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研究要旨 

睡眠呼吸障害の精査を目的に行なった成人 PSG 検査 598 例（男/女：460/138、

年齢：52.7±13.7 歳、BMI:27.0±6.0 kg/m2）の結果から、AHI-C(1999 年の AASM 

Task force による診断基準)と AHI-A (2007 年の AASM Manual for Scoring of 

Sleep and Associated Events による推奨基準)を判定し、推奨基準での軽症

（AHI-A≧5 回/時）、中等症（AHI-A≧15 回/時）、重症（AHI-A≧30 回/時）

に相当する AHI-C のカットオフ値を求めた。その結果、軽症、中等症、重症を

判定する受信者動作特性曲線（Receiver Operating Characteristic Curve: 

ROC）下面積（Area Under the Cureve: AUC）はそれぞれ 0.975, 0.977, 0.985

で、AHI-C のカットオフ値を軽症：15 回/時、中等症：25 回/時、重症：40 回/

時とすると、感度は軽症 0.949、中等症 0.965、重症 0.910で、特異度は軽症 0.874、

中等症 0.857、重症 0.921 であった。著しい乖離例の存在も無視できないが、一

定のカットオフ値を設定すれば、過去の検査結果（AHI-C）から新基準値

（AHI-A）に相当する重症度分類をすることは可能であると思われた。 

 

A. 研究目的 

閉塞性睡眠時無呼吸（Obstructive Sleep 

Apnea, OSA）の診断の golden standard

は Polysomnography（PSG 検査）である

が、PSG 検査であっても、診断基準、特に

低呼吸の診断基準の相違によって、その結

果は異なる。これまでに様々な低呼吸の診

断基準が報告されているが、本邦の一般診

療で広く使われている 1999 年の AASM 

Task force による診断基準（いわゆる

Chicago Criteria ） で 判 定 し た AHI

（AHI-C）と、2007 年の AASM Manual for 

Scoring of Sleep and Associated Events に

よる推奨基準で判定した AHI（AHI-A）の

乖離が最も大きくなることが知られている。 

本研究では、AHI-A の重症度分類に相当す

る AHI-C のカットオフ値を決定すること

を目的とした。  

  

B. 研究方法 



 2009 年 4 月から 2012 年 3 月の間に筑波

大学睡眠呼吸障害診療科で睡眠呼吸障害の

精査を目的に行なわれた成人の PSG 検査

598 例（男/女：460/138、年齢：52.7±13.7

歳、BMI:27.0±6.0 kg/m2）の結果から、

AHI-C と AHI-A を求め、推奨基準での軽

症（AHI-A≧5 回/時）、中等症（AHI-A≧15

回/時）、重症（AHI-A≧30 回/時）に相当す

る AHI-C のカットオフ値を、全症例と肥満

群（BMI≧25）と非肥満群（BMI＜25）に

分け検討した。 

 

C. 研究結果 

  推奨基準での軽症、中等症、重症を判

定する受信者動作特性曲線（Receiver 

Operating Characteristic Curve: ROC）下

面積（Area Under the Curve: AUC）は、

全症例では、それぞれ 0.975, 0.977, 0.985

と high Accuracy であった。肥満群（BMI

≧25）での AUC は、それぞれ 0.977, 0.976, 

0.981、非肥満群（BMI＜25）では、0.968, 

0.971, 0.989 で、非肥満群での AUC の方が

低い傾向にあった。 

AHI-C のカットオフ値を軽症：15 回/時、

中等症：25 回/時、重症：40 回/時とすると、

全症例での感度は軽症 0.949、中等症 0.965、

重症 0.910 で、特異度は軽症 0.874、中等

症 0.857、重症 0.921 であった。肥満群で

の感度は軽症 0.958、中等症 0.896、重症

0.929 で、特異度は軽症 0.857、中等症 0.947、

重症 0.865 で、非肥満群の感度は軽症 0.926、

中等症 0.855、重症 0.808 で、特異度は軽

症 0.883、中等症 0.945、重症 0.977 であっ

た。  

 

D. 考察 

 AHI-C から AHI-A の重症度を評価する

ために ROC 解析を行ったが、その乖離の

程度が追良いといわれる非肥満群において

も AUC は high Accuracy で あ り 、

AHI-C+10≒AHI-A と評価しても感度特異

度共に良好であるが、著しい乖離例の存在

も無視できないと思われた。   

 

E. 結論 

一定のカットオフ値を設定すれば、過去の

検査結果（AHI-C）から新基準値（AHI-A）

による重症度分類をすることは可能である

が、今後著しい乖離例の sub 解析する必要

がある。  

 

F. 健康危険情報 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

特許 4982047 閉塞型睡眠時無呼吸症

候群解消器 2012 年 4 月 

2. 実用新案登録 

  特になし 



3. その他 

  特になし 


