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3 9 6 金沢大学十全医学会雑誌 第107 巻 第5 号 39 6 - 4 08 (1 99 8)

閉塞型睡眠時無呼吸症候群 に関する神経精神医学的検討
一

歯科装具によ る下顎前方移動治療の 効果に つ い て
-

金沢大学医学部医学科神経精神医学講座 (主任 : 越野好文教授)

荒 井 秀 樹

閉塞型睡眠時無呼吸症候群 ( ob st ru Cti v e sl e e p a p n e a s y n d r o m e , O S A S) 患者17 例 (35
～

6 2 歳
,
平均 52 .5 歳) に対 して,

歯科装具 (d e n t al a p pli a n c e , D A) によ る 下 顎前方移動治療を施行し, 治療軋 短期治療後 (治療開始後平均3 か 月 ; 短期治療

効果) お よ び 長期治療後 (治療開始後平均13 か 月 ; 長期治療効果) で の 精神生 理 学的 お よ び心 理学的検討 を行っ た . 1 7 例仝例

に対して短期治療後に終夜睡眠ポ リ グ ラ フ イ 検査 b ol y s o m n o g r a p h y , P S G) を実施 し精神生理学的指標 の 検討 を行 い , 短期治

療効果を検討 し た . 短期治療有効例 に対 し て心理検査お よ びセ フ ァ ロ メ トリ
ー を施 行 し, 短期治療前後の 臨床心理学的検討,

顎態の 形態学的評価を行 っ た . また
, 短期 治療後お よ び長期治療後 にPS G 検査を実施す る こ と の で きた10 例 を対象 に, 長期

治療効果を検討 した . さ ら に
, 長期治療後 に質問紙 に より 17 名の D A 治療の コ ン プ ライ ア ン ス を評価 した. 短期治療後, 長期

治療後 とも治療前 に比較 して , 睡眠段階変化数 , 睡眠段階1 の 有 意な減少 お よ び睡眠段階2 の 有意な増加 を認 め た . 陸眠1 時

間あたりの 無呼吸お よ び低呼吸数 (a p n e a -h y p o p n e a i n d e x , A H I) お よ び動脈血 酸素飽和度の 有意 な改善 が認 め ら れ た . 精神作

業能力 に つ い て は , U c h id a - K r a e p eli n 精神作業検査で は平均作業量の 有意な増加が認 め ら れ , B o u rd o n 抹 消検査で は1 往復平

均所要時間
,
趨位平均お よ び 平均脱漏数 の 減少傾向が み ら れ

,
短期治療の 精神心理学的有効性 が示さ れ た . 睡眠中の 酸素飽和

度で は
,
柳 平吸 によ る酸素飽和度 の 低下 が 4 % 以 上 の 低下を示すもの の 単 位睡眠時間あたり の 回数 (4 % d e s at u r a ti o n i n d e x ,

4 % D I) の 治療後の 減少率は , B o u r d o n 抹消検査 における脱漏数の 治療後の 減少率 と有意な相関関係を示 し, 低酸素血 症 の 注

意力に対す る影響 が示唆 さ れ た . 顎態 に関 し て は , 下 顎底 ( m a n dib ul a r pl an e , M P) と舌骨 Ol y Oi d , H ) と の 間の 距離 M P
- H
,

H と 下 顎骨最後方点 ( g n a ti o n , R G n ) と の 間の 距離 H
- R G n は

,
い ず れ も治療後 に有意 に減少 し た . さ ら に

,
ト ル コ 鞍中央

( s ell a , S) , 前鼻突起 (n a si o n , N ) , 下 顎骨前方外縁 (s u p r a m e n tal e , B) で示 さ れ るS N B 角は , 治療後 に有意 に増加 した . また ,

S N B 角の 増加率お よ び H - R G N の 減少率 と A EI の 改善率の 間 に有意な相関 b < 0 .0 5) が認 め ら れ た .
D A の コ ン プ ラ イ ア ン ス に

つ い て は
,
3 日/ 週以上 継続使用 して い た者 は8 2 % で あ っ た . 1 8 % で 自覚的副作用 が訴え られ た .

8 8 % が D A 治療 の 継続を希

望 した . 以 上 より
,
O S A S に対 する D A に よ る 下顎前方移動治療 は, 短期 間で 精神生 理学的お よ び 精神心理学的に有効 であり,

そ の 有効性 は
,
O S A S 患 者の 顎態の 骨格異常 を矯正 する こ と に より得 ら れ る と 考え ら れ た . さ ら に

,
D A 治療 の 長期治療 コ ン

プ ライ ア ン ス は良好で , 治療効果の 持続性も期待 できる と 考え られ た .

K e y w o r d s o b s t r u ctiv e sl e e p a p n e a s y n d r o m e , d e n t al a p p li a n c e t h e r a p y , n e u r O p S y C h ol o gi c al

t e st in g , C e p h al o m et r y , C O m pli a n c e

睡眠中 には , 覚醒時 に は明 らか でなか っ た呼吸異常 が しば し

ば 顕在化 し, 睡眠 中の 頻回な呼吸停止 に より著明な低酸素 血症

お よ び 睡眠分断 が引き起 こ さ れ る . G u ill e mi n a u lt ら
1)
に より ,

こ の よ うな睡眠呼吸障害 が睡眠時無呼吸症候群 (sl e e p a p n e a

s y n d r o m e , S A S) と して 提唱 され , 現在 に至 るま で研究が進め

ら れ て い る . S A S は 人口 の 1 ～ 3 % に 存在 し, 呼吸 循環障害の

み な らず中枢神経機能 に対 して も影響を及 ぼ し, 突然 死 の 原因

に もな る ため , 各分野で臨床的に極め て重要な疾患 であ る. 神

経精神科領域 で は !
S A S の もた らす睡眠障害 だけでなく ,

日中

の 過度 の 眠気 や精神活動の 機能低下な どに つ い て 論 じ られ て い

る
2) 3)

. そ の
一 方 で

,
S A S 患 者本 人 の 自 覚症状 は比較的乏しく,

自覚症状 に より診断可能であ る の は50 % にす ぎな い と の幸路

が ある
4)

. 特 に , 日 中の 精神活動 の 低 下 を自覚的に訴える こ と

は極め て 少 な い . こ う し た こ とか ら, S A S に 村 して は 睡眠中の

生 理学的指標 の 客観的測定 に よ る 診断 お よ び 重症度 の 把握と,

覚醒時の 心 理 学的指標 に よ る精神機能の 評価が不可欠である･

S A S は閉塞型睡眠時無呼吸症候群 ( o b st r u c ti v e sl e e p a p n e a

s y n d r o m e , O S A S) と 中枢型無呼吸症候群 (c e n tr al sl e e p ap n e
a

s y n d r o m e , C S A S) に 分類 され る が, 多く は O S A S で ある た
め
一

O S A S に対 す る治療 が 中心 と な る . O S A S の 治療 は 内科的治療

平成1 0 年1 0 月 1 日受付, 平成1 0 年11 月 1 8 日受理

A b b r e vi ati o n s : A H I, 叩 n e a
- h y p o p n e a i n d e x ; j u , aP n e a in d e x ; B M I, b o d y m a s s i n d e x; C S A S , C e n tr al sl e

e p ap n
e a;

D A
,
d e n t al a p p li a n c e ; 4 % D I, 4 % d e s at u r a ti o n i n d e x ; M R A , m a n dib ul a r r e p o siti o n i n g a p p li a n c e ; N C P A P ,

n aS al

c o n ti n u o u s p o si伽 e ai r w ay p r e s s u r e; O S A S , O b st ru Ctiv e sl e e p ap n e a s y n d r o m e ; P S G , p Oly s o m n o g r a p h y; R E M ,
r aPid



閉塞型睡眠時無呼吸症候群 の 下 顎前方移動治療

と物理的
･ 外 科的治療 に大別 さ れ る . O S A S に 対する 物理 的治

療はい く つ か あ るが , 長期 に わた る有効性が確認 され て い るの

は経鼻的持続陽庄呼吸 ( n a s al c o n ti n u o u s p o siti v e a i r w a y

pr e s s u r
e
,
N C P A P) 療法 の み で ある

5)
･ しか し

, 装 着の 煩わ し

さや不快感の た め に 長期 の コ ン プラ イ ア ン ス は良好で な い
6)7)

より簡便な 物理的治療法と し て, 歯科装具 (d e n t al a p pli a n c e ,

D A) によ る治療例が報告 され て い る
8 卜 10)

. D A に は様 々 なもの

が考案され て い るが , -F 顎 を前方 に移動 させ る こ と を目的と し

た装具である マ ン デ イ プ ラリ ポ ジ シ ョ ニ ン グ装置 ( m a n dib ul a r

r e p o siti o ni n g a p pli a n c e , M R A) が 最 も広く用 い られ て い る .

D A を用い た治療後の索郎乎吸数減少や夜間低酸素血痕 の 改善に

つ い ての 報告は い く つ か ある が ,
D A に よ る治療 に 関 して の 神

経精神医学的評価, 長期 に わ た る有効性, コ ン プ ライ ア ン ス 等

の評価は不十分であ る.

本研究で は ,
D A に よ る 下 顎前方移動治療 ( D A 治療) を行 っ

たO S A S 症例 を対象 に, 短期 治療前後 の 臨床精神生 理 学的お よ

び精神心理学的所見を比較する こ と に よ り, 短期 D A 治療 によ

る精神身体機能 の 回復と治療機序 に つ い て 検討 し た . 加 えて ,

長期D A 治療後 の 治療効果お よ び治療 コ ン プ ラ イ ア ン ス に つ い

て検討し た .

対象 お よび方法

Ⅰ. 対 象 (表1)

対象は , 金沢 大学医学部附属病院神経科精神科 を受診 し, 終

夜睡眠ポ リ グ ラ フ イ 検査 (p o l y s o m n o g r a p h y , P S G ) を行 い ,

O S A S の 診 断基準を満 た し た患者17 例 (成人男子14 例 ,
女子3

T a bl e l . P ati e n t c h a r a c t e risti c s o f D A th e r a p y

3 9 7

例) で あ る . D A 治療前の 平均年齢 は52 .5 ± 1 0 .2 歳
,
年齢範囲

は35
～

7 4 歳で あ っ た . 診 断は , 睡 眠障害国際分類 ･ 診断 と コ

ー

ドの 手引 (I n t e r n a ti o n al Cl a s sifi c a ti o n o f S l e e p D i s o r d e r s .

D i a g n o sti c a n d C o rdi n g M an u al , I C S D )
1 1)
の 7 8 0 .5 3 -0 0 S A S の 診

断基準 を満 た し, 全寮呼吸低呼吸数の うち
,
中枢型無呼吸数が

単独で 50 % を越え るもの は 除外 した. ま た
,
O S A S の 原因疾患

と考えられる基礎疾患 (例 えば, 末端肥大症や甲状腺機能低下

症な ど の 内分泌疾患 お よ び, S h y
- D r a g e r 症候群や脳幹部血管障

害な ど の 神経障害) を 有す る もの も除外 し た. 睡眠覚醒愁訴 で

は7 例 (症 例1
～

7) が 日 中 の 過度の 眠気 ( e x c e s si v e d a yti m e

Sl e e pi n e s s) を , 1 例 (症例17) が不眠 を主訴と し, 9 例 (症例8 ～

1 6) は自覚的睡眠覚醒愁訴 を訴えなか っ た (表1) . ま た ,
患者 の

身 長お よ び 体重 を測定 し , 肥満 度 の 指標 とな る体重/ 身長
2

O) O d y m a s s i n d e x , B M I) を算出し た . O S A S の 診断確定後, 金

沢大学医学部附属病院歯科口腔外科に お い て 検査を行 い , D A

を作製 した . D A の 作 製に 際 して患者の 校合の 採取 は, 顎関節

や 暖筋 な ど に痛み や 不快感が生 じ ない こ とを確認 した 上で 行 っ

た . D A と して は
, 全例で 下 顎を数 m m 前方に 移動 させ る M R A

を用 い た .

治療 期間6 か月 末洞の 短期治療後の 検査を装着開始より平均

100 .2 日 に行 い (短期治療効果) , 治療期間6 か月以上 の 長期治療

後 の 検査を装着開始より平均415 .1 日 に行 っ た (長期治療効果) .

P S G 検査 に より
,
短期治療の 精神生 理 学的評価 (17 例) お よ び

長期治療の 精神生 理 学的評価 (10 例) を 行 っ た . また
,
短期 治

療 で の 有効例 を対象に, 短期 治療前後の 臨床心 理学的評価 (7

例) お よ び 顎態の 形態学的評価 (7 例) を行 っ た . さ ら に
, 長期
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= 7) .
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治療後に長期治療 コ ン プ ラ イ ア ン ス を 質問紙 に より評価 し た

(1 7 例) . 全例 と も治療 お よ び検査 にあたり, 事前 に そ の 主 旨や

内容 に つ い て は充分 に説明 を行 い 同意を得た .

Ⅰ . 方 法

1 . P S G

治療前, 短期治療後お よ び長期治療後の 計3 回PS G 検査 を施行

した. P S G 検査と して, 前頭部 ･ 中心部 t 後頭部の 脳波, 眼球運

動, 膜筋筋電図, 肋 間筋筋電図, 心電 図, サ
ー

ミス タ
ー

によ る鼻

口の 換気曲線, ス ト レイ ン ゲ
ー

ジに よ る胸腹部の 呼吸運動お よ び

い び きを記録 した . 睡眠段階は , R e c h ts ch afft n と Ⅹd e s
12)
によ る

国際睡眠段階判定基準 に従い , 20 秒 ごと に判定 した.

換気が10 秒 以上停止 した もの を無呼吸 ( a p n e a) と 判定 し, 閉

塞型 (胸腹部 の 呼吸運動 が継続 して い る に もか か わ らず ,
上 気

道 の 閉塞 によ り換気が停止するもの) , 中枢 型 (胸腹部の 呼吸運

動 と と もに換気も同時 に停止す るもの) お よ び混合型 (は じめ

は中枢型で始 まり, 閉塞型 へ 移行す るも の) の 3 型 に分類 し た.

ま た
, 鼻腔お よ び 口腔 の 換気曲線 の 振幅が 10 秒以 上 に わ た っ

て 安静覚醒時呼吸 の 2 分 の 1 以 下に 減少 し, か つ , 脳波 上 覚醒

反応 を伴う場合を低呼吸 (h y p o p n e a) と して定 義 し, 睡眠1 時

間あ たりの 無呼吸数 (a p n e a in d e x , 朗) , お よ び睡眠1 時 間あた

り の 無呼吸お よ び低呼吸数( ap n e a
- h y p o p n e a i n d e x , A H I) を算

出 した .

2
. 経 皮 的動脈血酸素飽和度 ( a rt e ri al o x y g e n s a t u r a ti o n ,

S a O 2)

P S G 検 査 と 同時 に , パ ル ス オ キ シ メ
ー

タ
ー

B i o x 3 7 0 0

( O h m e d a 社 ,
ロ ン ド ン

,
英 国) を 用い てS a O 2 測定 を行 っ た ･

夜間低酸素血症を定量的に評価す る た め に, 従来 の 報告
13)
お よ

び 測定装置 の 信頼性 に よ り, S a O 2 低 下 が 始ま る直前値 に比 べ

て
,
4 % 以上 の S a O 2 の 低下 を有意なもの と して 単位睡眠時間あ

たりの 回数 (4 % d e s a tu r a ti o n i n d e x , 4 % D I) を算 出 し, さ ら に

は
一

晩 の 記録中 にS a O 2 が 9 0 % 未満 に低下 し た 回数 (i n d e x f o r

S a O 2 1 e s s th a n 9 0 % , S a O 2 < 9 0 % Ⅰ) お よ び 最低S a O 2 値 (l o w e st

S a O 2) を求め た .

3 . 治療効果判定

治療効果 に つ い て は, 朗 減少率すなわち (治療前 瓜
一

拍療後

封) / 治療前 ぷ × 10 0 ( % ) を算 出 し, 封 減少率が 50 % 以 上 の 場

合を有効 と判定 した . ま た
,
4 % D I 減少率すな わち (治 療前

4 % D I
一 泊療 後4 % D I) / 治療前4 % D I X l O O ( % ) を 算出 し ,

幻 滅 少撃 と比較す る こ と に よ り, 柳 平吸数 お よ び夜間低酸素血

症 の各視点か ら の 治療効果の 差異を検討 し た.

4 . 心理検査

精神機能の 変化 を評価するた め に, 以下の 心理検査を実施 した.

( 1) U c h i d a - K r a e p eli n 精 神作業検査 (U c h i d a
- K r a e p e li n

p s y ch o di ag n o s也c t e st)

本テ ス ト は1 桁 の 数 の 連続加算作業を, 1 分 間 ごと に行をか

え15 分間行い ,
5 分 間の 休憩後, さ ら に10 分間同作業を行うも

の で ある
1 4)

. u c h id a - K r a e p eli n 精神 作業検査 は , 1 桁 の 加算 と

い う単純 な内容 であり施行が容易である 上 に ,
作 業量 の 高低 に

より仕事の処理能力, 知能, 意欲 , 積極性 , 情動性な ど が わ か

り ,
曲線 の 型 に よ り心的活動 の調和 , 性格傾向 , 仕事 に 対す

る姿勢 な ど の 内容 や 程度 があ る程度判断 でき る と 言 わ れ て い

る
15)

. 各行 にお ける 加算作業の最終到達点を結ん で 得 ら れ た 曲

線(作業曲線) につ い て , 量的お よ び 質的に評価 した
14 )15)

. すな

わ ち, 作業量 に つ い て は , 休憩前 と休憩後と に分けて , 各 々 の

1 分間 の 平均作業量 ( m e a n w o r k a m o u n t s) を算出 した . 作業曲

線 の 質的内容 に つ い て は ,
i ･ 初頭努力 (i niti al e ff e ct) , ii . 動

揺率 (d e vi a ti o n r a ti o) , iii ･ 平均 誤謬量 ( m e a n e r r o r n u m b e r s) ,

i v . 休 憩効果率 ( r e s t e ff e c t r a ti o) の 4 項 目 に つ い て評価した.

こ れ を簡単 に説明す ると , 初頭努力は (第1 分 日作業量卜(平均

作業量) で あり, 健常者 の 平均曲線 で は 第1 分目 の 作業量が著し

く突出して い る . 動揺率 は , (最 大作業量
一

席小作業量) / (平均

作業量) で あ る . 平均誤謬量は , 1 分間の 平均 の 誤謬量である.

休 憩効果率 は , (休憩 後作業量) / (休憩 前作業量) で 示される .

以 上 の 質的内容 の 評価 には , 横 田 の 判定基準
用 を用い た .

(2) B o u r d o n 抹消検査 (B o u rd o n c an C ell a ti o n t e st)

1 行 に5 個 挿入 さ れ た 指定図形 を順次抹消する作業を, 25 往

復 施行す るもの で あ る. 評価 項目 と し て以 下 の 3 項目 (i .
～

iii .)

を用 い た . す な わ ち, i . 平均所要時間 ( m e a n p e rf o r m a n c e

ti m e) は1 往復 の 作業 に要 した所要時間の 平均 である . ii . 趨位

平均 ( m e an d e vi ati o n) は , 上 方趨位 (最長所要時間と平均所要

時間の 差) と 下 方趨位 (最 短所要時間と平均所要時間の 差) の平

均を表す. iii . 平均脱漏数 ( m e an m i s si n g n u m b e r s) は , 1 往復

の 作業中 に生 じ た脱漏数 の 平均 である .

こ れ ら2 種類 の 心 理検査 を, 比較 的眠気 の 強い と考えられる

13 暗か ら14 時 の 間に 行 い , 検 査結果 に つ い て短期治療前後で

比較 した.

5
. 頭部Ⅹ線規格撮影(セ フ ァ ロ メ トリ

ー

)

セ フ ァ ロ メ トリ
ー

に よ り
,
上 気 道の 形態学的評価を行っ た.

頭 部Ⅹ線規格揖影装置を使用 し, 座位 に て自然に 口 を閉 じた状

態 で床 に平行に前方 を凝視 させ 揖影 した . 撮 影 フ イ ル ム をスキ

ャ ナ
ー

で パ
ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ

ー タ ー 上 に 読み 込み , 計測および

評価を行 っ た . 解析 に は以下に示す測定基準点を使用した(図1) .

すなわ ち
,
S (s ell a) , トル コ 鞍中央 ; N (n a si o n ) , 鼻根点, 鼻

前縫合の 最前点 ; A N S ( a n te ri o r n a s al s pi n e) , 前鼻突起, 鼻床

の 最先点 ; A (s u b s pi n al e) , 門歯 と 前鼻突起間の 上 顎骨の 外線

の 最も凹 ん だ点 ; B (s u p r a m e n t al e) , 下 顎骨の 前方外縁の最も

凹 ん だ点 ; R G n (g n a ti o n ) , 下 顎骨 の 後方外縁の 最後方点; G o

(g o n i o n ) , 下 顎
′

腎 の 後 部 の 角 で 最後 下点 ; M P ( m a n dib ul ar

pl an e) , G o と G n を 結ぶ線 , すなわ ち下 顎底 ; H (b y oi d) , 舌骨

の 体部 の 最前上点 ; E b (e pi gl o tti c f old ) , 喉頭蓋 の 最前下点;

C 3 (3 rd c e rv i c al v e rt e b r al b o d y) , 第三 頚椎 の 前 下線点である･

さ ら に ,
以 下 の 項目 (i . ､

Vii .) すな わち ,
i . S N A , S - N とN rA 間

の 角度 (度) , ii . S N B , S - N と N - B 間 の 角度(度) , iii ･ A N由,

S N A とS N B の 差 (度) , i v . M P - H
,
M P と H 間の 距離( m m ) , V ･

H -R G n
,
H と R G n 間の 距離 ( m m ) , Vi . C 3

- H
,
C 3 と H 間の距離

( m m ) , V ii . A N S - E b , A N S と Eb 間の 距離 ( m m ) を測定した ･

こ れ らの 測定値 を, 短期治療前後で比較 した .

臥 D A 治療 の コ ン プ ラ イ ア ン ス に 関する 質問紙

D A 治療 の 長 期 コ ン プ ライ ア ン ス を検 討す る た め に ,
治療開

始か ら約1 年後 に質問紙 を郵送 し , 回答 を得 た . 長期治療後に

ps G 検査 を 施行 され た例 で は ,
検査施行時 に実施 した ･ 質問項

目には 以下に示す5 項目を用 い て 調査 した. 1) D A の 使用頻度は･

i . 5 日/ 週以上 , n .
3 - 4 日/ 週 ,

iii . 1 - 2 日/ 週 , i v ･ 1 日/週末

満の 4 段階で 評価 した . 2) 自覚的夜間睡眠感 の 変化は , i ･ 改執

ii . 不 変, iii . 悪 化の 3 段 階で 評価 し た . 3) 自 覚的 日中
の精

神機能の 変化 は ,
i . 集 中力 や 気分 の改善, ii ･ 眠気の 改善,

iii . 不変 ,
i v . 悪化 の 4 段階 で 評価 し た .

4) 自 覚的副作用は･

存在する場合 には 内容を記戟しても ら っ た . 5) D A の 満足度は,

■

l
l
■
■

暮



閉塞型睡眠時無呼吸症候群の 下 顎前方移動治療

Fig . 1 . C e ph al o m e tri c l a n d m a rk s , a n gl e s a n d r e f e r e n c e li n e s .

S
,
S ell a; N , n a Si o n ; A , S u b s pi n al e; B , S u p r a m e n t al e ; A N S ,

a n t e ri o r n a s al s pi n e; G n , g n ath i o n ; R G n , r e tr O g n ath i o n ; G o ,

g o n i o n ; H , h y o id ; E b , e pi g r o tti c f ol d ; C 3 , th i r d c e r vi c al

V e rte b r a; S N A , a n gl e m e a s u r e m e n t f r o m s ell a t o n a si u m t o

p oi nt A ; S N B , a n gl e m e a s u r e m e n t 血
･

O m S ell a t o n a si u m t o

p oi n t B ; A N B , diff e r e n c e b e t w e e n S N A an d S N B . 1 : A N S -E b
,

dis ta n c e fr o m p o i n t A N S t o E b ; 2 : M P , di st a n c e b e t w e e n G o

a n d G n ; 3 : H
- R G N ; d i s ta n c e f r o m p o i n t H t o R G N ; 4 : E b

- H ;

dis t an C e fr o m E b t o p oi n t H ; 5 : M P
- H
,
di st an C e 血

･

O m p Oi n t H to

m an dib ul a r pl a n e; 6 : C 3 H , di sta n c e 血
･

O m C 3 to H .

3 9 9

i . 満足 (治療継続を希望する) , ii . 不満足 (治療継続 を希望 し

な い) の 2 段階で 評価 した.

7 . 統計学的処理

PS G お よ びS a O 2 の 結果 に つ い て は, 治療前 と短期治療後 (17

例) , 治療 前と 長期治療後 (10 例) の 2 群 間の 比較 に は, そ れ ぞ

れ対応 の あ る t 検定 b ai r e d t -te St) を用 い , 危険率5 % 以 下 を統

計学的 に有意と判定 した.

心 理検査 お よ びセ フ ァ ロ メ トリ ー で の 短期治療前後 (各7 例)

の 2 群 間の 比較は , 少数例 である こ と もあり W il c o x o n の 符号付

順位和検定 (W il c o x o n sig n e d
-

r a n k s t e s t) を用い て 行 っ た , 危険

率5 % 以 下 を兢計学的に有意と判定 し た.

さ ら に
,
2 変数間の 相関関係 に つ い て S p e a r m a n の 順位 相関

係数(S p e a rm a n r a n k c o r r el ati o n c o e 組 ci e nt) を求め て検討 した .

成 績

Ⅰ . 身体 的特徴

短期治療効果を判定 した17 例の 平均 B M I は
, 治療前 (28 .7 ±

3 .9 k g/ m
2

) と短期治療後(27 .8 ±3 .7 k g / m う で 有意な変化は認 め

なか っ た (表2) . 1 0 例 にお い て 長期治療効果が判定 できたが ,

平均 B M I は 治療前 (28 .9 ± 3 .4 k g/ m
2

) と 長期治療後 (2 9 .3 ±

2 .2 k g/ m
2

) で 有意 な変化 は認め なか っ た (表3) .

Ⅰ . 無呼吸お よ び夜間動脈血酸素飽和度の治療 に よる変化

1 . 短期治療効果(表2 , 表4)

A 旺Ⅰは 治療後仝例 に お い て減少 し
,
平均値 で は治療前4 3 .0 ±

2 3 .5 か ら 治療後16 .1 ± 2 1 .0 に有意 に改善 した . 無呼吸型別 にみ

る と
, 閉塞型 , 混合 型無呼吸指数 は治療前各 々 17 .1 ± 1 4 .5

,

9 ,0 ± 1 4 .8 で あり
, 治療後は各々4 .5 ± 7 .0 , 2 .4 ±7 .6 に有意 に減

T a ble 2 . C h a n g es in B M I , Sle e p ap n e a a n d sle e p v a ri ab le s b ef o re a n d aft e r s h o r t
-te r m d e n t al a p plia n c e th e r a p y

*

V a ri a ble
wi t h o u t 3 m o n th s ( sh o rt

-t e r m )

D A th e r a p y ( n
= 17) w it h D A th e r ap y ( n

= 1 7)

B M l ( k g/ m
2

)

S le e p ap n e a

A H I (爪 r)

O A I

C A I

M A I

H I

4 % DI (爪r)

S a O
2
< 9 0 % Ⅰ( 伽)

L o w e st S a O
2 ( % )

S l e e p v a ri a bl e s

T o t al sl e e p ti m e ( m i n)

S l e e p l ate n c y ( m in)

R E M la t e n c y ( m i n)

S le e p effic ie n c y ( % )

N u m b e r o f st a g e c h a n g e

St ag e l ( % )

S t ag e 2 ( % )

St ag e 3/ 4 ( % )

St ag e R E M ( % )

2 8 .7 ± 3 .9

4 3 .0 ± 23 .5

1 7 .1 ± 1 4 .5

6 .5 ± 8 .4

9 .0 ± 1 4 .8

9 .9 ± 8 .9

4 5 .3 ± 2 3 .8

3 9 .7 ± 2 6 .7

5 8 .9 ± 2 1 .2

4 7 2 .7 ± 7 4 ,2

7 .9 ± 7 .2

13 0 .1 ± 5 4 .1

8 3 .4 ± 8 .9

5 4 4 .9 ± 2 2 1 .1

4 0 .9 ± 1 3 .8

4 1 .3 ± 9 .8

3 .7 ± 5 .0

1 4 .1 ± 4 .7

2 7 .8 ± 3 .7

1 6 .1 ± 21 .0†††

4 .5 ± 7 .0 ††

3 .6 ± 6 .8

2 .4 ± 7 .6
†

5 .0 ± 5 .1 †

甘 8 ± 1 9 .5
十††

16 .2 ± 1 9 .5 ††

7 4 ,8 ± 1 2 .9 ††

4 46 .8 ± 9 9 .1

4 . 4 ± 4 .0､
1 24

.6 ± 7 9 .7

82 .7 ± 1 5 . 4

2 76 .6 ± 1 3 3 .3 †††

2 4 .2 ± 1 0 .0†††

5 4 .8 ± 9 .7 †††

3 .9 ± 5 .6

17 ,0 ± 6 .5

*
E a c h v al u e r e p r e s e n ts 首±S D . B M I , b o d y m a s s i n d e x ; D A , d e n ta l a p pli a n c e; R E M , r ap id ey e rn O V e m e n t;

A H I
, a P n e a

- h yp o p n e a i n d e x; O A I, O b st ru Cti v e a p n e a i n d e x; C A I , C e n t r al a p n e a i n d e x; M Al ,
m ix e d a p n e a in d e x;

H I
,
h y p o p n e a i n d e x; S a O 2; O X y g e n S atu r ati o n ･ A 4 % D I

= e V e n tS P e r h o u r o f o x y g e n s at u r a ti o n s h o w m g m o r e

th a n 4 % fall i n pr e c e din g ar te ri al o x y g e n s at u r ati o n ･ A S a O
2
< 9 0 % Ⅰ= e V e n t S P e r h o u r o f m o r e th an a 9 0 % f all

綴都 謁都筑｡｡ 1 .
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T a bl e 3 ･ C h a n g e s i n B M I , S le ep a p n e a a n d sl e e p v a ri a ble s b ef o r e a n d afte r l o n g
-

t e r m d e n t al a p plia n c e th e r a p y
*

V a ria bl e
W it h o ut 13 m o n th s (l o n g

-t e r m )

D A th e r a p y ( n
= 1 0) wi th D A th e r a p y (n = 1 0)

B M I( k g/ m
2

)

S l e e p a p n e a

A H I (舟r)

O A I

C A I

M A I

HI

4 % D I (仇r)

S a O 2 < 90 % Ⅰ 伸r)

L o w e st S a O 2 ( % )

S l e e p v a d a bl e s

T o tal s le e p ti m e ( m in)

S l e e p l a t e n c y ( m i n)

R E M l ate n c y ( m in)

S l e e p ef fi ci e n c y ( % )

N u m b e r o f s ta g e c h an g e

S ta g e l ( % )

S ta g e 2 ( % )

S t ag e 3/ 4 (% )

S t ag e R E M ( % )

2 8 .9 ± 3 .4

4 4 .5 ± 2 1 .6

22
.
2 ± 15 . 0

5 .0 ± 臥0

5 .8 ± 9 . 7

10 .0 ± 1 0 . 8

47 .5 ± 23 .0

4 1 .0 土 25 .0

5 3 .7 ± 2 3 .9

49 4 .9 ± 5 1 .7

7 .6 土 8 .0

1 2 4 .1 ± 5 4 .5

8 5 .7 ± 6 .6

5 6 8 .0 ± 23 2 .0
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2 4 .0 ± 6 .7
††

55 .0 ± 5 .8
†††

2 .8 ± 2 .9

1 8 . 1 ± 3 .8

* E a c h v al u e r e p r e s e n ts 貢
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A 11 I
,
aP n e a
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H I
,
h y p o p n e a i n d e x; S a O 2; O X y g e n
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th an 4 % f al l i n p r e c edi n g ar te ri al o x y g e n s atu r a ti o n ･ A S a O
2
< 90 % Ⅰ= e V e n tS pe r h o u r o f m o

r e th an a 9 0 % fa 11
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閉塞型睡眠時無呼吸症候群の 下顎前方移動治療

少した が, 中枢型無呼吸指数 は治療後減少傾向は み られ た が有

意な変化で は なか っ た ･ 低呼吸指数は治療前9 .9 士 8 .9 か ら治療

後5 .0 ±5 .1 に有意 に減少 した ･ S a O 2 の 変化 に つ い て は, 4 % D I

とS a O 2 < 9 0 % Ⅰはい ずれ も治療後全例 にお い て減少 し, 平均値

では4 % D I は45 .3 ± 2 3 .8 か ら19 .8 ± 1 9 .5 に , S a O 2 < 9 0 % Ⅰは

39 .7 ±2 6 .7 か ら16 .2 士 1 9 .5 にそれ ぞれ 減少 し
,
い ずれ も有意に

改善した . 最低S a O 2 も治痺前 58 .9 土 2 1 .2 % か ら 治療後74 .8 ±

12 .9 % に有意に 改善 した . 効果判定で は, 1 7 例 中12 例 が 有効 ,

5 例が 無効 で あり , 有効率 は71 % で あ っ た . しか し なが ら
, 有

効12 例中4 例で は, 4 % D I 減少率が 50 % 未満で あ っ た .

2 . 長期治療効果(表3 , 表4)

平均A EI は , 長期治療後も有意 な改善が維持 され て い た . 無

呼吸型で は 短期治療後 と同様 に , 閉塞型無呼吸指数が治療前

4 A 5 ±21 .6 に比 較 して 治療後 15 .4 ± 1 6 .4 に有意 に減少 した . 平

均4 % D I , 平均S a O 2 < 9 0 % I お よ び 最低S a O 2 も , 短期治療後

同様に有意な改善が認め ら れ た . すな わ ち
,
4 % D I は治療前

47 .5 士2 3 .0 か ら 長期治療後20 .5 ±1 4 .4 に
,
S a O 2 < 9 0 % Ⅰは 治療

前41 .0 ± 2 5 . 0 か ら長期治療後16 .8 ±1 3 .6 に
,
最低S a O 2 は 治療

前53 .7 ± 2 3 .9 % か ら長期治療後75 .2 ±1 0 .1 % に各々 変化 した .

効果判定で は, 1 0 例 中8 例 (8 0 % ) (症例2 , 3 , 4 , 5 ! 8 , 9 , 1 0 ,

12) が有効で , 2 例 (症例1 , 1 3) は無効で あ っ た . 短 期お よ び

長期い ずれも有効であ っ た 症例は7 例 (症例2 , 3 , 4 , 5 , 8 , 9 ,

10) , 短期の み 有効であ っ た症例 が1 例 (症例1) , 長期の み 有効

であ っ た症例 が1 例 (症例12) であ っ た . 短期
,
長期 い ずれ も無

効であ っ た 症例 は1 例 (症例 13) で あ っ た . 有効8 例 中3 例 (症

例2
,
3
,
1 2) で は , 4 % D I 減少率が50 % 未満 であ っ た .

Ⅱ . 睡眠持続 お よび 睡眠構築に関する変数の治療 に よる変化

1 . 短期治療効果 (表2)

仝睡眠時間 (t o tal sl e e p ti m e) , 睡眠効率 (sl e e p efB ci e n c y) ,

4 0 1

入眠潜時 (sl e ep l at e n cめ , レ ム 潜時 (r a pid e y e m o v e m e nt sl e e p

l at e n c y , R E M l at e n c y) は治療前後 に お い て 差 は認め なか っ た .

睡眠段階変化数 (n u m b e r o f st a g e ch a n g e s) は 治療前54 4 .9 ±

2 2 1 .1 か ら 治療後27 6 .6 ± 1 3 3 .3 に有意 に減少 した . 睡 眠構築 で

は
, 睡眠段階1 の 有 意な 減少お よ び 睡眠段階2 の 有意な増加 が

認め られ た . すな わ ち
, 睡眠段階1 は治療前40 .9 ± 1 3 .8 % か ら

短期治療後24 .2 士1 0 .0 % に
,
睡眠段階2 は治療前4 1 .3 ±9 .8 %

か ら短期治療後54 ,8 ± 9 . 7 % に各々 変化 した . 睡眠段階3/ 4 お

よ び 睡眠段階R E M は , 治療後に 治療前より増加す る傾向が み

ら れ た .

2 . 長期 治療効果(表3)

長期治療後に お い て も, 治療前に比戟 して仝睡眠時間, 睡眠

効率, 入 眠 潜時, レ ム 潜時 に有意な差 は認 め なか っ た . 睡眠段

階1 は 治療前42 .1 ±1 3 .0 % か ら長期治療後に は24 .0 士 6 .7 % に

有意 に減少 し, 睡眠段階2 は治療前40 .9 ± 8 .3 % か ら長期治療

後 に は55 .0 ± 5 .8 % に有意 に増加 し, 短期治療後認 め ら れ た 睡

眠段階1 の 有意な減少お よ び睡眠段階2 の 有意な増加 は長期治

療後 にも認め ら れ, 短期治療後 の 改善は持続 してい た .

Ⅳ . 精神作業能力 に関する変数の治療 に よ る変化 (表5)

1
. U ch id a - E r a e p eli n 精神作業検査

治療前 の 平均作業量は , 休憩前, 休憩後と も に病的な不足 は

なか っ た . 治療前 に比較 して , 休憩前後とも短期治療後 に は平

均作業量 は有意 に増加 し た (休憩前, 4 1 .3 ± 1 5 .8 / 分 → 4 7 . 7 ±

1 7 .7 / 分 ; 休憩後 ,
4 6 .1 士 1 7 .7 / 分 → 5 3 .0 ±1 8 ユ/ 分) . 初頭努力

で は
,
休憩前初頭努力が治療後に有意 に改善を認 め た が

,
休憩

後初頭努力 に変化 はみ られ な か っ た . 休憩前動揺率は短期治療

前後で変化 は認 め なか っ た が , 休憩後動揺率は治療後 に減少す

る傾向 が み ら れ た . 平均誤謬量 お よ び休憩効果率 には, 治療 に

よ る変化 は認め られ なか っ た .

T a bl e 5 . C h a n g e s i n B M I , Sl e e p a p n e a a n d w o rk p e rf o r m a n c e s b ef o r e a n d aft e r d e n t al a p pli a n c e th e r a p y
*

V a ri a bl e
W ith o u t 3 m o n t h s ( sh o rt -te m )

D A th e r a p y ( n
= 7) w ith D A th e r a p y ( n

= 7 )

B M I ( k g/ m
2

)

Sl e ep a p n e a

A H I (仙r)

4 % D I( 几r)

U c hid a - K r a e p e lin p s y c h o di a g n o sti c te s t

M e a n w o r k a m o u n t s (/ m i n) Fi rst h alf

S e c o n d h alf

I n iti al e ffe c t Firs t h alf

S e c o n d h alf

D e vi ati o n ra ti o Fir st h alf

S e c o n d h alf

M e a n e r ro r n u m b e rs Fir st h alf

S e c o n d h alf

R e st e ff e ct r ati o

B o u r d o n c a n c ell ati o n t e st

M e an P e rf o rm a n C e ti m e ( a r etu m ) (S e C)

M e an d e v ia ti o n

M e an m is s in g n u m b e r s ( a r e tu m )

28 .4 ± 4 .2

4 4 .9 ± 1 8 .3

4 6 .9 ± 1 7 .1

4 1 .3 ±1 5 .8

4 6 .1 土 1 7 .7

- 1 .0 ± 4 .0

4 .0 ± 4 .0

0 .2 7 ± 0 .1 7

0 .3 4 ± 0 .1 5

0 .5 ± 0 .6

0
.
4 ± 0 .3

1 .0 9 ± 0 .0 5

3 0 .5 士1 0 .1

6 .4 ± 4 .2

0 .9 ± 0 .8

28 .1 ± 4 .2

15 .0 ± 1 3 .6†

20 .5 ± 1 3 .5 †

47 .7 ± 1 7 .7 †

5 3 .0 ± 1 8 .1†

2 .0 ± 3 .0†

5 .0 士 4 .0 ~

0 .2 4 ± 0 .1 3

0 .2 2 ± 0 .0 6

0 .3 ± 0 .3

0 .3 ± 0 .4

1 . 1 1 ± 0 .07

27 .1 士 4 .6

4 .4 ± 1 .7

0 .4 ± 0 .2

* E a c h v al u e r ep r e s e n ts 言± S D . D A
,
d e n t al a p pli an C e; B M I , b o d y m a s s i n d e x ; A H I , a P n e a

- h y p o p n e a in d e x;

A 4 % D I = e V e n tS P e r h o u r of o x y g e n s at u r ati o n s h o w i n g m o r e th an 4 % f all i n p r e c e di n g a rte ri al o x y g e n

s a tn 血 i o n ･

†
p < 0 ･0 5 ･



4 0 2

2 . B o u rd o n 抹 消検査

1 往復平均所要時間は , 治療前30 . 5 ± 1 0 .1 秒で 正常値約15 秒

に比 べ て長く
,
短期治療後は2 7 .1 ± 4 .6 秒 に短縮す る傾向が み

られ た . 趨位 平均 は治療前6 .4 ±4 .2 か ら治療後4 .4 ± 1 .7 に減 少

す る傾向が み ら れ た . 1 往復平均脱漏数は治療前0 .9 ± 0 .8 で あ

り, 正 常値約0 .6 か ら 逸脱 は して お らず, 治療後も有意な変化

は認めなか っ た .

Ⅴ . 生理学的指標 と心理学的指数と の相関

P S G 検査 と心理検査 を施行 できた7 例 に つ い て , 生 理学的指

標 と心 理学的指数 の 短期治療前復 の 変化率を求め , S p e a r m a n

の 順位相関を用 い て ,
変化 率 の 相関 を検討 し た . そ の 結 果,

4 % D I の 減少率は B o u rd o n 末梢検査 の 脱漏数減少率 と有意 な相

関関係 b ; 0 .0 3 1) を示 した . そ の 他 の 生理学的指数 の 変化率 と

心理学的指数の 変化率 との 間 に は相関は み ら れ な か っ た .

Ⅵ. セ フ ァ ロ メ トリ
ー

に よる顎 態に関する変数の治療 に よ る

変化 (表6)

セ フ ァ ロ メ トリ
ー

に お ける計測値で は, S N B は治療前76 .9 ±

2 .5 度 か ら, 治療後78 .1 ± 3 .4 度 に有意 に増加 し
,
A N B は治療前

5 .6 ±3 .2 度 か ら治療後4 .4 士4 . 2 度 に有 意 に減少 した . M P - H
,

H - R G N は
,
治療 前 に は各々 31 .1 ±9 .O m m , 4 5 .5 ± 3 .9 m m で あ

り , 治療後 は各々 21 .6 ± 8 .9 m m , 4 1 .9 ± 4 .4 m m と い ず れ も有意

に減少 した . 治療前後 の各計測項目 の 変化率と A HI の 減 少率と

の 間の 相関で は , S N B の 増加率 と A HI の 減少率 b = 0 .0 2 9) , お

よび H , R G N の 減少 率と AIII の 減少率と の 間 b = 0 .0 4 4) に 有意 な

相関が認め ら れ た .

Ⅶ . 質問鰍 こよ る 装着 コ ンプラ イ ア ン ス (図2)

質 問紙を回収 でき た 17 例 の , 治療 開始 か ら の 治療継続期間

は約15 か 月 (平均449 .
6 日) で あ っ た . D A の 使用頻度 は , 5 日/

週 以上 の 使用 が 17 例 中10 例 ,
3 - 4 日/ 週 の 使 用が 4 例

,
1 -

2

日/ 週の 使用が 2 例 , そ して 1 日/ 週未満 の 使用 が1 例 であ っ た .

自覚的睡眠感 に つ い て は, 1 7 例 中10 例 (59 % ) が , 改善したと

回答 した . ま た
,
睡 眠感 の 悪化例 は 2 例 , 不変例 は5 例 であっ

た . 自覚 的な 日 中 の 精神機能に つ い て は ,
1 7 例中9 例 (53 %)

で 眠気が 減少 し, 集中力や 気分の 改善 は2 例 で み られ た . 日中

の 精神機能 が悪化 した 者は い なか っ た . 1 7 例 中3 例 (18 %) に

自覚的副作用があり , そ れ らは す べ て , 顎 の 痛み に 関するもの

で あ っ た . さ ら に , D A に 対す る 満足度 に つ い て は
,
1 5 例

(8 8 %) が D A 治療 の 継続を希望 して い た .
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T a ble 6 ･ C h a n g e s in B M l , Sl e e p a p n e a an d c e p h al o m e tri c v a ri a bl es b ef o r e a n d a f[ e r d e nt al a p pli a n c e th e r a p y
*

V a ri a ble
wi th o ut 3 m o n th s ( s h o rt

-t e r m )

D A th e r ap y ( n
= 7) w ith D A th e r a p y ( n

= 7)

B M I( kg/ m
2

)

S l e e p a p n e a

A H I (爪r)

O A I( ル工)

C A I (仙r)

M A I ( 伽)

H I (佃r)

4 % D I (/ b )

S a O
2
< 9 0 % Ⅰ(爪∫)

C e p h al o m e tri c v a ri a ble s

S N A ( d e g)

S N B ( d e g)

A N B (d e g)

M ト H ( m m )

H - R G N ( m m )

C 3 H ( m m )

A N S - E b ( m m )

2 9 .0 ± 3 .7

5 8 .3 ± 1 1 .0

2 9 .3 ± 1 4 .4

6 .6 ± 9 .0

10 . 4 ± 1 0 .8

12
.
1 ± 1 2 .4

6 2 . 4 ± 1 2 .7

5 8 .8 ± 1 4 .0

8 2 .5 ± 3 .5

7 6 .9 ± 2 .5

5 ,6 ± 3 .2

3 1 .1 士 9 .0

4 5 .5 ± 3 .9

4 4 .2 ± 3 .6

4 1 .1 ± 7 .0

2 9 .0 ± 4 .0

1 8 .7 ± 13 .8 †

7 .1 ± 9 .5 †

3 .4 ± 4 .5

0 .8 ± 0 .8 †

7 .3 ± 5 .6

23 .4 ± 1 4 .6†

2 1 .7 ± 1 8 .7■†
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-h y p o p n e a in d e x; 0 Al , O b st ru C ti v e a p n e a
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閉塞型睡眠時無呼吸症候群の 下 顎前方移動治療

考 察

C SA S は呼吸調節系 の 異常が主体の 病態 と考え られ て い る が ,

O S A S は 基本的 には 上 気道 の 閉塞 が主た る 病態で あり ,
上 気道

の閉塞 を改善 させ る こ とが O S A S の 治療 目標で あ る.

O S A S に対 する 治療指針 が定ま っ て い な い 現状 で は施設に よ

り様々 な治療方法が選択 さ れ て い る . 日 本人の 睡眠呼吸障害の

治療に関す る全国調査
1 6)
に よれ ば

, 減量療法, 薬物療乱 口蓋

垂歌口菱咽頭形成術 (u v u l o p al a to p h a r y n g o pl a s ty , U P P P) お よ

びN C P A P 療法 が我 が 国で 行 な わ れ て い る 代表的 な治療法であ

る . 薬物療法は軽度か ら 中等症の O S A S に有効 で ある にすぎず,

適応症例 は限 られ て い る . U P P P は O S A S に対す る代表的な外

科的治療法であるもの の , 閉塞部位 に より適応 が限られ る上 に,

予後も良好 と は言え ない . N C P A P 療法 はS u lli v a n ら
17 )
の 報告以

来多くの 追試が行 わ れ て お り ,
O S A S は も とよ り C S A S に 対 し

ても有効性が認 め ら れて い る上 に, 予後 に 関して も唯
一

有効性

が確認され て い る
5)

. N C P A P 療法 は禁忌も少なく適応範囲も広

い 反面, 患者 の コ ン プ ライ ア ン ス は必ず し も良く な い .
こ う し

た こ と か ら
,
近 年 D A 治療 が 注目 さ れ る よ う に な っ た が ,

O S A S の 治療 に D A を用 い る 方法 は新 しい 治療方法 であり , 長

期治療効果, 効果発現機序, 適応 , 副作用な ど未解決 な問題も

多い .

以 下に本研究で得 ら れ た 結果をも と に, O S A S に対す る D A

治療の 短期治療効果 ,
長期 治療効果

,
長期 治療 コ ン プ ライ ア ン

ス およ び治療効果発現機序 に関 して考察す る .

まず
,
D A に よ る短期治療 で の 無呼吸お よ び 睡眠時低酸素血

症に対す る効果 に つ い て 述べ る . O S A S 患 者 に対す る治療効果

の 判定に は い まだ定ま っ た 基準は な い . 報告 に より効果判定 に

違い が ある た め , 有効性 に つ い て論ず る前 に 治療効果 の 判定基

準につ い て言 及 して お く必要 がある . D A 治療 に お い て は ,
A I

の 5 0 % 以上 の 減 少, あ る い は Al の 6 以 下 へ の 減 少を 有効とす

る基準
1 8)
や
,
瓜 が10 以 下 に減少 し, か つ 50 % 以 上 減少 し た場

合に有効 であ る と する 基準
岬
が ある . 本研 究で は AI 減少率が

50 % 以上 を満 た す場合に有効 と定義 し た . 短期治療効果で は

71 % が 有効で あ っ た . C l a r k ら
2 O)
は
,
1 5 例 中87 % で , I c h i o k a

ら
21)
は
,
1 4 例 中93 % で 朗 減少率が 50 % 以 ヒで あ っ た と報告 し

てい る .
こ の よ う に, D A 治療 は短期間に無呼吸の 減少が期待

できる治療法である と い える . た だ
,
〟 が 20 を越 える O S A S 症

例の 生命予後 が悪 い
5)
こ と が 報告 され て い る こ と か ら , A I の 減

少率だけ で な く
,
山 値を 含め た 治療効果 の 判定基準が必要であ

ろう.

一

方睡眠 時低酸素血症 に つ い て は, L u g a r e si
2 2)
がS a O 2 を定 性

的に分類 して い る の み で , 定量的 な分類はま だ明確 で は な い .

治療効果判定基準 と し て の S a O 2 の 分 類も試案段階であ る
2:う)

.

本研究で は
,
低酸素血 症 の 指標 と して , 無呼吸 に よ る酸素飽和

度の 低~F が4 % 以上 の 低~F
~

を示すもの の 単位時間あたりの 回数

(4 % D I) お よ びS a O 2 が 9 0 % 未満 に低下 し た もの の 単位時間あ

たりの 回数 (S a O 2 < 9 0 % Ⅰ) を用 い て 定量的 に評価 した .
い ず

れも治療後改善す る こ とが 示 さ れ た . しか し
, 治療 に よ る変化

率か らみ る と
,
4 % D I 減少率が 5 0 % 以上 の 場合 に有効とす る

と
,
17 例 中8 例 の み が有効 であっ た .

こ の こ と か ら治療後 の 創

の 減少とS a O 2 の 改 善は必ず しも平行 しな い こ とが 示唆 さ れ る .

不 一

致の 理 由と して
,
無呼吸 に伴う呼吸中枢の 感受性変化が ,

無呼吸数の 減少に比例 して改善 しな い 可能性 が考えら れ る . 朗

40 3

の 減 少がS a O 2 の 改善 を必ず しも反映 し な い こ と や , 後述す る

よう に, 睡眠時低酸素血症が精神身体的に与える影響 を考える

と
,
無呼吸数だ け で なく睡眠時低酸素血症の 程度か ら の 効果判

定が重要と思わ れ る .

次 に
,
短期治療後の 睡眠構造 に対する効果である が ,

短期治

療後 に は, 睡 眠段階変化数 の 減少
,
% 睡眠段階2 の 増加

,
% 睡

眠段階3/ 4 の 増加 が認 め ら れ た . こ れ は
,
O S A S 患者の 夜 間睡

眠の 特徴である頻回の 無呼吸 に よ る睡眠分断と , そ の 結果も た

ら され る深睡眠の 減少が , 短期間の 治療に より改善 した こ とを

示 し て い る . N C P A P 治療で も治療開始 と と も に正 常 の 睡眠構

築 に改善する が
,
N C P A P 治療や D A 治療 な ど の 物理 的治療 で は

,

治療 開始後短期間で睡眠構造が改善 され る と考えら れ る . しか

し , N C P A P 治療 で は N C P A P 圧 に対 して 呼気終末まで呼吸運動

を行う こ とが 呼吸の 仕事量を増加 させ , しばしば 呼吸困難感 の

増強を招き, 睡眠を妨げる原因と な る . 特 に不眠を訴える患者

や陸眠愁訴の ない ,
い わ ゆ る軽症状の 患者で は その 傾向が強く ,

継続 的な使用 を困難 にする 一 国と な る場合もあ る. 今回の 対象

で は , 不眠 を主訴と した 患者 は1 例 の み で , 9 例 は睡 眠覚醒障

害 に つ い て は無症状 であ っ た . こ れ ら の 患者は , D A 治療 中に

睡眠構築 お よ び自覚的睡眠感 は悪化 し な か っ た . す な わ ち
,

D A 治療 は , 日 中 の 過度の 眠気を愁訴 とす る O S A S 患 者 だけで

なく
, 自覚的睡眠覚醒症状の ない O S A S 患者 に対 し ても睡眠を

妨害する こ と なく ,
早期 に睡眠の 質を改善さ せ る と い う利点が

ある こ と が示唆 され る .

と こ ろで
, 睡眠 構造 の 質の 変化 は, O S A S の 主症状で もあ る

日 中の 過度 の 眠気にも影響を及ぼす こ と は容易に推測 され る .

長時間の 中途覚醒だ け で なく, 短時間の 微少覚醒も日中の 覚醒

度 に影響を与える 可 能性
2 4)を考慮する と ,

睡眠構造 の 定量化 に

よ る 微少覚醒も含め た よ り詳細な検討が必要と考えら れ る . さ

ら に
,
日 中の 過度の 眠気に関して も主観的眠気だ け で なく, 多

睡眠潜時検査 ( m ulti pl e sl e e p l at e n c y te s t) な どの 客観的な眠気

の 評価が必要であ ろう.

O S A S 患 者の 精神機能 に対する効果に お い て は, 集中力, 注

意力, 記憶力な どの 認知機能の 低下 が 他覚的にも しば しば経験

さ れ ると こ ろ で あり
,
重症 の O S A S の 場合 に は

,
日中 の 精神活

動 にお い て もさ まぎま な 社会相神医学的な問題 を招く こ とが 知

られ て い る . 例え ば, 眠気 によ る生 活の 質 (q u ality of lif e) の 低

卜に加 えて , 作業能ノ｣ や 生 産性の 低 卜, 培眠 り運転に よ る交通

事故や危険 な作業中の 事故な どの 社会的 に重大な問題が指摘 さ

れ て い る
2 5) 鋤

本研究 で は
,
U c h id a - K r a e p el in 精神作業検査お よ び B o u r d o n

抹消検査 を月巨- て
,
O S A S 患者の 作業処理能力お よ び注意力 に

対する短期治療効果 に つ い て検 討 した . D A 治療 後, U c h id a -

K r a e p eli n 精神作業検査で は作業量 が増加 し, B o u r d o n 抹消検

査 で は所要時間が短縮 し た. こ の こ と か ら
,
O S A S 患 者で は作

業処理能力, 作業速度の 低下 が存在す る こ とが 示唆さ れ た . ま

た
,
D A 治療後, U c h id a - K r a e p eli n 精神 作業検査 で は意志緊張

を反映する と い わ れ る初頭努力が改善 し
,
B o u rd o n 抹消検査 で

は趨位平均 が減少 し
,
O S A S 患者 で は作業意欲や意志緊張ある

い は 注意力 の 持続性 の 低下 が 存在する こ とが 示唆 され た . さら

に
,
こ れ ら の 作業処理能力お よ び注意力 の 低下 は, 治療後改善

した こ と か ら可逆的で ある と推測 され る . O S A S 患 者の 認知機

能障害 が 可 逆的で あ る と い う 報告 は過去 にもあ る
2 7 )2 8)
が

,

O S A S を長期間未治療で放置する と , 脳 の 非可逆的な障害が生



4 04

じる 可 能性 は否定 できず
2 9) 30 )

,
O S A S 患者 の 認 知機能障害 と そ

の 予 後を知 る た め には
,
贋病期間な ど時間的影響を考慮 して 検

討する必要 がある .

O S A S 患者 に認め ら れ る精神機能の 低下 が , 神経心 理 学的手

法を用い て 評価さ れ ,
そ の 原因に つ い て議論 され てい る

2 7) 31 卜 3 3)

B o n n e t
3 1)
は
, 睡眠の 深度や 頻回の 睡眠分断が , 記銘力で 示 さ れ

る認 知機能 に 障害を与え る 可能性 に つ い て 言 及 し て い る .

G r e e n b e rg ら
3 2)
,
Fi n d l e y ら

3 3)
は
,
夜 間の 低酸素血症が記銘力 や

集中力な どの 神経心理学的機能 に及 ぼす影響の 重大性を指摘 し

て い る . 最近で は
,
低酸素血症 と 日 中の 覚醒度の 両方 が , 記 銘

九 集中力お よ び 作業能力 と い っ た認知機能 に障害を引き起 こ

して い る と の 報告もある
2Ⅵ

. 無呼吸中 に は, 脳組織 レ ベ ル に お

い て も低酸素状態 が生 じて い る こ と が 証明さ れ て お り
3 4)

, 低 酸

素血 症の 認知機能障害 に村す る影響 は無視 で きな い と 思 わ れ

る
.
生理学的指標の 4 % D I の 減少率と B o u rd o n 抹消検査 に お け

る脱漏数減少率と の 間に相関が認 め ら れ た こ と は, 夜 間の 低 酸

素血症が O S A S 患者 の 注 意力の障害 に影響をお よぼ し て い る 可

能性を示唆 して い る . O S A S 患者 の 注 意力に つ い て は, 低酸 素

血 症 よりも 日中の 覚醒度の 影響を重要視する報告
30) もあり

, 注

意力を鋭敏 に検出する こと が 可能な他 の 検査 に よ る き ら に詳細

な検討が必要 と思 われ る .

D A 治療の 長期治療効果 に関 し て は, U P P P 治療後 5 年以上 の

追跡調査で , S a O 2 の 改善 は保た れ て い たが , A H I は 若干悪化 し

た と い う報告
35)
や
, 平均6 か月 の N C P A P 治療後 に, A H I お よ び

S a O 2 の改善 が 維持さ れ て い た とい う報告があ る
36)

. D A 治療 に

お い て
,
A ⅢⅠの 減少や S a O 2 の 改善 の 長期治療効果 に つ い て の

報告 は ない . 今 回の 平均13 か月 の 経 過追跡で は, 7 0 % が50 %

以上 の AI 減少率 を 示 し, 長期治療後も短期治療効果 は維持 さ

れ て い た .
た だ し , 短期治療後 に は効果があ っ た が ,

長期 治療

後 に無効 とな っ た症例 が 1 例あ っ た . また
,
短期治療後 に無効

であ っ た にも か か わ らず
,
長期 治療後 に有効 と な っ た症例 が 1

例認 め ら れ た が ,
D A 直接 の 効 果と い う よりも体重減少 の 影響

と考えら れ る . 治療 継続中に A HI やS a O 2 を増悪 さ せ る要因と

し て は
, 体 重の 増加 ,

D A の 不 適合, 治療 コ ン プ ライ ア ン ス な

ど が考え られ る . 今 回の 症例 で は , 治療効果 と体重変化 とは 関

連なく , 治療 コ ン プ ライ ア ン ス に も問題 は なか っ た . D A の 不

適合 に つ い て は , 治療開始時に存在 しなく ても, 使 用継続中に

生 じてく る 可能性 がある . しか し
,
治療継続中に D A の 不適合

が生 じた か 否 か に つ い て は ,
D A の 歯 科口 腔外科的再評価を行

っ て い な い た め 不明で あり ,
今後 検討 を要す る課題 で ある .

L o w e
8)
は
,
D A 治療 の 治療指針と し て , 繰 り返 し の 調 整や 評価

が必要であり
,
場合 に よ っ て は改造, 再設計, 再製作 が必要で

ある と 述べ て い る .

睡眠構造 に対す る長期治療効果と い う点で は, W d d b o m ら
37)

は
, 平均14 .5 か 月 の N C P A P 治療で の 長期有効性を報告 して い

る . 今 回の D A 治療の 結果でも, 長期 治療後 に睡眠構築 の 悪化

はみ られ ず
, 短期治療後 に得 られた睡眠の 質の 改善 は , 長期 に

わ たり維持 さ れ る こ と が示され た . 自覚的睡眠感も, 半数以上

で 改善が み ら れ
,
他覚 的の み な らず自覚的にも長期 にわ た り睡

眠 の故事が期待でき る と考え られ る .

一 方
,
O S A S 患 者 の 精神機能 の 治療 に よ る改善効果を ,

1 年

以上 に わたり追跡した報告はない . 本研究で は ,
自覚的な日中

の 精神機能と して , 過半 数で 眠気 が減少 した にもか か わ らず ,

集中力や気分を含め た 日中 の 精神機能の改善 は少数 の み で あっ

た .
こ の こ と か ら

,
O S A S 患者 で は 眠気以外 の 精神機能 に対す

る関心が乏 し い こ と が示唆 さ れ る . 精神機能の 改善効果が持続

す るか 否か に つ い ての 客観的評価 は今後の 課題である .

次 に
,
D A 治療 の 長 期 コ ン プ ラ イ ア ン ス に つ い て 考察する

.

物理 的治療法で は , 十 分な治療効果 を長期間維持す るた め には

装具 や器具の コ ン プ ラ イ ア ン ス が 重 要で あ る . K ri e g e r ら
38)
は

5 7 5 例 の O S A S 患 者 の N C P A P 治療 の 長 期 コ ン プ ライ ア ン ス が

85 % で あ っ た と報 告 し て い る . わ が 国で は 赤柴 ら
3 9)
の 8 3 %

,

陳ら
40 )
の 4 5 % と い う報告 がある が

,
概 し て N C P A P 治療の コ ン

プ ライ ア ン ス は低 い .

一 方 D A 治療 の コ ン プ ライ ア ン ス の 報告

は 少ない . Cl ar k ら
2 0) は D A 治療 後36 か 月追跡調査 し, 52 % が

使 用を継続 して い た と い い ,
M e n n ら

41)
は

, 平均 3 . 4 年後に

7 0 % が 治療を継続 して い た と い う . 市岡 ら
42 )
は
, 平均26 か月

間で の コ ン プ ラ イ ア ン ス は86 % で あり ,
5 年 以 上 の 長期では

61 .5 % で あ っ た と 報告 して い る .
こ れ ら の 報 告は い ずれも治療

継続期間に つ い て の み検 討 し て お り, D A の 使用頻度 や使用形

態 は報告 し て い ない . 本研究 の 使用額度 か ら み た 平均1 年間で

の 長期 コ ン プ ラ イ ア ン ス は , 2 4 % は 週 に3
】

4 日 , 1 2 % は週に

1 - 2 日 , 5 9 % は ほ と ん ど毎晩 D A を使 用 し , 使用 を 中止した

例 は 6 % の み で あ っ た . こ の よう に , 使 用頻度 か ら み ても,

D A 治療で は高 い コ ン プ ラ イ ア ン ス を得 る こ と が で きる こ とが

示 され た .

間欠 的に D A を使 用 して効果が持続す る か 否か は, 臨床使用

上重要な問題 であ るが ,
本研 究 で は , 週 に3 - 4 日 の 間欠的使

用 の 症例で も治療効果 は保 たれ て おり , 隔日 の 使 用で 治療効果

は さ ほ ど減衰 し な い こ と が 推測 さ れ る . N C P A P 治療で は, 非

装着夜 に装着夜 の 効果が持続 して い た と い う報告があり, その

理 由 と して N C P A P 治療 に よ る 上 気道 の 浮腫 が改善 し た ためと

推定 され て い る
4 3)

. D A 治療 を継続 した 後の 非装着時の 効果の

報告は なく , 今 後検討する必要がある .

D A 治 療 に対す る満足度 に つ い て , 本 研究 で は 88 % が D A 治

療 の 継続を希望 して お り ,
高い 満足度 が得 ら れ た . N C P A P 治

療 と D A 治療 の 両 治療を比較 した F e r g u s o n ら
4 4)
の 報告で は,

D A 治療 に満足であ る と回答 した者 は , N C P A P 治療 に満足であ

る と 回答 し た者 に 比べ 有意 に多か っ た と い う . 彼 ら の 報告で は

満足度 とい う点 で は 差が 認め られ たが , コ ン プ ラ イ ア ンス は両

群 に有意な差 は認 めなか っ た . 満足度 と コ ン プ ラ イ ア ンス が平

行 しな い 理 由と して , N C P A P 治療 の 高 い 有効性 と D A 治療の副

作用 の 影響 を指摘 して い る . 自覚 的副作用に関 して は , 本研究

で は1 8 % に認め ら れ た に過ぎず ,
F e r g u s o n ら

44)
の 6 0 % , 市岡

ら
42) の 3 0 .6 %

,
N a k a z a w a ら

45 )
の 2 8 % に比 べ て 低 い 借で あっ た･

本研 究で 自覚的副作用 が少な か っ た 理 由 と して , D A 装着時に

治療効果と同時 に, 自覚 的な不快感が生 じない こ と に焦点をあ

て 下 顎の 前方移動量を決定 した こ と ,
間欠的使用を して い た者

が 比較的多か っ た こ と が考え ら れ る . 自 覚的副作用が少なか っ

た こ と は
, 本研究 で 高い コ ン プ ライ ア ン ス と高 い 満足度を得

る

こ とが で き た要因である と考え られ る . 副作用以外 に コ ン プラ

イ ア ン ス を左右す る要因と して , N C P A P 治療で は ,
A H I やS aO 2

に より測定さ れ る 柳平吸 の 重症度
46) 47)
や

,
睡眠中 の 微小覚醒

48)

を重要視す る報告があ る . D A 治療 にお い て コ ン プ ライア ン
ス

に影響す る因子を検討 し た研究 はなく ,
無呼吸 の 重症度, 微小

覚醒や 睡眠分断, 患者の 愁訴 な ど と コ ン プラ イ ア ン ス と の関連

に つ い て今後検討する必要がある .

セ フ ァ ロ メ トリ
ー は

,
O S A S 患者 の 上 気道 の 形態 や顎態を評

＼･:･･:
■･.-･.･…
‥･.‥

.



閉塞型睡眠時無呼吸症候群の 下 顎前方移動治療

価する た め に 有用であ る こ と が 確認 さ れ て お り
49)
,
D A の 治療

効果発現機序を解明する た め にも有用であ る. 上 気道や 舌な ど

の軟部組織の 形態は , 撮影時の 条件 によ り大きく変化する と 考

えられ るた め , 本研究で は顎態を中心と し た骨格系 に つ い て の

み検討し た . 治療前 の O S A S 患者で は健常人と比較 して , S N B

角が小さく A N B 角 が 大き い こ と か ら , 頭蓋 底や 上 顎 に対 して

下顎が後退 して お り, 気道狭窄が起 こ り易 い と考え られ る . ま

た
,
M P

- H
,
H - R G N

,
C 3 H が 長い こ と か ら

,
下 顎底 に対 して 舌

骨が下方 に位置 して い る と言え る.
こ れ ら の 解剖学的特徴 は過

去の 報告
4 9) 5 0)
と

一 致 して い る . D A 治療 の 有効例 で は
,
S N B 角

の増加に加えて , M P - H お よ び H - R G N の 減少 が み られ , 治療 に

より舌骨が前上方 へ 挙上 さ れ る こ と が示 さ れ た . ま た , H - R G N

の減少率お よ び S N B 角の 増加率と , A H I の 減少率 と の 間に相関

が認め られ た こ と, 無呼吸塑 で は 閉塞型お よ び混合型が治療後

減少した が ,
中枢型 は変化 がなか っ た こ と か ら, D A 治療は 閉

塞型無呼吸 に対 し て有効 であり, 下 顎を前方 に移動 させ る こ と

により舌骨 の 位置 が移動 し, そ の た め に生 じる舌根部 の 気道径

の 増大の 程度 が無呼吸 の 改善度 に影響 し て い る可能性が示唆 さ

れる .
と こ ろ で

,
P a rti n e n ら

51)
は セ フ ァ ロ メ ト

l
)

- を用い た研

究により , 舌骨の 位 置 と舌根部後方 の 気道 の 前後径は OS A S 患

者の 予後を予測する上 で重要な因子 である と指摘 して い る . 他

方D 肝i e s ら
5 2)
は
,
上 気道周辺の 軟部組織 の 重要性を強調 して い

る . D A 治療で は O S A S 患者 特有 の 骨格異常を矯正 する こと に

より効果が発現する と推測 さ れ る が
,
下 顎 の 前方移動量 に は限

界がある た め
,
顎態 の 骨格異常 の 高度な症例 で は 治療効果を充

分に享受できな い 可 能性 がある . 本研究 で 治療効果が不十分 だ

っ た症例 の 中 に は ! 治療 後 の S N B 角 の 増 加が 認 め ら れ な か っ

た症例もあり, 不十分な~F 顎移動に より , 治療効果が発揮 され

なか っ た と推測 さ れ る . す なわち
,
D A 治療 にお い て は

, 治療

前の 顎態が治療効果 に大きく影響を及 ぼす と考え られ る た め,

その 検討に よ る 治療適応 の 把握が重要である . 治療効果発現機

序を明確 にする た め に は
,
治療有効例 と無効例の 顎態の 比較 に

よる検討や , 軟部組織も含め 上 気道を形態学的 に評価する こ と

が必要であろう.

結 論

当科外来 に お い て , O S A S と 診断 され ,
D A 治療 を施行 さ れ

た成人男子14 名
,
女子3 名 の 計17 名 (35 歳

～

7 4 歳
,
平均52 .5

歳) に つ い て
,
D A 治療 前後 の 精神生理学的お よ び心理 学的検

討を行 っ た . 短期治療後 (平均3 か月) に , P S G 検査か ら得 られ

る 精神生理学的指標 に よ り1 7 名 の 短期治療効果 を検討 し た .

また
,
長期治療後 (平均13 か月) に もPS G 検査を実施す る こと

の できた 10 名 に つ い て精 神生 理学的指標 に よ る 長期治療効果

を検討し た. 短期治療効果で有効であ っ た 症例の うち, 検査 を

施行できた症例 に対 し て
,
D A 装着前彼の 心理 学的検討と顎態

の 形態学的検討を行 っ た . ま た
,
長期治療後 に質問紙 に よ り

D A 治療 の 長期 コ ン プライ ア ン ス を評価 し, 以下 の 結果を得 た.

1
. 平均 A H I は , 治療前 に比 べ 短期 お よ び長期治療後とも に

有意な改善が認 め ら れ た . 夜 間動脈血酸素飽和度 は低 下回数,

低下度と もに短期治療後有意 な改善が認め ら れ ,
長期治療後 に

おい ても治療前 に比 べ 有意な改善が保 た れ て い た .

2 . 治療前
, 短期 治療後お よ び長期治療後の 睡眠変数の 変化

につ い て は
,
仝睡 眠時間

,
睡 眠効率お よ び入眠潜時に差 は認め

なか っ た . 短期治療後 お よ び長期治療後 は , 睡 眠段階変化数 は

405

治療前 よ り有意 に減少 し, 睡 眠構築で は, 睡 眠段 階1 の 有 意な

減少 お よ び睡眠段階2 の 有意な増加 が認 め ら れ た . 短期治療 に

より睡眠 の 質的内容 は改善 し, 長期治療後も短期治療後の 改善

は持続 して い た .

3 . 精神作業能力の 変化で は
,
U c hid a -Ⅰむa e p eli n 精神作業検査

にお い て
, 短期治療後平均作業量 の 有意な増加が認め られ た .

B o u r d o n 抹消検査 で は , 短期治療後 に1 往復平均所要時間は短

縮す る傾向が み られ , 趨位平均 お よ び平均脱漏数は短期治療後

に減少す る傾向が み ら れ た .

4 . 心理 学 的指数 に関係する生理学的因子の 検討 で は , 短期

治療前後で の 4 % D I の 減少率 と
,
B o u r d o n 抹消検査 にお ける脱

漏数減少率に有意な相関関係 b < 0 .0 5) が み ら れ た こ と か ら ,

注意力 に村する低酸素血症の 影響 が示唆 され た .

5 . O S A S 患 者の 顎態 に 関し て は, 正 常 者 に比 べ て S N B 角が

小 さく, 下 顎底
一

舌骨間距離は長 い と い う特徴が み られ , 下顎

お よ び舌骨の 位置異常が示唆され た . D A 装着 後は , S N B 角は

有意 に増加 しA N B 角は 有意に減少 した . また
,
M P ･ H

,
H - R G N

は有 意 に減少 し た. S N B 角の 増加率お よ び H - R G N の 減少率と

A H I の 減少率 の 間 に有意な相関 b < 0 .0 5) が 認め られ た .

6 . D A 治療 で の 長期 コ ン プ ラ イ ア ン ス で は , 3 日/ 過以上 使

用 して い た 者は82 % で あっ た . 5 9 % で 自覚的睡眠感が改善 し,

自 覚的 な 日 中の 精神機能が回復 し た者 は5 3 % で あっ た . 自覚

的副作用 は18 % で報告され た . さ ら に
,
8 8 % が D A 治療 の 継続

を希望 し, D A 治療 に対す る満足度 は高 か っ た .

O S A S に 対する歯科装具 によ る 下 顎前方移動治療 は , 短期間

で精神生理学的お よ び精神心理学的 に効果が み られ , そ の効果

は O S A S の 骨格異常を矯正す る こ と に より得 ら れ る と考え られ

た . さ ら に
, 長期治療 コ ン プ ライ ア ン ス は 良好で , 治療効果の

持続性も期待 できる と考えら れ た .

謝 辞

稿を終える に あた り , 御指導と御校閲を賜 りま した恩 師越野好文教授

に 深甚なる 謝意を表 します . ま た
, 終始直濱 の御指 導を賜りま した古 田

蕃
一 講師に 心から感謝致します . さ らに

,
本研究に 御助言をい ただい た

佐野 譲博士
,
御 協力い た だい た上 野勝彦博 士

,
中川啓子博 士

,
山森正

二 医学士
,
小坂一

一

登医学士
,
金田礼三 医学士

,
荒山浩太郎医学士

,
なら

び に 教室の 諸先生方に 感謝致 します . 本研 究 は , 文部省科学研究費補助

金お よび 公益信託松原三 郎記 念精神医学育成基金の 援助を受けた こ とを

付記 して 謝意を表 します .

なお
, 本論文の 要旨の

→

部 は , 日本睡眠学会第2 1 回定期学術集会 (札

幌 ,
19 96) , 日 本睡眠学会第2 2 回定期学術集会 (東京, 199 7) に おい て発

表した .

文 献

1) G u ill e m i n a ult C , El d ri d g e F L , D e m e n t W C . I n s o m ni a w ith

Sl e e p a p n e a : a n e W S y n d r o m e . S ci e n c e 1 8 1 : 8 5 6
-8 5 8 , 1 97 3

2 ) C ol t H G , H a a s H , Ri c h G B . H y p o x e m i a v s sl e e p

f r a g m e n t a ti o n a s c a u s e o f e x c e s si v e d a y ti m e sl e e p l n e S S i n

O b st ru C ti v e sl e e p a p n e a . C h e s t l O O : 1 5 4 2
→1 5 4 8

,
1 99 1

3 ) S t e p a n s ki E , I . a m p h e r e J , B ad i a P , Z o ri c k F , R o th T . Sl e e p

A
･

ag m e n ta ti o n an d d a y d m e sl e e pi n e s s . S l e e p 7 : 18
-2 6

,
1 9 8 4

4 ) H o 飴t ei n V , S z al ai J P . P r e d i c也v e v al u e o f cli ni c al f e a tu r e s

i n di a g n o si n g o b str u c tiv e sl e e p a p n e a . S l e e p 1 6 : 1 1 8
- 12 2

,
1 9 9 3

5 ) H e J , K r y g e r M H , Z o ri c k FJ , C o n w a y W , R o th T . M o rt al it Y

an d a p n e a i n d e x i n o b st n l C tiv e sl e e p ap n e a . E x p e ri e n c e i n 38 5

m al e p a ti e n t s . C h e st 9 4 : 9
-1 4

,
1 9 88



4 0 6

6 ) W ag n e r D R , P o ll a k C P , W eit z m a n E D . N o c tu r n al n a s al -

aiI V a y p r e S S u r e f o r sl e e p a p n e a [1 e tt e r】. N E n gl J M e d 3 0 8 : 4 6 1
-

4 6 2
,
1 9 8 3

7 ) R olf e I , 0 1 s o n L G , S a u n d e r s N A . L o n g
-t e r m a C C e P t an C e O f

C O n ti n u o u s p o si ti v e ai r w a y p r e s s u r e i n o b s t ru Cti v e sl e e p a p n e a ･

Am R e v R e s pi r D i s 1 4 4 : 1 1 3 0
- 1 13 3

,
1 9 9 1

8 ) L o w e A A . D e n t al a ppli a n c e s f o r th e tr e at m e n t o f s n o ri n g

an d o b s tr u c ti v e sl e e p a p n e a . P ri n ci pl e s a n d P r a cti c e of S l e e p

M e d i ci n e . 2 n d e d
, P 7 2 2

- 7 3 5 W . B . S a u n d e r s C o m p a n y ,

P h il a d el ph i a , 1 9 9 4

9 ) S c h m i d トN o w a r a W , L o w e A , W i e g a n d L , C a rt w ri gh t R ,

P e r e z - G u e r r a F
,
M e n n S . O r al a p pli a n c e s f o r th e tr e a t m e n t of

s n o ri n g a n d o b st ru Cti v e sl e e p a p n e a : a r e vi e w . Sl e e p 1 8 : 5 0 1
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,
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ー

ドの 手引
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1 2) R e c h t s c h a ff e n A , K al e s A . A M a n u al o f S t a n d a r d i z e d

T e mi n ol o g Y , T e c h ni q u e s a n d S c o ri n g S y s te m fo r Sl e e p S t a g e s of
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,
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,
U ･S ,

G o v e m m e n t P ri n ti n g O f fi c e , 19 6 8 清野茂博 (訳) : 睡眠脳波 ア ト

ラ ス
ー 標準用語 ･ 手技 t 判定法. 第1 版 ,

1 -5 5 乱 医歯薬出版 ,

束京, 1 9 7 1

1 3) G o u ld G A , Wh yt e E F , R hi n d G B , A irli e M A , C att e r all J R ,

S h a pi r o C M ,
D o u gl a s NJ . T h e sl e e p h y p o p n e a s y n d r o m e . Am

R e v R e s pi r D i s 1 3 7 : 8 9 5
-8 9 8

,
1 9 8 8

1 4) 横田 象
一 郎 . ク レ ペ リ ン精神作業検査解説. 第1 9 版 , 4 9 -

8 8 頁
,
金子書房, 束京, 1 9 6 1

1 5) 日本
･ 精神技術研究所, 内田 ク レ ペ リ ン 精 神検査

･ 基礎

テ キ ス ト . 第16 版 , 日本 ･ 精神技術研究所 , 東京 ,
1 9 9 6

1 6) 巽浩
一

郎 , 木村 弘, 栗 山喬之. 日本 人 の 睡 眠呼吸障害

の 治療 に関する全国調査 の 結果. 日 本人の 睡眠呼吸障害 (太 田

保世編) , 1 8 5 -1 9 3 頁 , 東 海大学出版会, 東京, 19 94

1 7) S ul 1i v an C E , I s s a F G , B e r th o n J o n e s M , E v e s L . R e v e r s al of

Ob s t ru C tiv e sl e e p a p n o e a b y c o n ti n u o u s p o siti v e ai r w a y p r e s s u r e

a p pli e d th r o u g h th e n a r e s . l . a n c et l : 8 6 2
-8 6 5

,
1 9 8 1

1 8) C a rt w ri gh t R D . P r e d i c ti n g r e s p o n s e t o th e t o n g u e

r e t ai ni n g d e vi c e f o r sl e e p a p n e a s y n d r o m e . A r c h O t ol a r y n g ol

l l l : 3 8 5 - 3 紬
,
1 9 8 5

1 9) B o n h a m P E , C u r ri e r G F , O r r W C , O th m a n J , N a n d a R S ･

T b e eff e c t o f a m o di丘e d fu n cti o n al ap pli an C e O n O b st ru C tiv e sl e e p

a p n e a . Am J O r th o d D e n to f a ci al O r th o p 9 4 : 3 8 4
-3 9 2

,
1 9 8 8

2 0) Cl a r k G T , A r a n d D , C h u n g E , T o n g D . E 鮎 c t o f an te ri o r

m a n dit) u l a r p o si ti o n i n g o n o b st r u c ti v e sl e e p a p n e a ･ Am R e v

R e s pi r D i s 1 4 7 : 6 2 4
-6 2 9

,
1 9 9 3

2 1) I c h i o k a M , T oj o N , Y o s hi z a w a M , C hi d a M , M i y a z a t o I ,

T a n i ai S
,
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,
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H e a d N e c S u r g l O 4 : 5 5 5
-5 5 8

,
1 9 9 1

2 2) L u g ar e Si E . S n o ri n g a n d sl e ep a p n e a: N at u r al h i s to r y o f
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,
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- 1 9

,
1 9 9 2

3 1) B o n n e t M H . C o g ni ti v e e ff e c t s o f sl e e p a n d s
l e e p

打a g m e n t ati o n . Sl e e p 1 6 : S 6 5
-6 7

,
1 9 9 3

3 2) G r e e n b e r g G D , W a t s o n R K D e p t ul a D . N e u r o p s y c h ol o gi cal

d y s fu n c ti o n i n sl e e p a p n e a . Sl e e p l O : 2 5 4
-2 6 2

,
1 9 8 7

3 3) F i n dl e y U , B a r th J T , P o w e r s D C , W il h oit S C , B o y d D G ,

S u r a tt P M . C o g n iti v e i m p a l r m e n t i n p a ti e n t s w ith o b st r u ctiv
e

sl e e p a p n e a a n d a s s o ci a te d h y p o x e m i a ･ C h e st 9 0 : 6 8 6
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,
1 98 6

3 4) 岡田 保, 粥川 裕 平, 早河敏治, 野田 明子 , 探津 軌

太田龍朗. 睡眠時柳平吸症候群一疫学, 病態, 診断 の 最近の進

歩 -

. 神経 進歩 39 : 1 4 9 - 1 6 3 , 1 9 9 5

3 5) L u SJ , C h an g S Y , S h i a o G M . C o m p ar i s o n b et w e e n s h o
rt ,
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-t e r m p O S t

-

O P e r a ti v e e v al u a ti o n o f sl e e p a p n
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,

1 9 9 5

3 6) R a u s c h e r H , P o p p W , W a n k e T , Z w i ck H . B r e ath i n g d u ri ng
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,
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,
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sl e e p

a p n e a . C h e st 9 7 : 3 3
-3 8

,
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3 8) K d e g e r J , h r tz D , P e ti a u C , S f o r z a E , T r a u t m a n n D ･ I ･ O n g
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一

, 宮里逸郎
,
谷合 智

,
丸茂文昭. 閉塞型

睡眠時無呼吸症候群 に村す る歯科的 口腔装具 の 治療成績と コ ン

プライ ア ン ス . 日胸 疾会誌 33 : 1 1 9 1 -1 1 9 7
,
1 9 9 5
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-
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l l O : 6 5 3 - 66 4
,
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Of a b n o r m al b r e a th i n g d u ri n g sl e e p . C h e s t 9 3 : 1 1 9 9
-1 2 0 5

,
19 8 8
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P s y c hi at ri c C o n s e q u e n c c s o f I) e n t al A p p li a n c e T h e r a p y i n O b st r u cti v e S l e e p A p n e a S y n d r o m e H i d e ki A r ai
,

D e p a
rt m e n t o f N e u r o p sy c h i a t ry , K a n a z a w a U n i v e r sl ty S

c h o o l o f M e di ci n e
,
K a n a z a w a 9 2 0 -8 6 4 0

-

J ･ J u z e n M e d S o c ･
,
1 0 7 ,

3 9 6
-

4 0 8 ( 1 9 98)

K e y w o r d s o b st r u c ti v e sl e e p a p n
e a s y n d r o m e , d e n t al a p p li a n c e th e r a p y , n e u r O P S y C h o l o g l C al te stl n g , C e P h al o m e tr y ,

C O m P li a n c e

A b s t r a ct

T h e p u r p o s
e o f th is s tu d y i s t o e v al u at e th e e ff e cts o f a n at o m i c al c h a n g e , a n d l o ng

-t e rm C O m P li a n c e w ith d e n t al ap p li a n c e

( D A) th e r ap y o n th e p sy ch i a tri c v a ri a b l e s of o b st r u cti v e sl e e p a p n e a s y n d r o m
e ( O S A S) p a ti e n t s ･ S e v e n t e e n p ati e n ts w e re

t r e a t e d w ith D A th e r a p y . P oly s o m n o g r ap hi e s w e r e t a k e n fr o m th e p ati e n ts b e f b r e th e r a p y , af te r a m e a n o f 3 m o n th s ( sh o rt
-

t e r m ) of r e g ul a r u s e o f th e d e v i c e a n d a fte r a m e a n o f 1 3 m o n t h s (l o n g
- te rm ) ･ A ll p ati e n ts u n d e r w e n t p ol y s o m n o g r a p h y a n d

th e s h o rt - t e rm e ff e c ts s u c h a s th e a p n e a
q h y p o p n e a

i n d e x ( A H I) , Sl e e p ar C hi t e c t u r e an d n o ct u rn al d e s at u r ati o n w e r e d e t e r mi n e d .

T e n p a ti e n ts f o r w h o m s h o rt
- te r m D A th e r a p y

w a s e ff e cti v e u n d e r w e n t c e p h al o m e t ry a n d p s y c h ol o g l C al te s
ts b e f o r e a n d afte r

th ei r th e r ap y ･ C o m p li a n c e , S ati sf a c ti o n a n d c o m pli c ati o n s w e r e i n v e stlg a t e d b y q u es ti o n ai r e a fte
r a m e a n o f 1 5 m o n th s ･ M e a n

A H I w a s si g n i fi c a n tl y r e d
u c e d f r o m 4 3 ･0 ± 2 3 ･5 t o 1 6 ･1 ± 2 1 ･ 0

,
a n d th e 4 % d e s a t u r a ti o n i n d e x ( 4 % D I) i m p r o v ed

sl g n i 且c a n tl y w it h s h o
rトt e r m D A th e r a p y ･ Si g ni n c a n t r e d u c ti o n i n st ag e l p e rc e nt a g e s a n d sig ni丘c a n t i n c r e a s e s i n s tag e 2

pe r C e n t a g e S W
e r e al s o o b s e r v e d w i th s h o rt - t e r m t h e r ap y ･

T e n p a ti e n t s w i t h a m e a n A H I o f 4 4 ･5 ± 2 1 ･6 r e c ei v e d

p ol y s o m n o g
r a
p
h y t o d e t e r m i n e th e l o n g

- t e r m e 脆 c t s ･ E v al u ati o n of th e l o n g
Tt e r m th e r a p y sh o w e d a d e c r e a s e i n th e i n d e x o f

1 5 .4 ± 1 6 ･4
,
a n d a sl g nifi c a n t 4 % D I c h a n g e i n o x y g

e n s a tu r a ti o n w a s al s o o b s e r v e d b e t w e e n b e f o r e a n d a f te r l o n g
-t e r m

th e r a p y ･ I n th e c a s e o f l o n g
-t e r m D A th er a p y , th

e e ff e ct o f th e r a p y w a s p e m a n e n t ･ T h e d i st a n c e b i t w e e n th e m a n dib ula r

p l a n e a n d th e h y oid ( M P
- H ) d e c r e a s ed th r o u g h u s e of th e d e v i c e ･ A n i n c r e a s e d r a t e of S N B a n d a d e c r e a s e d r a t e o f H

- R G N

c o r r el at e d si g n ifi c a n tly w i th th e r e d u c ti o n i n A H I ･ D y s f u n c ti o n i n t a s k p e rf o r m a n c e w a s r e d u c e d
a fte r D A th e r a p y ･ T h e m e a n

l e v el s o f w o r k a m o u n ts m e as u r e d u sl n g th e U c hi d a
M K r a e p eli n p s y c h o d i a g n o sti c t e st w e r e

s l g n i fi c a n tl y g r e a te r a f te r th e r ap y

th a n th o s e r e c o r d e d b e f b r e . R ed u c e d a tt e n ti o n
,
a S O b s e rv e d u si n g th e B o u

r d o n c a n c ell a ti o n t e s t , W a S a ll e v i a te d a f te r th e r ap y ･

T h e r e d u cti o n i n th e 4 % D I c o r r el a te d si g n i凸c a ntly w it h th e r e d u c ti o n i n mi s sl n g n u m b e r s i n th e B o u rd o n c a n c ell ati o n t es t ･

C o m p
li c ati o n s as s o cia te d w i th D A u s e w e r e o b s e r v e d i n 1 8 % o f th e s u q e c t s , b u t n o s e v e r e a d v e r s e e ff t c t s w e r e ob s e r v e d ･

R e g a rd i n g c o m p li a n c e , 5 9 % of th e s u q e c ts us ed t h e d e v i c e al m o s t e v e r y d a y a n d 8 2 % m o r e th a n th r e e d a y s pe
r W e e k ･ W e

s u g g e st th a t th e sh o rt
- te r m ef ft c t s of D A th e r a p y a

r e cli n i c all y s l g n i n c a n t , b oth p s y c h o p h y si o l o g l C a11y a n d p s y c h ol og l C ally ･

a n d r e s u lt fr o m a n alt e rl n g O f th e a b n o r m al c r a ni of a ci al s tr u c tu r e o f O S A S p ati e n t s ･ W e a n ti c
i
p
a te l o n g

-t e r m e f f6 c ti v e n e s s o f
･

a n d g o o d p a ti e n t c o m p li a n c e
w i th thi s th e r a p y , b e c a u s e th e r e w e r e n o s e v e r e c o m p li c at

i o n s o r d i s c o m f o r t ･ W e c o n cl u d e th at

l o n g
-t er m D A th e r a p y

is e f ft c ti v e
,
a C C e P t a b l e a n d a p p r o p rl a t e f o r O S A S p ati e n ts ･


