


はい，
カイセイ歯科クリニック
でございます

院長，患者さんから
「睡眠時無呼吸の治療を
やっていますか」
との問合せです

う～ん，
そのような特殊な治療は
やっていませんと
断っておいてくれるかな

ということで，
睡眠時無呼吸の恐さが
おわかりいただけた
でしょうか

はい，
本当に恐い
病気ですね

でも，歯医者さんで
マウスピースを使って
治す方法もあるんですよ

その夜

第１章

一般歯科医療を主体に
行っている歯科医院の
医院長

Dr. カイセイ

※マスクやフェイスシールドなどは漫画の演出上，割愛しているシーンがあります
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あら～，
歯科でも治せるのね

パパも
治療できるの！?

えっ！?
まあ，そうだな……
ハハハ

お～，
タケゾウ先生
久しぶり

そうそう，最近，
うちのクリニックで
睡眠時無呼吸の患者さんを
診るようになってね

でも，先生
大学で習わなかった
病気もたくさん
ありますよね

新型コロナとかも
そうですが，
毎年のように
新しい疾患が
出ていますし…

先生の医院で
無呼吸の治療は
やっていますか?
患者さんを
紹介したいのですが

あれは絶対，
歯科がやるべき
治療だな！

患者さんが
命拾いしたって，
メチャクチャ
喜んでくれたよ

いや～，していませんね
なんせ大学でも習ったことが
ないもので……

別の日

別の日

カイセイ先生の大学時代の同級生．
医療に熱い優秀な歯科医師

同じ地域の
内科クリニック院長

Dr. タケゾウ
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OAの治療メカニズムは，睡眠時に閉塞する気
道を広げることにあります．下顎を前方移動する
ことにより，オトガイ舌筋などを介して舌が前方
に牽引され，さらに口蓋舌筋などを介して軟口蓋
も前方に牽引された結果，鼻咽腔・中咽頭・下咽
頭までの気道が広がるというメカニズムです（図

3）．この時に開口させてしまうと，下顎骨と舌
が後下方に回転し，気道を狭めることになります．
したがって，OAの最低限の要件として，①下顎
を前方に保持すること，②開口を防止することが
必要です．

OAの治療メカニズム

症状には，患者さんが日々自覚できる症状と，
月日をかけて忍び寄ってくる全身的な症状（合併
症）があります．

 1 自覚症状

患者さんが日々自覚できる症状には，他人から
指摘される症状も含まれます．主な症状は，いび
き，無呼吸，眠気です．
睡眠中のいびきや無呼吸は，睡眠時無呼吸の病

気を疑う最もわかりやすい症状です．実際に，医
療機関を受診する理由として最も多いのが“夜間
の呼吸停止”“いびき”で，本人は気づかず，家族
や友人から指摘されて初めて気づくことも多いよ
うです．また最近では，スマートフォン用の「い
びき録音アプリ」なども手軽に入手できるように

なったので，アプリの録音からいびきに気づいて，
病院を受診する方も増えています．いびきをかく
人の28％に睡眠時無呼吸があり，睡眠時無呼吸
患者の90％にいびきがあると言われています3）．
このように，いびきは特別な検査機器がなくても
わかるので，スクリーニングとして適しています．
日中眠気は，運転や仕事など日常生活に大きな
支障をきたすため，患者さん自身が最も困る症状
と言えるでしょう．ここでの注意点は，眠気の原
因は多因子であるため，睡眠時無呼吸以外の原因
も考える必要があります．
その他の症状としては，熟睡感の欠如，起床時
の頭痛，夜間の頻尿などがあります．また小児で
は，成長発育不全，夜尿（いわゆる，おねしょ），
集中力の低下，多動などの症状があります（図4）．

睡眠時無呼吸の症状

舌や軟口蓋が重力で落ち込み，
気道が閉塞した状態

①OAの装着により下顎が前方移動
②舌・軟口蓋が前方へ移動し，気道が確保される

OA装着

❶❶

❷❷

  

図3　OAの治療メカニズム
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	2	 全身的な症状（合併症）

睡眠時無呼吸の本当に恐いところは，全身への
悪影響があることです．この悪影響は，日常では

気づきにくく，月日をかけて忍び寄ってきます．
具体的には，高血圧，糖尿病，不整脈，高脂血症，
動脈硬化，肥満，心不全，虚血性心疾患，脳血管
疾患などの合併症が報告されています（図5）．

昼の症状夜の症状

日中の眠気大きないびき 疲労感呼吸の停止

夜間の頻尿 熟睡感欠如寝起きが悪い夜間の覚醒

寝汗をかく 集中力低下 インポテンツ

図4 睡眠時無呼吸の自覚症状

高血圧
OSASは高血圧症の発症リスクとなる

肥　満
OSASは内臓脂肪型肥満の誘因となる

（Chin K. Circulation. 1999.）

脳血管障害
OSAS（AHI≧20）は脳梗塞の

生命予後を低下させる
（Martinez‒Garcia MA. AJRCCM. 2009.）

不整脈
OSAS（AHI≧30）は心房細動の

発生率が4倍である
（Mehra R. Am J Respir Crit Care Med. 2006.）

糖尿病
OSAS（AHI≧15）は糖尿病の
リスクファクターである

（Punjabi NM. Am J Epidemiol. 2004.）

心血管イベント
OSAS（AHI＞30）は心血管
イベントの発生を3倍に増やす
（Marin JM. Lancet. 2005.）

（Peppard PE. NEJM. 2000.）

図5 睡眠時無呼吸と全身疾患との関連
睡眠時無呼吸を治療するということは，これらの合併症を治療・予防することにつながる．OSAS：閉塞性睡眠
時無呼吸症候群の略．AHI：無呼吸-低呼吸指数の略，睡眠時無呼吸の重症度がわかる指標で，値が高いほど重症
（詳細は5章参照）
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第2章　睡眠時無呼吸って，どんな病気？



睡眠時無呼吸の診療が他の歯科診療と大きく異なる点は，病気をイメージしにくいところで

す．言うまでもなく，無呼吸は睡眠中に生じるため，患者さん自身も，治療を担当する歯科医

師もその現場を確認することはできません（家族は確認できることがありますが…）．そのため，

睡眠時無呼吸という病気を実感しにくい（病識がない）ため，病気に対する正しい理解や，治

療に対するモチベーションが得られないことを臨床ではよく経験します．

このような時に内視鏡検査は有用です．内視鏡を鼻から咽頭に挿入することで，無呼吸が起

こる上気道を観察することができます．覚醒時の検査であっても，上気道が広いか狭いかを判

断でき，いびきをかいてもらったり，鼻をつまんで吸気をしてもらうと，擬似的に低呼吸や無

呼吸の状態をつくることができます（図11，12）．この内視鏡検査の便利な点は，検査後に

すぐ画像を患者さんに見せることができる点です．睡眠検査で得られるAHIなどの数値を説明

しても，どこか他人事のように感じていた患者さんの態度が，内視鏡検査で自分自身の上気道

の狭さを実感することで，病気を自分のこととして認識する変化を目の当たりにすることがで

きます．

内視鏡検査でみる，睡眠時無呼吸患者の上気道

図11 �内視鏡検査機器（Okuno�K.�J�Prosthet�Dent.�2018
より改変）

図12 内視鏡画像

a：安静呼吸時 b：いびき発生時 c：無呼吸時
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