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閉塞性睡|眠時無呼I吸症候群における経鼻的持続

｜場圧呼吸療法機器にて検出可能な

残存呼I吸イベントの信頼性

梶原大季

新潟大'､)::大学院医歯学総合研究科
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要 旨

’11'堪ﾔ|;l睡眠時雌呼I吸埖候榊(OSAS)の沿旅として，経艸的持続|場圧呼I吸旅法(CPAP)が現

時点において有効性，安全性ともに雌立されており，無l'fl吸低呼吸指数(AHI)を大幅に改蒋さ

せる．近年,CPAPは残ｲfするllf吸イベント (eAHI)を検出し，内部データとして記録される．

その一方で． eAHIのliW(I性に|仏lする↑,'i慨はｲく |-分である. 4xliﾙ究の|｣的は，終夜ポリグラフ検

ft (PSG)を川いてeAHIの信細性について検討を行い，実|臨床におけるCPAP治療の注迩点

をlﾘlらかにし，有効性をIRiめることである．

対象は，新潟大学|剛1学総合病院にてCI)AP淌旅を行っているOSAS悠背に対し, 2002年5

11から2013年11 I1の|H1にCPAP効果1;'l定のためのPSG検査を施行した122症例である．

CI)APの内部データ，診断IIｷ及び効果､ ll定時のPSG検在の結果について分析した． さらに,AHI

とGAHIがほぼ一致するllﾐ碓評Ⅲi群と一致しないｲく正確排illi腓を比較検討した．

AHIは50.1±21.()/時|H1から5.9±8.5時|H1に有意に改沸した.AHIとeAHIは良好なWII4IIMI

係を示した(r=0.79; I)<0.001).正砿獅lli群(n=103) と不正確評価群(n=19)に分けて

検討したが，忠者f職tに堆は認めなかった．一方， イ《111雌評価群はCPAP効果判定のための

PSG検在において覚醗反応指数(Arl)が｛了意に多く (p=0.008),脈眠効率が悪く (p=0.018),

低呼I吸(Hypopnea)が多いため(p<0.001),残存AHIが高かった (p=0.002). さらに，

eAHIもイi意に向かった(I)=0.009).

CPAP内部データが示すeAHIとPSG検從におけるAHIの相関は良好であり,AHIの解離締
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5/ll*間未満は103/122 (84%)に認め,CPAP機器による呼吸イベントの検出は信頼性が商い

と考えられた．残りの16％の解離の甥IAIも検討したところ，背景因子に差を認めず,CPAP効

果がｲく十分の場合である可能性が示唆された．

キーワード：閉塞性lllil眠時無呼I吸症候群,経鼻的持続|珊旧1Wl吸療法，終夜I唾眠ポリグラフ検從，

残存ⅣI吸イベント,CPAPIﾉﾘ部データ

の診断ガイドライン'2) jf,CPAP機器によるア

ドヒアランスも含めた治旅評価のステートメント

13)が発表されている.PSG検査のAHIと,CPAP

が検出する残存呼l吸イベント (estimatedal)nea-

hypopneaindex;eAHI)との相関性が報告され

14)-16),災臨床においても，簡易装|冊やCPAP内

部データを用いた診療が広く行われている． しか

し, lliM波のillll定がないためIIII眠の評illiや党NI仮応

を含んだ低呼吸の判定ができないことや,CPAP

の機甑毎に無呼吸の､ ll定基準の違い17)18) JP

eAHIを検出するアルゴリズムに違い13)がある

ことから，適正な使川が必典不可欠であり，その

判断材料となるCPAP内部データの偏猟性に関

する情報は不一|･分である．

今Iml,われわれは,OSAS悠者に対してPSG検

査を施行し，同時に施行したCPAP内部データと

の関述性を後方視的に検討したので柵告する．

はじめに

睡眠時無呼吸症候群(sleepapneasy'ldrome;

SAS)は, HII!過IMI (excessivedaytimesleepi-

ness;EDS)や閉塞型無ll,IzI肢(obstructivesieep

apnea;OSA)に起因するさまざまな症候のいくつ

かを伴い，かつ無呼吸低llf吸指数(apnea-hypop-

neaindex;AHI)が5以上であるものと定幾され

ている')2). SASの有病率は全人口の2～4%と

報告されているが3),EDSも伴わないOSAも含

めると男性の24％，女性の9％にも達する4). H

本人においても，一般U本人ｿ)性における中等症

以上の睡眠呼吸障害(Sleep-disorderedbreath-

ing;SDB)が22.3%であったとの報告もあり5),

欧米人と|両l様に高い水準であると考えられる．

SASのなかでも，最も多いのが閉塞性|唾眠時熊

呼吸症候群(obstructivesleepapneasyndrome;

OSAS)であり，交感神経活動の冗進,酸化ストレ

ス，炎症，血梼内皮障害を誘導し，高血圧症や心

血管疾患，脳血管疾忠に1III:接関連し6)7),死I』_率

を増加させる･l)8)9).治療としては，経艸的持統|場

圧呼吸旅法(continuouspositiveairwaypressure;

CPAP)により心血管疾忠の発生抑制と予後の改

善がもたらされることが示されており 10)11),現

時点において有効性，安全性ともに確立された第

一選択の治旅法となっている．

CPAPは技術の進歩とともに，無呼吸，低呼吸，

上気道抵抗を示唆するフローリミテーション，い

びき， リークを検出し，自助的に圧を調節し，至

適圧が得られるよう，性能が向上してきた．本来

は終夜ポリグラフ検査(p()lysomnography;PSG)

により，診断や治療効果の評価が行われるが，

PSG検査は技術専門性が商く，高コストのため，

患者数の墹加とともに，簡易装置による成人OSA

対象および方法

対象は，新潟大学医剛学総合病院にてCPAP治

旅を行っているOSAS忠肯のうち, 2002年5)1か

ら2013年11月の|H1にCPAP効果判定のための

PSG検査を施行した122症例である．診I析的PSG

検査にて， 中枢性II唯眠時無呼吸症候群(central

sleepapneasyndrome;CSAS) と診断した症例は

除外した．

PSGは当院に入院のうえ, Somnosta,･ (Se,'sor

Medics,YorbaLinda,CA)を用いて，脳波，眼趨

IXI,頤筋筋電図，下肢筋岻図，心竃IXI,体位，動脈

血酸業飽ｲil度(SpO2),I1 ．鼻気流IIt,胸llⅢ部運

励を測定した．解析ルールは1999年の米IElll!眼眠

I長学会(AmericanAcademyofSleel)Medicine)

の提l隅する基準'）に』‘§づいて行った．睡眠I|!の
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表l忠者背離10秒以上の気流停止を無呼I吸,前後の安定した呼

吸に比べ気流が10秒以上|ﾘlらかに減少するとと

もにj,噌準値から3％以上のSpO2の低下， もしく

は党醗反応を伴う場合を低呼吸，無呼吸中に胸IIM

部運勁が消失している場合を中枢型IIII眠時無呼l肢

(centralsleepapnea;CSA)と定義し,AHI≧5を

SDBと診'析した．全呼吸イベントの50%以上が

CSAでかつAHI≧5をCSASと診断した．

評illi項目として，診断時及びCPAP効果判定時

のPSG検査で測定したAHI,無呼l吸指数(apnea

index;AI),"IW反応指数(Arousal index;Arl),

SpO290%未満の割合(thepercentageofsleep

timespentatSpO2<90%;C'I90%),CSA,混合

型睡眠IIf無呼IMi (mixedsleepapnea;MSA) ,

OSA,低呼吸(Hypopnea),平均SpO2,最低

SpO2,総就床時iﾊl,総睡眠時間，睡眠効率,CPAP

装磁で検出したeAHI,残存無呼I吸イベント (esu-

matedapneaindex;eAI),残存中枢性無呼吸イベ

ント (estimatedcentralapneaindex;eCAI),平均

圧，岐商圧，使川時間を評illiした．

AHIとeAHIについて分析するとともに，

CPAP内部データの信頼性に影響をlj.える因子を

評mliするために,AHIとeAHIの差が5/時iHl以内

の正確評価群と誤差が5よりも大きい不IE碓評illi

群に分けて検討･した．

統計数値は平均値±標準偏差で表記し,AHIと

eAHIの相関をPearsonの械率相関係数rを川い

て両側検定， 2群に分けての比1校はMann-

Whitney検定を行った．統計解析にはSPSS

Statistics22 (IBM,Armonk,NY)を川い，有意水

準を5％とした．

、＝122

性別(男性/女性）
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BMI(kg/m2)
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AHI(/時間）

AI(/時間）
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CT90%(%)
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●
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cmH20,Auto設定が105例で設定圧4．0±0.0~

17.5±4.2cmH20であった（表l).

CPAP効果判定のためのPSG検査の結果と同

時に測定したCPAPIﾉ1部データを表2, 3に示す．

CPAP治旅により,AHIは5.9±8.5/時llllに改善

していた. CPAP内部データでもeAHIは4.9=t

5.7/時間と良好であった. PSG検査施行時の平均

CPAP使川時|Alは479.1±85.4分とアドヒアラン

スは良好であった.AHIとeAHIの関係は良好な

相関関係を認めた(r=0.79;p<0.001)(図l).

さらに,CPAP効果判定のためのPSG検介ll寺の

AHIとeAHIの差で分けた正確評illi群(n=103)

と不正確評illi群(n=19)について，診'祈的PSG

検侮における忠者背餓・所見の比I陵を行った（表

4)．両群間において，性別，年齢,BMI,PSG検査

所兄には有意差を認めなかった.CPAP効果判定

のためのPSG検査では， 正li雁評価群がAHI

3.8±2.6/時IIII,低呼l股イベント 18.0 14.911剛に

改蕃していたのに対し，不11ﾐ雌評価群ではAHI

17.5±16.5/il寺間，低呼I肢イベント61.9±45.2個

とﾊﾞ意に残存する呼I吸イベントを多く耐めた

結 果

対象はｿ)性95例，女性27例で，診'析的PSG検

査施行時の年齢は59．8±13．3歳（範朋30-82)，

BMIは27.6±5.1kg/m2 (1tllill6.8-45)であり，

AHI50.1±21.0/時間（純IIM21.2-100.9)の

OSASであった． CPAP使川状況が良好となり，

CPAP効果判定のためのPSG検査のCPAPの設

定はl&l定圧設定が17例で固定IE9.4±3.0
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表l AHI評価状況別の診断的PSG検在施行時の

患者背最

性別，年齢,BMI,診断PSG検査結果に有意差は

認めなかった．

r=0.79;p<0.001
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図I AHIとeAHIの関係

AHIとeAHIの|ﾊlにｲｱ意な相IMIを認めた (r=

0.79; /9=0.53; I)<0.001).
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表2 CPAP効采判定のためのPSG検代結果

AHI(/時間）
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表5AHI評価状況別のCPAP効果､ 'l定のための

PSG検査結果

AHI,Arl,Hypopnea,平均SpO2,睡眠効率に:〃
意差を認めた．
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表3 CPAP効果判定のためのPSG検査時の

CPAP内部データ

GAHI(/時間）

eAI(/時間）

eCAI(/時間）

平均圧(cmHzO)

最高圧(cmHzO)

使用時間(分） ４

７
〃
５
５
７
且

５
３
０
２
３
８

士
十
一
士
士
士
士

９
０
４
０
０
１

４
２
０
８
１
９

１
７４

(**:p<0.01,*:p<0.05)

AHI;apnea-hypopneaindex,CPAP;conlillllouspos-

itiveairwaypressure,PSG;polysomnogral)hy,AI;

apneaindex,Arl;Arousal index,C'190%; tlleper-

centageofsleeplimespentalSpO2<90%,CSA;

ccntralsleepapnea,MSA;mixe(1sleel)al)11ea,OSA;

obstructivesleepapnea

eAHI;estimale(lapnea-hyl)ol)11eaindex,eAI;esti-

mate(lal)Ileail1dex,eCAI;estimale(lcentralapnea
index
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表6AI-II評illi状況別のCPAP内部データ

eAHI, eAIにｲi意差を認めた．

い相関関係(r=0.74～0.958)14)16)19)ではなか

った． これらはlii-CPAP機器により研究されて

いたが，当院では,ResMed, PhilliI)sRespironics,

KoikeMe(lical, 'IycoHealthCare各社のCPAP機

器を川いてOSASの治療を行っている.CPAP機

種により残存llfl吸イベント検,'l}アルゴリズムが異

なっており’3)，結果に彩禅している可能|'|;があ

る．われわれとしては，実際の臨床において複数

の繩顛のCPAP機器を沿旅に川いており，実|臨床

に即した本研究は11i愛だと考えている．

また,CPAPIﾉﾘ部データの信頼性に影稗を与え

る因子について検討を行った.CPAPの岐適な治

療はAHI<5/時間，良好な泊旅はAHI≦10/時

間とされている21)．今Inlの{iﾙ究ではAHIとeAHI

の差が5/時IHl以IﾉﾘをIIf雌評illi群とした．忠者背

景，診断的PSG検代結果に述いはなく，治療前に

eAHIの信噸性低下を予測することは困難であっ

た．治旅IIM胎後では、 CPAP治旅を行っているに

も関わらず,CPAPでは感知できない覚醒反応を

含んだ低呼I肢の残存が多いと，睡眠効率の低下，

残存するAHIがjW大し,CPAPが正確にIIIzI吸イベ

ンI､を検出できなかった． CPAP治旅中にも関わ

らず，残存AHI ,$i'fi,党齪反応高値や|唾眠効率低

下といったCPAP効果が不-l･分の場合や,CPAP

内部データにてeAHIが高い症例は, CPAPの内

部データの信噸性が低~ドしている11能性が示l唆さ

れた．過去の報告でも, CPAP機器における低呼

I吸の検,lllﾉJの低さが指燗されており’4)-16） ヘワ 7

後，技術の進j鵬とともに低llVl股の検出力が向上し，

CPAPIﾉ1部データの信加性がさらに向上していく

ことを期待したい．

本研究の限界として， まず後方視的研究である

こと，次にlii-施設でのり叶究であること, CPAP

機種による効果の差について検討できていないこ

と， さらにCSASは除外したものの肺胞低換気雛

候群，心不全，悩性lM1塞性肺疾鯉といった併存症

についての検討をおこなっていないことがあげら

れる． また, IIfI股は化学調節系，神経調節系，行動

調節系によって調節されており,OSAにも狭小化

し虚脱性の問い上気道，呼l吸ilill御システムの過剰

反応性，上気巡|淵大筋群の低い反応性，低い覚醒

F瞳牌臣群

、＝10ヨ

不正確酵臣群 Pvalue

n＝19

Fixedがuto

笹AHI(/時悶）

eA1(/時間）

ecAI(/時間）

平均圧(〔mHJO）

最高圧(cmH,O）

使用時間(分） ２

虫
諏
聰
唾
率
諏
”

ｖ
士
士
士
土
士
士

１
７
３
４
０
０
３

３
１
０
８
１
１

１
８４

３
１

Ｌ
２
５
３
９
２

３
１
８
０
２
３
８

八
士
士
士
士
士
士

６
３
１
６
３
７
２

勺
■
■
。
■
●

１
６
０
８
０
７

１
１
６４

0.080

0.”9．c

0．028＊

0.584

0.577

0.738

0．510

(**:p<0.01,*:p<0.05)

AHI;apnea-hypopneaindex,CPAP;continuouspos-

itiveairwaypressul･e,eAHI:estimatedapnea-

hyl)()I)ncail1(1ex,cAI;estimate(lapneaindex,eCAI;

estimatedcel1ll･alaI)I1"index

(p=0.002および<0.001). また，不正確評価群

はAl･Iが有怠に多く (p=0.008),睡眠効率が悪

かった(p=0.018)(表5). CPAP内部データで

は，正確評illi群がeAHI3.7±2.7/時間, eAI

1.3±1.4/時|&lであったのに対し，不正確評価群

ではeAHI11.3±11.3/時llll, eAI6.1±8.2/時lll

と有意に商かつた(p=0.009および0.028)(表6).

考 察

OSAS忠肯に対するCPAPの治療効果は高く，

CPAP機器から↑!｝られる′購報は臨床において有益

であるが，信噸性に関する↑i'i報は不十分であり，

臨床応川については検討を要する．今回,CPAP

機器による呼吸イベンI､検出の信頼性について，

|,1HのCPAP効果判定のためのPSG検査のパラ

メーターとの比'陵，検討を行った. eAHIとAHI

のNIIflは良好で, 84%がAHIの解離IIR5/時間未

満であり,CPAP機器によるilyl吸イベントの検出

は信加性が商いと考えられた．残りの16％の解

離の要lklも検討したところ，背溌因子に差を認め

ず,CPAP効果が不l･分の場合である可能性が示

唆された．

CPAP内部データにおけるeAHIの信頼性につ

いては,CPAP効果判定のためのPSG検査で得ら

れたAHIと良好な相関関係を認めた． このことは

過去の報;i;とも一致l.1)19)20)するが，同程度の商
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miologyofobstruclivesleepapnea:apopulatio11

healthperspective.AmJRespirCritCareMed

165: 1217-1239,2002.

4)YoungT,PaltaM,DempseyJ,Skatm(IJ,Weber

San(IBadrS:Theoccurl･enceofsleep-diso-

erdere(lbreathingamongmiddle-agedadul1s.N

EnglJMed328: 1230-1235, 1993.

5)Nakayama-Ashi(laY,TakegamiM,ChinK,

SumiK,NakamuraT,TakahashiK,Wakamura

T,HoritaS,OkaY,Minami l,FukuharaSand

Ka(101aniH:SIeel)-disor(leredbreathinginthe

usual lifestylesettingasdetectedwithhome

molliloringinapopulatiol1ofworkingmenin

Japan.Sleep31:419-425,2008.

6)PeppardPE,YoungT,PaltaMandSkatrudJ:

Prospectivestu(lyoftheassociationbetween

sleep-disor(lcrcdbreathillgandhyl)ertellsion.N

EnglJMed342:1378-1384,2000.

7)ShaharE,WhitneyCW,RedlineS,LeeET,

NewmanAB,NietoEI,0'ConnorGT,BolandLL,

SchwartzJEandSametJM:Sleep-disordered

breathingan(lcardiovasculardisease:cross-sec-

tional resullsoftheSleel)HeartHealthStudy.

AmJResI)irCritCareMe(1163:19-25,2001.

8)YoungT,FinnL,PeppardPE,Szklo-CoxeM,

Austinl),NietoFJ,StllbbsRandHlaKM:Sleep

disorderedbreathingall(Imortality:eighleen-

yearfollow-upoftheWisconsinsleepcohort.

Sleep31:1071-1078,2008.

9)PunjabiNM,CaIIt)BS,GoodwinJL,GottliebDJ,

NewmanAB,0'CoI111orGT,RapoI)ortDM,

Re(llineS,ResniCkHE,R()bbinsJA,ShaharE,

UI1ruhMLall(ISameiJM:Sleep-disor(lered

breathingan(1morlality:aprospeclivecohort

sludy.PLoSMed6:e1000132,2009.

10)MarinJM,CaITizoSI,VicenteEandAgusliAG:

Long-lermcar(liovascularoutcomesinmen

withol)sInlclivesleepapnoea-hyl)opnoeawith

orwithoultreamlentwiUlcontinuousposiliveair-

waypressure:anobservalionalsludy.Lancet365:

1046-1053,2005.

11)HeJ,KIygerMH,ZorickEI,ConwayWandRoth

T:Mortalityan(lapl1eaindexinobstructivesleep

apneil.ExI)eriencein385malepatients.Chest94:

|刈値という4つの要素による多様性がある22)23)．

しかし，多様性の判|新法はまだ研究の段階であり，

l臨床応用されておらず，本研究では4つの要素の

影響については検討していない．将来的にはOSA

の多様性の観点も含め，多施設にて前方視的IJI究

を行い，信頼性への寄与を検討していきたい．

結
聿
覗

OSAS忠者122名におけるCPAPIﾉ1部データの

信頼性について検討した. eAHIはAHIと良好な

相関関係にあり，解離も少なく，臨床において信

頼できる指標であると考えられた．その一方で，

CPAP内部データにてeAHIが高い症例, CPAP

治療中に関わらず残存AHI商仙,覚醒反応高値や

l睡眠効率低下といったCPAP効果が不十分な症

例においては,CPAPの内部データの信頼性が低

下している可能性が示唆された． CPAP効果判定

のためのPSG検査や至適なCPAP設定調節はI耐

要であり,CPAP内部データの適切な使用が必要

であると考えられた．
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