
氏 Yi

学　位　の　種　類

学　位　記　番　号

学位授与の要件

学位授与年月　日

学位論文題　目

審　査　委　員

駒　田　一　朗

博　士　(医　学)

博　士(請)第388号

学位規則第4条第2項該当

平成24年　9月12日

A new modification of uvulopalatopharyngoplasty for the treatment

of obstructive sleep apnea syndrome

(閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対する新たな口蓋垂口蓋咽頭形成術変

法の考案)

主査　教授　　山　田　尚　登

副査　教授　　安　藤　　朗

副査　教授　　野　坂　修　一



Ej計^.'蝣.t -. ^JT*.

輸`文　内　容　要　旨

(轟I　が鵡l

氏　　　名 巌葺空論

朋W nO曲血　of uvtdopalatopkaiyngopl舶tq　血で　血鐘

mョ　　　宜

血白血呪止of obstructive由印apnea甲血皿e.

瓦旭は血I,晦azaH白, Okawa :岨地政肝且的Sbiznizu T.

Au血Ni由地軸. 2012馳b;39(l):84-9.
(閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対する新たな口蓋垂口蓋咽頭形成術変

牡の考廉)

究の日的

いびきの手術拍虎としてI輸血が行った衛式を改良してFujitaが口蓋垂Fl輩聯
〔U冊を睡眠時撫呼吸の拍曲として細介した蝣IJPFPの相中陣低( 30-65%とするも
のが多い印初期には症例を丑則することなく拍癖が行われたた埼手術軸例が多(軸として
手術玲癖の評価を下げることとなっ虹また、睡眠時無呼吸胎虎の昇一選択として在宅持親
圧EEA癖習[(・mvm闇< fflbft,X^ Z th滑刑EcgEal eaE∃屈EilE召娼　　醒E Ei闇崩IS

UPPPは有蘭性を私めないと車載していることも手術治療の評価を下げる粟即こなってい

る).手肝特産甲虚練を改替するた桝こ新たな手術牡を考尭し境肘し恵.事鮮紅はrh叩he
p軸軸喝甲hS坤　伽・叫」と舶した。五線な拍療判定のた桝こ腰蚊を含めた
肝ポリFヲブイを臥し評僻を群みた(*国内の耳鼻咽喉科でほ開梱眠時舞呼吸症厩
L UPPPが行われていたが境辞型検査装置による備品境壷による砂肝.評価が主流であっ
た.).

方缶
社側病院虹てUPPPの変牡を考無し睡眠時無呼吸患者に施行し前後の検査絵島で拍
療効果を判定した。蜘よび手術後3か月に終夜睡眠ポリ_Fヲアイ、エプF-ス眠先指数
tE85)、 E旺Iを制定した。無呼吸低呼吸触仏En耶8.を指蝶として客観的、童観的効果

を判定した.坤血のステ一朝紅粉ウて症例を分帯し手術成練を比映した.最近印l
0例ではC Tによる喝制の比故を行った。

酸鼻

事辞肺と手肝晩ではBMtに有意な糞は辞めなかった. AH牲平均で50.9土色乱畠回/時から

10.7±10.7回/時に有意に故事し缶.玉田の平均値は13.0±4.7点から7.7士朗点と有意に改
替した。術後且王旺が術前の50%以下になりかつ20回/時乗韓にな19.た甘食を有効とする報告

が多いためこの基準把沿って判定を行った. B4例申出例(91.咽)が有効例であった。 22例
中11例(60%)牲肝換AIⅡが10回ノ鳴確執となっていた。

AⅢ擁少串- IC術計AⅢ一群後A王田/術敵A王nj xio0　%　とすると、

(備考) 1.韻文内容要旨臥研究の日的.方牡・辞果.考顛・辞漁の順醐し、 2千宇

程度でタイプ等で印字㌢る.=と。

宜. ※印の欄には取入しないこと.
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傭　軸
抽血のステ-申分軒でのAHI観少串はステージI (師』±1乱0%), H (78.9±17.9鳴) 、

in (54.5±31.8)の僻でAIⅡ擁少串が高かゥた. 1 0個のC Tから鼻喝脚の平樹杜0.44
±0.29 en軸、も2.14± I.盟cA帖増加していた.手術に伴5.合併症で杜2例で癖下時鼻腔-の逆
流を蘭めたが1 ・2週間欄失し虹また鼻咽睦の執車、暁党時事をきたした症例はなかった。

卑癖
瑚醐臆手術が虎脚と違う点は計画した咽頭形態と数か月槙の咽醐確なること
である.これには顛痕収脚大きく園与している。蝣Two-B4 ,杜左右の細がそれぞれ収辞する
ことを予期し中央の軟口蓋を左右に引っ襲って咽頭腔を広(することを期待した手術デザイン
である。この手術酷の丑も宜貢なボイン1.仕口車重を含めた軟Fl斐中央部を帥することであ
る.軟口蓋中央部を現存すると手術剤は左右に二つできる.癖痕が左右にニIDできることで軟
口蓋中央辞を左右虹引き薄腔九線県として咽頭睦が底(なる.伽・刑の命名の由来のひ
とつは二つの刺である.もう一つの由来は口重垂の温存である加piece :封が二つ,
pd軸耶柵: UPPPのtrがない・pieceのpを合わせてPが4ウ).瓦皿血血、
岨Hhnらの手術杜t*0-:p4陪近く手術成耕もよい.口蓋垂を醸しているのは瓦
と伽0-P4で有効率はそれぞれ100%、 91.7%である。有卦串はCahaliで53%Jhnで飽.1%

である. C血且とⅡinは口蓋垂を一部切除しているため一つの盛痕になる危酸性を持ってい
る。加IP4は口重咽帯筋ゐ下部を一部切除して潜り咽頭陛拡大に貴献していると考えてい
る。 OTPPにおける多い合併症抹鼻咽曲の醜坤と唖下時鼻腔-の逆株である。口蓋垂を畔

ることで可動性の且l噸口蓋を沸す=とができ鼻腔への逆流を防止できているので牲ないかと
考えている。また、戟口重中央融に軸作を加えないため鼻喝腔狭窄の防止にもなっている

と考えている。

律鯛術後のBMHこ靴はなく偉宜の影響はないと考えられる.加0-P4醍有効率91.7%と南
( 、有用性を示すことができた.また、眠気の自覚症状の紺においても耳日昌が13.0点から
7.7点と有意に酔盤を辞めた. 1 0僻ではあるがCTにて咽零腔の拡大を功罪できた.

me血nanほステージ1では約80%に有静と報告しているがTjto-P4でもステージI. Ⅱ. Ⅱ
の順で効果が良かった.ロ畳膚枕が大きく喝醜控がよ(見える症例脚の良もヽ適応であると
いえる。しかし、効果の恵かゥたステージⅡでもA王Ⅱを約50%擁らすことがで曹た。手術後

の効果判定までの期間が短いので長期脚の評価が必要である。皇例だけであるが胸腺重が
6か月煉、 1宜か月律であった症例で鹿島な術後用が得られている。

-・相

合併症の少ない、成功率の高い学術浜を開発することができた.他覚検査だけでな(自覚症状
の改革もみられた.可執性の良い軟Et輩を轟すことで合併症の樹にも貫散していると考えら

れ石.専相応鞍ついてitFi血皿のステージI 、 Ⅱ. Ⅱの席でよl髄であるが最も鹿浜
の惑いステージⅢでもA王Ⅱを60%碗少させる射田王期待できる。 I

(I )は輸文中には把戟していない内容だが理解の耕助となると考え要旨l甜け加えた.
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開轟他睡眠時無呼吸症魚群の外科的拍鍵としてこれまで口重垂口車咽頭酪成術(UPPP)那
先行されてきたが、その有効率は不十分であった.今回申柵着株、新たな手術牡として

T㈱-pxece pala蜘脚plasty (Tサ0-P4)を考案し、その曲虎有月偉並びに副作用に如しで
抜群を加えた。
その緒弟、以下の点を明らかにした.
1 ) Two-P4により、睡眠時無呼吸症候群の圭症度の軸である無呼吸抵呼吸指数(ARI)揺
有意に故事し、対負となった抽教育の91. 7%において輸した。

幻　Fried脱鳳のステージ分野で捻、ステージ1で点もAMlの赫少が博められた.
3)　手術前後のcT所見から、鼻咽脚の平均容練は増加した。　.
4)手術に伴う合併症として、 z例で癖下時鼻腔への逆姥を昏めたが一過性であり、 'その他
の合併症はみられなかった.

■

本翰文は、閑地睡眠時無呼吸盛儀群に対する新しい有効な串酔態の師弟及びその時療効
果、制作用、適応に関する報卓であり、最終拭験として倫文内容に関連した散開を受け合格
したので、博士(医鞠の学位抽文に催するものとして醍められた. i

(総事故　472事)


