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研究成果の概要（和文）：麻酔導入時や救急蘇生時に用いられる”気道確保”の手技を応用

した閉塞型睡眠時無呼吸症候群の全く新しい治療装置の開発に取り組んだ。医学系研究者

の協力を得て被験者によるテストを行い、気道確保のための高い有効性を示した。 
 
研究成果の概要（英文）：A new treatment apparatus of sleep apnea syndrome has been 
prototyped and tested with healthy subjects under medical researcher’s supervision. 
Excellent ability of the treatment apparatus for opening airway has been demonstrated 
through the test. 
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１．研究開始当初の背景 
睡眠時無呼吸症候群（SAS）は、睡眠中に

断続的な呼吸停止（無呼吸）を繰り返す病気
であり、多くの成人病、特に循環器系疾患の
高いリスク要因として知られている。代表的
な治療法としては「口腔内スプリント療
法」や「ＣＰＡＰ療法」などがあるが、
いずれも就寝中に鼻や口への装着物を
必要とするため、不快であることから治療
脱落者も少なくない。SAS 患者の症状を軽減
し、睡眠の質を改善するために、口腔や鼻腔
への装着物を必要とせず、睡眠中の充分な酸
素摂取を可能とする快適な治療装置の開発
が求められている。 

２．研究の目的 
意識不明や麻酔による入眠時の患者に対

して、医療従事者は手技による頭部後屈とオ
トガイ（下顎）挙上で気道確保を行う。この
ように頭部を体幹に対して適切な位置及び
姿勢へと移動させることで、気道開通が可能
であることが知られている。本研究ではこの
気道開通のための手技に着目し、睡眠時にお
いて異常呼吸が検知されると、エアバッグを
内蔵した装着体がゆっくりと膨張し、適切な
頭部位置姿勢を一定時間実現することで、気
道閉塞を防ぎ正常な呼吸を実現する装置の
開発に取組んだ。 
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３．研究の方法 
(1) 装置の概要 
開発に取組んだ SAS治療装置について以下

に説明する。本装置のシステム構成を図１に
示す。本装置は大きく分けて３つの構成要素、
(1)利用者の体に寝具に上から装着される装
着体、(2)枕元に設置されるコントローラ、
(3)利用者の呼吸状態の検知する手段、から
成る。装着体は頭部挙上用と頭部前後角制御
用の２つのエアバッグを有しており、この２
つのエアバッグ内への空気の流入量を調整
することで、利用者の頭部の高さおよび前後
の傾きを適切な値に調整することができる。
コントローラは利用者の睡眠状態をモニタ
し、異常呼吸を検知すると、装着体のエアバ
ッグ内の空気量を徐々に変化させ、頭部の位
置姿勢を適切な状態へと導き、正常呼吸を実
現する。一定時間、正常呼吸が確認されると
エアバッグの空気は抜かれ、元の状態に戻る。 
異常呼吸の検知には、寝息や鼾を検知・解

析するシステムや、呼吸状態をモニタするプ
レスチモグラフを利用したり、また市販の
様々な睡眠状態センサと組合わせることも
できる。また各種呼吸状態検知手段は、状況
に応じてコントローラあるいは装着体に含
めることもできる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１ システム構成 
 
(2) 研究体制 
本研究は研究統括、装置開発を研究代表者

である長崎大学大学院工学研究科の諸麦が
が担当し、被験者に適用しての装置の評価は
連携研究者である長崎大学大学院・医歯薬学
総合研究科、歯科麻酔学の鮎瀬卓郎准教授の
協力を得て実施した。 
 
(3) 実行タスクと実施スケジュール 
本研究は次に示す７つの実行タスクをかか

げ、2 年間に渡って実施した。 
 
Task1:頭部位置姿勢と呼吸状態と関
係を定量的に明らかにする実験装置
の製作  
Task2:Task1 の装置を用いた頭部位
置姿勢と呼吸状態との関係を明らか
にする実験  
Task3:呼吸音から低呼吸またはその
兆候である鼾の発生を検知する方法
の確立  
Task4:安眠を阻害せず、快適に目的
の頭部位置姿勢を実現する機構の設
計・製作  
Task5:麻酔投与 /口内陰圧付加による
擬似 SAS 患者での装置の気道確保機
能評価実験  
Task6:SAS 患者に装置を適用しての
臨床データの収集  
Task7:機能や構成の見直しを行い実
用的治療装置を完成  
 
申請時に予定したタイムスケジュールを

図３に、実際に実施した開発タスクを図４示
す。Task1 は順調に進み、Task2 は予定より
も 2 ヶ月程早く完了した。しかし、Task3 の
鼾検知システムの開発が難航し、1 年目で終
える予定が、2 年目の半ばまでかかってしま
った。また Task4の装着体の開発においても、
当初は装着体は体幹あるいは襟回りに装着
される予定であったが、実験を平行して行う
中で、体位によっては的確な気道確保が実現
できない場合が見られたため、途中から頭部
に装着する形態へと設計変更を行なったた
め、実験可能な試作装置実現までに予定より
多くの時間を要することとなった。このため、
予定していた Task6 、および Task７は実行
することが出来なかった。 

H22年度 

4月        3月  

H23年度 

4月       3月 

 
 
 
 
 
 

図３ 予定した開発タスク実施スケジュール 
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図４ 実施した開発タスク 
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４．研究成果 
次に本研究で得られた成果について述べ

る。 
(1) 気道開通に適した頭部の位置姿勢の解

明 
頭部姿勢と顎の開閉具合により気道閉塞

への陥りやすさは変化する。頭部位置姿勢を
調整することで気道確保を実現する装置を
設計するにあたり、気道確保に最適な頭部姿
勢がどのあたりにあるかを明らかにする必
要があった。本学医歯薬学総合研究科に所属
し、歯科麻酔学を専門とする連携研究者の協
力を得て、顎関節の状態および頭部位置姿勢
と気道開通との関係について実験により調
べた。 
健常被験者に静脈麻酔薬のプロポフォー

ル (1.5~2.0μg/ml の予測血中濃度を維持)を
被験者に投与して眠らせ、口をテープで塞い
て鼻呼吸にする。鼻に着けた空気マスクを通
して鼻腔内圧を制御し、鼻腔内圧と呼吸流量
との関係を調べる。鼻腔内圧を低下させるに
従って呼吸流量は減少し、やがて完全な気道
閉塞を生ずる。つまり鼻腔内圧を陰圧とする
ことで擬似的な無呼吸症候群の状態を作る
ことができる。この気道閉塞が生ずる鼻腔内
圧は気道閉塞圧と呼ばれ、SAS の重症度の評
価にも用いられる。この値が高い程、気道閉
塞を起こしやすく、重度の SAS であること
を表している。 
上記に示した擬似的な SAS の状態におい

て異なる頭部位置姿勢で気道閉塞圧を測定
し、頭部位置姿勢と呼吸のしやすさの関係に
ついて調べた。頭部の挙上には電動式のステ
ージを用いた。 
なるべく近い体格・年齢の被験者を集め、

無作為に、顎を固定された(顎先を挙上し口を
閉じた状態にした)グループと顎の固定がな
い(口が自由に開くことのできる状態の)グル
ープに分け、頭部の挙上に応じて気道閉塞圧
がどのように変化するかを調べた。表１に被
験者のデータを示す。 

表１ 被験者データ 

 下顎固定

(n=10) 

下顎開放

(n=10) 

年齢 24.2±2.3 24.7±2.6 

体重(kg) 62.3±5.8 62.1±5.2 

身長(m) 1.73±0.05 1.70±0.02 

BMI(kg/m2) 20.8±1.8 21.5±1.5 

 
頭部挙上量を変化させたときの両グルー

プの気道閉塞圧のデータをプロットしたグ
ラフを図５に示す。 
気道閉塞圧は下顎を固定しなかったグル

ープには変化があまり見られず、下顎を固定

したグループのみに頭部挙上の度合い応じ
て大きな変化が見られた。0cm、3cm、6ｃｍ
と頭部を挙上するにしたがって下顎を固定
した場合において有意に呼吸状態が良くな
ることが確認された。9cm の頭部挙上では
6cm よりも気道閉塞圧が大きくなったこと
から、少なくとも 6cm から 9cm までの間に
最も気道開通に有効な頭部の位置があるこ
とが分かる。額を固定しない場合、頭部挙上
に応じて口が開くこと、また頭部の挙上に従
い頭部が前傾することが本実験で確認され、
下顎を押し上げて口を閉じ、頭部前後角を挙
上前と同程度に保ったままで 6cm 程度挙上
させた姿勢が、最も気道確保に有効であるこ
とが分かった。 
 以上のことから、下顎を持ち上げて口を閉
じた状態のまま頭を 6cm 程度の高さに挙げ
る頭部挙上法を行えばもっとも多くの人に
対して有用性の高い気道確保姿勢を実現で
きることが分かった。 

   

図５ 実験結果頭部挙上量と気道閉塞圧の
関係（n=10） 

(2) 気道開通に適した頭部位置姿勢を実現
する装着体の開発 

上記実験で明らかになった気道開通に有
効な頭部位置姿勢を実現するエアバッグ駆
動式装着体の開発を行った。 
当初、上体あるいは首回りに配置する装着

体を検討していたが、試作と評価を重ねた結
果、首をやや捻って顎先が体幹中央からずれ
ている場合に、エアバッグが的確に下顎に接
触せず、有効な気道確保動作ができない場合
があることが分かった。この問題を解決し、
確実な効果を得るために、体幹ではなく頭部
に装着するヘッドギヤ式へと装着体の設計
変更を行なった。試作した頭部装着体の写真
を図６に示す。 
この頭部装着体には頭部挙上用と下顎を

持ち上げての頭部前後角調整用の 2つのエア
バッグが備えられている。これらのエアバッ
グの膨張を制御して気道確保姿勢を実現す
る実験を行なった。実験の様子を図７に、頭
部位置姿勢の変化を表すデータを図８にそ 
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図６ 試作した頭部装着体 
 

 

図７ 実験の様子 
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図８ 頭部位置姿勢の制御実験 

 
れぞれ示す。本実験では頭部目標高さを 6cm、
頭部角度を 0度としている。頭部姿勢の大き
な変動を防ぐため、まず 4cm 付近へ挙上して
頭部角度 0度を実現し、次に更に挙上して目
標とする 6cm挙上の頭部角度 0度を実現する
2 段階制御とした。開始から 1 分程度で目標
の頭部位置姿勢を実現し、その後約 1分間目
標位置姿勢を維持した後、約 2秒間かけて元
の状態に戻っている様子が確認できる。 
次に（１）で行なった実験と同様にプロポ

フォール投与と鼻腔内圧制御による擬似SAS
患者に頭部装着体を適用し、6cm挙上による
閉塞圧の変化を観察した。7 名の被験者によ
る実験結果を図９に示す。約 3cmH2Oの閉塞圧
の低下が見られ、開発した頭部装着体による
頭部挙上法での優れた気道開通効果が確認
できた。 
 

 

 

図９ 装置の適用による気道閉塞圧の変化
(n=7) 

(3) 鼾検知システムの実現 
鼾は気道狭小時に生じ、たとえ無呼吸に至

っていなくとも低酸素状態を引き起こすと
予測される。この事から場合によっては鼾の
発生に伴い装置を作動させて気道開通およ
び鼾の解消を実現することを想定し、鼾検知
システムの開発を行なった。コンデンサマイ
クと dsPIC用いて寝息の検出、周波数解析を
行い、正常呼吸時の寝息音と鼾音との比較を
行うことで鼾の発生を判定する。 

開発したシステムで計測された正常呼吸
時の寝息と鼾音との周波数分布を図１０に
示す。鼾音のデータは 900Hｚ付近をピークと
する山型の特徴的な形を有していることが
分かった。あらかじめ記録した鼾音データと
の周波数分布の類似度を求め、この値に閾値
を設けて鼾発生の判定を行なった。類似度の
計算には次の式を用いた。 
 
類似度 S＝ 

 
X=入力された音データ 
Y=記録された鼾音データ 
 
実験により本鼾検知システムは、約 80％の

精度での鼾の判定が可能であることが確認
できた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
図１０ 鼾音と正常時の寝息音との周波数

分布の比較 
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(4) 開発した装置による自動的気道開通の
実現 

鼾検知システムの出力信号で頭部装着体
を作動、頭部の 6cm 挙上を行い、自動的に気
道開通の実現を確認するテストを行なった。
鼾音は SAS 患者から IC レコーダで記録した
音を再生して用いた。その結果、鼾音の発生
に伴い、自動的に気道開通を実現できること
が確認できた。 
今後はより実用的な装置とするために頭

部装着体のスリム化と耐久性の向上を図る。
さらに長崎大学医歯薬学総合研究科に加え
て、睡眠外来の充実した久留米大学病院の協
力を得て、本装置を SAS患者に適用して臨床
データを得る予定である。 
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