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研究成果の概要（和文）：本研究では、閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSA）の新たな検査法を確立する事を目的
とした。口腔内装置（OA）治療を行ったOSAに対し、治療前後に流体力学解析（CFD）を行い、上気道の通気状態
を評価した。その結果、気流速度および気道内圧力は軟口蓋部および舌根部で有意に改善する事を明らかにし
た。また、治療前の気道内圧力とAHIに相関を認めた。これらの結果から、CFDから得られる気流速度は、通気障
害部位の検出に有効であり、また、気道内圧力はOSAの重症度を予測する方法として有効である可能性が示唆さ
れた。更なる研究が必要だが、CFDはOSAの新たなスクリーニング検査法になる可能性があると考えられた。

研究成果の概要（英文）： The aim of this study was to development of the new examination for 
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) diagnoses. 
 As a computational fluid dynamics (CFD) result, the oral appliance (OA) treatment improved a 
ventilation condition of the pharyngeal airway. And apnea-hypopnea index (AHI) of the OSAS patients 
before the OA treatment and pressure of epiglottic tip level showed a correlation. In conclusion 
pressure of CFD showed OSAS severity and velocity of CFD showed ventilator impairment site of OSAS. 
CFD was thought to have possibilities to become the new screening test of OSAS.

研究分野：小児歯科
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
小児閉塞性睡眠時無呼吸症候群（ＯＳＡ
Ｓ）は、いびき・無呼吸とともに、注意欠陥
多動障害症状、知能指数の低下、夜尿、胸郭
変形など多くの健康障害を生じると言われ
ている。更には顔面発育にも影響し、成人後
にＯＳＡＳ再発の誘因となる事が指摘され、
早期発見・早期治療の必要性について関心が
高まっている。 
小児ＯＳＡＳの罹患率は２％との報告も
あるが、入院下での Polysomnography（ＰＳ
Ｇ）検査が診断に必要なため、受診率が低く
実際の有病率はさらに高いと考えられてい
る。現在ＯＳＡＳのスクリーニング検査とし
て簡易ＰＳＧ検査も行われているが、検査デ
ータの精度はそれほど高くはない。このため、
小児ＯＳＡＳを早期発見し早期治療へと結
びつける簡便で精度の高い新たなスクリー
ニング検査法の確立が待ち望まれている。 
 
２．研究の目的 
流体力学解析法（ＣＦＤ）を応用し、上気
道の通気状態の評価や、気道狭窄部の検出な
どをおこない、更にはＯＳＡＳの簡便なスク
リーニング検査法の確立を目的とする。より
簡便にＯＳＡＳの診断が可能となれば、小児
ＯＳＡＳの早期発見・早期治療につながり、
将来的なＯＳＡＳ発症の抑制にも貢献でき
るものと考える。 
 
３．研究の方法 
(1) 対象 
口腔内装置（ＯＡ）治療が適応と診断された
ＯＳＡＳ患者を対象とした。 
 
(2) 睡眠時呼吸障害の計測 
睡眠時呼吸障害の検査(ＰＳＧ検査)は、ＯＡ
治療前および治療後に、日中の眠気、睡眠時
の無呼吸・いびき等の自覚症状が改善を認め
た時点の計２回検査する。 
 
(3) ＣＴ撮影 
ＣＴ検査はＯＡ治療前および治療後に、日中
の眠気、睡眠時の無呼吸・いびき等の自覚症
状が改善を認めた時点の計 2回撮影する。Ｃ
Ｔ画像はヘリカルマルチスライステクニッ
クを用いて、0.6mm スライスで撮影する。撮
影はＯＡ非装着時、装着時とする。ＣＴ検査
は同じ条件で撮影できるように、呼吸を停止
して撮影する。 
 
(4) 気道の流体力学解析 
ＣＴデータより得られた DICOM データを、
３次元画像構築ソフト  INTAGE Volume 
Editor により上気道を抽出し、表面形状デー
タとしてＳＴＬ化後に、ＦＥＭメッシュモー
フィングソフトMeshWorks/Morpherでメッシ
ュ処理する。その後、熱流体解析ソフト 
PHOENICS を用いて流体力学解析し、通気状態
を評価する（図 1）。 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
図１ 上気道流体シミュレーション解析の流れ 
A： CT 撮影   B： 上気道モデルの流体解析 

 C： 通気状態の評価  
 
 
４．研究成果 
本研究ではＯＡ治療により、ＡＨＩは有意
に改善した（表１）。 
 

表１ OA 治療前後の睡眠データ 

 
 
次にＣＦＤで吸気時における上気道通気
状態を評価した（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図３  ＣＦＤ 
a. OA 治療前 左：気流速度 右：気道内圧力 

b. OA 治療後 左：気流速度 右：気道内圧力 

  
 

Variable 
Before   After  Treatment 

Change  P 
mean SD  mean SD  mean SD  

AHI 
(events/h) 23.1 12.0  10.1 6.0   -13.0 10.7  <0.001 

AI 
(events/h) 10.5 12.0  3.3  4.0   -7.2 8.5   0.005 

HI 
(events/h) 12.6 6.7   6.8  4.1   -5.8 7.7   0.011 

Lowest 
SpO

2
 (%) 82.1 7.9    88.7 4.4   6.1  5.6   0.001 

A B C 



その結果、ＯＡ治療により気流速度は、
retropalatal level と epiglottic tip level
で有意に減少し（表２）、また、気道内圧力
（陰圧）は、 retropalatal level から
epiglottic tip level にかけて有意に減少し
た（表３）。 
 
 
表２ 上気道の気流速度について 

  
Velocity (m/s) 

Hard 
palate 
 level  

Retropalatal 
level  

Uvular 
tip  

level  

Epiglottic 
tip  

level  
Site  

differences
a
 

mean SD  mean SD  mean SD  mean SD  P host hoc 

Before 2.6 1.3 
 

9.0 5.7 
 

8.2 5.5 
 

6.8 3.1 
 
<0.001 12,13 

After 2.1 0.9 
 

5.3 2.9 
 

6.6 3.2 
 

4.8 2.0 
 
<0.001 12,13,14 

Treatment 
change 

-0.5 1.0  -3.7 5.0**  -1.6 4.4  -2.0 2.9*  0.147   

** P < 0.01, * P < 0.05, a Friedman test with Bonferroni's correction: 12, 

Hard palatal level vs Retropalatal level; 13, Hard palatal level vs 

Uvular tip level; 14, Hard palatal level vs Epiglottic tip level 

 
 
 
表３ 上気道の気道内圧力について 

  
Pressure (Pa) 

Hard 
palate 
level  Retropalatal 

level  Uvular tip 
level  Epiglottic 

tip level  Site 
differences

a 
mean SD  mean SD  mean SD  mean SD  P 

host 
hoc 

Before -50.9 44.2 

 

-130.3 85.8 
 

-163.1 119.8 
 

-167.2 113.9 
 
<0.001 13, 14 

After -27.8 21.0 

 

-51.3 38.3 
 

-76.4 45.4 
 

-77.2 46.2 
 
<0.001 13, 14 

Treatment 
change 

23.1 46.2  79.0 80.1**  86.7 100.8*  90.0 100.5**  0.006   

** P < 0.01, * P < 0.05, a Friedman test with Bonferroni's correction: 13, 

Hard palatal level vs  Uvular tip level; 14, Hard palatal level vs  

Epiglottic tip level 

 
 
以上の結果より、ＯＡ治療は気道形態を変
形させることにより、通気状態（特に気道内
にかかる陰圧）を改善させ、この陰圧の減少
が、気道の Collapse の発生を防ぎ、ＡＨＩ
を改善させる可能性があることが示唆され
た。 
次にＯＡ治療前のＯＳＡＳ患者のＣＦＤ
データとＰＳＧによる睡眠データの関係性
について検討した。その結果、epiglottic tip 
level の気道内圧力はＡＨＩと相関を認めた
（表４）。 
これらの結果より、ＣＦＤの気流速度はＯ
ＳＡＳ患者の上気道の通気障害部位の検出
に有効であり、気道内圧力はＯＳＡＳの重症
度を予測する方法として有効である可能性
が示唆された。更なる研究が必要だが、ＣＦ
ＤはＯＳＡＳの新たなスクリーニング検査
法になる可能性があると考えられた。 
 
 
 

 

 
 

表４ 気道内圧力と PSGデータの関係について 

rs: Spearman's rank correlation coefficient 
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