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「睡眠時無呼吸症候群と認知症」 
 １．「睡眠呼吸外来」からのご挨拶  

2006 年 10 月の開設以来、地域の先生方のお気付きで多数の

睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome：SAS）の患

者さんが「睡眠呼吸外来」を受診され、持続陽圧呼吸療法

(continuous positive airway pressure: CPAP)治療（図

１）を提供させて頂いておりますので、篤く御礼を申し上げます。 

 

 

SAS とは睡眠中に無呼吸を繰り返し、

様々な合併症を伴う病気です（図 2）。

10 秒以上の気流停止（気道の空気の流

れが止まった状態）が無呼吸で、1 時間に

5 回以上あり、いびき、夜間の頻尿、日中の眠気や起床時の頭痛などの症状を伴うものが SAS です。無呼

吸の刺激（ストレス）で覚醒反応をきたし、覚醒した後に呼吸が再開されます。繰り返される覚醒反応によ

り睡眠は分断され、睡眠は浅く、不安定で質が低下し、睡眠以外にも全身に種々の障害をきたします。SAS

では覚醒中の呼吸障害はみられません。世界で最も広く読まれている教科書のハリソン内科学には「SAS は

この 50 年間に解明された最も重要な病態の１つで、深刻な死亡原因の１つでもある。」と記載されていま

す。わが国で治療の必要な重症な SAS 患者さんは 300 万人以上みえることが推定されていますが、第一

選択である CPAP 治療を受ける患者数は、60 万人を超えないそうです。多数の未診断・未治療の SAS 患

者さんがみえます。「いびきが大きい」、「睡眠中に呼吸が止まっている」（図 3）という訴えに加え、「自分のイ

ビキで目が覚める」、「溺れる夢をみる」などの訴え、肥満・扁桃肥大・小さい顎や後退した顎・巨舌を伴う際に

は積極的に SAS を疑ってみて下さい。SAS は肥満と関連が深いです。しかし本邦では、顔面形態、とくに顎
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の問題が大きいことが指摘されています。肥満でないことは SAS

の否定には直結しませんのでご注意下さい。とくに高齢者は SAS

の頻度が高いのですが、眠気などの症状が自覚されにくいため、

適切な医療が未だ十分には普及していません。 

 

２．日本睡眠学会 （令和元年 6 月 27 日、

28 日）のレポート  

先 日 、名 古 屋 国 際 会 議 場 で愛 知 医 科 大 学 睡 眠

科 の塩 見 利 明 先 生 が第 44 回 日 本 睡 眠 学 会 総 会 を

開 催 されました。2003 年 2 月 の山 陽 新 幹 線 運 転 手 の居 眠 り運 転 事 件 から睡 眠 時 無 呼 吸

症 候 群 （Sleep Apnea Syndrome：SAS）の名 前 が拡 がり、「SAS 元 年 」が確 認 されま

した。「CPAP 元 年 」は CPAP が保 険 収 載 された 1998 年 です。SAS の命 名 者 の Christian 

Guil leminault 先 生 の御 講 演 は、残 念 でしたが先 生 の体 調 不 良 のため中 止 されました。

SAS 研 究 の基 盤 を構 築 ・実 践 された名 古 屋 大 学 の岡 田 保 先 生 （2018 年 ご逝 去 ）の追

悼 シンポジウムで岡 田 先 生 のご指 導 を受 けられたシンポジストが愛 知 県 での SAS 研 究 ・臨 床 の

流 れを報 告 されました。シンポジストで司 会 もされた粥 川 裕 平 先 生 の岡 田 先 生 追 悼 文 （ １）に

はわが国 の SAS の歴 史 が示 されています。CPAP に続 く新 技 術 の開 発 や、CPAP の継 続 性 を

強 化 する行 動 科 学 の活 用 なども議 論 され、今 後 の発 展 が期 待 されています。 

 

3．「睡眠呼吸外来 」の紹介  

呼 吸 器 内 科 部 では 2004 年 3 月 以 来

2019 年 6 月 までに 663 例 の入 院 終 夜 睡 眠

ポリグラフ(poly-somnography: PSG、イビキ

や呼 吸 状 態 に加 えて脳 波 を同 時 記 録 し、睡 眠

構 築 を検 査 します。（図 4）)を検 査 し、CPAP

治 療 を提 供 しています。この間 に CPAP は目 覚

ましく進 歩 しました。治 療 器 は見 た目 の洗 練 以

上 に、治 療 アルゴリズムを規 定 するコンピュータの

性 能 が向 上 し、患 者 さんとの接 点 のマスクも改

良 され、CPAP アドヒアランス（受 容 ）が大 きく改 善 されました。一 旦 CPAP を中 断 された患 者

さんにも、周 囲 からの説 得 やマスメディアの啓 発 で、新 規 CPAP で大 変 良 い経 過 を示 される方

がみえます。先 生 方 の周 りに、CPAP 断 念 後 も SAS が気 になる方 には、是 非 最 新 型 の CPAP

やマスクによる再 治 療 をお勧 め下 さい。 

SAS のスクリーニングから治 療 までの流 れは 2015 年 の国 土 交 通 省 の「自 動 車 運 送 事 業 者

における睡 眠 時 無 呼 吸 症 候 群 対 策 マニュアル～ＳＡＳ対 策 の必 要 性 と活 用 ～」が就 労 世

代 の日 中 の眠 気 の問 題 の大 きさに、切 迫 感 をもって編 集 されています（2）。病 診 連 携 の一 環
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として、携 帯 型 スクリーニング検 査 の 2 次 検 査 や、CPAP の効 果 を確 認 されたい患 者 さんのため

に、睡 眠 構 築 の改 善 をみるための脳 波 付 きの入 院 PSG（CPAP タイトレーション）を当 睡 眠

呼 吸 外 来 でお受 けします。地 域 医 療 連 携 室 （ 3）にご連 絡 下 されば、1 ヶ月 程 で検 査 し、その

2 週 間 後 にはレポートをお返 し致 します。また、SAS 診 療 についてのご相 談 など、何 なりとご連 絡

下 さい。SAS 診 療 の輪 を拡 げ、未 診 断 ・未 治 療 の SAS 患 者 さんに CPAP をお届 けできるよう

精 進 して参 ります。CPAP 治 療 の効 果 は確 定 されていますが、睡 眠 学 会 で議 論 されますように、

持 続 可 能 性 には課 題 があります。CPAP 治 療 のアドヒアランスを維 持 ・向 上 するためには、患 者

さんを行 動 変 容 に導 くことが最 重 要 課 題 とされています。行 動 変 容 を可 能 にするためには自 己

効 力 感 を高 める必 要 があります。そのためには、患 者 さんに正 確 かつ充 分 な医 療 情 報 の提 供 と、

その情 報 に基 づく意 思 決 定 の支 援 と共 有 が基 盤 となります。これが共 有 意 思 決 定 （Shared 

Decision-making: SDM）で、人 間 中 心 の医 療 ・ケアの根 幹 です。在 宅 医 療 ・地 域 医 療

連 携 推 進 部 では SDM の原 則 に従 い、診 断 時 から人 生 の最 終 段 階 まで、患 者 さんの人 生 を

支 える多 職 種 協 働 のいわゆる「統 合 ケア; integrated care」の枠 組 み構 築 を推 進 していま

す。また、ロコモフレイル外 来 では、高 齢 患 者 さんに正 確 かつ充 分 な医 療 情 報 を提 供 するために、

高 齢 者 総 合 的 機 能 評 価 （CGA）によりフレイル・サルコペニア・ロコモティブシンドローム（ロコモ）

を診 断 し、最 適 な運 動 療 法 （リハビリテーション）と栄 養 療 法 を提 供 しています。OSAS 患 者

さんの CPAP 治 療 を支 える統 合 ケアの観 点 からも、ロコモフレイル外 来 をご活 用 下 さい。 

4．睡眠時無呼吸症候群 と認知症  

2008 年 1 月 25 日 の「長 寿 医 療 センター病 院 レター第 12 号 」（4）から、すでに 11 年 が

経 過 しましたので、今 回 は「SAS と認 知 症 」についてお示 しします。 

睡 眠 時 無 呼 吸 症 候 群 と認 知 機 能 : 睡 眠 不 足 が続 くと認 知 機 能 が低 下 することは、徹 夜

明 けなど、日 常 生 活 でも体 験 されます。SAS は病 的 な慢 性 睡 眠 不 足 状 態 とみなすことができ

ます。SAS が認 知 機 能 障 害 をきたす報 告 は多 数 あり、CPAP 治 療 が SAS 患 者 さんの治 療 後

の覚 醒 時 の認 知 機 能 を改 善 するエビデンスも多 数 あります。認 知 症 患 者 さんに SAS の合 併 率

が高 いことが報 告 されています。とくに重 症 な認 知 症 には重 症 な SAS が多 く、逆 に、重 症 な

SAS にも重 症 な認 知 症 が多 いことから、両 者 の深 い関 連 が示 唆 されています。認 知 症 と診 断

されていた SAS 患 者 さんで、治 療 による認 知 機 能 の改 善 をみた報 告 もあります。 

SAS と認 知 症 予 防 : SAS が睡 眠 の断 片 化 という強 いストレスで交 感 神 経 機 能 を亢 進 し、

全 身 の持 続 的 な慢 性 炎 症 を惹 起 し、高 血 圧 症 をきたし、動 脈 硬 化 を促 進 することには強 固

なエビデンスがあります。動 脈 硬 化 は血 管 性 認 知 症 をきたすことから、SAS の CPAP 治 療 は動

脈 硬 化 を予 防 （軽 減 ）することで血 管 性 認 知 症 を予 防 することが期 待 されます。 

SAS とアルツハイマー型 認 知 症 (AD)には酸 化 ストレスや慢 性 炎 症 など生 活 習 慣 病 を合 併

する共 通 のリスクファクターがあります。高 齢 者 の SAS を CPAP で治 療 して認 知 症 の発 症 を予

防 する試 みには複 数 の報 告 があります (5 )。例 えば、SAS 合 併 群 は合 併 しない群 に比 してより若

年 時 から軽 度 認 知 障 害 (Mild Cognitive Impairment: MCI)や AD に移 行 し，CPAP

治 療 群 は MCI への移 行 が遅 れたことが報 告 されています。SAS による慢 性 の間 欠 的 低 酸 素

状 態 には、AD の引 き金 とされているアミロイドβタンパク質 (Aβ)の沈 着 を促 進 する可 能 性 が指
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摘 されています。このことからも SAS は AD を合 併 しやすいとされます。CPAP は低 酸 素 状 態 を

解 消 するため、SAS 患 者 の CPAP 治 療 には MCI や AD の発 症 予 防 効 果 の可 能 性 が示 唆

されています。しかし、これらは観 察 研 究 や小 規 模 の比 較 試 験 からの推 論 であり、解 釈 は慎 重

になるべきです。2018 年 ４月 に一 晩 徹 夜 した健 常 成 人 における脳 内 Aβ蓄 積 量 の上 昇 が報

告 され (6 )、睡 眠 障 害 と AD の関 連 についての議 論 がさらに活 性 化 しています。 

 

5．おわりに  

CPAP 治 療 は SAS により低 下 した認 知 機 能 を改 善 し、認 知 症 リスクを軽 減 しうる可 能 性 が

示 されています。睡 眠 呼 吸 外 来 のホームページ（7）でも診 療 内 容 を紹 介 しております。 

SAS のさらに積 極 的 な疾 患 啓 発 とスクリーニング体 制 を拡 充 することが期 待 されています。先

生 方 の身 近 に潜 在 してみえる、未 診 断 ・未 治 療 の SAS 患 者 さんに CPAP 治 療 の機 会 を提

供 できるよう、ご高 配 をお願 い申 し上 げます。 
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長寿医療研究センター病院レター第 81 号をお届けいたします。 

 人生の 1/3 は睡眠が占めているにもかかわらず、睡眠そのものの生理機構や睡眠関連の疾患について

本格的な研究が進んだのはここ 30-40 年のことです。今回のレターでも強調されているように、睡眠障害の

影響は日常生活だけでなく、生命予後にも影響することがわかってきました。睡眠障害の特徴として、自覚し

にくいこと、また家族も病気として認識しにくいことが挙げられます。このことと関連して、潜在的な患者数が多

いにもかかわらず、医療につながっている患者が少ないという事実があります。不定の症状、訴えをみたときに、

我々医療者は常に睡眠障害の可能性を疑ってかかる必要があります。当センターの「睡眠呼吸外来」をぜひ

ご利用ください。 

病院長 鷲見 幸彦 
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