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研究成果の概要： 
都市部一般住民に対してパルスオキシメトリー検査を実施し、無呼吸低呼吸回数を正常群、軽

症群、中程度以上群に分類した。軽症群、中程度群以上はそれぞれ男性で 42%、22%、女性で 25%、

5%であった。睡眠時呼吸障害は、血圧上昇、動脈硬化、炎症反応、肥満、メタボリックシンド

ロームと関連性が認められ、睡眠時呼吸障害を有している者に対して早期発見することが、動

脈硬化、高血圧の予防につながりうると考えられた。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
平成 19 年度 2,100,000 630,000 2,730,000 

平成 20 年度 1,400,000 420,000 1,820,000 

年度  

年度  

  年度  

総 計 3,500,000 1,050,000 4,550,000 

 
研究分野： 
科研費の分科・細目： 
キーワード：①睡眠呼吸障害、②循環器・高血圧、③代謝症候群 ④血小板凝集能 
 
１．研究開始当初の背景 

睡眠時無呼吸症候群は、交通事故、労働災
害などを引き起こすだけではなく、早朝高血
圧、血小板凝集能等も上昇し、脳梗塞や虚血
性心筋梗塞の危険因子であるといわれてい
るが、一般住民を対象とした研究は今まで我
が国で非常に少ない。 
 
２．研究の目的 
都市部一般住民において睡眠呼吸障害の

頻度を明らかにした上で、睡眠呼吸障害と家
庭血圧、止血凝固能などの循環器疾患との関
連について検討し、睡眠呼吸障害の高リスク
者への循環器疾患予防のための具体的な改
善方法を提示し、国の政策に貢献できるよう
にする。そこで、一般住民を対象に、睡眠時

無呼吸症候群のスクリーニング検査を実施
し、性年代別の特性を明らかにすること、睡
眠時無呼吸症候群と代謝症候群、循環器疾患
のサブクリニカル検査（頚部エコー、脈派伝
播速度、血小板凝集能など）との関連を明ら
かにし、その予防法を提示することを目的と
する。 
 
３．研究の方法 
都市部一般住民を対象にしている吹田研

究の対象者に、インフォームドコンセントを
行い、同意した受診者に対して、以下の検査
項目を行った。 
１）睡眠時無呼吸症候群のスクリーニング検
査: 本研究同意者に対して、パルスオキシメ
トリー検査（Pulse Watch PMP-200）を実施
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する。一般住民の睡眠時無呼吸症候群の頻度
を把握し、生活習慣病との関係を明らかにす
る。パルスオキシメトリー検査で、3％ODI が
5-14 を軽症、15-29 を中等度、30 以上を重症
度と定義する。フローセンサー検査で、RDI
が 5-19 を軽症、20-39 を中等度、40 以上を
重症と定義して、パルスオキシメトリー検査
と総合的に評価する。 
（２）肥満指数測定：肥満指数には、BMI、
ウエストヒップ比、体脂肪率を用いる。臍部
の周囲長(ウエスト)と臀部のトップ周囲長
(ヒップ)を測定する。体脂肪率は８極誘導イ
ンピーダンス法を用いた高精度体成分分析
装置（バイオスペース社製 InBody 3.0）を
用いて体脂肪量を測定する。 
（３）動脈硬化の評価： 
（ａ）頚動脈エコー検査： Bifurcation 開始
前より 10mm 心臓側の総頚動脈内膜中膜複合
体（IMT）の near wall と far wall の両側の
平均値を IMT-mean と定義し、観察可能な範
囲内での最大 IMT を IMT-max と定義し、IMT
が 1.1mm以上ある場合をプラーク保有と定義
した。狭窄が見られる場合には、横断面図で
の面積による狭窄率を求める。 
（４）バイオマーカー：空腹時採血を実施し
て、インスリン値から HOMA-IR、BNP、hANP、
TNFα、IL6、微量 CRP を測定した。 
 
４．研究成果 
（１）睡眠時無呼吸症候群に関する生活習慣
問診・循環器疾患の危険因子との関係 
都市部一般住民 3,705 名（男性 1,661 名，

女性 2,044 名，平均年齢 67 歳±11 歳）を対
象に問診票による調査を行った。睡眠があま
り規則正しくないは、男性で 10.5%、女性で
10.6%、不規則であるは男性で 3.4%、女性で
4.5%であった。寝つきがあまり良くないは、
男性で 11.4%、女性で 17.2%、悪いは男性で
2.3%、女性で 4.0%であった。いびきをかく頻
度は、男性で 47.6%、女性で 24.8%であった。
いびきの音では、呼吸音と同様で男性 27.9%、
女性 43.0%、話声と同様で男性 18.9%、女性
10.1%、話声以上で男性 13.0%、女性 3.2%、
特に大きい音で男性 6.8%、女性 2.4%であっ
た。いびきの頻度は、毎日が男性 19.1%、女
性 6.4%、週 3,4 回が男性 7.9%、女性 3.7%、
週 1,2 回が男性 11.2%、女性 3.9%であった。
睡眠時に呼吸が止まると言われたことがあ
るでは、毎日が男性 2.6%、女性 1.1%、週 3,4
回が男性 2.1%、女性 0.2%、週 1,2 回が男性
2.1%、女性 0.3%、月 2 回以下が男性 3.8%、
女性 0.2%であった。作業中居眠りするでは、
毎日が男性 1.6%、女性 1.5%、週 3,4 回が男
性 1.9%、女性 1.7%、週 1,2 回が男性 3.3%、
女性 2.1%、月 2回以下が男性 4.6%、女性 3.7%
であった。体脂肪率の年齢調整平均値は、毎
日呼吸停止すると回答した男性が 26.6%、女

性が 35.6%、週 3,4 回と回答した男性 24.2%、
女性 38.8%、週 1,2 回と回答した男性 25.7%、
女性 30.0%、月 2回以下と回答した男性 25.1%、
女性 30.3%、なしと回答した男性 23.2%、女
性 29.7%であった(トレンド P<0.001)。いび
きの頻度では、毎日と回答した男性 24.2%、
女性 33.6%、週 3,4 回と回答した男性 24.4%、
女性 29.9%、週 1,2 回と回答した男性 23.4%、
女性 32.0%、月 2回以下と回答した男性 23.7%、
女性 29.2%、ないと回答した男性 22.9%、女
性 29.4%であった(トレンド P値：男性 0.02、
女性 0.06)。 
 
（２）睡眠時無呼吸症候群のスクリーニング
検査 
（ａ）睡眠時無呼吸症候群の頻度 
都市ム一般住民を対象にパルスオキシメ

トリー検査を 838 名実施し、3%ODI が軽症、
中等度、重症の割合は順に男性の 40 代で
32.1%、16.0%、6.5%、50 代で 47.4%、15.4%、
0.5%、60 代で 40.9%、17.6%、4.6%で、女性
の 40 代で、12.7%、3.6%、0%、50 代で 23.0%、
2.5%、0.4%、60 代で 26.3%、8.6%、0.6%であ
った。 
 

（ｂ）睡眠時無呼吸症候群と循環器疾患の危
険因子との関係 
都市部一般住民を対象にパルスオキシメ

トリー検査を838名実施し、3%ODIで中等度、
重症の場合を睡眠時無呼吸症候群と定義し、
循環器疾患危険因子との関係を検討した。性
年齢、喫煙飲酒による調整平均値（標準誤差）
は、3%ODI が 5 未満、5-19(軽症)、20 以上(中
等度以上)の順に、収縮期血圧で 116.6 (1.1) 
mmHg, 119.2 (1.9) mmHg, 123.4 (3.3) mmHg 
(P=0.12)、拡張期血圧で 72.6 (0.7) mmHg, 
74.6 (1.1) mmHg, 76.9 (2.1) mmHg(P=0.08)、
21.9 (0.2) kg/m2, 23.6 (0.4) kg/m2, 26.1 
(0.7) kg/m2 (P<0.0001)、腹囲で 80.6 (0.6) 
cm, 83.7 (1.1) cm, 91.7 (1.9) cm (P<0.0001)、
空腹時血糖で 96.5 (1.2) mg/dl, 97.4 (2.1) 
mg/dl, 109.9 (3.7) mg/dl (O=0.003)、HbA1c
で 5.4 (0.05)%, 5.5 (0.08)%, 5.9 (0.15)% 
(P=0.04)、 
 
（ｃ）睡眠時無呼吸症候群とメタボリックシ
ンドロームとの関係 
当センターで、同意の得られた 40-69 歳の

健診受診者（男性 250 名、女性 356 名）を対
象とした。パルスオキシメトリー検査（パル
スウォッチ PMP-200）を自宅で実施してもら
い返送後解析し、無呼吸低呼吸回数（イベン
ト/時間、3％ODI）をそれぞれ 4 つのカテゴ
リー(正常群:0-4.9、軽症群:5.0-14.9、中程
度群:15.0-29.9 重症群:30.0-)に分け、中程
度群以上群を睡眠呼吸障害と定義した。メタ
ボリックシンドローム(MetS)の定義は日本



 

 

の診断基準を用いた。睡眠呼吸障害の重症度
別に年齢調整共分散分析を行った。睡眠呼吸
障害の危険度は性年齢、喫煙、飲酒歴の調整
ロジスティックモデルを用いて解析した。 
【結果】睡眠呼吸障害の頻度は男性 21.1%、
女性 6.4%であった。睡眠無呼吸障害の正常群
と比し、中等度以上群で、収縮期・拡張期血
圧、血糖が男女とも高値であり、赤血球数が
女性で高値であった。また、軽症、中等度以
上群において、BMI、腹囲が高値であった。「い
びきがうるさいといわれた」「非常に大きな
いびき」「ほぼ毎日のいびき」が男女ともに
高頻度であった。MetS と睡眠呼吸障害の危険
度は、調整危険度は男性 3.25 倍、女性 5.38
倍であった。MetS の構成要素数と睡眠時無呼
吸症候群との関連は、構成要素数 0を基準に、
調整危険度は 1 から 3 と増加するにつれて、
1.1 倍、4.0 倍、6.9 倍であった。 
 
（ｄ）睡眠時無呼吸症候群とサブクリニカル
研究（動脈硬化） 

都市部一般住民を対象にパルスオキシメ
トリー検査を838名実施し、3%ODIで中等度、
重症の場合を睡眠時無呼吸症候群と定義し
た。頸動脈エコー検査を実施し、両側の
Bifurcation開始前より 10ｍｍ心臓側の総頚
動脈内膜中膜複合体（IMT）の near wall と
far wall の両側の平均値を IMT-mean と定義
し、観察可能な範囲内での最大IMTをIMT-max
と定義した。性年齢、喫煙飲酒による調整平
均値（標準誤差）は、3%ODI が 5 未満、5-19(軽
症)、20 以上(中等度以上)の順に、IMT_mean
で 0.75 (0.01)mm, 0.78 (0.02)mm, 0.77 
(0.03)mm (P=0.4), IMT_maxで 1.19 (0.05) mm, 
1.31 (0.06) mm, 1.27 (0.11) mm (P=0.2), 分
岐部開始前の総頸動脈直径で、5.88 (0.07) 
mm, 5.95 (0.08) mm, 6.09 (0.13) mm (P=0.2)、
内頸動脈直径で、7.33 (0.15) mm, 7.07 
(0.18) mm, 7.21 (0.30) mm (P=0.3), がい
頸動脈直径で、5.45 (0.11) mm, 5.64 (0.13) 
mm, 6.70 (0.23) mm (P=0.2)であった。 
 
（ｅ）睡眠時無呼吸症候群とバイオマーカー
との関係 
都市部一般住民を対象にパルスオキシメ

トリー検査を838名実施し、3%ODIで中等度、
重症の場合を睡眠時無呼吸症候群と定義し、
循環器疾患危険因子との関係を検討した。性
年齢、喫煙飲酒による調整平均値（標準誤差）
は、3%ODI が 5 未満、5-19(軽症)、20 以上(中
等度以上)の順に、HOMA-IR で 1.50 (0.07), 
1.59 (0.13), 2.70 (0.23) (P<0.0001), hsCRP
で 0.12 (0.02) mg/dl, 0.11 (0.04) mg/dl, 
0.15 (0.07) mg/dl (P=0.9)、IL6 で 1.98 
(0.34)pg/ml, 1.37 (0.57)pg/dl, 5.30 
(1.00) pg/dl (P=0.01)、TNFαで 5.8 (0.7) 
pg/dl, 3.4 (1.2) pg/dl, 3.8 (2.2) pg/dl 

(P=0.2), ヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド
(BNP)で 24.8 (2.7) pg/dl, 25.1 (4.4) pg/dl, 
40.5 (7.8) pg/dl (P=0.04), ヒト心房性ナ
トリウム利尿ペプチド(hANP) 12.2 (0.9) 
pg/dl, 16.1 (1.4) pg/dl, 10.8 (2.5) pg/dl 
(P=0.05)であった。 
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