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研究要旨 

【背景】小児の睡眠呼吸障害（SDB）の原因の多くはアデノイド/扁桃肥大であ

るが，適切に治療されないと顎顔面形態の変化を来し，それが成人した後の SDB

の原因になる可能性が指摘されている。しかし，そのことを実証した研究成績

はほとんどない。【目的】男性勤労者を対象にして，小児期のアデノイドあるい

は/および扁桃肥大とその手術療法の既往の有無が成人の SDB のリスクになる

か否かを明らかにする。【方法】対象は某事業所に勤務する男性職員のほぼ全員

（1,128 名）。簡易モニター（LS-100，フクダ電子）を用いて在宅で SDB の有

無を検査した。同時に「幼小児期のアデノイドあるいは扁桃肥大の既往の有無」

と「その手術療法の既往の有無」を問診票を用いて調査した。それらの既往が

RDI が 5 以上，15 以上，30 以上の SDB のリスクになるか否かをロジスティッ

ク回帰分析を用いて検討した。交絡因子としては，年齢と BMI を用いた。【結

果】手術療法をしなかったアデノイド/扁桃肥大の既往は RDI が 5 以上の SDB

のリスクにはならなかった。しかし，RDI が 15 以上，および 30 以上の SDB

の有意なリスクとなり，その調整オッズ比と 95％信頼域は 3.14（1.02-9.67， 



p=0.046），および 7.54（1.89-30.16，p=0.004）であった。アデノイド/扁桃肥大の

既往があっても手術療法の既往をもつ場合は SDB のリスクとならなかった。【考察】

幼小児期の無治療のアデノイド/扁桃肥大は成人の中等症以上の SDB のリスクとな

るが，手術療法によりそのリスクを回避できる可能性が示された。アデノイド/扁桃

肥大は幼小児期の SDB の原因となるだけでなく，適切に治療しないと成人した後の

SDB の誘因となる可能性がある。【緒言】幼小児の睡眠呼吸障害（SDB）の原因の

多くはアデノイドあるいは/および扁桃肥大であり，年少児ほど無呼吸低呼吸指数

（AHI）に与える影響が大きい（1，2）。アデノイド/扁桃肥大などによる口呼吸は

下顎低位，下顎後退，上顎狭小化，高アーチ口蓋，下顔面高の増加，舌低位などを

惹起する（3，4）。これらの顎顔面形態異常の多くは成人の SDB にみられるもので

あるが，すでに小児，特に年長児の SDB にも認められる（5，6）。アデノイド/扁桃

摘出術により，小児 SDB（平均 5.6 歳）の顎顔面形態異常の一部が正常化する（6）。

アデノイド/扁桃摘出術後にも SDB が残存・再発することがあり，残存する顎顔面

形態異常が原因と考えられる（7，8）。 

 

A. 研究目的 

アデノイド/扁桃肥大は幼小児期の SDB

の原因となり，顎顔面形態の異常を惹起す

る。アデノイド/扁桃肥大が適切な時期に治

療されないと顎顔面形態の異常が固定化し，

それが成人した後の SDB の原因になる可

能性がある。しかし，そのことを実証した

研究成績はほとんどない。そこで，男性勤

労者を対象にして SDB の有病率調査を行

った際のデータベースから，小児期のアデ

ノイド/扁桃肥大とその手術療法の既往の

有無が成人の SDB のリスクになるか否か

を検討する。 

 

B. 研究方法 

某製造工場に勤務する日本人男性職員の

ほぼ全員に相当する1,243名である。この内

115名は検査を受けず，1,128名（90.7％）

を解析対象とした。平均年齢は42±10歳（19

～65歳），平均BMIは23.2±3.3 kg/m2 (15.5

～47.8 kg/m2)であった。 

 簡易型睡眠呼吸障害検査装置（Pulsleep 

LS-100，フクダ電子）を用いて，在宅にて

睡眠中の呼吸気流（圧センサー）と経皮酸

素飽和度をモニターした。得られたデータ

は装置付属のソフトウエアにより自動解析

した後に目視でマニュアル解析した。呼吸

気流の停止（無呼吸）および4％以上の酸素

飽和度の低下＋30%以上の呼吸気流の減少

（低呼吸）をカウントし，1時間当たりの両

者の合計をRDI（respiratory disturbance 

index ）とした。 

調査項目は症状，エプワース眠気尺度，

既往歴，生活歴，健康関連QOL，身体計測，



咽頭・顎顔面形態評価，血圧，血液生化学，

などとした。今回は幼小児期のアデノイド

あるいは扁桃肥大とその手術療法の既往の

有無が，成人後のSDBのリスクになるか否

かを検討した。  

 

C. 研究結果 

RDI が５以上，15 以上，30 以上の SDB

はの有病率は各々24.0％，6.1％，1.7％で

あった。年齢と共に有病率は高くなり，50

歳代では，各々37.6％，9.8％，2.5％にも

達した。年齢が独立して SDB のリスクにな

るか否かを明らかにするために，BMI，喫

煙歴，飲酒歴を交絡因子としてロジスティ

ック回帰分析を行った。その結果，30 歳代

を基準にすると，20 歳代では RDI 5 以上の

オッズは 0.37 と有意に低下した。一方，

RDI15 以上のオッズは 40 歳代で 3.35，50

歳代で 5.69 にも増大した（表 1）。 

 

 
 

SDBの重症度別にみたアデノイド/扁桃

肥大の既往の頻度を表2に示した。RDI30

以上では手術既往のないアデノイド/扁桃

肥大の頻度が高いようであった（表2）。 

 

 

 

手術療法をしなかったアデノイド/扁桃肥

大の既往は RDI が 5 以上の SDB のリスク

にはならなかった。しかし，RDI が 15 以

上，および 30 以上の SDB の有意なリスク

となり，その調整オッズ比と 95％信頼域は

3.14（1.02-9.67，p=0.046），および 7.54

（1.89-30.16，p=0.004）であった。アデノ

イド/扁桃肥大の既往があっても手術療法

の既往をもつ場合は SDB のリスクとなら

なかった（表 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

D. 考察 

アデノイド/扁桃肥大は下顎低位，下顎後

退，上顎狭小化，下顔面高の増加，舌低位，

舌骨低位など，成人SDBにみられる顎顔面

形態異常を惹起する（3，4）。これらの顎顔

面形態異常の多くはすでに小児，特に年長

児のSDBにも認められる（5，6）。アデノ

イド/扁桃摘出により，これらの一部が正常

化する（6）。 

 今回の解析で幼小児期の無治療のアデノ

イド/扁桃肥大は成人の中等症以上のSDB

のリスクとなるが，手術療法によりそのリ

スクを回避できる可能性が示された。 

 

E. 結論 

アデノイド/扁桃肥大は幼小児期の SDB

の原因となるだけでなく，適切に治療しな

いと成人した後の SDB の誘因となる可能

性がある。 
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