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研究成果の概要（和文）：白人を対照とした人種間比較により、日本人閉塞性睡眠時無呼吸症(Obstructive 
Sleep Apnea: OSA)に特有な形態的特徴を歯列弓形態を含めた解析により明らかにした：日本人OSAでは白人OSA
に比較し歯列弓幅径が、犬歯・小臼歯付近において大きい傾向がみられた。画像解析結果も併せると、白人OSA
と比較した際の日本人OSAの形態的特徴は、上下顎骨ならびに歯列弓が大きいため、口腔内容積は絶対的に大き
いものの、それに応じて舌も絶対的に大きいことと考えられる。しかし、口腔内容積に対する舌の相対的大きさ
（解剖学的バランス）が両人種で同程度であったことは、両人種の類似点であり興味深い。

研究成果の概要（英文）：Obesity is a major factor which increases the collapsibility of the upper 
airway in Caucasian patients with Obstructive Sleep Apnea (OSA).  In contrast, cranio- and 
dentofacial factors could be mainly involved in the development of OSA in Asian people who are less 
obese in comparison with Caucasians.  However, clinically, not all Caucasian OSA patients are obese,
 similarly not all Japanese OSA patients have OSA due to craniofacial factors.  We hypothesized 
that, when the severity of OSA in addition to obesity was matched between the two races, there would
 be lesser anatomic differences between Japanese and Caucasian OSA patients. Based on our dental 
model and cephalometric analysis, we conclude that (1)Japanese OSA have larger tongue and dental 
arch /maxillo-mandibular sizes in comparison with Caucasian OSA and (2)if the degrees of 
oropharyngeal crowding are the same between the two races, it will lead to the same degree of OSA 
severity, independent of race.
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１．研究開始当初の背景 
欧米と同様に我が国でも顕在化している

閉塞性睡眠時無呼吸症(Obstructve Sleep 
Apnea: OSA)は、心脳血管障害の発現要因で
ある。OSA 発症には古くより神経学的要因（上
気道拡張筋筋活動の異常）と解剖学的要因
（口腔咽頭領域の形態的異常）が関与するこ
とが報告されている(Remmers et al. J Appl 
Physiol 1978)。近年では換気コントロール
や覚醒閾値の異常がOSAに及ぼす影響も指摘
されるが、程度の差こそあれ、多くの OSA 患
者に解剖学的異常が関与することを示唆す
る知見が集積され(Eckert et al. Sleep Med 
Rev 2018)、OSA の病態生理的研究は新しい局
面を迎えている。 
我々の研究グループは、日本人 OSA サンプ

ルを用いた一連の研究により、ヒトの上気道
閉塞性は、上下顎をはじめとする顎顔面の硬
組織「箱」の大きさと、その内側に存在する
舌などの軟組織「肉」の大きさとの相対的バ
ランスに依存して決定され、「肉量」を相対
的に増大させる諸要因はOSA発症のリスクを
高めることを証明した（解剖学的バランス理
論）(Tsuiki et al. Anesthesiology 2008)。
この理論を用いると、上下顎骨の大きさ以外
に上下顎歯列弓の狭小化も口腔内容積の減
少による「箱」を小さくする要因となると推
測される。OSA にみられる口腔咽頭領域のこ
れらの特徴が日本人OSAに特異的にみられる
のか、他人種にもみられるのかは不明である。 
 
２．研究の目的 
本研究では、白人を対照とした人種間比較

により、日本人 OSA に特有な形態的特徴を歯
列弓形態を含めた解析により明らかにする。 
 

３．研究の方法 
本研究は、公益財団法人神経研究所と

Faculty of Dentistry, The University of 
British Columbia (UBC)との共同研究であり、
研究プロトコールは双方の研究機関の倫理
委員会より承認されている。白人の OSA サン
プ ル 抽 出 は UBC の Clinical Research 
Coordinator が担当し、Inclusion criteria
は、(i)白人であること、(ii)終夜ポリグラ
フ検査にて OSA（無呼吸低呼吸指数[Apnea 
Hypopnea Index (AHI)>5]と確定診断された
患者、(iii)カルテおよび患者背景が同定で
きる記録を有する、(iv)歯列模型とセファロ
グ ラ ム を 有 す る 者 で あ り 、 Exclusion 
criteria は(v)上記資料の不十分な症例、
(vi)他人種との混血症例、(vii)歯列模型の
保存状態が悪い、(viii)セファログラム上で
アデノイド・扁桃肥大が確認される者とした。
患者の属性や特記事項をデータベースに入
力・保存し、ID 番号にて管理した。同様に日
本 側 で の 資 料 収 集 も 開 始 し た 。
Inclusion/Exclusion criteriaは日本人症例
であること以外は(ii)～(viii)と同じとし
た。さらに（ii）以外の Inclusion/Exclusion 

criteria を満たす症例、すなわち non-OSA 患
者のサンプル調査も両人種に対して行った。 
各歯列模型は 3D スキャナーを用いてデジ

タル化データとして PC 取り込み、STL ファイ
ルとして保存し、Maeda et al.（J Oral Rehab 
2012)らの方法を用いて歯列弓形態の計測を
行った。う蝕、歯周病、歯科矯正治療のため
の便宜抜歯等により歯牙欠損のみられる症
例は解析から除外した。セファログラムの解
析には Tsuiki et al.(Anesthesiology 2008)
の手法を用いた。 
 
４．研究成果 
神経研究所所蔵のサンプル1,397症例、UBC

所蔵のサンプルは 184 症例であった。白人女
性サンプル数が十分に得られなかったため
以後解析には男性サンプルを用いた。また、
解剖学的バランス（＝セファログラムにおけ
る舌/上下顎）や歯列弓形態に関連するパラ
メーターよりOSA罹患閾値の設定も試みるた
めに、non-OSA サンプルも調査したが、特に
白人サンプルが不足し断念した。 
 日本人サンプル（n=790）と白人サンプル
(n=121)の年齢、Body Mass Index (BMI)、AHI、
身長をマッチさせた後に両群を比較したと
ころ（日本人 n=20, 白人 n=20）、上下顎(日
本人 70.3±1.9 vs 白人 61.9±1.6 cm2)、舌
(日本人 39.8±1.0 vs 白人 35.9±0.8 cm2)、
解剖学的バランス(日本人 0.6±0.0 vs 白人
0.6±0.0 %)であり、上下顎ならびに舌の大
きさは日本人において有意に大きかったが、
解剖学的バランスに有意な人種差はなかっ
た。一方、上顎犬歯間(Upper 3-3; 日本人27.3
±0.5 vs 白人 24.6±0.6 mm)、上顎第一小臼
歯間（Upper 4-4; 日本人 31.9±1.2 vs 白人
27.1±1.5 mm)、下顎第一小臼歯間(Lower 
4-4: 日本人 28.5±0.5 vs 白人 27.0±0.6 
mm)、下顎第二小臼歯間(Lower 5-5: 日本人
34.1±0.7 vs 白人 31.3±0.8 mm)の歯列弓幅
径は日本人において有意に大きかった（表
１）。上顎第二小臼歯間、上顎第一大臼歯間、
下顎犬歯間、下顎第一大臼歯間幅径、ならび
に上下顎歯列弓長径に有意差はなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表１ 両人種 OSA の歯列形態 
 
これまでに日本人 OSAと白人 OSAの歯列弓

形態を比較した報告はない。本研究において、
日本人 OSAでは白人 OSAに比較し歯列弓幅径



が、犬歯・小臼歯付近において大きい傾向が
示された。レントゲン画像解析結果も併せる
と、白人 OSA と比較した際の日本人 OSA の形
態的特徴は、上下顎骨が大きいばかりでなく
歯列弓も大きく、口腔内容積は大きいものの、
それに応じて舌も大きいことといえる。しか
し、解剖学的バランスは両人種で同程度とな
っていることは両人種の類似点であり興味
深い。 
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