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高年者に おける睡眠時無呼吸症候群 の特徴に つ い て

- ポリ ソ ム ノ グ ラ フ ィ 所 見に よ る中年者と の 比較
-

金沢大学医学部神経精神医学講座 (主 任 : 山 口成 良教授)

上 野 勝 彦

(平成4 年 2 月 3 日受付)

睡眠時無呼吸症候群( sl e e p a p n e a s y n d r o m e , S A S ) と診断 された60 歳以上 の 高年者群11 名(平均68 ･ 6 歳 , 6 1 ～ 7 9 歳) と

60 歳末満 の 中年老群14 名(平均48 . 4 歳 , 3 6 ～ 5 9 歳) の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ 検査結果か ら , 睡眠変数 , 睡 眠中の 呼吸お よび 酸素飽

和度 に つ い て評価 を行 い ,
中年者 と比較 した高年者に おけ る S A S の 特徴を 調 べ た ･ 中年者群 で ほ 8 人(57 % ) に 過眠症状を認

め
, 肥満度指数 (b o d y m a s s i n d e x , B M I) は平均26 . 8 で 肥 満傾向を認めた ･ 無呼吸型で は 閉塞型無呼吸が多く , 無 呼吸 ･ 低呼

吸指数( a p n e a - h y p o p n e a i n d e x , A H I) は 平均4 4 . 3 (1 2 .2 ～ 7 4 . 1) , 無呼吸また は低呼 吸 に 伴う 4 % 以上 の 酸素飽和度 の 低下回数

は平均320 回 で あ っ た .

一 方 , 高年者群で は 9 人 (82 % ) に 不 眠を 認め ,
B M I は2 2 ･ 9 と 中年 者群 に 比 べ て 有 意 に 小 さか っ た

(p < 0 . 0 1) . ま た 高年者群 で は 中枢型無呼吸が多く ,
A H I は平均29 ･ 1 (7 ■ 6 ～ 48 ･ 2) と 中年者群 に 比 べ 有意 に 低 く (p < 0 ･ 0 5) ,

4 % 以上 の 酸素飽和度の 低下 回数 は平均8 6 回 と 有意に 少な か っ た ( p < 0 ･ 0 1) ･ 平均酸素飽和度の 低下度は中年老群の 1 0 ･ 7 % に

比べ て , 高年者群 でほ6 . 5 % と有意 に小 さか っ た (p < 0 . 0 5) . 高年者群で酸素飽和度の 低下 回数が少なく ,
また 平均酸素飽和度

の 低下度が小 さ か っ た 原困 と して は高年者群の 肥 満度が小 さい こ と が
一 因 と考 え られ た ･ また 無呼吸が中途覚醒 に与 え る影響

を調 べ た と こ ろ , 中途 覚醒数 で ほ 中年者群 の75 % , 高年者群で は50 % の 中途覚醒 が無呼吸 に よ り生 じた もの で あり , 中途覚醒

時間で ほ 中年者群の70 % , 高年者群の40 % が無 呼吸 に よ る 中途覚醒であ っ た ･ 高年者群 で ほ無呼吸 に よ る中途覚醒が少 ない 傾

向を認め た . 以上 の 結果よ り ,
A H I お よ び 酸素飽和度を指標 とす る睡眠時呼吸障害の 重症度に つ い てほ ▲ 高年者 の S A S ほ 中

年者 に 比 べ て 軽症 であ り, 夜 間の 低酸素血症は軽度 である と考 え られ た ■ ま た
,
高年者の 無呼吸 が夜間の 睡眠障害に 与え る影

響は中年者 に 比 べ て小 さく , 睡眠を 障害す る
一 因で ほ あ るが , 無 呼吸 に よ らな い 覚醒も多く , 高年 者の 睡眠障害は老化に よる

睡眠の 維持能力の 低下が強 い もの と 思わ れ た ･ すな わ ち , 高年 者に おけ る睡眠時無呼吸 ほ 中年老に 比べ て身体 に 及 ぼす影響は

軽度 で ある こ と が 示唆 され た .

K e y w o r d s a r o u s al , a rt e rial o x y g e n s at u r a ti o n ･ eld e rly , m id dl e- a g e d , Sle e p a p n e a s y n d r o m
e

睡眠時無呼吸症候群( sl e e p a p n e a s y n d r o m e , S A S ) は最近注

目 さ れ て き た 病態 で あ り , 睡 眠 中 に 頻 回 に 起 こ る 無呼 吸

( a p n e a) に よ っ て夜 間睡眠 が 著 しく障害 され ,
夜間 の 不 眠 や 昼

間の 過眠症状 な どの 睡眠障害を生 じた り , 重篤な 場合に ほ赤 血

球増多症 ･ 高 血圧 ･ 右心 不 全な どの 血液
･ 循環系障害を生 じ ,

さ ら に は 夜間の 突然死 の 原因疾患の
一

つ とも考 え られ て い る ･

睡眠時無呼吸症供群と い う名称は1 97 8 年 G ui11 e m i n a ult ら
1)

に

ょ っ て 提唱 され た もの で あるが , そ れ に は ｢ 睡眠時無呼吸症候

群と は ,
7 時間 の 夜間睡眠中に 少な く とも10 秒 以上 の 無 呼吸 が

30 回 以上認 め られ るか ,
また は

一

夜 の 睡眠に つ い て , そ の
一 時

間 あた り の 無呼吸 の 回 数 を 無呼吸指数 (a p n e a i n d e x , A I) と

し , A I を 5 以上 とす る｣ と定義 され て い る . こ の 症候群を定義

す る上 で G u ill e m i n a u lt らは40 ～ 6 0 歳の 正常対照者を用 い た が ,

そ の 後 C a r s k ad o n ら
2} に よ り62 歳 以上 の 健康な ボ ラ V

.
テ ィ ア40

人に つ い て調 べ た と こ ろ , 15 人(37 .5 % ) が 上記 の 定義 を満た し

A b b r e vi a ti o n s : A H I , a P n e a - h y p o p n e a i n d e x ; A I , a p n e a

て S A S と診断 され ,
高年者 に S A S の 発生 頻度 が高 い こと が報

告さ れ た . さ らに 多く の 報告 に よ り , 現在 で は 高年者に S A S

が 多く 認め られ る (25 ～ 4 0 % ) こ と が 知られ て い る
314)

. 我 々 の教

室で も森川
5)
の 報告 に よ ると ,

6 6 歳以上 の 健康老人18 人 に つ い

て ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ ィ 検査( p ol y s o m n o g r a p h y , P S G ) を行っ た

と こ ろ , 6 人(3 3 . 3 % ) が S A S の 診断基準 を満た して い た ･ こ

の よう に 高年者 で S A S の 発症率 が高い こ と よ り, 高年者に
つ

い て 従来 の 診断基準を適応でき るの か ,
ま た そ の 診 断基準を満

た した か ら病的状態 で ある と い っ て よい の か な ど, 種 々 の問題

が 提起 され て い る
即)

. また 高年者の S A S ほ 中年者に 比
べ て 予

後 が良く , 中年老の S A S と異な るの で は な い か とも言われ
て

ぉ り
8)

, 経験 的に 重症 の S A S 患者は 高年者 に 少 な い こ とが知ら

れ て い る . そ こ で 本研究 で は , 高 年 者 の S A S と 中年者の

s A S を ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ 所見を もと に 比較検討 し , 年齢に

ょる S A S の 病態 の 違 い ,
とく に 高年者 の S A S の 特 衝 こつ い

て

in d e x ; B M I , b o d y m a s s i n d e x ; DI M S , di s o rd e r s
of

in itia ti n g a n d mi n t ai ni n g sl e e p ; D O E S , di s o r d e r s of e x c e s si v e s o m n ol e n c e ; F/ A D , t h e r a t e of f a11 i
n S a o2

(f all i n S a o 2/ a p n e a d u r a ti o n) ; F R C , f u n c ti o n al r e sid u al c a p a sit y ; P S G , p Oly s o m .

n o g r a p h y ; R E M ･ r a p id
ey e
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検討した ･

対象お よび 方法

Ⅰ . 対 象

対象者は , 1 9 8 8 年か ら1 990 年 の 3 年間 に 金沢大学医学部附属

病院神経科精神科の 睡眠障害外来を受診 した患者 で , い び きな

い しは 睡眠 中の 呼吸停止 を指摘 され P S G 検査を 行 っ た結果 ,

S A S と診断され た2 5 人の 患者 で ある . 性差 に よ る 影響 を除く

ために , 対象者ほ すべ て 男性患者と し, S A S の 原因 疾患と考 え

られ る基礎疾患( 例え ば , 末端肥 大症ある い は粘液水腫 な ど の

内分泌疾患, S h y- D r a g e r 症候群ある い は 脳幹部 の 血 管障害な

どの 神経障害) を 有す るもの は 除外 した . ま た対象者ほ末治療

者と して , S A S に 関わ る薬物投与 な ら び に そ の 他 の 治療 が 行

われて い ない 者を原則 と した が , 不 眠 を合併す る4 人 の 患者が

PS G 検査時 , 睡眠薬を 服用 して い た . こ れ ら25 人 の 患者 を 年

齢に よ り, 6 0歳 以上 の 高年者群 (61 ～ 7 9 歳 , 平均年齢68 . 6 歳)

11 人
,
35 歳以上60 歳未満の 中年者群 (36 ～ 5 9 歳 , 平均年齢48 . 4

歳) 1 4 人の 2 群に 分けた .

∬ . 方 法

1 . ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ (P S G )

全例に P S G 検査を 施行 した . P S G 検査 と して , 前頭部 ･ 中

心部 ･ 後頭部の 脳波 , 眼球運動
, 餅 筋の 筋電図, 心 電図 , 肋間

筋の 厳電臥 サ ー ミ ス タ ピ ッ ク ア ッ プ に よ る鼻 口 の 換気曲線 ,

ス ト レイ ン ゲ ー ジに よ る胸郭と腹壁 の 呼吸 運動な どを 連続記録

した . 睡眠段階 の 判定は ▲ R e c h t s c h aff e n と K al e s
9)
の 方法に よ

り20 秒ごとに 判定 し集計 した . さ ら に 覚醒 と判断 され た部分に

つ い て は無呼吸 ある い ほ 低呼吸(h y p o p n e a) の 関与を分析 した .

無呼吸 の 判定 は , 換気が10 秒以上 に わ た っ て停止 したもの と

し
, 従来の 方法 に 従 っ て 閉塞塑 (胸腹部の 呼吸運動 が継続 して

い る に もか か わ ら ず上 気道 の 閉塞 に よ り 換気 の 停 止 す る も

の) , 中枢塾 ( 胸腹部 の 呼吸 運動 と とも に 換気も停止 す るも の)

およ び混合型無呼吸 ( は じめ は 中枢型無呼吸で 始 ま り , 閉塞塾

単 無呼吸 へ 移行す るもの) の 3 型に 分類 した . また 無呼吸 と は 別

に
, 鼻 口部の 換気曲線 の 振幅が10 秒以 上 に わ た っ て 安静覚醒暗

転

の2 分の 1 以 下 に 減少 し, そ の 後 , 脳波 上 に 覚醒反応を伴 う場

合を低呼吸(h y p o p n e a) と して 定義 し, そ の 回 数を数 えた . 各無

呼吸に つ い て は無呼吸 の 持続時間 を計測 し , 個人の 無呼吸 持続

時間( a p n e a d u r atio n) の 平均 も求め た .

S A S の 診断基準と して ほ
, 先 に 述 べ た G uill e m i n a u lt の 定義

攣

を用い た が
,
こ こ で ほ 無呼吸 と とも に 低呼吸も考慮 し , 睡眠1

時間あた りの 無呼吸 お よ び低呼吸の 合計指数 ( a p n e a-h y p o p n e a
浄 in d e x

,
A HI) を 算出 し, そ の 合計指数が 5 以上 で ある も の を

S A S と した
.

払 2 ･ 動脈血酸素飽和度 の 測 定

竪 Bi霊宝書芸慧憲三警冒∴完;簑て､… ,憲㌫
∵二
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∴∵∴∵ 二 ∴三三三二=
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三:
飽和度低下が始ま る直前値に 比 べ て 4 % 以上 の 酸素飽和度の 低

下(d e s at u r a ti o n) を 有意な も の と して , そ の 回 数, 酸素飽和度
低下の 直前値の 平均(S a o 2 b ef o r e) , 酸素飽和度の 低下度の 平均

(f all 血 S a o 2) , さら に は 一

晩の 記録中に おけ る酸素飽和度 の 最

低値(lo w e st S a o 2) を求め た . ま た各 々 の 患 者に つ い て酸素飽和

度の 低下度 の 平均と平均無呼吸持続時間の 比すな わ ち無呼吸 1

秒あた りの 酸素飽和度 の 低下度 [ th e r at e of f all i n S a o 2 (f all

i n S a o 2/ a p n e a d u r a ti o n) , F / A D ] を 求め た . 中年者群お よ び高

年者群そ れ ぞれ 1 人ず つ に つ い て は 酸素飽和度の 測定が できな

か っ たた め
, 酸素飽和度測定が行われ た の ほ中年者群13 人

, 高

年者群10 人で あ っ た .

3 . 統計学的処理

高年者群 (Eld e rly g r o u p) お よ び 中年 者群 ( M id dl e- a g e d

g r o u p) の 2 群 間の 比較に ほ , S t u d e n t の t 検定 を用 い た . また

各変数の 相関関係に つ い てほ
,
P e a r s o n の 相関を用 い て , 相関

係数 (r) を 算出 した . な お ,
い く つ か の デ ー

タ 一 に お い て は 対

称性が得 られ ず ,
W il c o x o n 順位和検定 お よび S p e a r m a n の 順

位相関な どノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク法も用 い た が ,
パ ラ メ ト リ ッ ク

法 と同様 の 結果が得られ た た め
, 結果に つ い てほ パ ラ メ ト リ ッ

ク 法に つ い て の み 示 した .
い ずれ も危険率 5 % 以下を統計学的

に 有意と判定 した .

成 績

Ⅰ . 身体的特徴 と自覚的睡眠障害 (表 1 )

自覚的睡眠障害 の 訴え に よ り
‥ 患者 を 日中の 懐眠傾向を訴え

る過眠症(dis o r d e r s of e x c e s si v e s o m n ole n c e
,
D O E S ) , 夜間不

眠 を 訴 え る 不 眠症 (di s o r d e rs of i niti a ti n g a n d m ai n t a主ni n g

SI e e p , DI M S ) , お よ び 睡 眠 障 害 を 訴 え な い 無 症 状 ( n o

C O m pl ai n t) の 3 つ に 分類 した . 中年者群1 4 人 中8 人 (57 % ) に

D O E S を 認め , 高年 者群で は1 1 人 中 9 人 (8 2 % ) と 高 率 に

DI M S を 認め , 両 群間に 睡眠障害 の 違い が 認め られ た .

ま た P S G 検査時に 患者 の 身長, 体 重を 測定
,
肥 満度の 指標

と して b o d y m a s s i n d e x ( B M I) を 算出 した . な お B M I とは体

重 ÷(身長)
2
に よ っ て 算出 し

, 単位ほ (k g/ 皿
2

) と した . 両群の 比

較で は
, 中年者群26 . 8 , 高年者群22 . 9 と 中年老群に 有意に 肥満

傾向が認め られ た .

Ⅱ
. 睡眠の 持続 に関する変数 (表2 )

2 群間で は
,
全就床時間(ti m e i n b e d , T I B) に は全く差を認

T a bl e l ･ C h a r a c t e ri sti c s of th e mi d dl e - a g e d a n d eld e rly
p a ti e n t s

M i d dl e - a S e d E ld e rl y

N u m b e r

A g e ( M e a n 士S E M )

( R a n g e)

B M I (M e a n 士S E M )

(R a n g e)

Sl e e p c o m pl ai n t

D O E S

DI M S

n o c o m pl ai n t

1 4 1 1

亜 . 4 士2 . 0 6 8 . 6 士 1 . 7
*

3 6 ～ 5 9 6 1 ～ 7 9

2 6 .8 士0 . 8 2 2 . 9 ± 0 . 9
*

23 .7 ～ 3 2 . 9 1 5 . 8 ～ 2 6 . 9

0
0

3

3

1

9

1

■

p < 0 ･01 , C O m p a r e d t o mi d dl e
-

a g e d g r o u p (S t u d e n t
･

s

トt e s t) ･ B M I , b o d y m a s s i n d e x ; D O E S , di s o r d e r s ｡f
e x c e s si v e s o m n ol e n c e ; DI M S

･
d is o r d e r s of i nitia ti n g a n d

m ai n t ai ni n g sl e e p .

恕

m o v e m e nt ; S A DI M S
,
Sl e e p a p n e a DI M S ; S a o 2 , a rt e ri al 0 Ⅹy g e n S at u r atio n ; S A S sle e p a p n e a s y n d r o m e ; T IB ,

ti m e i n b e d ; T S T
,
t O t al sl e e p ti m e

効



2 84 上

め なか っ た が , 全睡眠時間(t o t al sl e e p ti m e , T S T ) に お い て 中

年者群473 . 1 分 に 対 し て , 高年者群372 . 5 分と 高年者群 で有意に

睡眠時 間 の 低 下 を 認 め た . こ の こ と は 睡 眠効 率 (sl e e p

e ffi ci e n c y : T S T/ T I B x l O O) の 結果に も表れ て お り
, 中年者群

の 朗 . 7 % に 比 べ て , 高年者群で ほ68 . 0 % と 低下 して い た . .入 眠

薄暗 ( sl e e p I a t e n c y) , r a Pi d e y e m o v e m e n t ( R E M ) 陸 眠潜 時

( R E M l at e n c y) で は 両群間に ほ とん ど差を認 め な か っ た . ま た

睡眠段階変化数ほ , 高年者の423 .5 匝けこ比 べ て
, 中 年老群 で は

638 . 2 回 と中卒者群 に よ り多い 傾向があ っ た が
,
有 意差 に は 至

らなか っ た .

以上 よ り
, 高年者群 で ほ 中年者群 に 比べ て 睡眠時間の 減少,

お よび 睡眠効率 の 低下が認め られ た .

Ⅲ . 中途覚醒 に関する変数 (表 3 )

中途覚醒に つ い て は 1 全中途覚醒数 ,
全中途覚醒時間を求め

て 2 群間 で 比較す る とと もに , さ らに 中途覚醒を無呼吸直後 に

起 こ る覚醒反応 と して の 中途覚醒 と無呼吸に 関係 しな い 中途覚

醒 の 二 つ に 分撰 し比較 し た . 中途 覚醒数 に つ い て 中年者群 で

ほ 1 全中途覚醒数119 . 5 回 で
, 無 呼吸に よる 覚醒数8 9 . 4 回 な ら

び に 無呼吸 に よ らな い 覚醒数30 . 1 回 と無呼吸 に よ る覚醒が全体

の お よそ75 % を 占め る 一 方 , 高年 者群 の 全中途覚醒数97 . 4 回

で
▲ 無呼吸 に よ る覚醒数53 . 5 回 な らび に 無呼吸に よ らな い 覚醒

数43 . 9 回 と無呼吸 に よ る覚醒は お よそ50 % 程 度と 少な か っ た .

中途覚醒時間 に つ い て 中年者群 で は , 全中途覚醒時間79 .8 分 ,

無 呼吸に よ る覚醒時間54 . 1 分な らび に 無呼吸に よ らな い 覚醒時

間25 . 7 分 と無呼吸 に よ る中途覚醒時間 は全体の お よそ70 % を 占

め る
一 方 , 高年老群 で は 全中途覚醒時間167 . 6 分 と 中年者群 に

比 べ て有意 に 長く , 無呼吸 に よ る覚醒時間は65 . 5 分 と中卒者群

と同 じ程度 で あ っ た . しか し無呼吸 に よ ら な い 覚 醒時間 は

102 . 1 分 と中卒者群 に 比 べ て 有意 に 長く , 全 中途覚醒時間 の お

T a bl e 2 . C o m p a ri s o n o f sle e p c o n ti n uity m e a s u r e s

b e t w e e n t w o g r o u p s

M id d le - a
,g
e d E ld e rly

( M e a n ±S E M ) ( M e a n 土S E M )
n = 1 4 n

= 1 1

T I B ( m i n) 5 5 2 .8 土2 0 . 6 5 4 9 . 2 ±1 2 . O

T S
'

r ( mi n) 4 7 3 . 1 士2 6 . 7 3 7 2 . 5 士3 2 . 6
*

Sl e e p effi ci e n c y (% ) 8 4 . 7 士 2 . 8 6 8 . 0 ± 6 . 7
*

N o . of st a g e c b a n g e s 6 3 8 . 2 土9 1 . 6 4 2 3 . 5 ±5 2 .O

S le e p l a t e n c y ( mi n)r ･ 7 . 9 土 2 . 3 1 1 . 9 ± 6 .5

R E M l a t e n c y ( m i n) ･1 3 7 . 1 士2 2 . 5 1 5 2 . 4 ±25 . 4

*

p < 0 .0 5 , C O m P a r e d t o mi d dl e
-

a g e d g r o u p (S t u d e n t
'

s

t -t e S t) . R E M ,
r a Pid e y e m o v e m e n t ; T I B , ti m e i n b e d ;

T S T
,
t O t al sl e e p ti m e .

野

よそ60 % を 占め て い た .

以上 よ り高年者群で は 中年者群 に 比 べ て 無呼吸が関与しない

中途覚醒の 占め る割合が大きい こ とが 示 唆 され た .

Ⅳ . 睡眠構築に関する変数 (表 4 )

表 4 ほ そ れ ぞれ, 全睡眠時間に 対す る各睡眠段階の 割合を示

して い るが
, 両群間 で は ほ と ん ど差 を認め な か っ た . 両群とも

に 深睡眠段階 (s t a g e 3 と s t a g e 4) お よ び R E M 睡 眠段階

(s t a g e R E M ) の 減少 , 睡眠段 階1 (s t a g e l) の 増加が認められ

た .

Ⅴ ･ 無呼吸 お よび酸素飽和度 に関す る変数 (蓑 5 , 表6)

表 5 に 中年者群 , 表 6 に 高年者群 の そ れぞれ各個人の 無呼吸

変数お よび 酸素飽和度の 結果を示 した ･
A H I に つ い て ほ

t 中年

者群の 44 ･ 3 に 対 して 高年者群で は29 . 1 と有意 に 小 さい 値であっ

た
･ 無呼 吸型 に つ い て は

▲ 中年 老群 で 閉塞型 (o b st r u cti v e

ty p e) が4 5 ･ 9 % と多 く
, 高年 者群 で中枢型 ( c e n tr al ty p e) が

48 ･ 4 % と 多く , 両 群間で 無呼吸塾 に 違 い が 認 め られ た . 無呼吸

持続時間ほ 】 中年老群の 29 .1 秒 に 対 して高年者群 で は , 2 5 . 9秒

とほ ぼ同 じで あ っ た ■ 無呼吸 お よ び低呼吸 の 平均出現回数ほ
,

中年者群の 327 回 と 比 べ て 高年者群 で は152 回 と有意に 少なくl

酸素飽和度低下の 回 数は 中年老群の320 回 に 比 べ て 高年者群で

は86 回 と 著 明 に 少な か っ た . 中年者群 で は無呼吸 お よび低呼吸

の 出現回数327 回 と 酸素飽和度低下 の 回数320 回は 良く 一 致する

の に 対 して , 高年者群で は 無呼吸 お よ び低呼吸 の 出現回数152

回 と比 べ て 酸素飽和度低下の 回 数ほ86 回 と極 めて 少なか っ た .

すな わ ち
, 中年老群 で は ほ ぼ1 00 % の 無呼吸 お よ び 低呼吸が酸

素飽和度低下を 示 した の に 対 して
, 高年者群 で ほ およそ55% の

無呼吸 お よび 低呼吸 が 酸素飽和度低下 を示 した に すぎなか っ

た .

酸素飽和度低下に つ い て は 酸素飽和度低下 が始 まる直前値の

平均 (S a o 2 b ef o r e) と酸素飽和度の 低下度 の 平均 (f all i n S a o 2)

を 求め た と こ ろ
, 酸素飽和度低下が始 ま る直前値 の 平均ほ中年

者群96 . 9 % , 高年者群96 . 7 % で ほ と ん ど変わ らな か っ た . しか

し酸素飽和度の 低下度の 平均 で ほ
, 中年者群 の10 . 7 % に 対して

高年者群で は6 . 5 % と有意に 小 さか っ た . ま た
一 夜 の 記録に お

け る酸素飽和度の 最低値(l o w e st S a o 2) で ほ , 中年老群の69% に

対 して 高年者群は79 % と 高い 値 を示 した .

以上 よ り , 高年者群で ほ 中年老群 に 比 べ て A H I を 指標と L

た 重症度 で ほ軽症 で あり
, 中枢型無呼吸 が多く , 酸素飽和度の

低下は軽度 で ある こ とが 認め られ た .

Ⅵ , 酸素飽和度の低下度 と無呼吸持続時間 お よび 肥満度との

相関 (図 1 , 図 2 , 表 5 , 表 6 )

図 1 に 無呼吸 持続時間と酸素飽和度 の 低下度 と の 相関関係を

T a bl e 3 ･ C o m p a ri s o n of a r o u s al v a ri a bl e s b e t w e e n t w o g r o u p s

N u m b e r T i m e ( mi n)

M id d l e - a g e d E ld e rl y M id dl e - a g e d E ld e rl y

T o t al a r o u s al s l 1 9 . 5 土2 5 . 4 9 7 . 4 士2 0 . 1 7 9 . 8 士1 1 . 7 1 6 7 . 6 士3 3 . 4
*

A r o u s al s a s s o ci a t e d 8 9 . 4 土2 5 . 7 5 3 . 5 ±1 5 . 3
*

5 4 . 1 土1 2 . 7 6 5 . 5 ±1 8 . 9

wi th a p n e左/h y p o p n e

A r o u s al $ n O t a S S O Ci a t e d 3 0 .1 士 6 . 4 4 3 . 9 士 7 . 4 2 5 . 7 土 5 . 7 1 0 2 . 1 ±2 6 . 7
*

W ith a p n e a/ h y p o p n e a

*

p < 0 .0 5 , C O m p a r e d t o mi d dl e
-

a g e d g r o u p (S t u d e n t
'

s t -t e S t) .
V a ri a bl e s a r e p r e s e n t e d a s M e an 土S E M .
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示した が , 無呼吸 持続時間と酸素飽和度 の 低下度ほ 正 の 相関を

示した (r
= 0 . 7 71 , p < 0 ･ 01) ･ ま た 図1 に お い て 白丸 で 中年者

,

黒丸 で 高年者を 示 した が , 中年者群13 人 中9 人が 回 帰直線の 上

側に あるの に 対 して , 高年者群10 人 中 7 人 が 直線 の 下 側 に あ

り, 中年者群 で ほ 高年者群 に 比べ て 無呼吸 持続時間に 比 べ て 酸

素飽和度の 低下度が大き い 傾向があ っ た . こ の こ と を示 すた め

T a bl e 4 . C o m p a ri s o n o f sl e e p a r c hit e c t u r e s b e t w e e n

t w o g r o u p s

M id dl e - a g e d E ld e rl y

(M e a n 士S E M ) (M e a n ±S E M )
n
= 1 4 n = 1 1

% st a g e l

% st a g e 2

% st a g e 3 + 4

% s t a g e R E M

4 1 . 9 ±4 . 4 3 7 . 4 士3 . 3

4 4 . 9 土4 . 4 4 8 . 6 ±3 . 0

2 . 1 士0 . 9 3 . 8 士2 . 1

1 1 . 0 ±1 . 4 1 0 . 1 ±1 . 7

E a ch v a ri a bl e b e t w e e n t w o g r o u p s w a s n o t si g nifi -

C a n t (S t u d e n t
l

s t - t e S t) . R E M , r a pid e y e m o v e m e n t .

に表 5 , 6 で 無呼吸1 秒あた りの 酸素飽和度の 低下度 (F/ A D)
を 求め た ･ F/ A D ほ中年老群で0 . 3 6 ( %/ s e c) , 高年者群で0 .2 5

( % / s e c) と中年者群 で 有意 に 高い 値 で あ っ た (p < 0 . 0 1･) . 図 2

で F/ A D と B M I の 相関関係を調 べ た と こ ろ
,
正 の 相関関係 を

示 した (r = 0 ･ 6 乳 p く0 ･ 0 1) . すなわ ち肥満度も酸素飽和度の 低

下に 関与 して い る こ とが示 唆され た .

考 察

S A S は こ こ10 年間の う ちに 注目 され て き た 病態 で あ り
, 睡

眠障害 とと もに
,
不 整 軋 肺高血圧症

, 肺性心 の 原因 , 悪化因

子 と して も重要で ある こ と が 認識 さ れ , 研究 が 進め られ て い

る ･ しか し S A S の 一 般人 口 に 対する有病率に つ い て今だ に 正

確な数字は得 られ て い な い . これ は P S G 検査が 多大な労力を

要す るた め
,
調査対象全例に 対 して 行う こ とが 困難であり , 調

査対象か ら質問紙法な どに よ っ て 本症候群 が疑われ る構成員を

抽出 し
, 構成 員の 数を絞 っ て P S G 検査を 行い , そ の 結果か ら

有病率を推定する方法が と られて い るか ら で ある . こ の ように
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2 8 6 上

して 推定 され た S A S の 推定有病率に つ い て は い く つ か の 報告

が ある . 1 9 8 3 年 , L a vi e
‖) ほイ ス ラ エ ル に お い て 17 ～ 6 5 歳の 健康

な産業労働者1 , 5 0 2 人 ( 男性1 , 2 6 2 人 ,
女性24 0 人) を 対象と して

S A S の 調査 を行 い , 診断基準を AI ≧ 5 とす る と1 6 例が S A S

と診断 され, 有病率を1 .2 6 % と 報告 した . 1 9 8 7 年 ,
G i sl a s o n

ら
12)
ほ ス ウ ェ

ー

デ ソ に おい て , 3 0
～ 6 9 歳の 男性35 , 7 7 3 人 を対象

に した調査 で は , 診断 AI ≧ 5 を 用 い ,
有病率を1 . 3 % と報告 し

た . 1 98 8 年 , C irig n ott a ら
13}
は イ タ リ ア に お い て30 ～ 6 9 歳の 男

性3 , 4 7 9 人に つ い て 行 っ た 調査 で , 診断基準を A HI ≧10 と し ,

推定有病率を2 . 7 % と報告 した . わ が 国で ほ ,

一

般 人 口 を 対象

に した 調査 で は な い が , 岡 田 ら
‖)
が行 っ た 内科系病院を受診 し

た30 ～ 6 9 歳の 男性3 , 0 6 3 人を 対象に した 調査 があ り ,
A I ≧ 5 を

診断基準 とする と20 例が S A S とな り, 有病率を0 . 7 % と報告 し

た . そ れ ぞれ の 報告で 調査対象お よ び診断基準が異 な る が ,
以

上 の 報告 よ り中年男性を主 と した 集団で の S A S の 推定有病率

は概ね 1 ～ 3 % 程度と 考え られ る .

一 方 , 高年者 に つ い て は ,
1 9 8 1 年に C a r s k a d o n ら

2)
は62 歳以

上 の40 人の 健康高齢者 (男性18 人 , 女性22 人) で A H I ≧ 5 を 診

断基準と して 調 べ た と こ ろ , 8 人の 男性(44 . 4 % ) と 7 人の 女性

(31 . 8 % ) が 診断基準を満た し, さ らに1 9 8 6 年 の A n c oli-I s r a el

ら
15)
の 報告 で は65 歳 以上 の 老人1 , 8 6 5 人に つ い て 調 査を 行い ,

A I ≧ 5 を基準 と して用い た と こ ろ , 2 4 % の 有病率 が 推定 され

た . ま た H o c h ら
16) ほ

, 6 0 歳以上 の10 5 人に つ い て A H I ≧ 5 を 基

準と L て 調べ た と こ ろ27 人 (26 % ) が基準を満た し , 6 0 歳 ,
7 0

歳 ,
8 0歳 代と年齢 が進む に つ れ ,

S A S の 発症率が 高くな る こ と

を報告 して い る .
こ の ように 60 歳以 上 の 高年者 で は 概 ね25 ～

40 % の 発症率が あり . 若年者と の 差が 大きく , そ の 病的意義な

らびに 診断基準の 設定忙 つ い て は 問題がある と考 え られ る .

また S A S の 経過 およ び 予後 に つ い て ほ詳細に は わ か っ て い

な い が , 予後に 関する い く つ か の 後 ろ 向き調査 (r e tr o s p e c tiv e

s t u d y) が 報 告 さ れ て い る .
H e ら

17)

,
T h o rp y ら

1 &)
お よ び

P a r ti n e r L ら
Igl
の 報告は , 若年発症の S A S の 予後 は悪く , 標極

的な治療 を勧め て い る . しか し
, 高年者 S A S 患者 の 予後に つ

い て は
, 合併症が 少なく , 予後に 与え る影響が少な い と い う報

1 0 2 0 3 0 4 0 5 0

ap n e a d u r atio n ( S e C)

F ig . 1 . R el a ti o n s hi p b e t w e e n a p n e a d u r a ti o n a n d f all i n

S a o 之. 0 p e n a n d c lo s ed cir c l e s r e p r e s e n t m id dl e
-

a g e d a n d

eld e rl y p a ti e n ts , r e S P e C ti v el y .

野

告 が多 く見 られ る
丁}8)2 0 } 21 )

つ ま り中年者の S A S は 予後 が 悪 い の に 対 して , 高年者の

S A S は発症率 は 高い が 生命 予後 に 対す る影響 は少 なく , 中年

者と 高年者で は S A S の 病態 に 違 い が あ り , 高年者の S A S は軽

症で 生理 的な 加齢現象の ひ と つ で は な い か と も考え られ る . 以

下 に 本研究 で 得 られ た 結果 を も と に し て , 高 年 者に お ける

S A S の 特徴 な ら び に 病的意義に 関 して , ①無 呼吸 が睡眠障害

に 与える影響 , ②無呼吸 型 ,
③無呼吸 に よ る低酸素血症(無呼

吸数お よ び酸素飽和度 の 低下度) な どの 観 点か ら 考察を加え

る .

まず , 無呼吸 が睡眠障害 に 与 え る影響 に つ い て述べ る . 陸眠

障害に 関 して 中年者群 に D O E S が1 4 人中8 人 と 多く , 高年者

群 に DIM S が11 人 中 9 人と 多か っ た が ,
こ の よ う に 年齢に より

睡眠障害に 違い が ある 一 因と して 高年者で は
一

般 に 不眠の 発症

頻度が高い こ と が 関与 して い る と考 え られ る . K a r a c a n ら
221
は

6 0 歳以上 の 高年者の 約20 ～ 3 0 % に 不 眠の 訴え が あると述べ てお

り
, 加齢 に ともな い 不 眠は 増加する と言わ れ て い る

23 卜 26)
. この

よ うな高年者 の 不 眠 に S A S が どの よ う に 関わ っ て い るかに 興

味がも たれ る . P S G 所 見を 両 群間 で 比較す る と , 高年者群に は

T S T の 短縮 , 中途覚醒時間の 延長 があり , そ の た め睡眠効率

ほ低下 し て い た . 浜 原
2丁)
は 睡 眠時無呼 吸 不 眠症供群 (sle e p

a p n e a D I M S , S A DI M S) の 睡眠特徴 と して T S T の 短縮および

中途覚醒時間が長 い こ と を 挙げ て い る . こ れ は無 呼吸 刺激に

よ っ て 覚醒す る が ,
い っ た ん 覚醒する と なか なか 再眠で きない

た め に 中途覚醒時間が延長す ると して い る . S A D I M S の 不眠

の 訴え 方は 入 眠障害 よ りも中途覚醒を特徴 と して い る . 本研究

の 中途覚醒を細か く見 る と ∴覚醒回 数に つ い て ほ両群間で 同じ

程度であ っ た が , 中年 者群 ほお よそ75 % が無 呼吸 に よ る覚醒で

あるの に 対 して , 高年 者群 で は 無呼吸に よ る 覚醒が お よそ50%

と少な か っ た . また 覚醒時間に つ い て 中年者群で は 無呼吸に よ

る 覚醒時間が お よそ7 0 % を 占め る の に 対 して , 高年者群で は 無

呼吸 に よ る覚醒時間が お よ そ40 % と高年者群 で は無呼吸に よる

中途覚醒の 関与の 割合が少 な く 1 高年者 で お よ そ60 % の 中途覚

醒時間 が無呼吸 に よ らな い 中途覚醒 (自然覚醒) に 基づ くもの
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睡眠時無呼吸症候群に お ける 中年者 と高年者の 比較 287

であ っ た . 古田 ら
28)
ほ 高年者の S A D I M S 患者 に つ い て 中途覚

醒の 分析を行 っ た と こ ろ , 高年者で は 無呼吸 と不 眠 の 間に相関

はなく , 高年者の 無呼吸 が不 眠に 与え る影響 ほ
一

様 で は な い こ

とを示唆して い る ･ また N aif e h ら
29) も無呼吸 は 高年者の 不 眠に

どの程度関与するか ほ 明 らか で ほ なく , 無呼吸 は覚醒刺激の 一

っ の 因子 と して重要 で ほ ある が , 無呼吸に よ らな い 自然覚醒も

高年者に ほ多く認め られ , 無呼吸 の 有無に 関わ らず ,

一

度覚醒

するとな かな か再眠 で きな い こ とが , 高年者 S A S の 特徴 で あ

ると述べ て い る . 本研究の 結果 に お い て も , 高年者 に お け る無

呼吸は覚醒刺激の
一

つ の 要因と考 え られ るが , 自然覚醒 に よ る

影響も大きく , 老化過程に 伴う睡眠維持 の 低下が不 眠の 大きな

要因である と考え られ た ･ すなわ ち高年者 で ほ 中年老 に 比べ て

無呼吸が睡眠障害 に 与 え る 影響 は小 さく , 必 ず しも無呼吸に

ょっ て不 眠が生 じる と は言え ず, 高年者群の 不 眠ほ 生理 的老化

現象に伴う影響が強 い も の と 考え られ る .

次に 無呼吸型に つ い て 述 べ る . 中年者群で は 閉塞型45 . 9 % ,

中枢型24 .5 % お よ び混合型29 . 6 % と 閉塞型が多 く認め られ るの

に対して ,
高年者群で ほ 閉塞型35 . 7 % , 中枢型48 . 4 % お よび 混

合型15 . 9 % と中枢型が多く認め られ た . 高年者群 で 中枢型無呼

吸が多く認め られ た こ と は C a r s k ad o n ら
2)

,
H o c h ら

16)
の 報告と

一 致するが , しか し報 告に よ っ て ほ 閉塞型無呼吸 が 多い と い う

報告
8)30 )

もあり必ず しも
一 致 した見解は得 られて い な い ∴現在の

とこ ろ, 3 つ の 無呼吸型の い ずれ に も呼吸 中枢 の 関与が推測 さ

れて お り, 閉塞塑( ある い は 混合型) か 中枢型無呼吸の どち らが

生じるかほ 上気道の 解剖学的構造ある い ほ 咽頭筋群の 虚脱 の し

やすさに よる と い う意見が有力であ る
31)

. 本研究で 中年老群に

閉塞型無呼吸が多い 理 由と して は , 肥満に よ り上 気道に 脂肪 が

沈着して上 気道 が狭小化する こ とが 考 え られ る . 高年者 で 中枢

型無呼吸 が多い 原因 と して は ,
W e b b ら

32)
が指摘す るよ う に ,

加齢に と もな い 周期性呼吸は増加す るが 中年老に 比 べ て 肥 満が

軽度で あるた め , 上 気道を 閉塞す る に い た らず, 中枢型無呼吸

を示 した もの と 思わ れ る . ま た老化 に 伴 う脳幹部の 機能低下に

よる呼吸 中枢の 出力低下 , 化学受容体 の 二 酸化炭素換気応答の

低下な ども, 高年者 で中枢塾無呼吸 が 多 い 原田 と も 考 え ら れ

る
獅 0)

. 現在の と こ ろ
, 中枢型無呼吸 ほ 無呼吸持続時間が短い こ

と
, 閉塞型無呼吸 に 比 べ て 重症者に 少 な い こ と か ら, 夜間の 低

酸素血症も軽度で 病的意義は少な い と考 え られ て い る
31)

.

次に 無呼吸数(A H I) お よび 酸素飽和度 の 低下度に つ い て 述べ

る . A H I に つ い て は 中年者群44 .3 に 対 して , 高年者群29 . 1 と 有

意に小さか っ た が
, 高年者群の 29 . 1 と い う値 は必ず しも小 さい

値とは考えられ な い . 高年者群で ほ A HI < 2 0 の 患者が わ ずか

に 2 人 しか 見られ ず , 大半の 患者が A HI > 20 で あ っ た . 本研究

の高年者群の 患者ほ A HI に つ い て の み考 え る と , 軽症 と ほ 言

えない . しか し無呼吸 に 伴う酸素飽和度の 低下 で は , 中年者群

の10 ･7 ( %) に 対 して
, 高年者群で は6 . 5 ( % ) と 有意に 小 さく ,

さらに 最低酸素飽和度で も 中年者群の 69 ( % ) に 対 して , 高年者

群で は79( % ) と軽度 で あ っ た . また 中年者群で ほ無呼吸 お よ び

低呼吸の 合計数327 回 に 対 して酸素飽和度の 低下 回数ほ32 0 回 と
叫 致する の に 比べ て

, 高年者群 で ほ 無呼吸お よ び低呼吸の 合計

数152 回 に対 し て 酸素飽和度 の 低下 回数 は8 6 回 と 非常 に 少 な

かっ た (表5 , 6 ) . こ れ ほ有意な 酸素飽和度の 低下 を 4 % 以上

の酸素飽和度の 低下回数に限 っ た こ と に よ るもの で ある と思わ

れる
･ 4 % 以上 の 酸素飽和度 の 低下を有意とする の は , 睡眠時

の呼吸障害に よ ら な い 酸素飽和度 の 変動を除外できt さ らに は

測定機魔 の 誤差を考慮 して 提案 され た もの で ある
1 8)

. しか し高

年者の 無呼吸で は こ の 基準に 満た な い 無呼吸 ( お よ そ45 % ) も

見 られ , 無呼吸 が あり なが らも 4 % に も満た な い 軽度の 酸素飽

和度低下 しか 示 さな い こ と が多く認め られ た .

以上 の 結果 よ り , 高年者群は中年者群 に 比 べ て酸素飽和度 の

低下 は軽度で ある こ と が示 され た . 酸素飽和度の 低下は無呼吸

持続時間に よ り影響を受け る が
,
本研究の 結果 で は 両群間で 持

続時間に 差を認め な か っ た こ とか ら持続時間に よ る影響は考え

られ なか っ た . また 酸素飽和度 の 低下は , 無呼吸 前の 酸素飽和

度の 値 に よる 影響も考え られ る
33)銅)

. 酸素解 離曲線か ら見れ ば

無呼吸前 の 酸素飽和度の 億が 小さけれ ば
, 酸素飽和度 の 低下ほ

大きく な る , しか し本研究の 結果 で ほ , 両群間 で 無呼吸前の 酸

素飽和度 の 値に 差 を認め なか っ た こ とか ら, こ れ に よ る影響も

考え られ なか っ た . 図 2 の 結果よ り , 両 群間での 酸素飽和虔の

低下 の 違 い の 一 因と して
,
肥 満に よ る影響が考 え られ た . 無呼

吸 1 秒あた りの 酸素飽和度低下に 影響 を与え る要因を考 え る場

合 ,
F i n dl e y

33 )
ほ 無呼吸中の 酸素消費量( o x y g e n u pt a k e) と無呼

吸 中の 酸素貯留量(o x y g e n st o c k) に つ い て 考慮す る こ と を述べ

て い る . 無呼吸中の 酸素消費量に つ い て 1 肥満者 で は 正常人に

比 べ て 酸素消費量が増加 して い る こ と が考え られ る
35)

. ま た 無

呼 吸 中 の 酸素貯留量 に 関係す る要因 と し て 機 能的残気量

(f u n c ti o n al r e sid u al c a p a city , F R C ) が 重要と され て お り
36)3 7)

, 肥

満者 で は F R C が 小さくな る こ と が知 られ て い る
珊

. F R C が小

さけれ ば 無呼吸中に 肺胞内に は利用 で きる酸素が少な く ,
そ の

た め酸素飽和度 の 低下は大きくな る . したが っ て 肥満者で は無

呼吸中の 酸素消費量が大きく , 酸素貯留量 が減少 して い る ため

に 酸素飽和度 の 低下は大きい と考 え られ る . 中年者群で酸素飽

和度 の 低下が著 しい 理 由と して 肥 満に よ る影響が考え られ た .

本研究 で ほ よ 呼吸機能検査を実施 して お らず推測に すぎな い た

め
, 肥 満に よ る 低酸素血症 へ の 影響 に つ い て , 今後調 べ て い く

必 要が あると 思われ る .

最後 に ,
高年者 S A S の 診断に つ い て 考 える . A n c o li,I s r a e l

ら
3g)

は6 5 歳以上 の 女性 に つ い て S A S の 予後を 調べ た と こ ろ ,

A H I > 5 0 で 有意に 致死率が 高い こ と を報告 して い る . また 健康

高年者 の S A S の 頻度 に 関 す る 報告
15)1 6)
で は

,
は と ん ど の

S A S 症例が AI で 5 ～ 2 0 で あ っ た こ と か ら , 高年者 S A S の 病

的意義に つ い て は A I ( また ほ A H I) を 5 と する現行の 診断基準

の 設定に ほ問題が あ り , ま た基準の 設定が AI ( A H I) で2 0 以 下

で ほ 病的意義は少な く ,
A I ( A H I) で2 0 以 上 の 基準値が 必 要と考

え られ る . しか し本研究の 結果で は 高年者群 に A HI > 2 0 の 患

者 が 9 人 で ,
A HI < 2 0 の 患 者 が わ ず か 2 人 で あ っ た .

A H I > 2 0 で あ りなが ら
, 酸素飽和度の 低 下が 7 % 以下と い う 軽

症例が , 高年者群に 7 人 (70 % ) ( 図 6 , P a ti e n t l , 2 , 3
,

4
,
5
,
6
,
1 1) , 中年老群に 3 人 (2 3 % ) ( 図5 , P a ti e n t 7 ,

1 1
,
1 2) 認め られ た こ とか ら, A H I だ け で 診断お よ び重症度を

判断す る こ と は不 充分で ある と 思わ れ る . こ の よ う に 高年者

S A S の 病的意義に つ い て 考え る場合 に は - 今後 は 無呼吸数の

み な らず ∴酸素飽和度の 低下に つ い て も考慮す る必要があると

思わ れ る . D i c k el ら
40)
ほ6 0 歳以上 の 高年者に つ い て睡眠時無呼

吸が自覚的睡眠障害お よ び 日中の 気分 に 及ぼ す影響を調べ た と

こ ろ
,
A HI を 基準 と して も何 らの 相関も示 さず ,

む しろ酸素飽

和度 の 低下が自覚的評価に相関を示 した こ とか ら, 高年者 の 睡

眠時無呼吸 の 病的意義に つ い て 考える場合 , 酸素飽和度の 低下

を考慮す る こ と を重視 して い る . 高年者 の 睡眠時無呼吸に 現行
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の 診断基準を適用する こ とほ 不 適当であ り, 高年者 で新た な 診

断基準を作成す る こ と が必要 で ある と思わ れ る .

結 論

過去 3 年間 に 当科外来を受診 し, 睡眠時無呼吸症候群 と診断

され た成人男性25 名に つ い て , 60 歳を 基準と して 中年者群14 人

(36 ～ 5 9 歳 , 平均48 . 4 歳) と 高年者群11 人(61 ～ 7 9 歳 , 平均68 . 6

歳) の 2 群に 分け ,
ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ ィ 検査 お よ び睡眠中の 動

脈血酸素飽和虔測定を行 い ,
睡眠変数お よ び無呼吸変数 に つ い

て比較評価 し∴睡眠時無呼吸症候群濫 お け る 高年者 と中年者 の

特徴 を検討 した .

1 . 両 群間 で の 患者 の 特徴

自覚的睡眠障害の 訴 えほ 中年者群 で1 4 人中 8 人 (57 % ) が 過

眠症 を訴 えた の に 対 して , 高年者群 で は11 人中 9 人(82 % ) が不

眠症 を訴 えた . 肥満度(B M I) の 比 較で は 中年老群26 . 8
, 高年者

群22 . 9 と中年者群に 肥満傾向を認めた .

2 . 睡眠変数の 比較検討

高年者群 で は 中年老群に 比 べ て , 全 睡眠時間の 減少 , 睡眠効

率 の 低下を認め た . 入 沢潜時 に つ い て ほ 両 群間 で 差 を 認 め な

か っ た . こ れ らの 睡眠変数の 差異は高年者群に お い て高率 に 中

途覚醒に よ る不 眠を認 めた 結果であると 思われ た . また 中年者

の 中途覚醒数の お よそ75 % が 無呼吸に よ る覚醒 で ある の に 対 し

て
, 高年者 で は お よ そ50 % と 少なく , 中途覚醒時間で は 中年者

の 場合そ の7 0 % が 無呼吸に よ る 覚醒であるの に 対 して , 高年者

で は40 % と 少な く , 無 呼吸の 中途覚醒に与え る影響 ほ中年老 に

比 べ て 小 さい と 思われ た .

3 . 無呼吸変数お よ び動脈血酸素飽和度の 比較検討

A HI に つ い て ほ中年者群 (44 . 3) に 比べ て , 高年者群 (29 . 1)

は小 さく , 高年者群で は睡眠中の 無呼吸数が少な か っ た . 無呼

吸持続時間 で は 両 群間で 差異を認め なか っ た が , 高年者群 で は

酸素飽和度の 低下回数 が少なく ,
か つ 酸素飽和度の 低下度 が小

さく , 睡眠中の 低酸素血症は軽度で あ っ た . ま た無 呼吸 型 に つ

い て は 高年者群で中枢型無呼吸 が 多い 傾向を認め た .

4 . 酸素飽和度の 低下に 関係する因子の 検討

酸素飽和度の 低下度 は無呼吸持続時間と相関があ り, 酸素飽

和度 の 低下に 関与する重要な 因 子 と考え られ た が , 両群 間に無

呼吸持続時間 で ほ と ん ど差を 認め なか っ た . 無 呼吸持続時間の

他に 重要な因子 と して 考 え られ た もの と して は 肥満度 (B M I)

が あ っ た . B M I は 無呼吸 1 秒当た り の 酸素飽和度 の 低下度 と相

関を示 し , 肥満が 強く な るに つ れ て 酸素飽和度 の 低下が大き く

な る こ とが 示 酸 され た . 高年者群で は中年者群 に 比 べ て肥 満度

が小さ い た め , 酸素飽和度の 低下が軽度である と 考え られ た .

以上 よ り , 高年者の 睡眠時無呼吸症侯群は中卒者に 比 べ て 無

呼吸 数お よ び酸素飽和度の 低下が軽度 で あ り, 睡 眠中の 低酸素

血症は比較的軽症である こ と が 示 唆され た . 現行の 診断基準 で

は 無呼吸数 お よ び低呼吸 の 回 数で 診断な らび に 重症度 が決定 さ

れ る が , 今後は 酸素飽和度を含め た診断基準が考慮 され る べ き

で ある と思わ れ た . ま た
, 高年者の 睡眠時無呼吸が中途覚醒 に

対す る影響 は中年老に 比べ て 少なく , 睡眠時無呼疲は高年者 の

中途覚醒 の
一 因 と考え られ るが ∴老化過程に 伴う睡眠維持 の 低

下 が高年者 の 不 眠の 大きな要因である と考える ,
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