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　睡眠時無呼吸症候群(SAS または SAHS)の有病率は全人口の３％程度と推定さ

れる極めてありふれた病態である。しかし実際に診断され、治療されている患

者は未だごく一部に過ぎない。単純計算では人口、約 139 万人の本県には 4 万

人程度の潜在患者が存在すると考えられる。また、この症候群は無治療で放置

すれば脳血管障害や心疾患による死亡率が非常に高く、居眠り事故などによる

社会的損失も大きいことが判明している。我々は平成８年に全国の医科大学に

先駆け、本症候群の発見と治療を目的とする専門外来「睡眠呼吸障害外来」を

設けて診療にあたって来た。特に耳鼻科的療法が全盛であった同時期に、経鼻

的持続気道陽圧療法（CPAP）を健康保険適応に先駆けて臨床応用し、その有用

性について全国に紹介（日本医事新報 No3829:1,1997）するとともに積極的に

歯科領域との連携も模索して来た。その後、CPAP には健康保険が適用され、世

界的にも本症候群の第一選択治療となった（日本医事新報 No.4152:1,2003）。

今日、本県では 1000 名弱、全国では数十万人が本治療を継続している。診断

される患者の増加に伴い CPAP 治療は中等症の患者に著しい恩恵をもたらした

が、軽症から中等症の患者にとってはやや複雑すぎる嫌いがある。近年 CPAP

の保険適応はないが、治療を要する症状を有する患者では、口腔内装置による

治療の重要性が急激に増している。従来、口腔内装置も健康保険外の治療であ

ったが、このほど医師による確定診断と、紹介があれば、健康保険が認める治

療法として正式に認知されることとなった。装置の製作は歯科医によるが、調

製にあたっては本症候群の病態を十分理解し、装用後もその効果を客観的検査

によって確認することが重要である。本解説では本県における睡眠呼吸障害医

療の現状と患者の発見および紹介の具体的方法について述べる。
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　「無呼吸症候群と一般医の関わり」

―見過ごされがちな症候と治療について―

○櫻井　滋 1)　高橋　進 2)　笠井良彦 3)

岩手医科大学第三内科講師 1)　同助手 2)　北上済生会病院呼吸器科 3)

はじめに

山陽新幹線における運転手の居眠り事件を契機に、睡眠時無呼吸低呼吸症候

群（sleep apnea hypopnea syndrome: SAHS または SAS）の名は重要な疾患と

して、一般国民に広く知られるところとなった。社会的影響の大きい疾患であ

ることが一般化する一方で、かかりつけ医の知識必ずしも十分ではない。

SAS の有病率は人口の 2~4%と推計され、ほぼ気管支喘息に匹敵する高い頻

度であり、稀とはいえない症候群である。さらに重症者を放置すれば生命予後

に悪影響を与え、治療によってその予後を大幅に改善することができることに

ついてさえ、未だに一般医療者の共通認識となっているとは言いにくい。

このように SAS は、睡眠医学を専門とする医療機関や、専門医のみで対処す

るには、患者数があまりに膨大である。そればかりか、患者の大多数が未発見

の状態であり、他の生活習慣病や心疾患、精神疾患などとして薬物治療の対象

となっている可能性が高い。従って、潜在患者に対し適切な医療機会を提供で

きるのは、睡眠医学専門医よりもむしろ、いわゆる一般医なのである。ここで

は医師ならば誰もが最低限理解していただきたい SAS の病態・確定診断法・標

準治療法について概説し、それらの場面において一般医がどのように関わるべ

きかについて述べたい。

潜在患者の発見は一般医の責務

SAS 患者発見の端緒は睡眠中の呼吸状態や眠気に関する問診であり、特に日

中の眠気や倦怠感、いびきといった、ありふれていながらも SAS に伴いやすい

症状のほか、日常診療において薬物療法に抵抗する、あるいは同時に複数の生

活習慣病を有する患者、疲労感、夜間頻尿、抑うつ傾向などの不定愁訴を有す
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る患者がその対象となる。医師は患者の病状がストレスや疲労のためと判断す

る前に SAS に関わる質問を追加するべきである。患者本人に心当たりがない場

合でも家族や友人からの情報を得るよう努めると、結果的に明らかな SAS であ

る場合が少なくない。

　最近ではマスメディアやネットを介する情報から「自分は SAS ではないか」

と疑う患者も増加している。患者や家族が睡眠検査を希望して一般医に相談し

た場合には、一見異常なさそうな場合でも簡易検査などの機会を積極的に与え

るべきである。重症患者の診断はどのような検査でも比較的容易であるが、診

察や簡易検査のみで SASを否定することは専門医であっても極めて困難である。

　プライマリーケアを担う医師は SAS が患者自身の健康被害ばかりでなく、社

会的・経済的損失を生じていることを念頭に置き、診断検査可能施設への紹介

を躊躇しないようにする必要がある。

誤解されている SAS の病態

SAS 患者は肥満とは限らない。専門家の監修を得たと称するマスメディアの

健康情報では SAS が肥満者の病気であるという論調が目につき、医師ですらそ

れを鵜呑みにしている場合がある。しかし、この情報はアジア人においては必

ずしも正確とは云えない。肥満が SAS の危険因子であることは論を待たないが、

必須の要件ではない。我々の経験では精密検査により確定診断された 595 名の

SAS 患者に占める肥満（BMI 25 以上）の患者の割合は 34%、さらに BMI 30 以

上の高度肥満は 25%に過ぎない。その理由は下顎位置の後退など、アジア人特

有の顎顔面形態によるものと考えられている。

日中過眠を本人が訴えるとは限らない。家族の勧めで睡眠呼吸障害外来を訪

れる患者の多くは、日中の傾眠に関する質問に対して否定的であることが多い。

仮に眠気を感じていても多忙や疲労などのような、誰にでもありそうな理由に

よって自らを合理化する傾向がある。従って、本人が強い眠気を訴えて来院す

ることは少なく、むしろ居眠りやいびきを指摘され、渋々来院する場合が多い。

生活習慣病そのものが SAS を疑う契機となる。SAS が高血圧症の独立した危

険因子であることは既に広く認められている。しかし、残念ながら我が国の循

環器科医が積極的に SAS を診断し、SAS による高血圧を発見しようとしている
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という段階にはない。現段階では多くの SAS 患者が降圧薬療法のみによって治

療され、SAS 自体の診断には至っていないものと考えられる。SAS を治療する

ことによってインスリン抵抗性が短期間で改善すること 1)も知られている。ま

だ十分な根拠が得られているとはいえないが、高脂血症や高尿酸血症なども SAS

の改善に伴って改善することも知られている。従って、SAS は数々の生活習慣

病の根底に位置し、一般に原因不明あるいは食生活の影響と考えられている病

態が、時として SAS の存在を暗示している。すなわち、表 1に生活習慣病を示

すが、その多くが SAS と深い関係を有すると推定されている。高血圧、インス

リン抵抗性、高脂血症、肥満の合併は syndrome X あるいは死の 4 重奏（deadly

quartet）と定義されているが、WilcoxらはSASを加えた5疾患の合併を syndrome

Z2)として提唱している。前述のごとく一般人口における SAS 有病率は 2~4%

であるが、高血圧患者や糖尿病患者の SAS 合併率はそれぞれ 20%、20~50%3)

と報告されており、一般医に通院する生活習慣病患者群に多くの SAS 患者が含

まれていることは想像に難くない。生活習慣病を複数合併している通院中の患

者や治療に抵抗する症例の中に SAS 患者が混在していないかを疑うことが重要

である。症状に乏しい多くの疾患と同様、SAS もまた疑わなければ看過される

疾患の代表格ということができる。

表 1　生活習慣病と睡眠時無呼吸症候群の関係

・ 高血圧症 ・ 悪性腫瘍

・ 糖尿病 ・ 骨粗しょう症

・ 高脂血症 ・ 慢性閉塞性肺疾患

・ 肥満症 ・ アルコール性肝疾患

・ 高尿酸血症・痛風 ・ アルコール性膵炎

・ 虚血性心疾患 ・ 消化性潰瘍

・ 脳血管障害 ・ 大腸がん

・ 歯周病

※ 太字は特に関連の強い疾患　　　　
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夜間に悪化する疾患と SAS には関連がある。

胃食道逆流症(gastro-esophageal reflux disease: GERD)による胸やけ 4)や前立

腺肥大や膀胱炎、神経因性膀胱と混同される夜間頻尿、喘息や誤嚥などと混同

されやすい慢性咳嗽なども SAS の治療後に改善する例が多い。また、身体症状

のみでなく「いらいらする」「ボーっとする」「眠るのが怖い」といった不安焦

燥感や抑うつ気分などの精神症状が前面に出る患者が存在する。そのため不定

愁訴と判断され、医師および患者双方が SAS に気づかないまま抗不安薬や抗う

つ薬の処方が行われる場合も少なくない。このような例を多く診療する心療内

科や精神科領域を専門とする医師も SAS を念頭に置く必要がある。

SAS は慢性心不全患者を診る医師の新たな要鑑別病態である。心筋症等によ

る慢性心不全に合併するチェーンストークス呼吸は中枢型無呼吸の一種である

が、この異常呼吸自身が心不全の悪化を招くことが知られるようになり、高血

圧症の原因としての SAS とは別に、循環器領域における SAS のトピックとなっ

ている 5)。

SAS の標準診断法

SAS が今日まで看過されてきた理由は、主たる異常が睡眠中に生じる上、激

烈な自覚症状を伴いにくいことによると考えられる。もう一つの大きな理由は

SAS の確定診断には終夜睡眠ポリグラフ（PSG）検査が必須であることによる

と考えられる。SAS の疾患概念が浸透している米国をはじめとする欧米諸国で

は、検査方法が確立され、既に睡眠関連疾患全般の診断治療を担うスリープセ

ンターや主に SAS 診断のための PSG 検査を行うスリープラボが整備されてい

る。わが国では不本意ながら全国的に PSG 可能な施設の整備が立ち遅れている。

近年、総合病院の睡眠検査施設および睡眠医療を専門とする個人の医療機関が

共に増加傾向にあるが、今日まで患者発見から治療に到る全ての過程を大学病

院や総合病院など一部の大病院が担ってきた。

岩手医大も 1994 年に脳波計を用いた SAS 第 1 例目の PSG 検査を行い、1995

年に睡眠呼吸障害専門外来（通称いびき外来）を設置、1996 年にはデジタルポ

リグラフ装置を導入してルーチンの PSG 検査を開始した。過去 10 年間に 776

例の診断検査を行って来たが、岩手県における潜在患者の 1％程度を発見・治



6

療しているに過ぎず、到底充足しているとはいえない状況にある。

今後は一般医が SAS 診療の中心になる時代がやってくると考えられる。それ

では、一般医が病歴聴取により SAS を疑ったとき、如何にすべきか。

まず簡易診断機器を用いて疑い患者を仮診断し専門機関に紹介する方法があ

る。SAS 用の簡易診断装置を持たない場合は記録の残るタイプのパルスオキシ

メーターを使用した検査、時には病歴のみで PSG 可能施設に紹介して何ら問題

はない。

　PSG 検査は生理検査であり、血液検査のように検体を検査施設に送るという

方法では確定診断できないのが難点である。しかし、確定診断には必須の検査

であり、検査可能施設に疑い患者を紹介する必要がある。今後は診療所と病院

および病院と病院連携の迅速な検査が出来るプラットフォーム（土台となる仕

組み）作りが急務である。

SAS の標準治療法

「SAS の治療はやせればいいのだ」とか「のどを手術するのが早道」といっ

た誤った認識は既に過去のものである。

SAS の確定診断後はその重症度に応じて経鼻持続陽圧呼吸療法 (nasal

continuous positive airway syndrome: nCPAP)を導入する。睡眠一時間あたりの

無呼吸低呼吸数すなわち無呼吸低呼吸指数（apnea hypopnea index:AHI）が 20

以上であり、PSG で睡眠の分断など睡眠障害が認められれば CPAP 療法は健康

保険の適応 6)がある。

CPAP 療法は典型的な在宅医療であり、本来は大病院の守備範囲ではない。

実際、その管理には問題となるような危険性はなく、最低限の知識があれば、

むしろ一般医が主体となって行うべき医療と考えられる。

潜在 SAS 患者が PSG 検査によって確定診断され、CPAP 療法の対象患者数が

増加するに従い、専門医療施設のキャパシティーのみでは慢性管理が物理的に

困難となり、近い将来!!一般医による通院管理が必要となる時代が到来するであ

ろう。

CPAP 導入時に適切な指導がなされ、導入後に自覚症状の改善を経験した患

者ならば、CPAP 療法に対するアドヒーランス（使用継続率）が良好であり、
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治療そのものに前向きな態度を示し、病状の管理も容易である。今後は重篤な

合併症を持つ SAS 患者は総合病院、CPAP 治療のアドヒーランスに問題のある

患者は睡眠検査による処方圧調整が可能な睡眠診療の専門施設、CPAP 療法に

対するアドヒーランスが良好で合併症が無いあるいは軽症の患者は家庭医が診

療というように慢性管理の形態は多様化して行くであろう。

睡眠検査可能施設と一般医

睡眠医療はここ 10 年で量・質とも飛躍的に充実しつつある新領域であり、

医学部における教育も緒に就いたばかりである。従って、専門施設においてど

のような診療や検査が行われているのかなど、少なからず疑問を抱く一般医も

少なくないと考えられる。PSG 検査は基本的に夜間に行われるが、機会を捉え

て睡眠検査施設を見学するなど、一般医自身の努力も必要と考えられる。検査・

診療の実態を知れば患者への説明が容易になるとともに、睡眠医療に対する理

解も深まると考えられる。今後は内科医の臨床研修の一部として SAS に関する

診療を体験することが求められるものと考えられる。

おわりに

1976 年に Guilleminault が疾患概念を提唱してから既に約 30 年 7)、Sullivan

らにより nCPAP が報告されたのが 1981 年 8)、更に CPAP 療法が標準的治療手

段として確立されるまでに 10 年以上を要している。

疾患概念としては比較的新しい SAS ではあるが、いびき症あるいは肥満低換

気症候群、ピックウイック症候群やチェーンストークス呼吸症候群として報告

されてきたことは諸兄の知るところであろう。SAS が決して稀な疾患ではなく

日常診療を行っている患者の中に多数潜在しているにもかかわらず、現役の医

師の多くは学生時代に SAS に関する十分な教育を受けていない。SAS を取り巻

く診療環境の改善は現役医師たち自身による卒後学習の如何にかかっていると

いっても過言ではない。一般医は SAS 患者にとって診断の機会を与えてくれる

医療の専門家であり、睡眠検査可能施設への橋渡し役である。糖尿病診療を熱
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心に行っている医療施設に紹介してインスリン療法を導入してもらう、あるい

は心エコーやカテーテル検査を行っている医療施設に患者を紹介して心機能を

評価してもらう、といった今日ではすでに一般的となっている病—診連携のシ

ステムが、睡眠医療の分野にも一日も早く構築されることを願って止まない。

そのためには、この医療が真に重要な医療であることを、全ての医療者が理

解し、診断施設の拡充や専門医教育を社会的な要請とすること、また、医療者

それぞれが普及に協力し、努力する必要があることは云うまでもない。
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apnoea by continuous positive airway pressure applied through the nares.

Lancet 18: 862-865, 1981
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【県内で睡眠検査と CPAP 治療に対応している医療機関】

■ 岩手医科大学附属病院　睡眠呼吸障害外来（いびき外来）

☎　019-651-5111 内線 2251

http://www.iwate-med.ac.jp/  

(睡眠医療のページは準備中)

■ もりおか静眠堂医院　盛岡駅前通り 9-5

☎　019-604-3377

http://www.seimindo.net

■ 北上済生会病院

☎　0197-64-7722

http://park16.wakwak.com/~saiseikai/

(睡眠医療のページは準備中)

■ 岩手クリニック水沢　水沢市東大通り 1-5-30

☎　0197-25-5111

http://www.iwate-clinic.or.jp/01icm/index.html

 (睡眠医療のページは準備中)
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　　　櫻井　滋（さくらいしげる） 　　　　　

【略　歴】

昭和 30（1955）年 11 月 18 日

岩手県盛岡市生まれ　（48 歳）

本籍：

岩手県気仙郡住田町上有住字八日町 177 番地

現住所：

岩手県盛岡市開運橋通 3-35-801

学　歴：

1981 年 3 月　 私立　金沢医科大学　医学部医学科卒業 　　　　

学　位：

医学博士（平成元年　麻酔犬における呼吸性喉頭運動について）

� 研修・職歴：

1981 年 4 月　 医師国家試験合格・医籍登録（261374）

1981 年 4 月から 金沢医科大学胸部心臓血管外科・麻酔科研修医

1983 年 4 月から 金沢医科大学呼吸器内科助手

1983 年 6 月 から  沖縄県立中部病院内科呼吸器科研修

1984 年から 1986 年　国立山中病院内科勤務・高岡市立高岡市民病院内科勤務

1989 年 4 月   学位取得（医学博士　乙種）・金沢医科大学呼吸器内科講師
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1990 年 5 月から　

海外臨床研修  (Visiting Scholar in University Washington ,Department of

Medicine,　Division of Pulmonary and Intensive Care, Division head: Prof.　Leonald

D. Hudson )，

1991 年 1 月  帰　学

1991 年 4 月から 金沢医科大学病院 RCU 副部長

1994 年 4 月 岩手医科大学内科学第三講座助手採用

1994 年 6 月から 岩手医科大学内科学第三講座講師

1998 年 4 月から　　　岩手医科大学付属病院 院内感染対策委員会委員

（AIDS/HIV 担当医兼結核担当医）、

1999 年 4 月から 岩手医科大学感染症対策室選任医兼任

2003 年 4 月から 岩手医科大学感染症対策室長（医療安全部）

現在に至る．

賞　罰：　なし

現　職：

岩手医科大学内科学第三講座　講師

睡眠呼吸障害外来　担当医師

岩手医科大学付属病院院内感染対策委員会委員

岩手医科大学 感染症対策室長

専門分野：

呼吸生理（主に換気力学，上気道・喉頭機能）

気管支喘息などの気道疾患，呼吸不全，呼吸管理

院内感染管理

学会活動等：

日本内科学会会員・同認定内科医・同臨床指導医
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日本呼吸器学会会員・同認定医，同指導医

日本感染症学会会員，同認定 ICD (infection control doctor),

日本呼吸管理学会会員，同評議員

日本睡眠学会会員，日本臨床生理学会会員

日本アレルギー学会会員，

米国胸部疾患学会（ATS）会員

米国睡眠学会（AASM）会員

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－
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