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歯科を出発点としたSRBD治療の流れ

の疑いがあることを患者に伝え，診断のための睡眠

時無呼吸検査と適切な治療へと導くことは急務であ

るといえる．

　歯科を出発点としたSRBD治療の流れを図 4 - 1

に示す．睡眠歯科治療では，医科と歯科が連携する

場面が多いため，治療のどの部分を医科が担当する

のか，歯科ではどのような流れで治療が進むのかを

理解することは重要である．

　歯科における睡眠歯科治療の具体的な流れを図

4 - 2に示す．潜在性のSRBD患者は，簡易的な問

診や外見的特徴，睡眠に関する質問票，口腔内検査

4 - 1 ．睡眠歯科治療の流れ
　現在，自覚症状をともなわない睡眠関連呼吸障害

（SRBD；Sleep Related Breathing Disorders）患者が増

加しており，医科を受診していない潜在性のSRBD

患者は，国民の約 5 人に 1 人といわれている．その

ような潜在性の患者は，SRBDを治療せずに放置し

てしまうことで，合併症の発症や生命予後の低下等

の危険に晒されている．

　そのため，歯科医師が歯科を受診する一般患者の

なかから潜在性のSRBD患者を見つけ出し，SRBD

図 4 - 1　これまで，SRBDの治療は，いびきや日中の眠気等の睡眠に関する主訴を抱えた患者が医科を受診するところから始ま
ることが多かった．しかし，現在，歯科医師が一般歯科の患者のなかから潜在性のSRBD患者を早期発見，早期治療する重要な
立場にあるとして，歯科を出発点としたSRBD治療の流れが注目されている．

歯科受診

潜在性のSRBD患者のスクリーニング

情報提供

睡眠歯科カウンセリング

睡眠歯科術前検査

治療計画の立案

睡眠歯科コンサルテーション

術前検査と治療計画立案

医科を受診 睡眠時無呼吸検査（PSG）

睡眠時無呼吸検査（OCST）

自宅

DENTAL
CLIN IC

歯科

医科

潜在性のSRBD患者の早期発見

CPAP等の治療

p061-070_step_4.indd   62 2022/07/04   15:04APPE_p061-070_step_44.p2.pdf

63

第 4章　睡眠歯科治療の進め方

等からスクリーニングが可能である．スクリーニン

グによりSRBDが疑われた場合，睡眠呼吸障害に関

する情報提供および睡眠歯科カウンセリングを行

い，SRBDの治療の必要性を説明する．ここでのポ

イントは，患者自身にSRBDに対する気づきと関心

をもってもらう取り組みを行うことである．

　次に，睡眠呼吸障害を正しく診断するために，医

科または歯科で睡眠時無呼吸検査を行う．睡眠検

査結果からSRBDとくに閉塞性睡眠時無呼吸（OSA；

Obstructive Sleep Apnea）の診断が下され，その診断

を踏まえ，医科が歯科に睡眠歯科治療を依頼した場

合，もしくは歯科で睡眠歯科治療が必要と判断した

場合，その患者に歯科で下顎前方牽引装置（MAD；

Mandibular Advancement Device）の製作および装着が

可能であるかを判断するための睡眠歯科術前検査を

行う．

　スクリーニング，睡眠歯科カウンセリング，睡眠

時無呼吸検査，術前検査の結果を踏まえ，睡眠歯科

治療計画を立案し，それをもとに睡眠歯科コンサル

テーションを行う．

印象採得，咬合採得

設計，製作

装着，指導，コーチング

MAD装着後の主観的評価

MADの調整

MAD装着後の客観的評価

メインテナンス

指導，コーチング

メインテナンス

睡眠時無呼吸検査（PSG）

睡眠時無呼吸検査（OCST）

医科を受診

口腔内装置（MAD）の製作
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歯科医師のための睡眠時無呼吸治療

口腔内検査

SRBD患者に多くみられる口腔内の症状

・幅の狭い上顎

・高口蓋

・歯頸部欠損

・歯肉退縮

舌の肥大舌圧痕（他，頬圧痕）

グラインディングによる歯の咬耗
や，逆流性食道炎による歯の酸蝕

歯列不正（他，不正咬合） 通常見える口蓋垂の位置

大きく開口した際に口蓋垂および
軟口蓋が見えない

通常見える軟口蓋の位置

Check！

その他

マランパチ分類（Modified Mallampati）のClass

ClassⅠ ClassⅣClassⅢClassⅡ

リスク高！ リスク高！

マランパチ分類とは，軟口蓋，口蓋垂，口蓋扁桃の見え方による分類．ClassI：軟
口蓋，口蓋垂，咽頭口蓋弓，口蓋扁桃が見える，ClassII：口蓋扁桃が見えない，
ClassIII：軟口蓋と口蓋垂の基部のみ見える，ClassIV：軟口蓋も見えない，と分類
される．ClassIII，IVの場合は，SRBDのリスクが高くなる．

マランパチ分類は舌を突出させて
記録する．

口腔内検査

潜在性の睡眠関連呼吸障害（SRBD）患者のスクリーニング

問診 質問票記入の依頼外見的特徴の確認

図 6 - 7　SRBD患者の口腔内に見られる特徴は，舌の肥大，舌圧痕，咬耗等である．また，気道の閉塞の有無を予測するため
に患者に大きく開口しもらい，口蓋垂や口蓋扁桃の見え方を確認する．このとき，マランパチ（Modified Mallampati）分類 8 とフ
リードマン（Friedman）分類 9 のどちらか一方と，ブロドスキー（Brodsky）分類10を併用して指標とする．なお，マランパチ分類は
舌を突出させて記録するが，フリードマン分類は舌を突出させずに記録する．

Ａ

Ｂ
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第 6 章　歯科医院における睡眠関連呼吸障害の見つけ方 

フリードマン（Friedman）分類のClass

フリードマン分類は舌を突出させずに記録する．

フリードマン分類とは，口蓋垂と口蓋扁桃の見え方による分類．ClassⅠ：口蓋垂と口蓋扁桃が見える，ClassⅡa：口蓋
垂の大部分が見えるが，口蓋扁桃は見えない．ClassⅡb：軟口蓋全体と口蓋垂の基部のみ見える．ClassⅢ：軟口蓋の一
部のみ見える．ClassⅣ：硬口蓋しか見えない．ClassⅢ，ClassⅣの場合は，SRBDのリスクが高くなる．

ブロドスキー（Brodsky）による口蓋扁桃の分類（参考文献10より引用・改変）．口蓋扁桃肥大を分類する指針として，小児
の場合，このブロドスキー（Brodsky）分類を用いることが多い．Grade 0 ：口蓋扁桃が扁桃窩に限局する．Grade＋ 1 ：
口蓋扁桃が中咽頭の25％未満を占める．Grade＋ 2 ：口蓋扁桃が中咽頭の25％以上50％未満を占める．Grade＋ 3 ：口蓋
扁桃が中咽頭の50％以上75％未満を占める．Grade＋ 4 ：口蓋扁桃が中咽頭の75％以上を占める．Grade＋ 3 ならびに
＋ 4では，SRBDのリスクが高くなる．

ブロドスキー（Brodsky）分類のGrade

Grade＋ 2Grade＋ 1Grade 0 Grade＋ 3
リスク高！

Grade＋ 4
リスク高！

ClassⅠ ClassⅡbClassⅡa ClassⅣ
リスク高！

ClassⅢ
リスク高！

Ｄ

Ｃ
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口腔内検査

図 7 -10　口腔内検査．

Check ！

①歯周検査：歯周ポケットの深さ，動揺歯の有無，歯
周病の有無を確認する．

②残存歯数の確認：残存歯数を確認する．上下顎に最
低各10本の残存歯があることが望ましいが，欠損歯列
であってもMAD製作が可能な場合がある．

③う蝕および要治療歯の有無の確認：う蝕治療や根管
治療等，治療が必要な歯がある場合，MAD製作前に
すべての治療を終了させておくことが望ましい．必要
に応じてパノラマエックス線撮影を行う．

④補綴装置の有無と種類の確認：補綴装置に不具合が
ないかどうかを確認する．必要に応じてパノラマエッ
クス線写真撮影等を行う．

⑤咬耗および摩耗の有無の確認：歯の咬耗および摩耗
を確認し，ブラキシズムの有無を確認する．ブラキシ
ズム習癖が強いとMADを装着した場合，上下MADの
結合部を破損する可能性があるので注意が必要である．

チェアサイドでの検査

口腔内検査
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⑥上下顎歯列の位置関係の確認：Angleの分類を用い
て，Ⅰ級，Ⅱ級，Ⅲ級のいずれにあてはまるかを確認
する．Ⅲ級においてはMAD製作のための下顎前方移
動量が十分に確保できない場合があるため，MADの
適用ではないケースも考えられる．

⑧前歯部の被蓋関係（オーバージェット，オーバーバイト）の確認：咬頭嵌合位におけるオーバージェット（A）と，
オーバーバイト（B）の確認を行う．とくにオーバージェットは，MADの上下関係の位置決めにおいても参考にする．

⑦咬合接触部位の確認：左右両側の大臼歯部，小臼歯部，犬歯部，前歯部における咬合接触の有無を確認する．
MAD装着後の副作用の 1つとして，咬合接触部位の変化が挙げられるので，MAD製作後の診療時にも，これを必
ず確認する．A：引抜き試験用試験紙または咬合紙を上下顎の歯列間に介在させ，患者に咬頭嵌合位で咬合させる．
B： 1歯ずつの引抜きによって，咬合接触部位や接触の強さ等を検査する3．※図内の赤矢印は歯科医師の動きを示す．

A B

BA
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口腔内装置（OA）の種類とその特長と課題

種
類

下顎前方牽引装置（MAD）

分
類

上下一体型

タ
イ
プ

モノブロックハードタイプ モノブロックソフトタイプ

製
品
名

ー ー

写
真
例

特
長

・上下顎の装置が強く固定され
ている
・閉口を促し，鼻呼吸を促進で
きる
・床用アクリリック樹脂や熱可
塑性樹脂シートや常温重合レジ
ンで製作されることが多い

・上下顎の装置が強く固定
されている
・閉口を促し，鼻呼吸を促
進することができる
・上下顎の装置がソフトタ
イプのため，歯への違和感
が少ない

課
題

・側方への強い力により，上下
結合部が破損する可能性がある
・本固定後はMADの上下位置関
係の調整に時間がかかる

・装置内面にプラーク等が
沈着しやすい
・内面の調整が困難
・本固定後はMADの上下
位置関係の調整が困難

る．また，必要に応じて，規則正しい睡眠習慣の維

持，適正な睡眠時間の確保，睡眠環境の整備等の指

導もMAD治療と並行して行う．さらに，肥満，飲

酒，喫煙，睡眠に関連する薬の服用，加齢，運動不

足等の生活習慣がその患者の病態に悪影響を及ぼし

ていると判断した場合，それらの改善を目指す生活

習慣の是正を治療計画に追加する．とくに体重過多

はSRBDにおける重大な危険因子であるため，減量

やランニングやサイクリング等の有酸素運動が奨励

される．

　一方で，SRBDは年齢性別を問わず，合併症とし

て高血圧や 2 型糖尿病を含むさまざまな病気を引き

起こす可能性がある．また，不眠症やむずむず脚症

候群（RLS；Restless Legs Syndrome）等の睡眠障害を

併発することも多い．患者がそれらの症状に気がつ

いていない，もしくは自覚症状はあるが医療機関で

精査を受けておらず，歯科医師が睡眠歯科治療をす

るうえで，それらの検査，診断が必要と判断した場

合は，MAD治療と並行して各症状に合わせた診療

科へ対診をとり，精査および治療を依頼する．たと

えば，患者が日中の眠気を強く訴えた場合，もしそ

の患者がSRBD以外の睡眠障害を有していると，睡

眠歯科治療をいくら行っても患者の主訴は改善され

ない．そのため，治療計画の立案時に，睡眠外来等

の医療機関でのSRBD以外の睡眠障害の精査および

治療を含む必要がある．

2 ）一般的な歯科治療の必要性（図 8 - 3 ）
　MAD治療と，その他併用すべき治療法が決まっ

たら，MAD治療を行ううえで決定すべき事項を検

討する．まず，術前検査（第 7 章参照）のチェアサイ

ドでの検査を基に，う蝕，動揺歯，欠損．不良補

綴，歯周疾患，顎関節の痛み等のMAD治療を妨げ

る，もしくは悪影響を及ぼす要因があると判断した

場合は，MAD製作前にそれらの治療を行う．

3 ）口腔内装置の選択（図 8 - 4 ，5 ）
　次に，患者の残存歯数，動揺歯の有無，睡眠時

ブラキシズムの有無， 骨隆起の有無， 口腔内ス

ペース等を確認し， 最適な口腔内装置（OA；Oral 

Appliance）を選択する．一般的に，SRBD治療のた

めのOAには，下顎を前突させた状態を終夜維持す

ることで気道の狭窄を防ぐMADと，舌を前方位置

に終夜保持することで舌の沈下を防ぐ舌牽引装置

（Tongue Stabilizing Device）がある．

　MADのことをOAと呼ぶことも多いが，ここでは

OAをMADと舌牽引装置とに分けて解説していく．

OAを選択する際は，図 8 - 5を参考にするとよい 1 ．

　OAのなかでもMADが適用と判断した場合，
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種
類

下顎前方牽引装置（MAD）

分
類

上下一体型

タ
イ
プ

モノブロックハードタイプ モノブロックソフトタイプ

製
品
名

ー ー

写
真
例

特
長

・上下顎の装置が強く固定され
ている
・閉口を促し，鼻呼吸を促進で
きる
・床用アクリリック樹脂や熱可
塑性樹脂シートや常温重合レジ
ンで製作されることが多い

・上下顎の装置が強く固定
されている
・閉口を促し，鼻呼吸を促
進することができる
・上下顎の装置がソフトタ
イプのため，歯への違和感
が少ない

課
題

・側方への強い力により，上下
結合部が破損する可能性がある
・本固定後はMADの上下位置関
係の調整に時間がかかる

・装置内面にプラーク等が
沈着しやすい
・内面の調整が困難
・本固定後はMADの上下
位置関係の調整が困難

舌牽引装置

ー 上下分離型 ー

ー EMSタイプ Herbstタイプ Dorsalタイプ TAPタイプ ー

AVANT サイレンサー Herbst FLEX TAP ー

・チェアサイドにおけ
るMADの上下位置関
係の調整が容易
・MADの上下位置関係
はストラップを変更す
ることにより 1 mm単
位で調整可能
・側方向への動きがス
ムーズ
・睡眠時ブラキシズム
の患者に適用となる場
合がある
・内面がソフトタイプ
のため，歯への違和感
が少ない

・チェアサイドに
おけるMADの上下
位置関係の調整が
容易
・MADの上下位置
関係はストラップ
を変更することで
1 mm単位で調整可
能
・薄型のため口腔
内スペースの小さ
い患者にも適用で
きる
・上下が色違いで
わかりやすい

・チェアサイドに
おけるMADの上下
位置関係の調整が
容易
・MADの上下位置
関係は金属バーの
長さを変更するこ
とにより調整可能
・外筒，内筒の二
重構造の金属バー
により下顎を安定
して前方位に保持
できる
・外筒，内筒に程
よい遊びがあり，
ある程度の側方運
動も許容する

・チェアサイドに
おけるMADの上下
位置関係の調整が
容易
・0.1mm単 位 で，
MADの上下位置関
係が調整できるた
め，正中のズレや
下顎の位置の微調
整等が可能
・頬側の違和感が
少ない
・内面がソフトタ
イプのため，歯へ
の違和感が少ない

・チェアサイドに
おけるMADの上下
位置関係の調整が
容易
・MADの上下位置
関係は前歯部のヒ
ンジの長さを変更
することで調整可
能
・前歯部にコネク
ターがあり頬側に
バーやストラップ
がないため狭い口
腔内にも適用でき
る

・舌を前方位置に
保持する
・無歯顎患者，歯
列矯正治療中の患
者，MADを使用で
きない患者等に対
し利用可能な場合
がある

・側方向への動きによ
りストラップが伸びて
しまう可能性がある
・下顎の臼歯部が欠損
している場合には維持
力が不足する場合があ
る

・薄い部分があり
破損しやすい
・側方への強い力
でストラップが伸
びたり破損する可
能性がある
・下顎の臼歯部が
欠損している場合
には維持力が不足
する場合がある

・頬側の金属バーに
よる違和感を覚える
可能性がある
・側方への強い力
により装置本体と
コネクターの結合
部が破損する可能
性がある
・金属バーにより
頬側粘膜が損傷す
る可能性がある

・側方への強い力
で頬側のフィンが
破損する可能性が
ある
・他のMADに比べ
頬側の厚みが厚く
違和感を覚えるこ
とがある

・前歯部への負担
が強い
・舌側フックによ
り舌感が悪い
・側方への強い力
や無理に開口する
ことでフックを破
損する可能性があ
る

・不快感と審美性
の悪さによりアド
ヒアランスが低い
・睡眠時無呼吸に
対 す る 治 療 効 果
は，まだ不明瞭で
ある

図 8 - 5　口腔内装置（OA）の種類とその特長と課題．一般的に，SRBD治療のためのOAには，下顎を前突させた状態を終夜維持するこ
とで気道の狭窄を防ぐMADと，舌を前方位置に終夜保持することで舌の沈下を防ぐ舌牽引装置（Tongue Stabilizing Device）がある．ま
た，MADは上下一体型と上下分離型に大別される．上下一体型は，上下MADが強く固定されており，閉口を促し鼻呼吸を促進するこ
とができるという特長がある．しかし，上下MADを接合する即時重合レジン部は破損および変色しやすく，MADの上下位置関係の突
出量の微調整が難しいという課題点がある．上下分離型は，上下顎が分離しているため開口およびある程度の側方運動が可能である．
そのため，タイプにより，睡眠時ブラキシズムの習慣のある患者にも使用することができる．またMADの上下位置関係の調整が容易で
あり，ミリ単位で位置調整可能なタイプもある．舌牽引装置は，舌を前方位置に保持する装置で，無歯顎患者や歯列矯正治療中の患者，
MADを使用できない患者に対し利用可能である．しかし，装着の不快感と審美性の悪さによりアドヒアランスが低いことと，SRBDに
対する治療効果が不明瞭であるという課題がある．
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歯科医師のための睡眠時無呼吸治療

アナログ印象／デジタル印象による咬合採得（つづき）

④シリコーン印象材を用いたアナログ咬合採得

A，B：上顎前歯部に装着してから装置上で咬合してもらう． C：③で盛った印象材の量では不十分な場合，咬合した状態で
頬側から追加する．なお，③のように咬合面に盛らずに，咬合
採得装置を噛んだ状態で，頬側から印象材を注入してもよい．

BA

図 9 -10- 2　アナログ／デジタル印象による咬合採得の一連の流れ（つづき）．

④'口腔内スキャナを用いた咬合採得

A：口腔内スキャナを用いたデジタル印象による咬合採得を行
う場合，頬側から上下顎の咬頭頂が見える位置まで，印象材を
トリミングする．
B，C：各メーカーが指示する手順どおりに，小臼歯から大臼
歯にかけて左右側の頬側のスキャンを行う．このとき，画面
上で，咬合採得が適切に行われているかを確認する（本例では
iTeroエレメント 5 D Laptop〔アライン・テクノロジー社，イン
ビザライン・ジャパン社〕を使用）．

A
B C
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アナログ印象／デジタル印象に
よる咬合採得（第９章より）
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歯科医師のための睡眠時無呼吸治療

上下分離型（AVANT）製作から装着までの一連の流れ：試適と調整

上下分離型（AVANT）製作から装着まで

試適と調整

①準備する器具

基本セット，ストレートハンドピース，調整用のバー，咬合
紙，適合試験材等を準備する．

③咬合接触の確認と調整

A，B：咬合採得した位置（前方位）で患者に咬合してもらい，左右均等に接触しているかを，咬合紙を用いて確認する．上下顎
を咬合させ，左右の咬合接触に偏りがある場合は，同時に接触するように調整する．

図10-10　上下分離型の場合，選択したMADの特徴についてよく理解すること，そして，それぞれのMADにふさわしい歯科材料
を選択し，適切な調整方法を実践することが重要である．

B

②内面の調整

まず，上下MADをそれぞれ歯列に試適
し，適合，維持を確認する．A：内面の
適合を確認するときは，適合試験材を使
用する．B：適合がきつい場合は，内面
を削合する．しかし，内面がソフトタイ
プの場合は，即時重合レジンを添加して
再びきつくすることができないので，内
面を削合しすぎないように注意する必要
がある．

BA

A
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口腔内装置製作と装着（第10章
より）
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歯科医師のための睡眠時無呼吸治療

MADの上下位置関係の調整方法（歯科タイトレーション）：上下一体型の場合

MADの上下位置関係の調整方法（歯科タイトレーション）：上下分離型の場合

A：咬合採得した位置から，下顎を後方へ
1.0mm下げた場合．

C：咬合採得した位置から，下顎を前方へ
1.0mm出した場合．

B：咬合採得し，最初に仮固定した位置．

後方へ移動

－1.0mm 0 mm ＋1.0mm

前方へ移動

D：FLEX（SomnoMed社， ソムノメッド
ジャパン社）の場合は，上顎の頬側に付属
しているスクリュー（ねじ）を回すことで，
0.1mm単位で調整できる．
E：AVANT（SomnoMed社，ソムノメッド
ジャパン社）の場合は，ストラップを変更
することで1.0mm単位で調整できる．

図11-15　上下分離型の場合，たとえば，FLEX（SomnoMed社，ソムノメッドジャパン社）はスクリュー（ねじ）の部分を回して調
整し，AVANT（SomnoMed社，ソムノメッドジャパン社）はストラップを変更することで，下顎位を調整することができる．

図11-14　上下一体型の場合，仮固定または本固定されている結合部を分離し，次に位置決めを行い，そしてふたたび固定する．

A：咬合採得した位置から，下顎を後方へ
1.0mm下げた場合．

C：咬合採得した位置から，下顎を前方へ
1.0mm出した場合．

B：咬合採得し，最初に仮固定した位置．

後方へ移動

－1.0mm 0 mm ＋1.0mm

前方へ移動

D：下顎を移動させる場合は，上下顎の結
合部を削合し，いったん切り離す．
E：その後，ふたたび下顎の位置決めを行
い，口腔内にて仮固定を行う．

ＤＥ

ＤＥ
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歯科タイトレーション（第11章
より）
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歯科医師のための睡眠時無呼吸治療

OSAの合併症の例とそのリスク

高

脳血管障害虚血性心疾患高血圧2型糖尿病

4倍
！

3倍
！

2倍
！

1.5倍
！

OSAありの人

OSAなしの人

図 1 - 7　OSAは年齢性別を問わず，合併症としてさまざまな病気を引き起こす．子どもでは発育障害，ADHD等を，大人では
高血圧，冠動脈疾患，心房細動，脳卒中， 2 型糖尿病等を合併する可能性がある． 2 型糖尿病になるリスクは約１.5倍，高血圧
は約 2 倍，虚血性心疾患は約 ３ 倍，脳血管障害は約 4 倍という報告があり，最悪の場合は突然死を引き起こす．さらに，うつ
病，逆流性食道炎，認知症等を悪化させる．また，日中の眠気による機能障害がよく起こり，業績不振，失業，家族関係の悪
化，全般的な生活の質の低下として現れる．

4 ）�OSAの合併症のリスク
　OSAは年齢，性別を問わず，合併症としてさま

ざまな病気を引き起こす．子どもでは発育障害，注

意欠如・多動症（ADHD；Attention Deficit Hyperactiv-

ity Disorder）等を，大人では，高血圧，冠動脈疾患，

心房細動，脳卒中， 2 型糖尿病等を合併する可能性

がある． 2 型糖尿病になるリスクは約１.5倍，高血

圧は約 2 倍，虚血性心疾患は約 ３ 倍，脳血管障害は

約 4 倍という報告があり（図 1 - 7），最悪の場合は

突然死を引き起こす．さらに，うつ病，逆流性食道

炎，認知症等を悪化させる．また，日中の眠気によ

る機能障害がよく起こり，業績不振，失業，家族関

係の悪化，全般的な生活の質の低下として現れる．

　OSAが全身疾患につながる理由を疾患ごとに挙

その他の合併症：認知症，うつ病，注意欠如・多動症（ADHD），逆流性食道炎，性機能障害
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第 2 章　睡眠時無呼吸の治療にはどのようなものがあるのか 

日本の公的医療保険制度に基づいたOSA治療法選択のフローチャート

OSAの疑い

検査施設外睡眠検査（OCST）によるスクリーニング

AHI＜ 5

AHI≧20

AHI≧40

5 ≦AHI＜20

睡眠ポリグラフ検査（PSG）

MAD治療（歯科：保険適用外）

減量指導や睡眠衛生指導等の併用可

MAD治療（歯科：保険適用可）

減量指導や睡眠衛生指導等の併用可

5≦AHI＜15 15≦AHI＜40

単純性いびき症，上気道抵抗症候群

CPAP治療（医科：保険適用可）

CPAP不耐，脱落

※このフローチャートは公的医療保険制度
に準じたもので，医学的に妥当な診療指針
とは必ずしも一致しない場合がある．

図 2 - 1　日本の公的医療保険制度で，CPAPが適用とされるのは，AHI≧40（OCST），またはAHI≧20（PSG）を認めた場合であり，
MADが適用されるのは，AHI≧ 5（PSGもしくはOCST）を認めた場合である．しかし，重症度はあくまでも目安であり，必ずし
もその患者のOSAの現状を正しく反映していないこともある．重症度に加え，必ず患者の具体的な症状，骨格的要因，生活習
慣，睡眠習慣等，気道を狭窄させる危険因子が何であるかを見極め，適切な治療法を選択していくことが大切である．なお，上
気道抵抗症候群という用語は，睡眠障害国際分類第 3 版（ICSD-3；International Classification of Sleep Disorders 3 rd version，
2014）において，OSAに包摂された（図は参考文献 2 より引用・改変）．

　しかし，重症度はあくまでも目安であり，必ずし

てもその患者のOSAの現状を正しく反映していな

いこともある．重症度に加え，患者の具体的な症状，

骨格的要因，生活習慣，睡眠習慣等，気道を狭窄さ

せる危険因子が何であるかを必ず見極め，適切な治

療法を選択していくべきである．

　また，SRBDは体重増加や年齢等に応じて悪化し

ていく場合があるため，患者の現状に応じて，治療

法を切り替えていく必要がある．たとえば，睡眠歯

科治療では，患者のSRBDが悪化した，MADの治

療効果がみられない，顎関節症状等の副作用により

MADを中断せざるをえない等の理由で，MAD以外

の治療法に移行する場合がある．そのため，睡眠歯

科治療を行ううえで，MAD以外の治療法を理解す

ることはとても重要である．以降，SRBDに対する

代表的な治療法を解説していく．

1 ）持続陽圧呼吸（CPAP）治療
　CPAPとは，鼻マスクや口マスク等を介して上気

道に空気を送り込み，睡眠中に上気道を陽圧状態

に保つことで，その開存を維持する治療である（図

2 - 2）．なお，CPAPについて，“持続気道陽圧”と

いう通称もよく用いられる．

　CPAPはSRBDに対する治療としてのゴールドス

タンダードであり，AHIを低下させる治療効力も高

い．しかし，空気を強制的に送り込まれる違和感や

マスクの圧迫感，電源が必要なため屋外での使用が

困難であること等が原因となり，CPAP装着のアド

ヒアランスが低いことが課題となっている．CPAP

は，一般的に医科で行われる治療であり，中等症～

重症のSRBDに対して行われることが多い．

2 ）口腔内装置（MAD）治療
　一般的に，SRBD治療のためのOAには，MADと
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OSA 治療法選択のフローチャー
ト（第２章より）

133

第 9章　口腔内装置の印象採得と咬合採得

咬合採得時の顎位の決め方の基本

咬合採得

下顎位の決定咬合採得前の準備
アナログ印象／デジタル
印象による咬合採得

①上下顎間の垂直方向の距離の決定

①垂直方向に必要な距離は，MADに使用される材料，MAD製作に必要なクリアランス（厚み），スピーおよびウィルソンの湾
曲の程度，咬合挙上した状態で口唇を封鎖することが可能か，違和感や痛みの有無等に基づく．A：咬合採得装置を入れた際
に臼歯部に十分なクリアランスがあるかを確認する. B：臼歯部のクリアランスが足りない場合，MADが最後方臼歯部遠心ま
で覆わない設計となり，維持力が不足する可能性がある．

図 9 - 9 - 1　咬合採得時の顎位の決め方の基本．顎位は，①上下顎間の垂直方向の距離，②下顎の前方の移動量，③水平的な位
置の順に決定していく．上下顎間の垂直方向に必要な距離は，MADに使用される材料および製作に必要なクリアランス（厚み），
スピーおよびウィルソンの湾曲の程度，咬合挙上した状態で口唇を封鎖することが可能か，違和感や痛みの有無等に基づいて決
定する．下顎の前方の移動量は，患者の最大前方位までの移動量，OSAの重症度，患者の快適さ等により決定する．通常，咬合
採得時の下顎位は，その最大前方移動量の50～75%に設定される．水平的な位置は，顎関節，筋肉の動き，上下顎の咬合位，患
者の快適さに合わせて決定する（図は，次ページにつづく）．
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②下顎の前方の移動量の決定

②咬合採得装置を用いて，下顎の前方の移動量を決定する（本例ではジョージゲージ〔JM Ortho社〕を使用）．通常，咬合採得
時の下顎位は，その最大前方移動量の50～75%に設定される．A：咬頭嵌合位の目盛りを記録する．B：最大前方位までの移
動量の目盛りを記録する．下顎を前に出す動きに慣れていない患者もいるため，何度も下顎を前に出してもらい練習する．C：
最大前方位から咬頭嵌合位までの距離を差し引いた距離を下顎前方移動量とし，そのうち50～75%の位置を計算する．この場
合，最大前方位は＋8.0mm, 咬頭嵌合位は－2.0mmなので，下顎前方移動量は10.0mmとなる．そのうち70%の位置に合わせる
場合，咬頭嵌合位から7.0mmを想定する．D：したがって, 目盛りを＋5.0mmに合わせると，そこが70%下顎前方位となる．

［－2.0mm］から［＋7.0mm］なので［＋5.0mm］

咬頭嵌合位 70％前方位 70％の下顎前
方位の目盛り
の位置

［－2.0mm］から［＋8.0mm］まで［＋10.0mm］

咬頭嵌合位 最大前方位 下顎前方移動量

＋5.0mm＋8.0mm
－2.0mm

下顎前方移動量

［＋10.0mm］× 0.7＝［＋7.0mm］

70％ 70％前方位

DCBA
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咬合採得時の顎位の決め方（第
９章より）

図 9 - 9 - 1　咬合採得時の顎位の決め方の基本．顎位は，①上下顎間の垂直方向の距離，②下顎の前方の移動量，③水平的な位
置の順に決定していく．上下顎間の垂直方向に必要な距離は，MADに使用される材料および製作に必要なクリアランス（厚み），
スピーおよびウィルソンの湾曲の程度，咬合挙上した状態で口唇を封鎖することが可能か，違和感や痛みの有無等に基づいて決
定する．下顎の前方の移動量は，患者の最大前方位までの移動量，OSAの重症度，患者の快適さ等により決定する．通常，咬合
採得時の下顎位は，その最大前方移動量の50～75%に設定される．水平的な位置は，顎関節，筋肉の動き，上下顎の咬合位，患
者の快適さに合わせて決定する（図は，次ページにつづく）．

場合，咬頭嵌合位から7.0mmを想定する．D：したがって, 目盛りを＋5.0mmに合わせると，そこが70%下顎前方位となる．　歯科を出発点としたSRBD治療の流れを図 4 - 1

に示す．睡眠歯科治療では，医科と歯科が連携する

場面が多いため，治療のどの部分を医科が担当する

のか，歯科ではどのような流れで治療が進むのかを

理解することは重要である．

　歯科における睡眠歯科治療の具体的な流れを図

4 - 2に示す．潜在性のSRBD患者は，簡易的な問

診や外見的特徴，睡眠に関する質問票，口腔内検査

する情報提供および睡眠歯科カウンセリングを行

い，SRBDの治療の必要性を説明する．ここでのポ

イントは，患者自身にSRBDに対する気づきと関心

をもってもらう取り組みを行うことである．

　次に，睡眠呼吸障害を正しく診断するために，医

科または歯科で睡眠時無呼吸検査を行う．睡眠検

査結果からSRBDとくに閉塞性睡眠時無呼吸（OSA；

Obstructive Sleep Apnea）の診断が下され，その診断

場合，その患者に歯科で下顎前方牽引装置（MAD；

Mandibular Advancement Device）の製作および装着が

可能であるかを判断するための睡眠歯科術前検査を

行う．

　スクリーニング，睡眠歯科カウンセリング，睡眠

時無呼吸検査，術前検査の結果を踏まえ，睡眠歯科

治療計画を立案し，それをもとに睡眠歯科コンサル

テーションを行う．

徹底的な“絵解き”にこだわった，わかりやすい構成！

⑧前歯部の被蓋関係（オーバージェット，オーバーバイト）の確認：咬頭嵌合位におけるオーバージェット（A）と，
オーバーバイト（B）の確認を行う．とくにオーバージェットは，MADの上下関係の位置決めにおいても参考にする．

B

2 ）一般的な歯科治療の必要性（図 8 - 3 ）
　MAD治療と，その他併用すべき治療法が決まっ

たら，MAD治療を行ううえで決定すべき事項を検

討する．まず，術前検査（第 7 章参照）のチェアサイ

ドでの検査を基に，う蝕，動揺歯，欠損．不良補

綴，歯周疾患，顎関節の痛み等のMAD治療を妨げ

る，もしくは悪影響を及ぼす要因があると判断した

場合は，MAD製作前にそれらの治療を行う．

3 ）口腔内装置の選択（図 8 - 4 ，5 ）
　次に，患者の残存歯数，動揺歯の有無，睡眠時

ブラキシズムの有無， 骨隆起の有無， 口腔内ス

ペース等を確認し， 最適な口腔内装置（OA；Oral 

Appliance）を選択する．一般的に，SRBD治療のた

めのOAには，下顎を前突させた状態を終夜維持す

ることで気道の狭窄を防ぐMADと，舌を前方位置

に終夜保持することで舌の沈下を防ぐ舌牽引装置

（Tongue Stabilizing Device）がある．

　MADのことをOAと呼ぶことも多いが，ここでは

OAをMADと舌牽引装置とに分けて解説していく．

OAを選択する際は，図 8 - 5を参考にするとよい 1 ．

　OAのなかでもMADが適用と判断した場合，

しまう可能性がある
・下顎の臼歯部が欠損
している場合には維持
力が不足する場合があ
る

・側方への強い力
でストラップが伸
びたり破損する可
能性がある
・下顎の臼歯部が
欠損している場合
には維持力が不足
する場合がある

可能性がある
・側方への強い力
により装置本体と
コネクターの結合
部が破損する可能
性がある
・金属バーにより
頬側粘膜が損傷す
る可能性がある

破損する可能性が
ある
・他のMADに比べ
頬側の厚みが厚く
違和感を覚えるこ
とがある

・舌側フックによ
り舌感が悪い
・側方への強い力
や無理に開口する
ことでフックを破
損する可能性があ
る

ヒアランスが低い
・睡眠時無呼吸に
対 す る 治 療 効 果
は，まだ不明瞭で
ある

図 8 - 5　口腔内装置（OA）の種類とその特長と課題．一般的に，SRBD治療のためのOAには，下顎を前突させた状態を終夜維持するこ
とで気道の狭窄を防ぐMADと，舌を前方位置に終夜保持することで舌の沈下を防ぐ舌牽引装置（Tongue Stabilizing Device）がある．ま
た，MADは上下一体型と上下分離型に大別される．上下一体型は，上下MADが強く固定されており，閉口を促し鼻呼吸を促進するこ
とができるという特長がある．しかし，上下MADを接合する即時重合レジン部は破損および変色しやすく，MADの上下位置関係の突
出量の微調整が難しいという課題点がある．上下分離型は，上下顎が分離しているため開口およびある程度の側方運動が可能である．
そのため，タイプにより，睡眠時ブラキシズムの習慣のある患者にも使用することができる．またMADの上下位置関係の調整が容易で
あり，ミリ単位で位置調整可能なタイプもある．舌牽引装置は，舌を前方位置に保持する装置で，無歯顎患者や歯列矯正治療中の患者，
MADを使用できない患者に対し利用可能である．しかし，装着の不快感と審美性の悪さによりアドヒアランスが低いことと，SRBDに
対する治療効果が不明瞭であるという課題がある．

口腔内装置（OA）の種類（第８章より）

保険と自費，それぞれの口腔内装置製作を解説！

口腔内検査

潜在性の睡眠関連呼吸障害（SRBD）患者のスクリーニング

質問票記入の依頼

フリードマン（Friedman）分類のClass

口腔内検査

Check ！

チェアサイドでの検査

口腔内検査 舌検査と咽頭検査顎機能検査 口腔顔面痛検査いびき音テスト 前鼻鏡検査

⑥上下顎歯列の位置関係の確認：Angleの分類を用い

医科と歯科の連携による治療
，歯科完結型の治療の双方を

解説！

　また，SRBDは体重増加や年齢等に応じて悪化し

ていく場合があるため，患者の現状に応じて，治療

法を切り替えていく必要がある．たとえば，睡眠歯

科治療では，患者のSRBDが悪化した，MADの治

療効果がみられない，顎関節症状等の副作用により

MADを中断せざるをえない等の理由で，MAD以外

の治療法に移行する場合がある．そのため，睡眠歯

科治療を行ううえで，MAD以外の治療法を理解す

ることはとても重要である．以降，SRBDに対する

代表的な治療法を解説していく．

　CPAPはSRBDに対する治療としてのゴールドス

タンダードであり，AHIを低下させる治療効力も高

い．しかし，空気を強制的に送り込まれる違和感や

マスクの圧迫感，電源が必要なため屋外での使用が

困難であること等が原因となり，CPAP装着のアド

ヒアランスが低いことが課題となっている．CPAP

は，一般的に医科で行われる治療であり，中等症

重症のSRBDに対して行われることが多い．

2 ）口腔内装置（MAD）治療
　一般的に，SRBD治療のためのOAには，MADと

4 ）�OSAの合併症のリスク
　OSAは年齢，性別を問わず，合併症としてさま

ざまな病気を引き起こす．子どもでは発育障害，注

意欠如・多動症（ADHD；Attention Deficit Hyperactiv-

等を，大人では，高血圧，冠動脈疾患，

心房細動，脳卒中， 2 型糖尿病等を合併する可能性

がある． 2 型糖尿病になるリスクは約１.5倍，高血

圧は約 2 倍，虚血性心疾患は約 ３ 倍，脳血管障害は

約 4 倍という報告があり（図 1 - 7），最悪の場合は

突然死を引き起こす．さらに，うつ病，逆流性食道

炎，認知症等を悪化させる．また，日中の眠気によ

る機能障害がよく起こり，業績不振，失業，家族関

係の悪化，全般的な生活の質の低下として現れる．

　OSAが全身疾患につながる理由を疾患ごとに挙

知識も実際の臨床もしっかり
学べる！

アナログ印象／デジタル印象による咬合採得（つづき）

④シリコーン印象材を用いたアナログ咬合採得

上下分離型（AVANT）製作から装着までの一連の流れ：試適と調整

上下分離型（AVANT）製作から装着まで

試適と調整製作 装着

MADの上下位置関係の調整方法（歯科タイトレーション）：上下一体型の場合
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