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抄　　　　　録

睡眠時無呼吸は，睡眠中に繰り返し起こる呼吸停止を特徴とする睡眠障害である．このうち上咽頭
および中咽頭気道の閉鎖が原因であるものは閉塞性睡眠時無呼吸症と定義され，顎顔面形態がその病
態に関与することが知られている．今回われわれは，閉塞性睡眠時無呼吸症を有する患者に顎矯正手
術を行い，呼吸状態の改善が認められたので報告する．患者は 59 歳の女性で某病院睡眠医療科にて閉
塞性睡眠時無呼吸症の診断のもと，経鼻的持続陽圧呼吸療法が行われていた．無呼吸低呼吸指数とは
睡眠 1 時間あたりの無呼吸，低呼吸の合計回数である．症例の無呼吸低呼吸指数は 22.4 であり中等症
であった．顔面形態の分析により下顎後退を伴う骨格性上顎前突と，顎変形症を原因とする上気道の
狭窄を認めた． Le Fort I 型骨切り術と両側下顎枝矢状分割術を施行し，症状は外科的治療により改
善された．術後 6 か月の評価では，画像診断的に上気道の拡大を認め，無呼吸低呼吸指数も 4.2 と正常
範囲にまで改善した．これらの結果から閉塞性睡眠時無呼吸症に対し，顎矯正手術の有効性が確認で
きた．

Key words： obstructive sleep apnea（ 閉 塞 性 睡 眠 時 無 呼 吸 症 ），micrognathia（ 小 下 顎 症 ），
orthognathic surgery（顎矯正手術）
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どの対症療法が一般的である．しかしながら，
治療装置の使用を苦痛と感じる者も多く，これ
らの方法にはコンプライアンスの点で問題があ
る 5,6）．一方，顔面骨格の構造異常を改善する口
腔外科的手段としては，上下顎骨に対する顎矯
正手術が挙げられる 7）．OSA 患者に対する顎矯
正手術は，上下顎骨の位置を前方移動させるこ
とで，舌根部および軟口蓋部の気道を拡大し症
状の改善をはかる目的で行われる 8）．本法は，
OA や CPAP に代わる OSA の根本的治療の一
つとして，欧米では多数の報告があり効果も認
識されているが 9），本邦では未だ一般的ではない．

今回われわれは，OSA を有する患者に顎矯
正手術を行い，呼吸状態の改善が認められたの
でその概要を報告する．

症　　　　　例

患　者：59 歳，女性．
初　診：2016 年 10 月．
主　訴：OA 作製依頼．
既往歴：35 歳で卵巣囊腫の手術．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2004 年にいびき治療を目的に某病院耳

緒　　　　　言

閉塞性睡眠時無呼吸症（obstructive sleep 
apnea ：OSA）は，睡眠中に上咽頭および中咽
頭気道が閉塞することで低呼吸や無呼吸が生
じ，睡眠が分断される病態である 1）．

OSA の発症要因として，肥満，口蓋扁桃肥大，
小下顎症などがあげられている 2）．肥満症例は
欧米人に多く，アジア人には顎顔面骨格が上気
道 の 狭 窄 に 影 響 し て い る 症 例 が 多 い 3）．
Ishiguro らは，日本人男性の OSA 患者の重症
度に最も大きく関わる因子として顎顔面骨格の
構造的要因が抽出されたと報告している 4）．下
顎後退症は，咬合時に上顎歯列と比べて下顎歯
列が後方に位置するものを言い，顎顔面骨格の
構造異常である下顎骨の劣成長に併発する 1）．
このような骨格では，舌が本来あるべき位置に
収まらず後方にあることから，睡眠中に筋活動
が低下すると，舌根部が気道を閉塞し無呼吸状
態を生じやすい．

OSA の治療では，経鼻的持続陽圧呼吸療法
（continuous positive airway pressure：CPAP）
や口腔内装置（oral appliance：OA）の装着な

図１：初診時顔貌写真
a,　正面観　左右対称である．
b,　側面観 　convex type である．

a b
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鼻咽喉科でアデノイド摘出術と咽頭拡大術を受
けたが，症状は改善しなかった．2014 年に睡眠
時の呼吸障害を主訴に他病院睡眠医療科を受診
した．終夜睡眠ポリソムノグラフ検査（poly 
somno graphy : PSG）にて，睡眠１時間あたり
の無呼吸，低呼吸の合計回数である無呼吸低呼
吸指数（apnea hypopnea index : AHI）が 22.4

（基準値５未満）であり，中等度の OSA と診
断されたため CPAP を開始した．2016 年 10 月
に OSA に対する，CPAP 併用の OA 作製依頼
のため，本学いびき・歯ぎしり外来を紹介受診
した．
現　症： 
全身所見：身長 155㎝，体重 49.3㎏（BMI ＝
20.5㎏ /㎡）で，栄養状態は良好であった．
口腔外所見：顔色は良好であった．顔面は左右
対称で，側貌は convex type であった（図１）．
口腔内所見：咬合は angle Ｉ級，over bite ＋
3.0mm，over jet ＋ 9.5mm であった．顔面正中
と上顎正中は一致しており，上顎正中に対し下
顎正中は 2.0mm 右偏していた．
Ｘ線写真所見：側面頭部Ｘ線規格写真にて，下

顎骨の後退とそれに伴う上気道前後径の狭小が
認められた（図２）． 
セファログラムの分析：上顎骨前後径（A’-Ptm’）
が大きく上顎骨の過成長が認められた．下顎骨
体長（Gn-Cd），下顎骨全体長（Pog’-Go），下顎
枝高（Cd-Go）が小さく，下顎骨は劣成長であっ
た．SNA 角は基準値内であるが，SNB 角は基
準値を超えて小さい値を示した．ANB 角が大
きく，相対的に上顎骨の突出を示す所見が認め
られた．フランクフルト下顎下縁平面角と下顎
後縁平面角は大きく，下顎骨の後方回転による
ハイアングル傾向がみられた（図３）．
臨床診断：下顎骨劣成長を伴う骨格性上顎前突，
および小下顎症に起因する OSA．
治療方針：矯正歯科と患者とで相談し，顎矯正
治療を行うこととなった．患者は顔貌の大きな
変化を望まなかったため，上顎は前方移動を行
わず，上顎上方移動と下顎の前方移動を目的と
する Le Fort Ⅰ型骨切り術および両側下顎枝矢
状分割術を計画した．手術では上顎を前歯部で
４mm，臼歯部で２mm 上方移動することにし
た．また，下顎は右側で８mm，左側で２mm

図２：初診時頭部 X 線規格写真
a,　正面観　顎骨形態に左右差はみられない．
b,　側面観　下顎骨の後退とそれに伴う上気道前後径の狭小が認められる．

a b
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図３：セファログラム分析
a,　線分析　上顎骨の過成長，下顎骨の劣成長が認められる．
b,　�角度分析　上顎骨は基準値内に位置している．下顎骨は基準値より後方に位置し，相対的な上顎骨前

突を呈している．

a

b
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の前方移動に加えて，上顎の移動に併せた上方
移動を予定した．
処置および経過：2017 年４月より術前矯正治療
を開始し，上下顎前歯の傾斜と叢生を改善した．

2018 年８月，全身麻酔下で手術を施行し予定通
りの上下顎骨移動を行った．術後２病日目から
顎間ゴム牽引を行い，咬合の安定を図った．術
後 20 病日目から経口摂取を開始し，経過良好

図４：顔貌写真
a,　初診時
b,　�術後 6 か月　鼻尖とオトガイ部を結んだ E- ラインに対し，口唇の突出感が

改善されている．

図５：X 線規格写真
a,　初診時
b,　�術後 6 か月　上顎が上方，下顎が上前方に移動し，それによる上気道の前後

径の拡大が認められる．

a b

a b
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につき術後 26 病日目に退院した．11 月より
CPAP の使用を再開した．術後９か月で顎間ゴ
ム牽引を終了し，保定へと移行した．術後５か
月後の PSG 検査にて，当院来院以前の AHI 
22.4 に対し，AHI 4.2 と大幅な改善が見られた．
AHI が正常値となり，患者のいびき症状も解消
した．これにより CPAP の使用が終了となり患
者の満足度も高かった．
治療の形態学的評価：初診時と術後６か月の顔
貌写真，口腔内の状態を比較し評価した．術前
後で顔貌の正面観に大きな変化はみられなかっ
たが，側面観ではオトガイ部が前方に移動し，
口唇の突出感が改善され審美的にも良好な形態
が得られた（図４）．口腔内所見では，上下顎
正中が一致し，over jet は＋ 2.5mm，over bite
は＋ 2.2mm であった．側面頭部Ｘ線写真では，
上顎が上方，下顎が上前方に移動することによ
る上気道の前後径の拡大が認められた（図５）．
セファログラムの分析においては，SNB 角，Ｙ
軸角が基準値内となり，SNA 角がやや基準値

図6：セファログラム分析
術後の角度分析では，下顎骨が前方へ移動し基準値内に位置していることを示す．

図７：上気道計測部位
各部位で FH 平面と平行に計測した前後径の値
を示す．
① UPW-PNS（咽頭上部）：上咽頭壁と後鼻棘間
② SPAS（上咽頭下部）：軟口蓋の中点の高さ
③ MAS（中咽頭）：軟口蓋の最下点の高さ
④ IAS（中咽頭下部）：第三頸椎の中央点の高さ
⑤ LPW-V（下咽頭）：下咽頭腔と喉頭蓋基底部間
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図８：側面頭部 X 線規格写真における上気道の前後径の変化
初診時と比較して術後６か月では，中咽頭，中咽頭下部，下咽頭において，前
後径の拡大が認められる．
① UPW-PNS（咽頭上部）：上咽頭壁と後鼻棘間
② SPAS（上咽頭下部）：軟口蓋の中点の高さ
③ MAS（中咽頭）：軟口蓋の最下点の高さ
④ IAS（中咽頭下部）：第三頸椎の中央点の高さ
⑤ LPW-V（下咽頭）：下咽頭腔と喉頭蓋基底部間

図９：CBCT 画像における上気道の断面積変化
初診時と比較して術後６か月では，全計測部位で断面積の拡大が認められる．
① UPW-PNS（咽頭上部）：上咽頭壁と後鼻棘間
② SPAS（上咽頭下部）：軟口蓋の中点の高さ
③ MAS（中咽頭）：軟口蓋の最下点の高さ
④ IAS（中咽頭下部）：第三頸椎の中央点の高さ
⑤ LPW-V（下咽頭）：下咽頭腔と喉頭蓋基底部間
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を超える結果となった．フランクフルト下顎下
縁平面角は基準値を超えてはいるが減少し，改
善がみられた（図６）．上気道の前後径の変化
について，各計測部位で比較をした（図７）．
また，歯科用コーンビーム CT 画像より同計測
部位で気道断面積を比較した．前後径の変化は，
咽頭上部，上咽頭下部では明らかでなかったが，
中咽頭，中咽頭下部，下咽頭において，前後径
の拡大が認められた．断面積の評価では全計測
部位で拡大が確認された（図８， ９）．

考　　　　　察

覚醒時，ヒトは発声や嚥下などの活動に併せ
て咽頭の開通・閉鎖を行っている．これは咽頭
周囲の筋活動によって調整されている．しかし
ながら，睡眠時は筋活動の調整を行う神経性調
節メカニズムが低下するため，重力に応じて咽
頭が気道を閉塞し OSA の症状が出現する．こ
のとき咽頭の解剖学的形態が重要となる 10）．
OSA 患者の咽頭気道では，咽頭内の気道圧よ
りも咽頭を閉塞させる周囲の軟組織に由来する
組織圧の方が大きい．つまり，肥満や巨舌を伴
う患者では咽頭周囲の軟部組織量が多いことか
ら組織圧が増加するため，咽頭気道断面積が減
少する．また，咽頭と周囲軟組織は，骨構造に
取り囲まれており，この骨構造が小さい小下顎
症は，組織圧を増加させる原因となる．肥満者
が少ないにもかかわらず，OSA 患者がアジア
人に多い理由は，顎顔面骨格の小さな骨構造に
より説明される 3,10）．

自験例においては，上下顎を顎矯正手術に
よって移動させることで，軟組織と咽頭気道の
許容される容量を拡大することができた．また，
顎骨移動に伴い骨に付着する軟組織が牽引され
たことにより，咽頭を閉塞させる組織圧が低下
し咽頭気道面積の拡大と，OSA 症状改善につ
ながったと考えられる．

外木らは，顎骨の移動方向として下顎骨のみ
の移動術と，上下顎骨移動術での睡眠時呼吸の
比較を行い 11），上気道の拡大に関わる因子とし
て，上顎骨の前方移動量が重要であるとしてい

る．さらに，顎矯正手術中に顎骨の移動による
咽頭気道の変化を内視鏡下に計測したところ，
上顎骨を前方へ牽引すると咽頭は前後的に，下
顎骨を前方牽引すると左右に広がる傾向がある
ことを報告している 11）．このように顎矯正手術
は上気道拡大に有効と考えられているが，顎骨
の移動方向や移動量に関しての明確な指針はな
い ．日本人の顔面は奥行きが浅く平坦である
ため，上顎を前へ出すと上顎前突のような大き
な顔貌変化が予想される 7）．そのため，本邦で
は OSA の治療法に顎矯正手術が選択されにく
い．今回の症例のように，上顎骨前方移動を伴
わない顎矯正手術で呼吸状態の改善が認められ
た報告も数例挙げられる 12,13）．上顎の傾斜移動
は顔貌に変化を与えず，軟口蓋部を若干前方へ
牽引できると考えられる．下顎はこの上顎移動
に併せて行うため，下顎オトガイ部もやや前上
方へ移動しそれに付随して舌根の前方牽引が期
待される．自験例では，このような移動力の結
果，AHI が顕著に減少し OSA 症状の改善に繋
がったものと考えられた．

顎矯正手術は AHI を評価基準とした場合，
OSAの治療法として優れた成績を収めている14,15）．
しかし，術前・術後評価の検査項目や基準が定
まっていないことや，対象となる患者の選択が
難しいことが課題として挙げられる．また，長
期予後の報告は少なく 15），骨周辺の軟組織の影
響による下顎骨の後戻りが予想されるため，効
果の減弱が表れると考えられる．今後は，顎矯
正手術の対象となる患者の評価方法や，患者個
人の顎顔面形態に最適な顎骨移動方向や移動
量，長期的な術式の安定性をさらに検討する必
要があると考えられた．

結　　　　　語

顎矯正手術が OSA の改善に有効であった１
例を経験したので報告した．

利益相反について

本論文において，開示すべき利益相反は存在
しない．
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Abstract：Sleep apnea is a sleep disorder characterized by repetitive respiratory arrest that 
occurs during sleep. Of these, those caused by nasopharynx and oropharyngeal airways obstruction 
are defined as obstructive sleep apnea, and maxillofacial morphology is known to be involved in the 
pathogenesis. We report a case of obstructive sleep apnea treated by orthognathic surgery which 
improved respiratory status at bedtime. The patient was 59-year-old woman diagnosed with 
obstructive sleep apnea at other hospital's sleep department and began using nasal continuous 
positive airway pressure. The apnea-hypopnea-index is the total number of apneas and hypopneas per 
hour of sleep. Her apnea-hypopnea-index was 22.4, which was evaluated as moderate. Analysis of her 
facial morphology revealed a skeletal maxillary prognathism with mandibular recession, which 
resulted in a narrowing of the upper airway.  Le Fort I osteotomy and sagittal ramus osteotomy 
method were performed, and her symptoms were improved by surgical correction treatment. Six 
months after surgery, radiographic imaging showed a widening of the upper airway and the apnea-
hypopnea-index improved to a normal range of 4.2. From the above results, the effectiveness of 
orthognathic surgery was confirmed for obstructive sleep apnea.
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