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緒 言

　一般成人を対象とした疫学調査によれば，日本人の
21.4％が不眠の訴えを持ち，14.9％が日中の眠気に悩
んでいる1–2）。睡眠障害は高血圧，高脂血症，糖尿病，
虚血性心疾患などの生活習慣病やうつ病，アルツハイ
マー病などと因果関係を有することが明らかになりつ

つある3–5）。また，睡眠障害は健康への悪影響のみな
らず，作業能率の低下，交通事故の誘発，ヒューマン
エラー，経済的損失など社会的にも問題となってい
る6–8）。
　睡眠障害の治療法には，薬物療法，生活改善教育，
精神療法，高照度光療法などがあり，閉塞性睡眠時無
呼吸症候群（OSAS）に対しては，内科では持続陽圧
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Abstract
Changes of sleep qualities were measured on 20 adults that had chief complaints with sleep disorders. They had  

Correction of the epiglottis and larynx (CGL) operation for their Ankyloglossia with Deviation of the Epiglottis and 
Larynx (ADEL). Their sleep qualities were compared before CGL with one month after CGL.

The Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and wrist-band style actinography 
that built in high-sensitive accelerometer were employed for evaluation of their sleep qualities. 

ESS were improved from 12.8±5.7 to 7.3±3.3 (p<0.01), and  PSQI were from 6.4±3.5 to 3.8±2.8 (p<0.01), 
respectively. Improvements of sleep in daytime and sleep quality were affirmed. Significant improvements were 
observed in the length of sleeping time during daytime, sleep efficiency, arousal time after sleep and the longest 
sleeping time by measurements of actigraphy.

Ameliorations of respiration during sleep were resulted in increase of sleep efficiency, decrease of daytime 
sleepiness. It was shown that the CGL was useful treatment for the improvement of sleep disorders among ADEL 
patients. 
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呼吸療法（以下，CPAP），歯科ではスリープスプリ
ント，耳鼻科では軟口蓋咽頭形成術などが行われてい
る9–11）。
　舌喉頭偏位症（以下，ADEL）は，舌小帯の有無に
関わらずオトガイ舌筋の緊張と舌および喉頭の前上方
への偏位のため，上気道の抵抗が増加し呼吸障害を引
き起こす。そのため成人では，頭痛，肩こり，冷え性，
慢性疲労，いびき，日中の眠気などの症状を呈する。
舌喉頭矯正術（以下，CGL）は，舌小帯および粘膜下
のオトガイ舌筋の前束の一部筋層を切除することで，
喉頭は後下方に移動し直立するため上気道の呼吸抵抗
が劇的に減少し，これらの症状は改善されることが報
告されている12–15）。
　CGLを希望して来院される成人患者の多くは，い
びき，睡眠時無呼吸，日中の眠気，熟睡できないなど
を主訴としている。今回，睡眠評価尺度として国際的
に汎用されている質問紙を用いた調査に加え，高感度
の加速度センサーが内蔵された腕時計型生体センサー
であるアクチグラフを用いた客観的評価を行い，成人
の睡眠障害改善に対するCGLの有効性について検討
した。

対象および方法

1.　調査対象
　平成21年１月～平成24年12月の期間，睡眠障害を

主訴として向井診療所耳鼻咽喉科を訪れ，ADELの
診断のもとに，CGLを施され，研究参加に同意した
成人20名を対象とした。ADELの診断にあたっては，
患者の主訴，問診表による症状リスト，舌小帯の付着
ならびに舌下襞を基準とした舌基底部の付着位置，経
鼻ファイバースコープによる喉頭の観察で，発声時に
披裂関節突起が被さり声帯の見える程度などにより
行った16）。CGLは，局所麻酔後，舌を吊り上げ，半導
体レーザーにて舌基底部粘膜に十字切開を入れ粘膜下
組織を剥離し，オトガイ舌筋第１層から第３層と必要
に応じ筋層を結紮しながら切除し，術野は開放創とし
た16）。
2.　質問紙調査
　術前と術後約１ヶ月の来院時に，睡眠評価尺度質問
紙であるエップワース眠気尺度17）とピッツバーグ睡
眠質問表19, 20）に記入してもらった。
1）エップワース眠気尺度
　Epworth Sleepiness Scale（以下，ESS）は，日常
生活における活動の中で経験する眠気について，読書
やテレビを見るといった具体的な状況設定で眠気の評
価を行う８項目の自記式尺度である（図1）。リカー
ド尺度で評価される８つの質問に対し各得点（０～
３点）を加算し，総合得点（０～24点）を算出する。
得点が高いほど日中の眠気が強いと判定するもので，
先行研究によって高い信頼性と妥当性が示されてい

図1　エップワース眠気尺度質問紙（ESS）
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る。切断点は11点とし17），０～10点を正常，11～15
点を軽度，16～24点を重度とした18）。
2）ピッツバーグ睡眠質問表
　Pittsburgh Sleep Quality Index（以下，PSQI）は，
睡眠とその質を評価するために開発された自記式質問

表である（図2）。PSQIはリカード尺度で評価される
18項目の質問から構成されており，睡眠の質，入眠
時間，睡眠時間，睡眠効率，睡眠困難，眠剤の使用，
日中覚醒困難の７つの要素である下位尺度をそれぞれ
０～３点で評価し，総合得点は０～21点となり，信
頼性妥当性は証明されている。高得点ほど睡眠が障害
されていると評価され，切断点は６点に設定し，６点
以上を睡眠障害と判定した19–20）。
3.　アクチグラフ検査
　昼夜の活動・睡眠パターンを記録し評価するために，
アクチグラフ（A.M.I社製・マイクロミニZP-RC型）
を用いた（図3）。アクチグラフは0.01 G/secの微小な
動きを全方位で0.1秒毎に検知し１分間の総加速度数
をまとめ体動量を経時的に連続記録することができる
重さ9 gの加速度センサーである21）。術前と術後約１ヵ
月後に各７～９日間，被験者は非利き手首に腕時計様
に，入浴や水泳，仕事上装着不可能な場合を除く24
時間常時装着した。装着開始と非装着時間および終了
時間を別紙日誌に記入してもらった。回収後，専用解
析ソフトAW2を用いて，表1に示す24項目に対しそ
れぞれUp（覚醒），Down（床），O-O（睡眠），24-h（24
時間）の時間帯について解析し比較検討した。睡眠覚
醒判定は，Cole22）によるアルゴリズム判別式を用いた。
4.　統計処理
　統計学的処理にはStatView 5.0を用いた。２群間の

図3　アクチグラフ本体
0.01G/secの微小動作を検知可能な加速度センサーが
内蔵された記録装置

図2　ピッツバーグ睡眠質問表（PSQI）
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比較はWilcoxon符号付順位検定を用いて行った。い
ずれの統計とも5％を有意水準とした。
　尚，本研究は神奈川歯科大学倫理委員会の承認（平
成20年９月８日・第75番）を得て，対象者に本研究
の意義，方法について十分説明し同意を得てから行っ
た。

結 果

　術前とCGLを受け１ヶ月後の検診に来院し，かつ
全ての調査用紙にもれなく記入し回答の得られた20
名（男女各10名）対象者の年齢は35.8歳±17.6（平均
±標準偏差）で，22歳から66歳の範囲に分布し，30

表1　アクチグラフによる解析項目

1 測定時間帯の開始時刻 Starting Time
2 測定時間帯の終了時刻 Ending Time
3 測定時間帯の中間時刻 Midpoint
4 測定時間帯の長さ Duration
5 身体活動数の平均値 Activity Mean
6 身体活動数の中央値 Activity Median
7 身体活動数の標準偏差 Activity SD
8 覚醒時間 Wake Minutes
9 睡眠時間（睡眠+浅睡眠） Sleep Minutes
10 睡眠時間％ % Sleep
11 睡眠効率 Sleep Efficiency
12 入眠潜時 Sleep Latency
13 入眠後の覚醒時間 Wakeafter Sleep Onset
14 加速体動指数 Acceleration Index
15 身体活動0以上のエポック数の％ Activity Index
16 不良エポック数 Bad Epochs
17 一連の覚醒ブロック数 Wake Episodes
18 一連の覚醒ブロック数平均（分） Mean Wake Episode
19 5分以上の覚醒ブロック数 Long Wake Episodes
20 最長の覚醒ブロック数 Longest Wake
21 一連の睡眠ブロック数 Sleep Episodes
22 一連の睡眠ブロック数平均（分） Mean Sleep Episode
23 5分以上の睡眠ブロック数 Long Sleep Episodes
24 最長の継続睡眠時間（分） Longest Sleep Episodes
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図4　CGL前後のESSの変化（n=20）
術前平均12.8点±5.7から術後7.3点±3.3に高度な有意差を
もって改善がみられた（p<0.001）。切断点は11点とした。

図5　CGL前後の日中眠気度の比較（n=20）
重度：ESS 16～24点，中度：ESS 11～15点，正常 
０～10点を示す。CGL後，重度群は消失，中度群は減少，
正常群が増加し，日中の眠気が改善した。
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代が最も多かった。手術から１ヶ月検診来院までの日
数は33.9日±11.9であった。BMIは，22.2±4.6であった。
1.　ESS眠気尺度の結果
　術前平均12.8点±5.7から術後7.3点±3.3に低下し，
有意差をもって改善がみられた（p<0.001）（図4）。
ESS重度過眠群は術前６人（30.0％）から術後0人（0％）
へ，軽度過眠群は，術前６人（30.0％）から術後4人

（20.0％）へいずれも減少した（図5）。
2.　PSQI睡眠評価尺度の結果
　術前後で総得点を比較すると，術前平均6.4点±3.5
から術後3.8点±2.8に有意差をもって改善がみられた

（p<0.01）（図6）。また，PSQI総得点の切断点６点以

上の被験者総数を比較したところ，術前11人（55.0%）
から術後２人（10.0%）に顕著な改善がみられた。
　PSQIの下位尺度から睡眠の質，入眠時間，睡眠効率，
睡眠困難，日中覚醒困難に術後，有意な改善がみられ
たが，睡眠時間と眠剤使用には有意な差は認められな
かった（図7）。
3.　アクチグラフの結果
　24の測定項目のうち，代表的な13の指標について
表2にまとめた。睡眠中の覚醒時間，覚醒中の睡眠時
間，入眠後の覚醒時間，睡眠中５分以上の覚醒回数，
最長の覚醒時間は術後有意に減少し，睡眠効率，最長
の継続睡眠時間は術後有意な増加を示した。
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図6　CGL前後のPSQI総得点の変化（n=20）
術前平均6.4点±3.5から術後3.8点±2.8へ有意な睡眠の
質の改善がみられた（p<0.01）。切断点は６点とした。

図7　CGL前後のPSQI下位尺度の比較（n=20）
睡眠の質，入眠時間，睡眠効率，睡眠困難，日中覚醒
困難に術後，有意な改善がみられた。

（*：p<0.05, **：p<0.01）

表2　CGL前後のアクチグラフ解析項目による睡眠評価

解析項目 術前 術後 p
1 Duration Down ベット時間（分） 410.7 419.4 NS
2 Duration O-O 眠っている時間（分） 399.2 405.9 NS
3 Activity Mean Up 覚醒中の活動数平均 202.8 197.3 NS
4 Activity SD Up 覚醒中の活動数標準偏差 80.0 82.4 NS
5 Wake Minutes O-O 覚醒時間 30.4 21.6 <0.05
6 Wake Minutes 24-Hr 1日の覚醒時間（分） 900.6 884.7 NS
7 Sleep Minutes Up 覚醒中の睡眠時間（分） 26.9 12.1 <0.05
8 Sleep Efficiency Down 睡眠効率（％） 92.7 95.0 <0.05
9 Sleep Latency Down 入眠潜時（分） 8.9 9.3 NS
10 Wakeafter Sleep Onset O-O 入眠後の覚醒時間（分） 30.6 21.9 <0.05
11 Long Wake Episodes O-O 睡眠中5分以上覚醒回数 1.8 1.3 <0.05
12 Longest Wake Episodes O-O 最長の覚醒時間（分） 14.3 9.9 <0.05
13 Longest Sleep Episodes O-O 最長の継続睡眠時間（分） 177.2 209.0 <0.05

NS: not significant
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　対象患者の１例を図8に示す。術前（上図）は，水
色のベッド時間帯に毎晩長い中途覚醒がみられたが，
術後（下図）の中途覚醒の時間および回数は減少した。
また起床直後の活動量を比較すると，術前はあまり高
くないが，術後は直ちに高い活動量を示した。

考 察

　術前のESSとPSQIの総得点から，それぞれ60％，
55％と過半数の被験者が切断点を上回る睡眠障害に
分類された。術後の切断点以上の人数割合は，ESS 
33.3％，PSQI 18.2％に減少し，平均値も有意差をもっ
て減少したことから，CGLの睡眠障害改善効果が示
された。ESSは国際的に最も汎用されている日中の眠
気評価尺度であるが，自己評価法であるため変動が大
きく自己の症状を過小評価することが指摘されてい
る23）。しかしながら，今回の調査は，同一被験者内で
のCGL前後の比較なので信頼度は高いと考えられた。
　塩見ら18）の行った1,867名の睡眠障害患者について
のOSAS患者と居眠り運転事故との関連調査による

と，ESSが高値なほど居眠り運転事故率が有意に高く，
重度群では22.6％が事故を起こしていた。また同報告
によると，OSAS患者にCPAP導入前後のESSの比較
では，10.5点から6.2点に改善していた。今回，CGL
前後のESSの比較では12.8点から7.3点に改善がみら
れたことから，CGLには居眠り運転事故防止効果が
期待できると考えられた。
　PSQI下位尺度では術後に睡眠時間と眠剤使用には
有意な差はみられなかったが，睡眠の質，入眠時間，
睡眠効率，睡眠困難，日中覚醒困難の有意な改善がみ
られた。睡眠時間の増加や，眠剤の使用に関係なく
CGLにより睡眠の質が向上したと言える。
　現在の睡眠検査のゴールドスタンダードは終夜睡眠
ポリグラフィ（以下，PSG）で，広く臨床に用いられ
ている24）。しかし，PSG検査は高価な装置を必要とし，
労力，費用を要し，患者負担も多い。また脳波，眼球
運動，筋電図，心電図，呼吸フローなどを組み合わせ
て測定するため，病院のベッドで全身に多くのセン
サーを装着した状態で一晩だけの測定となり，日常の

図8　CGL前後のアクチグラフによる睡眠・覚醒リズムの変化
上図は術前，下図は術後の７日間の結果を示す。黒は活動量，水色はベッド時間帯，ベッド時間の赤下線は
睡眠時間帯で，ベッド時間帯の活動時間は中途覚醒を示す。ピンクの帯はアクチグラフを外していた時間を
示す。術後は中途覚醒の時間や回数が減少した。
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睡眠を十分反映しているとは言えない24）。また得られ
たデータの判読には高い専門性と経験が要求され，実
際に施行できる医療機関は日本睡眠学会の認定する睡
眠医療機関などに限定されている25）。
　一方，今回の検査に用いたアクチグラフは，小型軽
量で非侵襲的であること，被験者操作が全く不要なこ
と，被験者の負担が少なく長期間連続測定が可能なこ
と，第一夜効果が認められないため，日常の自然な睡
眠を評価できるなどの利点がある26）。PSGとアクチグ
ラフの覚醒判定の相関について，特に健常者のPSG
との一致率は96.3％と極めて高く27–28），睡眠障害患者
でも78～85％と報告されている29）。またアクチグラ
フは，20年以上前より睡眠障害の診断，治療評価，
臨床研究などに広く用いられており，日本睡眠学会で
も客観的な睡眠測定法として推奨されている25）。
　今回，アクチグラフの測定により，CGL前後で睡
眠時間や活動量に変化はみられなかったが，睡眠の質
の指標で術後に顕著な改善がみられた。不眠症の中で
も最も多いといわれている中途覚醒は成人の15.0％に
みられ，高齢者で有意に高いと報告されている30）。表
2の10～13項目は睡眠中の覚醒時間や覚醒回数を表
す中途覚醒指標であるが，いずれも有意に改善した。
現在，我が国では国民の約3～6％が睡眠薬を使用し
ているといわれている。加齢とともに服用率が上昇し，
80歳代では10～35％の方が服用しており，近年増加
傾向にある31）。CGLによる中途覚醒の改善により，睡
眠薬の使用が減少する可能性が示唆された。
　CGLによる呼吸改善については，先行研究で肺活
量の増加，一秒率の増加，呼吸数の増加，動脈血酸素
飽和度（SpO2）の上昇，睡眠時無呼吸数の顕著な減
少，組織酸素飽和度（StO2）の上昇などが報告されて
いる12, 13, 32–34）。また側方単純エックス線撮影，セファ
ロ撮影やCT撮影分析により術前後の解剖学的変化を
検討した結果，術前には舌・喉頭蓋・喉頭が上前方へ
偏位している状態であったが，術後はオトガイ舌筋突
起を支点として舌・喉頭蓋・喉頭が前下方へ回転した
ため喉頭が下がり，喉頭蓋が直立したため上気道の抵
抗が減少し呼吸改善することが確認されている14–16, 35）。
　CPAPやスリープスプリントは，OSASの治療法と
しての有効性は確立している9–11）が，いずれも睡眠時
のみの対症療法で根本的解決には至っていない。一方
CGLは睡眠中のみならず起床時の呼吸状態も改善し
ているうえ，軟口蓋咽頭形成術に比べ外科的侵襲は遥
かに軽度で安全である。今回，ADELと診断された睡
眠障害を有する患者を対象に，CGLによって睡眠の
質および日中の眠気が改善し，QOLが向上したこと
から，一部の睡眠障害を有する患者の新たなる治療法

としての有効性が示唆された。
【結語】
　ADELと診断され睡眠障害を有する患者に対しCGL
前後で以下の評価を行い，１～３の結果が得られた。
1．ESSの評価では，術前12.8±5.7から7.3±3.3へ改

善がみられ（p<0.01），日中の眠気の改善が示された。
2．PSQI総得点の評価では，術前6.4±3.5から3.8±2.8

へと改善がみられ（p<0.01），PSQI下位尺度では，
睡眠の質，入眠時間，睡眠効率，睡眠困難，日中覚
醒困難に有意な改善がみられたことから，睡眠の質
の改善が示された。

3．アクチグラフによる睡眠評価では，睡眠中の覚醒
時間，覚醒中の睡眠時間，睡眠効率，入眠後の覚醒
時間，睡眠中5分以上の覚醒回数，最長の覚醒時間，
最長の継続睡眠時間に有意な睡眠の改善がみられ
た。
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