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研究成果の概要（和文）：睡眠時無呼吸症候群(SAS)の患者280名(男性223名、女性57名、平均無呼吸低呼吸指数：17.6
)に食習慣と睡眠検査データとの関連を解析した。食べる速度が速いほど、BMI(body mass index)が高く、食事量が多
いほど、BMIが高かった。BMIが高いほど1日の総食事時間が短かった。SAS患者の重症度と食事の早さは正の相関がみら
れた。SASの患者に対して咀嚼指導により減量し、症状を改善させる可能性が推測された。

研究成果の概要（英文）：Relationships between eating habits and sleep study data were analyzed in 280 
sleep apnea syndrome (SAS) patients (male; 223, women; 57, average apnea-hypopnea index; 17.6). The 
faster the patients ate, BMI (body mass index) was higher. In proportion to the food intake, BMI 
increased. The total meal time per day was shorter as BMI increased. A positive correlation was observed 
between the speed of eating and the severity of SAS. It was postulated that chewing instructions may 
reduce body weight and result in the improvement of symptoms in the SAS patients.

研究分野： 口腔外科
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１．研究開始当初の背景 
(1)睡眠時無呼吸症候群(sleep apnea 

syndrome、以下 SAS と略す)と治療の問題点 
SAS はいびき、夜間の不眠、昼間の過眠を

主症状とする疾患であり、最近 50 年間で認
識された最も重要な病態のひとつである。わ
が国での罹患率は以前の推測よりはるかに
高く、中年男性の 20％以上である。SAS 患者
の 50%が高血圧症、40%が糖尿病となり、生活
習慣病、メタボリックシンドロームとの強い
相関が明らかとなった。 
SAS の治療法は持続的陽圧送気法(CPAP)、

口腔内装置、手術等がある。口腔内装置は小
下顎傾向を示す患者に有効で、CPAP と比較し
て副作用が少なく、患者の満足度が高い。し
かし対症療法ではなく、予防や原因療法とし
て肥満および顎顔面形態を是正する必要が
ある。 
(2)申請者の SAS に関する研究歴 
申請者は 23 年前より SAS の研究を始め、2

千数百例を治療した。平成元年より 4 年間、
大阪歯科大学大学院にて下顎運動と咀嚼筋
筋電図について研究し、平成 4年より 2年間
ドイツに留学し、世界初の口腔内装置による
SAS 治療を行った Meier-Ewert 教授と口腔内
装置療法について研究した。平成 7年より日
本学術振興会特別研究員(PD)として、SAS 発
現における睡眠時の咀嚼筋と舌筋の影響に
ついて研究した。また、人工筋肉を用いて無
呼吸発生時のみ下顎前突させる装置、さらに
無呼吸による閉塞が消失しなければ陽圧送
気する装置を開発した。口腔内装置療法によ
って有意に血圧が低下することを報告した。
平成22-24年度厚生労働科研により口腔内装
置治療後にも肥満と高血圧が残存する患者
に対して防風通聖散の内服による肥満、高血
圧への影響を検討中である。 
(3)SAS の原因としての肥満と小顎 
SAS 患者の 70%は肥満症であり、患者が小

顎傾向を示すことを報告した。肥満と顎顔面
形態は SAS の発症の二大要因であり、その両
方に咀嚼が関与している。食事時間が速いほ
ど有意に Body mass index(BMI)が高く、また
多咀嚼では食事時間が有意に長く、食事量は
有意に少なく、食後のインスリンの上昇が抑
制された。また、幼少期より十分に咀嚼する
ことにより、顎口腔系の正常な発育が促進さ
れると考えられる。咀嚼回数の減少による顎
顔面の未発達や過食、欧米化した高カロリー
食の摂取の結果としての肥満がSASを今後さ
らに増加させることが懸念される。 
(4)SAS 研究の今後の展望 
SAS の研究はこれまで治療法や病態に関す

る研究のみであった。CPAP と口腔内装置は対
症療法であり、今まで SAS の予防に関して全
く目を向けられなかったが、今後は予防と原

因療法について研究する必要がある。本研究
の目的はSAS患者の咀嚼習慣の特徴を分析し、
SAS と咀嚼パターンとの関連を解明し、咀嚼
指導による SAS 患者の症状、肥満、生活習慣
病への影響を検討することである。 
 

２．研究の目的 
SASはわが国の中年男性の20％以上にみら

れ、生活習慣病との強い相関があるが、これ
まで予防に関する研究は皆無である。二大発
症要因である肥満と顎顔面形態は咀嚼が関
与しており、本研究の目的は咀嚼と SAS の関
連を分析し、以下の 3点を解明することであ
る。 
(1)アンケート調査による SAS 患者の食習

慣と SAS との関連 
(2)咀嚼実験による SAS 患者の実際の咀嚼

パターンと SAS との関連 
(3)咀嚼指導が SAS 患者の肥満、症状、生

活習慣病へ及ぼす影響 
 
３．研究の方法 
(1)対象： 

SAS 患者：280 名 
男性：223 名、女性：57名 
年齢：51.2 ±8.5 歳 
AHI（無呼吸低呼吸指数）：17.6±8.0 （/hr） 
BMI（body mass index）：23.4±5.1 (kg/m2) 
(2)分析： 
食習慣に関するアンケートを行い、睡眠検

査結果との関連を統計学的に解析した。 
 
４．研究成果 
食べる速度が速いほど、食事量が多いほど、

BMI が高かった（図１－３）。BMI が高いほど
1日の総食事時間が短かった(図４)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1．食べる速さと BMI 
 
SAＳ患者の重症度と食事の早さは正の相

関がみられた。BMI と AHI が高いほど、咀嚼
回数が少ない傾向が認められた。早食いの傾
向がある患者ほど、咀嚼回数が少なかった。 
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図 2．食事量と BMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3．食事量(満腹感)と BMI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4．1日の総食事時間と BMI 
 
 
食べる速さとBMIには強い正の相関があり、

早食いの人ほどBMIが高いことが報告されて
いる。また咀嚼回数が少ない被験者ほど BMI
と HbA1c が高いことが確認されている。時間
をかけて咀嚼することによって神経ヒスタ

ミンの量が増え、満腹中枢を刺激して少ない
食事量で満腹感が得られるとされている。咀
嚼指導を行い、咀嚼法を実践することにより
BMI が減少したとの報告もあり、OSAS 患者に
対しても咀嚼指導により減量できる可能性
が推測された。 
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