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（質問）睡眠時無呼吸症候群

についてご教示下さい
（福岡県：TK）

（回答）林 哲　也＊

はじめに

　睡眠時無呼吸症候群（sleep　apnea　syndrome：SAS）

という病名は，平成15年に発生した山陽新幹線運

転士居眠り事故をきっかけに，一般の人にも知ら

れるようになった．SASでは，睡眠中に断続的な

無呼吸を繰り返すことにより，日中傾眠・集中力

欠如などの症状が認められる．そのために睡眠や

生活の質（QOL）が低下し，労働災害や交通事故の

原因となるため，社会的にも注目されている．

SASの定義

　睡眠時の呼吸障害には無呼吸と低呼吸があり，

鼻や口の空気の流れが10秒以上停止する場合を無

呼吸，換気量が通常の50％以下に低下した状態が

10秒以上持続する場合を低呼吸という，1時間あ

たりの無呼吸ならびに低呼吸の平均回数を無呼吸

低呼吸指数（apnea　hypopnea　index：AHI）と呼び，

AHI≧5の場合にSASと診断される．米国睡眠学

会の基準によれば，AHIで5～15回が軽症，15～

30回が中等症，30回以上が重症となる．

SASの種類

　SASは脳幹部の障害に起因する中枢型，上気道

の閉塞による閉塞型，ならびに両型が認められる

混合型に大別される．そのうち，閉塞型が大半を

占めており，肥満や糖尿病などの生活習慣病，特

にメタボリックシンドロ・一一ムとの深い関連性が注

目されている1）．現在，日本における患者数は約

＊大阪医科大学内科学m：准教授，

同　附属病院臨床治験センター長兼務

200万人と推定されているが，ライフスタイルの

欧米化に伴って今後も増加することが予想される．

また，多くの臨床研究において，SASが心不全，

高血圧，狭心症などの心血管疾患の独立した危険

因子であることも報告されており，その予防なら

びに治療は極めて重要である2～4）．

間歓心低酸素曝露が心血管に及ぼす影響

　SASと心血管疾患の関連性やその発症・進展メカ

ニズムは未だ不明な点が多いが，in　vitroの実験で

は，低酸素により血管平滑筋細胞が増殖すると報

告されている5）．また，問歌的低酸素曝露により炎

症性サイトカインやキマーゼ活性が増加し，動脈

硬化の進展や心筋細胞の変性が認められている6～8）．

臨床的にも，低酸素血症や短期覚醒による交感神

経活性の充進，酸化ストレスの増加などを介して

様々なイベントが惹起される（図1）9）．このように

低酸素状態は主として心血管系に大きな影響を及

ぼすと考えられ，そのメカニズムを分子レベルで

明らかにすることは重要な課題である．

心不全とSAS

　心不全患者は一般的に中枢型SAS（CSA）が多い．

01denburgらの報告では，ガイドラインに従った適

切な治療を受けている症候性心不全患者の76％に

呼吸障害が認められ（中枢型40％，閉塞型36％），

CSA患者の方がより心不全症状が強く，また左室

駆出率もより下値を示した10）．特に，慢性心不全

に合併するチェーンストークス呼吸は予後不良因

子とされており，Javaheriらの最近の報告でもチェ

ーンストークス呼吸を含むCSAを伴う心不全患者

において生存率の有意な低下が認められた11）．し
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図1　閉塞型睡眠時無呼吸と心血管病変発症の関連性（文献9より改変）

たがって，心不全患者においては睡眠時無呼吸の

スクリーニングの評価が重要であり，定期的に実

施されるべきである．

SASの治療

　閉塞型SASの治療には，原因となる気道閉塞の

治療（場合によっては扁桃腺手術，口蓋形成術な

ど）に加えて，持続的気道陽圧法（CPAP）が有効で

ある．また，チェーンストークス呼吸を含むCSA

にもCPAPが有効な症例がある．改善のメカニズ

ムは十分に解明されていないが，CPAP使用中の

気道陽圧による心室前負荷，後負荷の軽減，1回

拍出量の増加，交感神経系の活動性低下などの急

性期効果が期待されている．しかしながら睡眠呼

吸障害の改善が見られない“non－responder”が約

50％存在し，このようなCSAを合併する症例では

生命予後が不良である12）．篠山らはCSAの心不全

患者に在宅酸素（HOT）療法（3　umin）を行い，睡眠

や生活の質，動脈血酸素飽和度や左室機能などが

改善されたと報告した13）．酸素療法や陽圧治療デ

バイスを用いた研究の結果，最近では適応補助換

気ASV（adaptive　servo　ventilator）を用いた心不全治

療における補助換気療法の有効性が認められてい

る14）．LVEF　45％未満の睡眠呼吸障害を認める慢性

心不全患者に対し，ASVによる換気治療を6ヵ月

続けた結果，LVEFが有意に改善し，しかもASV

はあらゆるタイプの睡眠時無呼吸に有効であり，

運動能の向上，生活の質の改善なども認められて

いる15）．

おわりに

　これまで睡眠呼吸障害は呼吸器内科，精神神経

科，いびきなどでは耳鼻咽喉科で診断治療されて

きた．しかしながら循環器領域においても，睡眠

時無呼吸との関連性が示唆される病態が多く認め

られ，必然的に循環器専門医が診察する機会が増

えている．最近ではSAS患者の周術鍵管理につい

て議論されており，術前診断の必要性が指摘され

ている．超肥満患者を対象とした後ろ向き研究で

はあるが，SAS合併により術後死亡リスクが約3

倍に増加するという報告もあり16），術後の姿勢変

更やCPAP，　ASVなどの積極的活用が検討されて

いる．今後，さらに診療科の垣根を越えた全人的

な管理治療が必要といえよう．
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