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研究成果の概要： 

小児の睡眠障害はアデノイド・扁桃肥大が原因となる閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS：
Obstructive Sleep Apnea Syndrome）が主である。アデノイド・扁桃摘出術によって、口呼吸、
いびき、無呼吸、睡眠中の陥没呼吸、胸郭変形、夜尿、起床時の不機嫌、成長発育不良などが
著明に改善することが臨床的に経験されるが、近年 OSASによる行動異常（多動や攻撃性）、学
習障害、ADHD(注意欠陥・多動性障害)との関連が指摘されている。終夜睡眠ポリグラフ、簡易
検査であるヒプノ PTT、行動評価としてアクティウオッチ、OSA－18を用いて、小児 OSASの病
態について検討した。簡易検査であるヒプノ PTTを終夜睡眠ポリグラフに加えることによって、
呼吸努力の評価が可能であった。 
OSA－18では睡眠や日中の行動、保護者の不安が有意に改善して、手術療法の効果が見られ

た。アクティウオッチは尐数例にしか施行できず、24時間の使用が困難で十分な評価は難しか
った。 
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１．研究開始当初の背景 

小児の睡眠障害はアデノイド・扁桃肥大が
原因となる閉塞性睡眠時無呼吸症候群
（OSAS：Obstructive Sleep Apnea Syndrome）
の頻度が最も高く、アデノイド・扁桃摘出術 

 
によって、口呼吸、いびき、無呼吸、睡眠中
の陥没呼吸、胸郭変形、夜尿、起床時の不機
嫌、成長発育不良などが著明に改善すること
が臨床的に経験される。近年 OSASによる行
動異常（多動や攻撃性）、学習障害、ADHD(注
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意欠陥・多動性障害)との関連が指摘されて
いる。アデノイド・扁桃摘出術によりさまざ
まな呼吸障害、発達障害の改善がみられるが、
ADHDや行動異常についての影響は明らかで
はない。OSASによる睡眠障害による認知機能
の関連についての検討を行うことは、手術適
応の確立や、睡眠衛生指導によって近年の子
どもの生活リズムの乱れから来る行動発達
障害、不登校の改善にも寄与することが予測
される。 
また、睡眠時の呼吸障害の評価は、成人と異
なり小児は胸郭が柔らかく代償するため
無呼吸低呼吸指数（AHI）のみでは、睡眠呼
吸障害の程度を予測することは難しい。終夜
睡眠ポリグラフと換気努力の指標としての
食道内圧検査は有用であるが、侵襲的で施行
する施設が限られ標準的に行えないことか
らより簡便な検査法が望まれている。 
 
 
２．研究の目的 
PTT（Pulse Transit Time）は大動脈弁
が開いて、動脈血が左心室から送り出さ
れる拍動が指先の脈に到達するまでに
かかる脈波伝達時間で換気努力の評価
と自律神経刺激による微小覚醒の指標
として有用とされている。これを用いて
睡眠中の努力呼吸、覚醒反応の有無と日中の
行動評価を行い睡眠呼吸障害の行動上の問
題への影響について検討することを目的と
した。 
また、小児の OSASの診断基準は、明らかな
ものはなく、2005年、ICSD２では、小児の呼
吸循環動態・睡眠構築が成人と異なるため、
小児ＳＡＳが独立する項目として示された。
吸気時の奇異性呼吸運動、体動を伴う発汗、
睡眠時の頚部過伸展、日中の過眠、過剰な活
動性や攻撃性、成長障害、起床時の頭痛、夜
尿のうち最低ひとつがみられ、かつ PSG（終
夜睡眠ポリグラフィー）で 1時間当たりの無
呼吸低呼吸の数（AHI：Apnea Hypopnea Index）
が１以上を示すもの、無呼吸は成人では呼吸
に伴う気流の 10秒以上の停止であるが、小
児では２呼吸分以上の気流の停止と定義さ
れた。成人での基準と比較した際の相関を検
討する。 
小児 OSASの手術前後の症例について、日中
の行動、睡眠呼吸障害の関連について簡易検
査とアクティウオッチ、保護者へのアンケー
トを用いて検討する。 
 
３．研究の方法 
（１）OSASの小児 24例に脳波を含めた終夜
睡眠ポリグラフとヒプノ PTTを用いて呼吸努
力の有無と睡眠中の脳波上覚醒について、検
討した。 
そのうち 11例にアデノイド、扁桃摘出術を

行い、術前後で検討した。 
PSGは脳波、オトガイ筋電図、心電図、フロ
ーセンサー、胸腹壁バンド、体位センサー、
ネーザルカニューレ、SpO2モニターからなる
機器を用いた。ヒプノ PTTはネーザルカニュ
ーラ、心電図、SpO2モニター、いびき音マイ
ク、体位センサーからなる簡易機器である。 
睡眠指標として、PSGを用いた無呼吸指数 AHI
（P）、ヒプノ PTTを用いた無呼吸低呼吸指数
AHI（P）、ヒプノ PTTでの AHIに flow 
limitation を考慮した無呼吸低呼吸指数
AHIFL、平均酸素飽和度 M.SpO2、最低酸素飽
和度 L.SpO2、ポリグラフでの呼吸イベントを
伴う覚醒指数を arousal index(P),ヒプノ
PTTでの呼吸イベントを伴う覚醒指数を
arousal index(H) として検討した。 
 
（２）n-PSG を行った 20例.（男児 9 例,女
児 11例,年齢は１歳から 8歳（平均年齢 3.8
歳））を対象として、同じ n-PSG結果を用い
て従来の成人の基準での AHI（10秒）と ICSD
２での診断基準での AHI（2呼吸）のそれぞ
れ解析をし,AHI≧1 を軽症,AHI≧5 を中等
症,AHI≧10 を重症と分類した.また 3%ODI 
(Oxygen Desaturation Index)と 14名で問
診による症状を検討した. 
 
（３）OSASの日中の行動、睡眠時の評価を行
った。 
評価法として、アクティウォッチと睡眠簡易
モニターを OSASの小児 10例に行った。アク
ティウオッチは手首もしくは足首に装着し
て睡眠・覚醒障害の評価、活動・休止と体温
リズム障害測定が可能で、最大 3週間の記録
測定が可能である。自宅での睡眠簡易モニタ
ーは鼻センサーと酸素飽和度のみのスクリ
ーニング検査機器である sleep testerを使
用した。 
OSAS小児 87例に、保護者による評価として
OSA18を行った。OSA-18は夜間のいびきや無
呼吸、鼻閉について、日中の落ち着きのなさ
や行動、保護者の睡眠や健康に対する不安に
ついて 7段階の評価を行うものである。その
うち 56例に手術前後の変化を比較した。 
 
４．研究成果 
（１）PSGとヒプノ PTTの検査の比較では、
正常呼吸では PTTの変動はなく、無呼吸に伴
い PTT信号が増加して無呼吸の終了時（覚醒）
に伴い減尐する呼吸イベントを閉塞型、変動
のないイベントを中枢型として分類した。 
睡眠の重症度として、AHI（P）は平均 13.2、
AHI（H）は平均 10.0、AHI（FL）は平均 11.5
で AHI(P)と AHI(H)は有意な相関を示し、AHI
（FL）との相関はなかった。 
  
 



 

 

図１．PSG、PTTを同時に行った際の比較 
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覚醒反応については、ヒプノ PTTで無呼吸後
に PTTのベースラインが低下しているところ
を呼吸イベントに関連した覚醒検出してい
る。4例において arousal index(H)と arousal 
index(P)を比較して 3例についてほぼ同様の
値であった。 
手術前後の比較では、AHI（P）、AHI（H）、AHI
（FL）とも有意に改善していた。 
PSG検査に PTTを加えることによって呼吸努
力の程度と閉塞型・中枢型無呼吸の鑑別など
より多くの情報が得られた。しかし、PTTは
個人により血圧、血管のコンプライアンスが
異なり、半定量的な検査であり食道内圧のよ
うに鋭敏な変化がみられなかった。PTTのみ
では覚醒反応の評価は難しいが、PSGの AHI
とは有意な相関があり、術前後の評価として
は有用であった。 
 
（２）PSGを用いて従来の成人の評価と
ICSD-2の小児の基準を同一データで解析し
た。 
従来の AHIは平均 12.4/時，  
新基準の AHI（2呼吸）は平均 20.6/時で ICSD2
の基準による AHIが有意に高かった。 3％ODI
平均 31.2回/時であった．  
AHIと 3％ODI，OSA-18（14名）のスコアのそ
れぞれの値は有意な相関を示した． 
従来の AHIでは,軽症 13例,中等症 4例,重症
13名で  
AHI（2呼吸）では軽症 7例,中等症 6例,重症
17例であった.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2成人の従来の PSGの基準 vs.ICSD2の小児の

基準 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

ICSD2で AHI 5以上、従来の基準で 5未満で
あった 6症例の経過についてみると  
他院で AT後で鼻炎治療で経過 1例 、鼻炎
の治療のみで改善 1例 、アデノイド、後鼻
孔狭窄で CPAP試用 1例、アデノイド・扁桃
摘出術施行 2例 で、従来の基準では AHI 5
以下で手術適応とならない群の中にも  
AT効果のみられる症例はあった。 
ICSD2 の基準によると AHI が高くなり従来
の成人の基準を用いた簡易検査では正常範
囲となるような軽中等症例の重症度が把握
されていた. しかし，AHI≧1以上が必ずし
も手術等の治療適応ではなく,症状スコア,
問診なども参考にすべきと考えられた. 
 
 
（３）日中の行動および睡眠行動の評価
として、アクティウォッチと自宅での施
行が可能な簡易睡眠モニターを併用し
た。 
保護者による評価として、OSA-18 を施行
した。 

アデノイド・扁桃摘出術による手術治
療を行った小児に腕時計型の行動評価
が可能であるアクティウオッチを 5名に
施行したが、術後観察期間が短かったた
めか明らかな変化は見られなかった。ま
た、24時間の使用が困難で十分な評価は難
しかった。 

小児 87 名の保護者に術前後で OSA-18 で
行動反応、生活様式の変化について聞い
たところ、56 名の保護者が気分のむらや
攻撃性異常に活発な行動が改善してい
ると回答していた。また、手術によって
子どもの健康の心配や低酸素になって
いるのではないか、という保護者の心配
やストレスが軽減していた。AHIと 3％ODI，
問診のスコアのそれぞれの値は有意な相関
を示した． 
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PSG、PTT による睡眠パラメーターの改善、
一部には 2年間の追跡によって顎顔面形
態の改善もみられ、保護者による改善度
も高かったが、客観的な行動異常の評価
は難しいことがわかり、今後は評価の方
法の検討が必要と考えられた。 
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