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アスリートの OSAに対する
歯科的介入について

中島一憲＊

●1．はじめに

一般成人が健康を維持・向上させるための三大
要素として「運動」，「栄養」，「休養」が重要である
ことは周知だが，アスリート自身が本来持つ高い
パフォーマンスを維持・向上させるためにも「①
適切なトレーニング」や「②バランスの良い食事」
と同様に欠かせないもう一つの要素として「③十
分な休養」が挙げられる．たとえば，アメリカの
メジャーリーガーや NFLの選手の中で，日中の
眠気が強い選手ほど数年後に所属チームから離脱
する確率が高いというデータがある１，２）．特に日常
的にハードなトレーニングを行っているアスリー
トは，同世代の人たちに比べて睡眠時間が長いこ
とが知られ，「十分な休養」を得るためには睡眠時
間だけでなく「睡眠の質」が重要であることも指
摘されている．トレーナーの指示通りにトレーニ
ングし，管理栄養士の指示通りに食事をとり，十
分な睡眠時間を確保しているにも関わらずパ
フォーマンスの低下に悩まされているアスリート
は多い．睡眠障害により夜間に深睡眠が維持でき
ず，中途覚醒が増加するため，「睡眠の質」が低下
した結果と言える．また，強い眠気を感じたまま
でトレーニングや試合を行うことは，パフォーマ
ンスの低下に繋がるだけでなくケガの原因に繋が
る．

●2．睡眠障害（Sleep Disorders：SD）

一般的に必要とされる睡眠時間は年齢ごとに異
なり，成人においてはおよそ 7～9時間と言われて

いる３）が，令和元年度国民健康・栄養調査（厚生労
働省）４）によれば 1日の平均睡眠時間が 7時間未満
の者は男性で 70.2％，女性で 76.8％となってお
り，さらにここ 1ヶ月間で日中に眠気を感じた者
は男性で 34.8%，女性で 43.6%と高値を示してい
る．これは平成 30年より以前の値と比較して増加
していることから，今後も増え続けることが予想
される．
アスリートに関して Randellら５）は，成人アス
リート 313名に対して PSQI（ピッツバーグ睡眠
質問票）を実施したところ，55％のアスリートで
睡眠の質が低下しており，これはスポーツレベル
や競技レベル間で差がないことを報告している．
同様に当研究室において，大学生アスリートの睡
眠衛生の実態を把握すべく，大学生水泳選手 69
名を対象とし PSQIを実施した結果を示す（図
1）．その結果，睡眠障害と判定された者は 57.9％
と半数以上を占める結果となった．この結果は前
述した厚生労働省の国民健康・栄養調査の割合を
大きく上回るものであり，大学生アスリートの多
くが睡眠に関連した問題を抱えているという現状
が示された．
睡眠不足や質の悪い睡眠は肉体的・精神的な面

において健康被害をもたらし，集中力の欠如など
の副次的な問題を引き起こすとされる６）．アスリー
トにおいても，睡眠障害の存在は喫緊の課題と言
え，医療従事者としてこの問題にどのように介入
してゆくかが重要となる．

●3．閉塞性睡眠時無呼吸（Obstructive
Sleep Apnea：OSA）

睡眠障害の原因として，慢性不眠症と同様に
もっとも頻繁に見られるのは「閉塞性睡眠時無呼
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図 1　アスリートにおける睡眠障害の割合
大学生水泳選手 69名を対象としたPSQI 質問紙票の評価結果 

図 2　閉塞性睡眠時無呼吸の原因因子 

吸（OSA）」と言われている７）．原因としては図 2
に示す通り鼻炎や鼻中隔湾曲症など，鼻閉を伴う
鼻疾患，アデノイドや軟口蓋下垂などの咽頭部の
疾患，巨舌や小顎など下顎周囲の器質的疾患が挙
げられるが，アスリートに特に多いものは過度な
頸部周囲長である．コンタクトスポーツに代表さ
れるアスリートの多くは脳震盪や頸椎損傷予防の
ため，トレーニングにより積極的に頸部周囲筋を
鍛える．この行為は確かに頭頸部の重篤な外傷を
予防するために有効であるが，一方で閉塞性睡眠
時無呼吸の重症化リスクを伴う．

●4．OSAに対する歯科的介入

1）睡眠時無呼吸治療用口腔内装置（Oral Appli-
ance：OA）

平成 16年度保険診療報酬の改定において医科
歯科連携の強化が図られ，その中で「睡眠時無呼
吸症候群に対する口腔内装置治療の評価」が行わ
れた．その後，多くの OAが考案され，現在では
100種に上ると聞くが，大きく分類すると図 3に
示す通り「開口非許容型」と「開口許容型」に分
けられまた，開口許容型はさらに「半固定型」と
「分離型」とに分けられる．OSA治療の代表である
n-CPAPと比較すると，小型で携帯性が良く，電源
も不要なため，遠征の多いアスリートにとってア
ドバンテージが大きい．治療効果に関しては
OSAS重症例に関して十分な効果が得られない場
合が認められるとの報告もあるが，当研究室の調
査では図 4に示す通り，適切な装置の選択やタイ
トレーションにより，十分に満足の得られる治療
効果が示された．
2）口腔筋機能療法（Oral Myofunctional Ther-
apy：MFT）

MFTは本来，幼少期の生活習慣や習癖などに
よると思われる歯列不正やう蝕を予防するための
口腔顔面筋トレーニング療法である．咀嚼，嚥下，
発音，安静時の舌や唇の位置の改善や呼吸を始め
とした口腔機能の改善効果が期待できることか
ら，OSA治療にも応用されるようになった．舌や
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図 3　閉塞性睡眠時無呼吸治療用OAの分類 

図 4　閉塞性睡眠時無呼吸治療用OAの治療効果

口唇，頬，軟口蓋，咀嚼筋などの筋力トレーニン
グを中心に行うことによりいびき，OSA，SD，睡
眠深度などの改善が図れるとの報告がなされてい
る．MFTは装置の装着などが不要で，いわゆる
「筋トレ」で睡眠の質を改善できるため，アスリー
トとの親和性も良く，受け入れられやすいものと
考える．
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