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研究成果の概要（和文）： 

睡眠時無呼吸を感知して口腔内装置への送気、および無呼吸の改善なければ鼻マスクより送気

するように持続陽圧呼吸装置を改良するためプログラム変更に取り組んだが、研究期間中には間

に合わなかった。今後も継続して研究を継続する予定である。 

舌の電気刺激による体性感覚誘発脳磁場を解析し、舌の感覚と睡眠時無呼吸発症との関連究

明に有意義な情報が得られることを明らかにした。 

睡眠時無呼吸症候群患者の脳血流量を測定し、本症候群に伴う前頭葉の機能低下を解明した。 

 
研究成果の概要（英文）：  
 We tried to develop an oral appliance that induces mandibular protrusion only when sleep 
apnea occurs and that positive pressure is driven if the apnea disappears. We attempted 
to change a soft program of continuous positive airway pressure but during the study period 
did not make it. The research is necessary further investigation. 
 The somatosensory evoked magnetic field analysis of electrical stimulation of the tongue 
was found to be useful to get information about finding and developing a sense of tongue 
and sleep apnea syndrome.  
 Measuring cerebral blood flow using near-infrared spectroscopy in patients with sleep 
apnea syndrome, dysfunction of the frontal lobe was elucidated with the syndrome. 
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１．研究開始当初の背景 

（１）睡眠時無呼吸症候群の歯科的アプロー

チ 

 わが国には習慣性いびきが約2000万人に

みられ、そのうち約200万人が睡眠時無呼吸

症候群と推定されている。睡眠時無呼吸症候

群はいびき、夜間の不眠、昼間の過眠を主症

状とする疾患である。循環系疾患や交通事故

との有意な相関、あるいは突然死との関連が

報告されている。また、社会的地位の高い中

年男性に患者が多く、社会的、経済的な損失

が非常に大きく見積もられている。睡眠時無

呼吸症候群に関連した事故やその治療に莫

大な費用がかかっていることから、アメリカ

では国家的事業として睡眠時無呼吸症候群

が研究されている。わが国の睡眠時無呼吸症

候群の患者はアジア人種特有の顎顔面形態

の特徴から、欧米人と比較して肥満の程度が

低くても発症しやすいことが明らかとなっ

ている。したがって、わが国における睡眠時

無呼吸症候群の診断や治療に際して、歯科的

アプローチが大きな意味を持っている。 

 

（２）治療法の問題点 

 睡眠時無呼吸症候群の治療法は持続的陽圧

送気法、口腔内装置、手術等がある。持続的

陽圧送気法は最も効果的な治療方法として使

用されているが、圧迫感、空気もれ、マスク

あるいは動作音に対する不快感や違和感、装

用上の煩雑さ、携帯の不便さ等の問題点もあ

る。その長期的なコンプライアンスは50-80％

で、特に中等症以下の症例では使用を中止し

てしまう可能性がより高い。申請者は口腔内

装置を用いる方法で1500人以上の患者を治療

してきた。口腔内装置はいびきや軽症から中

等症の睡眠時無呼吸症候群患者に特に有効で、

持続的陽圧送気法と比較して副作用が少なく、

患者の満足度がより高いことが多い。副作用

としては装着開始直後の咀嚼筋の違和感、圧

痛、顎関節や歯の違和感、圧痛等がみられる。

違和感が少なく、安全で長期間の継続使用が

可能な治療法の開発が必要である。そこで申

請者らは人工筋肉を用いて、無呼吸発生時の

み下顎前突させる装置の開発に取り組んだ

（平成１７年度科学研究費補助金（基盤研究

C）研究代表者：吉田和也 研究課題「睡眠時

無呼吸発生時のみ下顎前突させる人工筋肉駆

動型口腔内装置の開発」）。人口筋肉の収縮力

と変位性を各条件下で測定し、実際に必要な

下顎前突のための収縮力と牽引方向を正常被

験者にて測定し、人工筋肉駆動のため必要な

電力、最適値を確定し、実験的に装置は作製

した。しかし、人工筋肉収縮時の発熱、生体

への影響が不明確であること等の問題点もあ

り、臨床応用には至っていない。そこで、下

顎を前突させるため中空のシリコン製の口腔

内装置に持続陽圧呼吸装置のように陽圧を送

気して下顎を前突させる方法の発想に至った。 

 

２．研究の目的 

本研究では、従来の口腔内装置のように下

顎を終夜前突位に固定せず、また睡眠中の嚥

下その他の下顎運動を制限せず、違和感およ

び副作用を最小限とすることができる装置

の開発を目指す。睡眠時の呼吸パターンを監

視し、無呼吸が生じたときのみ下顎を前突さ

せ、下顎前突によっても無呼吸が改善しなけ

れば、鼻マスクより送気することが可能な装

置である。また、この装置は口呼吸を防ぎ、

口からの空気漏れを防ぎ、下顎を前突させる

ことによって、上気道を開放させれば、陽圧

を大幅に下げることができると考える。これ

まで口腔内装置や持続陽圧呼吸装置に対し

てコンプライアンスが悪かった睡眠時無呼

吸患者にとってもきわめて有益と思われる。

本研究の目的は要約すると次のようになる。 

 睡眠時に下顎を拘束することなく、呼吸パ

ターンをモニターし無呼吸発生時のみ下顎

前突させ閉塞を防止し、それでも無呼吸が持

続する場合は陽圧を送気することによって

睡眠時無呼吸を治療する装置の開発を目的

とする。 

 

３．研究の方法 

正常被験者および患者には十分な説明を

行い、具体的に検査や実験の内容を理解させ

る。同意の得られた被験者のみ実験を行う。

同意の内容は文書にて確認する。医の倫理委

員会に必要書類を提出し確認する。 

 

（１）下顎前突方法の特性に関する検討（吉

田） 

① 下顎前突のための牽引力と牽引方向を正

常被験者にて測定する。（謝金） 

② 下顎前突のため必要な圧力、最適値を確

定する。 

③ シリコンを用いた中空の口腔内装置作製

し、圧力と変位性を各条件下で測定する。(消



耗品費) 

 この方法で十分な下顎前突が困難な場合

は Herbst appliance を用いて(Yoshida et 

al., Three-piece oral appliance with 

Herbst attachments for persistent 

vegetative state patient with 

sleep-disordered breathing. Int J 

Prosthodont, 16, 350-354, 2003.)そのシリ

ンダーへ送気する方法で検討を行う。 

 

（２） 呼吸パターン感知ソフトおよびシス

テムの構築（吉田） 

① 持続陽圧呼吸装置（設備備品）の呼吸パ

ターン感知ソフトプログラムの書き換え（専

門的知識の提供）。 

② 口腔内装置に送気できるように持続陽圧

呼吸装置の改造。 

持続陽圧呼吸装置を改良するため、設備備

品として申請した。睡眠時無呼吸を感知して

口腔内装置への送気、および無呼吸の改善な

ければ鼻マスクより送気するようにプログ

ラムを変更する。持続陽圧呼吸装置を開発し

ている本社への協力依頼や出張を必要とす

る（専門的知識の提供、調査研究旅費）。 

 

（３） 口腔内装置への応用（吉田） 

① 呼吸センサーおよび酸素飽和度に関して

精度を検討する。(消耗品費) 

② 呼吸モニターの入力から下顎前突のため

のシステムを構築する。（専門的知識の提供） 

③ 鼻口気流の閾値、前突持続時間の最適値

を決定する。 

これらの解析にはコンピューター、ハード

ディスク等（設備備品費）を必要とする。持

続陽圧呼吸装置を開発している本社への協

力依頼や出張を必要とする（専門的知識の提

供、調査研究旅費）。 

 

（４） 口腔内装置作製（吉田） 

① 各正常被験者に最適な前突量、牽引方向、

収縮力を測定する。（謝金） 

② 各正常被験者印象を採得し口腔内装置を

作製する。（謝金、消耗品費） 

③ 正常被験者における覚醒時の息止め実験

での安全性を確立する 

 口腔内装置の顎位および作製は以前の報

告を参考とする（Yoshida K. Prosthetic 

therapy for sleep apnea syndrome. J 

Prosthet Dent 72: 296-302, 1994. Yoshida 

K. Effects of a mandibular advancement 

device for the treatment of sleep apnea 

syndrome and snoring on respiratory 

function and sleep quality. Cranio, 18: 

98-105, 2000.）。正常被験者における覚醒時

の息止め実験の際にパルスオキシメーター

（設備備品費）を用いて下顎前突と鼻マスク

への送気が確実に行えるか確認する。 

 

（５） 正常被験者における検査（吉田、陳） 

① チェスト社製Apnomonitor V（設備備品費

として購入済み）にて睡眠モニターを行い、

装置の効果について検討する。（吉田） 

② 装置に慣れた時点で（２ー６週後）睡眠

ポリグラフ検査を行い、装置の効果を判定す

る。 

③ 違和感、副作用の検討（吉田、陳）。 

一般的パラメーター（無呼吸低呼吸指数、酸

素飽和度、鼻口気流、胸部腹部運動、心電図、

脳波、睡眠段階、体位、いびき音等）の他咀

嚼筋、舌筋筋電図を測定する（Yoshida K. 

Influence of sleep posture on response to 

oral appliance therapy for sleep apnea 

syndrome. Sleep, 24: 538-544, 2001.）。 

睡眠時のいびき音、無呼吸の状態、体位を記

録するためデジタルビデオカメラ（設備備品

費）を必要とする。これらの解析にはコンピ

ューター、ハードディスク等（設備備品費）

を必要とする。 

 

正常者の測定を１９年度中に行い、患者の

測定は２０年以降順次行う。 

 

（６）睡眠時無呼吸症候群患者への応用（吉

田、陳） 

① 睡眠時無呼吸症候群患者へ応用し、睡眠

ポリグラフ検査を行い、呼吸機能への効果を

検討する。（吉田、陳） 

② 装置に慣れた時点で（２ー６週後）睡眠

ポリグラフ検査を行い、装置の効果を判定す

る。  

③ 違和感、副作用を検討する。（吉田、陳） 

一般的パラメーター（無呼吸低呼吸指数、

酸素飽和度、鼻口気流、胸部腹部運動、心電

図、脳波、睡眠段階、体位、いびき音等）の

他咀嚼筋、舌筋筋電図を測定する（Yoshida K. 

Influence of sleep posture on response to 

oral appliance therapy for sleep apnea 

syndrome. Sleep, 24: 538-544, 2001.）。 

睡眠時のいびき音、無呼吸の状態、体位を記

録するためデジタルビデオカメラ（設備備品

費）を必要とする。これらの解析にはコンピ

ューター、ハードディスク等（設備備品費）

を必要とする。 

 装置が十分に作動しない場合はプログラ

ムの変更や修正を必要とする。 

 



（７）従来の口腔内装置や持続的陽圧送気法

との比較（吉田、陳） 

口腔内装置や持続的陽圧送気法との効果

および副作用を睡眠ポリグラフ検査を行い、

比較する。 

 

４．研究成果 

（１）呼吸パターン感知ソフトおよびシステ

ムの構築 

持続陽圧呼吸装置(CPAP)を改良するため、

睡眠時無呼吸を感知して口腔内装置への送気

、および無呼吸の改善なければ鼻マスクより

送気するようにプログラムを変更に取り組ん

だが、研究期間中には間に合わなかった。今

後も継続して研究を継続する予定である。 

（２）舌の感覚と睡眠時無呼吸発症との関連

究明 

舌の電気刺激による体性感覚誘発脳磁場

を解析した。針電極を舌粘膜の表面に接触さ

せ、刺激幅１ms、刺激間隔1ｓの電気刺激を

加えた。健常側の感覚閾値の４倍の強度を用

い、1200回加算した。全頭型脳磁図計で記録

し、解析にはplanar型204chを用いた。対側

半球の最大反応を中心とする18chの root 

mean square (RMS) 波形より、刺激後

10-150msの平均振幅（RMS[10, 150]）を求め

た。大脳皮質の反応を評価する際には、刺激

前の平均振幅を引いた値、aRMS（＝RMS[10, 

150]－RMS[-50, -5]）を用いた。すべての被

験者で対側頭頂側頭部に２から４つの反応

を認めた。各反応の潜時は、26.6±4.7 (P25m)

、39.5±5.0 (P40m)、55.5±3.1 (P60m)，81.5

±6.9 ms（P80m)。Ｐ25ｍは7名中4名、Ｐ40

ｍは6名、Ｐ60ｍは4名、Ｐ80ｍは4名に認め

た。舌電気刺激による体性感覚誘発脳磁場計

測は舌の感覚と睡眠時無呼吸発症との関連

究明に有意義な情報が得られる可能性が示

唆された。 

（３）睡眠時無呼吸症候群患者の語流暢課題

中の脳血流変化                  

10名の睡眠時無呼吸症候群患者(平均年齢; 

52.5歳, 平均apnea-hypopnea index; 18.9)

および１０名の正常被験者 (平均年齢; 50.8

歳) を日立メディコ社製近赤外線スペクト

ロスコピー ETG-4000 Optical Topographyを

用いて 前頭葉、両側側頭葉52チャンネルの

脳血流量を測定した。被験運動は開閉口、噛

み締め、舌前突、咀嚼運動と語流暢課題とし

た。下顎運動に伴って両群とも両側側頭部に

有意な血流量の増加が見られ、群間の有意差

はなかった。語流暢課題では患者群では正常

者群に比較して有意に脳血流量の増加が少

なく、睡眠時無呼吸症候群に伴う前頭葉の機

能低下が示唆された。（４）成果の英文書物

としての公表 

これまでの成果をアメリカの出版社から

単独執筆の単行本として出版した。また多く

の論文発表、学会発表を行った。口腔内装置

を用いる睡眠時無呼吸の治療、原因療法とし

て最近注目されている口腔外科的な手術治

療、睡眠時無呼吸症候群に伴う顎口腔領域の

神経生理学的所見、さらに食育による睡眠時

無呼吸症候群の予防など今後の臨床と研究

の展望について報告した。本研究で得られた

成果を広く世界に発信することができると

考える。 
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