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研究成果の概要（和文）：睡眠呼吸障害スクリーニングの結果，呼吸障害指数（RDI）が1回/時未満であったのはスク
リーニング対象者の8%のみであり，2回/時未満が25%，5回/時以上は13%であった．精査・治療のための受診を勧め，来
院した患者を対象に終夜睡眠ポリグラフィによる精査・SASの背景検索を行ったところ，SASの背景の殆どはアデノイド
・扁桃腺肥大であったが，季節性の鼻閉も見られた，上気道の物理的閉塞を伴うものについてはアデノイド・扁桃腺切
除術を実施したが，どの重症度までを治療対象にするかは無呼吸低呼吸指数による重症度のみでは決定できず，夜間の
睡眠の障害，日中の障害を加味して決定する必要があった．

研究成果の概要（英文）：Screening of sleep disordered breathing (SDB) revealed that only 8% of children 
were RDI of less than one, 25% were RDI of less than two, and 13% were RDI of more than five. Patients 
who consulted to our center received clinical evaluation for the severity of SDB (polysomnography) and 
background medical conditions. Most of the SDB children had adenoid / tonsil enlargement, but occasional 
nasal congestion were also observed. Treatment were mainly conducted by surgical approach (adenoid / 
tonsil removal), but the indication of surgery could not be determined solely by the severity of SAS 
identified by polysomnography but also require clinical symptoms such as nocturnal sleep disturbance and 
daytime symptoms.

研究分野： 臨床神経学

キーワード： 睡眠呼吸障害　小児
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１．研究開始当初の背景 
 
 小児睡眠時無呼吸症候群（SAS）は睡眠時
無呼吸症候群（sleep apnea syndrome : SAS）
は，睡眠中に繰り返し生じる無呼吸イベントに
より睡眠を障害し，日中の活動にも影響を及ぼ
す疾患であり，上気道の閉塞にともなういびき
や呼吸停止を呈する閉塞性のものが大半を占
める．成人においては，約 2～4%と比較的頻度
の高い疾患であるが，小児においてはその診
断基準や無呼吸イベント判定のための基準が
ようやく数年前に定められた状況であり，その
頻度も定かではない． 
 SAS の背景因子としては，成人においては欧
米では肥満が背景にあるものが多いが，アジ
ア人においては肥満を伴わない SAS も多く，
顎顔面形態の人種的差異が大きく影響してい
ると考えられている．小児 SAS においては，ア
デノイド・扁桃腺肥大が背景にあるものが多い
が，顎顔面形態や特に口腔の形態が背景に
あるものも多いことが近年指摘されており，海
外においてはこの側面からの治療的アプロー
チも試みられているが，十分な検討が行われ
ていないのが実情である． 
 小児 SAS において特に問題となるのは，1) 
夜間の睡眠を質的に障害することによる，成長
ホルモン分泌への影響などを介した成長発達
への影響，2) 睡眠の質的低下がもたらす日
中の集中力の低下や多動などの行動上の問
題などの児のパフォーマンスの低下であり，小
児 SAS が児の成長・発達に影響すること，時に
それが不可逆な影響を及ぼすとの報告がなさ
れている．治療的介入による改善の報告はあ
るが，その多くはSAS自体の改善の評価にとど
まり，行動やパフォーマンスなどの改善をみた
報告はその一部にとどまっている． 
 
２．研究の目的 
 
 有病率や背景因子の検討が従来ほどんどな
されていない小児睡眠時無呼吸症候群（SAS）
について，地域の保育園児～中学生を対象と
して，簡易検査機材を用いた現地調査を行い，
スクリーニング手法の有用性を明らかにする
とともに，小児 SAS 患者に対する治療的介入
とその効果を検討した． 
 
３．研究の方法 
 
 伊予市・伊予郡の睡眠・口呼吸・行動問診
票調査（調査票回収数：8900 名）の回答をも
とに，SAS が疑われる患者に簡易検査機材を
用いた調査への参加を案内し，計 201 名の検
査を実施した．対象者には地域で説明会を行
い（毎月最大 24 名），睡眠専門医による問診，
身体測定，歯科医による口腔・顎顔面形態の

評価，児童青年期精神科医による発達評価，
パソコンを用いた認知機能テストを行った．
睡眠専門医による問診では，睡眠呼吸障害に
関連する症状に加え，睡眠障害全般について
詳細に問診を行った．歯科診察では，SAS の
原因となりうる扁桃腺肥大や 
顎顔面形態について評価するとともに，口腔
の状態について写真による記録を行った．睡
眠専門医が，簡易検査機材について保護者と
児に機械を実際に操作しながら装着方法の説
明を行い，自宅にて携帯型の終夜睡眠ポリグ
ラフィ（SAS スクリーニング）装置を 2 夜記
録して SAS の有無・重症度を測定するととも
に，アクチグラフィを 2 週間記録して睡眠覚
醒の判定も併せて実施した． 
 
４．研究成果 
 
 簡易 PSG による睡眠呼吸障害検査の結果で
は，呼吸障害指数（RDI）が 1 回/時未満であ
ったのは 8%のみであり 2 回/時未満が 25%，2
～3回/時が，5回/時以上は 13%であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 重症度の高い小児 SAS 患者には，精査と治
療のための受診を勧め，来院した患者を対象
に終夜睡眠ポリグラフィによる精査，ならび
に SAS の背景検索を行った．SAS の背景の殆
どはアデノイド・扁桃腺肥大であったが，季
節性の鼻閉（アレルギー性鼻炎，上気道炎）
によるものも少数見られた．一部の症例では，
初回の精査を行った 6 か月後のフォローアッ
プにて，SASの重症度が著明に増悪しており，
治療対象となる児もあった．治療としては，
上気道の物理的閉塞を伴うものについてはア
デノイド・扁桃腺切除術を実施したが，どの
重症度までを治療対象にするかについては，
無呼吸低呼吸指数による重症度のみでは決定
できず，夜間の睡眠の障害，日中の障害を加
味して決定する必要があり，無呼吸低呼吸指
数<5/時の症例でも，治療が夜間・日中症状の
改善に奏功することが明らかとなった．鼻閉
に対する薬物治療も効果的であるが治療の中
断による再燃が問題となることが示された． 
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