特徴 と しては , 肺活量 が少

なく呼吸筋力が弱 い ため 呼吸予備能力 が小 さ く,

大人に比べ る と軽度な気道の 閉塞でも無呼吸を呈

し, 換気障害 に対する呼吸中枢の 調節機能 も未熟

なため成人と比 べ 重大な影響が生 じや す い .
こ れ

らの解剖学的, 生理学的特徴 が睡眠時無呼吸 を引

き起 こ し, 成人に比し重症化させ る要 因と な っ て

い る .

症 状

小児 は身体
･ 精神発達途上 にある た め , 成人の

s A S の症状に加え小児特有の 症状 がみ られ る . 乳

幼児の O S A S では成長 ホ ル モ ン の 分泌 が低下す

る ことが判明しており 5) , 成 長
･ 発 育障害を引 き

起 こす可能性 がある . また子供の胸 骨 は軟 らか い

ため , 胸腔内の 陰庄 が慢性 的に 高ま る と , 胸 や漏

斗胸と い っ た胸郭変形の 原因となる . さ ら に極 め

て稀に , 乳幼児の 重症の O S A S では酸素不足 が強

まり高血圧 , 心不全ひ い て は突然死 を起 こ すと い

う報告も ある
6)

. 学童期 に み ら れ る徴候 と して ,

日中傾眠 によ る集中力 の 低下 や 学習成績 の 低下 ,

行動異常 , 情緒不安定, 夜尿などが挙げられ る .

診 断

成人の S A S の 場合 P S G の 結 果が そ の まま診

断となり, ある程度の 治療方針 が 決定され る . し

か し小児の場合, 成人の 定義通りに睡眠時呼吸 障

害の 診断を下す ことはで きな い . 先 に述 べ た解剖

学的, 生理学的特徴 によ り , 軽 い 呼吸 障害で も長

期に続けば全身に対する影響 は大 き い . 現在 , 小

児の S A S に 関して 確立 した定義は な い .
で は実

際の 診断, 治療方針の 決定は どの よ う に行 わ れ る

かと いうと , い まだ に議論 の 多い と こ ろ で ある .

当科で は息児の 症状や検査結果を総合的に判断し

治療方針を決定して い る .

問診はと て も重要で , 睡眠時の体位, 中途覚醒 ,

夜尿な どの 睡眠状態, い び きの 性状 , 睡眠時 の 無

呼吸時間, 額度, チ ア ノ
ー ゼ や 陥没呼吸 の 有無な

どの 睡眠時呼吸状況, 目覚め の 悪さ , 傾 眠傾 向な

ど覚醒時の 状況 に つ き, 親 に詳細 に尋 ねる . こ の

際, 就寝時間, 覚醒時の 時間, 昼寝 の有無な どを日
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記 に して , 1 日 の 睡眠行動を記録 する 睡眠表 を作

製 してもらう こ と は, 睡眠行動の パ タ ー

ン や生活

習慣 の確認の 意味で も有用である .

当科で行 っ て い る小児 O S A S の 検査で は , まず

閉塞部位を確認する ため フ ァ イ バ ー ス コ ー プを併

用 した視診, 上咽頭高圧 Ⅹ 線, 鼻副鼻腔 Ⅹ 線撮

影を行う . X 線に より顎顔面形態の変化 にも注意

する . 次に胸部 Ⅹ 線 , 心電図 で不整 脈, 肺性心な

どの循環異常 を調 べ る . そ して 睡眠検査 を行 い ,

睡眠時の呼吸循環動態を調べ る . また小 児の 胸 壁

は柔らか い た め, 上 気道閉塞によ る換気 障害は 陥

没呼吸と して観察され る . 親に家庭用 の ビデ オカ

メ ラで 睡眠時の胸壁運動を撮影 し外来に持参 して

もらうと診断に有用である .

治 療

治療 は保存的治療と 外科的治療 に分 けられ る .

保存的治療 と して , 鼻疾患の み られ る患 者 に対 し

鼻治療 が有効なこ とがある . 外科的治療 の 原則 は

上気道の 閉塞部位を拡 げる こ とで , 多くの 場合 ア

デ ノ イ ド切除術, 口蓋扇桃摘出術に よ り臨床症状

は劇的に改善する .

問 題 点

小児 O S A S の 問題点 と して 患児 に自覚症状が

な い た め親も気付 かず放置されて い る可能性があ

る .
これ は本症の 歴史が 浅く, 疾患 に対 する 認識

が低 い こ とが原因と考えられ , 今後 は啓 蒙 して い

く必要が ある . また診 断基準 が確立 して お ら ず,

治療方針を決定する重症度の 視標が統
一

されて い

な い 点も疾患が見逃され る原因とな っ て い る . 睡

眠時の無呼吸 は身体 が発育途上 にあり呼吸機能が

十分で ない 子供にと っ て 重大 で , 睡眠不足, 休養

不足か ら心身の 発育障害もきたす . ま た小児期 の

睡眠時無呼吸を放置する こ と によ り, 頭 蓋, 顔面

骨 の 発育 に悪影響が及ぶ ため , 成人の O S A S 発症

の 遠因を作る と い う指摘もある . 小児期 に お ける

睡眠時無呼吸患児 の対応を厳重に行う必要が ある

と思われ る .
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司会 ( 高橋) 篠田先生 どうもありがとう ございます.

は い どうぞ .

佐藤 ありがとうござ い ました .
二 つ 質問があります.

まず子供の 手術の 時期に つ い てなんですが
,
子供 の扇桃

の 手術 は
,
8 歳 とか学齢期に達するまで待 つ と い うよう

に習 っ たような気が します . 先生は こう い う患者さんを

見て手術 の時期を い つ 頃と いうように考えて いら っ しゃ

い ますで しょうか ?

篠田 口蓋扇桃 は免疫担当器官であるため
,
摘出術 の

適応は 4 歳以降が望ま し い とされて い ます . しかし呼吸

障害に関して は年齢制限がなく
,
睡眠時無呼吸症候群の

重症例で は早期に手術をす る こ と が 望まし い と 考えて

い ます . また扇桃摘出術を行う際
,
片側 の み か 両側 同時

に摘出するかが問題となりますが片側 で は十分な治療

効果が得られず
,
両側摘 出をして も術後重大な免疫不全

が見られな い と の報告が多 い為, 当科でも両側口蓋扇桃

摘 出を行 っ て い ます .

佐藤 ア デ ノ イ ド顔貌と い うか 先 ほ ど の ビデ オ の よ

うに口 の 開 い た子供を時々 見る の ですが, ああ いう子供

さんをみた ら睡眠時無呼吸症候群がある と考えて もよ
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い の で しょうか ?

篠田 可能性はあると思 い ます. ただア レ ル ギ
ー

性鼻

炎や慢性副鼻腔炎で鼻閉が 出現し, 鼻呼吸が障害され て

口呼吸をして い る子供も い ますので ,

一

概 に決め つ ける

こ とはで きません . 専門 の耳鼻咽喉科医に鼻呼吸障害の

原因を診察して もらうこ とが重要であると思 い ます .

司会 ( 高橋) ありがとう ござい ました . 全体 の 討論

も行 い たか っ た の ですが
,
残念ながら時間が過ぎて しま

い ました . 最後に下条先生にこ の シ ンポ ジウ ム をまとめ

て い た だきた い と思 い ます.

下条 本来ならこれから充分なる デ ィ ス カ ッ シ ョ ン

をする予定で したが , 司会 の不手際で予定の 時間を過 ぎ

て しま い ました . た ぶ ん今回の ように新潟地区で各科領

域にわた っ て の 先生が
一

同に会 して
,
睡眠時無呼吸症候

群に つ い て討論 の場を い ただ い たの は最初の 機会であ っ

たと思 い ます . 今回参加 して い ただ きました皆様 には ,

こ の 疾患の 意義を充分理解 して い ただけた の で はな い

かと思 い ます . 小児か ら成人まで ,
こ の 疾患は存在しま

す. まず第
一 に こ の疾患で はな い か と疑う事が重要だと

思 い ます . そして , 疑 っ たら P S G 検査をすることによ っ

て
,
こ の疾患 へ の 対応が始まると思 い ます . 交通事故 ハ

イリ ス ク パ ー ソ ン
, ある い は ,

心血管系合併症の 重要 な

因子で ある動脈硬化
,
高血圧などは, 睡眠時無呼吸症候

群と密接に関係がある こと も知 られ て 来ま した . 本症 の

治療法に関しては , 外科的手術 が どの 時期 に良 い の か,

あ る い は最近普及して い る C P A P を早期に適用するの

が良 い の か等の 問題があります . そして
,
C P A P を続

ける場合の コ ン プライ ア ン ス の 問題 , さ らに は長期的

c p A P の 効果な どの エ ヴイ デ ン ス は こ れからだと思 い

ます. 当初は肥満 に限 っ た病気かと思われた無呼吸症候

群で したが病因として多数ある と いう事が理解 された

わけで あります . 宮崎先生には秋田大 で ご活躍で ご ざ い

ますが
,
今後ともまた我々 に ご指導 い た だける機会が あ

れば, 大変ありがた い と思 い ます . 会場に は長時間大勢

の先生方にお集まり い た だきま して, 本当にありが とう

ござい ました. 以上を持ちまして, こ の シ ン ポジウ ム を

閉めさせ て い た だきます .


