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研究要旨 

1 年目は睡眠時無呼吸症候群(SAS)患者における GERD の頻度および SAS の重症

度との関連を検討するため、SAS と確定診断された 784 例に F−スケールを用いた

GERD の評価をおこなった。8 点以上を GERD(+)と判定すると、316 例(40.3%)が

GERD(+)であった。F-スケールの点数は SAS の重症度、BMI が高くなる程、年齢

が低くなるほど高値となり、SAS と GERD との関連が明らかとなった。 

2 年目は、CPAP 治療の長期アドヒアランスを比較的多数例で検討すること及び

CPAP 治療に伴う副作用や問題点を明確にし、治療の継続およびアドヒアランスに

影響する因子を検討することを目的とした。CPAP 治療を開始し、1 年以上を経過し

た SAS 患者 1067 例を対象としてアンケート調査を行い、最終的に 750 例から回答

を得た。750 例中 562 例(74.9%)が治療を継続しており、そのうち 451 例(60.1%)が

良好なアドヒアランスを示した。アドヒアランス不良は 111 例(14.8%)、治療中止例

は 150 例(21.5%)、死亡例は 28 例(3.6%)であった。継続率は治療開始 3-6 年目で最

低を示すが、それ以降はむしろ増加を示し良好なアドヒアランスを示した。中止群

は継続群に比し、高齢で BMI が低く、重症度が低かった。治療中止の理由では、治

療効果を感じない、症状の改善がない、マスクの違和感が多かった。治療による呼

吸困難感と不眠は非アドヒアランス群と中止群で有意に高く、これらに対する対策

が長期継続に重要と考えられた。 

3 年目は、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 

1 年目 

胃食道逆流症 (gastro-esophageal reflex 

disease: GERD)はしばしば、呼吸器疾患領

域でも認められるとされており、睡眠時無

呼吸症候群(SAS)は、これまでにも GERD

との関連が報告されているが、いまだ一定

の見解が得られていない。そこで、確定診

断された比較的多数の SAS 患者を対象と

して、質問表（F−スケール）を用いて GERD

の評価を行い、GERD と SAS が直接的に

関連するか否かを検討することを目的とし

た。 

 

2 年目 

Nasal continuous positive airway 

pressure(nCPAP)は、閉塞型睡眠時無呼吸症

候 群 (obstructive sleep apnea syndrome: 

OSAS)に対する第一選択の治療法として広

汎に用いられている。その有効性と安全性

についても多くの報告で明らかにされてお

り、無作為対照試験においても臨床的有効

性が証明されている。特に、重症患者の予

後を改善することが明らかになっており、

今後も OSAS 治療の中心として繁用される

のは疑いがないと考えられる。しかし、こ

の治療法は根治治療でなく対症療法である

ため、有る意味一生涯治療を継続しなくて

はならない。また、就寝時に毎晩鼻マスク

を装着しなくてはならない煩わしさがある。

さらに、睡眠中に吸入する空気はかなりの

量であり、その不快感は想像に難くない。

薬物療法などの方法と比較すれば、本治療

法を長期的に継続させることの難しさが十

分に考えられるが、この治療の長期アドヒ

アランスを検討した成績は少ない。せっか

くの有効な治療でも患者が治療を中断して

はなんら意味をもたないことになる。そこ

で、今回、我々は、nCPAP 治療を開始した

比較的多数例を対象として、1 年以上経過

した症例のアドヒアランスを検討すると共

に、それに関与する要因を検討する目的で

本研究を行った。 

 

3 年目 

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

うるかどうかを多数例の症例で検討するこ

と目的とした。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. 研究方法 

1 年目 

著明なイビキ、日中の過眠などを主訴とし

て、日本大学板橋病院睡眠センターおよび

関連施設である要町病院を受診し、終夜睡

眠ポリグラフィー検査(PSG)を施行した患

者 838 例に GERD の評価法である F-スケ

ール質問表をもちいて GERD の有無を調

査した。F—スケール 8 点以上を GERD(+)

と判定した。PSG の結果では、無呼吸低呼

吸指数(apnea-hypopnea index: AHI)＞5

を SAS と診断し、5<AHI<15 を軽症、

15<AHI<30を中等症、30<AHI<50を重症、

AHI>50を最重症に分類しF—スケールとの

関連を検討した。さらに、患者群を body 

mass index(BMI)毎に分類し、BMI>20 の

や せ 群 、 20<BMI<25 の 非 肥 満 群 、

25<BMI<30 の肥満群、BMI>30 の重度肥

満群にわけて検討した。 

  

2 年目 

対象は日大板橋病院呼吸器内科及び睡眠セ

ン タ ー を 受 診 し 、 睡 眠 検 査

(polysomnography: PSG)の結果 OSAS と

診断され、nCPAP 治療の適応とされて

nCPAPを開始し、1 年以上を経過した 1067

例である。PSG は標準法にのっとり各種デ

ー タ を 解 析 し 、 Apnea-hypiopnea 

index(AHI)を算出し、AHI>20 で、過眠な

どの自覚症状を有する例を nCPAP の適応

とした。適応患者には、マニュアルにて

titration を行い AHI<5 で、かつ酸素飽和

度(SpO2)>90%となるように適正圧を設定

した。その後、在宅で nCPAP 治療を継続

させ 1 か月ごとに外来を受診させ、内蔵さ

れた記録カードにより使用の有無、時間な

どアドヒアランスをチェックした。 

1年以上経過した1067例に対し連絡をと

り、死亡例と住所不明の 115 例を除く 952

例に表 1、2 の質問表を送付した。このうち

返信のあった 654 例、電話で確認のとれた

30 例、外来受診時に聴取可能であった 66

例の計 750 例の結果を分析した。 

まず良好な使用状況、すなわち週に 5 日

以上使用し、かつ使用時間が 4 時間以上の

場合をアドヒアランス群と定義し、それ以

外の使用例を非アドヒアランス群とした。

完全に使用を中止していた例は中止群とし

た。これらの 3 群の比較検討を行い、アド

ヒアランスに関与する因子についての検討

を行った。 

 

3 年目 

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. 研究結果 

1 年目 

研究対象例は838例で男性704例、女性134

例であった。PSG の結果で健常群(AHI<5)

は 54 例で、SAS(AHI>5)は 784 例に認めら

れ、これらを SAS 群として検討に用いた。

SAS 群の平均年齢は 48.0 歳、BMI は 26.8 

kg/m2、AHI は 38.9、最低 SpO2 は 79.0％

であった。F−スケールの平均は健常群で

4.8 であったのに対し、SAS 群では 7.14 で

あった。F＞8 点を GERD(+)と判定すると

316 例（40.3％）が GERD ありと判定され

た。GERD(+)群と GERD(-)群との比較では、

AHI に差は認めなかったが、最低 SpO2 が

GERD(+)群で有意に低かった。また、

GERD(+)群では年齢が有意に低かった。 

 重症度別に F−スケールを比較すると、図

1 に示すように、重症度が増すにつれ F−ス

ケールは上昇し、全ての群で健常群より有

意に点数が高く、SAS 群内でも、最重症群

は軽症群に比し有意に高値であった。BMI

別に F−スケールを検討すると、肥満度が増

すにつれ点数は高くなり、肥満群、重度肥

満群では、非肥満群に比し有意に高値であ

った。 

 

 
 F−スケールと各種指標との関連を求め

ると、AHI と BMI は有意な正相関を、最

低 SpO2 と年齢は有意の逆相関を認めた。 

 

2 年目  

表 1 に 3 群の背景を示す。良好なアドヒア

ランスを示したのは 451 例（60.1％）、非ア

ドヒアランス群は 111 例（14.8％）治療を

中止していたのは 150 例（21.5％）であっ

た。治療中止群は、アドヒアランス群と比

較して，年齢が高く、BMI は小さく、OSAS

の重症度が軽症であった。日中の眠気の程

度(ESS)は他群と比較して差がなかったが、

nCPAP の圧力は有意に低値であった。 

 

 nCPAP 治療の問題点としては、副作用と

して、マスクの圧迫による皮膚炎、不眠、



睡眠不足、口や咽頭症状、鼻症状、呼吸困

難感が挙げられ、機器に関連した問題では、

マスクの脱落、空気漏れ、マスクの違和感、

ホース・マスクの水滴、騒音、機器の大き

さなどが挙げられた。nCPAP 治療そのもの

問題点としては、問題なしと返答した例が

各群とも半数近くを占めたが、毎月の通院

が困難、治療費が高い、効果の実感がない、

症状の改善がない、治療に期限がないなど

が挙げられた。 

 3 群間の比較では、副作用として、呼吸

困難感と不眠症状が中止群、非アドヒアラ

ンス群でアドヒアランスより有意に頻度が

高かった。機器の問題点としては鼻マスク

の違和感が大きな要因で、中止群では、ア

ドヒアランス群より有意に違和感を訴えた

例が多かった。治療上の問題では，効果の

実感がない、及び症状の改善がないが中止

群で有意に高かった。 

 

3 年目 

表 2 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、BMI はほぼ同様であった。

AHI は、現喫煙群が 51.7 と非喫煙群の 46.9、

過去喫煙群の 46.4 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、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、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 2 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、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 

1 年目 

SAS と GERD の関連についてはこれまで

にも多くの報告があるが、関連するとする

報告と関連しないとする報告が相半ばし、

必ずしも一定の見解は定まっていない。ま



た、GERD の診断方法もそれぞれの報告で

異なっており結果の解釈を難しくしている。

GERD の直接的診断は内視鏡によるか、pH

メータによるしかないが、これらの方法は

いずれも比較的侵襲的であり、多くの症例

の検討に適するものではない。一方，質問

表による評価は簡便であり患者への負担が

ほとんどないことからしばしば用いられて

きたが、客観性に乏しいのが欠点であった。

しかし、症例数が多ければ信頼性は増すと

考えられ、多数例の評価には優れていると

思われる。世界的に用いられている質問表

には 2 種類があり、QUEST 質問表と本研

究で用いた FSSG(frequency scale for the 

symptom of GERD、通称 F−スケール)が多

用されている。特に F−スケールは項目も少

なく、多数例の評価には適していると考え

られる。 

本研究の結果では、SAS 患者における

GERD(+)は 40.3％に認められ、これまでの

報告（約 40-60％）とほぼ同様な結果であ

った。しかし、SAS の重症度別の検討では、

重症度が増すに連れ F−スケールの点数は

増加し、GERD の発症に SAS が関連する

ことが明らかとなった。健常の平均 4.8 に

対し、重症度が増すに連れ 6.7、6.9、7.0、

8.0 といずれも有意に高い値を示し、最重症

群では軽症群と有意差を認めている。相関

係数の検討でも相関性は低いものの AHI

と最低 SpO2 は Fースケールと有意に相関

し、SAS の重症度が GERD の発症に関連

することが認められた。しかし、年齢、肥

満度(BMI)も同様に F—スケールと有意に関

連しており、今後は、これらを補正して再

検討する必要があると考えられる。 

 

2 年目  

OSASに対するNCPAP治療はRCTや大規

模研究において明らかとなり治療の第一選

択の地位を揺るぎないものにしている。し

かし、どんなに有効な治療法であっても、

治療を中断してしまえば意味がなくなる。

しかも、この治療法が器具を用いた極めて

特殊の方法であり，大量の空気を吸入する

必要があるため、長期のアドヒアランスを

維持するのは難しいと考えられる。しかし、

今回の検討では、1 年以上経過した例で治

療を止めていたのは 750 例中の 150 例

（21.5％）で残りの 80％近くは nCPAP を

継続していた。しかし、継続群を良好な使

用群（アドヒアランス群）と不良な使用群

（非アドヒアランス群）に分類して再検討

すると、アドヒアランス群は全体で 60％に

低下してしまう結果となった。nCPAP の長

期アドヒアランスあるいはコンプライアン

スを検討した報告では、40〜80％と大きな

差異が認められている。我々の結果は、こ

れまでの報告とほぼ同様であったが、この

結果もあくまで患者の自己申告によるもの

であり客観性に乏しい。こんごは機器に内

蔵されたメモリーを活用して客観的なアド

ヒアランスを評価する必要があろう。 

治療を完全に中止した群は、アドヒアラ

ンス群と比較し、より高齢で肥満度が軽く

SAS の重症度が軽症であった。この結果は、

重症度が高く、より日中の眠気などの自覚

症状が強い方が治療を継続し易いとするこ

れ迄の結果と同様であったが、肥満度の小



さい高齢の患者で比較的重症度の低い症例

に対しては、十分な説明を行なってこの治

療法の有用性を教育し、長期に使用させる

ことが必要と思われる。    

治療上の副作用としては、CPAP 時の呼

吸困難と不眠症状が治療を中止する大きな

理由であった。呼吸困難は吸入する空気量

の多さによるものと考えられ、適切な処方

(titration)でなされているかを再検討する

必要がある。不眠は治療中止の大きな要因

となるため、適時睡眠薬の投与が有効かも

しれない。しかし、この時には必ず nCPAP

を併用させる必要がある。 

機器の問題では、鼻マスクの違和感が治

療中止の重要な要因であった。鼻マスクの

選択は極めて重要でアドヒアランスを決定

する大きな要因であるためその患者にもっ

とも適したマスクを選択し、その後の経過

でも常に最良のマスクを使用させる必要が

ある。マスクには多くの種類があり，面倒

がらずに患者にもっとも適したマスクを選

択する必要がある。nCPAP 治療は鼻道を介

して上気道閉塞（無呼吸）を防ぐのであり、

空気の通り道を適正に保つことが治療の有

効性を高めるためにも重要である。マスク

の選択はそのまず第一歩である。 

治療効果の実感がない、あるいは日中の

眠気などの症状が改善しない場合には治療

が中止されてしまう可能性が高い。効果が

感じられず、症状の改善もなければ治療を

止めてしまうのは当然であろう。その原因

を特定し、早期に対処することがアドヒア

ランスを維持することにつながると思われ

る。治療が有効に行なわれているか、場合

によっては圧設定を再設定するなどの対処

が必要であろう。 

nCPAP 治療は器具を用いた特殊な治療

法であり，また、対症療法に過ぎないにも

かかわらず、約 6 割の人が治療を継続して

いるのは驚くべきことかもしれない。しか

し、治療の恩恵を受けられない残りの 4 割

を減らすために、毎月の外来受診時にきめ

細かく患者を診て行く必要があろう。 

 

3 年目  

本研究では、690 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 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 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、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、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. 結論 

1 年目  

比較的多数の SAS 症例を F−スケールを用

いて GERD の評価を行ったところ、全体の

約 40％に GERD が認められた。SAS の重

症度別に F−スケールを比較すると重症度

が高まる程点数は増加し、さらにこの点数

と AHI および最低 SpO2 は有意に相関し、

SAS が GERD の発症に関連することが明

らかになった。しかし、年齢と肥満度も F−

スケールと関連したため、SAS が独立して

GERDと関連するか否かについてはさらな

る検討が必要である。 

 

2 年目  

nCPAP療法の長期アドヒアランスは60％

と比較的良好であった。さらに 15％は治療

を継続していたが、アドヒアランスが不良

であった。完全に治療を中断していたのは

20％で、高齢で肥満傾向が小さく重症度も

低い傾向であった。nCPAP 治療を断念させ

ていた最大の要因は、効果が自覚できない、

症状が改善しないことであり、CPAP 

titration の重要性が示唆された。鼻マスク

の違和感、治療に伴う呼吸困難感、不眠症

状などもアドヒアランスを低下させる要因

であり、これらへの適切な対処がアドヒア

ランスの向上に重要と考えられた。 

  

3 年目 

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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