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10. 鼻咽頭への加温加湿がいびきに及ぼす影響 

 

研究分担者  吉川雅則 奈良県立医科大学栄養管理部 病院教授 

 

研究要旨 

加温加湿作用を有する蒸気温熱マスクによるいびき改善効果について検討した。マスクなし、通

常マスク、蒸気温熱マスクの 3 条件において、終夜のいびき総時間、いびき平均音圧および翌朝

の自覚症状を比較したところ、蒸気温熱マスクでいびき総時間およびいびき平均音圧に変化を認

めなかった。自覚症状では、熟眠感や眠気などで改善を認めた。以上から今回使用した蒸気温熱

マスクによる鼻咽頭への加温加湿では、睡眠に対する自覚症状への改善効果を認めたものの終

夜のいびきへの客観的改善効果を認めなかった。 

 

A. 研究目的 

いびきは現時点では疾患としてとらえられていな

いが、近年の報告ではいびき自体が高血圧の発症

因子である可能性などが報告されている。またいびき

はベッドパートナーにとってはある種の騒音であるの

で、ベッドパートナーの睡眠を妨害し QOL を損なうこ

とも指摘されている。いびきは口呼吸で悪化し鼻呼

吸で改善するわけだが、我々は先行研究で鼻咽頭

への加温加湿が鼻腔通気を改善することを明らかに

してきた。そこで今回蒸気温熱マスクを装着し就寝す

れば鼻腔通気の改善を通していびきが改善するとの

仮説を立て、その仮説を検証することを本研究の目

的とした。 

 

B. 研究方法 

対象は 20 代から 50 代のいびきの自覚がある

か、または悩んでいる健康成人男性 35 名。睡眠

時無呼吸症候群と診断されたことがある者は除

外した。①マスクなし、②非蒸気温熱マスク（従来

マスク）、③蒸気温熱マスクをそれぞれ一晩就寝

中装着する。3条件はランダムクロスオーバーとし

た。総睡眠時間はアクチウォッチで測定し、いび

き音はベッドサイドにおいたマイクから集音した。

それぞれの条件で、総睡眠時間に占めるいびき

総時間、空中いびき音、Visual Analogue Scale に

よる翌朝の自覚的熟眠感、眠気、気分、焦燥感、

疲労感、緊張感を評価した。 

 

C. 研究結果 

 加温加湿作用を有する蒸気温熱マスクではマ

スクなしに比べ、熟眠感、眠気、気分の自覚症状

において有意な改善を認めた。またアクチウォッ

チから評価した睡眠潜時は蒸気温熱マスクで短

縮する傾向を認めた。しかし、総睡眠時間に占

めるいびき総時間およびいびき平均音圧におい

ては、蒸気温熱マスクで有意な差を認めなかっ
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た。 

 

D. 考察 

 加温加湿作用を有する蒸気温熱マスクは、自

覚症状を改善させたものの、いびきへの客観的

な効果をもたらさなかった。我々の先行研究では、

短時間蒸気温熱マスク装着は鼻腔通気度を改

善させ、呼吸パターンを slow deep breathing に

変化させたが、今回の検討では終夜に及ぶいび

きへの効果はなかった。鼻腔通気度の改善はい

びきを低減させると考えられるが、今回使用した

蒸気温熱マスクの蒸気発生時間は約 30 分程度

であり、終夜のいびきへの効果を示すには至ら

なかったと考える。現在、より長時間の加温加湿

を可能にするマスクの開発を検討している。 

 

E. 結論 

短時間の鼻咽頭への加温加湿は、終夜のい

びきへの客観的効果を示さなかった。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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