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研究要旨 

702 例の男性 SAS 患者を対象として、喫煙と SAS の重症度および血圧との関

連を検討した。現喫煙群と非喫煙群では AHI に有意差はなく、喫煙は SAS と

直接的に関連しないと考えられた。現喫煙者の血圧は非喫煙者、過去喫煙者に

比し有意に高く、喫煙は高血圧発症のリスクと考えられた。SAS の重症別に喫

煙と高血圧との関連を検討したところ、重症で現喫煙者の血圧は他の群に比し

有意に高く、重症な SAS 例に喫煙が加わると相乗効果で血圧が上昇し高血圧の

発症に関与すると考えられた。 

 

A. 研究目的 

喫煙が睡眠時無呼吸症候群(sleep apnea 

syndrome: SAS)のリスクファクターとな

りうるかどうかを比較的多数例の症例で検

討することを目的とした。また、喫煙は高

血圧のリスクファクターであり、SAS と高

血圧は直接的な関連を有していることから、

喫煙と高血圧および SAS との関連を検討

することを目的とした。 

 

B. 研究対象と方法 

対象は、著明なイビキ、日中の眠気など

を主訴に日大板橋病院睡眠センターと関連

施設である要町病院を受診し終夜睡眠検査

(polysomnography: PSG)の結果、無呼吸低

呼吸指数(Apnea-hypopnea index:AHI)>5

でSASと確定診断された男性702例である。

詳細な喫煙歴を聴取の上、身長、体重を測

定し。Body mass index(BMI)を算出し、同

時に首周囲径、腹囲を測定した。血圧は外



来受診時に安静座位で測定し、140／90 

mmHg 以上を高血圧と判定した。 

PSG は標準法にのっとり、脳波、眼電図、

筋電図、口鼻のフロー、胸腹部の呼吸運動、

パルスオキシメータを一晩にわたり測定し、

AHI、arousal index、平均酸素飽和度、最

低酸素飽和度を算出し、SAS の重症度を判

定した。重症度は、5<AHI<15 を軽症、

15<AHI<30、AHI>30 を重症とした。 

 

[倫理面への配慮] 

被験者には、本研究の意義を十分に説明

しインフォームドコンセントを得た。 

 

C. 結果 

 表 1 に対象例の背景を示す。非喫煙群、

過去喫煙群、現喫煙群は各々285 例、213

例、204例で年齢とBody mass index (BMI)

は 3 群間で差がなく、重症度(AHI)も現喫

煙群が 51.8 と非喫煙群の 46.5、過去喫煙群

の 46.3 に比し高い傾向があったが有意な

差ではなかった。血圧は、図 1 に示すよう

に、収縮期圧では、現喫煙群が、134.1 

mmHg と非喫煙群の 129.8 mmHg、過去喫

煙群の130.3 mmHgと比し有意に高値であ

った。拡張期圧は図 2 に示すように、現喫

煙群が 80.7 mmHg で、過去喫煙群の 78.6 

mmHg とは有意差がなかったが、非喫煙群

の 77.5 mmHg に比し有意に高かった。 

 

 

 
 症例を AHI により重症群(AHI>30)と軽

症〜中等症群(15<AHI<30)に分け血圧との

関連を検討した。図 3 に示すように、収縮

期血圧は、重症群では現喫煙群、過去喫煙

群、非喫煙群のいづれにおいても軽症〜中

等症群より有意に高かった。拡張期血圧に

関しても、図 4 に示すように、重症群の拡



張期血圧は、軽症〜中等症群の全ての群に

おいて有意に高かった。 

 

 
 

D. 考察 

本研究では、702 例という比較的多数の

SAS 例を対象として喫煙と SAS との関連

を検討した。今回の検討からは、現喫煙群

の平均 AHI は非喫煙群、過去喫煙群と有意

な差がなく、必ずしも喫煙が SAS のリスク

ファアクターとならないことが示された。

各群の例数は 285、213、204 例と十分な症

例数であり、年齢、BMI もほぼ同様のため、

この結果は十分信頼性があると考えられる。

喫煙と SAS との関連を検討した報告はほ

と ん ど な い と 言 っ て よ く 、 米 国 の

Wisconsin Cohort Study からの報告があ

るだけである。その報告によれば 811 例の

一般健常男性を対象として PSG を行い、そ

の結果と喫煙との関連を検討したところ、

喫煙者が SAS になる確率は非喫煙者の

4.44 倍であり，1 日 40 本以上の重喫煙者が

軽症 SAS になる確率は 6.74 倍、中等症〜

重症SASになる確率は非喫煙者の 40.47倍

であり、喫煙は SAS 発症の明らかなリスク

ファクターであることを報告している。一

方、我々は AHI>5 の SAS 患者を対象とし

ているため、これらの結果と一概に比較は

できないが、少なくとも喫煙が SAS の重症

化のリスクとはならないとは言えるであろ

う。今後は、非 SAS 例との比較検討が必要

と考えられる。 

近年、SAS と高血圧との直接的な関連が

明らかにされ、SAS は高血圧の重要なリス

クファクターの一つと考えられている。喫

煙も同様に高血圧のリスクファアクターと

考えられているが、SAS 患者における喫煙

と高血圧の関連を検討した報告は少ない。

我々はまず、図 1、2 に示すように SAS 患

者において、喫煙が収縮期血圧、拡張期血

圧とも有意に上昇させることを明らかにし、

喫煙が SAS 患者においても高血圧のリス

クを高めることを示した。次に、SAS の重

症度別に喫煙と血圧との関連を検討し、図

3、4 に示すように SAS が重症な喫煙者で

は有意に血圧が上昇することを示した。

SAS の重症度が高まると高血圧の頻度が高

まることは最近の大規模研究で明らかにさ

れ、さらには高血圧だけではなく、脳卒中

や冠動脈疾患、心不全など循環系合併症の

大きなリスクファクターとなることが明ら



かになっている。喫煙も同様に高血圧を始

めとする循環諸疾患の発症に重要な役割を

果たすことが報告されており、SAS と喫煙

が相乗的な効果を生み出すことで患者の予

後に影響を及ぼす可能性が考えられる。

SAS 治療に関しては、nasal CPAP という

特効的治療法があるが、それに加え、禁煙

など生活習慣の改善を図る必要があると考

えられる。 

 

E. 結語 

SAS 症例において、喫煙は SAS 発症の

直接的なリスクファクターとはならなかっ

たが、高血圧のリスクファアクターにはな

りうると考えられた。 

喫煙に SAS の重症度が加わると血圧は

上昇傾向となり、高血圧発症のリスクが高

くなると考えられた。 
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