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上越総合病院のＯＳＡＳ検査上越総合病院のＯＳＡＳ検査

いびき外来を開設（週二回、内科にて）。

日中傾眠スコアー(ESS)：自覚的重症度を判定。
PSG　：　他覚的な重症度(AHI)を判定。

個室に一泊入院（２－３万円）

耳鼻科では、、、、

　　　鼻咽腔ファイバーにて上気道狭窄を確認

　　　（いびきマネテスト：動的狭窄）



Epworth Sleepiness ScaleEpworth Sleepiness Scale（（ESS)ESS)



PSGPSG用の個室用の個室



耳鼻科の検査耳鼻科の検査

いびきまねテスト

図は側壁狭窄型



OSASOSASの治療方針の治療方針

１、ｎ-CPAP(鼻マスク)が基本。

２、これを補う治療が

　　　　　　耳鼻科的治療（手術）

　　　　　　歯科治療（装具：スプリント）

３、理想は減量だが、時間と努力を要する。



Ｈ１２年４月以降のＨ１２年４月以降のOSASOSAS手術数手術数
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全体で324例中19例、割合は増加傾向
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ＯＳＡＳ手術症例の年齢分布ＯＳＡＳ手術症例の年齢分布　　
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働き盛りの４０歳代、
男性が多い



手術症例の手術症例のBMIBMIととAHIAHI
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施行手術内訳施行手術内訳

UPPP＋
鼻手術 9

UPPP 8

UPPP＋
鼻、アデ 2

　(42%)

UPPPに、鼻手術やアデノイド切除を併用した例が過半数。



術前後の術前後のAHIAHI
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手術合併症手術合併症

4例 / 19例　(21%)に術後合併症あり、
リスクはかなり高い印象。。。。

79%
16%5%

術後出血   　　3例

頚部皮下血腫 1例

なし 　　　　　　15例



OSASOSASに対する手術治療の価値？に対する手術治療の価値？

１、手術に期待できるのは

　　咽頭抵抗を減らし、n-CPAPの圧を下げるＵＰＰＰの効果。

　　鼻閉を改善しn-CPAPの導入を助ける鼻内手術の効果。

　　→　n-CPAPの導入、コンプライアンス向上の

　　　　補助的治療としての存在価値がある。

２、 リスクが高い割りにAHIの改善度が低い場合がある。

　　ＡＨＩ以外の項目（最低酸素飽和度や無呼吸持続時間）も

検討すれば、ＵＰＰＰの効果を確認できるかも。。。。


