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Ⅰはじめに

当院透析センターでは､透析中の大きないびきや､候

眠傾向の患者が多く見られ､夜間の不眠を訴え約 3割

の患者が何らかの睡眠剤を内服している｡

健康人の睡眠時無呼吸障害 (以下呼吸障害)が問題に

なってひさしいが､透析患者の呼吸陣容は一般成人の

呼吸障害より多いとの研究がある｡

今回当透析センターで､自覚症状または他党的症状が

ある患者を中心に呼吸障害のスクリーニングを行なっ

たので報告する｡

Ⅱ方法

当院透析患者のうち､｢透析中のいびき｣｢透析中の深

い樹 民｣｢夜間の不眠｣､｢心不全｣のいずれかの症状の

ある 98名を対象に終夜パルスオキシメーターを装着

し検査施行した｡

パルスオキシメーターの結束､呼吸障害を疑われ､同

意の得られた透析患者 19名に簡易睦混ポリグラフイ

ーを､1名に終夜睡眠ポリグラフ検査を行なった｡

【対象】

血液透析患者:17名 腹膜透析患者:2名の計19名

男性 :14名 女性:5名

糖尿病性腎症 9名 非陪尿病性腎疾患 10名

平均年齢 71.4歳 (43歳～92歳)

平均透析期間 5.0年 (0.8年～13年)

Ⅱ結果
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1. 呼吸障害の程度

無呼吸低呼吸指数 (以下AHI) 5以上15以下を軽

症呼吸障害､15以上30以下を中等症呼吸障害､

30以上を重症呼吸障害として分類した結果､軽症は2

人の11%､中等症は3人の16%､重症は14人の73%

であった｡(図1)

※AH1-1分当たりの無呼吸､低呼吸の数

図1呼吸障害の程度

2.呼吸障害の内訳

軽症の2例はすべて閉艶 中等症は4例のうち閉塞

性､2例､中枢性､2例｡重症は13例のうち､閉塞性

4例､中枢性7例､混合性2例,全体では､閉塞性と

中枢性がほぼ同数であった｡
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図2 呼吸障害の内訳

3.基礎疾患に糖尿病を持つ症例は､軽症､中等症で

は各 1例､重症では7例であった｡全体では､9例の

47%を占めていた｡(図3)
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図3 糖尿病の有無での比較検討

4.BMIで比較検討

BMIが25以上の肥満例は､軽症では見られデ､中等

症では1例､重症では3例｡全体で､4例の29%のみ

であった｡
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図4 BMIでの比較検討

治療及び経過

1)重症のうち混合性の1例と閉塞性の5例に経鼻的持

続陽圧呼吸法(CPAP)を試用し､3例は継続している｡

2例は､装着の不快感､鼻腔の乾燥などの理由で中止

した｡

2)心不全を合併している2例と中枢性の4例に家庭

内酸素療法 (HOT)を行なった｡

3)中等症の3例中2例は減量を指導し､1例は症状

が改善した｡

4)信頼性の高いといわれるPSG検査を行なった､1

例もCPAPを導入し継続している｡(図5)
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Ⅴ考察

今回の研究では､当透析センターでも多くの透析患者

に呼吸障害があることがわかった｡また､閉塞性と中

枢性がほぼ同数であった｡また､糖尿病を基礎疾患に

持つ呼吸障害患者の比率についても､糖尿病を有して

いる患者と糖尿病でない患者とほぼ同数であった｡

BMIの比較では､必ずしも肥満でないから呼吸障害を

起こさないとは言い切れない結果となった｡多角的に

見て呼吸障害がありそうな場合でも､自覚症状が伴う

とも限らないことがあり､本人の自覚があるかないか

で治療-の道が閉ざされてしまうことになる｡

以上から透析患者の呼吸障割戯 患､BMI値等に

かかわらず､全患者を呼吸障害検査の対象にするべき

であると考える｡

2006年の小池らの研究 (表1)では､軽症の呼吸障

害 85.9% 中等症以上の呼吸障害 59.1%であったが､

当院の研究結果では､検査を行なった患者すべてが軽

症以上の呼吸障害を有し､中等症以上の呼吸障害では

88.2%との結果になった｡この差は､小池らが､無作
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為の220例の患者に対して行ったのに対し､当研究で

は症状のある患者を対象にしたためと考える｡当研究

の中枢性の異常な多さも同じ理由だと考えられる｡

また､PSGではなく､簡易ポリグラフイーで検査をし

たことも原因と考える｡

呼吸障書のがイドラインでは､PSG を呼吸障害検査の

スタンダードとしており､簡易ポリグラフイー検査は

推奨していない｡このことを考えると､今後､呼吸障

害の検査はより信頼度の高い PSG を使用していくべ

きであると考える｡

表1 透析患者の睡眠障害の報告例

小池 例Ⅰ≧5:85.9%Ⅰ≧15:59.1 中枢型1.8%

田 {ルス ..メ- 中枢型.3%′ゝ易PSG Ⅰ≧5:弧5%

パルス ～メ- ー2 中枢型.3%
ン′易PS6 [≧5:1の%l≧15:91.7

研究 {ルス ..メ- 19 中枢型41%ニ′易FSG Ⅰ≧5.

Ⅵ結論

当院の透析患者にも高い確率で重症の呼吸障害が多く

存在した｡呼吸障寿は､透析患者のQOL 生命予後に

影響を与えるといわる｡積極的にPSGを行ない､呼吸

障寿のある患者には､早期に介入をしていく必要があ

る｡
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