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研究成果の概要（和文）：歯科矯正治療における小臼歯の便宜抜歯と閉塞性睡眠時無呼吸症候群(Obstructive 
Sleep Apnea Syndrome; OSAS)の重症化について検討した。その結果、歯科矯正治療における小臼歯便宜抜歯の
既往自体はOSAS重症化の原因とはならず、狭い上顎犬歯間幅径はOSAS重症化のリスクを高めることが示唆され
た。本研究は、歯科矯正治療における小臼歯便宜抜歯の既往とOSAS重症化との関係性に言及した国内外で初めて
の報告である。

研究成果の概要（英文）：Orthodontic treatment accompanied with premolar extractions (w/PEs) often 
decreases the dental arch size without an absolute tongue volume change.  We tested the hypothesis 
that the severity of obstructive sleep apnea (OSA) became greater in OSA patients w/PEs due to the 
reduced relative tongue space than those without orthodontic treatment. Our findings provide no 
evidence of association between past history of premolar extractions for orthodontic treatment and 
deterioration of OSA.  Within our Japanese sample, we conclude that worsening of OSA is unlikely 
associated with orthodontic premolar extractions per se but could rather be apparent when dental 
arches are narrow.

研究分野： 社会系歯学
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１．研究開始当初の背景 
OSAS(Obstructive Sleep Apnea Syndrome; 

OSAS)は、睡眠中に舌が沈下し上気道が閉塞
する疾患であり、わが国の二大死因である心
脳血管疾患の発現と悪化に関与する。また、
OSAS による睡眠の質的低下は日中の耐え難
い眠気を引き起こし、甚大な産業事故リスク
を高めることから、その病態解明と対策が社
会医学的に急務となっている。 
国内外の系統的な OSAS 研究により、近年

では肥満に加え小下顎が、OSAS 発症・重症化
にもたらす危険因子として注目されつつあ
る。小下顎患者の口腔内は、その容積に対し
舌が相対的に大きいため上気道は狭窄し、い
わば小さな「会場」内は定員オーバーの状態
になっている。一方で、歯牙喪失により OSAS
が発症することや狭い歯列弓は OSAS 患者の
特徴的形態である点を考慮すると、後天的に
決定される口腔の垂直的・水平的 dimension
も、「会場」の大きさを規定する重要因子と
推測され、口腔内容積と OSAS 発症の関連性
に関する関心が高まっている。 
ところで歯科矯正治療における小臼歯の

便宜抜歯は不正咬合改善を図るうえで有用
な方策である。その結果、仮に上下顎歯列弓
が狭小化し舌房が著しく縮小する場合、上気
道閉塞性は高まり、将来 OSAS に罹患した際
にOSASは重症化するかもしれない。一方で、
既に OSAS が重症化している患者の中には、
便宜抜歯の既往が無く歯列弓が元来狭窄し
ている者も少なくない。 
 

２．研究の目的 
以上より、本研究の目的は「小さな会場で

は、OSAS が発症・重症化しやすい」という仮
説をHistoricコホート調査により検証する。
歯科的介入による「会場」の大きさの変化と
OSAS 発症・重症化との関係性を知るために、
本研究では、若年期における小臼歯便宜抜歯
の既往と OSAS 重症化について検討した。 
 

３．研究の方法 
本研究のプロトコールは当該研究機関の

倫理委員会によって承認され、2005 年より
2011 年の期間内に睡眠歯科外来を受診した
OSAS 患者（N=576）のうち、便宜抜歯以外の
理由による欠損歯（ただし第三大臼歯を除
く）、計測対象歯の補綴物、さらにアデノイ
ド口蓋扁桃切除術の既往のない男性260名を
解析対象とした。上下顎左右の小臼歯を一本
ずつ合計4本抜歯し歯科矯正治療を経験した
患者 10 名（抜歯群）に対し、残りの 250 名
をコントロール群とした。 
便宜抜歯を受けた患者の過去の歯科矯正

治療に関する記憶には曖昧な点が多かった
が、各患者に対し 2名の歯科矯正専門医によ
り過去の歯科矯正治療の詳細を問診し、便宜
抜歯部位を同定した。抜歯群の何れの患者も
歯科矯正治療を受けた時点では、常習性いび
きや過眠を含めた典型的な OSAS 症状や肥満

を指摘されたことはなく、便宜抜歯後に上下
顎エッジワイズ装置により不正咬合の改善
がはかられた点は一致していた。年齢、Body 
Mass Index (BMI)、側面頭部 X線規格写真に
おける舌面積、歯列模型上で計測した歯列弓
の前後的な長さ（長径）と左右的な幅（幅径）
ならびに Apnea Hypopnea index (AHI)につい
て、Mann–Whitney U 検定を用いて 2群間比較
を行った。さらに多重ロジスティック回帰分
析により OSAS 重症化（AHI>30 /hr）の予測
に関与する因子を検討した。 
  
４．研究成果 
抜歯群の上下顎歯列弓長径と第一大臼歯

間幅径はコントロール群に比較して有意に
小さかったが(p<0.05)、上顎および下顎の犬
歯間幅径に二群間での有意差はなかった。
Univariate ロジスティック回帰分析より便
宜抜歯の有無は OSAS 重症化に関与せず、
Multivariate ロジスティック回帰分析より
高齢 [オッズ比（95％信頼区間）1.04 
(1.01-1.08), p=0.02], 肥満（高 BMI）[1.15 
(1.03-1.29), p=0.02] 、大きな舌  [1.16 
(1.05-1.30), p=0.01]、狭い上顎犬歯間幅径 
[0.78 (0.64-0.94), p=0.01]が OSAS 重症化
には関与していることが判明した。 
本研究は、歯科矯正治療における小臼歯便

宜抜歯の既往と OSAS 重症化との関係性に言
及した国内外で初めての報告である。歯科矯
正治療における小臼歯便宜抜歯の既往自体
は OSAS 重症化の原因とはならず、狭い上顎
犬歯間幅径は OSAS 重症化の形態的リスク因
子となることが示された。以上より、歯科矯
正における小臼歯便宜抜歯を否定も肯定も
するものではなく、歯列弓形態が、加齢や肥
満・大きな舌などに加えて OSAS 重症化のリ
スク因子である可能性が示唆された。 
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