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研究成果の概要（和文）：　新しい気道通気状態の評価方法の確立により、小児睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の治療成
績向上と医科領域の疾患で原因不明とされている漏斗胸の原因因子としての上気道通気障害の影響を明らかにする事を
目的に研究を行った。
　その結果、気道周囲組織の骨、筋等を再現した詳細な上気道３次元モデルが構築できた。そのモデルを用い流体構造
連成解析を行った結果、呼吸により生じる、咽頭気道の陰圧、つまり、胸郭にかかる陰圧が評価できるようになった。
これらの結果より、上気道通気障害が胸郭の適正な成長に影響を及ぼす可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study is to clarify the relationship about an upper 
respiratory tract ventilation disorder and the onset of the funnel chest. For this purpose, we developed 
new airway aeration evaluation method. The evaluation method is a fluid-structure interaction analysis 
using the upper airway 3-dimensional model including the surrounding tissue of the respiratory tract. 
From this analysis result, it was suggested that upper airway obstruction may affect to the thorax form.

研究分野：小児歯科
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１．研究開始当初の背景 
 小児閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の
罹患率は２％で、重症例では高血圧、呼吸不
全、心不全が生じると言われている。しかし、
通気状態の評価方法が確立されていないた
め、適切な対応法が選択されず、満足できる
治療効果は得られていない。現在、複雑な形
態をした上気道の通気障害部位の特定には、
側面頭部エックス線規格写真や CT, MRI 等が
使用されているが、通気障害状況は個人で異
なり複数部位あることも報告されており、正
確な特定は困難である。 
 一方、漏斗胸（図１）を認める小児には扁
桃肥大を伴ったいびき等の OSAS を疑う所見
を示す場合が多いことが指摘されている。こ
の漏斗胸の発症頻度は 0.1％で、乳幼児期か
ら認め、成長とともに顕著になり、審美的な
理由で心理面に非常に大きな影響を与える
と言われている。しかし、その原因は未だに
特定されておらず、治療は侵襲の大きな胸骨
に対する形態修正術が主で、対処療法である
ためにその後の経過も必ずしも満足できる
ものとは言えない。そのため、漏斗胸の原因
を明らかにし、その予防と有効な治療方法の
確立が待ち望まれている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 漏斗胸（5歳 2か月男児） 

胸部の顕著な陥凹を認める。 
 
 
２．研究の目的 
新しい気道通気状態の評価方法の確立に
よる OSAS の治療成績の向上と医科領域の疾
患で原因不明とされている漏斗胸の原因因
子として上気道通気障害の影響を明らかに
する。また、気道周囲の組織要素の組込み、
呼吸圧力、周囲組織の重力の影響を加えた上
気道3次元モデルの流体構造連成解析を用い
て、より生体に近い上気道通気状態の評価方
法を確立し、小児 OSAS の通気障害部位の特
定等新しい診断システムを構築して、これま
で発症原因が特定されていない上気道通気
障害の影響と漏斗胸の関連性を証明するこ
とを目的とした。 
 

３．研究の方法 
資料は、漏斗胸と、上顎歯列の狭窄もしく
は下顎後退による歯列不正を認めた患児の
うち、上気道通気障害を認め、胸郭と上気道
形態の精査のために CT 撮影と胸郭の呼吸状
態を３Ｄ スキャナーで撮影した３歳から15 歳
までの小児 30 名とした。 
 
(1) 上気道形態および通気状態の評価 
上気道のCTデータから医用画像構築ソフト
を用い上気道モデルを３次元構築する。流体
構造連成解析ソフトにて咽頭気道周囲組織
を解析領域に含めて、より生体に近い上気道
通気状態の評価方法を確立し、小児 OSAS の
通気障害部位の特定等新しい診断システム
を構築する。 
 
(2) ３Ｄ スキャナーによる胸郭形態の評価 
高精度３Ｄ スキャナーを胸郭周囲に移動さ
せながら撮影し、胸部の陥凹部分を正確に形
態採得する。呼吸周期中の吸気時と呼気時の
それぞれの胸郭形態の変形について３次元
計測し、呼吸に伴う胸郭の変形量（陥没呼吸
の程度）を評価する（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２ ３Ｄスキャナーによる胸郭の撮影 
３Ｄスキャナーを移動させながら撮影する
事で陥凹した胸郭の３次元形態観測が可能
となる。 
 
(3) 上気道通気障害改善後の胸郭形態改善
状態の評価 
上気道通気障害の治療後について、上気道
通気状態と吸気時と呼気時の胸郭形態を評
価する。また、治療前後の通気変化の状態を
比較し、上気道通気障害の改善が呼吸時の胸
郭変化に及ぼす影響について検討する。 
 
 
４．研究成果 
新しい気道通気状態の評価方法の確立に
より、小児 OSAS の治療成績向上と医科領域
の疾患で原因不明とされている漏斗胸の原
因因子としての上気道通気障害の影響を明
らかにする事を目的に研究を行った。 
その結果、気道周囲組織の骨、筋等を再現
した詳細な上気道３次元モデルが構築でき
た（図３,４）。そのモデルを用い流体構造連
成解析を行った結果、呼吸により生じる、咽
頭気道の陰圧、つまり、胸郭にかかる陰圧が



評価できるようになった（図５,６）。これら
の結果より、上気道通気障害が胸郭の適正な
成長に影響を及ぼす可能性が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 ３ 吸気の陰圧（p）と自重（g）の影響について
流体構造連成解析を用いた咽頭気道変形（水平面）  
Ａ：解析前の咽頭気道、Ｂ：強い吸気の陰圧
と仰臥位での自重の影響で解析後は完全閉
塞を認める。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４流体構造連成解析 
Ａ:圧力、自重で変形が生じる咽頭気道の周
囲組織モデル、Ｂ:上気道３次元モデルによ
る吸気の流体シミュレーション、Ｃ:シミュ
レーションにより得られた咽頭気道の吸気
時陰圧(ｐ;矢印）、Ｄ:吸気時陰圧(ｐ;小矢
印）と仰臥位で生じる周囲組織の自重（ｇ;
大矢印）による気道変形、Ｅ:陰圧、自重に
よる構造解析で変形した咽頭気道（大矢印）
での吸気のシミュレーション、Ｆ:流体構造
連成解析の結果、咽頭気道が収縮し、陰圧が
高まったことから（矢印）、同部の通気障害
が生じやすいことが予想される。 
 
 

 
 
 
 
 
 
図５ 流体構造連成解析を用いた呼気中の
鼻腔抵抗値の評価 

Ａ:鼻気道データの抽出、Ｂ:鼻気道３次元モ
デルによる呼気の流体シミュレーション、
Ｃ:外部鼻孔（ ＥＮＰ）と後鼻孔（ ＣＰ）の
圧力差を鼻腔抵抗値とした。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ 上気道通気障害改善による 
漏斗胸の改善 

Ａ：RME 治療前の陥凹した胸郭、Ｂ：上気道
通気障害改善後には胸郭への陰圧も軽減さ
れ、胸郭の陥凹も改善する事が示唆された。 
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