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研究要旨 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive sleep apnea: OSAS）とパニック障害

（panic disorder: PD）は、ともに頻度の高い疾患であり、両疾患はしばしば合併す

る。OSAS においては鼻腔持続陽圧呼吸（continuous positive airway pressure: 

CPAP）が first line 治療とされているが、OSAS 合併 PD 症例での、CPAP 使用に

よる PD に対する効果は明らかにされていない。本研究では, ShamCPAP を対照と

した、randomized cross-over design により、この点について検討を行った。 

DSM-Ⅳで PD の診断基準を満たし、かつ終夜ポリソムノグラフィー（PSG）で無

呼吸低呼吸指数（AHI）が 20 以上で n-CPAP 治療適応と判断された 19 症例を研究

対象とし、CPAP 試用期間に脱落した 7 例を除いた対象患者 12 症例が trial に enroll

された。これらについて、baseline 期間中に panic disorder severity scale（PDSS）

と発作頻度を自記させた後に randomized cross-over trial へ移行した。本試験では、

プラセボとなる無効圧での shamCPAP と、呼吸障害を完全に抑制しうる適正圧

CPAP を、間隔を 4 週間置いて各 4 週間割付け夜間睡眠時に連日装着させた。その

前後にそれぞれ PDSS を自記させ、これと共に両条件負荷期間を通じて発作日記記

録を行わせた。以上の評価により、baseline 期間、適正圧 CPAP 期間と shamCPAP



期間における PD 症状を評価した。なお、PD 治療薬用量は本 trial 開始前 3 ヶ月以

前より固定した状態で連続使用させた。 

両条件共に、使用期間中の CPAP 使用のコンプライアンスは良好であった。適正

圧 CPAP 期間においては、baseline 期間ならびに shamCPAP 期間に比べて AHI、

収縮期、拡張期血圧が低下していた。また、発作頻度、PDSS 総得点、alprazolam

の頓用使用回数も同様に適正圧 CPAP 期間では有意に低下していた。PDSS の下位

項目のなかでは、発作頻度、苦悶感、仕事への妨げ、社会活動への妨げについて、

適正圧時期に有意な改善が得られた。 

OSAS 合併 PD 患者において、適正圧 CPAP は日中の PD 発作を抑制し、これと

関連した PD 症状項目得点の改善をもたらした。OSAS 合併 PD 患者に対しては、

積極的な OSAS 治療を行うべきと判断された。  

 

平成 23 年度： 

マット式の portable device である SD-101 の閉塞性睡眠時無呼吸症候群

（OSAS）スクリーニングにおける有用性を検討するため、本症候群が疑われる患者

に対し、PSG と SD-101 の同時測定を行った。病的な OSAS の基準とされている無

呼吸低呼吸指数（AHI）15/時間についての感度・特異度は高く、ROC によるカッ

トオフ値も良好な結果が得られた。SD-101 は、OSAS が強く疑われるが、PSG や

従来の簡易装置などのセンサ装着による拘束に違和感があり、検査実施が困難な精

神疾患症例や高齢者などに対する有用性はかなり高いと判断された。 

 

平成 24 年度： 

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。 

 

平成 22 年度： 

A. 研究目的 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）は、

睡眠中頻回に上気道の閉塞イベントを繰り

返し、これにより夜間睡眠の分断化やなら

びに低酸素血症を生じる疾患である。 

OSAS の有病率は一般人口の 2~4％1)と、比

較的頻度の高い疾患であり、日中過度の眠

気や精神作業機能の劣化が生じやすいこと

が広く知られている。 

パニック障害（PD）は動悸、発汗、胸部

不快感、めまい感などの自律神経症状を中

心とする複数の項目によって構成される発

作症状を繰り返すことを特徴とする疾患で

ある。PD の有病率も 4%以上 2)と、OSAS

と同様に頻度の高い common disease であ

る。 

OSAS と PD は共に頻度の高い疾患であ

るため、両疾患はしばしば合併する 3)。ま

た、一部には，睡眠時の呼吸障害イベント

が夜間のパニック発作を誘発するとの意見

もある 4)。一方で、PD での発作抑制治療の

目的で頻用されるベンゾジアゼピン製剤は、

呼吸筋トーヌスを抑制し OSAS 増悪性に働

く可能性があるとの見解がある 5)。このた

め、OSAS 合併例での使用は慎重を期すべ

きであると考えられている。PD6)、OSAS7)

はともに心血管系合併症のリスク要因とな

り生命予後を悪化させるため、両者合併例

を効率的に治療することは、心血管合併症

予防の視点から，重要な課題と考えられる。 

OSAS においては、長年にわたり、睡眠

時に上気道に陽圧を負荷し、これにより上

気道虚脱抑制を図る鼻腔持続陽圧呼吸

（nasal-CPAP）治療が first line 治療とさ

れてきた 8)。CPAP 治療により、OSAS の

生命予後が改善することや心血管合併症が

抑制されること 7)が明らかにされている。

また、OSAS に合併したうつ病の抑うつ症

状が CPAP 治療により改善するとの報告 9)

もある。OSAS 合併 PD 症例に関しても、

nasal-CPAP 治療により PD 症状が軽快な

いし寛解したとの症例報告 10)11)ならびに少

数例に対する open trial による PD 症状に

対する有効性の報告 12)がある。しかし、こ

の点について比較対照を置いた研究が過去

になされていないため、OSAS 合併 PD 症

例における CPAP 治療による PD に対する

効果は明らかでないし、そのメカニズムも

わかっていない。今回我々は、この問題点

を 明 ら か に す る た め 、 Randomized 

crossover trial により OSAS 合併 PD 症例

に対する nasal-CPAP 治療の効果について

検討した。 

 



B. 研究方法 

2003年7月より2007年4月の間に、代々

木睡眠クリニックを受診した患者のうち、 

DSMⅣ－TR の PD 診断基準 13)を満たし、

かつ研究実施前の終夜ポリソノムグラフィ

（PSG）で無呼吸低呼吸指数（AHI）が 20/

時間以上であったことにより、日本の医療

保険制度における nasal-CPAP 治療の適応

と判断された19名のPD連続例が研究対象

候補となった（M：F＝17：2、平均年齢

40.9±6.1）。対象例には夜間パニックは存在

せず、全例日中から夜間就寝前までの時間

帯に生じる発作を有していた。これらの患

者は、 PD についての未治療例を 4 例含ん

だが、他の 15 例では本研究開始前 3 ヶ月以

内に治療薬剤の内容ならびに一日投与量の

変更を受けていなかった。  

これらの症例に対する PSG の実施と判

定は、AASM の 1999 年基準に準拠した 14)。

また、CPAP titration は、PSG と並行して

標準的な手技により行った 15）。 

対象患者に対して、試験的に 2 週間、適

正圧水準で CPAP（フィリップレスピロニ

クス社製 REM star auto）を夜間睡眠時間

帯に装着させ、脱落した 7 症例（いずれも

CPAP 使用による不快感が理由）を除いた

12 症例が randomized cross-over trial 

period へ移行した．症例の背景一覧を表１

に示す。 

対象患者に対し、プラセボとなる

shamCPAP（4cmH2O）と適正圧CPAPを、

間隔を 4 週間置いて各 4 週間 random に割

り付け、毎日規則正しく使用するよう指導

した。適正圧CPAP，shamCPAP期間共に、

メモリーカードに記録された CPAP 使用時

間、ならびに呼吸イベントの頻度を調べた。 

対象患者には，baseline時点，shamCPAP

期間と、適正圧 CPA、期間の前後にそれぞ

れ panic disorder severity scale（PDSS）
16）を自記させた。また、trial period を通

じて発作日記記録を行わせた。これらの指

標を用いて、baseline 期間、適正圧 CPAP

期間とshamCPAP期間におけるPD症状を

評価した。なお、PD 治療薬用量はエント

リー時点から、trial終了まで完全に固定し、

未服薬例については未服薬のままの状態を

継続させた。また、各治療期間における収

縮期、拡張期の血圧を測定し、両治療期間

で比較検討した。各治療期間における PD

発作症状改善のための頓用薬（すべて

alprazolam 0.4mg 錠）使用量の比較も同様

に行った。 

 CPAP 治療群と脱落群の各種指標の比較

には Mann-Whitney U 検定を用いた。適正

圧 CPAP 期間と shamCPAP 期間における

CPAP の使用時間と使用率に関しては、

Wilcoxon signed-rank test を用いて比較し

た。各期間における平均発作頻度、PDSS

総得点、血圧、頓用薬の使用量、 AHI の

比較には one-way repeated measurement 

ANOVA ならびに post hoc 検定として

Bonferroni/Dunn  test を 用 い た 。

shamCPAP 期間、適正圧 CPAP 期間の両治

療期間における発作頻度の週ごとの比較に

は 2×2 クロスオーバーデザインに基づく分

散分析により検定を行った。統計解析は

SPSS version 11.5.1J software for 

windows(SPSS Inc., Chicago,IL)とクロス



オ ー バ ー 解 析 は SASVersion8(SAS 

Institute,Cary,NC)を用いた。有意水準は p

＜0.05 とした。 

 

[倫理面への配慮] 

 本研究は、神経研究所倫理委員会の採択

を受け、対象症例に、目的と起こりうる不

利益、副作用を説明し文書同意を取得した

上で研究を実施した。なお、本研究で用い

られたデータは連結不可能匿名化された。 

 

C. 研究結果 

CPAP 治療例と脱落例の、背景ならびに

臨床指標 について比較した。その結果、年

齢、家人からの情報による推定いびき発現

年齢、最初にパニック発作を自覚した年齢、

body mass index、apnea hypopnea index、

titration pressure、平均発作頻度にはいず

れも有意差を認めなかった。（Table 1） 

本研究で対象とした 12 症例の患者背景、

臨床指標を（Table 1）に示す。初診時の年

齢 41.3±7 歳（mean±SD）、家人からの情報

による推定いびき発現年齢は 27.6±5.1 歳、

家人による SAS 確認年齢は 34.1±6.2 歳、

パニック発作発現年齢は 37.9±6.2 歳、BMI

は 26.6±1.8kg/ｍ2、診断 PSG での AHI は

40.7±10.9 events/h であった。また、

titration 時 の CPAP 平 均 圧 水 準 は

10.2±2.5cmH2O であり、titration 時の AHI

は 3.1±0.9 events/h であった。試験開始時

での使用薬剤は paroxetine/day 7 例（平均

22.9mg）、うち 2 例はそれぞれ alprazolam 

1.2mg/day, loflazepate 2mg/day を併用。

Fluvoxamine 100mg/day が 1 例 、

alprazolam 1.6mg/day, loflazepate 

2mg/day の併用が 1 例、薬剤使用無が 3 例

であった。  

 

 
 

RCT に移行した例では、全例が脱落なく

trial period を終了した。CPAP 使用率は、

shamCPAP 期間の方が、適正圧 CPAP 期間

よりも有意に高かった（80.8±6.3% vs 

75.0±6.9% ｐ<0.05）。CPAP 平均使用時間

は両治療期間の間に有意差を認めなかった

（5.1±0.7hr/day vs 4.6±0.4hr/day p=0.71）。 

 ベースライン、shamCPAP 期間、適正圧

期間での PD、OSAS の臨床指標について

one-way repeated  measurement 

ANOVA ならびに Bonferroni/Dunn 検定に

より比較した posthoc 検定結果を Table 2

に示す。平均発作頻度は 3 期間で有意な差

が認められた（F（2，8）＝10.3，ｐ<0.01）。

posthoc 検定の結果、ベースライン期間と

shamCPAP 期間では発作頻度に有意な差

はなかったが、適正圧期間ついては、他の

両期間に比べて発作頻度が有意に低下した

（いずれもｐ<0.01）。PDSS 総得点は 3 期

間で有意差が認められた（F（2，10）＝11.8，



ｐ<0.01）。post hoc 検定の結果、ベース

ライン期間と shamCPAP 期間では PDSS

総得点に有意差はなかったが（ｐ＝1.0）、

適正圧期間ついては、他の両期間に比べて

PDSS 総得点が有意に低下していた（いず

れもｐ<0.01）。 

 

 AHI は 3 期間で有意差が認められた（F

（2，10）＝64.9，p<0.01）。posthoc 検定

の結果、 shamCPAP 期間ではベースライ

ン期間に比較して AHI が有意に低値を示

した（p<0.01）。適正圧 CPAP 期間につい

ては、他の両期間に比べて AHI が有意に低

値を示した（いずれも p<0.01）。収縮期血

圧、拡張期血圧は共に 3 期間で有意な差が

認められた（収縮期血圧：F（2，10）＝14.3、

ｐ<0.01．拡張期血圧：F（2，10）＝9.6、

ｐ<0.05）。posthoc 検定の結果、ベースラ

イン期間と shamCPAP 期間では収縮期、

拡張期血圧共に有意差はなかったが、適正

圧 CPAP 期間については、他の両期間に比

べて収縮期、拡張期血圧が有意に低値を示

した。（収縮期血圧：いずれもｐ<0.01、拡

張期血圧：いずれもｐ<0.05）。 

Frequency of on demand usage of 

alprazolam for the suppression of panic 

attacks through the three condition 

periods は有意差がみられた（F（2，10）

＝22.6、p<0.01）。posthoc 検定の結果、ベ

ースライン期間と shamCPAP 期間では頓

用薬使用回数に有意差はなかったが、適正

圧期間ついては他の両期間に比べて頓用薬

使用回数が有意に低下した（いずれも

p<0.01）。 

shamCPAP と適正圧 CPAP 使用下にお

ける週ごとの作頻度の比較は、1 週目は両

治療期間で発作頻度の有意差はなかったが、

2 週目以降は適正圧 CPAP 期間では

ShamCPAP 期間に比較して発作頻度が有

意に低下していた（1 週目 p=0.09，２週

目 p<0.01，3週目p<0.01，4週目p<0.01）。

（Figure 1） 

 
PDSS 下 位 項 目 に つ い て one-way 

repeated measurement ANOVA ならびに

posthoc 検定として Bonferroni/Dunn を用

いて検討した。その結果、発作頻度

（baseline vs CPAP p<0.01、shamCPAP 

vs CPAP p<0.05）、苦悶感（baseline vs 

CPAP p<0.01 、 shamCPAP vs CPAP 

p<0.05）、社会生活の妨げの項目において



（baseline vs CPAP p<0.01，shamCPAP 

vs CPAP p<0.01）、適正圧期間での得点が

ベースライン期間ならびに sham 期間に比

べて有意な低値を示していた。仕事上の妨

げの項目に関しては、適正圧期間での得点

はベースライン期間に比べて低値を示した

が（p<0.05）、sham 期間と適正圧期間との

有意差はみられなかった。予期不安、広場

恐怖、パニックに関連した感覚への恐怖の

項目では各治療期間の間で、統計学的な有

意差はみられなかった。（Table 3） 

 
 

D. 考察 

本研究において、PD に対する CPAP マ

スクの使用は、窒息感を助長し、コンプラ

イアンスが低くなる可能性が懸念されたが、

本研究対象患者では、その継続使用は十分

可能であり、12 例が drop out なく trial 

period を終了した。また、試用期間の脱落

例は 7 人（36.8％）であり、この水準も、

一般の OSAS 患者の脱落率とほぼ同水準で

あった 17) 。適正 圧 CPAP 期間 では

shamCPAP 期間に比較して、使用率、使用

時間共に有意に低値を示したが、その差は

小さく、両期間ともに一般的に推奨されて

いる、使用率 70％以上、使用時間 4 時間以

上の基準 18)を満たしており、使用コンプラ

イアンスは良好と判断された。以上より、

OSAS 合併例 PD 症例に対する CPAP 治療

は、一般の OSAS 例と同様に、十分

acceptable であると判断された。 

 Sharafkhaneh ら 3)による大規模コホー

ト研究では、OSAS 症例での不安障害の有

病率、一般人口におけるそれの約 2 倍であ

った。この所見は、OSAS と不安障害の病

態になんらかの因果関係がある可能性を示

唆するものである。しかし、 OSAS でのう

つ病、ないし不安障害の合併率は高率であ

るが、CPAP 治療によりこれらの症状が改

善するかという点については、現時点では，

一定の結論に達していない 19)。 

前述したように、OSAS 合併 PD 症例に

対する CPAP 治療による PD 症状への効果

を検討した研究は少ない。しかしながら、

Enns ら 10)、および Trajanovic11)らは CPAP

治療により PD 発作が消失した OSAS 合併

PD 症例を報告している。また、Edlund ら
12)は、16 例の OSAS 合併 PD 症例に対し、

CPAP治療の効果をオープン trialにより検

討し、2 年間のフォローアップ期間中に多

くの症例が CPAP 治療により PD 発作が消

失したことを報告している。これらの結果

は、OSAS が PD の直接的な原因となって

いる可能性を疑わせるものである、しかし、

この点を明らかにする上では、比較対照を

置いて OSAS 合併 PD 症例の CPAP 治療に

よる PD 発作症状抑制効果を prospective

に検討する必要がある。 

本研究において、適正圧 CPAP 使用中に



は AHI が十分抑制されており、しかも今回

の randomized cross-over study における

最も特筆すべき結果として、日中の panic 

attack が減少しており、PDSS 総得点なら

びに多くの PD 症状項目得点の改善が得ら

れた。この所見からみて、 OSAS 合併 PD

症例対して CPAP 治療を行うことは、

OSAS の抑制のみならず、PD 治療に関し

ても好ましい結果をもたらすと言えるだろ

う。また、CPAP 治療により PD 症状抑制

のために用いられていた alprazolam の頓

用使用回数が減っていた。この所見も、PD

症 状 の 軽 減 を 示 す も の で あ る し 、

benzodiazepine が OSAS 増悪性に働くこ

とを考えると 5)、OSAS 治療の上でも有益

と言えるだろう。 

本研究の対象患者では、すべての症例が

PDに先だってOSASが発症していたので、

OSAS が PD 発症の準備状態を形成してい

た可能性も考慮すべきである。しかし、本

研究結果では CPAP 治療により有意な PD

症状の改善がみられたものの、発作消失に

至ったものはなく、CPAP による OSAS 抑

止治療の PD 改善効果は限定的有効性の水

準にとどまっていたと言える。この点を考

えると、OSAS は PD の病態を修飾してい

る可能性が推定されるものの、OSAS が PD

発症の主な原因になっていたとは考えにく

い。 

 本研究では、末梢気道の安定化を目的と

した CPAP 治療が、 中枢性の病態である

PD を改善させた理由は明らかにできない。

しかし、12 人の PD 患者に対して、一晩 2

時間おきに睡眠分断を行い、翌日の不安症

状やパニック発作発現率を検討した研究 20)

では、睡眠分断により対象 PD 患者の不安

症状が悪化しており、翌日に 40％の症例が

panic attack をおこしたとの結果が得られ

ている。また、Yue ら 21)による 30 人の

OSAS 患者と 30 人の健常対照について不

安症状、抑うつなどの精神症状を SCL-90

を用いて比較した case control study では、

これらの重症度は夜間の低酸素や OSAS の

重症度（AHI）よりも、睡眠分断、日中の

眠気（Epworth sleepiness scale: ESS）と

相関していた。これらの研究結果を併せる

と、OSAS では呼吸イベントないし夜間の

hypoxia よりも睡眠分断が不安水準ならび

にパニック発作を悪化させる可能性が高い

ものと考えられる。したがって、本研究で

は、CPAP 治療により、OSAS 合併 PD 症

例での OSAS 抑制による夜間睡眠分断が改

善されたことにより PD 症状が改善した可

能性が推察された。 

OSAS の病態においては、低酸素

（hypoxia）、胸腔内圧陰圧の亢進、睡眠の

分断化などにより交感神経活動が亢進し、

その結果血圧の上昇をはじめとする循環器

合併症をきたすことが定説視されている 22)。

CPAP 治療はこれらの諸要因を抑制するこ

とにより、循環器合併症のリスクを低減す

ることがわかっている 23)。本研究結果でも

CPAP 治療により血圧の低下がみられたが、

適正圧 CPAP 使用中の収縮期/拡張期血圧

の下降の程度は、他の研究における OSAS

に対する CPAP 治療に伴う血圧低下の水準

とほぼ同程度であった 24)。この所見は

CPAP 治療が交感神経活動抑制により血圧



の低下をもたらすという仮説を支持するも

のである。PD では中枢性の交感神経活動

の亢進が存在することが知られているので
25)、CPAP 治療による交感神経活動抑制が

PD 症状改善にも貢献している可能性が想

定される。また、PD における交感神経活

動の上昇は、高血圧 26)や循環器合併症を合

併し、それにより生命予後が悪化すること

が指摘されている 6)ので、CPAP 治療によ

り交感神経活動を抑制することは PD の循

環器合併症の抑制という視点でも有益と言

えるだろう。本研究での OSAS 合併 PD 症

例に対する CPAP 治療の PD 抑制効果は、

25 例の治療抵抗性 PD に対する β-blocker

による増強療法が有効であったとする報告
27)と同一方向である。  

本研究において、PDSS 下位項目のなか

で予期不安、広場恐怖は CPAP 治療による

改善がみられなかった。広場恐怖は PD の

重症化により形成されることが多く 28)、そ

の改善を目指すには、認知行動療法

（cognitive-behavioral therapy: CBT）が

必要なケースが多い 29)。本研究結果は，

OSAS 合併 PD 症例では、CPAP 治療によ

り交感神経活動を抑制する事によりパニッ

ク発作の抑制はある程度可能なものの、認

知や状況記憶に関連する前頭前野や海馬の

代謝 30)31)がCPAP治療によって変化する可

能性が低いことを示しているのかもしれな

い。しかし、広場恐怖が PD の重症化によ

り形成されるとすれば、前述したように

CPAP を長期連用すれば、これらの症状も

改善する可能性は否定できない。  

 

Limitations 

 本研究にはいくつかの limitations があ

った。一つは治療期間が 4 週間と比較的短

期間であったことである。Matthew らの

open study では 2 年間の研究期間で PD 症

状が消失しているので、治療期間が長けれ

ば、発作減少はより顕著になったかもしれ

ない。また、上述したように、一般に広場

恐怖の症状改善には時間がかかる 32)ので、

治療期間を延長すれば改善がみられたかも

しれない。Second limitation としては、本

研究ではプラセボとして 4cmH2O の CPAP

を用いている、しかし 2cmH2O の CPAP で

も cognitive function の改善効果があるこ

との報告もあり 33)、本研究でも shamCPAP

期間ではベースライン期間に比較して、微

差ではあるが有意に AHI が減少していた。

そのため本研究で用いた 4cmH2O の CPAP

が十分なプラセボと言い切れないかもしれ

ない。 Third limitation としては、本研究

では研究期間中の薬剤の変更はしていない

ものの、CPAP と薬剤の相乗効果があった

可能性は否定できないだろう。 

 

E. 結論 

本研究より OSAS 合併 PD 症例に対する

CPAP 治療は、OSAS 症状のみならず PD

症状も改善させることが明らかとなった。

今後、中枢性交感神経活動を指標としたそ

の作用機序解明についての研究と共に治療

追跡期間を延長した臨床効果についての研

究の集積が期待される。 
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A. 研究目的 

閉塞型睡眠時無呼吸症候群（Obstructive 

Sleep Apnea Syndrome; OSAS）の罹患率

は、一般成人男性の4％、女性の2％と罹患

率が高い1)。高血圧、虚血性心疾患、糖尿病、

心不全などの発現リスク上昇に関与してい

ることが明らかにされており、その早期診

断と治療の重要性が証明されている2)。

OSASの診断検査としては、検査室で技師

の監視下で行う終夜睡眠ポリグラフィー

（polysomnography; PSG）検査の実施が

Gold standardとされている。しかし、PSG

検査はコストがかかると共に労力を要する

ため、OSASが疑われる症例すべてに対し

て施行することは困難である。このため、

OSAS早期診断には、在宅でも測定可能な

簡易型無呼吸計測装置（portable 

monitoring device; PM）が広く用いられて

いる。PMのOSASスクリーニングの妥当性

については、多数の論議がされている3) 4)。

PMは、かつてはアメリカ睡眠学会（AASM）

のレベル分けにおいて、レベル3～4に位置

し3)、睡眠の段階が判定できないために総睡

眠時間は測定されず、正確なAHIが記録で

きないことや、呼吸異常についての偽陰性

が生じる可能性があるので、診断や重症度

判定に用いるべきではないとされてきた。

このため、Center of Medicare and 

Medicaid Services(CMS)においては、PM

を用いたOSASの診断、重症度判定による

CPAP処方の保険適応は認められていなか

った5)。しかし、2007年の改定により、PM

を用いたOSAS診断もCPAP処方適応の判

断基準として認められるようになったこと

から6)、近年臨床場面でのその重要性に関す

る認識が高まっている。 

マット式のセンサは、一般的な PM と異

なり、検査時の被験者のエアフローセンサ、

胸・腹バンド、いびきセンサなどの電極装

着による違和感が無い。従って、本検査法

は、シートの上に寝るだけで無拘束・無侵

襲に被験者の OSAS スクリーニング検査が

可能になる点が長所である。これは、1990

年代に用いられた、マットレス下の 2 枚の

金属プレートの静電容量変化から身体の微

小 な 動 き を と ら え 、 非 侵 襲 に

ballistocardiogram、心拍数、呼吸をモニタ

リングできるマット式のセンサ、Static 

charge sensitive bed (SCSB)7) に よ る

OSAS 診断手法を進化させたものと言える
8)。SD-101 の精度が充分であれば、PSG や

従来の簡易測定機でのセンサを装着して行

う検査に耐えられない、老人（特に認知症

を有する症例）、精神疾患患者などの検査に

有用と思われる。 

本研究では、無拘束・無侵襲のマット型簡

易検査装置である SD-101 について、OSAS

の疑いで外来受診した患者を対象として、

その診断確度を向上させる目的で経皮 O2

（SpO2）モニター記録を並行して、夜間

Polysomnography (PSG)と同時計測した。

これにより、OSAS スクリーニングにおけ

る SD101 の妥当性について検討した。 

 

B. 研究方法 

研究は、財団法人神経研究所と藤田保健

衛生大学倫理審査委員会で承認を得た後に

行った。対象は常習性いびきや家族による



無呼吸の指摘などから OSAS の存在が疑わ

れ、2008 年 9 月から 2009 年 9 月までに、

財団法人神経研究所附属代々木睡眠クリニ

ックと藤田保健衛生大学呼吸器内科を受診

し、技師による監視下での SD-101 と PSG

の同時測定を承諾した患者連続例 60 名で

ある（男性 53 名、女性 7 名、平均年齢

50.0±13.5 歳、BMI 25.5±3.3kg/m2）。これ

らに対しては、研究の同意説明文書を用い

て説明し、文書による同意を得た。なお、

心臓ペースメーカーなどの電気的インプラ

ントが埋め込まれている患者は医療機器同

士の電気的な干渉のリスクが想定されるた

め、また、体重 15Kg 未満または 200Kg 以

上の患者は装置の測定可能範囲から外れる

ため、今回の対象から除外した。 

初診時で研究の同意を得た後に、身長、

体重を記録し、日中の眠気の指標となる

Epworth sleepiness scale (ESS)を評価し

た。検査当日には、院内にて検査技師が被

験者に PSG に必要なセンサを装着し、これ

と共に就寝するベッド上に SD-101 を敷設

し、PSG と SD-101 の同時測定を実施した。 

PSG 機器は Alice3、もしくは Alice5（い

ずれも Respironics 社、USA）を使用した。

脳波（C3-A2, C4-A1, O1-A2, O2-A1,）、眼

球運動、頤筋筋電図、鼻換気気流、ピエゾ

センサによる胸腹壁呼吸運動、マイクロフ

ォンによるいびき音、経皮酸素飽和度

（SpO2）、水銀スイッチによる体位情報、

心電図記録を行った。睡眠段階は、１エポ

ック 30 秒毎に Rechtchaffen & Kales のク

ライテリアに従って判定した 9)。Arousal

は、ASDA arousal criteria に従って判定し

た 10）。AASM Chicago-criteria に基づいて、

無呼吸・低呼吸の判定は、50％以上の呼吸

振幅低下もしくは呼吸振幅低下に 3%以上

のdesaturationもしくはArousalを伴うも

のとした 11)。SD-101 の呼吸イベント

（respiratory event）は、通常呼吸に対し

て 50％以上の呼吸低下があり、かつ 10 秒

以上持続し、その後、過換気に伴う努力波

形が認められた場合、もしくは呼吸振幅低

下の後に 3%以上の desaturation を伴う場

合とし 11)、無呼吸・低呼吸の区別を置かな

かった。 

PSG と SD-101 の解析は、評価者がお互

いの解析結果を知ることで判定結果にバイ

アスが生じる可能性をなくすため、異なる

検査技師が患者情報をブラインド化してそ

れぞれ独自に解析をおこなった。PSG での

無呼吸・低呼吸指数（Apnea Hypopnea 

Index ：AHI）は、無呼吸・低呼吸の総和

を PSG によって得られた総睡眠時間

（TST）で除して算出したが、SD-101 のデ

ータは TST 不明のため、呼吸イベントを

time in bed(TIB)で除して算出された

respiratory disorder index (RDI)で表記し

た 12)。これにより得られた結果から両検査

でのこれらの指標の比較検討を行った。 

SD-101 の妥当性評価にあたって、まず、

SD-101で得られたRDIとPSGで得られた

AHI の相関を級内相関係数（ICC 2.1）を

用いて算出した。次に、Bland-Altman plot

を用い、2 つの検査による解析結果のばら

つきを評価した 13)。また、今回の検討では

OSAS の重症度分類に基づき 11)、軽症例の

カットオフポイントの AHI>5、中等症のカ



ットオフポイントの AHI>15、重症のカッ

トオフポイントの AHI>30 の 3 基準につい

て 、 receiver operating characteristic 

curve (ROC)を作成し、それぞれの AHI カ

ットオフポイントにおける area under the 

curve(AUC)を求めた。各 AHI カットオフ

値における至適 RDI は、感度、特異度、

positive likelihood ratio (LR+)、negative 

likelihood ratio (LR-)によって決定した

14)。また、陽性的中率、陰性的中率も算出

した。解析ソフトは SPSS11.5 software 

(SPSS Japan, Inc. Tokyo, Japan)を用い、

p<0.05 をもって、統計学的に有意と判断し

た。 

 

C. 研究結果 

研究で同意が得られた 60 名に PSG と

SD-101 の同時測定を行ったが、検査時に

SpO2 と SD-101 の接続ケーブル断線のた

めに SpO2 データが SD-101 に取り込めな

かった症例（6 名）、SD-101 の電池切れの

ために検査の途中で測定が終了した症例（1

名）を除外し、のこりの 53 名について解析

を行った。 

解析対象となった 53 例（男性 46 名、女

性 7 名、平均年齢 50.1±13.8 、平均

BMI25.3±3.4）の PSG における平均 AHI

は、24.5±21.2 回/h であった。SD-101 の

RDI 算出に用いた TIB は 510.6±29.5 分、

PSG の AHI 算 出 に 用 い た TST は

412.8±76.9 分、睡眠効率は 81.7±14.2％で

あった（Table1）。TIB と TST の間には、

有意差がみられた（P<0.001）。なお、AHI

と SD-101 の RDI（22.6±17.7 回/h）には有

意差はみられなかった（p=0.91）。 

 
PSG での AHI と SD-101 による RDI の

級 内 相 関 係 数 （ intraclass correlation 

coefficient; ICC）を調べたところ、両指標

間に高い相関が得られた (r=0.946, p 

<0.0001)（Figure 1）。 

 

PSG による AHI と SD-101 による RDI

の 結 果 の Bland-Altman 分 析 結 果 を

Figure 2 に示す。AHI と RDI の差の平均

は 1.9 回/h、95%信頼区間は、0.2 から 3.6

回/h であった。なお、AHI が高くなると

SD-101 での RDI が過小評価される傾向が

見られた。 



 

PSG での AHI を基準として行った

SD-101 の妥当性に関する検討では、AHI

のカットオフ値 5 回/h では、感度 89.5%、

特異度 93.3%、カットオフレベル 15 回/h

では、感度 96.9%、特異度 90.5％、カット

オフレベル 30 回/h では、感度 88.9%、特

異度 97.1％であった。（Table 2） 

 
Receiver Operating Characteristic 曲線

のArea Under the Curveは、いずれのAHI

カットオフ値（5、15、30）においても 0.9

７以上であり、それぞれの AHI における

SD-101 のカットオフ値は 11.0 回/h、14.85

回 /h、30.0 回 /h であった (Figure 3)。

 

D. 考察 

PM の精度評価には、在宅でのスクリー

ニング能力を検討する目的で、PSG と別日

に PM 検査を実施し、評価を行っている論

文も散見する 14)15)。これは、OSAS 患者の

AHI は、検査日間の変動はあっても重症度

分類には影響を及ぼさないという報告に基

づいている 16) 17)。しかし、PM 計測と PSG

を別日に実施することで、PSG の first 

night effect（睡眠時間や睡眠構築の違いな

ど）による、両検査で得られる結果に差が

生じる可能性が推察される 1)。そこで本研

究では、SD-101 の妥当性を厳密に評価する

ためにPSGとSD-101の同時測定を行った。 

本研究の結果では、AHI のカットオフ値

15 における RDI の値は、14.85 回/h と良好

な結果が得られた。また、AHI15 における

感度・特異度も 90%以上であった。OSAS

に対する積極的な治療導入の目安は

AHI15 とされており 17)、多くの疫学調査で

もこの値が病的な OSAS の判定基準とされ

ている 1)。したがって AHI15 回/h をカット

オフ値とした場合の検出力が優れているこ

とが、検査がスクリーニングに適している

か否かの判断基準になるものと考えられる。



本研究結果では、PSG のカットオフ値 15

では、感度・特異度とも 95％以上と良好な

結果が得られた。近年の報告では、Type3

簡易装置の診断精度は向上しており、感度、

特異度は、90%以上との報告がある 18)19)。

SD-101 は、チャンネル数が少ない Type4

の簡易診断装置であるにもかかわらず、

SD-101 の診断精度は上述の type3 の簡易

機器と同水準であることは、特筆に値する

と言えよう。一般的な Type3 の簡易検査装

置は、エアフローやいびきセンサ、呼吸努

力センサなど複数のセンサを装着する必要

があり、装着の煩雑さや、検査中のセンサ

違和感などの欠点も報告されている 20)。こ

のため、パルスオキスメータのみによる

OSAS スクリーニングも普及してきている

が 21)、パルスオキシメータは軽症例や呼吸

イベントに伴う SpO2 変化が少ない被験者

においては過少評価する傾向があることや
22）、機器のレスポンス時間や平均時間のち

がいから精度にばらつきがあること 23) 24)

などから、診断能力は Type3 の PM よりも

低いと判断されている 25)。この点を考える

と、侵襲性の低い SD-101 が Type3 PM と

同等の OSAS 診断力を有することは、意義

深いといえよう。 

SD-101 による RDI を PSG の AHI と

Bland-Altman 解析を行ったところ、

AHI30 以上の OSAS 重症例では、PSG で

得られる AHI よりも SD-101 の RDI の方

が低値を示す傾向がみられた。同様に、PSG

の各カットオフ値で SD-101 の精度を検討

した結果において、カットオフ値 AHI30 回

/hでは特異度は 97%と高かったものの感度

が低く、疑陰性が多くなっていた。この結

果は過去に報告されている type3 の PM で

のデータと同様の結果である 26-28)。過去の

報告にもあるように 29)、この差異が生じた

のは、SD-101 を含め PM では脳波の測定

が行えないために、RDI 算出を TIB を分母

として行うのに対し、PSG の AHI 算出は、

TST を分母として行うという違いにより生

じるものと考えられる。すなわち、本研究

の結果でも示されたように、TIB は TST に

比べて有意に長いので、SD-101 の RDI の

方が AHI よりも低値になりがちであると

考えられる。 

簡易装置は自宅での non-attended 検査で

用いられることが多いため、センサ装着ミ

スや、夜間検査中にエアフローセンサや

SpO２電極外れに起因するデータ欠損も

3％～18％存在すると報告されている 25)。

今回の研究ではデータ欠損は 16.7％と過去

の報告と同等であった。データ欠損の理由

の大半は SpO2 本体と SD-101 の接続ケー

ブル断線によるもので、センサ装着ミスや

夜間検査中の電極外れに起因する理由では

なかった。SD-101 は身体下のマットにより

呼吸を検知するため、PM 検査で一般的に

起こりうるエアフローセンサ外れなどによ

って起こる検査の失敗は軽減されると思わ

れる。 

 

E. 結論 

2005 年まで、AASM は OSAS の診断に

は監視下で PSG 検査を行うことを推奨し

ていたが 30)、最近は、監視下における簡易

検査も受け入れられるようになってきた。



今回の検討では、マット式の PM である

SD-101 のスクリーニングにおける有用性

を検討するため、PSG と SD-101 の同時測

定を行った。病的な OSAS の基準とされて

いる AHI15 における感度・特異度は高く、

ROC によるカットオフ値も良好な結果が

得られた。OSAS が強く疑われるが、PSG

や簡易装置などのセンサ装着による拘束に

違和感があり、検査実施が困難な精神疾患

症例や、センサの装着や機器の操作が煩雑

で検査困難な高齢者など、特定の症例に対

する有用性はかなり高いと思われる。しか

し、それぞれの AHI を算出するための測定

時間が異なっているために、OSAS 重症例

においては誤差が生じたと思われる。過去

に、アクチが内蔵された PM を用い、アク

チから得られた睡眠時間を用いて PM の

AHI を算出し、PSG で得られた結果との一

致率を検討した報告がある 28)29) 。SD-101

とアクチの同時測定を用い、睡眠時間の補

正を行って重症例における AHI の誤差を

改善することが望まれるので、更なる評価

を行っていきたい。 

 

平成 24 年度： 

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。 

 

B. 研究対象と方法 

 鳥取大学医学部精神科ならびに神経研究

所付属睡眠学センターに、OSAS を主訴と

して受診した患者の中で、5 年以上初診後

経過しており、かつ体重変動が 3kg 以内で、

経過中に心・脳血管イベント、呼吸器疾患

発現、呼吸機能に悪影響を及ぼす薬剤の服

用の無かった患者 84 名を研究対象とした。

なお、鼻腔持続陽圧呼吸（CPAP）治療中

の患者については、機器使用による咽頭浮

腫抑制の影響を避けるため、CPAP 治療を

1 週間以上休止して、終夜ポリソムノグラ

フィ（PSG）検査を実施した。PSG での呼

吸障害イベント判定は、AASM シカゴ基準

に準拠した（American Academy of Sleep 

Medicine Task Force）。 

 

C. 考察 

 対象患者の背景・臨床指標を示す

（table1）。 



 
ベースライン時点での平均年齢は 49.6 歳、

無呼吸低呼吸指数（AHI）は 37.5 回/時間

で、初診 PSG 実施時点からの経過期間は平

均 90.8 ヵ月であった。症例全体についてみ

ると、初診時と追跡検査時で AHI は有意な

変化を示していなかった。一方、呼吸障害

イベント（各人の無呼吸・低呼吸の平均値）

は有意に延長し、夜間の最低 SpO2 値は低

下していた。これらの三指標の変化幅につ

いては、SpO2 最低値と AHI の間に弱い相

関がみられたものの、その他の間には一定

の相関はみられなかった（table 2）。 

 
 AHI の増加（25％をカットオフ）を従属

変数、初診時年齢、追跡期間、ベースライ

ン時点での肥満度、合併症などを独立変数

としてロジスティック回帰分析を実施した

ところ、中年期であること（40～60 歳）が

有意な関連要因となった（table 3）。 

 
従属変数を SpO2 に変えて同様の解析を行

ったところ、やはり中年期であることが、

最低値下降の有意な関連要因となった

（table 4）。 

 

一方、イベントの持続時間を従属変数とし

た場合には、BMI と高齢期であること（60

歳以上）が、延長の有意な関連要因となっ

た（table 5）。 



 

 

D. 考察 

過去のCaucasianでのOSAS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

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

ていない 3)4)5)。しかし、本研究での日本人

OSAS 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

ない人口では、平均 7.5 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

り、この時期には OSAS は発症・悪化しや

すいと考えられた。また、同様に SpO2 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

が、中年期は OSAS にとって、high risk

年代と言えるだろう。 

他方、イベントの持続時間については、高

齢期であること、BMI の上昇が延長の関連

要因であった。BMI 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泌

変化（特に IL-6）が挙げられているので 6)、

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・循環機能を測定

すべきだろう。 

 

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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