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In order to examine the relationship between sleep disordered breathing (SDB) and lifestyle-related
 

illness,207 men who were randomly selected from 824 men admitted to Shinonoi hospital for health screening
 

were subjected to short-form polysomnography for one night.Fifty-nine men showed moderate to severe SDB
 

of more than 15 events of apnea and hypopnea per hour (AHI),and had a significantly higher prevalence of
 

hypertension,glucose intolerance,liver dysfunction,hypercholesteremia,and showed significant increases in
 

blood pressure and HbA1c compared with men without SDB (AHI＜5 events/hour).Also,when the obese men
 

were excluded from the analysis,the prevalence of hypertension was still higher in the moderate to severe
 

SDB group than in the group without SDB.These findings suggest that there is a close association in men
 

between SDB and lifestyle-related illness such as hypertension,hyperlipidemia,glucose intolerance,and liver
 

dysfunction.Shinshu Med J 53：381―388, 2005
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は じ め に

睡眠時無呼吸低呼吸症候群（Sleep Apnea Hypopnea
 

Syndrome, SAHS）は６時間以上の睡眠で無呼吸お

よび低呼吸の回数が１時間あたりの平均（無呼吸低呼

吸指数Apnea Hypopnea Index, AHI）で５回/時間

以上を示し，昼間の過度の眠気あるいは睡眠障害に基

づく症状を有する場合を言う。SAHSの90％以上は

睡眠に伴う上気道の閉塞が原因と考えられる閉塞性

睡眠時無呼吸低呼吸症候群（obstructive SAHS,

OSAHS）である。SAHS，特にOSAHSは労働災害，

交通事故との関連において大きくマスコミに取り上げ

られ，社会的関心を集めていることは周知の如くであ

る。本症の有病率はYoungら によると男性で４％，

女性で２％にみられると言われているおり，最近の

Kaneitaら の報告では日本人における昼間の過度の

眠気を自覚する割合は男性2.8％，女性2.2％とされて

いる。また，Youngら は実際のSAHSの有病率は

もっと高いと考えるとしている。それは，本疾患は自

覚症状に乏しく，家族やbed partnerからの指摘によ

り，初めて医療機関を受診するケースが多いためと考

えられる。そこでSAHSのような自覚症状を伴わな

い睡眠呼吸障害（Sleep Disordered Breathing,SDB）

をAHIの測定にて他覚的にとらえ治療等に用いるこ

とが多い。

重症SAHS患者の合併症や死亡原因の多くは血管
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障害で，Dohertyら は平均7.5年間のSAHS無治療

群と治療群を経過観察し，心血管障害での死亡率を比

したところ無治療群14.8％，治療群1.9％と有意な

差があったと報告している。これより我々は血管障害

の原因となる生活習慣病と睡眠呼吸障害の関連を知る

ことで早期治療につなぐことができると考えた。

そこで今回我が国における睡眠呼吸障害の有病率お

よび生活習慣病との関連を明らかにすることを目的と

して，１泊人間ドックを受診した男性に簡易型睡眠ポ

リソムノグラフ検査を行い睡眠呼吸障害の有病率を調

査するとともに，高血圧，高脂血症，肝機能障害，糖

尿病といった生活習慣病との関連につき検討したので

報告する。

対 象

2001年12月20日から2002年６月20日までに厚生連篠

ノ井総合病院検診センターにて，１泊２日の人間ドッ

クを受けた男性824人に対し当日受付順に依頼し，被

検者から同意を得た１日２～５人に検査をを行い結果

を得た30歳から76歳の207人を対象とし調査した。な

お，本研究は厚生連篠ノ井総合病院倫理委員会で承認

を受け，被検者に本研究の目的および方法について説

明書を用いて説明し，同意を得て行った。

方 法

睡眠呼吸障害の有無については，簡易型睡眠ポリグ

ラフ（オートセットポータブル ，帝人株式会社製，

東京）を用いて行った。無呼吸および低呼吸は鼻カヌ

ラ式の気流のセンサーで，低酸素の有無に関しては経

皮的酸素飽和度（SpO）モニターで検出した。21：00

に装着を開始して，翌朝6：00までの計９時間の測定

を行った。10秒以上気流が停止した状態を無呼吸とし，

気流センサーにて呼吸が50％以上減弱した状態が10秒

以上持続し，かつ経皮的酸素飽和度の３％以上の低下

を伴う状態を低呼吸とした。解析は自動解析ではなく，

全てマニュアル解析で行った。無呼吸，低呼吸の睡眠

１時間あたりの回数を無呼吸低呼吸指数（Apnea
 

Hypopnea Index；以下AHIとする）として，重症

度の評価に用いている。すなわち，AHIが５回/時間

未満（AHI＜５ events/hr）を正常群，AHIが５回/

時間以上を睡眠呼吸障害（sleep disordered breath-

ing, SDB）ありと判断し，さらに５以上15回/時間未

満（５≦AHI＜15events/hr）を軽症群，15以上30

回/時間未満（15≦AHI＜30events/hr）を中等症群，

30回/時間以上（30≦AHI events/hr）を重症群とし

た。SDBと body mass index（BMI），高血圧，高脂

血症，肝機能障害，脂肪肝の有無，糖尿病，HbA1c

高値との関連を比 検討した。高血圧の有無に関して

は，高血圧症と診断され，投薬治療をすでに受けてい

る者，あるいは安静時収縮期血圧が140mmHg以上ま

たは拡張期血圧が90mmHg以上の者とし，高脂血症

はすでに診断され内服加療を受けている者あるいは早

朝空腹時コレステロール値が220mg/dl以上，または

早朝空腹時中性脂肪値が150mg/dl以上の者とした。

肝機能障害については早朝空腹時のASTが40U/lま

たはALTが45U/l以上とし，脂肪肝の有無は腹部超

音波検査所見にて診断した。糖尿病はすでに治療を受

けている者と早朝空腹時血糖126mg/dl以上あるいは

75g糖負荷検査で２時間値が200mg/dl以上の者とし，

HbA1cは5.8％以上を高値とした。

簡易型睡眠ポリグラフ，オートセットポータブル

の結果からSDBが軽症以上を示した被検者に終夜睡

眠ポリソムノグラフ（PSG）による精査を指示した。

当院内施設でPSG検査も行った43名につき，オート

セットポータブル の結果とPSGによるAHIとの

相関についても検討を行った。

統計分析：測定結果は平均値±SDで表した。分散

分析はOne-way ANOVA，群間比 はunpaired t
 

test，chi-square testで行い，年齢とAHIの相関お

よびオートセットポータブル とPSGによるAHI

の相関はPearson’s product correlation coefficient

を用いた。Ｐ＜0.05をもって有意とした。

結 果

対象者の年齢分布と重症度分布を図１に示す。

AHIが５未満の正常群は23％（48名）であった。

AHI５以上のSDBの割合は30代で15人中６人（40

％），40代で58人中44人（75％），50代で86人中66人

（77％），60代で41人中36人（88％），70代で７人中７

人（100％）であり，年齢が上がるにつれてその合併

率も高くなる傾向が見られたが，年齢とAHIの相関

はｒ＝0.078と低く関連は認められなかった。SDBの

軽症群は48％（100名），中等症群は22％（45名），重

症群は７％（14名）でAHIが15回/時間以上の中等

症・重症SDBは29％であった。今回は中等症群，重

症群をまとめ中等・重症群とした。年齢については相

関は低かったが群別に比 したところ正常群と比べ，

SDB群では重症度に従い年齢が高くなっていた（表
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１）。CT90は夜間睡眠中SpOが90％未満となる全睡

眠に対する割合であり，睡眠中の低酸素血症の程度を

示す指標であるが，中等・重症群において有意に高値

を示した。

AHIの重症度とBMI，高血圧，糖尿病，HbA1c

高値，肝機能障害，脂肪肝，高中性脂肪血症および高

コレステロール血症の各項目との関係を示す（図２）。

BMIについては25kg/m以上となる肥満の有病率に

有意差は認められなかった。高血圧の有病率と収縮期

および拡張期血圧の値につき比 した。正常群に比

し中等・重症群において，高血圧の有病率および収縮

期・拡張期血圧の値は有意に高値を示した。

糖尿病の有病率に有意差は認められなかったが，

AHIが重症化するにつれ高くなる傾向がみられ，

HbA1cは正常群と比 し中等・重症群において有意

な高値を示した。肝機能障害の有病率はSDB群の中

等・重症群で高値を示し，正常群および軽症群に比し

有意に高値であった（図３）。また，腹部超音波で検出

された脂肪肝につき有病率を比 したがAHIの重症度

と脂肪肝の有病率について有意差は認められなかった。

中性脂肪に関しては，正常群とSDB群との間には，

有病率および測定値に有意な差を認めなかったが，コ

レステロール値については正常群に比べ測定値では有

意差は得られなかったが，有病率については有意な高

値を示した。

肥満の影響を除く目的で，肥満のない（BMI＜25

kg/m）者を対象として同様に３群に分けて検討を行っ

た。高血圧の有病率は正常群で34名中３名，8.8％，

睡眠呼吸障害と生活習慣病との関連

表１ Sleep disordered breathingと血圧，肝機能，高脂血症，耐糖能異常との関係

Severity  AHI＜5 5≦AHI＜15 AHI≧15

Number 48 100 59

Age,yr 49.2±9.6 52.8±8.2 56.5±8.5

BMI,kg/m 23.2±2.6 23.4±3.2 24.1±3.6

AHI,events/hr 2.9±1.1 8.9±2.6 25.2±9.7

CT90,％ 1.9±2.7 4.6±12.0 4.1±6.0

Systolic BP mmHg 113.2±14.5 117.2±19.4 120.4±15.5

Diastolic BP mmHg 73.8±10.0 76.9±10.1 79.0±10.1

AST,U/L 24.2±7.1 24.8±8.8 27.0±9.0

ALT,U/L 26.7±17.0 26.1±12.9 30.1±17.8

TG,mg/dl 128.7±55.0 139.5±74.6 151.8±177.7

T.Chol,mg/dl 206.9±31.9 210.7±37.8 217.2±35.0

HDL-C,mg/dl 54.9±13.4 54.9±11.2 54.4±11.8

FBS,mg/dl 98.9±9.7 101.8±16.7 102.6±18.3

HbA1c,％ 5.0±0.39 5.2±0.62 5.2±0.66

Values are mean±SD.AHI;apnea hypopnea index,BMI;body mass index,

CT90；経皮的酸素飽和度が90％未満を占める全睡眠に対する割合，BP；blood
 

pressure。

p＜0.05vs AHI＜５， p＜0.01vs AHI＜５， p＜0.01vs５≦AHI＜15

図１ 年齢分布とAHIの重症度の割合

AHI＞30
７％(14名)40歳代

28％(58名)

AHI＜５
23％(48名)

15≦AHI＜30
22％(45名)

５≦AHI＜15
48％(100名)

70歳代
３％(７名)

30歳代
７％(15名)

年齢分布 重症度の分布

60歳代
20％(41名)

50歳代
42％(86名)
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軽症のSDB群で64名中11名，17.2％，中等・重症群

で32名中11名，34.4％と正常群に比べ中等・重症群で

有意に高値であった。他のいずれの項目においても３

群間で有意な差は得られなかった（データは示してい

ない）。

今回使用した簡易型ポリソムノグラフの成績の信頼

図３ Sleep disordered breathing（SDB）の重症度と肝機能障害，脂肪肝，高中性脂肪

血症および高コレステロール血症の有病率。p＜0.05vs.AHI＜５回/時間のnon-SDB

群， p＜0.05vs.５≦AHI＜15回/時間の軽症SDB群

AHI≧15回/時間を示す中等・重症SDB群ではnon-SDB群および軽症SDB群に比

べ有意に肝機能障害の有病率が高く，non-SDB群に比べ有意に高コレステロール血症

の有病率が高値であった。

図２ Sleep disordered breathing（SDB）の重症度とBMI≧25kg/mの肥満，高血圧，

糖尿病およびHbA1c高値の有病率。 p＜0.01and p＜0.05vs.AHI＜５回/時間を

示すnon-SDB群

AHI≧15回/時間を示す中等・重症SDB群ではAHI＜５回/時間のnon-SDB群に比

べ有意に高血圧およびHbA1c高値を示す患者の有病率が高値であった。
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性を検討する目的で，簡易型検査を受けた207名の内，

さらに精査のため標準的な終夜睡眠ポリソムノグラフ

（PSG）検査を行った43名の簡易型とPSGでのAHI

の相関を調べたところ図４に示す如くｒ＝0.70と良好

な相関が認められた。

考 察

簡易型睡眠ポリグラフの装着は容易でSDBのスク

リーニングとしては用いやすいが，精度の面で問題点

が指摘されている。Dingliら によると簡易型ポリソ

ムノグラフと終夜睡眠ポリソムノグラフを比 すると

簡易型ポリソムノグラフでは過小評価されてしまうこ

とが多く，特に低呼吸の検出に誤差が出やすいことも

あり軽症群の検出に問題があるとされている。一方，

簡易型ポリソムノグラフの自動解析では終夜睡眠ポリ

ソムノグラフと相関はなかったが，目視解析で行った

結果に関しては過小評価されるところもあるが相関が

あったとされており ，Bradleyら の報告では簡

易型モニターとPSGとの相関は良好（ｒ＝0.85）で

あった。今回，我々は目視によるマニュアル解析を行っ

ており，終夜睡眠ポリソムノグラフの結果と良好な

相関が得られていること，また，SDBを15回/時間以

上・以下の２群に分けて検討を行っており，適切なカッ

トオフ値の設定と目視判定がなされ信頼できる結果と

考えられる。

今回の結果ではAHI５回/時間以上のSDBは76％

という高い有病率を示した。これはSDBの頻度が高

いとされる中年男性が対象となっていたことも要因と

考えられる。Olsonら は35～69歳の男性247人を対

象に簡易型ホームモニターで調査した結果78.1％とい

う高い有病率が認められたと報告しており，今回の結

果から欧米と同様に本邦でも有病率はかなり高いと推

測された。

肥満（BMI）との関連については，BMIが増加す

るにつれてAHIも重症化することはよくみられる現

象であるが，今回の人間ドックを受診した対象群では

傾向はみられるものの有意な差は認められなかった。

これは対象群におけるBMIの平均が23～24kg/mと

全体的に低く，重度の肥満が少なかったことに起因す

ると思われた。また，アジア人では欧米人と比 して

肥満でない人のSDBが多くみられることが報告され

ており，アジア人は欧米人に比べ下顎の後退や狭小と

いった頭蓋・顔面の形態の人種的特徴が大きな要因で

あると指摘されている 。今回の研究ではcephalo-

metryを行っていないため文献と同様に評価するこ

とは困難であるがLiら が SDB患者の欧米人のBMI

が30.7±5.9に対し，アジア人の平均が26.6±3.7と報

告しており今回の我々の結果で24.1±3.6とBMIが

低値でもSDB患者の出現を見ていることと一致して

いる。

今回の結果では肥満とAHIとの関連は認められな

かったが，SDB患者に肥満者が多いことは事実であ

る。肥満の発生にはインスリン抵抗性，高インスリン

血症が中心的役割を果たしており，インスリン作用不

全による糖尿病の発症や血管内皮細胞で生成される活

性酵素である一酸化窒素（NO）の低下による高血圧，

高脂血症が起こるとBaron は報告している。今回

の結果で年齢，肥満（BMI）を交絡因子とし血圧，

図４ 簡易型ポリグラフ（オートセットポータブル ）と終夜睡眠ポリグラフ

（PSG）で測定したAHIの相関

有意な相関関係を認めた。
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空腹時血糖，HbA1c，コレステロール値，中性脂肪

値の各々の項目について重回帰分析を行ったところ分

散分析Ｐ＜0.05となり高血圧，耐糖能異常，高脂血症

に肥満の関連が確認された。しかし，AHIと関連を

示したのは血圧のみであった。

SDBによって引き起こされている高血圧は，低酸

素に引き続く交感神経の緊張と覚醒反応がカテコール

アミンの上昇と関連があるとされており，毎晩繰り返

される交感神経機能の異常な緊張が血管平滑筋形態に

も影響し夜間だけでなく昼間の血圧の上昇にも関与し

終日の高血圧となると推測されている 。Lavie

ら はAHIと血圧測定値は直線的な比例関係にある

としているが，今回の結果で文献と一致する点はAHI

の重症度と高血圧の有病率の相関であった。これは文

献では昼夜の血圧測定を実施していたが今回の結果で

は血圧測定は夜間のものではなく昼間の安静時のもの

であることが関係していると考えられた。夜間の高血

圧が持続的に負荷された結果，昼間の高血圧につなが

るものと考えられた。

高度の肥満は肝脂肪変性（脂肪肝）と関連している

とされ高度肥満者の90％近くに慢性の血清トランスア

ミナーゼ値の上昇がみられるとされている。また，

OSAHS中年男性の35％に血清トランスアミナーゼ

値の上昇がみられ，鼻マスク持続陽圧呼吸療法（n-

CPAP療法）によって，有意な体重の改善がなくても

肝機能異常の改善をみていることから，繰り返される

無呼吸低呼吸による低酸素血症が肝機能障害を増悪さ

せていると報告されている 。今回の結果では血清ト

ランスアミナーゼ値の平均では有意な差を認めなかっ

たが，血清トランスアミナーゼ値が高値を示す肝機能

異常の有病率は中等・重症群で正常群および軽症群に

比べ有意に高値であり同様の結果が得られた。SAHS

による低酸素は肝臓でのグリコーゲン分解を促し血糖

値を上昇させ，さらにTNFαの産生を刺激しTNFα

によるインスリン受容体の障害からインスリン抵抗性

がもたらされ，高インスリン血症となる。高インスリ

ン血症が続くと膵臓のβ細胞が疲弊し，インスリン分

泌不全，インスリン作用不足から結果として糖尿病と

なると考えられている 。

一般的に高中性脂肪血症とAHIは相関があるとさ

れているが，今回の検討では高中性脂肪血症との関連

は認められなかったが，高コレステロール血症の有病

率は中等・重症群で高値であった。OSAHSの肥満は

中心性肥満とされており腹部内臓脂肪はAHIと有意

な相関を示したと報告され，内臓肥満では中性脂肪が

高値であったことが示されている 。脂質異常には

TNF-αなどによるインスリン抵抗性が関与しており，

高インスリン血症がVLDLシンセターゼを集中的に

増加させ，それが高中性脂肪血症につながるとされて

いる 。したがって今回の結果で中性脂肪値に関し

てはAHIと関連は示唆されなかったものの腹囲など

の増加が見られる場合にはSDBの存在が懸念される

ため，日常簡易に自己測定できる腹囲などに注意すべ

き点があると考えられた。

また，肥満要素を除くためBMI25kg/m未満の被

検者でAHIの正常群と中等・重症群を比 検討した

ところ有病率で有意差があるのは高血圧のみであった

ことは，SDBが高血圧の発症に直接的に関わってい

ることを示唆している。Peppardら は10％の体重減

少がAHIを26％減少させたと報告しており，肥満に

よって発症する高血圧，糖尿病，高脂血症が間接的に

SDBと関連していることが考えられた。

結 論

今回の調査で被検者の29％にAHIが15回/時間以

上を示す中等症以上のSDBを認めた。中等症以上の

SDBでは高血圧，HbA1c高値，肝機能障害および高

コレステロール血症の有病率および収縮期血圧，拡張

期血圧，HbA1cの値は正常群（AHI＜５回/時間）

に比し，有意に高値であった。肥満のない正常群と肥

満のない中等症以上のSDB群との比 においても高

血圧と有意な関連が認められた。以上よりSDBは本

邦でも高い有病率を示し，重症化するにつれて高血圧

をはじめ高コレステロール血症，HbA1c高値，など

生活習慣病と大きな関わりをもつことが考えられた。
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