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研究要旨 

 体重変化の影響を除外した上で、閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）の自然予

後について検討した。対象は初診時点での年齢 49.5 歳、無呼吸低呼吸指数（AHI）

37.5/時間の OSAS 患者 84 名であった。5 年以上経過時点で（平均 90.8 カ月）、終

夜 PSG を再検（45 名は鼻腔持続陽圧呼吸療法を行っていたが、1 週間以上治療を

休止して検査を行った）した。 

 フォローアップ検査時点では、全体としてみるとベースラインに比べて、一定の AHI

変化はなかったが、呼吸障害イベント（無呼吸・低呼吸）の持続時間が有意に延長、

夜間 SｐO2 最低値が下降していた。AHI の変動を従属変数としてロジスティック解析

を行った結果、中年期（40-60 歳）が有意な増加要因であり、最低 SpO2 低下につい

ても同様であった。イベント延長については、ベースライン時点での肥満度・年齢が、

その関連要因であった。 

 OSAS は、中年期に、肥満度上昇が無くても悪化する可能性があるものと判断され

た。 

 

A. 研究目的 

OSAS は中年期以降に好発する疾患であ

り、心血管系イベント発現により、生命予

後に悪影響を及ぼすことが確実視されてい

る 1。しかし、心血管イベント発現の直接の

要因となる呼吸障害指標がどのような経年

的増悪過程を示すのかという点については、

肥満度変化の影響が重積するために、明瞭

な結論は得られておらず、肥満度が低く顔

面頸部骨格の特徴が白人と大きく異なるア

ジア人 2 での検討はなされていない。本研

究では、初診から 5 年以上経過した OSAS

症例の中で、体重変化がみられなかった患

者について、呼吸障害指標の変化の有無に



つき検討を行った
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C. 研究結果
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D. 考察 

 過去のCaucasian

研究では、フォローアップ時に悪化してい

 

Caucasian

研究では、フォローアップ時に悪化してい

CaucasianでのOSAS

研究では、フォローアップ時に悪化してい

OSASの長期予後

研究では、フォローアップ時に悪化してい

 

 

 

の長期予後

研究では、フォローアップ時に悪化してい

たとの報告が多いが、これについては肥満
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ものが半ばしており、一定の結論には至っ
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ント頻度は変化しておらず、体重の変化し

ない人口では、平均

顕著な呼吸イベント変化はないものと考え

られた。しかしながら、ロジスティック回

帰分析結果からみて、中年期に選択的にイ

ベントが増加していた。これは、本疾患が

中年期に好発するという現象と類似してお

り、この時期には

すいと考えられた。また、同様に

降もこの年代に顕在化していた。このよう

なイベント増加・低酸素血症悪化が、肥満

度変化がない（＝粗大な上気道形態の変化

は無い）状況で生じる理由は明らかでない

が、中年期は

年代と言えるだろう
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が眠気・覚醒反応抑制性に働くことが知ら

れており、その理由としてサイトカイン分

）が挙げられているので

、呼吸障害イベントにおける覚醒反応が抑

制されたことが持続時間延長につながって

いる可能性を考慮すべきだろう。また、高

齢層での呼吸イベント延長は、加齢に伴う 

換気応答変化、循環時間延長などが関与し

ているのかもしれないが、この点を明らか

にするためには、関連呼吸・循環機能を測

たとの報告が多いが、これについては肥満

度の上昇が関与するとするもの、否定的な

ものが半ばしており、一定の結論には至っ

。しかし、本研究での日本人

患者では、全体的には呼吸障害イベ

ント頻度は変化しておらず、体重の変化し

年程度の期間では

顕著な呼吸イベント変化はないものと考え

られた。しかしながら、ロジスティック回

帰分析結果からみて、中年期に選択的にイ

ベントが増加していた。これは、本疾患が

中年期に好発するという現象と類似してお

は発症・悪化しや

下

降もこの年代に顕在化していた。このよう

なイベント増加・低酸素血症悪化が、肥満

度変化がない（＝粗大な上気道形態の変化

は無い）状況で生じる理由は明らかでない

risk

方、イベントの持続時間については、

の上昇が延長の関

の上昇は、それ自体

が眠気・覚醒反応抑制性に働くことが知ら

れており、その理由としてサイトカイン分

）が挙げられているので

、呼吸障害イベントにおける覚醒反応が抑

制されたことが持続時間延長につながって

いる可能性を考慮すべきだろう。また、高

 

換気応答変化、循環時間延長などが関与し

ているのかもしれないが、この点を明らか

にするためには、関連呼吸・循環機能を測



 

E. 結論 

OSAS は、長期経過中に若干低酸素血症

水準が悪化する。呼吸障害頻度はあまり増

えないが、中年期においては低酸素血症・

頻度が増えるので、注意すべきである。 
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