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研究要旨 

（平成 22 年度）小児領域における睡眠時無呼吸症スクリーニング装置として、無

拘束測定が可能である SD-101 の有用性を評価した。 

（平成 23 年度）頭位による気道径の変化に影響を与える因子を明らかとするた

め、成人患者 77 名を対象とし、頭位を水平、前屈、後屈に変化させたセファログラ

ム撮影を行い、各頭位での気道径の変化について検討し、前屈、後屈での変化には

それぞれ異なる要因が関与していることを報告した。 

（平成 24 年度）レム関連睡眠時無呼吸の発現に対する睡眠体位の影響を明らかと

することを目的として、OSAS 患者を仰臥位、側臥位における呼吸障害のレム関連

性の有無よって 4 群に分類し、群間比較を行った。仰臥位、側臥位それぞれのレム

関連性の有無を確認することで、より詳細な OSAS の病態把握が可能となることを

報告した。 

 

A. 研究目的 

(1) 小児領域における睡眠時無呼吸症ス

クリーニング装置として、無拘束測定が可

能である SD-101 の有用性を評価する。 

(2) 頭位による気道径の変化に影響を与

える因子を明らかとする。 

(3) レム関連睡眠時無呼吸の発現に対す

る睡眠体位の影響を明らかとする。 

 

 

B. 研究方法 

(1)10 才未満の睡眠時無呼吸症疑い小児

を対象とし、SD-101 とポリソムノグラフィ

ー同時記録を行い、比較検討した。 

(2) 睡眠呼吸障害の診断目的にて受診し

た成人患者 77 名を対象とし、頭位を水平、

前屈、後屈に変化させたセファログラム撮

影を行い、各頭位での気道径の変化につい

て検討した。 

(3)OSAS 患者 214 名を仰臥位、側臥位に



おける呼吸障害のレム関連性の有無よって

4 群に分類し、群間比較を行った。①仰臥

位、側臥位ともにレム関連性が認められる

群(SLR 群)、②仰臥位でのみレム関連性が

認められる群(SR 群)、③側臥位でのみレム

関連性が認められる群(LR 群) 

 

C. 研究結果 

(1)43 名の小児の解析を行い、両装置にお

ける RDI に強い相関を認めた(r=0.945, 

p<.0001)。 

(2)下気道径の変化と相関する因子は、前

屈では水平位の下気道径の長さ、下顎舌骨

間距離、後屈では性別（男）、BMI の低さ、

回転角度、水平位の下気道径の短さであっ

た。 

(3) 各群の割合は、SLR 群：5.6％、SR

群：20.0％、LR 群：13.1％、NR 群：60.3％

であった。SLR 群、SR 群は LR 群、NR 群

に比べ AHItotal が有意に低値であった。

SLR 群では他群に比べ、有意に女性の占め

る割合が高かった。 

 

D. 考察 

(1)SD-101のPSGに対する診断精度はカ

ットオフ値を AHI≥1 とすると感度は高い

が陽性尤度比が低く、AHI≥5 では感度はや

や低いが陽性尤度比が著明に高く、陰性尤

度比も 1 以下と良好である。 

(2)下気道径の前屈、後屈での変化にはそ

れぞれ異なる要因が関与していることが示

唆された。気道径と睡眠呼吸障害の重症度

とは相関関係があるため、病態の理解には

頭位による影響も考慮する必要がある。 

(3) 体位別にレム関連性の群分けを行う

と、重症度や男女比などに差が認められ、

各群が異なる病態を有していることが明ら

かとなった。今後これらの病態の違いが、

予後に与える影響についてさらなる検討が

必要である。 

 

E. 結論 

(1) AHI≥5 における SD-101 の SAS スク

リーニング検査能は高いと評価できる。 

(2) 前屈と後屈による気道径の変化には

それぞれ異なる要因が関与している。 

(3) 位別のレム関連性の有無によって群

分けを行うことにより、病態の相違がより

明確となった。 
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