
DICOM viewer OsiriXを用いた OSAS患者の上気道形態評価

山口大学大学院医学系研究科耳鼻咽喉科学分野

原浩貴
はら ひろたか

豊田英樹
とよた ひでき

橋本誠

山下裕司

キーワード:DICOM viewer. OSAS. 上気道形態

はじめに

DICOMは CT'M悶・内視鏡・超音波などの医

用画像診断装置，医用画像システム，医療情報シス

テムなどの間で医用デジタル画像データや関連する

診療データの通信，保存のための国際的な標準規格

である。 DICOMは現在の医療における画像利用・

管理において中心的な役割を果たしている。この

DICOMデータの特徴として DICOM viewerを用

いることで，パソコン上で自由に画像を閲覧できる

ことにある。さらに関心領域を指定すれば3次元構

築も可能である。

我々は， 2006年より呼吸様式に伴う上気道形態

の変化につき 3DCTを用いた覚醒時の上気道の 3

次元的評価.検討を行ってきた。従来は，放射線技

師への依頼により院内 CTに附属の DICOMviewer 

による解析を行っていたが， 2008年より， Mac OS 

X専用の高機能 DICOMviewerである OsiriXの使
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用を開始し，パソコン上での解析を行っている。

OsiriXは無償で配布され，専用ワークステーション

クラスの機能を有する画期的なソフトウェアであ

り，多彩な解析が可能である。

今回は，関口が閉塞性睡眠時無呼吸症候群:ob-

structive sleep apnea syndrome (OSAS)患者の上

気道形態にあたえる影響を， volume rendering tech-

niqueを用いた上気道 3次元画像にて解析し定性

的及び定量的な評価を行ったので，その有用性につ

き解析の実際をふくめて報告する。

対象及び方法

対象:2006年 4月-----2010年 3月までに当院で

OSASと診断され 3D-CTを施行した 8例とした(男

性 6名，女性 2名)。

方 法:覚醒状態で，安静鼻呼吸および開口口呼

吸の両者で CT撮影を行った。得られた DICOMデ

ータを DICOMviewer OsiriX (ver. 3.7.1) を用いて
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図 1 Osirix上での 3D-MPR(muJti-pJanner reformation)像

図 2 ANB:下顎後退度 (0) 

A:上顎前歯歯楠骨最i菜点

N : ~単板点
B 下瀕前歯歯槽骨最深点

Laptop PC (MacBook Pro (Apple 1nc.) 2.4 GHz 1n-

tel Core 2 Duo processor and 4GB of SDRAM)上

で解析した。

解析項目は 4項目とした。

1. 3D-MPR (multi-planner reformation) (図

1) にて，セファ ログラム上の計測項目である 3項

目を言十測 した(図 2，3)。

2. 3D volume rendering imagesを作成し Ail二

way volumes (AV) (図 4) を計測 した。

これらの結果を安静鼻呼吸時と開口時で比較し

た。

結果

表 1に示す ように，下顎後退度 (ANB) は，開

口にて増大した。下顎角部の上気道幅径 (IAS)， 

上気道部断面積 (AA)，上気道体積 (AV) はいず

れも，開口にて減少した。

考 察

OSAS患者の顎顔面形態、の評価は，従来，セファ

ログラムを用いて行われてきた。しかし セファ ロ

グラムは歯科で使用されるレン トゲン検査法である

ことから， 一般病院では撮影できないことも多い。

一方，本邦における CTの普及率は高い。したがっ

て OSAS患者の顎顔面形態の評価を CTで行うこと

が容易になれば，治療方針の決定のためにも有用で

ある。

Olszewskaら1)は， OSAS患者の顎顔面形態の評

価におけるセファ ログラムと 3D-CTとの比較を行

っている。その結果，セファログラムと比較し CT

の方がより正確な計測が可能で、あり， viewerの使

用により多方向からの計測が容易に行える利点が大

きいことを報告している。今回の我々の検討でも，

従来のセファログラムでの計測項目と同一の指標で

ある ANB，下顎角部の IAS，AAを計測したがその

結果は，セファログラムで報告された計測結果とお

おむね一致していた。さらに セファログラムでは

計測できない， 3次元的な AVを計測し呼吸様式

の変化に伴う上気道形態変化を定性的，定量的に比

較することができた。
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図3 上気道幅径と上気道音1I断面積

左側:Ir由riorairway space (IAS) 下顎角部の上気道幅径(111111) 

右側11: Airway area (M ) 上気道部断面積 (cm')

口蓋平商と 11侯頭策基部聞の上気道投影面積

図4 鼻呼吸時(左側)と関口呼吸時(右側)の上気道音11体積の比較

Osirixにて 3Dvolume renc1ering imagesを作成し体積を算出する。関口により体積が減少している。

表 1 計測結果

男'立; 女性
セファログラムによる

非 OSAS日本人の計測値
=6 N=2 

男性 女性

必.JB (0 ) 関口鼻呼吸 5.0:!: 1.1 3.8:!: 1.1 3.0:!: 1.9 3.0 + 1.8 

ANB (0 ) 開口口呼吸 10.9:!: 1.3 9.8:!:0.6 

IAS (111m) 閉口鼻呼吸 11.1 :!:0.7 13.4:!:0.1 1 16.1 :!:2.3 14.9:!:2.1 

IAS (mm) 関口口l呼吸 5.9:!:0.3 6.9:!:0.9 

M (CI11') 関口鼻|呼吸 10.5土1.1 9目4:!:0.6 1 13.8:!:2.4 10.2:!: 1.1 

M (cm') 開口口呼吸 6.3:!:0.8 6.7:!:0.5 

AV (cm3
) 関口鼻l呼吸 11.6:!: 0.6 16.2:!: 3.4 

AV (じ111") 関口口|呼吸 6.3:!:0.5 10.5:!:4.6 

我々が使用している DICOMviewer OsiriXは，

Mac OS X専用の高機能 DICOMviewerである。そ

の特徴として，無償で配布されることと，専用ワー

クステーションクラスの機能を有し，多彩な解析が
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可能であることがあげられる。 DICOMviewerには

多くのものがあるが，未だ高価なものが多く，複数

の医療従事者が自由に使用する環境にはないことが

多い。 Osirixのようなフリーソフトウエアを自在に

使用することができるようになれば，画像診断能力

の向上により，治療方針決定の一助となると考え

る。

上気道形態は，呼吸様式により変化することが知

られている。 Nishimuraら2) は，最も有効な呼吸様

式は覚醒時の鼻呼吸であり 口呼吸では舌根沈下お

よび中~下咽頭での気道狭窄を生ずることを報告し

ている。また Bachourら3) は 睡眠中の主たる呼吸

が口呼吸の患者は，鼻呼吸の患者と比較して respira-

tory clisturbance inc1ex (悶)1)が高値であること，

Leeら4)は，覚醒時のファイバ一所見上， retropala-

tal-----retroglossalの気道断面積は，関口に伴って有

意に減少することを報告しており，関口あるいは口

呼吸は上気道形態の狭小化に働くことが考えられ

る。今回の我々の検討でも，同様の結果であった。

OSAS患者における postCPAP治療を考える場

合，呼吸様式と上気道形態の評価は重要な意味を持

つ。 OsiriXを用いた上気道形態の客観的評価は，簡

便でかつ正確である。したがって今後，上気道形態

の客観的評価法として汎用できる可能性があると考

える。

まとめ

1. DICOM viewer OsiriXを用いた 3D-CTデー

タの解析は OSAS患者の上気道形態の客観的評価

に有用であった。

2. OsiriXを用いた上気道形態の評価の結果，関

口あるいは口呼吸は OSAS患者における上気道形

態の狭小化に働くことが明らかとなった。
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Summary 

3D-CT EVALUATION OF UPPER AIRWAY MORPHOLOGY 

OF OSAS PATIENTS wrn-I DICOM VIEWτR OSIR政
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It is well known that the bre剖hingroute affects the 

upper airway morphology. It has been suggested that 

patients with obstructive sleep apnea (OSA) have nar-

rower pharyngeal airways than non一OSApatients， there-

fore breathing with mOllth open affect the l1pper airway 

111orphology of OSA patients significantly comparec1 to 

non-OSA patients. 

To assess the relationship between pattern o[ breath-

ing ancl upper airway morphology in OSA patients， we 

peIiorm 3D-CT examination anc1 evaluate the changes 

of upper airway morphology with mouth open and c10se 

with DICOM viewer (Osirix). 

Eight patients were examinecl 3D-CT with breathing 

with mOl1th open， close. Even in awake， upper airway 

became narrow with oral breathing. 

It has been reported that the imaging reslllts while 

awake clo not necessarily reflect conclitions clllring 

sleep， when tone of the llpper airway clilating musc1es is 

clecreasecl. But on the standpoint of relationship be-

tween breathing routes ancl llpper airway 1l10rphology， 3 

D-CT while awake can be a useful tool [or OSA treat-

ment. DICOM viewer Osirix is free software but vely 

useful tool for evaluate the upper airway 1l10rphology. 

Key words : DICOM viewer， OSAS， upper airway 

1l10rphology 
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