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研究成果の概要（和文）：　近年閉塞性睡眠時無呼吸症(OSA)は，日中傾眠による仕事の能率低下，運転事故等
で社会生活に支障を来すだけでなく，生活習慣病を悪化させるため，社会的な認識も高まりつつある．
　本邦では重度のOSAにはCPAP，軽度～中等度のOSAには口腔内装置( OA)が保険適用される．しかし重度のOSAに
おいてもOAが有効な場合は多く，医科でも歯科のOA療法の有用性が認められつつある．
　本研究では簡便で非接触の赤外線センサーを利用した計測装置を使って，水平位のヒトの睡眠状態，呼吸等を
計測可能か検証した．また下顎と舌の両者を前突させる装置を考案し，その効果を判定した．

研究成果の概要（英文）：In obstructive sleep apnea (OSA) patients, daytime symptoms such as 
sleepiness impair the work performance and lead to increases risk of motor vehicle accidents or 
lifestyle-related diseases. In Japan, continuous positive airway pressure (CPAP) treatment is 
covered by social health insurance for severe OSA, whereas oral appliances (OA) treatment is covered
 for mild OSA. However in CPAP therapy, patient acceptance and adherence are often low, thereby OA 
therapy is frequently effective even in severe OSA. Therefore patients often prefer OAs to CPAP 
treatment.
 The purpose of this study is to develop the new evaluating system for sleep apnea using 
non-contacting analysis with infrared sensor. Furthermore development of the combined OA with 
mandibular and tongue advancement devices was another assignment. Development of the non-contact 
monitoring system for OSA with infrared sensor will simplify the evaluating system for detecting OSA
 patients and contribute to society in varied ways.

研究分野：睡眠歯学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
従来の睡眠検査は多くの電極，センサー等を被験者に貼付するため，身体の動きを拘束し，本来の睡眠状態を計
測するには不向きであった．
本研究で用いた赤外線センサー(Kinect)は非接触，非拘束型の新しいOSAのスクリーニング検査法として，その
用途は広く，睡眠検査の困難な介護老人養護施設の認知症患者のOSAの判定も可能と期待される．
また下顎・舌前突型OAの治療効果が周知されれば，現在歯科保険診療で適用される上下一体型OAだけでなく，新
たなタイプの装置として保険導入が期待される．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 近年閉塞性睡眠時無呼吸症(OSA)は，日中傾眠による仕事の能率低下，運転事故等で社会生
活に支障を来すだけでなく，生活習慣病を悪化させることが知られており，社会的な認識も高
まりつつある．我が国では重度の OSA には持続陽圧呼吸（CPAP），軽度～中等度の OSA には
口腔内装置(OA)が保険適用される．しかし重度の OSA においても OA が有効な場合は多く，
大がかりで圧迫感を伴う CPAP はコンプライアンスが低く，OA を希望する患者もいるため，
医科でも歯科の OA 療法の有用性が認められつつある．また近年，睡眠検査の精度向上に伴い，
米国睡眠学会でも OSA の診断に簡易型の睡眠検査の導入を認める傾向にある． 
 
２．研究の目的 
本研究では簡便で非接触の赤外線センサーを利用した計測装置を使って，無呼吸の状態を分

析し，従来の下顎前突装置とは異なる，下顎と舌の両者を突出する装置を考案し，その効果を
判定することを目的とする． 
 
３．研究の方法 

 
（１）OSA 被験者の選定と OA 効果の判定 

まず OSA に対する OA の効果の程度，傾向を調べるために，東京医科歯科大学快眠歯科(い
びき・無呼吸)外来を受診した患者の OA 装着前後の無呼吸低呼吸指数(Apnea Hypopnea 
Index：AHI），最低酸素飽和度(SPO2min)を分析した． 
医科系の診療機関で，PSG もしくは簡易モニターによる睡眠検査を行い OSA と診断され，

本学快眠歯科外来を受診した成人 OSA 患者 565 名の中で，OA 装着後に睡眠検査の効果判定
を行った 333 名について，その術前後の違いを分析した． 

また治療の成否は OA 装着後の AHI が 5 未満もしくは，術前の AHI の 50%未満になった場
合と定義した．本法は心臓血管疾患を回避するのに十分なカットオフ値として認識されている．  
 
（２）赤外線センサー(Kinect)の検証 
 次に非接触式の赤外線センサーとして，2010 年末に Microsoft 社よりテレビゲーム機用のイ
ンターフェースとして発売された Kinect(図 1)に着目した．本システムは Prime Sense 社が開
発した，投光した赤外線パターンを Depth センサーが読み取り，パターンの歪みから距離
(depth)情報を得るライトコーディングという方式を用いており，アクティブ型三次元センサー
の一種である．顔面皮膚の脈動から脈波(心拍)を検出し，胸部の周期的な動きから呼吸を検出
でき，服や布団の上からでも呼吸を識別可能(図 2)とされている． 
 そこで本システムで就寝中の水平位での，ヒトの呼吸をモニターできるか検証した．また
Kinect が改良され，投光した赤外線が反射して戻ってくる時間から Depth 情報を得る Time of 
Flight（TOF）方式を採用した，Kinect v2 が発売されたため，同様に検証を行った． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）下顎・舌前突型 OA の考案 
 前歯部欠損 OSA 症例に上下顎一体型の下顎前突 OA を，クリアーレジンで作製(ハードタイ
プ：図 3)し，前歯部に舌も前突可能な空隙を作り，OSA への効果を睡眠検査の AHI，SPO2min
等で判定した．さらにソフトタイプの上下一体型 OA(図 4)を，矯正用シリコーンで義歯製作用
の射出成型注入器を用いて作製し，下顎・舌前突型に改良を加え，睡眠検査で効果の判定を行
った． 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
（１）OSA 被験者の選定と OA 効果の判定 

当快眠歯科外来を受診した成人 OSA 患者 565 名のうち，OA 装着後に睡眠検査の効果判定
を行った 333 名について術前後の検査結果を比較すると，AHI では術前の平均 19.8 に対して，
術後の平均 8.0 と有意に減少し，また術前の平均 SpO2 最低値 81.6%に対し，術後の平均 SpO2

図 1：赤外線センサー(Kinect) 
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図 3：下顎・舌前突型ハードタイプ OA 図 4：下顎・舌前突型ソフトタイプ OA

図 2：呼吸の検出 



最低値 86.4%と有意な改善が認められた． 
 また治療の成否の判定では 333 名中，AHI が 5 未満への改善が 147 名の 44%，AHI が術前
の 50%未満に改善が 219 名の 66%となり，OA の有効率は 73％と判定され，その有用性が実
証された． 
 
（２）赤外線センサー(Kinect)の検証 
赤外線センサーは立位のヒトの動き，状態は自動認識可能であるが，就寝中で水平位のヒト

を自動認識するのは難しかった．そこで赤外線センサーKinect v2 に改良を加え，汎用の電気
製品を一部導入し，センサーを上方に設置する等の工夫をすることで，水平位のヒトの動き，
状態が計測可能となった． 
 
（３）下顎・舌前突型 OA の考案 
 前歯部欠損 OSA 症例の上下一体型下顎・舌前突ハードタイプ OA の睡眠検査による効果判
定では AHI：13.0→1.5，SPO2min：88%→92%となり，有効であった．また矯正用シリコー
ンで射出成型注入器にて作製した上下一体型下顎・舌前突ソフトタイプの OA では，AHI :13.0
→6.5，SPO2min：88%→90%となり，ハードタイプ程ではなかったが有効と判定された． 
 

赤外線センサーでヒトの呼吸状態や脈動等を高精度で認識可能で，従来の指や鼻部にセンサ
ーを付ける簡易装置と比較して睡眠時の拘束も無いため，より自然な睡眠状態の計測が可能と
なる．また OSA を伴う高齢者の施設や自宅において，簡便かつ安全に睡眠検査をできれば，
OSA が重症化する前に介入し，脳血管障害，心血管障害等の発症リスクを軽減できると期待さ
れる． 
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