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　2011 年度の東京矯正歯科学会春季セミナーは，「睡眠時呼
吸障害について」というテーマを設定し，講演としては
外木守雄先生（東京歯科大学）による「顎変形症と睡眠呼
吸障害の関連について―睡眠時無呼吸症候群に対する口腔
外科医療の役割―」，また菊池　哲先生（コスモス歯科）には
「睡眠時無呼吸症候群における矯正歯科の役割について」，
さらに小野卓史先生（東京医科歯科大学）には「呼吸器官
としての舌と睡眠呼吸障害」と題して講演を頂くことに
なった。
　睡眠時無呼吸症候群は，睡眠中の筋弛緩によって舌根部
や軟口蓋が下降して気道を閉塞する閉塞性睡眠時無呼吸症
候群と，呼吸中枢の障害によって呼吸運動が消失する中枢
性睡眠時無呼吸症候群およびそれらの混合型に分類されて
いるが，ほとんどは閉塞性睡眠時無呼吸症候群であるとさ
れている。閉塞性睡眠時無呼吸症候群の一般的な治療法と
して，Nasal CPAP（nasal continuous positive airway pres-
sure）によって加圧空気を送り込み舌根周囲の軟組織を拡
張して気道狭窄を予防する方法や，スプリントを用いて下
顎位を前進させた位置に維持することで気道の狭窄を防ぐ
方法がとられている。
　睡眠時無呼吸症候群では，睡眠の質が低下し高血圧や不
整脈，心疾患，脳血管障害などを併発するため，その予防
が重要であるが，睡眠時無呼吸症候群の原因が分からない
現在，対症療法的な方法で対処しているのが現状であろう。
しかし，成長期を通じて下顎が後退している個体では，気
管狭窄になりやすいことが指摘されていることから，若年
者の歯科矯正治療による下顎位の制御が睡眠時無呼吸症候
群の予防となることが考えられる。ヒトの顔貌は進化的に
フラットになり，また下顎は小さくなり，下顎後退型の顔
貌となった。睡眠時無呼吸症候群の背景には，このような
系統発生的な問題が潜んでいる可能性も考えられる。本セ
ミナーで各講師の先生方の意見をお聞きして睡眠時無呼吸
症候群に対する歯科矯正学の役割を再考したい。

日本矯正歯科学会認定医の方は，当日，IDカードをお持ち下さい。セミ
ナー参加者は，研修ポイント５点が加算されます。
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呼吸器官としての舌と�
睡眠呼吸障害

　鏡の前で大きく口を開け，舌を暫く眺めてください。呼吸に
伴って動いていることに気付きましたか。 
　咀嚼器官としての舌は，実は末梢からのフィードバックがな
くても中枢性にリズミカルに活動を制御されている呼吸器官で
もあります。さらに，呼吸様式（鼻呼吸か口呼吸か）や頭位・
姿勢（立位か仰臥位か）の変化に伴って活動パタンを変調しま
す。したがって，舌圧も呼吸性リズム活動を示し，呼吸様式や
頭位・姿勢の変化に伴って変化します。
　一方，舌は，閉口筋からの入力によってその位置が反射性に
制御されています。睡眠中に下顎は開閉口運動を繰り返すこと
で末梢性入力が刻々と変化します。さらに，化学的・機械的刺
激が加わり，それらの総和としての出力が，舌突出に関与する
最大の外舌筋であるオトガイ舌筋の活動を亢進し，上部気道確
保に大きな役割を果たしていると考えられます。
　ところが，睡眠呼吸障害のひとつである閉塞型睡眠時無呼吸
症候群患者は，末梢あるいは中枢に器質的・機能的障害を有し
ており，オトガイ舌筋を含む上部気道拡張筋機能が健常者と比
較して異なっています。このような特徴が閉塞型睡眠時無呼吸
症候群の病態にどのように関与しているか明らかにすること
で，子供から大人までの閉塞型睡眠時無呼吸症候群に対する治
療の意義を考える端緒として頂ければ，と考えています。
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睡眠時無呼吸症候群における�
矯正歯科の役割について

　睡眠時無呼吸症候群の原因のひとつに顎顔面頭蓋形態異常が
ある。しかし顎顔面頭蓋形態異常がどのように睡眠時無呼吸症
候群に影響を及ぼしているかは必ずしも明らかではない。むし
ろ顎顔面頭蓋形態の成長発育は遺伝によるものと決めつけてし
まう傾向があるため思考停止状態に陥っており，DNAの解析を
待ってから研究を進めようとしているのが現状である。もちろ
ん，遺伝は大切な要素であるし，遺伝がなければ私たちは存在
しないし，遺伝異常が原因で睡眠時無呼吸症候群となると報告
されている症例もある。しかしその遺伝異常とは頭蓋縫合部の
早期癒合が原因であることが多い。たとえばクルーゾン病は冠
状縫合の早期癒合が原因であると知られている。
　しかし私たちの対象にしている患者さんは一般的に正常な
人々である。そこで何故人間は睡眠時無呼吸症候群を引き起こ
すのか，正常な人間の成長と気道の発育を Prof. Moss が提唱し
た顎顔面頭蓋形態の成長発育に関するひとつの考え方である
“Functional Matrix Hypothesis” を基本に考えると，子供のころ
の睡眠時無呼吸症候群がいかに小下顎症を引き起こし，そのた
め上気道呼吸障害となり，さらに睡眠時無呼吸症候群にみられ
る胸腔内陰圧が顎顔面頭蓋形態にいかに影響を及ぼすか仮説を
提示し，特に睡眠呼吸障害の専門家がどれだけ矯正歯科的治療
に対する大きな期待を抱いているかを報告したい。
　さらに今の矯正歯科診断があたかも審美性のみを基準にして
いることの間違いを指摘し，今後，矯正歯科診断には睡眠検査
が必須であることを提案し，皆さんのご意見を頂ければ幸いで
ある。
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顎変形症と睡眠呼吸障害の関連について�
―睡眠時無呼吸症候群に対する口腔外科医療の役割―

　睡眠時呼吸障害の病態に顎顔面形態が深く関与していること
は多くの報告より明らかになっている。また，小児歯科，歯科
矯正治療の分野では，顎の発育や咬合の安定性には筋機能や呼
吸機能などの生理機能の安定性が重要であることが，古くから
知られており，歯列矯正治療中から呼吸訓練法，嚥下訓練法な
どが行われ，呼吸障害と咬合の関連性が指摘されてきた。
　睡眠呼吸障害に対する治療戦略として，現時点で，歯科医療
が貢献できるものは，口腔内装置，顎顔面外科治療が主体であ
ろうと考える。これらは，基本的に顎を移動させることで，気
道を拡大し，呼吸を改善するという目的で選択されるが，いず
れも障害が発生した後からその治療が始まる。また，顎顔面外
科治療では，高齢期になってからの適用にはその効果に疑問が
あり，適応時期に問題があると考えられている。今後，将来中
高年になって睡眠呼吸障害が発生するリスクの高い小下顎症患
者などにおいては，若年期から顎の発育時期における適切な顎
拡大の治療を計画し，呼吸生理学的な問題点を若いうちから改
善しておくことが重要となるであろうと考える。
　この点において，現在，欧米を中心として，“睡眠呼吸障害は
上気道抵抗症候群より引き起こされ，閉塞性睡眠時無呼吸低呼
吸症候群（OSAHS）になってからの治療開始では根本的な治療
となり得ない” という考え方が新たな潮流となっている。これ
は，OSAHS にならないために，顎の発達時期に適切に顎誘導を
行い，適切な咬合と呼吸生理学的安定性を確立するという治療
方略である。この流れからすると睡眠障害の治療の主体は歯科
矯正医が担っているともいえる。今回，睡眠呼吸障害に対する
顎顔面外科治療の現状，問題点，今後の展望などについて報告
する。皆様の忌憚のないご意見を頂戴できれば幸いである。


