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研究成果の概要（和文）：睡眠時無呼吸症候群に対する口腔内装置治療の適応症については、様々な報告がなされてい
るものの、明らかになっていない。本研究では、内視鏡とCPAP至適圧を用いた口腔内装置の治療効果予測について報告
した。本研究により、内視鏡検査にて、下顎前方移動時に鼻咽腔の左右方向、下咽頭腔の前方向、下咽頭腔の左右方法
の全てにおいて開大が認められる症例では、口腔内装置による治療効果が高いことが示された。また、CPAP至適圧が低
い症例ではOAによる治療効果が高い事が示された。以上のことから、口腔内装置の適応症を診断するうえで内視鏡画像
所見とCPAP至適圧が指標の一つになることが考えられた。

研究成果の概要（英文）：Predicting which patients will respond to oral appliance (OA) therapy in obstructi
ve sleep apnea (OSA) is not yet possible, although there are several studies of practice parameters predic
ting treatment outcome. We report herein additional data and findings for the purpose of predicting OA tre
atment outcome using nasopharyngeal fiberscope (NPF) and optimum pressure on continuous positive airway pr
essure (CPAP). The effects of OA therapy can be expected in the presence of velopharyngeal side, oropharyn
geal side and front widening on NPF findings by advancing the mandible and in the presence of low pressure
 on CPAP. Thus, to determine whether OA therapy is indicated, endoscopic evaluation of morphological chang
es with mandibular advancement and optimum pressure on CPAP may be important.
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１．研究開始当初の背景 
 
国内500万人と推定される睡眠時無呼吸症候
群の患者の治療という意味で, また,睡眠時
無呼吸症候群の改善による生活習慣病の予
防という意味で，口腔内装置による治療を行
う歯科が果たす役割は大きいと考えられる．
その適応症は，終夜睡眠ポリソムノグラフ
(PSG)検査で無呼吸・低呼吸指数(AHI)が軽度
～中等度の症例とされているものの，実際に
は重度でも口腔内装置が有効であった症例
が報告されていることや，逆に，軽度～中等
度であっても有効でなかった症例が報告さ
れている．このように，口腔内装置の適応症
が明示できていないために，診断医である医
科は，その予知性の低さから，治療法として
口腔内装置を選択することが困難である．医
科・歯科の連携医療を行うためにも，口腔内
装置の適応症を明確にする必要がある．  
 
２．研究の目的 
 
内視鏡検査での気道形態の変化の評価に加
え，睡眠中の気道抵抗の指標として CPAP
至適圧を計測し，口腔内装置の治療効果と
適切な下顎の位置を予測できる検査法の確
立を目的とする． 
 
３．研究の方法 
 
経鼻挿入する内視鏡を用いて，睡眠時無呼吸
症候群患者の下顎位の段階的な変化と咽頭
腔開大度との関係，および咽頭腔開大度と
PSG 検査結果の関係を調べて，内視鏡的診断
により口腔内装置の治療効果が予測できる
可能性について検討する．また，睡眠中に
CPAP を装着することで得られる CPAP 至適圧
を測定し，口腔内装置装着による PSG 検査結
果の改善度との関係を調べ，CPAP 至適圧によ
り口腔内装置の治療効果が予測できる可能
性について検討する． 
 
４．研究成果 
 
AHI の減少率は、鼻咽腔の前方向の開大有り
群：72.4%、無し群：64.4%であり有意差を認
めず、左右方向の開大有り群：70.5%、無し
群：44.7%と、開大群で AHI 減少率が有意に
高かった。下咽頭腔の前方向の開大有り群：
69.6%、無し群：51.0%、左右方向の開大有り
群：72.9%、無し群 45.9%であり、それぞれ開
大群でAHI減少率が有意に高かった（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 気道所見と AHI の減少率 
OA の治療成功を AHI with OA<10/h, AHI 減少
率>50%を定義し、内視鏡テストを、鼻咽腔の
左右方向、下咽頭腔の前方向、下咽頭腔の左
右方向、全てが開大した場合を陽性、いずれ
か一つでも開大しなかった場合を陰性と定
義すると、感度：94%、特異度：61%、陽性的
中率：73%、陰性的中率：89%であった。（図
２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ 内視鏡検査所見と治療成功率 
 
CPAP 至適圧は成功群で 6.3±2.4(4.0〜
11.0)cmH2O、非成功群で 10.7±0.6 (10.0〜
11.0)cmH2O であり、成功群の方が有意に低か
った（p＜0.01）（図３）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図３ 治療成功群、非成功群における CPAP
至適圧 
 
以上の結果から、内視鏡所見と CPAP 至適圧
から、口腔内装置の治療効果を予測できる可
能性が示唆された。 
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