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研究要旨 

覚醒から入眠に伴い分時換気量は一般的に約 10-15%低下するが、個人差が大

きいことが知られている。したがって覚醒から入眠に伴う PaCO2の変動も個人

によって異なる。本研究では覚醒から入眠に伴う換気量変化が睡眠呼吸障害イ

ベントの分布に関連するかどうかの検討を行った。対象は 2011 年に睡眠呼吸障

害を疑い診断的終夜睡眠ポリグラフ（PSG）を施行した全ての症例 225 人のう

ち、PSG 上 REM 睡眠が 15 分未満の症例を除外した 217 例。入眠前と入眠直

後の換気量を respiratory inductance plethysmography（RIP）を用いて測定し

たところ、覚醒から入眠に伴う分時換気量の減少率が大きい症例ほど、REM 期

に比較して NREM 期での無呼吸低呼吸イベント数が有意に多かった。以上よ

り、覚醒から入眠による換気量変化が大きい症例では、PaCO2 のダイナミック

な変化が大きく、呼吸調節系のループゲインが大きいと考えられる。そのよう

な症例では化学調節系で規定される NREM 期での呼吸障害イベントが REM 期

よりもむしろ増えると考えられた。 

 

A. 研究目的 

 覚醒から入眠に伴い分時換気量は一

般的に約 10-15%程度低下するが、換気

量の減少には個人差が大きいことが知

られている。したがって覚醒から入眠に

伴う PaCO2 の変動も個人によって異な

る。 

一方、呼吸は NREM 睡眠においては

主に化学調節系によって規定され、

REM 睡眠では睡眠中でありながら行動

調節系の関与もうける。 

一般的に閉塞性睡眠時無呼吸症候群

（OSAS）において、REM 睡眠では上

気道開大筋群のトーヌスが低下するた

め、閉塞型無呼吸は NREM 睡眠に比較

して REM 睡眠で悪化する。しかしなが



ら、入眠期で睡眠が安定しない NREM

睡眠に睡眠呼吸障害が頻回に観察され、

REM 期に睡眠呼吸障害があまり観察さ

れない症例をしばしば経験する。 

以上の背景より、本研究では、覚醒から

入眠に伴う換気量の変化が大きい症例

では、化学調節系によって規定される

NREM 睡眠優位に睡眠呼吸障害イベン

トが観察されるとの仮説をたて検討を

行った。 

 

B. 研究方法 

対象：2011 年に睡眠呼吸障害を疑い診

断的終夜睡眠ポリグラフ（PSG）を施行

した全ての患者 225 人のうち、PSG 上

REM 睡眠が 15 分未満の患者を除いた

217 例。 

方法：診断 PSG において、入眠前、入

眠直後の安静呼吸を最低 1 分間抽出し

た。呼吸波形は RIP-sum 波形を用い、

一呼吸毎の 1 回呼吸時間（Ttot）、1 回

換気量（VT）を算出した。それらの値

をもとに、一呼吸毎の分時換気量（MV; 

60 / Ttot ・VT）の平均値を算出し、覚

醒から入眠に伴う減少率を求めた。また

全睡眠時間に対する無呼吸低呼吸指数

（ AHI ）、 NREM 期 の AHI

（ AHI-NREM ）、 REM 期 の AHI

（AHI-REM）をそれぞれ算出した。 

統計解析は IBM SPSS Statistics 19 for 

Windows software (SPSS Inc.  

Chicago, IL)を用いて行った。 

 

C. 研究結果 

入眠前に安定した呼吸信号が 1 分間

抽出できなかった症例および入眠直後

より無呼吸が頻発し入眠後の安静呼吸

が抽出できなかった症例の計 36 例を除

外し、最終的に 181 症例で解析を行った。

性別の内訳は男性 153 例、女性 28 例、

平均年齢は 51.0±12.7歳であった。覚醒

から入眠に伴う分時換気量の変化率は

平均で-16.0±18.3%であり、その変化率

は呼吸回数ではなく 1 回換気量の減少

によるものであった（表 1）。 

 

 
表１ 

 

分時換気量の変化率は AHI と相関を認

めなかったが、AHIに占めるNREM期AHI

の割合（AHI-NREM / AHI）とは弱いなが

らも有意な相関を示した（r = -0.179, p = 

0.016）(図 1,2)。 

 



図 1. AHI と覚醒から入眠に伴う分時 

 換気量の変化率との相関 

 

AHI-NREM / AHI を従属変数として

重回帰分析を行ったところ、性別および

覚醒から入眠に伴う分時換気量の変化

率が有意な独立因子であった（表 2）。 

 

図 2. AHI-NREM / AHI と覚醒から入眠に 

伴う分時換気量の変化率との相関 

 

 

 

表 2. AHI-NREM / AHI に対する 

重回帰分析 

 

D. 考察  

今回の検討から明らかになったこと

は、1) 覚醒から入眠に伴い分時換気量

は、一回換気量の減少によって約 16%

減少した。さらにその標準偏差は 18.3

であり、ばらつきが大きかった。2) 分

時換気量の低下が大きい症例では全睡

眠時間におけるAHIに占めるNREM期

の AHI の割合が大きかった。3) 分時換

気量の変化率とともに性別も AHI に占

めるNREM期AHIの割合に独立して寄

与していた。 

NREM 期では呼吸は化学調節系によ

って規定されている。その NREM 期に

一過性の脳波覚醒（arousal）が生じた

場合、覚醒と睡眠の移行に伴って呼吸パ

ターン、換気量に変動が生じる。この変

動には個人差があり、変動が大きければ

PaCO2 のダイナミックな変動も大きく

なる。すなわち、この様な症例では、呼

吸調節系のループゲインが大きく、呼吸

は覚醒と入眠の移行で不安定になり、こ

の不安定呼吸が睡眠呼吸障害を誘発す

る結果になると考えられる。しかしなが

ら、REM 睡眠では行動調節系も呼吸調

節に関与するために、覚醒と睡眠の移行

に伴う PaCO2 の変動では睡眠呼吸障害



は誘発されにくいかもしれない。今回の

検討ではこのような現象に性別も関与

する結果を得たが、その機序については

さらなる検討が必要であると考える。 

 

E. 結論 

覚醒から入眠に伴う換気量の変化を

観察することは、近年注目されている

OSAS の多様な Phenotype を識別する一

つのツールとなり得る可能性がある。な

ぜなら覚醒と睡眠の移行に伴う換気量

の変化は睡眠呼吸障害が起こりやすい

睡眠ステージに影響するからである。 
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