
緒 言

口 蓋 垂 軟 口 蓋 咽 頭 形 成 術（Uvulopalatopharyn-

goplasty：以下UPPP）は多くの施設で実施されてきた

閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive sleep apnea

syndrome：以下OSAS）に対する代表的外科的治療法

であるが，施設によって成功率は著しく異なる1）．また，

同じ施設で実施されても，UPPPが効果的であった症例

と無効であった症例がある．

UPPPの発案者であるFujita ら2）は，UPPPは中咽頭

に狭窄がある場合に有効であると述べている．また，

Sher ら1）は，1966 年から 1995 年までに検索し得るUPPP

関連の報告をまとめ，狭窄が中咽頭にある症例は，舌根

部にある症例に比べ有意にUPPPが有効であったと報

告した．従って，施設による成功率の差，あるいは同一

施設内でのUPPPの効果の程度に差がある原因の一つ

として，対象とした患者の，術前の上気道の状態が患者

により異なることが考えられる．

狭窄の部位を判定する方法としては，セファロメト

リー，CT，MRI，Mu�ller Maneuver 下での内視鏡，さ

らに中咽頭計測法3）などがあるが，どの方法にも有用性

に関して問題点がある．すなわち，セファロメトリーは

粘膜の肥厚や口蓋扁桃肥大を客観的な指標で判断するこ

とができない4）こと，CTは口腔内の評価ができず3），気

道の骨性外枠の読影で単純X線写真に劣る4）こと，中咽

頭計測法だけではすべての解剖学的狭窄部位を確認でき

ない3）こと，およびMu�ller 法だけでの閉塞部位の診断は
正確さに欠けるとのこと5）などである．さらに，これら

の検査については，覚醒時に行われていることが多く，

覚醒時に実施されたCTでは，睡眠時の上気道の閉塞部

位を正確に判断することは困難であると言われてい

る6）．そこで，最近では非ベンゾジアゼピン系睡眠導入

剤および hydroxyzine 投与後のMRI による上気道の形

態観察7），自然睡眠下での内視鏡検査8），自然睡眠もしく

は diazepam投与後の内視鏡検査9），さらには麻酔下で

内視鏡検査を施行し上気道のコンプライアンスを解析す

る報告10）もあり，睡眠中の検査の報告が増えつつある．

しかし，睡眠中の検査はOSASのルーチン検査として

は実施が困難であるため，現在のところ，UPPPの対象

となる患者の選択は多くの病院では容易でない．

最近，我々はUPPPにより劇的に改善したOSASの

数症例に遭遇した．これらの症例に一致していたことは，

術前の視診で扁桃肥大が高度であったことである．扁桃

肥大はUPPPの適応基準に含まれ11），扁桃肥大の有無が
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UPPP の効果に関係あるという報告12）と，関係ないとい

う報告13）14）がある．しかしながら文献を検索した限りで

は，扁桃肥大の程度とUPPPの成功率に関する報告は

見出すことはできなかった．そこで今回我々は，「扁桃

肥大が高度なほどUPPPが有効である」との仮説を立

て，その仮説を検証するために，扁桃肥大の程度とUPPP

の効果との関係について検討した．

対 象

対象は北里大学病院内科および耳鼻咽喉科を受診した

OSASの患者で，1994 年より 2年間にUPPPを受けた

患者の中で，術前の動脈血酸素飽和度低下指数（Oxygen

desaturation index：以下ODI）が 20 以上の，男性患者

37 例および女性患者 1例である．いずれもUPPP単独

の術式で，舌根正中切開術等の拡大手術は行われていな

い．これらの患者の年齢は 42.8±2.1（平均±標準誤差）

歳，体重は 82.4±2.6 kg，身長は 168.8±0.2 cm，Body

Mass Index（BMI）は 28.9±0.8 kg�m2 であった．

方 法

Mackenzie 分類15）：Mackenzie 分類により各症例の扁

桃肥大の所見を，耳鼻咽喉科医が術前に 1度から 3度，

（M 1，M 2，M 3）に分類した．Fig．1 にMackenzie

分類の 1度から 3度の模式図を示す．すなわち，扁桃肥

大が無いか，あっても前口蓋弓より軽く突出するものは

M 1，扁桃が前口蓋弓より強く突出するものはM 2，両

側扁桃が正中で接触する程度に強く突出するものはM 3

に分類した．

測定：睡眠時簡易呼吸モニター装置（アプノモニター

�：チェスト・エムアイ社製）による検査をUPPPの
前後に，それぞれ 1回以上，（平均術前検査回数 1.9 回

（1～4回），平均術後検査回数 1.9 回（1～5回））施行し

た．検査はすべて対象患者の自宅にて行った．問診によ

り通常の睡眠と同程度の質が得られなかったと考えられ

た場合や，検査機器の装着が不良の場合は，再検査を行っ

た．

無呼吸指数（Apnea index：以下AI），ODI および動

脈血酸素飽和度低下時間の算出：AI は，アプノモニター

�により自動的に求められた値から，センサーの外れな
どによる見かけ上の無呼吸を除外して真のAI を求め

た．また，酸素飽和度（SaO2）の推移を示す詳細グラ

フより，センサーの装着不良，体動などによるアーチフ

ァクトの部分を除いた後に，次の 2条件のいずれかを満

たすOxygen desaturation を，無呼吸もしくは低換気に

よるOxygen desaturation と考え，ODI を求めた．すな

わち，1）直前のピーク値に比較して 3％以上の SaO2

の低下，および 2）2％の低下であっても SaO2 のリズ

ミカルな低下，の 2条件である．さらに，SaO2 の分布

より，全睡眠時間における SaO2 が 90％以下となる時

間の割合をDST 90，同じく 85％以下となる時間の割

合をDST 85 と定義した．

UPPPによる改善率：UPPPによるODI の改善率を，

以下の式により求めた．

UPPPによるODI の改善率

＝（（ODIpre－ODIpost）�ODIpre）×100（％）
ODIpre ：術前のODI

ODIpost ：術後のODI

UPPP の成功率：術後のODI が 20 未満，かつUPPP

によるODI の改善率が 50％以上であった症例をUPPP

成功例として，成功率を算出した．

体重の影響：M 1からM 3の各群において，術前の

BMI が平均以上の群と，平均未満の 2群に分け，2群間

でUPPPによるODI の改善率を比較した．また，術後

のBMI が増加もしくは 0.5 kg�m2 未満の減少であった
群と，0.5 kg�m2 以上減少した群に分類し，2群間で
UPPPによるODI の改善率を比較した．

統計：各群における，術前後の指標の平均値の比較に

は対応のある t検定を用いて検討した．各群間における

改善率の比較には一元配置分散分析を用い，さらに多重

比較には，Tukey の方法を用いた．UPPPの成功率に

関する各群間での比較には，独立 2標本の比率の差の検

定を用いた．BMI が平均以上の群と平均未満の 2群間

におけるODI の改善率の比較には，ノンパラメトリッ

ク法のWilcoxon 検定を用いた．さらに，BMI が増加も

しくは 0.5 kg�m2 未満の減少であった群と，0.5 kg�m2

以上減少した 2群間におけるODI の改善率の比較にも，

Wilcoxon 検定を用いた．5％未満の危険率を以て有意

と判定した．

成 績

今回の症例は，M 1が 10 例，M 2が 23 例，M 3が 5

例であった．

Fig．1 The representation of Mackenzie Classification.

Grade 1（M 1）：tonsils just visible beyond the palatal

arch.

Grade 2（M 2）：intermediate enlargement between

M 1 and M 3.

Grade 3（M 3）：tonsils appearing to contact each

other at the midline.
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無呼吸指数（AI）：各群の術前後で平均値を比較す

ると，M 1群では有意差は認められなかったが，M 2お

よびM 3群ではAI が有意に（それぞれ p=0.006，p=

0.005）低下した（Fig．2）．個々の症例について検討す

ると，M 1群で 10 例中 7例，M 2群で 23 例中 18 例，

M 3群では 5例全例が低下した．

動脈血酸素飽和度低下指数（ODI）：術前後の各群に

おけるODI の平均値を比較すると，M 1，M 2，M 3群

の全ての群において有意に（それぞれ p=0.036，p<0.001，

p=0.002）低下した（Fig．3）．個々の症例については，

M 1群で 10 例中 8例，M 2群で 23 例中 21 例，M 3群

では 5例全例が低下した．

UPPPによるODI の改善率：UPPPによるODI の改

善率は，M 1群で 28.1±10.7（平均±標準誤差）％，M

2群で 45.4±8.2％，M 3群で 83.4±6.7％であった．各

群間で比較すると，M 3群の改善率はM 1群，M 2群

Fig．2 Effect of uvulopalatopharyngoplasty（UPPP）on

the apnea index（AI）．

Pre-UPPP : AI before UPPP ; Post-UPPP : AI after

UPPP.

Fig．3 Effect of uvulopalatopharyngoplasty（UPPP）on

the oxygen desaturation index. Conventions as in Fig.

2.

Fig．4 Effects of uvulopalatopharyngoplasty（UPPP）

on nocturnal desaturation.

DST 90 : %Time with SaO2≦90% ; DST 85 : %Time

with SaO2≦85% ; Other conventions as in Fig. 2.

Fig．5 Success rate of uvulopalatopharyngoplasty

（UPPP）．

Definition of success : a post-UPPP ODI<20�hr and a
≧50% decrease in post-UPPP ODI.
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Table 1 Preoperative parameters and body mass indices

M3（n＝ 5）M2（n＝ 23）M1（n＝ 10）

Pre-UPPP

 28.2  ± 2.1

 41.6  ± 2.0 （n ＝ 3）

 80.0  ± 2.0（n ＝ 3）

109.8  ± 8.9 （n ＝ 4）

 83.5  ± 1.9 （n ＝ 4）

 33.91 ± 4.44

 44.4  ± 2.7

 40.1  ± 0.6 （n ＝ 16）

 78.6  ± 2.8（n ＝ 16）

105.5  ± 3.1 （n ＝ 22）

 80.2  ± 1.4（n ＝ 22）

 28.83 ± 0.62

 46.4  ± 3.9

 39.2  ± 1.1 （n ＝ 6）

 81.5  ± 1.3 （n ＝ 6）

120.7  ± 3.0 （n ＝ 9）

 81.8  ± 2.2 （n ＝ 9）

 26.69 ± 0.88

Age（years）

PaCO2（Torr）

PaO2（Torr）

% VC（%）

FEV1%（%）

BMI（kg/m2）

Post-UPPP

 33.26 ± 4.26 28.12 ± 0.60＊ 25.38 ± 0.80＊BMI（kg/m2）

Values : mean ± SE. % VC : percent of the predicted normal value of vital capacity, FEV1% : percent 

of the forced vital capacity in a one second interval, BMI : Body Mass Index, ＊ : Significantly different 

from Pre-UPPP value, p ＜ 0.05.

に比べて有意に（それぞれ p<0.01，p<0.05）高かった．

DST 90：術前後の各群におけるDST 90，すなわち全

睡眠時間における SaO2 が 90％以下となる時間の割合

の平均値を比較すると，M 1，M 2，M 3群の全ての群

において有意に（それぞれ p<0.001，p<0.001，p=0.011）

低下した（Fig．4）．個々の症例では，M 1群で 10 例中

9例，M 2群で 23 例中 20 例，M 3群では 5例全例が低

下した．

DST 85：術前後の各群におけるDST 85，すなわち全

睡眠時間における SaO2 が 85％以下となる時間の割合

の平均値を比較すると，DST 90 と同様に全ての群にお

いて有意に（それぞれ p=0.005，p<0.001，p=0.015）低

下した（Fig．4）．個々の症例では，M 1群で 10 例中 9

例，M 2群で 23 例中 21 例，M 3群では 5例全例が低下

した．

UPPPの成功率：各群の成功率を比較すると，M 1群

で 10％，M 2群で 43％，M 3群で 80％，全体で 39％

であった（Fig．5）．M 1に比べM 3の成功率は有意に

（p=0.033）高かった．

術前の体重とUPPPの効果との関係：M 1，M 2，M

3の各群における術前のBMI の平均値をTable 1 に示

した．各群において，術前のBMI が平均以上の群と，

平均未満の群の両群間におけるODI の改善率を比較す

ると， 体重が重い群では 53.7±7.0（平均±標準誤差）％，

体重が軽い群では 40.5±9.5％で，両者に有意差はなかっ

た．

手術時の体重減少の影響：M 1，M 2，M 3の各群に

おける術前後のBMI の平均値を比較すると，Table 1

に示すように，M 1，M 2群において，術後にBMI が

有意に（p<0.05）減少した．

BMI が増加もしくは 0.5 kg�m2 未満の軽度の減少で
あった症例，すなわち体重変化の少ない症例は 17 例あ

り，この群の術前後のBMI は，それぞれ 27.22±2.82

（平均±標準誤差）kg�m2，27.56±3.02 kg�m2 で，有意

差がなかった．一方，BMI が 0.5 kg�m2 以上減少した症
例，すなわち体重が減少した症例は 21 例あり，この群

の術前後のBMI は，それぞれ 30.38±5.68 kg�m2，28.65
±5.79 kg�m2 で，術後，有意に（p<0.001）低下した．
ODI の改善率は，体重変化の少ない群では 32.0±11.0％，

体重が減少した群では 57.3±6.2％で，両者に有意差は

なかった．

考 察

結果のまとめ：1．M 2，M 3群においては，AI，ODI

の平均値は術前に比べ，術後に有意に（全て p<0.01）低

下した（Fig．2，3）．また，ODI の改善率は扁桃肥大

が高度な群ほど有意に高かった．2．M 1，M 2，M 3の

3群ともに，UPPPにより睡眠中のDST 90 およびDST

85 が有意に改善した（Fig．4）．3．UPPPの成功率は

扁桃肥大が高度な群ほど高かった（Fig．5）．

測定法の妥当性：今回我々は，ポリソムノグラフィー

ではなくアプノモニターを用いて判定した．その理由と

しては，アプノモニターでは自宅で検査できるため，普

段と同様の睡眠が得られやすい点，また，良質の睡眠が

得られなかった場合も，簡単に再検査が行える点が挙げ

られる．

一方，アプノモニターの欠点としては，脳波を記録し

ていないため，睡眠構築に関する情報が得られない点が

挙げられる．しかし，ODI と同様の意味を持つ無呼吸

低換気指数（Apnea Hypopnea Index：以下AHI）と脳

波上の覚醒反応を示すArousal Index には密接な関係が

あることが報告されている16）ため，ODI の改善は睡眠構

築の改善につながっていると考えられる．

著者らが検索した限り，アプノモニターによる無呼吸

の検出に関して，妥当性や再現性についての報告はな

かった．そのため，今回の研究を着手するにあたっては，

アプノモニターとポリソムノグラフィーを同時に実施し

てAI の結果を比較し，アプノモニターの結果が十分に
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信頼できることを確認した．

低換気に関して，我々は，Oxygen desaturation の程

度やリズムから低換気を推定し，ODI を算出した．Oxy-

gen desaturation から低換気を判定する際の判定基準に

は，4％以上の SaO2 の低下が歴史的に用いられてきた．

しかし，中野ら17）は，SaO2 が 2～3％しか低下しない低

換気の存在を報告しており，通常用いられている 4％以

上の基準では，低換気が見逃される可能性がある．また，

睡眠時無呼吸症候群では無呼吸は反復もしくは周期的に

出現することが知られている18）．従って，我々は，周期

的に出現するOxygen desaturation は 2％以上を，周期

的でない場合は 3％以上を低換気と推定する必要がある

と考えた．

UPPPの成否の判定基準：UPPPの成功率は報告によ

り様々で，0％から 84％と幅広い1）．その理由の一つに

は，手術を評価する際の基準が確立されていない19）こと

が考えられる．

心血管系の合併症により死亡した症例の多くはAI が

20 以上であった20）との報告，またAI が 20 を越える群

と 20 未満の群では，8年生存率に差がある21）との報告が

ある．さらに，低換気の臨床的な重要さを考えれば，AI

ではなくAHI が 20 以上の症例に対し治療を行うべき22）

との報告がある．従って，術後にはAHI が少なくとも

20 未満になっていることが成功と判定できる必要条件

と考えられる．今回我々は，この条件に加えて，伝統的

に用いられてきた 50％以上の改善率23）をもう一つの必

要条件として採用した．

扁桃肥大とUPPP : UPPP の成功率を左右する因子に

ついては様々な意見があり，統一した見解はない．扁桃

肥大に着目すると，朝倉ら13）や Petri ら14）は，UPPPの

効果と口蓋扁桃肥大との間に関係は無かったと報告し

た．Petri らの報告に関しては詳細は不明であるが，朝

倉らの報告を詳細に検討してみると，UPPPが有効で

あった症例の 56％に口蓋扁桃肥大があり，さらに有効

例の 25％は著しい口蓋扁桃肥大があった．我々の検討

でも，UPPPが有効であった 15 例のうち，M 3の占め

る割合は 27％であった．朝倉らの報告も，口蓋扁桃の

大きさに着目すれば，AI，AHI などの各パラメーター

において，我々と同様の結果が得られたのではないかと

推測される．一方で，UPPPにおいて扁桃摘出を行った

場合，扁桃肥大がないためUPPPの一環として扁桃摘

出を行わなかった症例に比べ有効であったという Ste-

venson らの報告もある12）．彼らは，UPPPの一環とし

て扁桃摘出を行った症例の 94.7％が改善したと報告し

た．しかしながら，我々が検索した限り，今回の我々の

報告のようにUPPPの効果と口蓋扁桃の大きさに着目

した詳細な報告はない．

OSASと扁桃摘出術：アデノイドや扁桃肥大がOSAS

の原因と考えられる小児OSAS症例に対しては，アデ

ノイド扁桃摘出術が選択される24）．成人OSAS症例で

は，扁桃摘出術のみの効果の有無について，充分な症例

数について検討した詳細な報告はない．成人の場合，

OSASの原因として扁桃肥大以外に，肥大した口蓋垂，

上気道の過剰な脂肪織，さらに咽頭粘膜の過剰な皺壁な

どの存在が指摘されており2），これら閉塞性過剰組織を

除去し，咽頭腔を拡大することもUPPPの大きな目的

である．今回，UPPPを施行された我々の症例において

は，扁桃肥大が軽度もしくは無いM 1群の中にも成功

例があった．このような症例は，扁桃以外にOSASの

原因となる閉塞部位が存在し，その閉塞性過剰組織が

UPPPにより除去されたと考えられる．従って，扁桃肥

大の存在や程度は，UPPPによる結果に影響を与えるが，

決して扁桃肥大だけが関与しているのではなく，扁桃摘

出術のみではUPPPと同程度の改善は望めないことが

予測される．

術前の体重とUPPPの効果：現在までの報告では，

UPPPは体重が軽い症例には無効である2）25），逆に体重

の軽い症例に有効である26），さらに術前の体重はUPPP

の成功の指標にはならない27）28）など，術前の体重とUPPP

の効果には様々な報告がある．我々の検討では，術前の

BMI が平均以上に重い群と，平均未満の軽い群でODI

の改善率を比較すると，両群間に有意差はなく，術前の

体重とUPPPの効果に関係があるとは言えなかった．

手術時の体重減少の影響：UPPPに限らず手術を行う

と，術後の禁食や，入院中の食餌療法のため体重が減少

し，ODI が改善することが考えられる．今回の検討で

は，体重減少の多い群と，少ない群におけるODI の改

善率に有意差はなく， 今回のUPPPによる効果に対し，

体重減少が与えた影響は少ないと考えられる．また，ODI

の改善率がM 3群より低いM 1，M 2群では，術後に

有意に（それぞれ p<0.05）体重が減少したが，ODI の

改善率が最も高かったM 3群では術前後のBMI に有意

差がなかった．術前後での体重減少が少なかったにもか

かわらず，M 3群においてODI が有意に改善したこと

の理由の一つとして，高度な扁桃肥大がODI の改善に

関与していた可能性がある．

UPPPの適応：持続陽圧呼吸（CPAP）がOSASに対

する有効な治療法であることは言うまでもない．最適圧

でCPAPを正しく使用すれば無呼吸や低換気を確実に

減少，もしくは無くすことが可能であり，成功率が一定

しないUPPPに比べ，大きな長所がある．しかし，CPAP

のコンプライアンスは 46％～92％と幅広い29）．また，

導入後は減量に成功しない限り，一生使用し続けなけれ

ばならないなどの短所も存在する．一方，UPPPは CPAP
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と同様に長期経過に関する報告は乏しいが，UPPPを含

む外科的治療法は成功すれば短期間の入院のみで済み，

以後の永続的治療は不要となる可能性がある．

UPPPも含め，外科的治療を実施する際に必要なこと

は，外科的治療が有効と予想される症例の選択である．

現在，UPPPの予後を左右する因子としては上気道の閉

塞部位，また，軟口蓋の位置，舌の大きさ，セファロメ

トリーによる計測でのMPH（mandibular plane to hyoid

length）13）などが提唱されている．今後は，これらの因

子に加え，視診における扁桃肥大の程度も参考にして，

UPPPを行うべき症例を選択すべきと考える．
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Abstract

Effects of Uvulopalatopharyngoplasty on Patients with Obstructive Sleep Apnea
―The Severity of Preoperative Tonsillar Hypertrophy―

Noriko Fukuda1), Tadashi Abe1), Masato Katagiri1), Masanori Yokoba1),
Makito Okamoto2)and Tomoyuki Tomita1)

1)Department of Internal Medicine, 2)Department of Otorhinolaryngology,

Kitasato University, School of Medicine, Kanagawa, Japan

Predicting outcome following uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) in obstructive sleep apnea is difficult. We

hypothesized that UPPP is effective in obstructive sleep apnea patients with severe tonsillar hypertrophy. We ex-

amined the relationship between the severity of pre-operative tonsillar hypertrophy and the effect of UPPP in 38

patients with obstructive sleep apnea (oxygen desaturation index (ODI) ≧20). The patients were classified into

three groups according to the Mackenzie Classification of tonsillar hypertrophy. Ten patients were classified as

grade 1 (M 1) hypertrophy, i.e. tonsils just visible beyond the palatal arch. Five patients had grade 3 (M 3) hy-

pertrophy, i.e. tonsils appearing to contact each other at the midline. The remaining 23 patients had grade 2 (M 2)

hypertrophy, i.e. intermediate enlargement. We measured the apnea index, ODI, DST 90, and DST 85 (%time with

SaO2 ≦ 90% and≦85%, respectively) using a screening device for sleep apnea (Apnomonitor�, CHEST M. I. Co.
Tokyo, Japan) before and after UPPP. Following UPPP, the mean ODI decreased significantly in all groups : 59 to

9�hr (p<0.005) in the M 3 group, 53 to 27�hr (p<0.001) in the M 2 group, and 48 to 33�hr (p<0.05) in the M 1 group.
Post-UPPP ODI decreased by 83% in M 3, 45% in M 2, and 28% in M 1 patients. Successful UPPP, defined by a

post-UPPP ODI of less than 20�hr and a greater than 50% decrease in post-UPPP ODI, occurred in 80% of M 3,
43% of M 2, and 10% of M 1 patients. We conclude that tonsillar hypertrophy can predict a successful response to

UPPP in obstructive sleep apnea patients.
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