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で あ っ ても, 肥満に基づく睡眠時無呼吸症候 群
に

なりやす い ようで ある .

司会( 下条) ありがとうご ざい ました ･ 新潟地域 で

の現状が理解で きま した . ま た
,
肥満と こ の 疾患 と の 関

係 にお い て , 佐藤先生は骨格 ,
顔面 の形態が重要 な要因

になると い う仮説を紹介されました ･ 佐藤先生の ご発表

に対 して どなたか ご質問ご ざい ませ ん で しょ うか ?

宮崎 肥満 の ど こが ポイ ン トか私も勉 強に なりま し

たが
,
若 い 時に B M I が1 9 k g/ m

2 と い う人は それ が基

本になると い う事で し ょうか ?

佐藤 それ は私 どももわかりません ･ 痩 せ て い る患者

さん の家族調査をしますと , 親, 兄弟 ,
子供 の 中に も若

い こ ろから い びきをか い て い る と い う人が た くさん お

ります. どの投階の B M I を基本に した ら い い の か は ,

私もわかりませ ん .

宮崎 3 人とも扇桃腺肥大が あ っ た と い わ れま した

ね
,
こ の 場合扇桃腺肥大の影響が どれくら い を占めて い

ましたか .

佐藤 今3 人 の 中で
一 番顎の 小さ い 方は C P A P だけ

です . 太 っ て い る方は, 今まだ 1 20 k g 程 あります ･
1 0 0

k g 以下にな っ た らもう
一

度検査を して ･ そ れ で も無呼

吸が残 っ て い た ら, 耳鼻咽喉科にお願 い して扇形腺をと っ

て い ただ こうと思 っ て い ます .

一

番右 の痩せた方は扇桃

腺の 手術を受け, 劇的に改善して い ます･
で すか ら い ず

れの 症例も扇桃腺肥大 の影響は大き い と思 い ますが , そ

れ以外に肥満や顔の 骨格の 影響が 関与 して
い ると 思 い

ます . 先生 の お っ しゃ るとおり太 っ て い る方には痩せ て

い ただくのが先で ,
次 に扇桃腺摘出をす べ きであると思

い ます .

司会 ( 下条) それで は, 次 の演題 にう つ り た
い と 思

い ます. 次 の演者は, 現在国立療養所西新潟中央病 院
に

ぉられます大平徹朗先生で す. 大平先生は昭和6 1 年 に本

学をご卒業され新潟市民病院で研修後,
第 二内科の 呼吸

器珪で活躍され, 3 年前より西新潟中央病院に勤務され

て おります . 大平先生よろ しくお願 い します ･
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h y p e r t e n si o n ･ h e a rt f ail u r e
,
i s c h e m i c h e a r t d i s e a s e

･
o r s t r o k e ･ T o e v a l u a t e th e eff e c t o f

n a s a l C P A P o n o b s t r u cti v e sl e e p a p n e a , w e c o m p a r e d r e s p l r a t O r y n o ct u r n al

p o l y s o m n o g r a p b y c h a r a ct e ri s ti c s a n d s c o r e s of E p w o r t h sl e e p i n e s s s c a l e ( E S S ) w ith a n d
w it h o u t C P A P i n o u r p a ti e n t s ･ T h e u s e o f n a s a l C P A P si g n ifi c a n tl y r e d u c e d A H I ( p <
o ･ oo o1) I C T 9 0 ( %

,
S p O 2 < 90 % ti m e p e r t o t a l sl e e p ti m e , p < 0 ･ 00 01)

,
a r o u s a l i n d e x ( n u m b e r

of a r o u s al s p e r b o u r t o t a l sl e e p ti m e , p < 0 ･ 0 001) a n d E S S s c o r e ( p < o ･ oo o1 ) I C o m m o n l y e n -

c o u n t e r e d a d v e r s e e ff e ct s a n d c o m p li c a ti o n s w it h n a s a l C P A P a r e n a s a l o r m o u t h d r y n e s s ,
a i r l e a k i n g th r o u g h t h e m o u t b ･ It i s n o t e d t h a t C P A P p a ti e n t s n e e d t o vi sit h o s p it a l
m o n t h l y b e c a u s e o f n a ti o n al h e a lt h i n s u r a n s e ･ N a s a l C P A P i s r e c o g n i z e d t o b e a m a p r
t r e a t m e n t m o d a lit y f o r o b st r u c ti v e sl e e p a p n e a .

K e y w o rd s: O b s t r u cti v e sl e e p a p n e a s y n d r o m e , N a s a l C P A P

は じ め に

閉塞型睡眠時無呼吸症候群

( O b s t r u cti v e sl e ep a p n e a s y n d r o m e ; O S A S)
に対 す る 鼻 マ ス ク を用 い た 持続 陽 庄 呼 吸療法
( N a s al C o n ti n u o u s P o siti v e A i r w a y P r e s s u r e ;
N a s al C P A P) の 有効性 は, 今日, エ ビデ ン ス と し
て確立され て い る . 特 に中等症以上の O S A S にお
い ては

, N a s al C P A P が基本戦略で あり , 試み て

み る べ き内科的治療法 で ある ･ 当院 にお い ても,
1 999 年7 月 に睡眠呼吸障害の 診療 を始め て 以 来,
多く の 患者 に N a s al C P A P を導入 して き た が ,
その 適応, 効果, なら び に問題点 に つ い て概説 し

た い .

N a s al C P A P の適応

N a s al C P A P は 1980 年代初頭 に 開発 され た .

コ ン プ レ ッ サ ー を用 い て 鼻か ら 上気道 に送気し,
咽喉頭腔を常 に陽庄 に保つ こ と によ っ て , 睡眠中

吸気時に生 じやす い 上気道の 閉塞を防止する .

19 80 年代後半に は, 無呼吸指数 ( 睡眠 1 時 間あ
たりの10 秒以上 の 撫呼吸数) が20 を越える O S A S

群は , 20 以下の 群と比較 して生命予後が悪 い こ と
,

また N a s al C P A P は予後 を改善 する効 果の ある

こ と が報告され 1 ) , 無呼吸指数20 以上 の 患 者 に
N a s al C P A P を適用 す る考え方 が受容 され てき

た.
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わが国で は, 19 98 年 か ら C P A P の 保険適応 が

認可され , 多くの患者がその 恩恵 に浴す こ とが可
能とな っ た ･ 保険診療上 の 厚生労働省 の 実施要項
によれ ば

,
N a s al C P A P の 対象は , 以 下 の ①か ら

④の 基準に該当する患者で ある .

① 1 時間あたりの 無呼吸及 び低呼吸数を示す無
呼吸低呼吸指数( A p n e a

-

= y p o p n e a i n d e x ; A H I)
が, 20 以上 ②日中の 傾眠 , 起床時の 頭 痛な どの

自覚症状 が強く, 日常生活 に支障を きた して い る

症例

③睡眠ポ リ グラ フ イ 上
, 額回の 睡眠時無呼吸 が

原因で , 睡眠の 分断化をき たし
, 深 睡眠が著 しく

減少または欠如 して い るが , N a s al C P A P に よ り

睡眠ポリ グ ラ フ イ 上
, 睡眠の 分断化 が消失 して ,

深睡眠が出現 し, 睡眠段階が正常化する症例

④睡眠時無呼吸が原因と考えられ る合併症 ( 高
血圧, 心不全, 虚血性心疾患, 脳血管障害等) を伴

うもの

( た だし, A HI が4 0 以上 の患者に つ い て は②と

④を満たせ ば適用 して構 わな い .)

睡眠時無呼吸の弊害は , 第 1 に , 反復 する 低酸

素血症や胸腔 内圧 の 過剰な変動によ っ て , 心 ･ 脳

血管系合併症 の 危険が増加す る こ と , 第2 に , 無

呼吸 の終了時に額 出す る覚醒 反応 ( A r o u s al) に
よ っ て睡眠の 質が悪化 し, 日常生活 に多大な支障
をきたす こ とである ･ N a s al C P A P は

,
こ れ ら の

弊害に直面 して い る患者 に導入す べ き内科的治療

法と い えよう .
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表 1

c p A P 開始後c p A P 開始前

43 . 9 ± 2 5 .0A H I (/ h r)

c T 90 ( % )

A r o u s a l i n d e x (/h r)

1
r q

了 1
C P A P C P A P

開始前 開始後

2 9 . 1 ± 2 8 .2

39 .6 ± 2 3 .
3

9 .5 ± 1 0 .
3 ( p < 0 .0 0 01)

5
.
5 ± 1 4 .5 ( p < 0 . 00 01)

1 3 . 3 ± 9 .5 ( p < 0 .0 00 1)

N - 68
,
M e a n ± S D

A H I; A p n e a-h y p o p n e a i n d e
x

c T 90 ; S p O 2 < 9 0 % 時間/全睡
眠時間

N = 42

M e a n ± S D

図1 日中 の 眠気 に対す る N a s a l C P
A P の 効果

N a s al C P A P の 効果

19 99 年 7 月か ら 20 01 年3 月 まで の2 1 か月間 に ,

睡眠呼吸障害を主訴 と して の ベ 3 34 人が 当科 に入

院 し, 総計 48 7 回の 終夜 睡眠ポ リ グ ラ フ イ ( P o
l-

y s o m n o g r a p h y ; P S G) を実施 した ･

初回 P S G における 26 8 人の A H I の 分布 は , 0

か ら 5 , 5 か ら20 , 2 0 か ら40 , 4 0 以上
の 順 に , 12 % ,

25 %
,
28 %

,
35 % で あ っ た ･

A HI 20 以上 の 患者 が ,

全体の63 % を占め て い た .

N a s al C P A P を導入 した 患者 の 中か ら68 人を

抽出して , 初回 P S G と C P A P 開始後の P S G の

結果を比較 し, そ の 効果を検討 した ( 表1 ) ･ なお ,

c p A P 開始後の デ
ー

タ には , 適正庄決定の た め の

a u t ｡ tit r a ti ｡ n も数多く含まれ て お り , 必 ず しも

完全 に無呼吸低呼吸を抑制で きて い るわ けで はな

しヽ
.

c p A P 開始前 に は ,
平均 4 3 .9 回 で あ っ た A HI

が, C P A P によ っ て 9 ･5 ま で 減少 し , 統計学 的に

有意な効果が認め られた . 同様に , 全 睡眠時間に

対する酸素飽和度90 % 未満時間の比率( C T 90) ち,

c p A P 開始前後で 29 .1 % か ら 5 .5 % に改善し
,
低

酸素血症に対する効果も明らか であ っ た ･
1 時 間

あ た り の 脳 波 上 の 覚醒 反 応 の 回数 ( A r o u s al

i n d e x) も, C P A P によ っ て 平均 39 ･6 回か ら 1 3 ･3

回に低下 してお り, 睡眠の 分断化が抑止 され
る と

ともに深睡眠が増加 し, 睡眠の 質の 向上 が確認 さ

れ た .

以上 より , C P A P の O S A S に対す る客観的 な

有効性は , 自験例の検討か らも異論 の 余地
の な い

もの であ っ た .

主観的 別民気の 評価法 に , E p w o rt b sl e e pi n e s s

s c al e ( E S S) が ある
2)

.
こ れ は 日常生活 で 経験 さ

れ る 8 種類 の状況下で , どの 程度の 眠気を 自覚す

る かを
,
｢ 眠 っ て しまう こ とは な い ( 0 ポイ ン ト)+

か ら
,
｢ ほと ん ど眠 っ て しまう ( 3 ポイ ン ト)+ ま

で ス コ ア化する もの で , 睡眠呼吸障害の 診療で は

日常的に利用され る尺度で ある ･ 日 中の 傾 眠傾 向

が強 い ほ ど, 合計ポイ ン トは 高値 と なる が , 42 人

か ら得た回答 で は, C P A P 前後 で E S S は 8 ･9 ポイ

ン トから 4 .
1 ポイ ン トに有意な低下を示 し , 自覚

的な眠気の 改善 にも C P A P は 有効で あ っ た ( 図

1 ) .

5 7 人を対象と した自覚症状に関する 問診結果で

は
,
C P A P 前後で , ｢ い びき+ は 10 0 % か ら 0 % に ,

｢ 熟睡感がなく寝不足 である+ は63 % か ら 9 % に ,

｢ 早朝起床時の頭痛
･ 頭重感+ は3 9 % か ら 4 % に,

それ ぞれ減少 した . また, ｢
一 晩 で 2 回以 上 排尿す
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る+ は39 % から 9 % に, ｢ 他の 人と比べ て 日中の 眠

気 が強 い+ は53 % か ら 8 % に, ｢ 眠気の ため に仕事

に支障をきたす+ は2 3 % か ら 2 % に , い ずれ も低

下 した . C P A P 開始前に は2 5 % が ｢ 車の 運転中も

眠気を我慢で きな い+ , 18 % が ｢ 交通事故( を起 こ

しか けた) 経験 がある+ と答 えた が , C P A P 開始

後も各々 5 % , 2 % が該当すると 回答した ･

c p A P によ っ て , O S A S に関連する種 々 の 症状

も軽減するが , 改善の 乏し い 患者も少数なが ら存

在してお り, よ り厳密な C P A P の 調 整や O S A S

以外の 睡眠障害にも留意する必要が ある .

N a s al C P A P の間蔑点

N a s al C P A P を行う上 で の 実際 的な問題 点と

して は, マ ス ク の フ ィ ッ テ ィ ン グや冬季 の 結 露,

ロか らの
.
)

- ク や 口腔 の乾燥感が ある .
こ れ ら は

工夫によ っ て解決が可能で ある . しか し , 慢性的

な鼻閉の ある患者 には N a s al C P A P はや や 困難

で ある .

患者か らの 疑問と して , 連夜続ける 必要が あ る

の か , ある い は終夜装着して い なけれ ばな らな い

の かと いう声を し ば し ば耳 にす る .

一

般 的に は ,

最低限週5 日以 上 ,
一

晩 で 4 .5 時間以 上 装着する

こ と が推奨され て い る
3)

. 眠気な どの 症状 の 強 い

患者は , C P A P によ る改善の 度合 い も大きく , 長

期の継続 に積極的である が, A H I が高値で も元 来

自覚症状 の 乏し い 患者 には ,
モ チ ベ

ー シ ョ ン の 維

持 に苦慮する こ と が少なくな い .

c p A P の 保 険診療 にお ける問題点も座視 で き

な い . 月 々
一 回以上 の 受診が保険診療 の 前提 で あ

るが , 患者 の通院 コ ン プライ ア ンス の 低下が 危倶

され て い る . 当科でも, 毎月 5 % 前後の C P A P 患

者 が末受診で あり, 受診促進の た めの 働きか けや ,

患者が通院 しやす い 診療所と の病診連携を図 っ て

い く必要 に迫 られて い る .

臨床的には , A H I が20 以下なが ら , 上 気道抵抗

に起因する呼吸関連覚醒反応の 多い 上気道抵抗症

候群を どう取り扱うか が ,
最近の テ ー マ と な っ て

い る . C P A P は有効で も A H I が低値の た め 保険

適応が得られず, 米国でも解決策を模索 し て い る

の が現状で ある
4) 5)

ぁ わ り に

o s A S に対する N a s al C P A P の 有効性と安全

性 は, コ ン セ ンサ ス が得 られ て い る ･ わが 国に お

い ては , A H I が20 以上の患者に対す る基本戦 略が

N a s a l C P A P で ある .
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i e n t s ･ C h e s t 9 4 : 9

-

1 4 1 98 8 .

2) J o h n s M W : A n e w m e t h o d f o r m e a s u r i n g d a y
-

ti m e sl e e p l n e S S : T h e E p w o r t h sl e e p
l n e S S

s c a l e . S l e e p 1 4 : 5 40
- 54 5

,
1 99 1 ･

3) R e e v e s I H o c h e M K
,
M e e k R a n d Z w illi c h C W

'

･

N a s a l C P A P : A n o bj e c ti v e e v a l u a ti o n of p a
-

ti e n t c o p li a n c e ･ A m ∫ R e s p i r C rit C a r e M e d

1 49 : 1 4 9
- 1 5 4 1 9 94 .

4) A A S M t a sk f o r c e : S l e e p - r el a t e d b r e a th i n g

d i s o r d e r s i n a d u lt s : r e c o m m e n d a ti o n f o r s y n
-

d r o m e d efi niti o n a n d m e a s u r e m e n t t e c h -

n l q u e S i n c li n i c a l r e s e a r ch ･ S l e e p 2 2 : 6 67
- 6 89

1 9 99 .

5) L o u b e D I , G a y P C , S t r o h l E･P , P a c k Al ,
W h it e

D P a n d C o ll a p N A : I n d i c a ti o n f o r p o sit
i v e

ai r w a y p r e s s u r e t r e a t m e n t O f a d u lt o b s
t r u c -

ti v e sl e e p a p n e a p a ti e n t s ･

- A c o n s e n s u s s t a t e

m e n t
- c h e s t 1 1 5 : 9 63

- 96 6 1 9 9 9 .

司会 ( 下条) ありがとう ござい ました . どなたか大

平先生に ご質問ありませ ん で しょ うか ? 本症の 診 断に

必須の ポリ ソ ム ノ グ ラ フ イ
- ( P S G ) は多分 こ こ にお

い で の先生方は大 い に関心があると思わ れますが ,
保険

点数は どのくら い で しょうか ?

大平 保険の 点数は脳波 も つ けますと,
一 晩 で 2 34 0

点です . N a s a l C P A P 治療を行う場合 には月 2 回まで

算定できます .

司会 ( 下条) 最近保険点数算定が認め られ たわ けで

すね?
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大平 そうですね.

司会( 下条) 本症が閉塞性か中枢性かをきち っ と診

断する には P S G が必須で
,
その 後に C P A P 治療をす

るの がよ い と い う事だと思 い ます. それで はありがとう

ござ い ました. 後半 の 司会は高橋姿先生にお願 い します.

司会 ( 高橋) 4 番目 の演題は日本歯科大学
,
新潟歯

学部の い びき診療セ ン タ
ー

の 河野正 己先生 で ご ざ い ま

す ･ 先生は, 1 9 80 年 に新潟大学歯学部歯学科を卒業 され

まして
,
大学院に入学, 8 4 年か ら新潟大学歯学部口腔外

科の 助手, 9 1 年 に講師 ,
9 9 年か ら日本歯科大学新潟歯学

部口腔外科 い びき診療セ ンタ ー

の 助教授と して移 られ

ております . 新潟大学 に い らした時からこ の方面の研 究

をされておりまして
, 耳鼻咽喉科とも密接 に関連をとり

なが らや っ て い た だ い ております . そ れ で は よろ しくお

願 い します.

4 睡眠時無呼吸症候群の歯科治療
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