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【はじめに】

睡眠障害に対する国民の関心は新幹線運転士居

眠り事件や居眠り交通事故などがおきる度に一時

的な高まりをみせる。しかし欧米のように膨大な

予算を割いての国を挙げての真剣な取り組みは今

もって日本ではなされていない。また医学部学生

や既卒の医師に対する睡眠教育も十分なされてこ

なかった。しかし人生の３分の１を占める睡眠が

健康な生活を送るために重要であることは少しず

つではあるが国民に浸透し理解されつつある。

当院は３年前より東三河唯一の睡眠医療センタ

ーとして活動している。

今回、睡眠障害の中でも注目を浴びる閉塞性睡

眠時無呼吸症候群（以下OSAS）の診断と治療に

おける当院の現況について報告する。

【OSASの症状と合併症】

OSASによる睡眠障害の症状としては日中の眠

気が典型的な症状であるが、起床時の頭痛や頭重

感の自覚、寝起きにイライラする、怒りっぽい性

格になる、何事にもやる気が出ない、集中力がな

いなどの形で現れることも多い。閉塞性睡眠時無

呼吸症候群の重症型である肥満肺胞低換気症候群

（Pickwick症候群）では知能低下が起こること

もある。他院で知的障害と診断された肥満肺胞低

換気症候群の患者に対してCPAP治療（経鼻的持

続気道陽圧療法）を行い、知能テストを行ったと

ころ正常以上となった事例を経験している。また

当院１例目のCPAP導入例は４０歳代の男性である

がOSASによる疲労骨折で１２カ所も肋骨骨折を起

こしていた。呼吸障害と睡眠障害が非常に深刻な

問題を引き起こすということをそれらの患者から

教えられ、睡眠障害に積極的に取り組むきっかけ

になった。

その他OSASは、抑鬱気分、うつ病、インポテ

ンツを引き起こし、子どものOSASでは寝不足に

よる居眠りではなく、多動として表れるのが興味

深い。また、ストレスで高血圧になる。免疫力低

下などにより感染症の増加につながるなど様々な

疾患との関連も指摘されている。

OSASの睡眠障害では成長ホルモンの分泌が減

るため、小児では身長が伸びない。大人ではやせ

にくい体質の原因となっている。

OSASはインスリン抵抗性を強め、高インスリ

ン血症を助長するために糖尿病（予備軍含む）の

合併が多いことも指摘されている１～３）。

呼吸障害による低酸素は脂肪肝ではNASHとの

関係が指摘され、高尿酸血症、多血症の原因とな

る。狭心症、心筋梗塞、脳血管障害、閉塞性動脈

硬化症など虚血性病変を持つ患者では低酸素が病

気を悪化させ、多血症があると、脳梗塞、心筋障

害を起こしやすくなる。低酸素は肺血管も縮め、

肺高血圧をもたらすだけでなく、不整脈の原因と

もなる。実に多彩な症状を巻き起こす。

OSASは高血圧、高脂血症、肥満（内臓脂肪）、

糖尿病という死の四重奏に重複することも多く、

合併する場合には死の五重奏と言われ、２１世紀の

国民病と警鐘を鳴らす医療者もいる１）。
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【終夜睡眠ポリグラフ検査】

終夜睡眠ポリグラフ検査（PSG）は、睡眠状態

と呼吸状態を調べる検査である。睡眠状態を見る

ために脳波を、レム睡眠を見るために眼球運動と

顎の筋電図を調べる。同時に呼吸状態を調べるた

めに気流センサー（鼻につける）、マイク（喉元

につけていびきの音を拾う）、胸腹バンド（腹式

・胸式呼吸のチェック）がセットされている。ま

た心電図、体位、酸素飽和度（パルスオキシメー

タを使用）を調べることで呼吸障害の程度・心臓

への影響・体位との関係も明らかになる。これら

の検査結果を総合して睡眠障害、呼吸障害の程度

を判定する。呼吸障害は無呼吸低呼吸の指数

（AHI）だけでなく、最低酸素飽和度の状態、酸

素飽和度のヒストグラムより低酸素の状況がわか

る。尚、下肢筋電図（睡眠中の下肢の筋痙攣をみ

る）は睡眠障害の原因鑑別のため必ずみる必要が

ある。軽症OSAS患者の睡眠障害の原因が合併し

ていた周期性四肢運動障害であることも時に経験

することである４）。睡眠障害の原因はOSASだけ

ではない、睡眠障害国際分類によれば８８もの病名

がある。その他、検査時の睡眠環境、初夜効果（初

めての検査による緊張などで実際の状況を反映し

ないこと）によっても睡眠障害が起こるため、睡

眠構築（睡眠深度や睡眠リズムなどの睡眠状況）

を調べる必要がある。

注意すべき点は、CPAP治療によって無呼吸が

治っても睡眠構築が改善しない場合があることで

ある。CPAP加療圧が呼吸面からは適正圧であっ

ても睡眠障害の面からは適正圧でないこともしば

しば経験する。つまりOSASの本質を理解しなけ

れば呼吸障害だけに目が向き、CPAP治療が睡眠

障害を悪化させているケースを見落とす可能性が

ある。睡眠障害は長期予後を、呼吸障害は短期予

後を反映し、ともに重要であるという認識が必要

である。事実、アメリカ睡眠学会のOSAS診断基

準（１９９９年）５）は呼吸障害だけでなく、脳波の覚醒

反応も重要視する方向に変わっている。睡眠中の

脳波の覚醒反応に意味の無いものは無い。脳波の

覚醒反応を理解しなければ睡眠構築、睡眠深度の

良し悪しは判定できない。また脳波の覚醒反応の

原因は無呼吸だけではないということを知る必要

がある。また保険診療上はAHI４０以上あれば簡易

診断だけでCPAPの導入が可能であるがOSASの

病態を真に理解すればPSG検査によって睡眠構築

の変化や改善状態を調べることが如何に重要であ

るかは異論の無いところである。

【当院の検査状況】

当院ではPSG機器７台を保有し、週５日、１日

５～６人の検査を行っている。２００３年は年間１２５２

件のPSG検査を完全手動解析で行った。当院の特

徴は透析施設を併設しているため透析患者の睡眠

呼吸障害、睡眠中の周期性四肢運動およびレスト

レスレッグ症候群に対するPSG検査が１集団のデ

ータ数として現在世界で一番多い点である６）。こ

の面での成果は今後透析関連の学会で成果を発表

していく予定である。また検査レベル、診療レベ

ルの確保のために日本睡眠学会の学会認定資格

（認定医、認定検査技師および認定施設）の取得

を目指している。アメリカ睡眠学会認定検査技師

（RPSGT）の資格は一部職員がすでに取得して

おり学会活動も海外へ資料を出せるレベルにした

いと考えている。

【CPAP療法の問題点】

CPAP療法は現在ある治療法の中で最善の治療

法である７、８）。当院２２５例のCPAP療法導入時点で

のCPAP療法の効果は治療前AHI５２．６±１．７⇒治

療後５．４±０．５（P＜０．０００１）と有意に改善を示し

た。しかし、CPAP療法は誰にでも簡単に行える

ものではない８）。導入ができないケースやドロッ

プアウトしてしまうケースがままあるという問題

がある。当院で検査を行った透析患者を除く一般

外来患者の初回PSG検査全５２９名において中等度

以上のOSASと診断された患者３６８名（平成１５年

８月：表１）のCPAP療 法 導 入 成 功 率 は２５２名

６８．５％であった。耳鼻科治療を希望２２名６．０％、

歯科治療を希望１６名４．３％、すべての治療拒否３４

名９．２％、CPAP挑戦し導入困難３２名８．７％、通院
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拒否で方針未決定１２名３．３％であった（表２）。

平成１５年１１月２０日現在の当院のCPAP療法導入

成功者（導入後２カ月以上経過した患者２５２例、

１日４時間以上・使用率７０％以上を満たす患者）

の２年間の継続率は９０．２％であった（図１）。我々

睡眠検査施設の役割はPSG検査を単に行うだけで

なく、CPAP療法導入後の患者教育をどれだけ行

えるか、CPAP使用患者の管理を如何にしっかり

行えるかである。それが治療の継続率を大きく左

右する重要な因子となっている。CPAP療法や歯

科治療は継続治療が基本で病気を根本から治すも

のではなく、あくまでも対症療法である。睡眠障

害があっても、その自覚症状の少ない患者にとっ

てはマスク装着の煩わしさ、呼吸時の違和感、呼

気時の陽圧の抵抗感、夜間覚醒後（トイレ起床後）

の再装着の面倒さ、夏場のムレ、冬季の乾燥、ア

レルギー性鼻炎、感冒罹患時の咳・鼻水など、中

断理由には事欠かない不便さがある８）。これらの

脱落要因は日本の四季の変化とも関係があり、導

入成功、即安定状態とはならない。半年以上経過

した後であっても簡単に脱落する現実がある。一

方では熟睡感の体験・深睡眠の増加・いびきの消

失・起床時の頭痛の消失・日中の眠気の消失など

眠りに関する改善項目も多岐にわたり、得られる

恩恵も多い。これらの恩恵は一般に睡眠障害が重

い患者ほど強く感じられるため睡眠障害の自覚が

強い人ほど治療の動機づけが強くなり、結果とし

てCPAPのコンプライアンスも良くなる。しかし

AHIによる重症度と患者の睡眠障害の自覚が必ず

しも一致しないことも理解しておく必要がある。

また病識の高い人ほど継続率も高くなるので

OSASに関する十分な情報の提供は不可欠であ

る。またそれと同時に患者へのアドバイスや励ま

しなど精神面でのフォローアップも重要である。

【おわりに】

当院での閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対する取

り組みの現況とCPAP治療の問題点について２００３

年１１月の愛知県開業医医療研究会（名古屋）での

発表を中心に報告した。
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図１ OSAS患者のCPAP継続率（導入成功患者のみ）
平成１５年１１月２０日現在：CPAP導入２５２症例
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CPAP体験
２８４例

導入成功 ２５２例（６８．５％）

導入困難 ３２例（８．７％）

耳鼻科手術 ２２例（６．０％）

歯科治療 １６例（４．３％）

通院拒否・方針未決定 １２例（３．３％）

すべての治療拒否 ３４例（９．２％）

重症 ２７６例

中等度 ９２例

軽症 ９９例

正常範囲 ６２例
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