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【はじめに】
　寝ているときに大きないびきをかき、人か
ら「息してなかったよ！」と言われた事はあ
りませんか？また患者さんでそのような訴え
をすることはありませんか？実は私が診てい
る睡眠時無呼吸症候群（以下ＳＡＳ）の患者
さんには医師の方々も沢山いらっしゃいま
す。今回の私のテーマは「睡眠時無呼吸症候
群」です。
　2003年₂月26日、山陽新幹線で運転士が居
眠り事故を起こし、それがきっかけで睡眠時
無呼吸症候群が広く世間に知られるようにな
りました。
　日本には、中高年の男女を中心に200万人
が睡眠時無呼吸症候群だといわれています。
すなわち₅人に₁人の頻度です。しかし、治
療を受けているのは約₃万人にすぎません。
　自分だけではなく、周りの人にも深刻な影
響があるこの病気について解説します。

【睡眠時無呼吸症候群とは】
　睡眠時無呼吸症候群は英語でSleep Apnea 
Syndromeといい、頭文字をとってＳＡＳ（サ
ス）と呼ばれる事が普通です。後に述べる

「閉塞型：Obstructive」がほとんどのためＯ
ＳＡＳ（オーサス）と呼ばれることもありま
す。
　ＳＡＳは「10秒以上の無呼吸が一晩（₇時
間以上の睡眠中）に30回以上生じる場合」と
定義され、無呼吸が起きる原因によって次の
₃つに分類されます。肥大した舌や軟口蓋に
よって気道が閉塞するために起きる閉塞型

（Obstructive Sleep Apnea Syndrome：ＯＳＡ
Ｓ）、脳の中の呼吸の司令塔（呼吸中枢）に
異常が起きるために起きる中枢型（Central 
Sleep Apnea Syndrome：ＣＳＡＳ）、閉塞型
と中枢型が混在する混合型があります。この
なかで最も多いのが閉塞型の SAS です。

「カァーッ、カァーッ」という大きないびきを
かいているかと思うと突然呼吸が止まり、耐
えられなくなって呼吸が再開し、またいびき
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をかく、これを睡眠中に繰り返します。図₁
はＳＡＳではない人が仰向けで寝ている時の
断面図です。喉の奥の閉塞はなく、空気の流
れも順調です。一方、図₂のＳＡＳの患者さ
んでは閉塞しており空気が通れません。また、
図₃はＳＡＳの方の喉の奥を見たものです。
棒で舌を押し下げても喉の奥を見ることが出
来ません。このような方は、仰向けになると
すぐに閉塞してしまいます。
　一方ＣＳＡＳは心臓疾患に合併することが
多いため原疾患の精密検査と治療が重要にな
ります。

【ＳＡＳ患者さんの病院受診のきっかけと、
ＳＡＳの症状】（図₄）

　ＳＡＳの患者さんが外来を受診するきっか
けは様々です。
きっかけ₁［寝ている間のいびきと無呼吸を

家族や友人から指摘される］
　無呼吸とは「息が止まっていること」をい
います。10秒以上呼吸が止まっていることを
無呼吸と呼びます。
　いびきや無呼吸は寝ている間の出来事なの
で自分ではわかりません。家族・友人・会社
の同僚など「患者さんの寝ている姿を見る事
の出来る第三者」から指摘されます。

　笑えないエピソード
　その₁．いびきが大きいため、家族が一緒
に寝ていられない。したがって家庭内別居。
しかし、₁階と₂階に分かれて寝ても、まだ
うるさい！といった尋常でない大きさのいび
きであることが多くあります。
　その₂．隣で寝ているご主人（奥さん）が
息をしていない！！大変だ！！慌てて体を揺すっ
て起こす。
　その₃．友人や会社の同僚などと旅行に
行ったとき「朝起きたら自分だけ一人で部屋
に寝ていた。」「朝起きたら自分だけ旅館の部

屋の押し入れに入れられていた。」「朝起きた
ら自分だけ、布団ごと旅館の廊下に出されて
いた。」ホテルではベッドなので無理ですが。
いずれのエピソードも大きないびきのせいで
す。
　その₄．会社での出来事。会議の最中に寝
てしまう（つまらない会議では当然？）。Ｓ
ＡＳの場合は会議の議長をしているのに平気
で寝てしまうような、強い眠気が襲います。
寝てしまう議長が会社のトップだったりした
ら…社員は「うちの会社大丈夫？」ってなこ
とになります。
　その₅．仕事の能率が上がらない、集中力
が続かない。書類などで間違いが多い。この
ようなことがもしＳＡＳが原因だとしたら、
とても不幸なことです。なぜならＳＡＳは治
療によって正常な状態にほぼ戻せるので、気
づかずにいると「その人の社会的評価・人格
評価」にも影響を与えかねないのです。
　その₆．交通事故。居眠り運転です。オー
トマチック車で渋滞にはまったとします。シ
フトをＤ（ドライブ）に入れてブレーキを踏
みながら、ノロノロ進んでいるとします。強
い睡魔が襲い、本人が気づかないうちに、ふ
と眠ってしまいブレーキペダルを踏んでいる
足の力が抜けてしまう。結果、ゆっくりと前
進し前の車にゴツン！追突事故です。そのほ
か、居眠り運転のためブロック塀にこすった。
側溝にはまった。畑や田んぼに落ちた。など。
　その₇．診察室で。私の前に座っていろい
ろ話をお聞きしている最中、私がカルテを書
いている間、会話が途切れている間に、なん
といびきが聞こえてくる。目を患者さんに移
すと眠っていらっしゃる。私の話題があまり
につまらなかったからか？長い間お待たせし
たため？残念ながらそうではありません。
　その₈．「自分は目を閉じれば、いつでも、
どこででもすぐに眠れるんです。」と自慢げ
に話すお方。ＳＡＳのために睡眠の質が非常
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に悪いため、常に眠いのです。

　この₈つのエピソードは私のＳＡＳの患者
さんで実際にあったお話しです。

きっかけ₂［普段通院しているクリニックの
先生からのおすすめ］

　ＳＡＳは高血圧、高脂血症、糖尿病、心臓
病、脳卒中などいわゆる生活習慣病を合併す
ることが多い（図₅）ためこれらの病気で通
院中の患者さんで、いびきや無呼吸がある場
合、先生からのすすめで紹介されて受診しま
す。

きっかけ₃［旅客業、運送業などの会社での
検診結果によって］

　ＳＡＳの検査（簡易検査といって自宅でで
きるスクリーニング）が簡単にできるため、
最近は会社での検診として行うようになり、
その結果ＳＡＳの疑いがある方が受診されま
す。

きっかけ₄［自覚症状］
　ＳＡＳは寝ている間の出来事なので、自分
で気がつくことが難しい。とは言っても、「苦
しくて、首を絞められたようになって突然飛
び起きる。（チョーキングと言います）」「自
分のいびきで起きることがある。」「日中眠く
て仕方がない。」など自覚症状で自ら受診し
ます。

【ＳＡＳの原因】
　ＳＡＳの原因は、舌の根元、軟口蓋と口蓋
垂、上咽頭が睡眠中の筋緊張の低下により一
体となり閉塞してしまうことによります。太
るとこの部分も狭くなるので、ＳＡＳが太っ
ている人に多いのも頷けます。しかし日本人
は太っていなくてもＳＡＳの患者が多いのも
事実です。日本人のＳＡＳ患者の特徴として、

大きなおなか、小さな顎、短い首、が上げら
れます。なおかつ舌の位置が高く後方にあり、
普通に口を開けて自分でのどの奥が見えない
ようであればＳＡＳを疑います。

【ＳＡＳの検査】
　ＳＡＳの重症度は、10秒以上の無呼吸と低
呼吸が₁時間に何回起きるかで重症度を測る

「無呼吸低呼吸指数」（ＡＨＩ：Apnea Hypopnea 
Index）を用います。ＡＨＩが₅回未満は正常、
₅回～14回が軽症。15～29回は中等症。30回
以上が重症と分類されます。
　ＳＡＳの診断と重症度をみるために、以下
の検査を行います。

₁．Epworth sleepiness scale（日中の眠気
指数）

　昼間の眠気の重症度を示すものとして用い
られるのが、Epworth sleepiness scale（日中
の眠気指数）です。以下のａ～ｈの₈項目の
質問に対して各項目₀から₃の該当点数の合
計点で評価します。
ａ．座って読書をしているとき
ｂ．テレビをみているとき
ｃ．公の場所で何もせずに座っているとき
（劇場や会議など）

ｄ．₁時間続けて車に乗せてもらっていると
き

ｅ．状況が許せば午後横になって休息してい
るとき

ｆ．座って誰かと話をしているとき
ｇ．昼食後静かに座っているとき（酒は飲ま

ず）
ｈ．運転中渋滞などで₂～₃分止まっている

とき

　点数₀：決して眠くならない、₁：稀に（時
に）眠くなる、₂：₁と₂の中間、₃：眠く
なることが多い
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　正常は10点以下で16点以上は重症、11～12
点は軽症、13～15点は中等症と評価されます。
　この日中の眠気指数は睡眠時無呼吸症候群
の治療効果の判定にも用いられます。

　実は、ＡＨＩが20回／時よりも少ない患者
さんと20以上の中等症以上の患者さんを比べ
ると、後者は寿命が徐々に短くなることがわ
かっています。

₂．簡易検査
　自宅に持ち帰って簡単に検査できる小型で
軽量の機械（アプノモニター、スリープテス
タ）があります（図₆、₇）。
　アプノモニターでは、呼吸が何秒止まって
いるか、一晩に何回無呼吸が起きているか、
動脈の酸素値がどのくらい下がっているかな
どが分かります。

₃．終夜モニター、ポリソムノグラフィー（Ｐ
ＳＧ）

　詳しく調べるためには、病院で一晩眠って
もらい、睡眠ポリグラフの検査（ポリソムノ
グラフィー）をします。これは体にいろいろ
なセンサーを付けて、顎筋電図、眼球運動、
脳波や心電図、胸部・腹部の動き、鼻からの
空気の流れ、動脈血の酸素量、いびき、など
を記録し総合的に解析するものです（図₈、
₉）。これで深い睡眠がとれているか、ＳＡ
Ｓであるかの確定診断を行います。睡眠の深
さは脳波を用いて検査します。健康人の睡眠
はＲＥＭ睡眠とノンＲＥＭ睡眠から形成され
ています。無呼吸症になると、ステージ₁・
₂の浅い睡眠ばかりになります。

【ＳＡＳの治療】
₁．持続陽圧換気療法：nasal CPAP（nasal 

continuous positive airway pressure; 鼻
シーパップ、ネーザルシーパップ）（図10）

　世界中で使われており、最も効果的で安全
な方法です。
　これは、鼻にマスクを装着し、圧力をかけ
た空気を鼻から持続的に上気道に送り込み、
上気道を押し広げるというものです。機器は
年々軽量になり、静音、マスクもフィット感
に富む素材を使用しています。
　このＣＰＡＰは、年々性能が向上していま
す。当院で主に処方しているＣＰＡＰはAuto 
CPAPと呼ばれるものです。これはいびき、
無呼吸、低呼吸などの睡眠呼吸障害を機械が
感知して気道を押し広げる圧力を自動的に調
節するものです。
　睡眠中の無呼吸の程度は、同じ人でも例え
ば「お酒を飲んだ」、「眠る体位が変わった」
とか、また、その日の体調などによっても変
化し必要な圧力も変わります。Auto CPAP
なら、毎日、良質な睡眠をとる事が出来ます。
ＣＰＡＰは空気の圧力を利用して気道を押し
広げるものですから、使わなければまた無呼
吸が起きてしまいます。継続して治療する事
が大事です。坪井病院でのＣＰＡＰ継続使用
率は80％を越えますが、冬場は、どうしても
使いづらいようです。冷たく乾燥した空気に
より鼻が刺激され不快感を感じたり、マスク
の内側に結露が生じるためです。対処法とし
ては、「部屋の温度が10℃以下にならないよ
う暖かくする」「家電の加湿器を枕もとに置
く」などがあります。他にも「ＣＰＡＰの機
械とマスクをつなぐ蛇腹のホースを布団の中
に入れる」のも効果的です。
　ＣＰＡＰは、治療を始めたその日から健常
者同様の睡眠がとれる可能性がある治療で
す。患者さんは、その効果を「朝起きたとき
の快適さは、いままでになかったこと」「ぐっ
すりと眠ったことが自分でもわかる」「世界
の色合いが変わった」「脳みそを取り替えた
みたいに気持ちよい」「楽しい人生が取り戻
せる」など、本人にも信じがたいような効果
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をもたらしていることが、こうした言葉から
もわかります。ＳＡＳが改善されたことで良
い睡眠がとれるようになり、脳がしっかり休
めるのでいわゆる「五感」が正常に働くよう
になるためと思われます。

₂．マウスピース（図11）
　睡眠時にスリープスプリントと呼ばれる医
療用マウスピースを装着し、下顎を前方に出
すことで気道を確保し、いびきや睡眠時無呼
吸症候群を軽減します。この治療法は軽度の
症状向けの治療です。

₃．外科的治療（口蓋垂軟口蓋咽頭形成術：

正常な気道

軟口蓋

口蓋垂

扁桃腺

舌

扁桃腺

軟口蓋

口蓋垂

舌 根

呼 吸

図1
上気道の閉塞→無呼吸

図2

ＵＰＰＰ）
　この手術は、口蓋垂、口蓋扁桃、軟口蓋の
一部を切除して、気道を広げる手術です。体
にメスを入れる侵襲的な治療法です。有効な
症例もありますが、徐々に元の形に戻り、い
びき、無呼吸が再発する方もいらっしゃいま
す。

【終わりに】
　睡眠時無呼吸症候群は、心筋梗塞、脳卒中、
高血圧、高脂血症、糖尿病など様々な生活習
慣病を合併し、寿命に影響します。常に患者
さんにＳＡＳの合併を念頭に日頃の診療を
行っていただければと思います。

図3
症状

• 大きないびきと呼吸停止

• 睡眠中の中途覚醒(ふと目が覚める)
• 苦しくて目が覚める

• 夜間頻尿

• 熟睡感がない

• 日中の強い眠気、居眠り(交通事故）

• 疲労感や集中力の低下

• 頭痛

• 口や喉が渇く（口臭）

• 胸焼け、食道胃逆流

図4
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糖尿病

動脈硬化

脳⾎管疾患虚⾎性⼼疾患

不整脈

⼼不全

うつ

逆流性⾷道炎メタボリック
症候群

交通事故

慢性腎臓病

周期性下肢運動

⾼⾎圧

認知症

SASの合併症図5
携帯型睡眠ポリグラフ

スリープテスト LT-200

（幅）110 （奥行）27.5 （高さ）75ｍｍ

重量：200ｇ

図6

簡易睡眠ポリグラフ

患者装着図

≪パラメータ≫

•口鼻センサ

•気管音センサ

•SpO2センサ

•胸部センサ

•体位センサ

例）スリープテスト

LT-200

図7
終夜モニター(PSG)の詳細

睡眠ステージ：脳波、電気眼位図、頤筋筋
電図を用いて睡眠の深さを判定

呼吸パターン： 口鼻の気流の検知
胸腹部動きの検知

低酸素血症の程度： 動脈血酸素飽和度

心循環動態 ： 血圧、心電図

周期性四肢運動障害： 下肢筋電図

図8

ポリソムノグラフィー（PSG）検査

睡眠状態と呼吸状態を同時測定して、睡眠中の様々な状態を調べる検査です

パルスオキシメーター

眼球運動
（ＥOＧ）

脳波
（EEG）

頤筋筋電図
（EMG）

胸部バンド

腹部バンド

体位センサー

気流センサー

睡
眠
状
態

呼
吸
状
態

いびき音センサー
（マイク）

下肢センサー

痛みを伴う検査ではありません

寝返りをうつ事も可能ですし、トイレにもいけます。

図9

CPAP各種

図10

下顎前方固定式マウスピース（PMA）

簡易型半調節式マウスピース（TheraSnoreTM）

図11


