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研究要旨 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）は額顔面形態と肥満によって狭小化した上気

道が吸気時の陰圧によって虚脱するといった簡単な病態生理では説明できない。照

明下で睡眠すると睡眠呼吸障害が顕著に悪化する症例が存在すること、覚醒から睡

眠への移行に伴う換気量変化には個人差が大きく、その換気量変化が睡眠ステージ

における睡眠呼吸障害の分布に影響することを一連の研究で明らかにした。すなわ

ち個々が持つ睡眠環境に対する反応性や遺伝的な呼吸調節特性などによって OSAS

の病態は影響を受けることが示唆され、これらは OSAS の多様な Phenotype を形成

すると考えられる。 

 

 

A. 研究目的 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群（OSAS）患

者は好ましくない睡眠衛生を有しているこ

とが多い。リビングで TV を見ながら消灯

せずそのまま CPAP を装着することなく寝

入ってしまうような症例をしばしば経験す

る。しかしながら睡眠環境が睡眠呼吸障害

に及ぼす影響についてはあまり検討されて

いない。したがって研究目的の一つとして、

照明下睡眠が睡眠呼吸障害に与える影響、

および照明下睡眠がストレス指標である交

感神経活動と関連するか否かを明らかにす

ることとした。 

次に、OSAS は一般的に REM 睡眠で閉

塞性無呼吸が頻回に観察されることが多い

が、なかには NREM 優位に無呼吸が観察

される症例も経験する。そこで、二つ目の

研究目的は、睡眠呼吸障害イベント分布の

多様性を説明する一つの要因として、覚醒

から入眠への移行に伴う換気量変化の個人

差が寄与している可能性を検討した。 

どちらの研究も様々な睡眠環境（外的刺

激）や覚醒・睡眠相といった生体のおかれ

た状態による生理学的な変化および反応性

は個々によって異なり、その差異が OSAS

の病態の多様性に関連することを明らかに



することを主たる目的とし、検討を行った。 

 

B. 研究方法 

検討 1． 

対象：OSAS を疑う症状であるいびきや日

中の過度の眠気を認めない健常男性 17 例。

年齢 31.9±7.2 歳、BMI 22.5±2.1 kg/m2

（平均±SD）。 

睡眠環境とプロトコール：睡眠環境比較条

件として 1,000 ルクス照明下睡眠と暗所

（通常）睡眠を設定した。1,000 ルクス環

境は室内灯および蛍光灯（昼白色）デスク

スタンド（SQ826S, Panasonic 社製）を用

いて照明した。検査当日は睡眠環境を症例

毎にランダムに振り分けた。一晩の休息夜

をはさんで、クロスオーバーでもう一方の

睡眠環境のもと自宅で睡眠させた（表 1）。 

 

表 1．プロトコール。 

 

呼吸および睡眠覚醒モニター：簡易型呼吸

循環モニター（LS-300, フクダ電子社製, 

Type 3 monitoring）を用いて呼吸、心電図

および酸素飽和度をそれぞれの睡眠条件下

で終夜モニターした。睡眠潜時および一晩

の総睡眠時間はアクチグラフ（米国 AMI

社製）を用いて算出した。 

解析：自己申告およびアクチグラフより算

出された睡眠潜時、さらには LS-300 から

得 ら れ た 無 呼 吸 低 呼 吸 指 数

（Apnea-Hypopnea index; AHI）を両条件

下睡眠で比較した。AHI は LS-300 の呼吸

波形をマニュアル解析で行い、総無呼吸低

呼吸イベント数をアクチグラフで算出した

総睡眠時間で除した値とした。さらに終夜

の心電図波形を用い心拍変動周波数スペク

トル解析を行い、低周波成分（LF; 0.04～

0.15Hz）および高周波成分（HF; 0.20～

0.35Hz）を求め、交感神経活動指標である

LF/HF を算出した。 

 

検討 2． 

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。 

 

C. 研究結果 

検討 1． 

暗所睡眠と照明下睡眠の両条件下で、自己

申告による睡眠潜時およびアクチグラフか

ら得た睡眠潜時に有意な差を認めなかった

が、AHI は暗所睡眠に比較して照明下睡眠
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で有意に高値を示した（5.8 ± 2.3 vs. 8.4 

± 4.1/hr, mean ± SD, respectively, p < 

0.01）（図 1）。しかしながら照明下睡眠を

することで悪化する AHI の程度には個人

差があり、なかには暗所睡眠に比較して照

明下睡眠では AHI が 100%以上増加した症

例も存在した。 
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図 1．それぞれの睡眠環境における症例

個々の AHI の変化 
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図 2.  それぞれの睡眠環境における

LF/HF の比較 

 

LF/HF は照明下睡眠で有意に高値あり

(1.95±1.14 vs. 1.65±1.00, respectively; 

p<0.01)、照明下睡眠では交感神経活動が亢

進していることが示唆された（図 2）。 

 

検討 2. 

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 2）。 

 

 



 

表 2 

 

分時換気量の変化率は AHI に占める

NREM 期 AHI の割合（AHI-NREM / AHI）

と弱いながらも有意な相関を示した（r = 

-0.179, p = 0.016）(図 3) 

 

D. 考察 

検討 1.から明らかになったことは、健常

男性において 1,000 ルクス照明下睡眠は睡

眠呼吸障害を悪化させ、同時に夜間睡眠中

の交感神経活動を亢進させた。 

 

図 3.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 

 

得られたデータを詳細に観察すると、照明

に対する睡眠時呼吸の反応性には個人差が

認められた。 

以上の結果から、シフトワーカーなどに見

られる白昼の睡眠、あるいは消灯を忘れて

寝てしまうような不良な睡眠衛生を持つ一

部の OSAS 患者では、睡眠中の交感神経活

動が亢進し、良質な睡眠が得られないかも

しれない。さらに、睡眠呼吸障害が増悪す

る可能性があり、OSAS を治療していく上

で、睡眠衛生の指導は重要であると思われ

る。1,000 ルクス照明下ストレス睡眠が睡

眠呼吸障害を悪化させる機序は今回の検討

から明らかにすることはできないが、1,000

ルクス照明下による交感神経活動の亢進、

それに伴う、睡眠構築の悪化さらには照明

による頻回の arousal が呼吸不安定性を惹

起し、睡眠呼吸障害を増悪させる可能性が



推測される。しかし今回の結果からもわか

るように、照明に対する睡眠時呼吸の反応

性には個人差が存在することも注目される。 

 

検討 2.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%減少したが、ばらつ

きが大きかった。2)分時換気量の減少が大

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。 

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 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

動のみでは睡眠呼吸障害は誘発されにくい

かもしれない。 

 

E. 結論 

照明下睡眠環境は睡眠呼吸障害を悪化さ

せるが、その悪化の程度には個人差が存在

した。また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

影響したからである。 

様々な睡眠環境（外的刺激）や覚醒・睡眠

相といった生体のおかれた状態による生理

学的な変化や反応性は個々によって異なり、

その差異が OSAS の病態の多様性に関連す

ると考えられる。OSAS の多様性を把握す

ることは個々の OSAS の病態を正しく理解

することにつながり、個別化治療の確立に

寄与するものと思われる。 
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