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研究成果の概要（和文）： 
 
1) 睡眠時無呼吸患者では座位により咽頭の閉塞性が改善し、この効果は肥満度とは無関係であ
ったが、重症患者では軟口蓋部の改善が期待できず、口経路でのマスク換気が有利であること
が示唆された。2) 全身麻酔導入後の筋弛緩状態そのものではマスク換気は悪化せず、線維性攣
縮を伴うサクシニルコリン投与では特に口経路の換気量が増加し、肥満患者では口経路でのマ
スク換気が有利であることも示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
1) Postural change from supine to sitting significantly improved collapsibility of 
pharyngeal airway in anesthetized and paralyzed patients with obstructive sleep 
apnea. The influences of sitting position on retropalatal airway collapsibility were 
smaller in patients with more severe obstructive sleep apnea. 2) Muscle paralysis, per 
se, under general anesthesia did not deteriorate mask ventilation in anesthetized 
persons, and instead, succinylcholine-induced fasciculation significantly improved 
mask ventilation particularly through the oral airway route. In obese patients with 
obstructive sleep apnea, use of the oral airway route and sitting posture are 
advantageous for mask ventilation. 
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１．研究開始当初の背景 
肥満患者の急速な増加は、欧米に限らず今や
日本を含めた全世界の大きな健康問題であ
る。呼吸・循環・代謝系に様々な疾患を併発

するため、肥満患者の安全な周術期管理方法
の確立は非常に重要なテーマである。肥満は
閉塞型睡眠時無呼吸の最も重要な危険因子
であり、肥満を伴った睡眠時無呼吸患者は睡
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眠時同様全身麻酔導入後には咽頭の完全閉
塞を来す(Isono S, et al. J Appl Physiol, 
1997)。麻酔科医はこの気道閉塞を解除し適
切にマスク換気しなければならない。しかし、
肥満と睡眠時無呼吸の存在はマスク換気不
能と気管挿管困難の独立危険因子と報告さ
れており、肥満睡眠時無呼吸患者は麻酔導入
時の気道管理上最も注意すべき患者群であ
る(Kheterpal S et al., Anesthesiology 2006)。
肥満患者では肺の機能的残気量が著明に低
下しているため、全身麻酔導入中の換気不全
が短時間であっても急速に低酸素血症が進
展する。従って、これらの患者に対する麻酔
導入時の適切な気道管理・呼吸管理方法の確
立は重要である。 
有効なマスク換気のために最も重要なこと
は、咽頭気道の開通性を維持することである。
我々は、全身麻酔・筋弛緩状態におけるヒト
の咽頭気道開通性に関する研究を継続し、こ
の咽頭気道開通性には、睡眠時無呼吸の存在、
肥満や顎顔面形態、頭位・体位・顎位、肺容
量などが大きく影響することを報告してき
た。これらの研究から、咽頭内で最も気道閉
塞を来しやすい部位は軟口蓋後壁部であり、
いわゆる舌根部は比較的気道開通性が維持
されていることが判明した。つまり、マスク
換気は、鼻気道経路より口気道経路の方が有
効であることを示唆する。興味深いことに、
これらの咽頭閉塞性には、肥満が大きく関与
していた。①肥満は軟口蓋部の閉塞性を高め
るが舌根部の咽頭閉塞には大きく関与しな
い（Watanabe, Isono, et al. Am J Respir 
Crit Care Med 2002）、②肥満は下顎前方移
動による軟口蓋部気道開通性改善を妨げる
（Isono, et al. Anesthesiology 1997）、③肥
満者は非肥満者よりも肺容量増加により咽
頭気道開通性が改善する(Tagaito Y, Isono S, 
et al. J Appl Physiol 2007)、④肥満者は吸気
努力時の舌と軟口蓋の相互作用が少ない
(Isono, et al. J Appl Physiol 2003)、⑤肥満者
では咽頭気道閉塞性を改善する適切な
sniffing position が枕を高くするのみでは得
にくい（Isono S, et al. Anesthesiology 2005）
など、肥満者と非肥満者では咽頭気道開通性
のメカニズムが異なることが示唆される。従
って、肥満者での麻酔導入時咽頭気道維持の
方法も非肥満者とは大きく異なると類推さ
れる。 
座位により咽頭気道周囲軟部組織への重力
の作用や肺容量が変化するため咽頭閉塞性
の改善が期待される。特に肥満患者ではこれ
らの効果が強いことが予想されるが、睡眠時
無呼吸患者でその効果が系統的に評価され
ていない。 
全身麻酔導入後に筋弛緩薬を投与すること
がマスク換気を悪化させるかどうか議論の
あるところであるが、最近肥満患者でマスク

換気が困難な場合サクシニルコリン投与で
マスク換気が改善したという報告がある
（Amathieu R et al. Anesthesiology 2011）。
筋弛緩薬特にサクシニルコリン投与により
マスク換気がどう影響されるかを系統的に
研究することは臨床的に重要な課題である。 
座位あるいは筋弛緩薬によりマスク換気改
善が期待できるが、その場合の有利な呼吸経
路も、肥満患者では異なる可能性があると考
えられる。 
 
２．研究の目的 
①座位による咽頭閉塞性の変化を評価する
②サクシニルコリン投与によるマスク換気
効率の変化を評価することにより、肥満睡眠
時無呼吸患者において、適切にマスク換気を
行う最適な頭位、体位、呼吸経路、人工呼吸
モードを確立する。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究１：9名の睡眠時無呼吸患者（表１
参照）を対象に、座位の咽頭閉塞性に与える
影響を全身麻酔下咽頭内視鏡で調べた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（表１） 
   
 
鼻マスクより内視鏡を挿入し、軟口蓋後壁部
あるいは舌根部を観察する。約 1 分間人工呼
吸を一旦停止した状態で、気道内の圧力を
20cmH2Oまで増加させ徐々に低下させた時の
咽頭気道の変化を内視鏡画像としてビデオ
に記録し、この画像解析により咽頭各部位の
閉塞圧を測定した（図 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 1） 
 



(2) 研究２：睡眠時呼吸障害の無い全身麻酔
手術予定患者（表 2）を対象に、プロポフォ
ールによる全身麻酔導入後に口鼻分離特殊
マスクを用いて、従圧式人工呼吸中に、ロク
ロニウム（n=14）あるいはサクシニルコリン
（n=17）投与前後の一回換気量変化を測定し
た。頭位、顎位は中立位として固定した。6
名では、サクシニルコリン前後の咽頭内気道
の開通性変化を内視鏡を用いて観察した（図
2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（表２） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 2） 
 
４．研究成果 
研究１は発表論文３、研究 2 は発表論文６に
て成果を報告した。 
 
(1) 研究１： 
図 3、表３に示すように、座位により軟口蓋
後壁、舌根部いずれの部位も、最大断面積と
咽頭閉塞圧が改善した。座位による咽頭閉塞
圧改善は、Body Mass Index とは無関係であ
ったが、重症患者では軟口蓋部の改善が期待
できず、口経路でのマスク換気が有利である
ことが示唆された（表４）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 3） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（表３） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（表４） 

 
(2) 研究２： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（図 4） 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

‘（図 5） 
 
図４のＡ）からも明らかなように、ロクロニ
ウム投与前後では、一回換気量の変化は全く
なく、ロクロニウム投与による筋弛緩では、
マスク換気は悪化しないことが明らかとな
った。 
図４のＢ）及び図 5 に示したように、サクシ
ニルコリン投与後の線維性攣縮に一致して、
鼻気道経路、口気道経路いずれの一回換気量
も著明に増加し、60 秒後の筋弛緩状態におい
ても一回換気量が増加したままで、サクシニ
ルコリンはマスク換気を改善させることが
明らかとなった。変化率から考えると、特に
口気道経由でのマスク換気量を増加させる
ことが判明した。内視鏡を用いた気道の観察
では、特に口狭部での咽頭拡大が著明であっ
た（図 6）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図 6） 
 
 
 
 
 
 

（表５） 
表 5に示すように、特に鼻気道経由でのサク

シニルコリンによる換気量改善率は、BMI と
負の相関（r=-0.60, P=0.01）を示し、肥満
者で鼻気道経由でのマスク換気を行った場
合には、この効果が期待しにくいことが示唆
された。 
 
以上、研究１、研究２の研究成果および今ま
での我々の研究結果を総合的にまとめると、
肥満睡眠時無呼吸患者のマスク換気を適切
に行うには、座位、スニッフィング位として、
両手を用いた開口、下顎挙上、頭部後屈を含
む気道確保を行い、人工呼吸は PEEP を付加
した従圧式陽圧人工呼吸を行うことが推奨
される。 
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