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血液透析患者の夜間無呼吸とQOL
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旨

透析愚者の睡眠時の呼吸状態と原疾患,透析歴,透析状態,腎特異疾患尺度 (KDQOL)と関

連 しているかどうかを調査した結果,｢症状｣に直接影響を及ぼしているものはODI,Sp02が

900/o未満の時間 (総時間),平均 Sp02で,Sp02が900/o未満の割合 (割合),年齢はODI,Sp02

が90%未満の時間 (時間),平均 Sp02を介して｢症状｣と関係があることが考えられる,｢腎疾

患の日常生活への影響｣に直接影響を及ぼしているものは,ODIや平均 Sp02であり,その 2

つを介してSp02が90%未満の割合 (割合),Sp02が90%未満の時間 (時間),年齢,透析歴

と関係していると推定される.｢睡眠｣に直接影響を及ぼしているものは,Sp02が90%未満の

時間 (時間)であり,｢ソーシャルサポー ト｣に赦撞影響を及ぼしているものは体重増加率で,

血清 リン値は体重増加率を介して ｢ソーシャルサボ-卜｣に関係すると考えられる.このこと

から,透析患者の睡眠時の呼吸状態を改善することは,QOLの向上に重要であることが示唆さ

れた.
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緒 言

慢性腎臓病が進行 して,憎性腎不全となり,逮
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析療法を余儀なくされている患者 さんの総数は毎

年約 1万人ずつ増加 し,平成 且9寧度末でその総

数は27万人に達 している.また,透析医療の進歩
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により透析患者の平均余命は非透析者に近づくほ

どになっている.このような状況で透析患者がよ

り良く生きてゆくことが望まれ,その QOLの向

上は重要な課題となっている 1)2).透析患者は,

体の水分貯留が過剰になることにより,肺や抹消

組織でのガス交換が障害されるなどで慢性的な低

酸素状態があり,それによるさまざまな障害が起

こる可能性が指摘されている3)4)その中で,特に

夜間睡眠時の低酸素状態ぼ情緒障害やQOLに影

響を及ぼしている可能性があることから,本研究

では,①透析患者の睡眠時低酸素状態はどの程度

であるか,②それらが慢性腎不全の原疾患,透析

磨,透析状態などと関連 しているかどうか,また,

③情緒面での状態や QOLと関連があるかについ

て検討した.

対象および方法

外来で透析をうけている患者 30名 (昼間 12

塞,夜間 18名)を対象とした.年齢は,34歳から

76歳まで (平均 57.2±8.01).男性 22名,女性 8

名であった.原疾患は,慢性糸球体腎炎による慢

性腎不全が21名,腎硬化症によるものが3私 糖

尿病性腎症が6名であった.透析歴は,1年から

31年 (9.3±9.1)であった.これまの患者さんに

携帯用の酸素飽和度測定器 (ティジンPUI50Ⅹ-

Me300)杏,透析 した当日の夜から3夜連続 して

の睡眠中に装着 していただき,ODI(0Ⅹygem

Desaturationlndex:且時間当たり3%以上の酸

素飽和度 (SpO2)が低下する回数,Sp02が90%

未満の総時間,Sp02が900/o未滴の割合,睡眠時

のSp02の平均値を測定 した5).

データは ｢Ds-Me｣(windows)ソフ トを使用

し解析した.

Q0Lの調査 は腎臓病患者用の 日本語版

KDQOレ SFtm (Vers豆on.1.3)6)を用いたアンケー

ト調査で行った,調査については来院時に研究の

主旨,目的などを説明し,自宅にてアンケー トに

担当答 していただいた.また,透析前後での血圧,

透析前後の血液ガスも測定した.睡眠時無呼吸の

程度とストレスの程度に関係の有無を検査するた
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めに,透析直前に唾液を採取 し,唾液中のクロモ

グラニンÅ (CgA)7)8)をEuSA測定キット (矢

内原研究所)で測定した.統計学的解析は多変量

解析 ソ フ ト,SPSSStatistics (VET,16.0,SPSS

JapanⅠnc)を使用した

結 果

外来で透析をうけている透析患者 30名の臨床

検査所見を表 1に示 した.HD前の収縮期血圧は

平均 142.7± 17.2mmHg,HD前の拡張期血圧は

平均 73.5±ll.1mmHg,HD後の収縮期血圧は平

均 137.8±23.2mmI一転,HD後の拡張期血圧は平

均 80.0±12.4mmHgであった.末梢血赤血球数

は平均 354±41(104/′tji),Hb濃度は平均 10,6

±1.3g/dl,Htは平均 33.1±3.8%,血清総タン

パク質値 (TP)は平均 6A±0.5g/dl,アルブ ミ

ン比率は平均 65.0± 4.2%,血清 リン値は平均

5.4± 1.1mEq/E,Caは平均 9.1± 1,OmEq/C,

体重増加量 (率)は平均 4.1±1.9%,心胸比は

平均 51.5±6.2%,透析前の血液ガスのpH は平

均7.35±0.03,HPa02は平均82.7±ll.2mmHg,

PaC02は平均 38.1±3.1mmHg,透析後の血液ガ

スの pHは平均 7.44±0.05,Pa02は平均 82.4±

ll,7mmHg,PaC02は平均 39.8±3.6mmHgで

あった.唾液中のクロモグラニンA (CgA)は,

平均 7.14±5.36pmol/miであった.

透析患者の睡眠時低酸素状態

透析 した当日の夜から3夜連続 (0日冒,1日

冒,2日目)して睡眠中の 1時間当たりに3%以

上 の酸 素飽 和度 (SpO2)が低 下 した回数

(0ⅩygenDesaturat豆onIndex,ODI),Sp02が 90

%未満の総時間,Sp02が90%未満の割合,睡眠

時のSp02の平均値を調べた個人個人の変化をグ

ラフで示した (図1-4).

ODI,Sp02が 90%未満 の総時 間,Sp02が

90%菜満の割合,睡眠時のSp02の平均値のどの

パラメーターにおいても,透析当日 (0日冒)か

ら1日目,2日目と変化 したものは認められなか

った.また,それぞれのパラメーターの最低値,
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衰 ‡ 対象者の臨床検査成績

項 目 平均(SD) 項 目 平均(SD)

男性/女性 73% :27% TP g/舶 6.4(0.5)

年齢 (読) 57.2(8.0) 血寮 リン健 mEqlt 5.4(1.日

透析歴 年 9_3(9_1) Ca mEqlt 9.1(I.0)

収縮期血圧 rrlmⅠ短 日銅 布 142.7(17.2) 体重増加量 (率) 4.1日.9)

川)複 l37.8(23.2) 心胸比 (%) 51.5(6ー2)

拡張期血圧 mmHg HD 絹 73.5(ll.l) 血液ガス pH HD前 7.35(0.03)

HD後 80,0(12ー4) HD複 7,44(0.05)

赤血球 ま06/p息 3_5(0_4) 血液ガス PaO2mmH欝 HD前 82.7日1.2)

H♭ g/舶 ユo.6(i.3) HD後 82.4(ll.7)

Ht % 33.1(3.8) 血液ガス PaCO2mmHg HE絹ff 38,1(3.1)

アルブミン % 65.0鉦 2) HD後 39.8(3.59)

唾液中のクロモグラニンA 7.14(5.36)

最高値,平均値,標準偏差値については表 2で示

した.

ODI:15以 上の睡眠時無呼吸の強い患 宙は透

析当日 (0日冒)では 4名 (n- 26),1日目では

2名 (∩- 23),2日目では 5名だった (n- 26),

Sp02が 90% 未満であった時間が 20分以 L示 し

た患者 は透析後 oH目では 4名 (n- 26),1日

目は 4名 (n- 22),2EHI目で は 4名 (n- 26)

で,経 口的にその数が増加することはなかった.

透析後の呼吸 スクーリングについて経時的な変化

の T検定 を行った結果,平均 Sp02のみに有意な

関係が認められたことについて表 6で示 した.

夜 間 無 呼 吸 状 態 と腎 疾 患 特 異 的 QOl,尺 度

甑DQOL)との相関

KDQOLのサブスケールは ｢症状｣｢腎疾患の

日常生活への影響｣｢腎疾患による負担｣｢勤労状

況｣｢認知機能｣｢人とのつ きあい｣｢睡眠｣｢ソ-

シャルサポー ト｣｢透析 スタッフか らの励 まし｣

｢透析 ケアに対す る患者満足度｣に分けられてい

る.これ らサ ブスケ-ル と夜 間睡眠 中の OD王,

Sp02が 90% 未満 の割 合,SpO2< 900/Oの時 間

(低酸素の総時間),睡眠時の Sp02の平均値 との

相関関係 を調べた.透析 した当日,1日後,2日後

の睡眠時一時間当たりの Sp02が 3%未満に低下

した回数 (ODI),睡眠時間の うち Sp02が 90%

未満の割合,sp02が 90% 未満の時間,睡眠時の

Sp02の平均値のパ ラメ-夕-ど,KDQOLのサブ

スケ-ルの相関関係 と有意差を調べた.透析 した

当 日,1日後,2日後のパラメ- タ-と KDQOL

のサブスケールとは当札 1日後,2日後に関係な

く,同 じ相関関係 と有意差程度 を示 した.秦Sに

は透析 した当日の睡眠時無呼吸のパ ラメ-タ-と

KDQOLの項 目の相関係数と有意差を示 した.

KDQOLの項 目と有意な関係があった呼吸につ

いてのパ ラメ-夕-とで,それぞれどのような関

係があるのか重回帰分析を行い,結果を泰 4に示

した.最 も高い相関を示 したのは,Sp02が 90%

未満の割合 (割合) とSp02が 90% 未満の時間

(時間)であ り,いずれ も ｢腎疾患による負担｣
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図 1 透 析 後 の夜 間睡 眠 時 の ODI(0Ⅹygen 図3 夜間睡眠時の酸素飽和度 (SpO2)の経 日的

Desaturationlndex,酸素飽和度低下指数)

の患者個々の透析当日 (0巨‖]),透析翌日

(1日後),透析 2日後 (2日後)の変化
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図2 夜間睡眠時の酸素飽和度 (SpO2)の経 口的

変化 (Sp02が90%未満の割合)

変化 (Sp02が90%未満の総時間)
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図4 夜間睡眠時の酸素飽和度 (SpO2)の血液透

析後の経 日的変化 (睡眠時の Sp02の平均

値)
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表 2 睡眠時呼吸のパラメ-タ-の最高帆 最低値,平均値,標準偏差 (SD)

項目 最高値 最低値 平均 (SI))

ODI 0.68

割合 0.00

総時間 (秒) 0.00

平均 SpO2 88.85

9.14 (ll.62)

Ll.63 (ll.63)

8959 845･74 (2082･82)

98.85 95A2 (2.17)

表 3 夜間無呼吸状態,臨床パラメータと腎疾患特異的QOL尺度 (KDQOL)との2項目間の相関 (相関係数)

項 目 症状 生活 負担 勤労 認知 付合 睡眠 支援 激励 満足

ODI **-0.594 **-0.549 **-0.570 -0.118 -0.255 -0.331 -0.373 -0,334 0.291 0.142

割合 **-0.607 **-0.584 ***-0.709 -0.278 *-0.408 *-0.442 -0.352 -0.288 0.190 0.130

総時間 ** ** *** -0.248 * ** * -0.299 0.202 0.098
-0.633 -0.592 -0.712 -0.429 -0.Sol -0.421

平均 SpO2 **0.536 *車0.516 **0.571 0.367 *0.449 *0.492 0.168 0.299 0.193 0,302

年齢 *0.384 *0.371 *0.430 -0.048 *0.378 0.354 0.136 0.356 -0.lil -0.058

透析歴 0.229 *0.450 *0.404 0.218 0.243 0_170 -0,102 0.246 -0.031 -0.153

体重増加率 -0_081 0.006 -0書054 0.218 -0.230 -0.195 -0_100 *-0.390 0.276 0.111

心胸比 -0.260 -0.214 -0.255 *-0.386 -0.268 辛-0_369 -0.266 0.002 0.059 -0.056

血清 リン値 -0.300 -0.101 -0.106 -0.136 -0.034 -0.259 0,096 *-0.396 0.037 -0.063

★ ★★pく0.001 ★★p<0.01 ★pく0.05,

KDQOLのサブスケール 症状 :｢症状｣､生活 :｢腎疾患の日常生活-の影響｣､負担 :｢腎疾患による負担｣､

勤労 :｢勤労状況｣､認知 :｢認廃機能｣､付合 :｢人とのつきあい｣､睡眠 :｢酬 民上 支援 :｢ソーシャルサポー ト上

激励 :｢透析スタッフからの励まし上 満足 :｢透析ケアに対する患者満足度｣

と相関関係が認められた,

また,表3で示 したように,｢症状｣｢腎疾患UjH

常生活への影響｣｢腎疾患による負担｣｢勤労状況｣

｢認知機能｣｢人とのつ きあい｣｢睡眠｣｢ソ-シャ

ルサポー ト｣が,ODI,Sp02が 90%未満の割合

(割合)とSp02が 90%未満の時間 (時間) と負

の相関関係 があり,平均 Sp02とは,正の相関関

係であることが認められた.臨床パ ラメ-タ-狗

｢心胸比｣については,｢症状｣,｢腎疾患の 日常生

活への影響｣,｢腎疾患による負担｣,｢動労状況｣,
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表4 垂回嫡分析 KDQOLのサブスケ- ル (表3の略を参照)
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項目 症状 生活 負担 勤労 認知 付合 睡眠 支援 満足

ODI -0.740* -0.783 -0.106

割合 0.211 0.674 -0_127 0,329

総時間 0.865* 0.461 -O.352 0.006 -0.406車

平均 SpO2 0.792車 0_9 0.302 0.202 0.458

年齢 0.182 0.218 0.166 -0.078

透析歴 -0,I 0.203

体重増加率 -0.434車

心胸比 -0.343 -0一舶2*

血清 リン億 -0.179

血清 ca儀 0_478台

鷺相関 係数 (玩) 0.702 0,752 0.622 0.343 0.585 0.546 0.406 0.523 0.478

｢認知機能｣,｢人とのつきあい｣｢睡眠｣と負の関

係があった.しかし,それらの相関のほとんどは

弱い相関で,統計学的有意差は認められなかった.

統計学的に有意な相関関係がみられたのは,｢勤

労状況｣と ｢人とのつきあい｣だけだった.

｢症状｣は,ODI,Sp02が90%未満の割合 (割

杏)とSp02が 90%未満の時間 (時間)と有意

な負の関係が認められ,平均 Sp02と有意の正の

相関関係が認められた (表 3).また,｢透析歴｣,

｢体重増加率上 ｢心胸比｣,｢血清 リン値上 ｢血清

Ca値｣とは,有意な関係は認められなかったが,

｢年齢｣とは有意な正の関係が認められた.

｢腎疾患の日常生活への影響｣は ,ODI,Sp02

が90%未満の割合 (割合)とSp02が90%未満

の時間 (時間)と有意な負の関係が,平均 Sp02

とは正の関係が,｢年齢｣｢透析歴｣とは,有意な

正の関係であることが認められ,平均 Sp02とは

正の関係が認められた,特にSp02が90%未満の

割合 (割合)や Sp02が900/o未満の時間 (時間)

との間に強い相関があることがわかった,

｢勤労状況｣は,心胸比との有意な負の関係が

認められたが,重回帰分析では,有意な関係は認

められなかった (表 4).｢認知機能｣は,Sp02が

90%未満の割合 (割合)とSp02が90%未満の

時間 (時間)に有意な負の関係,平均 Sp02や

｢年齢｣とは有意な正の関係が認められた.

｢人とのつきあい｣では,Sp02が90%未満の

割合 (割合),Sp02が90%未満の時間 (時間),

心胸比と有意な負の関係が認められ 平均 Sp02

とは有意な正の関係が認められた.｢睡眠｣では,

Sp02が90%未満の時間 (時間)と有意な負の関

係が認められた.｢ソーシャルサポー ト｣は,体

重増加率,血饗 リン値と有意なで負の関係が認め

られた.｢透析スタッフからの励まし｣と有意な

関係があるものは認められなかった,｢透析ケア

に対する患者満足度｣は血清Ca値と有意な正の

関係が認められた.

腎特異疾患尺度 (I(DQOL)のサブスケールと有

意差があった項目との関係

｢症状｣と有意な関係があった因子について,

さらに重回帰分析を行った結果,ODI,Sp02が

90%未満の時間 (時間),平均 Sp02と有意な関

係が認められ (重相関係数 (R)-0.702),Sp02

が90%未満の割合 (割合),年齢とは有意な関係

は認められなかった.また,平均 Sp02と年齢は
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図5 ｢症状｣と関連囚 f廿)関係

有意な関係があることが認められた (重相関係数

(氏)-0.752),

｢腎疾患の日常生活への影響｣では,重回帰分

析 を行 った結果,重相関係数 (R)が 0.752で

ODI,平均 Sp02に有意な相関関係があったが,

Sp02が90%未満の割合 (割合),Sp02が 90%

未満の時間 (時間),年齢,透析歴とは有意な関係

は認められなかった.｢腎疾患による負担｣｢勤労

状況｣｢認知機能｣｢透析ケアに対する患者満足度｣

においては,有意な関係があるものは認められな

かった また,透析歴と平均 Sp02は有意な関係が

あることが認められた (重相関係数 (良)-0.523).

｢人とのつきあい｣では,心胸比 と有意な関係

(重相関係数 (R)-0.546)が認められ,Sp02が

90%未満の割合 (割合),Sp02が90%未満の時

間 (時間),､首rJ･均 Sp02とは有意な関係は認められ

なかった,また,平均 Sp02と心胸比には有意な

関係が認められた (重相関係数 (R)- 0.401).

｢睡眠｣では,Sp02が 90%未満の時間 (時間)

と有意な関係が認められた (重相関係数 (R)-

0.406).｢ソ-シャルサポー ト｣では,体重増加率

と有意な関係が認められ (重相関係数 (R)-
0.523),｢血筆 リン値｣とは有意な関係は認めら

れなかった. ｢透析ケアに対する患者滴屋度｣で

は,血清Ca値と有意な関係であることが認めら

れた (相関係数 (R)-OA78).

重回帰分析を行った結果の関係性を図5-8に

示 した.｢症状｣に直接影響を及ぼしているもの

図6 ｢腎疾患のE描音生活への影響｣と関連因子の関係

[:亘 コ←当≡]
図7 ｢睡眠｣と関連因子との関係

はODI,Sp02が90%未満の時間 (時間),平均

Sp02で,Sp02が90%未満の割合 (割合),年齢

はODI,SP02が90%未満の時間 (時間),平均

Sp02を介して ｢症状｣と関係があると考えられ

る (図5). ｢腎疾患の日常生活への影響｣に直接

影響を及ぼしているものは,ODI,平均 Sp02で

あり,その2つを介してSp02が90%未満の割合

(割合),Sp02が90%未満の時間 (時間),年齢,

透析歴は関係があることが伺える (図6).｢睡眠｣

に直接影響を及ぼしているものは,Sp02が90%

未満の時間 (時間)である (図れ ｢ソ-シャル

サポー ト｣に直接影響を及ぼしているものは体重

増加率で,血清p値は体重増加率を介して ｢ソ-

シャルサポート｣と関係があることがいえる(図8).

腎特異疾患尺度 堰DQOL)のサブスケ-ルとク

ロモグラニンA (CgA)との関係

唾液中のクロモグラニンA (C藍Å)と腎特異疾

患尺度 (KDQOL)のすべてのサブスケ-井では,

有意な関係は認められなかった.また,唾液中の

クロモグラニンA (CgA)と呼吸についてのパラ

メ-夕-との関係も有意な関係は認められなかっ
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図8 ｢ソーシャルサボ-ト｣と関連因 子との関係

た.しかし,透析患者の唾液中のクロモグラニン

Aは健常者 (0.80±0.19pmol/mi)9)に比べて高

い値 (7.14±5.36pmol/ml)が検出され,透析患

者はス トレスにさらされていることが示唆 され

た.

考 察

今回の調査研究で,透析愚者には強い睡眠時無

呼吸がみられる割合が非常に高い (30.0%)ことが

確認され,Punjabi10)のpolysomnography(PSG)

を用いた報告において成人のOSASは成人男性の

3.1-7.5%,女性の 1.2-4.5%を占めていると

いうことから,病気の無い人における夜間睡眠時

無呼吸症候群の割合に比べて,非常に高いことが

確認された.

腎疾患特異的尺度 (KDQOL)において,健康

関連 QOLの尺度 とされる項 目である ｢症状｣

｢腎疾患の日常生活への影響｣｢腎疾患による負担｣

｢勤労状況｣｢認知機能｣｢人とのつきあい｣｢睡眠｣

｢ソーシャルサポー ト｣がODI,Sp02が900/o未

満の割合 (割合),Sp02が900/o未満の時間 (時

間),と負の関係があったことから,夜間の呼吸状

態は透析患者の QOLに関連があること,また,

その中でも,｢症状｣｢腎疾患の日常生活への影響｣

｢腎疾患による負担｣と有意な関係が認められた

ことは,疾患による症状を持つ患者にとって日常

の生活を送るうえで影響があることが示唆 され

る.

今回の調査結果で特に注目すべき内容は,腎疾

患特異尺度 (KDQOL)と有意な関係が認められ

た項目とで垂回堀分析を行った結果,｢症状｣で

は,直接影響を及ぼしているものは睡眠時一時間

当た りの Sp02が 3%未満 に低下 した回数 と
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Sp02が90%未満の時間,睡眠時の Sp02の平均

値であり,睡眠時閏のうちSp02が90%未満の割

合は,直接的な影響を及ぼしていないことである.

｢腎疾患の日常生活への影響｣においても,直接

影響を及ぼしているものは,睡眠時一時間当たり

の Sp02が3%未満に低下 した回数 と睡眠時の

Sp02の平均値で,SpO2<90%の時間や睡眠時

間のうちSp02が90%未満の割合,年齢や透析歴

は関係があるものの直接影響を及ぼしていないと

いうことがいえることである,｢睡眠｣は,睡眠

中のSpO2<90%の時間が直接影響を及ぼ して

いることがいえる.岡らは,透析患者の精神状態

に影響を及ぼす関連国子について,要因のひとつ

として ｢睡眠が良好であること｣を示唆している11).

これらのことから,透析を受けている患者にと

って,睡眠時間は重要なものであることが示唆さ

礼,睡眠の内容も質的に充実したものが必要であ

る.ところで,｢勤労状況｣とは有意差がみられ

なかったことは,年齢的に退職されている対象も

いると考えられ,職業に関する勤労のものか日常

生活上のものかは詳細な内容はここでは把握でき

ていない.また,非健康関連の尺度である ｢ソ-

シャルサボ- ト｣では,体重増加率が直接影響を

及ぼしており,血清 リン値は体重増加率を介して

関係があると考えられる.リンは肉類,魚介類,

乳製品などに多く含まれており,飲食との関連が

深い.また,この尺度についてのアンケ- 卜内容

友人からの支え｣となっている.人と付き合いを

行ううえで食事などもの場面も少なくないと考え

られることから,透析患者が人間関係を行ううえ

で様々な不安や抑うつなど心理的背景を裏づけに

なることを示唆している (図5-8).これらの関

係は,今後さらに調査検討することが必要である.
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l 睡眠

〆 ＼ 行動性調節系

■r ▲ 1化学的 .機械的

■ー 延髄呼吸中枢群

受容体 L 脊髄林も呼吸筋t･% l

r

化学的変化 (Pao望.Paeo2.PH)機械的変化 (気道 .肺 .胸郭)

代謝調節系

図9 睡眠の呼吸調節系への影響 (文献 13より引用)

嚢5 透析の前後の願夜ガス T検定

項 目 数値 有意差

PaO2 0.84 ns

PaCOl3 0.O16 *

呼吸の調節は換気のための運動が延髄にある呼

吸中枢群以外からもいくつかの経路によって制御

されている (図 9)12ト 14).pillipson15)らは,睡

眠は少なくとも4つの部位,①化学的,機械的刺

激の機能,②延髄にある呼吸中枢群の機能抑制,

③脊髄経路から呼吸筋機能,④行動性調節系に影

響を及ぼすことを指摘 している.透析前では,腎

臓での酸排酒障害により代謝性アシドーシスが認

められており,透析によって,血液ガスの補正が

行われていることが今回の調査結果においても認

められた.透析によって体内の水分が調節される

ちのの,表 6では,透析後の呼吸スク-リンダに

ついて経略的な変化のT検定を行った結果,平均

泰6 透析当EH二透析後2日Hの比較 T検定

項 目 数値

ODI 0.89

割合 0,23

時間 0.5

平均 SpO= 0.03

Sp02のみに有意な関係が認められなかったこと

からも,裏付けられる.低酸素血症,高炭酸ガス

血症は直接大動脈や頚動脈の化学受容体を別激

し,換気を増加させ,低酸素血症,高炭酸ガス血

症による交感神経の反射を減弱させ,迷走神経反

射を引き起こす.また,透析患者が夜間無呼吸症

候群を合併する原因として,高浸透圧変化,アミ

ノ酸代謝異常,脳循環異常,サイトカインレベル

の変化,そして水分過多による 卜気道の浮腫など

が考えられる.今筆頭の調査においては,パルスオ

キシメ-タ-をもちいて夜間睡眠時の低酸素検査

を行った.

透析を受ける患者の睡眠時における低酸素の
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要 因 につ いて は,複雑 な因 子が関係 してお り,

日本における成 人夜間睡眠時無呼吸症候群の論

断 治療 の ガイ ド16)で も指摘 されてい るように

polysomnography(PSG)などを用いて,個 々に

対 して睡眠時の呼吸状態の詳細な調査が必要であ

る,透析医療の進歩や健康管理の向上により高齢

の透析患者 は増加 している.SleepHeaTtHealth

Study(全米)17)における一般健康者 5615名を対

象とした調査で,睡眠時呼吸障害は年齢 と共に増

加 し,15回以上/時間の中等度睡眠時呼吸障害が

60歳以上では 18- 23%認め られている.我が国

において,2006年度の統計で透析患者の平均年齢

は男63.7歳,女 65.4歳である.今回行った調査で

は,平均年齢 57.2±8.01であり,また,外来で透

析 をされている優秀な方々と考えることから,調

査結果以上に透析患者の睡眠障害の実態は深刻で

あることが推測 され,今後このような研究の有用

性が高まることは必須であると考える.

睡眠時無呼吸の程度 とス トレスの程度に関係の

有無の調査 も行った.生体がス トレス状態になる

と,視床 摘 fS-F重体-副腎皮質系 (HPAaxis)ど

交感神経-副腎髄質系 とい う2つのス トレス応答

系が活性化 し,ス トレスホルモ ンとしてそれぞれ

コルチゾ-ルおよびカテコールア ミンが分泌 され

る.交感神経一副腎髄質系は,視床下部一下垂体一副

腎皮質系 (HPAaxis)より発行 して活性化するこ

とから,嘩液中のクロモグラニ ンAを測定するこ

とが有効 と考 えられる.今回の調査では,唾液 中

のクロモグラニンAと腎特異疾患尺度 (KDQOL)

のすべてのサブスケ- ルでは,有意な関係は認め

られなかった.しか し,透析患者の唾液 車のクロ

モグラニ ンAは健常者 (0.80±0.19pmoUm音)7)

に比べて高い値 (7.14±5.36pmoi/ml)が検出 さ

れ,透析患者はス トレスにさらされていることが

示唆 された.

今回,透析療法その ものをス トレスととらえ行

った.非透析 日や透析終了後などさらなる調査が

必要である.また,基準値等について研究の段階

であるため,十分な検討ができなかった.

尚,今回の調査において,1且項 目ある腎疾患特

異的尺度のサブスケールのひとつである｢性機能｣
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については,まわl答率が低かったためデ-タの分析

は 10項 目で行った.
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