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研究成果の概要（和文）： 閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive Sleep Apnea Syndrome; 

OSAS)では健常者に比較し、上気道の解剖学的バランス（上下顎の大きさに対する舌の大きさ）

が崩れ、上下顎の大きさに対し舌の大きさが相対的に大きい状態となっている。本研究では、

日本人 OSAS では白人 OSAS に比較し、小下顎が主因で解剖学的バランスが崩れているという仮

説を検証した。その結果、当初の仮説と異なり日本人 OSAS が白人 OSAS に比較して小下顎傾向

を有するというエビデンスは得られず、さらに、両人種の解剖学的バランスに有意差はみられ

なかった。以上より、OSAS において解剖学的バランスが崩れている点は人種を問わず一致して

みられる現象であり、さらにこのバランスが同程度崩れている点は、OSAS の発症率が両人種で

ほぼ同じである理由を一部説明しうると考えられた。 

 
研究成果の概要（英文）：Obesity and craniofacial abnormalities are common features of 
patients with Obstructive Sleep Apnea (OSA).  Anatomical balance between the size of the 
craniofacial rigid enclosure (formed by the dentitions, cervical vertebrae, maxilla, and 
mandible) and the amount of soft tissue (e.g. tongue) influences the upper airway space 
and is involved in the pathogenesis of OSA.  In this study, we investigated whether this 
anatomical balance was different between races in OSA people.  Blind measurements of 
tongue cross-sectional area and craniofacial dimensions were performed two dimensionally 
through lateral cephalograms in 76 Japanese patients with OSA and 74 Caucasian OSA 
subjects after matching gender (male), age, and apnea hypopnea index.   Sagittal tongue 
size, sagittal maxillomandibular dimensions, and body mass index (BMI) were compared 
between the groups.  While BMI was significantly higher in Caucasians than in Japanese 
patients, tongue size and maxillomandibular dimensions were not different between the 
races.  These findings suggest that anatomical balance does not differ between Japanese 
OSA people and Caucasian OSA persons under the same OSA severity.  This may partly account 
for the reason why prevalence of OSA are almost the same  between Japanese and Caucasians. 
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１．研究開始当初の背景 
 閉塞性睡眠時無呼吸症候群(Obstructive 

Sleep Apnea Syndrome; OSAS)の成人有病率

は約 2～4％と高く、近年、本症候群に対する

病因究明の重要性が認識されている。大きな

舌や小下顎は、OSAS 患者の解剖学的特徴であ

ることがかねてより指摘されてきた。しかし

ながら個体内において、舌ばかりでなく下顎

骨も大きい場合や、逆に下顎に加え舌も小さ

場合、OSAS 発症のリスクは軽減する。したが

って、顎顔面形態の特徴から OSAS 発症の有

無を推測するためには、上下顎骨などの頭蓋

顔面領域の硬組織が形成する骨構造物

(Container) の 絶 対 的 大 き さ と 、 そ の

Container の内側に存在する舌などの軟組織

(Meat)の量について、それぞれ単独に着目す

るのではなく、両者のバランス（解剖学的バ

ランス）を評価する必要がある。我々はこれ

までに、OSAS 患者および non-OSAS 患者にお

ける解剖学的バランスを比較した結果、OSAS

ではこのバランスが崩れ、Container の大き

さに対し Meat が過剰な状態になっているこ

と を 明 ら か に し た (Tsuiki et al. 

Anesthesiology 2008)。 

 この解剖学的バランスが崩れた状態が日
本人 OSAS に特有な状態であるかは不明であ
る。通常、肥満は Container 内の Meat の量
を大きくする原因であり（Nashi et al. 
Laryngoscope 2007）、白人 OSAS は日本人 OSAS
より肥満度が大きい。つまり白人OSASはMeat
の絶対量が多いことにより解剖学的バラン
スが崩れていると推測される。一方、興味深
いことに OSAS の有病率は両人種間でほとん
ど差がない。このことから、日本人 OSAS の
解剖学的バランスは小下顎が原因で生じて
いる可能性がある。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、「日本人 OSAS の解剖学的

バランスを崩す原因は小下顎である」という
仮説を検証することである。 

 
３．研究の方法 
 本研究は、公益財団法人神経研究所附属睡

眠学センター研究部とブリティッシュコロ

ンビア大学歯学部との間で行われた国際共

同研究である。対象は、それぞれの機関にお

いて終夜ポリグラフ検査データをはじめと

する患者の基礎情報、歯科的資料、側面頭部

X 線規格写真の全てが揃っている日本人およ

び白人男性 OSAS 患者とした。セファログラ

ムにおける上下顎(Cd-A-Pog-Cd’で示され

る台形)および舌の矢状横断面積を、それぞ

れ Container の大きさと Meat の量を示す指

標とした(Tsuiki et al. Anesthesiology 

2008)。年齢、性別(男性)、および無呼吸低

呼吸指数(Apnea Hypopnea Index; AHI)を、

日本人 OSAS 群(N=76)と白人 OSAS 群(N=74)間

で一致させるように配慮した。さらに独自に

作成したソフトウェアを用いて、Container

の大きさを X軸に、Meat の量を Y軸として解

剖学的バランス(Meat/Container)を示す散

布図を作成し、日本人 OSAS 群と白人 OSAS 群

の分布を二次元的に比較した。 

 
４．研究成果 
Body Mass Indexは白人OSAS(29±6 kg/m2)

において日本人OSAS(25±3 kg/m2)よりも有
意に大きかった(p<0.01)。散布図において、
両群ともにContainerの大きさに比例して
Meatの量も大きくなることが示されたが、
Meatの量もContainerの大きさも両人種群間
で差はみられなかった。すなわち、日本人
OSAS群と白人OSAS群の解剖学的バランスを
示す分布は一致し、統計学的な有意差は確認
されなかった。 
以上より、当初の仮説と異なり、日本人

OSAS が白人 OSAS に比較して小下顎傾向を有
するというエビデンスは得られなかった。ま
た、OSAS において解剖学的バランスが崩れて
いる点は人種を問わず一致し、さらにこのバ
ランスが二つの人種間で同程度崩れている
ことは、OSAS の発症率が両人種でほぼ同じで
ある事実を一部説明できると考えられた。 
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