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Ⅰ．緒　　言

　一般的に，閉塞性睡眠時無呼吸症（Obstructive 
sleep apnea: OSA）の原因として，【肥満】や【加
齢】が挙げられており，過去の疫学調査においても，
肥満度（Body mass index: BMI）の増加や増齢に伴

い，OSAの発生率は増加することが報告されている 1）．
さらに，OSA 発症率は，【性差】があることも報告さ
れており，女性と比較し，男性は高いとされている 2）．
上記のように，これら三つの因子は，主に疫学的考察
から OSA 発症の一因と考えられているが，それぞれ，
発症のメカニズムに関しては不明な点が多い 3）．とく
に，肥満度については欧米とは異なり，本邦では極端
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ズムに関しては不明な点が多い．
　今回は，肥満・加齢・性別と OSA の関係について，気道の形態変化に関する過去の研究結果を踏まえ，二
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ABSTRACT
Generally, obesity and aging have been listed as causes of obstructive sleep apnea (OSA). Actually, the incidence of 
OSA increases with increasing levels of obesity and ageing. Additionally, gender differences in OSA incidence have 
been reported, with a higher incidence in males compared to females. 
Therefore, from an epidemiological perspective, these three factors are considered to contribute to the cause of 
OSA. However, the detailed mechanism of OSA onset by these factors has not been revealed.
In this present report, the relationship between OSA onset and the aforementioned three factors was investigated 
through image-based observations, including the findings from previous imaging studies. Furthermore, compensatory 
response on awakening and other incidental findings related to OSA were investigated using cephalometric imaging 
and computed tomography.
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な体重過多は少数であり，非肥満型 OSA 患者が多数
存在する 2）ことが知られているが，これまで十分な説
明はされていない．
　OSA の画像研究は，2000 年までは，側方頭部エッ
クス線規格写真が主に用いられ，上気道の前後径の
計測により二次元的に上気道形態の狭窄が評価され
ていた．2000 年代初頭からコンピュータ断層撮影

（Computed Tomography: CT）を用いた上気道の三
次元的評価が盛んになり，2010 年代になると，急激
に CT 画像による研究が増加した．現在では医用工学
技術を応用し，CT 画像から得られる口腔咽頭周囲組
織のデジタルデータからさまざまなパラメータを用い
て，OSA 症例の病態を評価することが可能となって
いる．
　今回は，肥満・加齢・性別と OSA の関係について，
上気道の形態変化に関する過去の研究結果を踏まえ，
二次元 / 三次元画像における形態的評価から考察を加
えた．また，注意すべき OSA 関連所見，いわゆる上気
道狭窄に対する生体の代償反応についても考察する．

Ⅱ．上気道の画像解析

　CT 画像を用いた上気道の評価には，上気道の立体
形状および容積計測などの三次元的評価と，任意の断
面における前後径・幅径・面積を計測する二次元的評
価がある．投影像である側方頭部エックス線規格写真
とは異なり，CT 画像における二次元的評価において
は，選択したスライス（方向・レベル）や計測点・関
心領域により得られる結果が異なる．これは，これま
での画像研究において統一した見解が得られていない
一因と考えられ，臨床・研究において注意しなければ

ならない点の一つである．側方頭部エックス線規格写
真の解析においても，計測点や関心領域に関しては同
様の注意が必要である．
　また，OSA の発現は，上気道内腔の狭窄と上気道
の伸長による気道抵抗の上昇に起因し，それぞれの現
象を捉えるためのさまざまな画像解析パラメータが提
案されている．
　臨床における OSA の画像観察・解析においては，
これらを考慮しながら文献的知識を活用する必要があ
る．

Ⅲ．肥満・加齢とOSAの関係

　2006 年に Ogawa ら 4）は歯科用コーンビーム CT
を用いた上気道の前後径，幅径，容積および断面積を
計測し，OSA 患者および健常者の上気道形態の比較
を行った結果，OSA 患者の上気道最狭窄部の前後径
および断面積が対照群と比較し小さいことを報告し
た．一方で，同じ上気道最狭窄部の前後径を計測した
Buchanan らは，二群間で有意な差は認めなかったと
報告している 5）．
　そこで我々は観察部位を最狭窄部ではなく，上気道
を解剖学的な特徴点から高さを規定して断面の前後
径，幅径および断面積を計測したが，二群間に有意な
差は認められなかった 6）．狭窄しやすい後舌部（第二
頸椎（軸椎）の椎体前下隅角の高さ）でも差が認めら
れなかったことから，前後径，幅径および断面積では，
健常者と OSA 患者の上気道の形態的相違を反映する
ことは困難であることが考えられた．
　図 1 に示すように，健常者の気道断面は外側に凸
で比較的楕円に近いのに対して，OSA 患者では内側

前後径

幅径

気道

第二頸椎
椎体前下隅角のレベル

健常者 OSA患者

図 1 The airway shape at the level of the anterior–inferior corner of second vertebra 
 第二頸椎（軸椎）の椎体前下隅角のレベルにおける気道の断面形態 
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に凸で逆三角または菱形に近く，気道後側壁の変形
が強い症例が多く認められた．持続吸気運動により
気道内を陰圧環境とし，CT を撮影した実験において
も，同じく後側壁の変形が強く認められたことから，
気道には形態保持力の弱い部分が存在することが示唆
されている 7）．この形態の違いを表現できる評価方法
として，上気道断面を気道の前後径と幅径で形成され
る四角形に対する気道面積の割合を算出したところ，
OSA 群では対照群と比較し 11.2％小さいことが明ら
かとなり，上気道の形態的特徴を評価できることが確
認された．
　さらに，このパラメータに対し，BMI，年齢およ
び性別で回帰モデルを作成すると 51.3％説明可能で，
BMI の影響が最も強く，BMI １ユニットの増加に対
し，0.89％の気道面積の割合の有意な減少（p=0.03）
が示唆された．気道面積の割合が減少する原因の一つ
として，咽頭周囲における，脂肪沈着による気道形態
の変化が挙げられる．2023 年 Chang ら 3） がまとめ
た国際合同声明においても，咽頭周囲における脂肪沈
着が上気道閉塞のリスクとなることが示されている．
脂肪沈着には性差があり，頸部の皮下脂肪と，それ以
外の内部脂肪の割合を観察すると，男性では内部脂肪，
女性では皮下脂肪の割合が多く，内部脂肪は上気道の
幅径と容積に関連する 8）．このような性別による脂肪
沈着の違いが，OSA 発症の性差が生じる一因である
と考えられる．
　脂肪沈着は，気道の前壁を構成する舌にも生じる．
舌脂肪に関しては，MRI9）や近赤外線脂肪計 10）を用
いた検討があり，舌脂肪の沈着は体脂肪，OSA の発
現との間に関連性があることが示唆されている．特
に，男性 OSA 群では，BMI の増加と増齢に伴い舌脂
肪が増加し，BMI に差がないにもかかわらず，対照
群と比較し舌脂肪率が高い傾向にあった．さらに増齢
による舌組織の萎縮，すなわち進行性脂肪変性も加わ
り 11），男性の OSA 発症に関与することが示唆された．
一方，女性 OSA 群の舌脂肪率は，対照群と差を認め
なかったが，BMI の増加に伴い増加し，OSA の重症
度（Apnea Hypopnea Index: AHI）との間に関連性
を認めた．女性においては，閉経後のオトガイ舌筋活
性低下による，外舌筋の脂肪化の誘発なども OSA 発
現の一因とされており，女性においては肥満や増齢以
外の因子を考慮する必要がある． 
　このような舌の影響は，CT データを用いた画像解
析でも明らかとなっており，肥満により，舌の体積
および下顎骨体積に対する舌体積の割合が増加し 13），
下顎骨 / 舌体積比率は，上気道容積と負の相関関係に

あった．これらを総合すると，舌は肥満・増齢に伴い，
組成，体積変化を生じ，上気道閉塞のリスクとなるこ
とが示唆された．
　また，肥満や増齢は軟口蓋にも影響を及ぼし，軟
口蓋の厚みや長さの増大が報告され，OSA の原因と
されている 14–16）．一方で，有意差が認められなかった
との報告もあり 17），統一した見解は得られていない．
過去の研究の多くは，単に軟口蓋の長さ（後鼻棘－軟
口蓋先端間の距離）を計測していたことが，結果の相
違の原因の一つと考えられる．そこで，新たな評価法
として，上気道の長さに対する軟口蓋の長さ，すなわ
ち上気道内腔を占める軟口蓋の割合を算出した結果，
対象群と比較し OSA 群では，その割合が有意に大き
い（p=0.01）ことが明らかとなった 18）．このように，
上気道狭窄のメカニズムを考慮し，パラメータを組み
合わせた評価も有効であると思われる． 
　さらに，OSA の発症には，上気道の狭窄のみでな
く，上気道の長さの変化の影響も考えられる．すなわ
ち増齢に伴い体表がたるむように，内腔にも同様の現
象が生じる可能性がある．上気道長さ・容積および上
気道前方の軟組織体積（後鼻棘よりも後方）を，咬合
平面を基準に上下に分け，その分布を観察すると，男
性 OSA 群では，増齢とともに，上部軟組織量は減少
し，下部軟組織量は増加，そして上気道の下部の長さ
が増加することが明らかとなった 19）．このことから，
増齢に伴い，気道周囲軟組織の緊張が低下し，気道の
長さが増加すると考えられた．このような，増齢に伴
う上気道の長さの変化は，気道抵抗が上昇する要因の
一つとなっていると考えられる．
　したがって，OSA は肥満や加齢に伴う咽頭周囲軟
組織や舌による上気道形態の変化，軟口蓋による上気
道スペースの侵食，上気道の長さの伸長により生じる
ことが示唆され，単一のパラメータでなく，それぞれ
の現象を理解したうえで，いくつかのパラメータを組
み合わせて評価する必要があることがわかる．
　図 2 は，健常者と OSA 患者における，頭頸部の解
剖学的構造の増齢および肥満による変化を，CT によ
る三次元再構築画像を用いてシミュレーションしたも
のである 20）．各パラメータについて回帰モデルを作
成し，三次元モデルに反映したもので，OSA のリス
クファクターを直観的に把握することができる．

Ⅳ．気道狭窄に対する覚醒時の代償反応

　OSA の上気道形態の変化には，疾患としての変化
（気道狭窄）とそれに対して代償性に働く生理的な反
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応が報告されている．この代償性反応は，側方頭部
エックス線規格写真における頭蓋頸部傾斜角と気道
前後径の関係として捉えることができ，OSA 患者に
おいて，上気道前後径が必ずしも小さくなるとは限
らず，OSA 重症度と乖離した印象を与える場合があ
る．図 3 に，ある OSA 患者と非 OSA 患者の側方頭
部エックス線規格写真を示す．OSA 患者は AHI が
40.7 events/hour の重症例であるが，画像上では非
OSA 患者と比較しても上気道は十分開存しているこ
とがわかる．
　頭蓋頸部傾斜角と上気道の関係については先行研究
があり，日本人の平均的な頭蓋頸部傾斜角は，101 ～
103° 程度であり，前方への傾斜 1° につき上気道（上
気道後舌部）の前後径が 0.33 ～ 0.37 mm 増加する
ことが明らかになっている 21）．さらに，Shigemoto

ら22）は，60 名の男性 OSA 群に対し，同様の計測を行っ
た結果，頭蓋頸部傾斜角の平均は 109.1° と，先行研
究より約 8° 大きかった．また，同被験者において，
気道形態と OSA 重症度（AHI）の関係を検討した結
果，上気道後舌部の前後径実測値と AHI の間には統
計的に関連性は認められなかった．そこで，回帰モ
デル【修正後の上気道前後径 = 前後径実測値 +0.37×

（100.9– 頭蓋頸部傾斜角実測値）】を利用して，平均
的な頭蓋頸部傾斜角における上気道前後径を算出し，
補正を行った後，AHI との関連性を検討したところ，
有意な関連性を認めた．すなわち，OSA 患者では覚
醒時に気道を確保するために，頭蓋頸部傾斜角が大き
くなるよう無意識に調整している可能性があり，上気
道の画像解析を行う際は，その代償反応の存在を考慮
する必要があることが示唆された．

Normal subject model 
Female

24 year-old
BMI: 18.6 kg/m2

Aging model
Age: +60

Obese model
BMI: +20

OSA subject model 
Male

34 year-old
BMI: 22.9 kg/m2

AHI: 8.3 events/h

図 2 Simulation of head and neck anatomical structure changes with aging and obesity
 増齢および肥満による頭頸部解剖学的構造の変化のシミュレーション 

図 3 lateral cephalometric radiographs （Left: non-OSA patient, Right: OSA patient）
 側方頭部エックス線規格写真（左：非 OSA 患者　右：OSA 患者）



32 日補綴会誌　　16 巻 1 号（2024）

　これを裏付ける一つのデータとして，OSA 患者で
は頸部靭帯の石灰化が高頻度でみられることが挙げら
れる．Ando ら 23）は，OSA 患者の 46％に項靭帯の石
灰化，33％に前縦靭帯の石灰化が認められることを
報告している．この発現頻度は健常者に比較し高く，
項靭帯の石灰化は OSA の重症度とも関連性が認めら
れた．このことから，OSA 患者では，気道確保のた
めに，頭蓋頸部傾斜角が大きくなるよう頭位を調整す
ることから，頸部に負荷がかかり，頸部靭帯に石灰化
が生じる可能性が推察できる．
　そのほか，気道に影響を与える関連所見として第一
頸椎（環椎）の前結節が挙げられる．図 4 は，CT デー
タより頸椎と気道を三次元再構築した画像である．
　側方からの観察（図 4 左）では確認しづらいため，
側方頭部エックス線規格写真での判別は困難と思われ
るが，環椎の前結節が気道を圧迫し，気道を左右に分
断していることがわかる（図 4 右）．前結節の体積は，
増齢とともに増加し，気道前後径への影響も報告され
ている 24）．前結節には頭部の安定に関わる頸長筋が
付着しており，前述の代償反応（頭蓋頸部前方傾斜）
に対する結果である可能性も考えられる．

　現在，臨床において，側方頭部エックス線規格写真
は OSA の画像検査として，最も一般的な画像検査で
あるが，それを適切に活用するためには，上記のよう
な代償反応や，それに関連する異常所見を理解・考慮
する必要がある．また，CT を撮影した場合，側方頭
部エックス線規格写真では検出困難な OSA 関連異常

所見，例えば，鼻腔閉塞，舌骨の変形，下顎隆起の舌
への影響など 25）も検出可能となるため，併せて確認
することが大切である．

Ⅴ．まとめ

　今回，閉塞性睡眠時無呼吸症の原因および関連異常
所見について，画像所見から考察を加えた結果，以下
の注意点が抽出された．
 1．OSA は，肥満や加齢に伴う咽頭周囲軟組織や舌

による気道形態の変化，軟口蓋による上気道ス
ペースの侵食，上気道の長さの変化により生じる
ことが示唆され，その評価には適切なパラメータ
の選択とパラメータを組み合わせることを考え
る必要がある．

  2．OSA 患者では，気道を確保するために，頭蓋頸
部傾斜角が大きくなるよう調整している可能性
があり，上気道の画像解析を行う際は，その代償
反応の存在を考慮する必要がある．

  3．CT を撮影した場合，側方頭部エックス線規格写
真では検出困難な OSA 関連の異常所見，例えば，
頸椎の影響，鼻腔閉塞，舌骨の変形，下顎隆起の
舌への影響なども，検出可能となるため，併せて
確認する必要がある．

　OSA 発症のメカニズムの詳細については，いま
だ不明な点が残るが，画像を用いて，個々の患者の
OSA 関連異常所見を抽出・分析し，適切な処置の選択，
予後分析等に役立てることが重要である．

図 4 Influence of the anterior tubercle of atlas on the airway 
 (Purple: airway, Yellow: cervical spine) 
 Left: lateral view, Right: postero-superior view
 第一頸椎（環椎）前結節の気道への影響（紫：気道，黄色：頸椎）
 左：側方からの観察　　右：後上方からの観察 
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