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要 旨

6 7 歳, 男性 . 脳挫傷後遺症, 小脳失調, 症候性て んか ん で当院神経内科に通院中, 2 0 0 2 年 6 月

いびきを主訴に西新潟中央病院を受診 し, 無呼吸低呼吸指数 ( a p n e a
- b y p o p n e a in d e x ; A H I) が

5 3 . 5/ 時の ため , 閉塞性睡眠時無呼吸低 呼吸症候群 ( o b st ru cti v e sl e ep a p n e a - h y p o p n e a sy n -

d r o m e; O S A H S) 重症と診断された . 持続陽庄呼吸 ( c o n ti n u o u s p o siti v e ai n v ay p r e s s u r e; C P A P)

療法下に A E I は 19 .1 / 時 に改善 した ため, C P A P 治療を継続され当院内科で経過観察 された .

2 0 0 4 年 5 月, 息切れを自覚 し, 3 0 b p m / 分の 徐脈を指摘 され, 洞不全症候群 ( si ck si n u s sy n -

d r o m e ; S SS) と診断され入 院し, ペ ー

ス メ
ー カ ー 植 え込み が行われた . 終夜睡眠 ポリ グ ラ フ

( p oly s o m n o g r a p b y ; P S G ) 検査で は, 植え込み前の A E I は 9 .3/ 時で あり, 植え込み後の A H I は

5 .1 / 時で あり, 植え込み前後で A H I が改善 して い た . 自覚症状も改善が認められ, エ ッ プワ
ー

ス

眠気尺度 ( E S S) は 7 点か ら 5 点に軽度の 改善が認め られた . C P A P 治療中に発症 した SS S に

対しペ ー ス メ ー カ ー 植え込み により
,
A H I の 改善を認めた O S A H S の 1 例を経験した.

キ
ー

ワ
ー

ド : 閉塞性睡眠時無呼吸, 洞不全症候群, ペ ー ス メ ー カ ー

緒 言

閉塞性睡眠時無呼吸低呼吸症候群治療中に洞不

した の で
, 若干の考察を含め報告する .

症 例

全症候群 を発症 し, ペ
ー ス メ ー カ ー 植え込み 前後

の P S G で 無呼吸 , 低呼吸 が改善 した 1 例 を経 験 症 例 : 67 歳 男性
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表1 初回, C P A P 導入前睡眠睡眠ポリグ ラ フ イ 一所見

2 0 0 2 . 6 .2 0 1 st P S G 2 0 0 2 . 6 .2 1 P S G ＋C P A P

体格

H eig ht( c m ) 1 6 2 . 2 1 6 2 . 2

W eig h t(k g) 6 8 . 2 6 8 .2

B o d y m a s s i n d e x(kg/ m
2

) 2 5 . 9 2 5 .9

睡眠

A rl(p e r h o u r) 4 1 . 8 1 2 .9

Sl e e p o n s et l at e n c y( m i n) 5 .0 2 .0

S l e e p effi ci e n cy(% ) 81 . 0 9 0 .2

呼吸

A H A(p e r h o u r) 5 3 . 5 9 .9

Al(p e r h o u r) 3 9 . 0 9 .5

A p n e a(ti m e s , s e c o n d s) c o u nt s m a x d u ra tio n c o u nt s m a x d u r atio n

c e nt r aI 4 6 3 6 2 2 3 4

m i x e d 9 9 5 4 1 2 4 5

c e nt r aI 9 7 4 6 6 8 5 5

t ot al 2 4 2 1 0 2

h y p o p n e a(ti m e s , s e c o n d s) c o u nt s m a x d u ra tio n c o u nt s m a x d u r atio n

c e nt r al 0 0 0 0

m ix e d 0 0 0 0

c e nt r al 9 0 6 8 3 2 6 1

t ot a一 9 0 3 2

酸素

酸素飽和度(% ) 7 8 .2 9 9 .6

% T S T w it h S p O 2 < 9 0 % (% ) 21 .8 0 . 4

最 低酸素飽和度(% ) 8 0 .0 8 8 .0

A rt : a r o u s al i n d e x , A H ( : a p n e a
- h y p o p n e a i n d e x , A l : a p n e a i n d e x ,

T S T : t ot al sl e e p ti m e

主 訴 : い びき, 無呼吸, 日中の 眠気

既往歴 : 26 歳脳挫傷, 症 候性て ん か ん , 63 歳

小脳失調, 脳梗塞

家族歴 : 特記事項無 し

生 活歴 : 喫煙歴 2 0 - 63 歳 × 2 0 本 日本酒 1

令/ 日

現病歴 : 2 002 年 2 月 頃より日中の 眠気が 強く

なり , 夜間 の い び き , 無呼吸 が 増悪 し た た め ,

2 002 年 6 月西新潟中央病院を受診 した. A H I 5 3 .5

/ h r ( a p n e a - h y p o p n e a i n d e x : 無呼吸低呼吸 指数)

の 重症 の 閉塞性睡眠時無呼吸低呼吸症候群 と診断

(表 1) され, C P A P 療法で無呼吸低呼吸指数 の 改

51

善を認 め た (表 1) た め, C P A P 療法 に導入 され

た
. 20 02 年 7 月 2 日当院に紹介され幸刀診 した .

現 症 : 身長 162 .2 c m , 体重 6 8 .2k g , B M I 2 5 .9

k g / m
2
,
血圧 12 4/ 74 m m Ⅲg , 脈拍 50/ 分, 整, 体温

3 6 .7 ℃
, 胸部聴診 ; 心肺雑音聴取 せず. ばち指あ

り . 酸素食折口度 97 %

経 過 : C P A P 治療は 2 002 年 6 月 か ら自動庄

可変式 ( 4 か ら 12 c m ) の C P A P を用 い て開始さ

れ た . 妻 が積極 的に管理 し, 毎 日 6 時間使用 し,

9 5 % 以上の マ ス クの装着率で あり, コ ンプライ ア

ン ス は大変良好であ っ た . 2 003 年 8 月の 心電図で

心拍数 51 を認 め て い た . 2 00 4 年 3 月め ま い , 堰
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表 2 ペ ー ス メ ー カ ー 植え込み前検査成績

巨垣旦 幽
7 . 3 7 5

4 4 .1 T o r r

7 3 .1 T o r ｢

2 5 . 8 m E q/ L

O . 8 m E q/ L

9 4 . 3 %

也
W B C

R B C

H b

H t

Plt

C h e m i st

A S T

A L T

A L P

L D H

γ
- G T P

C K

T - bil

B U N

C r

U A

5 2 0 0 / ルl

4 8 0 X 1 0
4
/ FL[

1 3 . 8 g/ dI

4 2 . 3 %

1 6 . 4 ×1 0
4
/ L Ll

&
1 8 1 ∪/L

1 8 1 ∪/L

3 2 9 ル/L

1 8 0 1 ∪/L

5 2 1 ∪/L

7 4 m g/d

O . 7 m g/d

2 2 m g/d

O . 8 m g/d

6 . 6 m g/d

吐 , 眼振で多発性脳梗塞を発症 し, 当院神経内科

に入院し治療を受けた際, 心電 図上, 心拍数 46 の

洞性徐脈を指摘され た . 当院循環器担当医師の診

察を受けた際, 労作時息切れ の 自覚が あ っ た . 輿

煙者 で あ っ た が , 胸 部 C T 上 , 肺気腫 の 所見 は な

く ,
-

秒量 も 7 5 % で 正常範囲 ( 表 2) で あ っ た .

ホ ル タ ー 心電 図上, 3 0b p m / 分 の 洞性徐脈 を指摘

され , R u b e n st ei n 分類 Ⅰ型 の 洞不 全症 候群で あ

り, 労作時息切れ があ る こ とか ら, ペ
ー ス メ ー カ

ー の 適応 と診 断さ れた . 2 004 年 4 月 , 再度 P S G

を行 っ た と こ ろ, A H I は 9 . 3/ 時で あり, C P A P 導

入前 に比べ 改善 ( 表 3) して い た が , C P A P 治療

を継続した .

ペ ー ス メ ー

カ
ー 植え込み の 同意が得

られ , 20 04 年 5 月 ペ
ー ス メ ー

カ
ー

植え込 み 手術

を受けた . ( A A I 型 , ペ
ー

シ ン グ レ
ー

ト 70 b p m )

T P

Alb

α1

α 2

β

γ

N a

K

CI

C a

] P

C R P

B N P

幽 垣蔓
Q u alit atj v e

S e di m e nt s

旦 幽
V C

% V C

F V C

F E V I

F E V l %

P E F R

6 . 9 g/

6 6 . 7 %

2 . 5 %

6 . 6 %

8 . 2 %

1 6 . 0 %

1 4 2 m

4 . 7 m

l O 7 m

9 . 7 m

2 . 8 m

0 .1 4 m

l l . 9 p!

d

lg/d

lg/d

lg/d

lg/d

lg/d

lg/d

g/dI

N o ｢ m al

N o ｢ m al

f u n cti o n t e st

2 . 9 2 L

9 0 . 4 %

2 . 6 8 L

2 . 0 1 L

7 5 . 0 %

6 2 . 2 %

ペ ー ス メ ー カ ー 植え込み後 は体調 がよ い こ と をし

き り に 訴え , E S S は 7 点 か ら 5 点 に 改 善 し た .

20 04 年 1 0 月再度 P S G を行 っ た と こ ろ, A H I は

5 .1/ 時に改善 (表 3) した . 無呼吸, 低呼吸の それ

ぞれ と R E M 期 , n o n - R E M 期 ( 表 4) に お い て

も全て で 改善 して い た .

考 察

睡 眠時無呼吸低呼吸 と不整 脈 は関連性が高く,

洞不全症候群, 房室 ブ ロ ッ ク, 期外収縮, 心房細

動 , 心室頻拍など, 様 々 な頻拍性不整脈, 徐脈性

不整脈の出現が報告
1) 2) されて い る .

特 に, O S A ⅢS に 関連 して 頻繁 に報 告 される不

整脈は洞停止 , 洞房 ブロ ッ クまた は房室 ブロ ッ ク
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表3 ペ ー

ス メ
ー カ ー 植え込み前後での睡眠ポリグ ラ フ イ - 検査

2 0 04 . 4 . 2 3 植え込み前 2 00 4 . 1 0 . 2 0 植え込み後

体格

H eig ht( c m ) 1 6 0 .6 1 6 0 .6

W ei g ht(k g) 6 7 .8 6 8 .0

B o d y m a s s i n d e x(kg/ m
2

) 2 6 .2 2 6 .4

睡眠

A rl(p e r h o u r) 1 3 .3 9 .3

S l e e p o n s et l at e n c y( m i n) 7 .5 7 .5

S l e e p effi ci e n cy( % ) 8 3 .3 9 3 .0

呼吸

A H l(p e r h o u r) 9 .3 5 .1

Al(p e r h o u r) 2 .8 0 . 7

A p n e a(ti m e s , s e c o n d s) c o u nt s m a x d u r atio n c o u nt s m a x d u r ati o n

c e nt r al 0 0 1 1 0 .2

m ix 0 0 0 0

o b st r a ctiv e 2 2 4 2 .3 5 4 0 .4

t ot al 2 2 6

h y p o p n e a(ti m e s , s e c o n d s) c o u nt s m a x d u r atio n c o u n t s m a x d u r ati o n

c e nt r al 0 0 0 0

m ix 0 0 0 0

o b st r a cti v e 5 2 9 1 .1 3 7 2 5 .5

t ot al 5 2 3 7

酸素

酸素飽和度(%) 9 9 .4 9 9 .8

% T S T wit h S p O 2 < 9 0 % ( % ) 0 . 6 0 , 2

最 低酸素飽和度(鶴) 8 2 .0 8 0 .0

A rl : a r o u s al i n d e x , A H ] : a p n e a
- h y p o p n e a i n d e x . AL : a p n e a i n d e x ,

T S T : t ot al sl e e p ti m e

などで あり, その全て は心室無収縮に至 る可能性

があ ると い われて い る 3) .

徐脈性不整脈 の機序 は無呼吸 と低酸素に より,

迷走神経が反射性に元進 ( divi n g r efl e x) する
3)

こ と に よ っ て 起 きて い る . R E M 睡 眠期 は 迷走神

経緊張が元進して おり, 出現 しやすい 可能性があ

る. ま た, O S A H S による胸腔 内圧の 陰庄化に伴う

迷走神経刺激が加わり, 徐脈だ けで なく ブロ ッ ク

も呈する こ とが知 られて い る
4)

.

本例で は ペ ー ス メ ー カ ー を用 い て 心拍数 を 30

か ら 7 0 に上げる こ とで 無呼吸症の改善が得られ

た と もい える が , ペ
ー シ ン グ に つ い て興味深い報

告 が ある . G a r ri g u e ら
5) は睡 眠時無呼吸 症候群

53

に おける心房ペ
ー シ ン グの 利点として中枢性また

は 閉塞性睡 眠時無呼吸症の 患者1 5 例を対象に心

房過剰駆動 した と ころ, 総睡眠 時間を減らすこ と

なく, 中枢性ある い は閉塞性睡眠 時無呼吸 の発生

回数を有意 に減少させ た . 迷走神経緊張元進を抑

制する こ とが 治療 に繋が る の で は と報告 して お

り, 睡眠時無呼吸の 治療にと っ て も新 た な道が 開

かれ る 6) 可能性を示唆 して い る.

1 ) ¶1kia n A G , G uill e m i n a ult C , S c b r o e d e r J S ,

Le h rm a n lくL
,
Si m m o n s F B a n d D e m e n t W C :
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表4 ペ ー

ス メ
ー カ ー 植え込み前後で の無呼晩 低呼吸イベ ン トの比較

A p n e a o b st ra ctiv e B ef o re Afte r

n u m b e r 2 2 5

in d e x 2 ,8 0 .6

m e a n d u ra tio n 2 6 . 1 2 1 .9

1o n g e s t d u r atio n 4 2 .3 4 0 . 4

o c c u r i n R E M 1 3 2

o c c u r i n N R E M 9 3

R E M i nd e x 8 .4 1 .3

N R E M i n d e x 1 .4 0 .4

H y p o p n e a o b str a ctiv e B ef o r e Aft e r

n u m b e r 5 2 3 7

in d e x 6 . 5 4 .4

m e a n d u ra tio n 3 0 .3 1 7 .3

1o n g e s t d u r atio n 9 1 .1 2 5 . 5

o c c u r i n R E M 1 7 1 2

o c c u r i n N R E M 3 5 2 5

R E M in d e x l l .0 8 .0

N R E M in d e x 5 . 5 3 .6

R E M : r a pid e y e m o v e m e n t , N R E M : n o n r a pid ey e m o v e m e n t

P r e v al e n c e of c a r di a c a r rh yth m i a s an d th eir r e v e r
-

s al a ft e r t r a ch e o st o m y . Am J M e d 63 : 3 4 8 1 3 5 8 ,

1 9 7 7 .

2 ) M ill e r W P : C a rdia c ar rhy th m i a s a n d c o n d u cti o n

di st u rb a n c e s i n th e sl e e p ap n e a s y n d r o m e .

P r e v al e n c e a n d sig ni丘c a n c e . A m ∫ M e d 7 3 :

3 1 7 - 3 2 1
,
1 9 8 2 .

3 ) w olk R , K a r a T a n d S o m e r s V K : Sl e e p I

D i s o rd e r e d B r e athi n g a n d C a r di o v a s c ul a r

D i s e a s e . C i r c ul ati o n 1 0 8: 9 - 1 2
,
2 0 0 3 .

4 ) 成井浩司 : 睡 眠時無呼吸症候群 の 診断と 治療

予後 予後と社会問題 . 日本 内科学会雑誌 9 3 :

1 1 4 7 - 1 1 5 5
,
2 0 0 4 .

5 ) G a r ri g u e S , B o rdi e r P , J ai
l

s p
,
S h ah D C , H o ci ni M ,
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