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研究成果の概要（和文）：本研究は、閉塞性睡眠時無呼吸症候群（以下、OSAS）に対し、上下顎同時前方移動術（以下
、MMA)を施行するときの、より効果的な前方移動量を明らかにすることを目的とした。そこで、小下顎を呈する顎変形
症患者に対し、MMAを施行したときの気道形態の変化をCT画像を用いて3次元的に評価し、さらに流体力学的に解析を行
った。その結果、上下顎を前方に移動することにより、軟口蓋後方部から口蓋垂先端部までの気道形態が有意に拡大す
ることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：Maxillomandibular advancement is very effective treatment for obstructive sleep 
apnea syndrome. However, the amount of effective displacement. In this study, we examined the change of 
oropharyngeal airway using CFD and change of breathing during sleep following orthognathic surgeries with 
madibular advancement. As the result, the upper volume was significantly increased after surgery.

研究分野： 口腔外科
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群 (Obstructive 

Sleep Apnea Syndrome、以下 OSAS)の治療
法 の 一 つ に 、 上 下 顎 同 時 前 方 移 動 術
(Maxillo-Mandibular Advancement、以下
MMA)がある。MMA は、OSAS に対して非
常に有効な方法であるが、上下顎を出来るだ
け前方に移動するため術後に審美障害や咬
合障害などが生じ、他の治療に効果がなかっ
たときに行うことが推奨されている。 

一方で、欧米人の OSAS 患者の多くは肥満
が原因と言われているが、本邦の OSAS 患者
は肥満が原因なことはすくなく小下顎症が
原因であることが多い。そのため、本邦の
OSAS患者に対して MMAを施行するときに
は、上下顎を出来るだけ前方に移動せずに効
果を上げることができ、術後の審美障害や咬
合障害を回避できる可能性がある。  

２．研究の目的 

 MMA を行うときに気道を拡大するために
必要な上下顎の前方移動量を明らかにする
ために、顎変形症患者に対し上下顎骨を移動
したときの気道形態の変化について検討を
行った。 

３．研究の方法 

Ⅰ：顎変形症患者の睡眠時の呼吸因子に影響
与える気道形態を明らかにする 
 山口大学歯科口腔外科にて顎変形症と診
断され、終夜ポリソムノグラフィー検査(以
下：PSG検査)および CT画像を採取できた 44
例を対象とした(表 1)。 

 
PSG検査にて、AI、HI、AHI および 4％ODI を
測定し、CT 画像より計測した気道総体積、気
道上部体積、気道下部体積、軟口蓋後方断面
積、口蓋垂先端部断面積、喉頭蓋基部断面積
との相関を計測した(図 1)。 

Ⅱ：下顎前方移動を伴う上下顎同時移動術を
行ったときの気道形態の変化 
山口大学歯科口腔外科および九州大学顔

面口腔外科にて小下顎症と診断され下顎前
方移動を伴う上下顎同時移動術を施行した 7
例とした(表 2)。 

PSG検査より、AI、HI、AHI、3％ODI、Arousal 
Index、入眠潜時を計測し、気道形態に関し
ては、研究Ⅰと同様の部位を計測した。さら
に、気道形態の変化を詳細に把握するために、
術前後の気道形態の変化を流体力学的に解
析した。竜太力学的解析は、流体力学的解析
ソフト PHOENICS を用いて、部位別の圧力お
よび流速について検討を行った(図 2)。 

Ⅲ、気道をより拡大するための上顎の移動方
向を明らかにする 
Ⅲ‐1 下顎骨後方移動術を施行したときの
気道形態の変化を明らかにする 
 山口大学歯科口腔外科および九州大学顔
面口腔外科にて骨格性下顎前突の診断にて
下顎骨単独後方移動術を施行した 12 例とし
た(表３)。 
 

気道形態は研究Ⅰと同様に、CT画像より気道
総体積、気道上部体積、気道下部体積、軟口
蓋後方断面積、口蓋垂先端部断面積、喉頭蓋
基部断面積とした。 
Ⅲ‐2 下顎骨後方移動を伴う上下顎同時移
動術を施行したときの上顎の移動方向の違
いによる気道形態の変化 
 山口大学歯科口腔外科および九州大学顔
面口腔外科にて骨格性下顎前突の診断にて
上下顎同時移動術を施行した 14 名とした。
さらに、上顎を時計回りに回転させた群



(Group1：7 例)および上顎を時計回りに回転
させ前方移動を加えた群(Group2：7 例)に分
けて検討を行った(表 4)。 

 
４．研究成果 
Ⅰ：顎変形症患者の睡眠時の呼吸因子に影響
与える気道形態を明らかにする 
気道上部体積と 4％ODI、軟口蓋後方断面積

と AHIの間に有意な相関を認めた(表 5)。 

 
このことより、顎変形症患者においても OSAS
患者と同様に軟口蓋後方が睡眠時の呼吸因
子に影響を及ぼす重要な部位と考えられた。 
Ⅱ：下顎前方移動を伴う上下顎同時移動術を
行ったときの気道形態の変化 
気道体積はすべての部位で有意に拡大して
いた(表 6)。 

 
術前後の気道断面積は、軟口蓋後方部および
口蓋垂先端部では有意に拡大していたが、喉

頭蓋基部では有意な変化認めなかった(表 7)。 
 

流体力学的解析の結果、軟口蓋後方部、口蓋
垂先端部では、流速は有意に緩やかになって
いたが、圧力はすべの部位で有意な変化は認
めなかった(表 8)。 
 

PSG検査の結果、AI、AHI、入眠潜時は有意に
減少していた(表 9)。 
 

Ⅲ、気道をより拡大するための上顎の移動方
向を明らかにする 
Ⅲ‐1 下顎骨後方移動術を施行したときの
気道形態の変化を明らかにする 
気道断面積は、すべての部位で有意な変化は
認めなかった(表 10)。 

 
 



気道体積も同様に有意な変化はなかった(表
11)。 

Ⅲ‐2 下顎骨後方移動を伴う上下顎同時移
動術を施行したときの上顎の移動方向の違
いによる気道形態の変化 
気道断面積は、上顎の前方移動の有無による
有意な変化は認めなかった(表 12)。 
 

気道体積は、Group1では、気道上部で有意に
減少していた(表 13)。 

以上の結果より、上下顎同時前方移動術を行
うときに、出来るだけ前方に移動しなくても
気道は拡大する可能性が示唆された。しかし
ながら、このときに必ず上顎の前方移動が必
要と考えられた。 
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