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研究成果の概要（和文）：Scotlandと日本でﾀﾞｳﾝ症者対象に睡眠時無呼吸(OSA)に関する二国比較調査(治療歴の
ない16歳以上 計2752名にｱﾝｹｰﾄ送付.有効回答Scotland267名/日本522名)を行った。
Scotland人で有意に高年齢(32±11vs25±8歳, p<0.001)、BMI高値(30±7vs25±8kg/m2,p<0.001)であったが、多
変量解析により両国同等に高頻度(19.6vs14.3%,p 0.08)のSDB罹患が示された。BMIのみが独立交絡因子であっ
た。
ﾀﾞｳﾝ症者では人種によらずOSAを合併しやすいこと、適切な体重管理の必要性が示された。本結果を現在論文投
稿中である。

研究成果の概要（英文）： This bilateral comparative cross-sectional study was conducted for the 
people with Down syndrome(DS) age 16years and over in Scotland and Japan. We estimated prevalence of
 OSA using the questionnaire which included symptoms, according to the criteria used previously.
Of 2752 sent, 789 were valid for analysis (Scotland34%, Japan66%). Scottish were older (32±11vs25±
8years,p<0.001) and more obese (BMI 30±7vs25±8kg/m2,p<0.001). Symptoms were common; snoring(68vs79
%) and arousal(50vs59%) were more prevalent in Japanese. Sleepiness was more common in Scottish
(54vs33%), though Epworth Sleepiness Scale was similar(6.5±5.3vs6.5±4.6). Estimated OSA prevalence
 was 19.6% in Scottish and 14.3% in Japanese, with no significant ethnic differences observed after 
adjustments by multivariate analysis. BMI was the only independent confounder.
This is the first to report the similarly high prevalence of OSA in DS regardless of ethnicity. 
Adequate weight control is helpful for risk reduction.

研究分野：医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 

＜参考⽂献＞ 
1) Austeng ME, et al. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2014 ;78(7):1026-9.  
2) Lin SC, et al. J Pediatr. 2014 ;165(1):117-22.  
3) Shott SR, et al. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2006;132(4):432-6. 
4) Sawatari H, et al. Internal Medicine, 2015;54(9):1003-8. 

２．研究の目的 

３．研究の方法 
本邦及び Scotland の DS 者及びその非DS同
胞を対象に、ｱﾝｹｰﾄ調査とﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀｰによる
ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞを行う。その結果から、年齢ごとの
有病率、心疾患の既往含む解剖学的要因との
関連を検討する。 

① 調査対象：本邦及び Scotland 国籍を有
する DS者とその非 DS同胞。 

 

② 調査方法：療育者を通じたｱﾝｹｰﾄ調査 及
び 自宅もしくは療育施設でのﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰ
ﾀｰによる SDB のｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査を行う。 

 

  

 

睡睡眠眠呼呼吸吸障障害害をを知知っってていいるるかか？？

全体
(n=1154)

2〜5歳
(n=182)

6～15歳
(n=482)

16歳以上
(n=490)

よく知っている 350(30.3) 44(24.2) 129(26.8) 177(36.1)

少し知っている 603(52.3) 101(55.5) 263(54.6) 239(48.8)

聞いたことはある 190(16.5) 37(20.3) 85(17.6) 68(13.9)

知らない 7(0.6) 0(0.0) 3(0.6) 4(0.8)

無回答 4(0.3) 0(0.0) 2(0.4) 2(0.4)

睡睡眠眠呼呼吸吸障障害害をを疑疑っったたここととががああるるかか？？

「あり」と回答した者（n=372）が
睡眠呼吸障害と疑った理由(複数回答)

呼吸停止があった 284(76.3)

いびきがあった 250(67.2)

夜間排尿があった 7(1.9)

医師から指摘された 36(9.7)

あありり,,

337722((3333..22））

なし,

642(55.6）

無回答, 

140(12.1)

数値は人数（％）

数値は人数（％）



③ 調査項目： 
1) ｱﾝｹｰﾄ調査： 
Ø 一般的•解剖学的要素:

Ø 睡眠呼吸障害関連要素

2) ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査:
 

3) 診断的精査:

 
④ 統計的解析及び検討:

 
⑤ 縦断的研究

 
⑥ 多人種間比較: 

 
 

４．研究成果 

Scotland 人で有意に高年齢(Scotland 人 
32±11 vs 日本人 25±8歳, p<0.001)、BMI
高値(30±7 vs 25±8 kg/m2, p<0.001)

)

ﾀﾀﾞ゙ｳｳﾝﾝ症症者者でではは、、解解剖剖学学的的特特性性のの異異ななるる人人種種にに
よよららずず OOSSAA をを合合併併ししややすすいいこことと、、適適切切なな体体重重
管管理理がが罹罹患患予予防防にに必必要要ででああるる可可能能性性がが示示さされれ
たた。。本結果及びサブ解析結果は後述の如く学
会で発表を行い、現在論文投稿中である。  
 
 
 

OSA P

Number

Criterion ①, N (%) 95 13% 434 56% 434 56% 0.130

Criterion ②②, N (%) 112 20% 46 20% 66 13% 0.040

Likely OSA, N (%) 116 17% 46 20% 70 14% 0.080

①: 1. (5-7 / ) + 2. (≥ 1 / ) or >10. 

②: 1. (5-7 / ) + 2. (≥ 1 / ) or 4. (≥ 1 / )

 Likely OSA: ① ②.

Whole

789

SCOTLAND

267

JAPAN

522

Model Scotland Model Scotland Model Likely OSA Scotland

P-value 0.220 P-value 0.030 P-value 0.070

P-value 0.180 P-value 0.020 P-value 0.040

P-value 0.760 P-value 0.780 P-value 0.970

P-value 0.670 P-value 0.900 P-value 0.910

1.03
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OR   (95%
)

0.97
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(0.60-1.69)

A
ge

, B
M

I
an

d 
Se

x

4
OR   (95%

)
0.88

(0.50-1.56) 4
OR   (95%

)

1.69
(1.09-2.63) 2

OR   (95%
)

1.57
(1.02-2.42)

A
ge

 &
 B

M
I

3
OR   (95%

)
0.92

(0.52-1.62) 3
OR   (95%

)

1.57
(1.04-2.37) 1

OR   (95%
)

1.46
(0.97-2.20)

A
ge 2

OR   (95%
)

1.39
(0.86-2.24) 2

OR   (95%
)

N
on

e

1
OR   (95%

)
1.33
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P

Number value

434 56% 149 56% 285 56% 1.000

27 ± 10 32 ± 11 25 ± 8 <0.001

BMI, kg/m2 25.8 ± 5.8 29.7 ± 7.0 24.0 ± 4.0 <0.001

6.5 ± 4.9 6.5 ± 5.3 6.5 ± 4.6 0.390

134 19% 46 20% 88 19% 0.760

≥1 / ) 560 76% 163 68% 397 79% 0.001

5-7 / ) 154 21% 57 24% 97 19%

1-4 / ) 406 55% 106 44% 300 60%
0 / ) 181 24% 77 32% 104 21%

183 32% 57 35% 126 31% 0.490

48 9% 22 13% 26 7%

135 24% 35 21% 100 25%

382 68% 107 65% 275 69%

405 56% 118 50% 287 59% 0.490

81 11% 35 15% 46 9%

324 45% 83 35% 241 49%

322 44% 118 50% 204 42%

308 40% 136 54% 172 33% 0.001

49 6% 38 15% 11 2%

259 34% 98 39% 161 31%

463 60% 117 46% 349 67%

0.001

0.001

2. 0.030

4.

0.001

Whole

789 267 522

SCOTLAND JAPAN

1.
3.
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