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研究成果の概要（和文）： 本研究は流体力学解析（ＣＦＤ）を用いた閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）の上気道
通気状態に対する口腔内装置（ＯＡ）の治療効果を明らかにすることを目的とした。本研究の結果、ＯＡ治療に
よりＡＨＩなどの睡眠データが有意に改善した。ＣＦＤでは軟口蓋最狭窄部、口蓋垂先端、喉頭蓋先端で気流速
度や気道内圧力が有意に改善した。また、ＣＦＤから得られる気道内圧力はＯＳＡの重症度の評価、気流速度は
通気障害部位の検出に有効であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：To evaluate the effect of oral appliance (OA) treatment on upper-airway 
ventilation conditions in patients with obstructive sleep apnea (OSA) using computational fluid 
dynamics (CFD). The apnea-hypopnea index (AHI) improved from 23.1 to 10.1 events/h after OA 
treatment. On CFD analysis, airway velocity decreased at the retropalatal and epiglottis-tip levels,
 while airway pressure decreased at the retropalatal, uvular-tip, and epiglottis-tip levels. The AHI
 of patients with OSA before OA treatment was correlated with airway pressure at the epiglottis-tip 
level. Treatment with OA improved the ventilation conditions of the pharyngeal airway and AHI. 
Results of CFD analysis of airway pressure and airflow velocity helped determine the severity and 
ventilatory impairment site of OSA, respectively.

研究分野： 小児歯科

キーワード： 口腔内装置　閉塞性睡眠時無呼吸

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では機能的要因によって変動する睡眠中の気道狭窄部位を、いびき音から継時的に特定できるようにする
点が学術的独自性である。また、アデノイド・口蓋扁桃摘出術、ＭＭＡなどにより、形態的に改善させる事を中
心に行われてきたＯＳＡ治療に、これまで用いられる事がなかった機能的な治療方法が小児ＯＳＡに対して有効
である事を客観的に示すところである。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

小児ＯＳＡの罹患率は２％前後で、いびき・無呼吸とともに、行動障害、学業成績低下、

身体発育障害、循環器疾患の誘発など大きな影響を与えるため、早期発見・早期治療の必要

性について関心が高まっている。その原因は上気道の解剖学的特徴による形態的要因と、睡

眠中の筋緊張低下などの機能的要因の２つの因子が単独または複合すると考えられている。

つまり、ＯＳＡ治療には上気道の形態的な改善に加え、口腔周囲筋の機能的な改善も並行し

て行わなければならない。それにもかかわらず、臨床では、側面頭部エックス線規格写真、

ＣＴ、内視鏡などの画像データを用いた気道の形態的評価のみが重要視され、実際の治療に

おいても、アデノイド・口蓋扁桃摘出術、上下顎前方移動術（ＭＭＡ）、下顎を前方位に固定

する口腔内装置（ＯＡ）など、形態的な改善のみを主な目的としている。睡眠中の舌根沈下

など機能的要因に関しては、睡眠体位を側臥位にする事や、減量するなどの対応しかとられ

ておらず、根本的な治療方法はおろか検査方法すら確立していない。 

実際、小児ではアデノイド・口蓋扁桃肥大が主な原因といわれ、摘出手術が治療の第一選

択ではあるが、治癒率は 60％程度と低く、ＯＳＡの残存や再発を認める事が問題となってい

る。また、摘出術により、気道形態の改善を行ったにもかかわらず、小児ＯＳＡの特徴であ

る、口唇の筋緊張低下を伴う開口や口呼吸などの口腔周囲筋の異常は残存し、術後に鼻呼吸

を獲得できていない事例も指摘されている。日常的な口呼吸はアデノイドを肥大させ、また、

睡眠中の開口は、下顎と舌骨を後方へ変位させ、舌根沈下を誘導するなど、それぞれＯＳＡ

の増悪因子であり、これら口腔周囲筋の異常に対しても何らかの対応が必要と考えられる。 

一方、口腔周囲筋の異常に対して、矯正歯科学を中心にＭＦＴが行われている。2017 年の

イグノーベル平和賞を「ディジェリドゥー（オーストラリア先住民の楽器）の演奏がＯＳＡ

の重症度を改善させた」研究が受賞し、ＭＦＴなどの口腔周囲筋の運動がＯＳＡに有効であ

る可能性が注目されはじめている。しかし、ＭＦＴは口呼吸、口唇閉鎖不全、低位舌など口

腔周囲筋の異常と不正咬合との関係に対して発展してきた分野であり、その評価法も歯列の

形態改善や維持への貢献度を主観的に評価されてきた。そのため、既存の評価方法ではＯＳ

Ａに対するＭＦＴの有効性を客観的に評価する事ができない。睡眠中の口腔周囲筋の働きや

上気道周囲筋の筋緊張低下ならびに睡眠体位などにより、時間とともに変動する気道形態を

客観的に評価する事ができれば、ＯＳＡに対するＭＦＴの有効性を立証でき、更には機能的

要因により増悪するＯＳＡに対して、エビデンスのある新たな検査法や治療法の提示へと発

展する可能性が高いと考える。 

 
２．研究の目的 

閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）は、上気道の完全あるいは不完全な閉塞のために無呼吸や

低呼吸が睡眠中に繰り返されることから、全身に様々な症状を引き起こす。特に睡眠中の無

呼吸や低呼吸による低酸素血症は、高血圧症やメタボリックシンドロームの発生にも関与し、

重症例では心血管障害・脳血管障害の危険因子となり、生命予後にも影響するといわれてい

る。現在、ＯＳＡの治療として、上気道の閉塞を防ぐため、経鼻的持続陽圧療法（ＣＰＡＰ）

や口腔内装置（ＯＡ）などの保存療法が中心に行われている。米国睡眠医学会のガイドライ

ンによると、中等症から重症ＯＳＡにはＣＰＡＰ、軽症から中等症あるいは重症でもＣＰＡ

Ｐから脱落した症例にはＯＡが適応とされている。このようにＯＳＡの治療は、無呼吸低呼



吸指数（ＡＨＩ）を指標とした重症度に基づいて決定されている。これまで、軽症から中等

症のＯＳＡに対して、ＯＡの使用によってＡＨＩが 50％以上減少し、十分な治療効果が得ら

れる症例は５割から７割程度と、ＣＰＡＰより低いことが報告されている。一方で、重症Ｏ

ＳＡであってもＯＡの治療効果を認める場合があるとの報告もある。そのため、ＯＳＡの治

療には、重症度だけではなく、個々の病態を的確に評価し、病態に応じて治療方法を選択す

る必要があると考える。これまでＣＴや内視鏡などを用いて上気道形態から推測する研究が

行われてきたが、鼻腔から下咽頭におよぶ上気道の形態は複雑であり、形態的観察だけでは

上気道通気状態の評価は困難である。そのような中、近年では複雑な形態をした上気道の通

気状態を評価する方法として流体力学解析（ＣＦＤ）の有効性が報告されている。しかし、

ＯＡ治療に関してＣＦＤを用いて検討した報告は見当たらない。そこで、本研究はＣＦＤを

用いたＯＳＡの上気道通気状態に対するＯＡの治療効果を明らかにすることを目的とした。 
 
 
３．研究の方法 

終夜睡眠ポリソムノグラフ検査（ＰＳＧ）

にて軽症から中等症ＯＳＡおよびＣＰＡ

Ｐから脱落した重症ＯＳＡで、ＯＡ治療が

適応と判断された 15 例（男性 13 例、女

性２例）を対象とした。平均年齢は 51.3

歳、平均ＢＭＩは 23.9 kg/m2 であった。

ＰＳＧとＣＴ撮影はＯＡ治療前とＯＡ治

療後の効果判定のために実施した。 

ＯＡ治療前の平均ＡＨＩは 23.1 回/時間、平均無呼吸指数（ＡＩ）は 10.5 回/時間、平

均低呼吸指数（ＨＩ）は 12.6 回/時間、平均最低酸素飽和度（Lowest SpO2）は 82.1％ 

であった。ＯＡ治療後の各検査は、ＯＡ治療により睡眠中の無呼吸やいびき、日中の眠

気などの自覚症状の改善を認めた時点でＯＡを装着した状態で実施した。ＣＴデータか

ら、３次元画像構築ソフトを用いて上気道の立体モデルを構築し、表面形状データとし

てＳＴＬ化し、熱流体解析ソフトを用いてＣＦＤを実施し、吸気時の上気道通気状態を

評価した。本研究では硬口蓋部、軟口蓋最狭窄部、口蓋垂先端部、喉頭蓋先端部の咽頭

気道における気道内陰圧と気流速度を算出した。 
 
４．研究成果 
 

ＯＡ治療により平均ＡＨＩは 23.1 回/時間から 10.1 回/時間（P < 0.001）へと有意に

改善した。平均ＡＩ、平均ＨＩ、平均 Lowest SpO2も同様に有意な改善を認めた。 

ＯＡ治療前後のＣＦＤを比較すると、

咽頭気道内陰圧は軟口蓋最狭窄部で

-130.3 Pa から-51.3 Pa（P < 0.01）、口蓋

垂先端部で-163.1 Pa から-76.4 Pa（P < 

0.05）、喉頭蓋先端部で-167.2 Pa から

-77.2 Pa（P < 0.01）とそれぞれ有意に

軽減した。また、気流速度は軟口蓋最狭

窄部で 9.0 m /sから 5.3 m/s（P < 0.01）、 

喉頭蓋先端部で 6.8 m/s から 4.8 m/ s（P < 0.05）とそれぞれ有意に軽減した。 



睡眠データとＣＦＤデータの相関について、ＯＡ治療前はＡＨＩと喉頭蓋先端部の咽頭

気道内陰圧に有意な相関を認め（rs = -0.521; P = 0.046）、ＡＨＩの治療変化量は口蓋垂先端部

と喉頭蓋先端部の咽頭気道内陰圧の治療変化量にそれぞれ有意な相関を認めた（rs = -0.582; 

P = 0.023, rs = -0.536; P = 0.040）。 
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