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めて い ただく ことをお願 い したい と思 い ます.

司会 ( 柿) 先生 どうもありがとうござい ま した.

司会 ( 相薄) コ ネク シ ョ ンの 間, 時間がも っ た

い な い の で
, 大倉先生 , 先生がお っ し ゃ っ たの は収

縮不全
,
したが っ て 心機能が低下 して肺う っ 血が来

る , ある い は血圧が下が る
,
そ して 臓器循環不全 が

くると い うようなこと ですが
,
今流行の拡張不全で

ありますけど, 拡張不全 は この頻度の 二倍くら い に

なると い う風に考えて よろ し ゅ う ござい ますか . と

い うこ とで ござい ますね . 血圧も下がっ て な い
,
で

すけども心不全 はあると い う例を心 に留めて おい て

い ただければと思い ます.

司会 ( 林) それで は第二席に人 らせて い ただき

ます. 第二席目は立川総合病院循環器内科の高橋先

生
, ｢ 慢性心不全 に対する酸素療法と C P A P 治療+ よ

ろ しく お願い します.

2 　 慢 性 心 不 全 に 対 す る 酸 素 療 法 と C P A P 治 療

高 橋 稔 ・ 池 田 佳 生 ・ 北 沢 仁

石 黒 淳 司 ・ 佐 藤 政 仁 ・ 岡 部 正 明

立川綜合病院循環器科

E f f e c t  o f  Q x y g e n  T h e r a p y  a n d  N a s a l  C o n t i n u o u s  P o s i t i v e  

M i n o r u  T A K A H A S HI, Yoshio IKEDA, Hitoshi KITAZAWA, 

M i n o r u  T A K A H A S H I ,  Y o s h i o  I K E D A ,  H i t o s h i  K A T A Z A W A ,  

Z y u n n j i  I S H I G U R O ,  M a s a h i t o  S A T O U  a n d  M a s a a k i  O K A B E

D e p a r 也7 e n t O f C a Lld)
'

ol og y , T a chik a w B G e2 7e r al H o s plt at.

要 旨

睡眠時無呼吸は
,
慢性心不全に高頻度に合併し

,
独立 した予後規定因子で あり

,
夜間在宅酸素

療法や経鼻持続性陽庄呼吸療法 ( n a s al - C P A P) が
,
心機能や予後改善に効果が あると報告さ

れて い る . 自験例にお いて も E F 4 5 % 以下の 症例で は重症中枢性無呼吸 は 6 7 % と高頻度に合併

し n a s al - C P A P に て症状や無呼吸低呼吸指数が改善した . 心不全に合併する睡眠時無呼吸に つ

いて検査診断法
,
機序

,
治療に つ い て 問題点も含め報告する.
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ド : 中枢性睡眠時無呼吸
,
経鼻持続性陽庄呼吸療法, 夜間在宅酸素療法

,
欝血性心不全

は じ め に 枢性 ( C S A: c e n t r al sl e e p a p n e a) に大別 さ れ る .

近 年 , 慢 性 心 不 全 に 伴 う O S A や C S R - C S A

睡 眠 時無 呼吸 ( S A S: sl e e p ap n e a sy n d r o m e) (C b e y n e st o k e s r e spi r ati o n - C S A) の 病態 が 解明

は , 閉塞催 ( O S A : o b st ru cti v e sl e e p a p n e a) と申 されて きた . 心不全に高頻度 に合併 し
, 独立 した
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予 後規 定因子で あり ,
治療 に夜 間在宅酸素療 法

( n o ct u r n al - H O T) や経鼻持続性陽庄 呼吸療法

( n a s al - C P A P) が有効 で , 症状や 心機能の 改善 ,

更に予後改善効果があると報告されて い る . 今回

は睡眠 時無呼吸 の 検査診断法, 病態 , ま た n o c
-

t u r n al - H O T , n a s al
- C P A P な どの 治療に つ い て

自験例 も含め報告する .

睡眠時無呼吸に つ い て

O S A は, 肥満, 脂肪沈着, 小顎症, 鼻中隔轡曲

などの形態異常や上気道拡張筋の 弛緩 による機能

異常などが原因で睡眠中に上気道が閉塞 して 無呼

吸 とな り, 心不全の 原 因と もなる . 治療は, 外科

的治療, n a s al- C P A P が確立 され て い る . C S A は

脳血管障害や心不全による呼吸中枢の 機能異常が

原因で , C h e y n e st o k e s 呼吸 を特徴とする . 治療

は
,
n o c 山 m al - H O T , n a s al - C P A P が確立 され つ

つ ある .

検査診断法

簡易夜間 S P O 2 モ ニ タ
ー で ス ク リ

ー ニ ン グ し
,

S P O 2 が 3 % 低下 する頻度 で ある O D I ( o x y g e n

d e s at u r ati o n i n d e x) を求め る . O D I は無呼吸低呼

吸指数 ( A H I: ap n e a b y p o p n e a i n d e x) とよく相 関

して
,
1 時間に 1 5 回以上の 場合に睡眠時無呼吸の

可能性がある為, P S G ( p oly s o m n o g r ap b y) を行

う. A HI とは 1 0 秒以上 の 完全 な a p n e a と ,
5 0 %

以上 の 換気の 低下 に S P O 2 の 3 % 以 上 の 低 下

( b y p o p n e a) の 総回数を ,
総睡眠時間で 除 した指

数で , 正常は 5 未満, 軽症 は 5 以上 か ら 1 5 未満,

中等症 は 1 5 以上 3 0 未満 , 重症 は 3 0 以上 で ある .

p s G で の 測定項目は①鼻, 口 に装着したサ
ー

ミ ス

タ ー で気流を計測②胸, 腹 に装着したセ ン サ
ー で

胸部, 腹部の 呼吸運動③パ ル ス オキシ メ
ー タ ー で

S P O 2 ④ E E G で睡眠深度, 覚醒反応, R E M 睡眠

の 有無⑤ E O G で眼球運動⑥ E M G で慣筋運動⑦

E C G 及び血圧計 で血圧, 不整脈, 心拍数変化⑧い

びきモ ニ タ ー ⑨体動 モ ニ タ ー など多項 目で あり,

解析 ソ フ トを使 い診断する . 現在当院におい て は
,

入 院中は随時可能 で ある が, 外来か らは 1 泊 2 日,

2 1 暗か ら翌朝 6 時に行われ, 3 割負担で約 3 万 円

の 費用 が必要で, 半年待ちの状態 である . 専用検

査室で専任 の技師 1 人が従事して い る .

n o ct u r n al - H O T , n a s al
- C P A P に つ い て

n o ct u m a ト H O T は
, 夜 間鼻カ ニ ュ

- レ で
一 定

量の 酸素を投与する .
n a s al - C P A P に比較して違

和感もなく コ ン プライア ンス も良好だが ,
酸素濃

縮器が必用とな る . 保険適用は①チ ア ノ
ー ゼ型先

天性心疾患②高度慢性呼吸不全 . P a O 2 5 5 m m H g

及び 6 0 m m H g 以下で睡眠時または運動負荷時 に

著 しい 低酸素血症をきたす場合③肺高血圧④慢性

心不全 . ( 平成 16 年 4 月よ り保 険適応) N Y H A

Ⅲ度以上 で睡眠時に C b e y n e - St o k e s 呼吸 がみ ら

れ, A H I 20 以上である こと が睡眠ポリ グラ フ イ
-

上確認 されて い る症例 である . n a s al - C P A P は鼻

マ ス ク を介 して
一

定庄 の 空 気を送り込 む . 庄 4

c m H 2 0 より開始 して , 状態を見なが ら 6
- 1 0 c m

H 2 0 に調節 して い く . 装置 は簡単で 扱い やす い

が
, 常に 気道内に

一 定の 庄が か か り, また マ ス ク

の 装着による違和感や, 口 内,
眼球の 乾燥を訴え

る場 合もあり, コ ン プラ イ ア ン ス に問題 がある .

保 険適 用 は P S G で A H I 2 0 以 上 , 簡 易 P S G で

A EI 4 0 以上で ある.

慢性心不全 に合併する C S R
-

C S A の横序,

類度, 予後に及ぼす影響, 治療に つ い て

最近報告
1) された総説 か ら図 1 に機序を示す .

心 不全に より肺欝血に陥ると, 肺の リ セ プタ
-

が

刺激 され過呼吸 と なり, P a C O 2 は低下 し呼吸中

枢 の 換気闘値は低化す る. 覚醒反応 が起 きる と,

更 に 過換気と なり, P a C O 2 は更に低 下 し中枢性

無呼吸 と な る . 無呼吸 と な る と P a O 2 は低下 し

P a c ° 2 は上昇し過剰な換気刺激が誘発され覚醒

反応が起 きる . 更 に心不全 による循環時間の 遅延

もあり, C h e y n e st o k e s r e spi r ati o n と な る . P a O 2

の 低下は心筋酸素供給を低下させ
,
更に頻回の 覚

醒反応によ っ て交感神経が刺激され血圧 ,
心拍数
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が上昇し, 後負荷 が増加する こ と によ っ て , 心不

全 が悪化 して , 悪循環 に陥る と報告 されて い る .

合併頻度に つ い て は, E F 4 5 % 以下の 心不全患者

8 1 例 の 4 0 % に C S A , 1 1 % に O S A が合併 して い

たと の 報告
2) がある . 次 に心不全の 予後 に 及ぼ

す影 響 を 検討 し た 報 告 で は
,
E F 3 5 % 以 下

,

N Yf n II - Ⅲ の 心不全患者 6 2 例を平均 28 カ月追

跡した と こ ろ 1 5 名が死亡 し, そ の 危険 因子を多

変量 解析 し た と こ ろ ,
A H I 3 0 以上 と 左 肩面積

2 5 c m 2 以上が独立 した予後規定因子 で あ っ た 3) .

従 っ て頻度 は意外と多く
,
予後に影響を及ぼすこ

と が判明 して きて おり, 睡眠時無呼吸を治療する

こと によ っ て心不全の 予後が改善する可能性 があ

る . 治療につ い て は, P a C O 2 低下の 補正, 換気刺

激や 覚醒反 応 の 抑 制 を目的 に , 炭 酸ガ ス 吸 入 ,

T h e o p h y rin e , A c et a z oli m id e , B e n z o dia z e p in e 投

鷲

守H R

骨Ⅳ 轟触訂r 幽 d
淘柚 舶 I 鞄
馳 m 醐

与などが試み られて きたが, 実用的で はなく, 効

果 も な か っ た . 近 年 n o ct u r n al - H O T
,
n a s al -

C P A P の 有用性が報告 されるように な っ た . n o c
-

t u r n al - ⅢO T は低酸素血症の 是正に効果を期待で

き るが, 無呼吸遷延時に は効果は期待で きず, ま

た前述 の 如く過呼吸か ら P a C O 2 が低下 し無呼吸

に陥る悪循環の 是正はで き な い . C S R - C S A を合

併する心不全患者 2 2 例 に対 し夜間酸素療法群 と

対照群を比較 したと こ ろ
, 夜 間酸素療法群 で, 有

意に最大酸素摂取量などの運動耐容能が改善した

との報告
4) がある . 本邦でも O DI 5 以上の睡眠

時無呼吸を合併 した N Ⅵi A I - Ⅲ , E F 4 5 % 以下

の 心不全患者 を対象に n o ct u r n al - H O T 群 2 5 例

と
, 対照群 3 1 例を 3 カ月比較 したと こ ろ H O T 群

で E F
, s p e ciB c a ctivi ty s c al e , A H I , O D I ともに改

善 した と の報 告 5) が あ る . し か し心機能や 長期
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図2 n a s al- C P A P 治療前後の E F , A H I

予 後 の 改 善 は 未 だ確 立 さ れ て い な い . n a s al -

c p A P は心不全 に合併する O S A の 気道閉塞 に対

する直接作用 と, C S R
-

C S A に対 して は過換気時

に胸腔内圧が過度の 陰圧と なり, 前負荷 と後負荷

の 増加をきたすが , 気道内圧を保 つ こと によ っ て

負荷を軽減 し悪循環を是正する . 心機能や予後が

改善 し た 幾 つ か の 報 告 が あ る . 心 不全 患者 で

C S R - C S A を合併する 2 9 例 と合併 しな い 3 7 例 に

対 し, n a s al - C P A P 施行群と非施行群をそれぞれ

比較した と こ ろ, n a s aト C P A P を施行 した C S R
-

c s A 群 にお い て, 有意 に E F の 改善と心移植の 回

避率が良好で , C S R - C S A を合併し ない群 にお い

て は, n a s aト C P A P を施行して も改善は なか っ た

と の 報告 6) がある . ま た E F 4 5 % 以下 の O S A 合

併心不全患者 に お い て , n a s aト C P A P 施 行群 1 2

例と対照群 1 2 例を比較したと ころ, 有意に E F が

改善したとの 報告 7) がある. 現在 n a s al - C P A P の

効果を検討する, 多施設共同試験である C A N
- P A P

(C a n a di a n C o n ti n u o u s P o sitiv e Ai r w ay P r e s s u r e

T ri al f o r C o n g e sti v e H e a rt F ail u r e) が進行中である _

当院における心疾患に合併する S A S の

頻度, n a s a ト C P A P の効果

心疾 患 患 者 13 例 ( D C M 4 , H C M l , M R 2 ,

A S D 2 , O M I l , A P 2 , P A f l) に対し P S G を施行

した
. 患者背景は年齢 43 - 7 6 歳, 女性4 例, 平均

E F 5 1 ( 2 6 - 60) % で あ っ た . 重 症 S A S 5 4 %

( 7/ 1 3) , 重症 C S R
-

C S A 3 1 % (4 / 1 3) であ っ た .

更 に E F 4 5 % 以下で は重症 S A S 83 % (5/ 6) , 重

症 C S R -

C S A 6 7 % (4/ 6) と高頻度であ っ た . 次

に n a s al - C P A P を 9 例 ( D C M 4 , H C M l , M R 2 ,

o M I l
,
A P l) に対 し導入 した . 患者背景は年齢

43 - 76 歳 女性 1 例, 平均 E F 4 6 (2 6
- 6 0) % , 辛

均 B N P 1 2 5 2 ( 4 5 8
-

2 000) p g / m l , β- bl o c k e r 導

入例 4 例, C S R - C S A 4 , O S A 4 , C S A/ O S A l , A H I

4 8 (2 4 - 1 0 6) , C P A P 庄 4 - 6 c m であ っ た . 図 2 に

結果を示す. ト 1 0 カ月後の経過で は
,
1 例の み装

着感 が悪く脱落 し ,
H O T 施行 と な っ たが 1 カ月

後 に死亡 した . 他の 8 例は, 自覚症状は軽快して ,

A H I の 著明な改善 を認 めた が , E F に著変 は なか

っ た . 今後導入例 を増や し, 自覚症状や A ⅢⅠ, 心

機 能改善効果や B N P の 推移, 長期予後 などを検

討する必要がある .

慢性心不全に対する n o ct u r n a l - H O T ,

m a s al - C P A P の 問題点と今後の展望

n o c 山 m al - H O T は, 睡眠 時無呼吸 や運動耐容

能を改善する が, 心機能や予後の 改善 に関 して は

未だ確立されて お らず, また装置の 扱 い や コ ス ト

に 問題がある . し か し導入 は容易で ,
装着に違和

感 は少 なく c o m pli a n c e も良好 で ある . また低酸

素血症 が心血管系 へ 及ぼす影響や中枢性C O 2 化

学受容体の抑制を是正 し, 更に交感神経活動を抑

制する こと によ っ て , 予後改善効果が期待でき る .

n a s al - c p A P は装着に違和感が強く ,
また患者自

身に 無呼吸は自覚で きず, 日中も心不全症状に隠

れ自覚症状が乏 しい た め ,
c o m pli a n c e に問題があ

る . ⅠちG に労力と, コ ス トが必要 であり, また医

療 従事者 の n a s al - C P A P に対する認知 が未 だ低

い 思われる . し か し心移植
,
再生医療も未 だ

一

般

的 で はな い 現状 に おい て
,
治療の 侵襲度 は低く,

装置の 構造 は簡単で コ ス トも安く , また心機能や

予後の 改善効果もあり, 両心室 ペ
ー シ ング に並ぶ

非薬物療法の 選択肢の
一

つ と思われる .
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司会 (林) 慢性心不全に対する酸素療法は伝統

的な治療法ですが, 今回はその 中でも更に睡眠時無

呼吸と い う病態に即 して ,
その 発生機序に即 して 新

た なリ フ ァイ ンされた酸素療法
,
と いうこと ができ

るか と思い ますが
,
フ ロ ア で どなたか ご質問 ･ コ メ

ン トなどござい ますで し ょ うか . は い
, 小玉先生 .

小玉 第 一

内科の 小玉で す. と て も興味があ っ て
,

や っ て み た い の で すが ,
な か なか手間が か かりそう

で調べ る こ とがで きな い分野だと思 い ます.

一

つ は

夜間ホ ッ トとか C P A P を慢性心不全症例に おこ な っ

たとき , 即効性 はすごくあるの か と い う こと で す.

先生 は何例か やられて ますけど
,
B N P に反映される

位
,
B N P が下が っ てくる位の効果が あるの かと い う

ことを伺い た い と思 い ます. ち ょ っ と前に , 三年位

前くらい で し ょうか
, 当科の伊藤先生が南病院で 同

じようなことを検討したんですけど
,
なか なか B N P

は下がらな い し E F も変わりませ ん で した . た しか

に カ テ コ ラ ミ ンは翌 日か らよく下が っ て
,
症状も

ー

晩や っ ても次の 日か らち ょ っ と い い みたい だとい う

訴 え が聞か れて , 効果 は ありそ う な ん で す けど ,

B N P ま で は なか なか反映されて ない み たい なん です

が
,
い か がですか .

高楼 先生 の ご指摘の 如くで
,
n a s al - C P A P を導

入すると
,
よく眠れる などの 自覚症状の改善が得ら

れ
, 続けた い と希望する患者さんが 多い です. し か

し B N P を導入 前後で測定 して い ますがほ と んど変

化はありませ んで した. 導入時点で N Y ⅢA Ⅳ度の心

不全患者さん が多く なか なか B N P や E F に反映せ

ず,
予後改善効果か ら は未だ評価は難 し い で す. し

か し心不全治療の 目的の 一

つ と して の Q O L や自覚

症状の改善と して は , 非常に期待できると思われま

す.

司会 (林) 私ども実物を知らな いもの で すか ら,

先生の 講演の 途中で扱い 方にも少 し問題がある
,
と

い うよ うなこともお っ し ゃ っ て たと思 い ますが, 何

か その危険とか そうい う意味で 扱い に問題が ･ - -

高橋 n a s al - C P A P は空気を 一 定の 庄で供給 して

い るだけで
, 構造も単純で 酸素療法と異なり取り扱

い の 危険性は ほとんどありませ ん .
し か し鼻カ ニ ュ

ー ラ で扱 っ て いる酸素療法とは異なり
, 装着後の コ

ンプ ライ ア ン ス が問題に なります. 私自身も - 度試

してみま したが
,
口 を開くと 一 気に 空気が抜 ける こ

と
,
空気が常に流れて い るの で鼻と喉が乾燥 し痛く

なる など
,
必 ず しも装着感は 良くあ りま せ ん. した

が っ て 導入後は
,
コ ンプライ ア ン ス の 維持に 医師や

検査技師を含めたケアが非常に重要です.

司会 ( 林) 先生の ご経験で は どうで し ょ う
, 先

程の ご講演の 内容か らすると
,
適応に なりそうな患

者さん相当たくさんおられるよう な気がするんで す

が
, 本当の意味で 効果の あるの は

,
或 い は こ う い う

症例 は絶対効果 があるか ら勧められる と い う様な ,

現在の 時点で何か お話 しござい ますか .
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高橋 患者 さ んの 選択 は難 し い と 思 い ま すが
,

N Y H A Ⅳ度で fu 11 m e di c atio n を して も
,
なお治療抵

抗性の 患者さんに は
,
予後改善効果は未だ確立 され

て い ませ ん が
,
自覚症状や Q O L の 改善に は 非常に

良い 効果があると思 い ます. ただ時間と コ ス トがか

かる点が難点です.

司会 (林) 他に何か ございますで しょ うか .

司会 (相薄)
一

つ だ け. き っ と肺う っ 血もある

んだろうと思うん ですね . で
,
患者さんがよく寝れ

るとか楽に な っ たと い うの は , それはどうい う機序

を考えれば い い で すか . もし気付い たと こ ろありま

したら.

高橋 覚醒反応が重要で仮に
一 時間に 3 0 回もあ

るとすると ,
浅 い 睡眠 しか とれず

,
熟睡感が得られ

ま せ ん . 機序の と こ ろ で も説明 しま したが n a s al -

c p A P に て 覚醒 反応を抑え熟睡感が改善 します. ま

た心不全患者さんの 呼吸困難は ,
単に牌う っ 血 だけ

で なく h y p e Ⅳ e n til ati o n もあると思われます. やはり

機序の と ころで説明しま したが, h y p e Ⅳ e n til atio n が

悪循環の
一

つ の 原因とな っ て おり, そ の悪循環を断

ち切る こ とに よ っ て 自覚症状の改善に結びつ い て い

ると思われます.

司会 (相淳) 起座呼吸はもう寝て もい られない

わけですね .

高橋 起座呼吸 を伴うような肺う っ 血や肺浮腫の

強い患者さんに は n a s al - C P A P 以外の 方法を選択す

る べ きかと思 い ます.

司会 ( 相薄) そう じ ゃ な い わけで し ょ . で
,
そ

ん なにう っ 血がない か も しれない . でもこ れ非常に

重要で
,
教科書に は起座呼吸の 時は寝て るわけに い

か ない けども, 患者さんは心不全は意外と起きて る

んだ
,
寝れな い んだと い うこ とが意外と頻度高い っ

て 事で すよね . それは教科書 に も書い て ない 事で .

非常に また進めて欲 し い と思 い ます. ありがとう ご

ざい ま した .

司会 (林) それで は先生 ,
どうも ありがと うご

ざい ま した . それで は三席目 に進ま せて い た だきま

す. 三席目 は保健学科の 池主先生 , ｢ 心室再同期療

法+ よろ しくお願い い た します.
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