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研究成果の概要（和文）：睡眠時無呼吸症候群を中心とした睡眠呼吸障害（SDB）は、交通事故や産業事故などに加え
、循環器系疾患の発生リスクを増大させることから、二次予防の面で非常に重要な疾患である。しかしながら、症状を
自覚していない患者に対し、積極的に診断・治療することについては議論がある。本研究では、SDBのスクリーニング
による患者の早期発見・治療が、交通事故や将来の循環器系疾患の発症の減少といった社会的にもたらす効果を、マル
コフモデルを用いた費用対効果分析により検討した。SDBのスクリーニングを実施することは、イギリスのNICEで取り
入れられている医療技術の基準を用いて評価した場合、費用対効果が高いことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Sleep-disordered breathing (SDB), including obstructive sleep apnea increase the r
isk of cardiovascular disease. Moreover, because it may lead to mo&not;tor vehicle and public transportati
on accidents. SDB is therefore consid&not;ered a problem requiring attention from both clinical and public
 health perspectives. However, there is controversy regarding the value of treatment for SDB patients free
 of symptoms. Using a Markov model, we examined the cost-effectiveness of screening for SDB in Japan. SDB 
screening was found to be cost-effective in the simulations, if society is willing to pay between 20,000 p
ound sterling and 30,000 pound sterling per 1 Quality-adjusted life year (QALY), which is the threshold us
ed by the National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).
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１．研究開始当初の背景 
 睡眠時無呼吸症候群を中心とした睡眠呼
吸障害（Sleep-disordered breathing: SDB）
は、近年の疫学調査から成人男性、女性とも
に高い有病割合であることが報告されてい
る。近年、SDB による交通事故や産業事故な
どが深刻な社会問題として注目されている。
また、SDB は個人の社会生活にも影響を及ぼ
していることも報告されている。さらに、高
血圧、不整脈、心筋梗塞、脳卒中などの循環
器系疾患の発生リスクを増大させており、二
次予防が必要な疾患である。これらの点で、
SDB は public health において非常に重要な
疾患であるといえる。 
 SDB は、効果の高い治療が確立されている。
しかし、重度の SDB においても、積極的に診
察を受け治療している患者が少ない。眠気な
どの症状がない患者が多く、地域や職域では
症状のない患者を発見することは難しい状
況がある。SDB の診断基準に採用されている
ポリソムノグラフィー（polysomnography: 
PSG）、代替の診断法である睡眠時のパルスオ
キシメトリなどの検査は、どちらも測定に一
晩必要であり、時間的･経済的な負担が大き
く、地域や職域などで全例にこれらの検査を
施行することは、現実的に困難であることは
自明である。このような状況にあって、無症
状、あるいは軽度の症状しか有さない地域住
民や職場における従業員の全員を検診し、
SDB を見つけ出すことは、社会的にも意義が
あると考えられる。 
 研究代表者は、職域にて某企業の全職員を
対象に調査を行った。その結果、SDB は日本
においても、諸外国で公表されている有病割
合とほぼ同じくらい高いことが明らかとな
った[6]。同時に、重度の SDB である対象が
医療機関を受診していない現状が明らかと
なった。これは海外でも問題となっている。
そのため、地域や職域を対象としたスクリー
ニングが必要であると考え、簡易に実施可能
なスクリーニングツールを開発し、検証した。 
 しかしながら、症状のない患者を見つけ、
治療すること対しては議論がある。実際に、
将来のリスクを考え、スクリーニング・治療
を実施するかどうかを判断材料には、将来の
リスクだけではなく、それらにかかる検査費
用、治療費、その効果などを合わせて考慮す
る必要がある。 
 海外では、睡眠無呼吸症候群の治療として、
有効性が示されている経鼻的持続的陽圧呼
吸 治 療 (Continuous Positive Airway 
Pressure: CPAP)の費用対効果の研究、診断
の際に用いる機器の費用対効果の研究がな
されている。しかしながら、前者においては、
効用値が少人数を対象として調査されてい
ること、後者においては、診断から患者発見
までの費用対効果としているため、その後の
治療効果についての言及がされていないこ
となどの問題がある。そこで、長期にわたる
費用対効果を検討するための、費用と効用値

の測定が必要である。また、国内外ともに、
職域、あるいは地域を対象にスクリーニング
の費用対効果を検討した研究はない。これら
のことから、本疾患をスクリーニングし、治
療した場合の費用対効果を検討することは
重要な意義がある。 
 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、SDB のスクリーニングに
よる患者の早期発見・治療が、交通事故や将
来の循環器系疾患の発症の減少といった社
会的にもたらす効果を費用対効果分析によ
り検討することである。 
 
 
３．研究の方法 
（１）分析に使用するシミュレーション・モ
デルの策定 
 SDB の患者の健康状態は経時的に診断や治
療の影響を受け推移する。そのため、本研究
では、移行確率の概念をモデルに取り込んで
いるマルコフモデルを作成した。対象者は、
SDB の予測システム（Four Item – Screener 
for Sleep Apnea Syndrom: FISSAS）を用い
て ス ク リ ー ニ ン グ さ れ る こ と と し た
（Takegami M , et al. Sleep, 2009）。FISSAS
は性別、血圧、Body mass index、鼾（自己
報告）を用いた簡便な SDBの予測システムで、
2～18 点の値をとる。シミュレーション・モ
デルにおいて、スクリーニングは 2 つのスト
ラテジーを設定した。Strategy1 は、FISSAS
の 2つのカットオフ値を用いてリスクが低い
群、中くらいの群、高い群に分け、低リスク
群は rule out（疾患の可能性を除外）、中リ
スク群はその後パルスオキシメトリ検査を
受けて判定、高リスク群は、確定診断である
PSG検査や CPAP治療の圧を決める検査を受け
ることとした（感度 0.95, 特異度 0.84）。
Strategy2は、FISSASのカットオフ値 1つを
用いて、リスクが高い群は確定診断へ、リス
クが低い群は rule out されるものとした（感
度 0.95, 特異度 0.61）。対象者はスクリーニ
ングを実施されたのち、治療が必要な対象者
は治療を受け、その後一定の確率に従って、
①SDB もしくはその他の理由による死亡、②
心血管疾患発症、③脳卒中発症、④自動車事
故のいずれかの状態になる。生存している患
者は 1年ごとに、疾患および年齢特異的な死
亡率に従い死亡するという経過をたどるこ
ととした。SDBと診断され、CPAP治療を受け
た患者は、一定の確率で治療から脱落するこ
とをモデルに組み込んだ。年間割引率は 3%
とした。 
 
（２）モデルのパラメタ（移行確率）の文献
的集積 
 マルコフモデルで用いる SDB の有病割合、
治療脱落率、心血管疾患、脳卒中の発症・死
亡率、およびそれぞれの状態における効用値



は、既存の文献より収集した。モデルで用い
たパラメタ、効用値を表 1に示す。年齢特異
的な死亡率は、厚生労働省大臣官房統計情報
部人口動態・保健社会統計課により提供され
ている平成 24年の簡易生命表を用いた。 
 
 
表 1 マルコフモデルで使用したパラメタ 

    引用元 

相対リスク 
  

SDB（未治療時） 
  

  心血管疾患 2.8 
Marin JM, et al. Lancet, 

2005 

  脳卒中 1.7 
Yaggi HK, et al. N Eng J 

Med, 2005 

   自動車事故 3.0 Pietzsch, et al. Sleep, 2011 

確率パラメタ     

SDB 有病割合（重

症） 
0.066 

Nakayama-Ashida Y, et al. 

Sleep, 2008 

SDB 治療不適応/

拒否 
0.102 George CF. Thorax, 2001 

SDB 治療の脱落率 0.044 

McArdle N, et al. Am J 

Respir Crit Care Med, 

1999 

心血管疾患発症率

/年  

上田一雄. 日循協誌, 

1992 

  30-49yrs 0.0007 
 

  50-59yrs 0.0019 
 

  60-69yrs 0.0021 
 

  70yrs- 0.0030 
 

心血管疾患死亡率

/年 
0.0002 

Okamura T, et al. J Clin 

Epi, 2004 

脳卒中発症率/年 
 

Imano H, et al. Stroke 2009 

  30-49yrs 0.0017 
 

  50-59yrs 0.0040 
 

  60yrs- 0.0061 
 

脳卒中死亡率/年 0.0004 
Okamura T, et al. J Clin 

Epi, 2004 

自動車事故の発生

率/年 
0.0066 

自動車保険の概況 （平成

24 年度） 

自動車事故による

死亡率/年 
0.0053 

自動車保険の概況 （平成

24 年度） 

効用値     

SDB（未治療時） 0.84 
Sullivan PW, et al. Med 

Decis Making, 2006 

SDB（治療時） 0.93 
Sullivan PW, et al. Med 

Decis Making, 2006 

心血管疾患 0.86 Pietzsch, et al. Sleep, 2011 

脳卒中 0.84 Pietzsch, et al. Sleep, 2011 

自動車事故 0.96 
Nyman JA, et al. Med Decis 

Making, 2008 

 
 
（３）費用対効果分析に用いる費用の調査 
 複数の健康保険組合の協力を得て構築さ
れている診療報酬請求書データを、使用許可
を得て解析した。2009 年 10 月～2010年 9 月
の診療報酬請求書データのうち、30歳以上の
対象を母集団とした。母集団の人数は
368,732人、そのうち男性は 50.8%であった。

年齢構成は、30 代が 43.2%、40 代が 29.0%、
50 代が 18.2%、60 歳以上が 9.6%であった。
母集団より新規に睡眠無呼吸症候群の診
断・治療を開始した患者を抽出した。新規患
者の定義は、過去 1 年に当疾患の診断および
治療を受けてないこととした。この診療報酬
請求のデータを用いて、SDB、心血管疾患、
脳卒中の診断・治療にかかる費用を推定した。
自動車事故による費用は、損害保険料率算出
機構が政府機関に提出している自動車保険
の概況（平成 24年度）のデータを用いた。 
 
（４）費用対効果分析 
 基本分析では、重度の SDB（AHI ≥ 30）を
有する 50 歳の男性 1,000 人の仮想コホート
を対象に、2 種類のスクリーニング方法を実
施する場合とスクリーニングを実施しない
場合、あわせて 3つの場合それぞれにおける
生涯医療費と QALY の期待値を 1,000 回の 2
次モンテカルロシミュレーションにより推
定した。 
 マルコフモデルに組み込まれたパラメー
タ（リスク比、費用、効用値）の推定値は不
確実性を伴う。こうした不確実性の影響を評
価するため、確率的感度分析を実施した。2
次モンテカルロシミュレーションの結果と
して得られる費用と QALY データセットから
費用効果受容曲線を作成し、3 つの代替の相
対的な費用対効果を確率的に評価した。 
 
 
４．研究成果 
１）費用の算出 
 レセプトより、算出した費用と表 2に示す。 
 
 
表 2 マルコフモデルで使用した費用 

  費用（円） 算出/引用元 

SDB のスクリーニング 
  

  FISSAS 0 － 

  パルスオキシメトリ

追加 
3,000 診療報酬点数 

SDB の確定診断 82,000 
診療報酬点数／レセプト

データ 

SDB の治療（CPAP） 15,300 
診療報酬点数／レセプト

データ 

心血管疾患の診断・

治療 
1,630,087 レセプトデータ 2 年分 

脳卒中の診断・治療 1,521,117 レセプトデータ 2 年分 

自動車事故による損

害・治療 
275,250 

自動車保険の概況 （平

成 24 年度） 

 
 
２）費用対効果分析 
① 基本分析:  
 重度の SDB（Apnea–Hypopnea index ≥ 30）
を有する 50 歳の男性 1,000 人の仮想コホー
トを対象とした基本分析の結果を表 3に示す。
Strategy1 は、スクリーニングを実施しない
場合に比べて増分費用が 266,740 円、増分効



果は 0.125 QALY、ICERは 2,129,915円 / QALY
であった。一方、Strategy2 を実施した場合
は、スクリーニングを実施しない場合に比べ
て、増分費用が 322,974円、増分効果は 0.126 
QALYであり、ICERは 2,554,558円 / QALYで
あった。 
 
 
表 3 SDBスクリーニングの費用対効果 

  費用 効用値 ICER 

スクリーニングなし 284,592 19.48 ref. 

Strategy1 * 551,332 19.60 2,129,915 

Strategy2 ** 607,565 19.60 2,554,558 

* Strategy1: 2つのカットオフ値を用いてリスクが低い
群、中くらいの群、高い群に分け、低リスク群は rule out、

中リスク群はその後パルスオキシメトリ検査を受けて
判定、高リスク群は、確定診断である PSG 検査や CPAP
治療の圧を決める検査を受ける 

** Strategy2: 1 つのカットオフ値を用いて、リスクが
高い群は確定診断へ、リスクが低い群は rule out され
る 

 
 
② 確率的感度分析:  
 マルコフモデルに組み込まれたパラメー
タ（リスク比、費用、効用値）の不確実性の
影響を評価するために確率的感度分析を実
施した。2 次モンテカルロシミュレーション
の結果として得られる費用と QALY データセ
ットから作成された費用効果受容曲線を図
に示す。SDB のスクリーニングの実施におけ
る 1QALY 増分あたりの追加費用の閾値を 500
万円と設定した場合、Strategy1 がもっとも
費用対効果が高かった。しかしながら、
Strategy1 と Strategy2 は費用対効果に大き
な違いはなかった。 
 
 
図 費用効果受容曲線 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）限界  
 本研究で用いたモデルは、SDB と診断され
ると死亡するまで CPAP 治療を継続するとい
う前提になっているが、この前提が現実に即

したものであるか検証する必要がある。また、
現在のモデルでは、心血管疾患や脳卒中を一
度起こしたことによる次回発症のリスク増
加や効用値への影響がモデルの中で考慮さ
れていない。今後、これらを考慮したより詳
細な検討が必要である。 
 日本では SDB患者を長期間追跡した観察し
た疫学研究がなく、SDB 患者の治療脱落率、
SDB患者の心血管疾患、脳卒中の発症リスク、
自動車事故の発生リスクなどの情報がなか
った。そのため、本研究で作成したモデルで
はすべて海外のデータを用いている。効用値
においても同様であり、本研究の分析で用い
たモデルのパラメタが日本人に適している
かは不明である。今後、日本の SDB 患者を対
象とした長期間の追跡研究が必要である。効
用値については、SDB 患者に限らず、心血管
疾患、脳卒中といった疾患においては、日本
人を代表するサンプルを用いた大規模な調
査を実施し、効用値を推定する研究が必要で
ある。 
 
（４）結論 
 SDB のスクリーニングの費用対効果を検討
した。その結果、SDB のスクリーニングを実
施することは、イギリスの NICE（The National 
Institute for Health and Clinical 
Excellence）で取り入れられている医療技術
の評価基準を用いて評価した場合、費用対効
果が高いことが示唆された。ただし、SDB 患
者における心血管疾患、脳卒中の発症リスク、
治療によるリスクの低下などのデータは日
本人を対象とした研究がなく欧米のデータ
を用いている。日本人と欧米人ではこれらの
疾患の発症率は大きく違うことから結果の
解釈には注意を要する。今後、SDB 患者の予
後に関するエビデンスの集積が望まれると
ともに、どのような集団に優先的に SDBのス
クリーニングを実施すべきかの検討が必要
である。 
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