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2 8 金沢大学十全医学会雑誌 第95 巻 第 1 号 2 8 － 4 0 く19 8 6I

睡 眠 時無 呼 吸 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ 的研 究
一 睡眠時無呼吸不眠症候群と睡眠時無呼吸 過眠症候群の 比較

一

食沢 大学医学部神経精神 医学講座 く主任 こ 山 口 成 良教授I

浜 原 昭 仁

く昭和6 1年 1 月18 日受付J

睡眠時無呼吸 不 眠症候群 くsl e e p a p n e a D I M S s y n d r o m e
，
S A D I M S 1 1 0 名 く年齢 56 － 8 0 歳平均

70 ． 4 歳上 陸眠時無呼吸過眠症候 群 くsl e e p a p n e a D O E S s y n d r o m e
，
S A D O E S1 6 名 く4 6－78 嵐 平均

60 ． 7 扇削 な らび に 正 常対照群 10 名く60 －

7 2 歳， 平均 66 ．7 齢 の 3 群 に つ い て
，

睡眠変数， 睡眠中の呼吸，

性格特性な どにつ い て評価 を行 な っ た
．
S A D I M S は，

一 夜あた りの 無呼吸数が 平均 11 3 ．6 回で
， 全睡眠時

間が短く く368 － 0 分力 中途覚醒時間が長く く165 ． 4 創 ， 対照群よ り有意に ％St a g e l が 多く く116 ． 9 分
，

3 1 ． 2 ％1 ， S t a g e 2 が少な か っ た く196 ． 3 分， 5 3 ． 8 ％l
．
S A D O E S は無呼吸数が 平均 240 ． 3 回 で

， 中途覚醒

時間が 短く く89 ． 9 釧 ， 睡眠段階変化数が多 く く432 ．5 回1 ，
S A D I M S よ り 有意 に S t a g e l が 多く く216 分，

5 1 ． 4 ％1 ，
S t a g e 2 が 少な か っ たく153 分

，
3 5 ． 7 ％l ．

S A D I M S は 3 群 の 中でも っ と も 中途覚醒時間が長 く
，

こ れが 不眠と して自覚さ れ る と 思わ れ る ． 睡 眠時無呼吸症候群で は St a g e 2 よ り深 い 安定 した 睡 眠段階が

減少 して い る た め， 日 中の 傾眠 が 惹起され ると推 測され た ．
こ の所見 は

，
S A D O E S で S A D I M S よ り高度

に 認め ら れ た
．

こ の 2 群の 睡眠覚 醒障害の遠 い は
，

睡 眠を妨 げる 無呼 吸な どの 刺激 に 対す る覚 醒反応の 強

弱に よ っ て生 じて い る可能 性が ある ． す な わ ち， ある個人 は睡眠中の刺激 に 対 して よ り敏感で ある た め長

く目覚め
，

これ を不眠と感 じ
，

一 方， 他 の個人 は鈍感 である た め に 刺激が あ っ て も眠 っ て しま うが
， 睡眠

その も の は障害され て い る た め昼 間の過 眠の 訴 えと な る
．
S A D I M S で は ミネ ソ タ 多面人格目録 に お い て ヒ

ス テリ
ー 尺度， 抑う つ 性尺 度， 心気症尺度 の上昇 を しめす 症例 が 多く， 神経質， 几帳面， 内向的 な どの 性

格特性 が目立 っ た ． S A D I M S の 睡眠中の刺激 に 対す る反 応の敏感 さ と こ の よ う な性格特性と の間 に 関係が

ある と思 わ れ る
．

K e y w o rd s sl e e p a p n e a
，

in s o m ni a
，

h y p e r s o m ni a ， p Oly s o m n o g r a p h y ，

p e r s o n alit y t r e n d

睡眠覚醒障害の研究の 発展 に 伴 い
，

近年注目さ れ る

よ うに な っ て き た 疾患群 に 睡 眠時無呼吸症 候群 が あ

る
．
B u r w e11 ら

り
，
が

，
睡眠中に 観察 され る 周期的 な換

気停 止
， 日中の 傾日民 肥満 な ど を示 す症例 を Pi c k w i c k

症候群 と して 報告 したの が最初 で あ り
2I

， G a st a u t ら
31

が こ の ような傾眠症 に
，
睡眠ポ リグ ラ フ検査 を行な い

，

頻回 の 無呼吸が起 こ っ て い るの を記録 した ． さ ら に
，

L u g a r e si ら
4
りこよ っ て

， 肥満 を伴 わ な い 傾 眠症 の 症例

に も睡眠時無 呼吸 を伴 う症例が存在 す る こ とが 報告さ

A b b r e vi a ti o n s ニ A P S S ， A s s o ci a ti o n f o r th e

れ た ．

こ れ ら の 睡 眠過 剰 を 主 訴 と す る 症 例 と は 別 に
，

G uill e m i n a u lt ら
5Iは 慢性 の 不眠症 の 患者 に 頻 回 に 起

る 無 呼 吸 を 認 め
，

Lく

I n s o m n i a w i th sl e e p a p n e a

S y n d r o m e
，，

と い う 新 し い 症候群 を提起 した
．

こ れ らの

知見に も と づ き，
A s s o ci a ti o n f o r th e P s y c h o p h y si o

－

l o gi c al S t u d y o f S l e e p くA P S S I と A s s o ci a ti o n o f

S l e e p D i s o rd e r s C e n t e r s くA S D C l に よ る睡眠覚醒 障

害の 診断分類
6
りこお い て ， 睡 眠時無呼 吸症候群 は 患 者

P s y c h o p h y si ol o gi c al S t u d y of S le e p ニ A S D C
，

A s s o ci a ti o n of S l e e p D is o rd e r s C e n t e rs 三 C M P
，

Cl o m ip r a m i n e i D
，
d e p r e s si o n s c al e ニ D I M S

，

di s o rd e r s of i mi ti a ti n g a n d m ain t ai n in g sl e e p ニ D O E S ， di s o r d e r s of e x c e s siv e s o m n ol e n c e 三 E
，



睡眠時無呼吸の ポ リ ソ ム ノ ブ ラ フ イ 的研究

の 主訴 に も と づ き
， 不眠症候群 くdi s o r d e r s o f i n iti a t ．

i n g a n d m a i n t a i n in g sl e e p ， D I M S l と過 眠症候群

くdi s o rd e r s o f e x c e s si v e s o m n o l e n c e
，
D O E S J の 両

群 に 分 けて取 り扱わ れ る こ と に な っ た ． しか し
， 無呼

吸 に よ っ て惹起さ れ る不 眠症と過眠 症の 病態生理 や，

こ の よ う な臨床症状 の発現が異 な る原因な どまだ 解明

さ れ て い ない 点が 多い
． そ こ で

， 睡眠時無呼吸不眠症

候群 くsl e e p a p n e a D I M S s y n d r o m e
， S A D I M SJ ， 睡

眠時無呼吸過 眠症候群くsl e e p a p n e a D O E S s y n d r o m e
，

S A D O E S l お よ び対照群 を主と して ポ リ ソ ム ノ グラ

フ イ の 所見を も と に比 較検討 し， それ ぞれ の症候藤の

特性と 睡 眠覚醒 障害の発現機序に つ い て考察を行 な っ

た ．

対象お よ び方法

工 ． 対 象

対象者 は性差 に よる 影響 を除く た め
， す べ て 男性と

し た
■
S A D I M S は

， 金沢大学医学部附属病院神経科精

神科 に 不眠 を主訴 に受診 し
，

ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ に

よ っ て 診断され た 7 名 とt 老人 茸護施設と 老人 市民教

育講座 受講者か ら不 眠症者を募集 し
，

ポ リ ソム ノ グ ラ

フ イ に よ っ て頻回 の無呼吸を認 めた 3 名 か らな り， 計

29

1 0 名 く56 －

8 0 鼠 平均 70 ． 4 齢 で ある く表 い ． 基礎

疾患 は
，

一 過性脳虚血発作くt r a n si e n t i s c h e mi c a tt a c k
，

T I A l が 1 私 狭心 症 くa n gi n a p e ct o ri sl が 1 乳 前

立 腺肥大症 くp r o s t a ti c h y p e rt r o p h yl が 1 名， 塵肺症

くp n e u m o c o ni o si sl が 1 名で あ っ た
．
S A D O E S は 同科

に 過眠を主訴 に受診 し
，

ポ リ ソム ノ グラ フ イ に よ っ て

頻回 の無呼吸 を確認さ れ た患者6 名 く年齢 46
－

78 歳，

平均60 ． 7 歳1 で ある ． 基礎疾患は軽度の心不 全くb e a r t

f ail u r eI が 1 名， 粘液水種 くm y x e d e m aI が 1 私 憤

性精神分裂病 くs c hi z o ph r e ni al が 1 私 手申経性排尿障

害 くn e u r o g e ni c d y s u ri al が 1 名で あっ た ． 対照群と

して
， 健康で 睡眠覚醒障害 の な い 男性 10 名 く60 －

7 5

歳， 平均66 ■ 7 岩削 を老人 雇用セ ン タ
ー

か ら選 んだ
．

い

ずれ の 症例 も睡眠や呼吸 に直接的な影響 を与 え るよ う

な薬剤は投与 され て い ない
．

II ． 方 法

1 ． ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ 測定

こ れ らの 対象者全例 に対 して ポ リ ソム ノ グ ラ フ 記録

を行 な っ た ． ポ リ ソ ム ノ ダラ フ イ R e c h ts c h a ff e n 位

K a l e s の方法
7
牝 準 じて， 脳波， 眼球運動， 筋電 図， 心

電図， サ
ー

ミ ス タ ー ピ ッ クア ッ プ に よ る鼻孔お よ び 口

腔の換気曲線， 胸郭と腹壁の 呼吸運動 な ど を連続記録

T a b l e l ． Cli ni c a l f e a t u r e s o f s u bj e ct s o f sl e e p a p n e a s y n d r o m e

S u bj e c t A g e B a si c d i s o r d e r s A p n e a i n d e x T y p e o f a p n e a E D S I n s o m ni a

1 7 0 a n g l n a p e C t O ri s

2 7 5

3 8 0

4 69

D I M S 5 7 7 T I A

6 6 9 p r o s t a ti c di s ．

7 7 4

8 6 7

9 5 6 p n e u m o c o n i o si s

l O 6 7

41 ． 4 0b st ．

33 ． 2 m i x e d

26 ． 4 c e n t ．

2 4 ． 7 0 b s t ．

1 8 ． 8 0 b s t ．

17 ． 5 m i x e d

1 2 ． 4 c e n t ．

5 ． 8 0 b s t ．

5 ． 7 0 b st ．

5 ．4 0 b st ．

士

士

士

甘

甘

甘

甘

甘

甘

甘

十

十

＋

D O E S

1 1 4 6

1 2 54

1 3 6 9 m y x e d e m a

14 6 2 d y s u ri a

1 5 7 8 h e a rt f a il u r e

1 6 5 5 s c h i z o p h r e ni a

6 3 ．7 m i x e d

4 7 ． 9 0b st ．

45 ． 8 c e n t ．

3 4 ． 7 m i x e d

12 ． 9 c e n t ．

10 ． 3 0 b s t ．

甘

＋

甘

＋

骨

十

M

士

一

Ob st ．
，

O b st r u c ti v e a p n e a 三 C e n t ．
，

C e n tr a l a p n e a i l十 S e V e r e i ＋ ，
m O d e r a t e i 士

，
mi ld ニ

D D S ， e X C e S Si v e d a yti m e sl e e pi n e s s

e x t r a v e r siv e s c al e ニ F IQ
，
f ull in t ellig e n c e q u o ti e n c e ニ H s

，
h y p o ch o n d ri a sis s c al e ニ H y ，

h y s t e ri a

S C al e ニ M M P I ， M in n e s o t a m u lti p h a si c p e r s o n alit y in v e n t o r y ニ M P I
，

M a u d sle y p e r s o n alit y
i n v e n t o r y ニ N

，
n e u r Otic s c al e 三 N R E M

，
n O n － R E 町 P a

， p a r a n Oi a s c al e ニ R E M
，

r a p id e y e



3 0

し ，
2 0 秒 ごとに 睡眠段階を判定 し集計 し た

．
ポ リ グ ラ

フ 記録は 2 夜連続記録で 2 夜目の 記録 を採用 す る こ と

を原則と した が
，

患者の 都合 に よ り S A D I M S の 4 名

と S A D O E S の 2 名 は 1 夜の みの 記録と な っ て い る ．

2 ． 心理 検査

心 理 検査と して ミ ネ ソ タ 多面人 格目録 くM i n n e s o t a

m u lti ph a si c p e r s o n a li ty i n v e n t o r y ，
M M PIl ，

モ ー ズ

レ イ 性 格 検 査 くM a u d sl e y p e r s o n alit y i n v e n t o r y ，

M P Il
，

ウ エ ク ス ラ
ー 成人 知能検査 くW e c h sl e r a d ul t

i n t e11i g e n c e s c al e
，
W A I S l ，

Z u n g の う つ 状態自己評

価尺 度 くZ u n g s el f －

r a ti n g d e p r e s si o n s c al e
，
Z u n gl ，

長谷 川式簡易知的機能検査 旧 a s e g a w aI な どの 検査を

施行 した ．

3 ． 無呼吸の 判定

無呼吸の判定 は
， 鼻孔お よ び 口 腔の 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

塞型無呼吸 くob st r u c ti v e a p n e al 二 胸郭の 呼吸運動が

継続 して い る に も か か わ らず換 気の停止 す るも の こ 中

枢型無呼吸 くc e n tr a l a p n e a 巨 胸郭 の 呼吸運動も換気

も とも に 停止 す る もの こ混合型無呼吸 くm i x ed a p n e a

H は じ め は中枢型で 呼 吸運動 も換気 も停止 して い る

が， 次第に 呼吸 運動が再開す る に もか か わ ら ず換気の

停止 して い る もの ， の 3 型 に 分類 し た
．

4 ． 治 療

過 眠症の 症例 5 例 く症例 11 ． 1 2 ，
1 3 ，

1 5 ，
1 鋸 に 対

して は治療 を行 な っ た ． 症例 11 と 16 に 対 して は体重

減少と側臥位睡眠 の 称乳 症例 12 に 対 して は 三環 系抗

う つ 薬で あ るク ロ ミ プラ ミ ン くcl o m i p r a m i n e
，
C M P1

2 5 m g を眠前に 投薬， 症例 13 に 対 して は 甲状腺 ホ ル モ

ン を投与し粘液水腫の 治療，
症例 15 に 対 して は ジゴ キ

シ ン に よ っ て 心 不全の 治療 を行 ない
， 治療前後の ポリ

ソ ム ノ グラ フ イ の 所見 を比較 し た
．

5 ． 統計学的処理

統計学的処理 は
，
年令 ， B r o c a i n d e x

， 睡眠変曇軋
一

夜 あ た りの 無呼吸の 数， 単位時 間あ た りの 無呼吸 の 数

仏 p n e a i n d e x l な どの 3 群の それ ぞれ の 変数に つ い

て
，

一 元分散分析 くo n e
－

W a y A N O V A l を施行 し
， 有意

差が み られ た変 数で はさ ら に R y a n 法 に よ る 多重 比較

の t 検定を行な っ た
． 無呼吸 に 対す る 治療前後 の 変 数

の 有意差検定は
，
治療法が異 な っ て い た の で S t u d e n t

t －t e St を用 い た ． ま た ， 3 群の 26 症例 に つ い て
，
A p n e a

i n d e x と それ ぞれ の 睡眠変数 に 関 して
，
S p e a r m a

．

n の

順位相関 を用 い て相関係数を 算出した ．

11l ． 睡 眠 時無呼吸 症候 群 の 症 例

以 下 に 代表的な 2 症例 く症例 1 と 12 う を詳細に 紹介

し
，
他の 1 4 症例 に つ い て は睡 眠覚醒障害 の み に つ い て

簡単 に 紹介す る く表 1 う．

症例 1 ニ70 歳，
男性

主訴 二 不 眠

既往歴 こ20 歳時 に 右眼 球外傷の ため 摘出，
68 歳時に

狭心 症

性格気質 こ 神経質， 内向的

現病歴 二 若い こ ろか ら い びき が ひ どく
，

時に 自分 の

い び き の た め に 夜中に 目が 覚 める こ とが あ っ た が ， そ

れ ほ ど気 に し てい な か っ た
． 半年前か ら中途覚醒 が増

悪 し
，
ま た

， 中途覚醒 時に 頭痛 を覚 え るよ う に な っ た ．

近 医に て
，
睡 眠薬 の 処 方 を 受 け たが 効果 が み ら れ な

か っ た
． 徐々 に

， 仕事に も集中で き ず
， 気分も 憂う つ

に な っ て き た た め
，

金沢大学医学部附属病院神経 科精

神科外来受診と な る ．

身体所見 こ血圧 1101 8 0
，
B r o c a i n d e x －6 ． 3

，
右眼球

欠損， 呼 吸 機能検 査 異常 な し
，
くP a O 28 9 ，

P a C O 24 4 ，

p H 7 ．3 9
，
H C O 言2 7，， 神経学的 に 異常 な し ．

臨床経過 か ら見 て睡 眠時無呼吸 不眠症候群 が疑わ れ

た ので ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ 検査 を施行 した ． そ の 結果，

終夜 256 回 に わ た る頻回 の 無呼吸 を認め ， 睡 眠経過が

高 度 に 障 害 さ れ て い た く図 1 l ．
入 眠 常 時 くsl e e p

l a t e n c yl は 5 分で 短 い が
， 中途覚醒 くti m e a w a k el

が 170 ． 7 分と 増加 し て い る ． そ の 結果， 総 睡眠 時聞

くt o t al sl e e p ti m e
，
T S T l が

，
3 70 ． 7 分と 減少し て い

た ． 単位 時間 あた りの 無呼吸 の 数 くa p n e a i n d e x l は

4 1 ． 4 で あ り， 無 呼 吸 の 型 は 閉塞 型 が 優 位 で あ っ た

く4 7 ． 3 ％う． 図2 は
，

R E M 期 に 見ら れ た代表的な 閉塞

塾 無呼吸 を示 す ． 胸郭と腹壁 の 呼吸運 動が 行 なわ れ て

い るの に
， 換 気は約 40 分間に わ た っ て 停止 し て い る

．

心理 検査 で は
，
M M P工に て 心気尺 度と う つ 病尺 度が

異常値 を示 し，
M P工 に て 神経 質で 内向的な プ ロ フ ィ

ー

ル で あ っ た
． 無呼吸 の 治療に 女性 ホ ル モ ン で あ る メ ド

ロ オ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン 40 m g を投与 し た と こ ろ， 不

眠が 軽快 し， 早朝 の頭痛や う つ 気分 も消失 した ． 投薬

2 週間後の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ 検査 で は
， 無呼吸 の 数が

12 5 回 と減少 して い た ． その 結果， 中途覚醒が 74 ． 3 分

と減少 し， 総睡 眠時間が 4 78 ． 3 分と増加 して お り， 睡

眠 内容 の 改善が認 め られ た
． 動脈血 ガ ス 分析値 も変化

を示 し
，

P a O 28 6 ，
P a C O 23 5 ， p H 7 ．4 3

，
H C O 言2 3 で呼吸

性ア ル カ ロ
ー シ ス が あ り ， 薬剤に よ る呼吸 促進作 用が

m o v e m e nt ニ S A D I M S
，

Sl e e p a p n e a D I M S s y n d r o m e 三 S A D O E S
，

Sl e e p a p n e a D O E S

S y n d r o m e i S c
，

S C hi z o p h r e n i a s c al e ニ T S T
，
t Ot al sl e e p ti m e ニ W A IS

，
W e c h sl e r a d ult i n t elli －

g e n c e s c al e 三Z u n g ，
Z u n g s elf － r ati n g d e p r e s si o n s c al e ．
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認め ら れ て い る ．

症例 12 ニ5 4 歳
，

男 性

主訴 二 昼 間の 眠気 と倦怠感

既 往歴 こ22 歳時 に 十二 指腸の 鈎 虫 症 の た め 1 ヵ月

入 院

性格気質 二 無頓着， 大雑把

H y p n o g r a m

W

R

1

2

3

4
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現 病歴 ニ20 歳頃 よ り大き な い びき を指摘 さ れ て お

り
， 結婚後は い びき の た め寿が同室で 眠れ ず

，
2 階の

い びき が 下 に ま でひ び く ほ どで あ っ た ． 3 5 歳 よ り
，
年

に 4 －5 回強 い 眠気と倦怠感が出 現 し 1 週間程仕事を

休 む こ と が あ っ た ． 5 3 歳喝か ら こ の よう な 時期が 長く

な り
，

ほと ん ど仕事に も い けな くな り ， 金 沢大学医学

Fi g ，
1 ． こH y p n o g r a m of s u bj e c t l ．

W
，

a W a k e ni n g i R
， S t a g e R E M ニ1

，
S t a g e l 三 2

， St a g e 2 ニ3
，

S t a g e 3 ニ 4
，

St a g e 4 ．

C ．

C ユ

E O G く

R E S P

n a s a l

O r a l J

th o r a c al し ノ
J

a b d o m j n a り
E M G l

く柵 In lサーC O 与 り

E M G 2

叫 －．

．．．．．．－．．一 寸 ．．．．－，．
一 ．

－－－－－－ － ．－－一
一 ノ ー ー

ーー ー ．
一

一 一
－ ．

1 ノ
へ ．

1 一
一 －

－ 一
一

． －
－ 一

一

し

一

ヤて1 1 1 冊 1 平静 酬 冊

Fig ． 2
．

A t y pi c al o b s t r u c ti v e a p n e a o b s e r v e d i n R E M sl e e p ．

C 4
，

el e c t r o e n c e ph al o g r a m i n ri gh t c e n t r al l e a d ニ C 3
，
e l e c t r o e n c e ph al o g r a m i n l eft c e n t r al

l e a d 三 E O G
，

el e c tr o
－

O C u l o g r a m i R E S P
，

r e S pi r a t o r y e x c u r si o n s i E M G l
，

el e c t r o m y o g r am

くi n t e r c o st al m u s cl e h E M G 2 ， el e c tr o m y o g r a m くS u b m e n t al m u s cl el ．
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部附属病院神経科精神科外来受診 とな る
．

身体所見 こ血圧 1201 88
，
B r o c a i n d e x 9 ． 4 ， 呼吸 機能

検査 異常 な し くP a O 28 6 ，
P a C O 24 1 ， p ヨニ7 ．4

，
H C O言25l ，

神経 学的に 異常な し， 血 液生化学異常な し
， 内分泌学

的に 異常な し
．

ポ リ ソ ム ノ グラ フ 検査で は
，

一 夜 あ た

り 29 8 回の無呼吸を認 め， a p n e a i n d e x は 4 7 ． 8 で あ っ

た ． 無呼吸の 型は 閉塞型無呼吸が 88 ． 6 ％と優位で あ っ

た ．
T S T は 37 3 ． 7 分で 減少 し， 中途覚 醒時間 は 49 ．2

分で 若干の増加 を示 した
． 心理 検査 で は M M P I

，
M P I

な どを施行 したが
，

い ずれ も異常値を 示 さ ず， 抑う つ
，

不安 な どの精神症状も 認め られ なか っ た ． 治療 と して

三 環 系抗う つ 剤 で ある C M P 2 5 m g を 眠前 に 投与 し 2

週 間後 に 評価 を行 な っ た
．
そ の結果無呼吸 の数 は 54 回

に 減 少 し
，

a p n e a i n d e x も 9 ． 1 と減少 した ． 自覚的 に

も 眠 気と倦怠感が軽快 した が
，
T S T は 35 6 分， 中途覚

醒 時間は 87 分と あ ま り変化は な か っ た
．

症例 2 ニ75 歳， 男性

現病歴 こ 約2 年前よ り中途覚醒が 出現 し始め ，最近，

不眠が増悪 して き た ． ひ どい い び き も指摘さ れ て い た
．

症例 3 こ80 歳， 男性

現病歴 二 約 5 年前 よ り入 眠障害 と 中途覚醒が 出現 し

始 め
，
起 きが け に頭重感が あっ た ． 若 い 頃 か らい び き

が ひ どく ， 時々 自分のt l び き で 目が覚 め る とい う エ ピ

ソ ー

ドも あっ た
．

1 年前か ら 不眠が ひ どく な り， 昼寝

も す るよ う に な っ た
．

症例 4 こ69 歳， 男性

現病 歴こ 約 4 年 前か ら熟眠障 害が 出現す る よう に

な っ た
． 時に は

，
睡眠中に 立 ちあが っ て大声 を 出した

り， 胸が 苦 しい な どと訴 え る こ とも あ っ た
． 妻 に よ っ

て 大き い い び き や い びき の 突然の 中断が観察 さ れ てい

た ．

症例 5 こ77 歳， 男性

現病歴 こ 約 3 年前 か ら中途覚醒 と熟眠障害が 出現 し

た ． 2 0 歳 か らひ どい い び きが あり， 時 に は自分の い び

きで 目が覚 め る こ と が あ っ た が， こ こ数年 は い びき が

小 さく な っ て い た ．

症例 6 こ69 歳， 男性

現病歴二 約 2 年前か ら中途覚醒 が 出現 した
． 最近

，

増悪 し日 中の頭重感も伴 っ て き た ．
い び き は それ ほ ど

大 き くな い が時々 か く と い わ れ て い た ．

症例 7 ニ74 歳， 男性

現病歴 こ 約 1 年前か ら入 眠障害 と熟眠障害が 出現 し

て き た
．

い びき は時々 か くが それ ほ ど大き く な い
．

症例8 ニ67 歳，
男性

現病歴 二約 20 年前か ら入 眠障害
，
熟 眠障害お よび 多

夢が 続 い て い た ．
い び き は あま りか か な い

．

症例 9 二56 歳， 男性

現病歴 二 約 1 年前か ら中途 覚醒 が 出現 し て き た
．

時々 ひ ど い い び き と い び き が 中断す る こ とが あ っ た
．

症例 10 こ67 歳， 男性

現病歴 こ 約 3 年前 か ら時々 入 眠障害が あ っ た ．
い び

き は あ まり か か な い
．

症例 11 ニ46 歳， 男性

現病歴 こ 約 4 年前か ら午後 に な る と頭が ボ
ー

ッ と し

て 強い 眠気が 出現す る よ う に な っ た
．

眠気 の た め に 煙

草の 火で畳 を焦が す こ と も しば し ばあ っ た ．
2 0 歳代か

ら大き い い び き と肥満傾向が み られ た
．

症例 13 ニ69 歳， 男性

現病歴 二 約 1 年前 か ら よく 昼寝 を す る よう に な り ，

起き て い て も 呆然と して い る こ と が 多く な っ て き た
．

不規則 な い びきが観 察さ れ て い た ．

症例 14 ニ62 歳， 男性

現病歴 こ約 3 年前か ら昼間に 眠 気 を覚 え， 時 々昼寝

をす るよ う に な っ た
．
1 0 年程 前か らい び き が ひ どい と

言われ て い た ．

症例 15 ニ78 歳， 男性

現病歴 こ 約 1 年前か ら特 に 朝方に 強 い 眠気が 生 じる

よ う に な り ， 時 には
一

日 中眠 っ て い る こ とが あ っ た ．

症例 16 ニ55 歳，
男性

現症歴 二約 3 年前か ら肥満傾向が み ら れ
，

昼寝が 多

くな り動作 も緩慢 に な っ て き た ． 約 1 年前か ら は時々

中途覚醒も 訴え て い た ． 夜間に 激 しい い び き が き かれ
，

呼吸困難 と胸部苦悶を呈 した こ と も あ っ た ．

成 績

工 ． 身体 的特徴と 睡 眠 の 持続 に 関す る変数 く表 2 う

平均年齢 は 3 群で 有意差 が なか っ た が，S A D I M S で

は 70 ． 4 歳 と高 く，
S A D O E S で は 60 ．7 歳 と 低 い 傾 向

が あ っ た
．
B r o c a i n d e x は 3 群 間で有意差が認 め られ

，

対 照 群 に 比 べ S A D O E S で は 27 ． 6 と 高 く
，

逆 に

S A D I M S で は
－ 7 ．4 と低 か っ た

．

入 眠 潜 時 くsl e e p l a t e n c yl と R E M 潜 時 くR E M

l a t e n c yl は
，

S A D I M S で そ れ ぞれ 26 － 1 分と 15 4 － 4 分

で あ り
，

対 照群 に 比 べ て 遅 延 す る 傾 向 が あ っ た ．

S A D O E S で は 8 ． 5 分 と 90 ． 5 分 で 正 常 群 レ ベ ル で

あ っ た ．
T S T は S A D O E S で 4 2 7 ． 5 分 と 対 照 群 の

450 ．3 分 と有 意差 は み ら れ な か っ た が
，
S A D I M S で

3 68 ． 0 分と対照群 に 比 べ て 有意 に 減少 して い た ． 中途

覚醒時間 くti m e a w a k el は S A D O E S で 8 9 ．9 分と 対

照群 よ り 短 く
，

S A D I M S で は 1 6 5 ． 4 分と 長 い 傾向が

あっ た
．

一

夜あた りの 中途覚醒数くn u m b e r o f a w a k e n －

i n g sl は S A D O E S で 57 ． 5 回，
S A D I M S で 80 － 2 回 と

と も に 対 照群 より 多い 傾 向が あ っ た ．

一 回あた りの 中

途覚 醒の平均持続時間 くm e a n d u r a ti o n o f a w a k e n
－
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in g sl は S A D I M S で 2 ． 0 分，
S A D O E S で 1 ． 8 分 と共

に 短 縮 す る 傾 向 が あ っ た ． 睡 眠 段 階 変 化 数 は
，

S A D O E S で 4 3 2 ．5 回 と 対照 群 に 比 較 し て 有意 に 増加

し
，

S A D I M S も 33 5 ． 5 回 と増加の 傾 向が あ っ た
．

工工 ． 睡 眠 構 築に 関す る 変数 く表3 1

表3 は それ ぞ れ
， 各睡眠段階の 時間 と全睡 眠時間 に

対す る各睡 眠段 階の 割合を示 して い る ． S t a g e l は 3

群 間 で 有 意 差 が あ り
，

山

番 多 い の は S A D O E S で

2 1 5 ． 8 分 く5 1 ． 4 ％1
，

次 い で S A D I M S で 1 1 6 ． 9 分

く31 ． 2 ％ン， 対照群で 105 ． 5 分く23 ． 7 ％うの 順 で あ っ た
．

S t a g e 2 も 3 群 で 有意善が あ り ，

一 番 多い の は対照群

で 26 1 ． 6 分 く58 ． 1 ％l
，

次 い で S A D I M S で 19 6 ． 3 分

く53 ． 8 ％l
，
S A D O E S で 1 5 2 ． 6 分く35 ． 7 ％l の順 で あ っ

33

た
．

S t a g e 3 十4 に は3 群間 に 差がみ られ な か っ た ．

S t a g e R E M は
，
S A D O E S で少な い 傾向が あ っ た ．

d

九 S t a g e 2
，
3

，
4

，
R E M 睡 眠 の 合計も 3 群間で 有意差

が あ り
， 対 照 群 で 345 ． 1 分 く76 ． 3 ％l

，
S A D I M S で

25 1 ，1 分く68 ． 8 ％1 ， S A D O E S で 2 1 1 ．8 分く48 ．7 ％I で

あ っ た ．

m ． 睡 眠 時無呼吸 く表4 1

1 夜あた りの無呼吸の数 くn u m b e r o f a p n e al は 3

群で 有意差が あ り
，

一 番多 い の は S A D O E S で 2 4 0 ． 3

回
， 次い で S A D I M S で 1 1 3 ． 6 臥 対照群 で 11 ．2 回の

順で あ っ た ． a p n e a i n d e x も 同様 に 有意差が あ り ，

S A D O E S で 35 ． 9
，
S A D I M S で 1 8 ． 7

， 対照群 で 1 ． 5 の

順で あ っ た
．

一 方， 無呼吸の 出現 する睡眠段階に つ い

T a bl e 2 ． A c o m p a ri s o n o f sl e e p c o n ti n uit y m e a s u r e s a m o n g th r e e g r o u p s

N o r m al

n ニ 1 0
M e a n 士 S E M

S l e e p a p n e a o n e w a y

D I M S D O E S

n 二 1 0 n ニ 6 A N O V A
M e a n 士 S E M M e a n 士 S E M

A g e くy e a r sI

B r o c a i n d e x

Sl e e p l a t e n c y くm i nJ

R E M l a t e n c y くm i nl

T S T くm i nJ

T i m e a w a k e くm i nI

66 ． 7 士 1 ．6

6 ． 8 士3 ．9

8
． 7 士2

．
4

8 8 ．3 士1 5 ． 7

4 50 ．3 土 2 0 ． 0

1 2 0 ．2 士21 ． 4

N o ． of a w a k e n in g s 4 0 ． 0 士3 ．O

M e a n d u r a ti o n o f a w a k e ni n g s 3 ． 0 士0 ．7

N o ． of s t a g e c h a n g e s 2 3 1 士1 4 ． 6

7 0 ． 4 士2 ． 0

－

7 ． 4 士1 ． 8
ヰ

2 6 ． 1 士1 2 ． 4

1 5 4 ． 4 士2 8 ． 2

6 0 ． 7 士4 ． 3 n s

2 7 ． 6 士3 ． 8
冊 －

p く0 ．01

8 ． 5 士2 ． O n s

9 0 ． 5 士22 ． 2 n s

3 6 8 ． 0 士1 7 ． 7
．

42 7 ． 5 土22 ． 6 p く0 ．05

1 6 5 ． 4 士1 9 ． 8

8 0 ． 2 士1 4 ． 0

2 ． 0 士0 ． 6

3 3 5 ． 5 土4 2 ． 7

8 9 ．9 士 18 ． 5 n s

5 7 ． 5 士1 6 ． 7 n s

l ． 8 士0 ． 4 n s

43 2 ． 5 士54 ． 8
．．

p く0 ．01

キ

p く0 ．0 5
，

川

p く0 ．01 u e Y S u S n O r m a l くo n e－W a y a n a ly s e s of v a ri a n c e f oll o w e d b y R y a n
7

s t ．

t e s th
． －

p く0 ．0 1 u e 7
J

S W D I M S ニ N s d e n o t e s t o b e n o t si g n i缶c a n t ．

T a bl e 3 ． A 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 a m o n g th r e e g r o u p s

N o r m a l S l e e p a p n e a

D I M S D O E S
n ニ 1 0 n ニ 10 n

ニ 6
M e a n S E M M e a n 士 S E M M e a n 士S E M

O n e － W a y

A N O V A

S t a g e l くm i nJ l O 5 ． 5 士8 ． 2 11 6 ． 9 士1 3 ． 4

2 2 61 ．6 土 1 4 ．0 19 6 ． 3 士 15 ． 7
． ホ

3 十 4 1 1
． 7 土3 ．

4 8 ．2 士5 ． 5

R E M 71 ． 8 士9 ． 7 4 6 ．6 士6 ． 3

2 ＋3 十4 ＋ R E M 34 5 ． 1 士 1 9 ． 1 2 5 1 ． 1 士 16 ． 0

2 1 5 ．8 士1 1 ． 7
頼

p く0 ．0 1

1 5 2 ．6 士 14
． 0

冊 ．

p く0 ．0 1

1 5 ．3 士 10 ． 7 n s

4 3 ．9 士9 ． 5 n s

2 1 1 ．8 士2 5 ． 3
冊 ．

p く0 ．0 1

％ of T S T

S t a g e 1

2

3 ＋4

R E M

2 3 ． 7 士1 ．7 31 ．2 士 1
． 7

糠

5 8 ． 1 土 1 ．8 5 3 ． 8 士 4 ． 0

2
． 7 士0 ．8 2 ．2 士1 ． 5

15 ． 5 士1 ．7 12 ． 8 士 1 ． 8

2 ＋3 ＋4 ＋ R E M 7 6 ． 3 士1 ．7 6 8 ． 8 士2 ． 5
ヰ

5 1 ． 4 士 4 ． 1
頼 －

p く0 ．0 1

3 5 ．7 士2 ．7
招

－ －

p く0 ．0 1

3 ． 1 士 2 ． O n s

9 ． 9 士2
．1 n s

48
． 7 士4 ． 1

拍 ．

p く0 ．0 1

S i g n s a r e s a m e a s i n T a b l e 2 ．
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て は S A D O E S で は 86 ．8 ％，
S A D I M S で は79 ．6 ％の

無呼吸 が n o n
． R E M くN R E M l 期 に 出現 し てお り，

N R E M 優位 で あ る ．
これ て比 べ て ， 対照 群 で は55 ． 7 ％

の 無呼吸 が N R E M 期に
，
4 4 ． 3 ％が R E M 期 に 出現 し

て お り 出現す る 睡 眠段階 に優位性 は み られ な い
． 無呼

吸 の 型 の 優位 性 は， S A D I M S で は 閉 塞 型 無 呼 吸 が

4 7 ． 1 ％と優位 で あ る が
，

S A D O E S で は 閉塞型 無呼 吸

が 39 ．9 ％
，

混 合型無呼 吸が 25 ． 9 ％， 中枢 型 無呼 吸 が

34 ． 1 ％で 3 型間に は ほ とん ど優位性 が な い
． 対照群 で

は中枢型無呼吸 が 50 ． 1 ％と優位 で あ る ． 3 群間 の 比 較

で は
，
S A D I M S の 混合型 無呼吸 の 占め る割合く29 ． 4 ％j

が 対照群 く2 ． 5 ％ン に 比 べ て 有意に 多か っ た
．

1 V ． 無呼 吸 と睡 眠変数の 相関

こ れ ら の 3 群 の 26 症例 に つ い て
， 単位時間あ た り の

無呼吸 と嘩 眠 変数 ，
お よ び各々 の 睡眠変数間に つ い て

相関 をも と め た
． 単位時間あた りの無印平吸数と％S t a g e l

との 間に 正 の 相間 くr
ニ 0 ．7 7 0

， p く0 ．01 1 く図3 l ， S t a g e

l と正 の 相関 くr
ニ 0 ．

5 83 ， p く0 ．0 い ， ％S t a g e 2 と 負の 相

関くr
ニ 0 ．5 3 5

， p く0 ．0 11 く図4 l ，
S t a g e 2 と 負の相関くr

こ

0 月43
， p く0 ．0 い

， 中途覚醒の 数と正 の 相関 くr
ニ 0 ．4 7 6

，

p く0 ．0 5 I ， 睡 眠段階変化数と正 の 相関くr ニ 0 ．7 5 3
， p く0

．

0 11 が 認め られ た
．
S t a g e 3 十 4

，
S t a g e R E M な どの

そ の 他の 睡眠 変数と は有意な 相関は み られ な か っ た ．

す な わ ち
，

単位 時間 あ た り の 無呼 吸の 数が 多 い ほ ど

S t a g e l が 増加 し， S t a g e 2 が減少し， 中途覚醒 の 数

と 睡眠段階変化数が 増加 す る ．

一 方 ，
睡 眠変 数 間 で は S t a g e l に つ い て み る と

S t a g e W と の 間に 負の 相関 くr
ニ ー0 ．4 5 5

， P く0 ．0 5 l ， ％

T a bl e 4 ． A c o m p a ri s o n of a p n e a m e a s u r e s a m o n g th r e e g r o u p s

N o r m al

n
二 1 0

Sl e e p a p n e a

D I M S D O E S

n
ニ 10 n

ニ 6

M e a n 士 S E M M e a n 士 S E M M e a n 士S E M

O n e－W a y

A N O V A

N o ． of a p n e a

A p n e a in d e x

％ a p n e a i n N R E M

％ a p n e a i n R E M

％ o b s t ． a p n e a

％ m i x ed a p n e a

％ c e n t ． a a p n e a

11 ． 2 士3 ． 5

1 ． 5 士0 ． 5

5 6 士1 2

4 4 ． 3 士1 0 ． 7

3 7 ． 4 士1 2 ， 7

2 ． 5 士 1 ． 6

5 0 ． 1 士1 3 ． 6

1 13 ． 6 士21 ．6
ホホ

1 8 ． 7 士3 ． 6
榊

7 6 ． 6 士6 ．6

2 0
．
4 士 6 ，

6

4 7 ． 1 士 9 ．2

2 9 ． 4 士 7 ． 8
ホ

2 3
．
5 士6 ．

8

2 4 0 ． 3 士4 5 ． 7
頼 ＋

p く0 ．0 1

3 5 ． 9 士7 ． 8
腑

p く0 ．0 1

8 6 ． 8 士5 ， 1 11 S

1 3 ． 2 士5 ． 1 n s

3 9 ． 9 士1 5 ． 0 王I S

2 5 ． 9 士1 1 ． 1 p く0 ．亡15

3 4 ． 1 土 17 ．
O n s

t

p く0 ．0 5 u e 7S W D I M S くo n e － W a y a n a ly s e s o f v a ri a c e f o ll o w e d b y R y a n
，

s トt e stl ． O th e r

Si g n s a r e s a m e a s i n t a b l e 2 ．

印用

A p n e a i n d e x

川

F i g ，
3 ． R el a ti o n s hi p b et w e e n a p n e a i n d e x a n d ％

St a g e l ．

r
，

C O e ffi ci e n t of c o r r el a ti o n ニ n
，

n u m b e r of s u b ．

j e ct s ．

2 0 1 0 8 0

A p n e a i n d e x

Fi g ． 4 ． R el a ti o n s hi p b e t w e e n a p n e a i n d e x a n d ％

St a g e 2
．

A b b r e v i a ti o n s a r e a s i n F d g u r e 3 ，
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S t a g e W と負の 相関 くr
二 一0 ．4 6 0 ， P く 0 ．O 5J ，

S t a g e 2

と負の 相関 くr
二 岬0 ．5 3 3

， p く 0 ．0 1l ， S t a g e 2 と 負の 相

関 くr こ
－

0 ．8 16 ， p く 0 ． 棚
，

睡 眠段階変化数と正 の 相関

くr
ニ 0 ．4 7 9

， p く0 ．0 5J が 認め られ た
．

これ は
， S t a g e l

が 増加す る ほ ど
， 中途覚醒と S t a g e 2 が 減少する こ と

を示 唆し て い る ．

V ． 精神症状 と心 理 検査お よ び性格傾向

症例 1
，

2
，

3
，

6 の 患者 は抑う つ 気分 を訴え， 意

欲 や生活能力の 低下が 認め られ た ． 症例 9 で は
一

過性

の 幻 覚妄想状態がみ られ た
． 症例11 で は抑制 を欠 ぐ性

的言動が み ら れ た ．
症例12 で は性 欲 の 低 下 を 訴 えて

い た
．
症例16 で は過 去 に幻覚妄想状態が あり 精神分裂

病 と診断さ れ た
．

その 後も感情鈍麻， 無為な どの 症状

で精神病 院に 入 院中 で あ っ た
．

S A DI M S の 7 例く症例 1
，

2
，

4
，

6
，

7
，

8
， 9 1

と S A D O E S の 4 例 く症例 11
，
1 2

，
1 4

，
1 61 に M M P I

を施行 した く表 51 ．
S A D O E S で は 4 例中 3 例 く症例

1l
，

1 2
， 川 に お い て 臨床尺 度が す べ て正常 で あ っ た

．

症例 16 は
， 偏執性 尺度 くp a r a n oi a s c al e

，
P al と 精神

分 裂性尺度 くs c hi z o ph r e n i a s c al e
，
S c l の 上 昇が あ り

，

精神 分裂病 の 特徴 を 示 し てい たが
，

こ れ に 加 えて抑 う

つ 性 尺度 くd e p r e s si o n s c al e
，
D l と 心気症尺度 くb y p o

－

C h o n d ri a si s s c al e
，
H sl も 上昇 して い た くT s c o r e が 6 5

以上1 ． S A D I M S の 4 例く症例 1
，

2
， 6

，
9 I は類似

35

した プ ロ フ ィ
ー ル を示 し

，
心 気症尺 度， 抑う つ 性尺 鼠

ヒ ス テ リ ー

尺 度 仇y s t e ri a
，
H yl の 上昇が 目立 っ て い

た ． 症例8 は 正常型 で あ っ た ．

S A D I M S の 6 例く症例 1
，

2
，

4
，

6
，

7
， 鋸 と

S A D O E S の 1 例 く症例 1 21 に 対し ては M PI も施行 し

た が
， 症例 1 では Nくn e u r o ti c s c al el ニ 3 8

，
Eくe x t r a v e r ．

Si v e s c a l el ニ 12
，
症例 8 で は N ニ 4 2

，
E ニ 22 と い ずれ も

神経質 で内向的な プ ロ フ ィ
ー ル であ っ た

． 症例 7 で は

N ニ 3 5
，

E ニ 3 2 と神経 質な パ タ
ー ン を 示 し

，
症例 4

くN こ 1 5
，
E ニ 3 5つ

，
症例 6 くN ニ 2 6

，
E ニ 4 21 で は外向

的パ タ ー ン で あ っ た ． 症例 2 と 12 は正常型で あ っ た ．

ま た ， S A D I M S の 症例 4 ， 9 と S A D O E S の症例 11
，

1 4
，

1 6 に対 し て W AI S を施 行し たが ， 症例 9 くFIQ ニ

7 01 以外 に は異常 を示 さ なか っ た
．

一 方，
S A D I M S と

対照群の 全例 に 対 して
，

Z u n g と H a s e g a w a を施行 し

た ．
Z u n g で は S A D I M S で 39 ．1

， 対照群で 29 ． 6 と 有

意 差 が あ り， S A D I M S は 抑 う つ 傾 向 を 示 し た ．

H a s e g a w a は S A D I M S で 3 1 ． 1 ， 対照群 で 32 と ほ と

ん ど差が み られ な か っ た ．

V I
． 過 眠 症 候群 の 治療 前後の 変化 く表 り

症例 1 1 と 16 に 対 して は体重減少の た め食事療法 を

指導し
，
症例 11 は B r o c a i n d e x が 2 9 ． 6 か ら2 7 ． 5 に

，

症例 16 は 24 ． 4 か ら5 ． 6 に 減少した
． 同時 に側 臥位睡

眠を指導 し再検査 を行 な っ た 結果，
症例 11 は 一 夜 あた

T a bl e 5 ■ P s y c h o l o gi c al f e a t u r e s of s u bj e c ts of sl e e p a p n e a s y n d r o m e

S u bj e c t A g e T y p e of a p n e a M M P I
く諾，
篭，

F 箭笥

D工M S

1

コ

3

4

5

6

7

8

9

1tl

7t．J 仁1b s t ．

7 5 11 1i x e d

8 O c e n t ．

6 9 0 b st ．

7 7 0 b s t ．

6 9 一口i x e d

7 4 c e llt ．

6 7 0 b st ．

5 6 0 b st ．

67 0 b st ．

H s
ホ

， D
ホ

， H y く38 ，
12 1

D
ホ

，
H y

ホ

，
H s く2

， 221

H シ
ア

く1 5
，
3 51 86 く92 ，

7 61

H s
ホ

，
D く2 6 ，

4 2ラ

P t く35 ， 321

11 0 r111 a l く4 2
，
1 0う

H s
ホ

， H y
ヰ

，
D

D O E S

1 1

12

13

1 4

1 5

16

4 6 m i x e d

5 4 0 b st ，

6 9 c e 11t ．

62 I m i x e d

7 8 c e n t ．

5 5 0 b st ．

7 0 く7 2 ，
761

m o r m a 1 9 4 く96 ，
901

11 0 r 111 al 吼 261

n o r 111 al 9 2 く89 ，
97j

P aごIi sf D
，
P t

，
S c

，
H y 8 6 t8 9

， 瑚

M M P I
，

a b n o r m a l el e v a ti o n くT s c o r e g r e a t e r th a n 6 5J of M M P I s c a l e i
ヰ

，
a b n o r m al el e v a－

ti o n くT s c o r e g r e a te r th a n 7 0l of M M P I s c a l e i H s
，
h y p o c h o n d ri a si s こ D

，
d e p r e s si o 町こ H y ，

h y s t e ri a こ P t
， p S y C h a s th e ni a i P a

， p a r a n Oi a こ S c
，

S C hi z o p h r e n i a こ N
，

n e u r O ti c こ E
，

e X tr a
－

V e r Si v e ニ F
，
f u ll I Q こ V

，
V e r b al I Q こ P

， p e rf o r m a n c e I Q ．
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り の 無呼吸 が 380 回 か ら 10 3 回 に ， 症例 16 は 89 固 か

ら 40 回 に減少 し自覚症状の 改善 を認 めた ． 症例 1 2 に

対 して は C M P を眠前 に 25 m g 投薬 し
，

2 週間後 に は

無呼吸数が 298 回 か ら 65 回 に 減少 し， 自覚症状の 改善

が み られ た
． 症例 13 に 対 して は甲状腺 ホ ル モ ン 投与 に

よ り粘液水腫 の 治療を行な い
，

甲状腺 ホ ル モ ン値 が正

常化す る と とも に
， 無呼吸の 数が 340 回か ら95 回 に 減

少 し臨床症状の 改善を認 めた
． 症例 15 に 対 して は ジ ゴ

キ シ ン に よ っ て 心 不全の 治療を行 な っ た結果
，
無 呼吸

の 数が 10 1 回か ら31 回 に 減少 し
， 自覚症状 も 軽減 し

た
．

表6 は こ れ ら 5 例の 治療前後の 睡眠変数と 無呼吸の

変化 を示 す ．

一 夜あた り無呼吸 の 数 と単位時間あた り

の 無呼吸の 数は
，

それ ぞれ 平均241 ． 6 回 か ら 64 ． 6 回 ，

3 6 ． 1 か ら 11 ． 2 と有意に 減少 して い る ． ま た ， ％S t a g e

l の減少と St a g e 2 の増加 を認め
， 睡眠 内容の 改善が

み られ た
．
しか し

，
入眠薄暗と R E M 潜時 は それ ぞ れ延

長 し T S T も減少 し てお り S A D I M S の 睡眠像 に 類似

す る ポ リ ソム ノ グラ フ所見 と な っ て い る
．

し か し， 治

療後に か え っ て 不眠の 訴 えが 出現 した 症例は見 られ な

か っ た ．

考 蕪

工 ． 無呼 吸 の 型 と睡 眠 覚醒障害 の 関係

A S D C と A P S S に よ る睡眠覚醒障害 の診断分類の に

よ れ ば
，
S A DQ E S は

， 潜在的に 致死 的な 状態 で あり
，

睡眠中に 頻 回の 閉塞型も しく は混合型 無呼吸を認 め，

異常に 大き い
， 繰り返 すい び き と 日 中の 過度の 眠気 を

と も なう
，

と され て い る ．

一 方， S A D I M S は
，
患者 は

日中の 倦 怠感や 疲労感 を訴 える こ とが あ るが ， 通常昼

寝 をす る こ とが な い
，

い び き は夜間頻 回 に 起 こ るが そ

れ ほ ど激 しく な く反 復性 も少な い
， 性的な 障害や抑う

つ 反 応 を伴う こ とが あ る ， 中枢型無呼吸 が 優位で あ る ，

M ul ti pl e sl e e p l a t e n c y t e s t くM S L T l で も昼 間の 眠 気

が み られ な い
， とさ れ て い る ． こ れ に 対 し て今 回 の 研

究 で 得 られ た無呼吸 の 塾 に つ い て の 所見 は
，
A S D C と

A P S S の 診断基準 とな り
，

S A D O E S で は 閉塞型 が 優

位 な症例 が 2 例， 混合型 2 例
，

中枢塾 2 例 と無呼吸 の

型の す べ て が 認め ら れ て お り，

一 方S A D I M S で は閉

塞塾 が優位 な症例が 6 例，
混合型 が 2 例， 中枢 型が 2

例で 閉塞 型無呼吸 が優位 で あ っ た ．

こ の よ う な不眠か 過眠 かの 主 訴と無呼吸 の 型 と の 特

異性 に 関す る意見 は
，
G uill e m i n a ult ら別の 所見に 基づ

く もの で
，
1 8 名く男性14 名， 女性4 名1 の 慢性不眠症

患 者 に ポ リ グラ フ 記録 を行 な っ た と こ ろ
，

一

夜8 時

間 あた り 平均 98 回の 無 呼吸を認め
， 中枢型 63 ％

，
混 合

型 1 8 ％， 閉塞型 19 ％で 中枢型 が優位 で あ っ たと す る報

告 に よ っ て い る
．

しか し
，
A S D C の調査結果

91の な か に

も， 不眠群の 中に 閉塞型 を優位と す る症例も 含む と記

載 され て お り， 本邦に お い ても 閉塞型 が 優位で 不眠 を

きた した症例が数例報告さ れ て い る 川 1 り
．

一

方過 眠症候

群 に つ い て は
， 閉塞型 ま た は混合型が優位 で ある こ と

が， G a st a u t ら
31

，
L u g a r e si ら

車
， G u ill e m i n a u lt ら

81 に

よ っ て報告さ れ ，
こ れ を支持 す る発 表も 多い

．
しか し

，

中村 ら 瑚 や W h it e ら
1 31 は 中枢塾 無呼 吸 を呈 し な が ら

過眠 を訴 え る症 例 を報 告して お り ，
われ わ れ も 中枢型

無呼吸優位 の 過眠症例 を 2 例く症例13
，

1 51 経験 し た ．

こ の よ う に
，

G u ill e m i n a ul t らの い う 睡眠覚醒障害 と

T a bl e 6 ． C h a n g e s i n sl e e p v a ri a b l e s af t e r t r e a t m e n t o f S A D O E S

n こ 5

B ef o r e A ft e r

S l e e p l a t e n c y くm i nJ

R E M l a t e n c y くn 二 41 くm i nl

T S T くm i nl

T i m e a w ak e くm i nl

％ st a g e l

％ st a g e 2

％ st a g e 3 十4

％ st a g e R E M

N o ． o f a p n e a

A p n e a i n d e x

N o ． o f a w a k e

N o ． o f s t a g e c h a n g e s

8 ．6 士2 ． 4

6 8 ． 4 士 1 2 ． 6

4 3 2 ．1 士2 6 ． 6

8 4 ． 3 士2 1 ． 3

5 3 ． 8 士4 ．2

3 3 ． 8 士2 ．5

3 ． 6 士2 ，4

8 ． 8 士 2 ． 2

2 4 1 ． 6 士5 4 ．8

3 6 ． 1 士9 ． 4

5 5 ． 0 士1 9 ．9

4 3 2 ． 6 士6 5 ． 8

34 ． 1 士1 5 ．7

1 27 ． 3 士 4 8 ．1

3 30 ． 1 士2 4 ．5
ヰ

1 29 ． 6 士3 1 ． 4

3 3 ．4 土3 ． 2
ホ ホ

4 6 ．9 士3 ． 6
睾

4 ，7 士2 ． 4

1 4 ． 9 士2 ． 7

6 4 ． 6 士 13 ． 0
揮

11 ． 2 士2 ． 6
林

4 7 ． 0 士9 ． 6

2 7 3 ． 6 士2 5 ． 5

ホ

p く0 ．0 5
．．

p く0 月1
o n S t u d e n t t － t e S t



睡眠 時無呼吸 の ポ リ ソ ム ノ ダ ラ フ イ 的研究

無呼吸の 型と の 関係 に つ い ては
，

あ て はま ら な い 症例

も多く
，

そ れ ほ どの 特 異性 はなし1 と思わ れ る
．

ロ ． S A D I M S の 睡 眠 の 特徴

S A D I M S の 睡眠変数 の 特徴 をま と め る と 以 下 の ご

と く で ある
．

1 1 全睡眠時間が 短い
．

2 つ 中途覚醒時間が 長い
．

3 1 S A D O E S ほ どで は な い が
，
S t a g e l が 多 く，

S t a g e 2 が 少な い
．

S A D I M S で は中途覚醒時間が長 く
，
こ れ が 不眠と し

て 自覚さ れ る と考え ら れ る
． 先に 我 々 は精神生理 学的

不 眠 くP s y c h o p h y si ol o si c al DI M S
，

P P D I M S J と

S A D I M S の ポ リ グ ラ フ 所見 の 比 較 を報 告 した が 川
，

P P D I M S で は 中 途 覚 醒 時 間 が 238 ． 4 分 と 長 く
，

S A D I M S の 特徴 を更 に 強調 し た パ タ
ー ン と な っ て お

り，
こ の 中途覚醒時間が長い こ とが 不眠症の ポ リグラ

フ の 特徴 で は な い か と 考 え ら れ る
．

S A D I M S で も

S t a g e l の 増加と S t a g e 2 の 減少と い う傾 向が み ら

れ
1 封

，
こ の こ と は

，
S A D I M S も S A D O E S ほ どで は な

い が 睡眠構築の 乱れ と睡眠奪取が 起 こ っ て い る こ と を

示 して い る
． 臨床的 に も， 積極的 に で は な い が 不眠と

同時に 昼 間の 眠気 を自覚 して い る 症例が あ るく症例 1
，

3
，

5 1 ． しか し
， 患者 らは そ の こ と を ほ と ん ど気に し

て い な い
． 過眠は不眠 ほ ど積極的に 訴 えられ な い と い

う傾 向が ある ． 無呼吸 が あ っ ても覚 醒 反応 を著明 に 示

さ な い な らば
，
睡眠構築が それ ほ ど乱れ ず過眠も不眠

も訴 えな い 無症候群 とな る かも しれ な い
．

I王I ． S A D O E S の 睡 眠 の 特徴

S A D O E S の 睡眠 変数の 特徴 を ま と め て み る と 以 下

の ごと く で あ る ．

1 1 中途覚醒時間が 短い
．

2 う 睡眠段階変化数が 多い
．

31 S t a g e l が多 く
，

S t a g e 2 が 少な い
．

従来 S A D O E S の 日中の 傾眠 の 発症機序 と し て ， 呼

吸 再開に 伴う 覚醒反 応 に 際 して 睡 眠経過が 中断され
，

部分 的断眠と 深睡 眠の 欠如と い う べ き状態 と な る た

め ， こ の 代償的現象と して 昼 間の 睡 眠 過剰を生 じる と

考 え られ て き た
1 61

． と く に 中途覚 醒 の 多い こ と と ，

S t a g e 3
，

4 の 深 睡 眠の 欠如が強調 され て き た
1 71

．
しか

し
， 今 回 の わ れ われ の 所見で は， 中途 覚醒の 時間は む

し ろ短 く な り
，

全睡眠 時間も対照 群と ほ と ん ど変わ ら

ず
，

S t a g e 3
，
4 の 深 睡眠に も変化が み ら れ なか っ た ．

有意差 の あ っ た変数 は
， S t a g e l の 増加

，
S t a g e 2 の

減少
，

睡眠段 階変化数の 増加 で あ り こ れ らの 変数が よ

り重要 な 意味を も つ と 思われ る
．

A P S S の 基 準7りこよ

れ ば
，

S t a g e l は覚醒 か ら睡眠
，

あ る い は睡眠か ら覚

醒 へ の 移行的な不 安定な睡眠段階で あ る ． Z o ri c k ら 瑚

3 7

は睡眠 内容 を 評価 す る う え でS t a g e l が 大切 な パ ラ

メ
ー

タ
ー

で ある こ と を指摘 し
，

S t a g e l が増加 して い

る こ と は睡眠の維持， 持続 の障害を示 唆す る と述べ て

い る
．

一 九 S t a g e 2 睡 眠の判定はお も に 睡眠紡錘波

くsl e e p s pi n dl el の 出現 に よ っ て 同定さ れ るが ， 阿住

ら
糊

は睡眠薬 の睡眠構築 に与 え る変化 か ら，
こ の紡鍵

波睡 眠の重要性に つ い て 述べ てい る
．

す なわ ち
，

ベ ン

ゾ ジ ア ゼ ピ ン 系薬 物 を服 用 す る と S t a g e 3 ま た は

S t a g e4 が著明 に 抑制 され る こ とが知 られ て い るが
，
そ

れ に も か かわ ら ず翌朝十分な熟眠感が 得られ
， 前日 の

疲労も 回復す る ． 同時 に これ らの 薬剤 に よ っ て 紡錘波

の出現頻度が 増加 して お り
，

紡錘波が 睡眠現象の維持

と進行と い う機能 に 積極 的に関与して い る と推測 して

い る
．
S A D O E S の 患者 はS t a g e l が増加 し St a g e 2 が

減少してい ても， 自覚的に は眠っ てい るとい う感覚 をも っ

て い る
． それ に も か か わ ら ずさ らに 睡眠を必要と す る

とい う こ とか ら
， S t a g e l は生 理 的に 必要な睡眠と し

ての 働 き を ほと ん ども た ず， S t a g e 2 よ り深い 睡眠が

得ら れ て は じめ て大脳の 眠りと しての 条件 を満た す の

で は な い か と推測 され る ．．こ の ような充足さ れ た自覚

的な睡眠感と
， 生理 学的 に み て不十分な睡眠と の 間に

差が あ る こ と が こ の 症候群の 特徴 で あ る と考 え られ

る
．

また ， 睡眠段階変化数が 多い こ と は， 睡眠経過が

頻 回 に 中断され てい る こ と を意味 し
，
S t a g e 2 以 下の

深い 睡眠が量的 に 少な い だ け で なく ， その持続が 非常

に 不安定であ る こ と を示 して い る
．

S A D O E S を S A D I M S と 比較す る と
， 前者 は無呼吸

の 数と 睡眠段階変化数が 有意に 多い に も かか わ らず，

中途覚醒 の時間と
一

回あた り の 平均持続時間が 短 い
．

す なわ ち患者は
一

旦 目覚め て もす ぐ に 再眠し て しま う

た めに 中途覚醒を 自覚 して い ない こと が 多い
．
こ れ は

，

無呼吸と い う 刺激 を頻回 に 受 ける こと に よ り
， 覚醒の

い き値が 低下 して い て
， 中枢神経 系の 覚 醒レ ベ ル が よ

り睡眠 に 傾い て い る こ と を示 唆す るの か も しれ な い
．

町 一 S A D I M S な ら び に S A D O 王ニS に お け る 睡 眠 覚

醒 障害の 発現機序

S A D I M S と S A D O E S の 睡 眠覚醒 障害 の 発 現 機序

の 遠い に つ い て 述 べ た報告は 少なく
， 単 に 無呼吸 の 型

の 優位性に よ っ て 説明で き な い こと は先 に述 べ た
．

両症候群 の 発現機序の 遠い と して さま ざま な説が 考

え られ る が
，

d

つ の 仮説 は
，
S A D I M S と S A D O E S が

連続 した症候群 で あ ると 考え るも の であ る
．

まず， 無

呼吸 の 数 に つ い て 見る と
， 今 回 の 研究 で は S A D I M S

で
，

1 13 ． 6 回 ， S A D O E S で 2 4 0 ．3 回と 両群 で 有意 差が

あ り
，

睡眠時無呼吸の睡眠変数に 対す る影響に つ い て

見る と ， 単位 時間あた りの 無呼吸の数 と S t a g e l に つ

い て正 の 相関， S t a g e 2 に つ い て負の 相関が あ っ た
．



3 8 浜

故 に
， 無呼 吸 の 数 が 一 夜 あ た り

，
1 0 0 回 程 度 で は

S A D I M S とな り
，
2 0 0 回程度 ま で 増加し て 睡 眠 内容 の

悪 化が 進行 する と S A D O E S に な る の で は な い か と推

測 で き る
．

こ の よ う に
， 睡眠時無呼吸 の 数の 点か ら 考

え る と両症 候群 の 連続性 を 示 唆 す る が
，

S A D O E S の

患者は S A DI M S に 比 べ て 若年発 症の 傾向が あ り
，

し

か も そ の 既 往に 不 眠 を訴 え て い た症例 は 認 め られ な

か っ た ． 逆 に S A D I M S の 患者 も過 去に 過眠の 既往 が

な い こ と な どか ら，
こ の 仮説が 受 け入 れ が た い 点も あ

る ．

第 二 の 仮説は， あ るも の は睡 眠中の 刺激 に 対 し てよ

り敏感 で ある た め
， 刺激に 対 して 長く 覚醒 し こ れ を不

眠と感 じた り
， 他方

， 他の もの は刺激に 対 し て鈍感 で

あ り夜 間の 障害され た 睡眠に 気づ か ず
，

そ の 結果昼 間

の 眠気だ けが 自覚 され る
，

とい う 覚醒 刺激 に 対す る 感

受性の個人 差を原 因と考え る もの で あ る
．

睡眠内容の特徴 か ら見る と
，

無呼吸 に よ り 中途覚醒

時間が 増加す る タイ プ くS A D I M Sl と ， S t a g e l が 増

加す る タイ プ くS A D O E Sl に 分 け られ る と述 べ た が
，

こ の 道い が 無呼吸と い う覚醒刺激 に 対す る反 応の 遠い

の 結果生じ てい る可能性が あ る ．

心 理 学的 な側面で は
，

K al e s ら
2 01が 不 眠 症者 1 24 名

に M M P工性格検査 を施行 し
，

不眠症者 で は 85 ％の 症

例 で T s c o r e が 70 以 上 の 異常値 を示 し， う つ 病尺度

の 上 昇を示 す も の が も っ と も多 く， 次い で精神衰弱尺

度
，

ヒ ス テ リ
ー 尺度 の 順に 多か っ た ．

こ れ ら の 所見か

ら， 不眠症者に は心 理 的障害 を行動化 くa c ti n g o u tl ，

ある い は 攻撃化 くa g g r e s si o nl す る よ り も
， 内面 化

くin t e r n ali z a ti o nl する精神生理 学的機序が働 く た め

に
， 不眠に 導 ぐ恒常的な情緒的覚醒の 状態が持続す る

と仮 定 して い る が， これ は
，
S A D I M S に も あ て は まる

か も しれ な い
． わ れ われ の 今 回 の研 究 で は S A D I M S

の 閉塞塾無呼吸が優位な 患者 は
，

M M P I に て H s
，

D
，

H y S c al e の 上 昇 を認 める症例が あ り
， 神経質， 内向的，

凡帳 面 な ど の 性 格 が 日 立 っ て い る の に 対 し て
，

S A D O E S の 症例 で は M M P I が 正 常 型 を 示 す も の が

多く
， 気 さく

， 呑気， 楽天 的な どの 性格特性が み られ

た ． S A D工M S に 見 られ た こ の よ う な性格傾向が
，
睡眠

中の 刺激 に対 す る敏感さ を暗示 して い る の か も しれ な

い
．

一 方
， 古屋

1 61 は S A D O E S の 性格傾 向に つ い て わ れ

われ と 同様の所見 を報告して い る が
，

こ れ らの 性格 の

特徴が 無呼吸に よ る 二 次的な変化 で あろ う と考 えた ．

K al e s ら
2 いは

， 慢性不 眠症患者の 心理 的行動学 的特徴

と して
，

抑う つ
，

緊張
，

不 安
，

焦燥 な どを挙げ
，

不 眠

が改善 して も こ の よう な特徴が 変わ ら な か っ た こ と か

ら
，

これ らの心理 的特徴が 一 次的な も の であ ると し，

こ れ に 対 し
，

睡眠時無呼吸症候群に 見 られ る抑う つ や

不 安な どは 二 次 的 で
， 無呼吸 に よ る反 応性の もの で あ

ろう と推 測し て い る
．

しか しな が ら ， わ れ わ れ は S A D I M S の 患者は 精神

生 理 学的不眠群は どで は な い が 内向的， 抑う つ
，

不 安

な どの 素因 を潜在的に も っ て い て，
こ れ が 無呼吸と い

う 身体的ス トレ ス に よ っ て顕在化し
， 不 眠 を生み 出し

，

不 安や 抑う つ と不 眠と が互 い に 相乗的 に 悪 化 して い く

とい う 説も否 定 で き な い と考 えて い る
．

こ の よ う な心

理 的特徴 が 二 次的 なも の か 生 来の も の で あ るか
，
今後

は よ り詳細な 心 哩検査や性格検査の 縦 断的 な経過 を も

調 べ る 必 要が あ る
．

V ． 睡 眠 時無呼吸 症候群 の その 他の 臨床 症状

G u ill e m i n a u lt ら
221

は閉塞型無呼吸症候 群 に み ら れ

る主要症状と して
， り い び き， 2フ 睡眠 中の 異常行

動， 3 1 昼間の 眠気，
4 コ 自動運動症 候群，

5 う 知 的

能力の 減退 ，
6 つ 入 眠時幻 覚，

7 ン抑う つ と 不 安， 8 う

異常行動 の 増加，
9フ ィ ン ポ テ ン ス

，
1 0う 覚醒時の 頭

痛や 全 身倦怠
，

1 1J 夜尿な ど をあ げ てい る
．

わ れわ れ

の 症例 で も 1 1 ，
7う，

10う な どの 症 状が 高頻度 に 見 ら

た ．

特 に 高齢者 で は ， 知 的機 能低下 が 問題 と な る が ，

S A D I M S の 1 例 に 知 的機能の 低下が 認め ら れ た だ け

で あ っ た
．

こ の 症 例 の 無 呼 吸 の 数が 44 回 と 平均 の

113 ．6 回よ りか な り少な く， 睡 眠 時無呼吸 に よ る変化

と は考 えが たい
．

一 方，
Y e s a v a g e ら

2 3I は高齢者の 睡眠

時無呼 吸 の症 例に お い て
， 夜間異常呼吸 の 数と知的機

能低下 と の 間 に 有 意の 相関が あ っ た と報 告 し て い る

が，
こ の知的機能障害が 昼 間の 眠気に よる も の な の か

，

H y p o x i a の 累積 に よ り生 じ た皮 質の 器質 的な 変化 に

よ る も の なの か 論証で き ない と して い る ． 知的機能の

評価 に つ い て も症 例数を増や し縦 断的 に 観察す る必 要

が あ る と考 え る ．

結 論

睡 眠時無呼吸 不 眠症候群 くS A D I M S
，
男性 1 0 名， 年齢

56
－

8 0 歳， 平均70 ． 4 歳う， 睡眠時 無呼 吸 過 眠 症 候群

くS A D O E S
， 男性 6 名，

4 6 椚78 歳， 平均 60 ． 7 歳l 及 び

正常対 照群 く男性 1 0 名 ，
6 0 －72 歳

，
平均 66 ． 7 歳う を

対象に して ， 睡 眠 中の 異常呼吸 ， 睡眠 変数， 性格特性

な どに つ い て の 評価を行 な っ た ．

1 ． S A D I M S は
一

夜 あ た り の 無 呼 吸 の 数 が 平 均

113 ． 6 回 で
，

全睡眠 時間が短 く く368 分う
，

中途覚醒 時

間が 長く く165 ． 4 分l ， 対照群よ り有意に ％S t a g e l が

多く く31 ．2 ％l ，
S t a g e 2 が 少な か っ た く1 9 6 ．3 分1 ．

2 ． S A D O E S は無 呼吸 の 数 が 平均 240 ． 3 回 で
， 中

途覚醒時間が短か くく8 9 ．9 分う
，
畦眠段 階変化数が 多く

く4 32 ． 5 回l ，
S A D I M S よ り 有 意 に S t a g e l が 多 く
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く2 16 分 ，
5 1 ．4 ％l

，
S t a g e 2 が 少 な か っ た く15 3 分 ，

3 5 ． 7 ％う．

3 ． 睡 眠 時無呼吸 症候群で は S t a g e 2 以 下 の 深 い 安

定 した睡眠 の 奪取が 認 めら れ
，

こ れ が 日 中の 傾 眠 を惹

起 す る と 推 測 さ れJ こ こ れ は
，

S A D O E S の 方 が

S A D I M S よ り程度が 強く み ら れ た ．

4 － S A D I M S は中途覚醒時間が長く ，
こ れ は睡眠 中

の 刺激 に 対し て よ り敏感で ある こ と を示 す の か も しれ

な い
． S A D I M S は M M P I に お い て H y ，

D
，
H s 尺 度の

上 昇 を しめ す症 例が あ り
， 神経質， 内向的， ル 帳面な

どの 性格特性 が目立 っ た ． S A D I M S の 睡眠中の 刺激 に

対 す る反 応の 敏感さ と こ の よ う な性格特性と の 間に 関

係が ある と 思 われ る ．
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7 ％J i n ti m e c o m p a r e d w it h t h e o t h e r t w o g r o u p s ． T h e l o n g

W a k i n g ti m e m a y h a v e c a u s e d S A D I M S p a ti e n t s t o f e el i n s o m n i o u s ． T h e d e c r e a s e o f st a b l e sl e e p

W h i c h i s d e e p e r t h a n st a g e l －

Sl e e p lik el y r el at e s t o sl e e p l n e S S i n t h e d a y ti m e ． T h e ti m e i n s t a b l e

Sl e e p s h o w e d a g r e at e r d e c r e a s e i n S A D O E S p at i e n t s t h a n i n S A D I M S p a ti e n t s ． T h e d e f f e r e n c e

O f sl e e p
－

W a k e c o m pl ai n t b et w e e n t h e t w o g r o u p s m a y h a v e d e ri v e d f r o m d i ff e r e n t r e s p o n s e s t o

S ti rn u li lik e a p n e a d u ri n g sl e e p ． O u r a s s u m p ti o n i s t h a t s o m e i n d i v i d u al s t e n d t o b e m o r e s e n
－

Sit i v e t o sti m u li d u ri n g sl e e p a n d t o b e a w a k e f o r a l o n g e r p e ri o d o f ti m e
，

a n d t h u s c o l n p l ai n

O f i n s o m n l a i O t h e r s a r e l e s s s e n siti v e t o sti m u li d u ri n g sl e e p e v e n t h o u g h t h ei r i s o bj e c ti v el y

d i st u rb e d b y a p n e a s
，

a n d t h e y t h e r e f o r e f e e l e x c e s si v el y sl e e p y d u ri n g t h e d a y ti m e ． S o m e

S A D I M S p ati e n t s s h o w e d el e v at e d s c al e s o f t h e M i n n e s o t a m u lti p h a si c p e r s o n alit y i n v e n t o r y f o r

h y st e ri a
，
d e p r e s si o n an d h y p o c h o n d ri a si s i t h ei r c h a r a c t e r w a s n e rv O u S

，
e a r n e S t a n d i n t r o v e rt e d ．

T h e r e m a y b e a r el ati o n s h i p b et w e e n p sy c h o l o gi c al f e a t u r e s o f S A D I M S p a ti e n t s a n d s e n si ti v it y

t o sti m u li
．


