
�. はじめに
口腔の重要な機能のひとつに呼吸機能がある｡ その
ため, 気道形態, 呼吸状態については歯科的にも注目
され, 多くの研究が行われてきた１－６｡ これまで気道
形態, 呼吸状態の評価, 通気抵抗の評価には頭部エッ
クス線規格写真, ��, ���, 鼻腔通気度計, アコー
スティックリノメトリーなどを用いた研究７があるが,

それらの結果は必ずしも鼻閉感などの臨床症状と一致
しないことが報告されている８,９｡ そのため, 気道形
態や気道通気状態の有効な評価方法は確立できていな
いといえる｡ 気道形態の解析については, これまで頭
部エックス線規格写真による２次元画像での評価が中
心であった｡ しかし, 近年開発された歯科用コーンビー
ム��(����) を用いることで, これまでの２次元画
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像では不可能であった気道形態が３次元画像を用いる
ことで詳細に解析できるようになってきている��｡ 気
道通気状態については, 気道の形態が複雑な長い管腔
であるため, 特定部分の大きさ (長径, 幅径, 断面積
等) の形態評価のみで通気状態を評価するのは困難で
あった｡ そこで, 通気状態の評価を形態の複雑さにか
かわらず解析可能とするために流体力学的手法を用い
て外鼻孔から下咽頭部までの上気道形態を機能的に解
析して, 通気状態を解析する上気道流体シミュレーショ
ンを考案した (鹿児島大学知的財産取得 ��������������)��｡ その結果, この方法を用いることで, こ
れまで確立されていなかった, 上気道通気状態の検査
方法として, 歯科だけでなく医科領域においても幅広
く臨床応用できることが明らかになってきた｡ そこで,
今回このような機会を頂いたので著者の研究について
紹介させていただきたい｡��上気道形態
これまで歯科において上気道形態の評価方法は側面
頭部エックス線規格写真 (図１�) による方法が数多
くある��－��｡ そのため, 現在においても, これまでの
多くの研究結果を利用できるという点では, 有効な方
法であることは間違いない｡ しかし, 頭部エックス線
規格写真による２次元画像で複雑な上気道形態を正確

に評価することは難しい｡ ここに同一��データから
それぞれ構築した側面頭部エックス線規格写真様画像,
中咽頭気道断面画像, ３次元上気道画像を示す (図２－
４)｡ このように上気道形態を２次元画像から的確に
把握することは困難であること, また個人差も非常に
大きいことがわかる｡
Ａ�反対咬合児の気道形態の特徴
これまで, 反対咬合児の特徴として気道形態, 低位
舌, 口蓋扁桃肥大等が示唆されていたが, 側面頭部エッ
クス線規格写真による評価のため, 適確な評価ができ
ないため, これらの関連は明らかになっているとはい
えない｡ そこで, ����を用いて気道形態を３次元的
に詳細に解析することでこれらの関連を検討した｡����の撮影は��平面が床に平行になるよう座位
にて, 口唇を軽く閉じ, 鼻呼吸をする, 嚥下しない,
舌を動かさないよう患児に指示し, ����������(日
立メディコ社製�東京) を用いて������(撮影範囲����), 撮影時間������にて行った｡ 得られた断層デー
タは撮影装置から直接パーソナルコンピューターに�����形式で転送され保存した｡
気道の大きさは頭位に影響されるため, ��������������������������(第二頸椎歯突起後関節面の最後上

方点と第二頸椎の最後下方点を結ぶ直線と��平面の
なす角度) が��°～���°のものを対象者とした��｡ 解
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図１ 気道形態の評価方法 (文献��より)｡ �：従来の側面頭部エックス線規格写真, �：上咽頭部��断面画像, �：中咽頭部��断面画像 (��：上咽頭気道, ��：中咽頭気道, �：断面積, �：長
径, �：幅径, ����：最大幅径)
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図３ 側面頭部エックス線規格写真様画像(�)と中咽頭部断面画像(�), ３次元上気道画像(�)(左；
右側面, 右；正面) による中咽頭気道形態の相違(２)｡ 気道が横に変形して広がっており(�, �),
側面頭部エックス線規格写真様画像では的確な気道形態の把握は困難である

図４ 側面頭部エックス線規格写真様画像(�)と中咽頭部断面画像(�), ３次元上気道画像(�) (左；
右側面, 右；正面) による中咽頭気道形態の相違(３)｡ 側面頭部エックス線規格写真様画像や中咽頭
部断面画像からは予測できない複雑な形状をしていることが３次元上気道画像からわかる

図２ 側面頭部エックス線規格写真様画像(�)と中咽頭部断面画像(�), ３次元上気道画像(�) (左；
右側面, 右；正面) による中咽頭気道形態の相違(�)｡ 口蓋扁桃肥大があるため(�, 矢印), 側面頭
部エックス線規格写真様画像では的確な気道形態の把握は困難である



析には, 撮影された�����データを定位画像診断用
医用画像処理システム (�������������イマグノー
シス社製� 神戸市) を用い, ３次元画像を構築し,
基準座標系の設定を行った｡ 基準座標系の設定は左右������の中点を原点とし, その原点と左右��������を
通る平面を�������������������������������に垂直で
左右������を通る平面を����������������������������
と ������������に垂直で原点を通る平面を �����������とし, ３次元定位画像として再構築した(図５)��｡

１. 咽頭気道断面形態
上咽頭気道については側面観から鼻咽腔部の最狭窄
部の横断面, 中腔咽頭気道については������を通り��平面に平行な平面での横断面のそれぞれ断面積,
長径, 幅径を計測した (図１�, �)��｡
その結果, 反対咬合児は正常咬合児と比較して上咽
頭気道には有意差を認めなかったが, 中咽頭気道では
断面積, 長径, 幅径すべてに有意差を認め大きかった
(表１)��｡ 特徴のみられた中咽頭気道の断面形状には
バリエーションがあったが, これまで, その形状につ
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図５ ３次元定位画像の構築 (文献��より)｡ 左右������の中点と左右��������から基準平面を設定した
表１ 上気道形態の比較 (文献��より)



いての報告は見当たらないため, 気道断面の長径, 幅
径, 断面積を用いてクラスター分析を行い, 断面形状
の分類を行った｡ その結果, ����������������の� ����に分類され, 反対咬合児は�����������������

に多いことがわかった (図６, ７, 表２)��｡ タイプご
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図６ 気道断面形態の分類 (文献��より)｡ ��������, ����������, ��������を認める

図７ 気道断面形態による反対咬合児(黒字)と正常咬合児(白字)のクラスター分析に
よる分布 (文献��より)｡ ��������と��������に反対咬合児が多いのがわかる
表２ 気道断面形態の分布 (文献��より)



����ではⅢ級傾向を示すことがわかり, 中咽頭気道形
態と反対咬合には密接な関連があることがわかった
(表３)��｡
２. 低位舌に対する評価
低位舌の評価方法についてもこれまで, 側面頭部エッ
クス線規格写真によって (図８Ａ) 評価されていた｡
しかし, 十分な定量的な評価は困難であった｡ その理
由の一つに２次元からの横方向の情報がないだけでな
く, 低位舌により, 生じる空間形態が多様であるため,
多数の計測点を用いて総合的に評価する方法で用いら
れている��｡
今回, ����データを用いて低位舌により生じる空
間の体積を評価することで空間形態にかかわらず, 低

位舌の程度を定量的に評価できる方法用いた(図８Ｂ)｡
その結果, これまで低位舌は反対咬合児の特徴とさ
れていたものの�����, 定量的には示されていなかった｡
しかし本法によって, 反対咬合児は口腔内空気量が多
く, 低位舌を認めることを示すことができた(表１)��｡
３. 口蓋扁桃肥大に対する評価
口蓋扁桃肥大の評価方法では��������の分類��があ
るが, 開口状態での口腔からの視診によるもので, ５
段階の評価でしかない (図９)｡ また, 開口量, 軟口
蓋, 舌位に影響され, 前後的厚みの評価は不可能であ
る｡ 一方, 側面頭部エックス線規格写真を用いた分
析４がある｡ この方法では前後長径の評価は可能であ
るが, 左右幅径の評価は出来ない｡
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表３ 気道断面形態によって分類された�タイプの上下顎骨の前後的位置関係と中咽頭気道のサイズの
比較 (文献��より)

図８ 低位舌の評価方法｡ Ａ：側面頭部エックス線写真 Ｂ：低位舌によって口腔内
に生じる空間 (左より右側面, 正面, 上面)



今回は����を用いることで閉口時の中咽頭部の
幅径差 (最大幅径－幅径) により口蓋扁桃肥大の評価
が可能になった (図１)��｡ その結果, 反対咬合児は中
咽頭部の幅径差が大きく, 口蓋扁桃が肥大しているこ
とを閉口時の定量的な値で示すことが出来た(表１)��｡
今回, ����を使うことで気道を３次元的に解析で
きた｡ 得られた反対咬合児の気道形態の特徴は, 今後

の臨床診断, 治療方針立案に有用なものとなったとい
える｡��上気道流体シミュレーションの臨床応用
Ａ. 小児閉塞性睡眠時無呼吸症候群の現状
小児期の閉塞性睡眠時無呼吸症候群(����)はアデ

ノイドや口蓋扁桃肥大等を原因とする耳鼻科的疾患で
ある｡ 顎顔面の成長にも影響を及ぼすため, 歯列不正
を主訴とする小児の中には, ����を疑う者も少なく
ない｡ その発現頻度は���％から���％と報告されてお
り, 重症例では成長障害, 高血圧, 呼吸不全, 心不全,
知的障害, 昏睡が生じるといわれている (表４)��｡ 治
療法の第一選択とされるアデノイド切除・口蓋扁桃摘
出術はアメリカでは年間��万人の小児����患者が
受けている��｡ しかし, 治癒率は��％前後で, 改善を
みない場合, 自宅での継続的な持続陽圧呼吸療法が検
討されるが, 小児では患者, 家族への負担は大きい��｡
小児����の原因部位は鼻腔, 上咽頭, 中咽頭,
下咽頭と広範囲にあり, しかも症例の半数は複数箇所
にあるといわれている (図��)｡ しかし, 現在の検査
方法では, 複雑な形態の上気道から障害部位を特定す
ることは困難なため, 病態に応じた適切な治療方法が
選択されず, 良好な治療成績が得られているとはいえ
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図９ フリードマンによる口蓋扁桃肥大の分類 (文献��
より)｡

表４ 睡眠時無呼吸症候群の合併症とその他の影響



ない｡ そのため, 有効な通気障害部位の特定方法が待
ち望まれている｡

Ｂ. 上気道流体シミュレーションを用いた通気状態の
評価
今回, ����によって気道形態を詳細に評価できる
ことが示された��｡ しかし, 気道形態の評価のみで通
気状態の評価や通気障害部位の特定は困難である｡
そこで, 複雑な３次元気道形態を流体力学的解析法
を用いて機能的に解析する上気道流体シミュレーショ
ンを考案した��｡ 本方法は ����より得られた�����データを, 三次元画像構築ソフト (����������������������������社製�東京) を用いて上
気道 (外鼻孔から下咽頭) の抽出を行い, 表面形状デー
タとして������������������������(���) 化し, 熱流体
解析ソフト (��������������社製�東京) を用い,
上気道流体シミュレーションを行った｡ 本研究では,
基本的な乱流モデルとして, 流入条件は下咽頭部面鉛
直方向に一様流で, 流量はこれまでの安静時の呼吸の

��������の研究��から���������, 流出条件は自由流
出, 壁面は��������, メッシュ数は約���万要素, 計
算回数は����回として, 解の収束を確認したうえで最
大圧力, 最高速度を算出した (図��)��｡
上気道流体シミュレーションと従来の形態評価の方
法と比較するため, 同一����データから, 側面頭
部エックス線規格写真様画像, 断面画像, ３次元画像,
上気道流体シミュレーションによる解析結果を示す｡

症例１ ８歳４か月 女児
側面頭部エックス線写真様画像, ��断面画像, ３

次元上気道画像からは明らかな上気道狭窄部位は認め
なかった｡ 上気道流体シミュレーションでも, 上気道
通気障害を認めなかった (図��)��｡
症例２ ９歳８か月 男児
側面頭部エックス線写真様画像, ��断面画像から,
口蓋扁桃肥大と上顎洞の不透過像を認めた｡ ３次元上
気道画像からは口蓋扁桃肥大による狭窄と右側鼻腔部
分および副鼻腔の一部が消失を認めた｡ 上気道流体シ
ミュレーションでは形態観察では認めなかった左側鼻
腔にも通気障害を認め, 反対に通気障害が疑われた口
蓋扁桃部には通気障害を示す所見は認めなかった (図��)��｡
このように上気道流体シミュレーションは鼻腔から
下咽頭までの上気道全体の通気状態を評価することが
可能なだけでなく, 感度と特異度が高く, 通気障害部
位が複数ある場合でも客観的に検出できると考えられ
る｡
現在, 閉塞性睡眠時無呼吸症候群の治療に歯科領域
で用いられている, 下顎を前方に移動させるオーラル
アプライアンスは臨床的効果に個人差があると報告さ
れている��｡ この理由に通気障害部位の特定が出来な
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図�� 上気道通気障害が生じる病態と対応法｡

図�� 上気道流体シミュレーションの解析の流れ (文献��より)｡



いことと, 気道形態の個人差があげられている｡ その
ため, 上気道流体シミュレーションと３次元形態とあ
わせて評価することで通気障害部位を特定し, それに
対応する有効な治療方法 (医科, 歯科) の選択が可能
になることで治療成績は向上するものと考える (図��)｡
今後, 実際の臨床データとの整合性を向上させて通気
障害部位の特定方法, 治療方法選択に有効なものとし
てエビデンスを確立させたい｡

Ｃ. 上気道流体シミュレーションを用いた上顎前突児
の通気状態の評価
成長期の呼吸状態は顎顔面形態に影響を及ぼすこと
が報告されているものの, いまだ明確な関連が示され
ていない｡ この理由として上気道全体の通気障害に対
する客観的な評価方法が確立されていないことが挙げ
られる｡ そこで, 上気道通気障害の評価方法として,
流体シミュレーションを用いて上気道通気障害が上顎
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図�� 症例１の従来の形態的評価 (�, �) と上気道流
体シミュレーションによる通気状態の評価 (�)
(文献��より一部改編)｡ 図�� 症例２の従来の形態的評価 (�, �) と上気道流

体シミュレーションによる通気状態の評価 (�)
(文献��より一部改編)｡
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� ������������������������������������������������������������������� ���������������������������������������������
� ����������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������� ����������������� ��������������������������������������������



前突児の顎顔面形態に及ぼす影響について検討した｡
その結果, 顔面の成長方向が下方に旺盛な�����������������とそうでない����������������を比較したところ,�����������������に有意な上気道通気障害を認めるこ
とがわかった (図��, 表５)��｡ また, 通気障害部位は
鼻腔が多く, それ以外の上咽頭, 中咽頭, 下咽頭にも
認め, 同時に複数箇所に通気障害を認めることを示し
た (図��, 表６)��｡
この結果は�����������������の上顎前突児と上気道

通気状態との関連を示し, 今後の臨床診断, 治療方針
立案に有用なものとなった｡

岩崎 智憲��
図�� 上気道流体シミュレーションを用いた閉塞性睡眠
時無呼吸症候群への臨床応用｡

図�� 側面頭部エックス線規格写真による顔面形態の分
類 (文献��より)｡ �：�����������������������������������������������

表５ 上顎前突児の上気道通気状態 (文献��より)

図�� 上気道通気障害部位の頻度 (文献��より) �｡
表６ 上気道通気障害者の障害部位別分類 (文献��より)



��おわりに����をはじめとした上気道通気障害改善方法は主
に医科によって狭い気道確保のための内腔の切除 (ア
デノイド切除・口蓋扁桃摘出, 口蓋形成術) が中心と
なって行われてきている｡ 一方, ����������������������������������������������������等の狭い気道を
広げる発想に基づいた歯科的方法の有効性を示唆する
研究も多い��｡ しかし, 現時点では歯科的治療が有効
である症例の鑑別方法は確立していないため, 積極的
な治療への参加はみられない｡
今後, 今回紹介した上気道流体シミュレーションの
結果と実際の臨床症状との整合性を向上させることで,
通気障害部位の特定方法の確立と歯科的治療が有効な
症例の選択を容易にしたい｡ その結果, 歯科医療が上
気道通気障害改善に貢献できると考える｡
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上気道流体シミュレーションによる通気評価と臨床応用 ��
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