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研究成果の概要（和文）：心電図による効果的な睡眠呼吸障害(SDB)のスクリーニング法の確立を目的に、SDBに伴う心
拍数の周期的変動を自動検出するアルゴリズム(ACAT)を開発した。SDBを疑い睡眠ポリグラフ検査を受けた862例におい
て、ACATは中等症以上のSDBを感度83%、特異度88%で検出した。また、１運送会社の全男性トラック運転手165例におい
て、ACATは、中等症以上のSDBを感度88%、特異度98%で検出した。さらに、ACATを急性心筋梗塞発作後のうつ状態を含
む716例に適用したところ、SDBはうつ状態を有する人では死亡のリスクと関連するが、非うつ状態の患者では関連しな
いことが分かった。

研究成果の概要（英文）：Despite the adverse cardiovascular consequences of sleep disordered breathing 
(SDB), the majority of patients remain undiagnosed. To establish an effective ECG-based screening tool 
for SDB, we developed an automated algorithm (ACAT) that detects cyclic variation of heart rate 
accompanying SDB episodes. Among 862 patients undergoing polysomnographic examination, the ACAT detected 
moderate-to-severe SDB with 83% sensitivity and 88% specificity. The ACAT also detected SDB patients 
among 165 apparently healthy track drivers in a transportation company. Furthermore, we applied the ACAT 
algorithm to Holter ECG recordings in 716 patients after an acute myocardial infarction and found that 
depression and SDB are interactively associated with increased mortality risk during a median follow-up 
of 25 months.

研究分野：循環器内科学
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１．研究開始当初の背景 
(1) 閉塞型睡眠時無呼吸は心血管系疾患の
発症および死亡率の重要なリスク因子であ
るにも係らず、患者の７5％以上は診断を受
けることなく放置されている。この原因とし
て、睡眠時無呼吸の確定診断に必要な睡眠ポ
リグラフ検査を実施可能な施設やその受入
れ可能数が限られていることがある。この状
況を解消するためには、睡眠ポリグラフ検査
が必要な人を抽出するための簡便かつ効果
的なスクリーニング方法の確立が必要であ
る。 
 
(2) ホルター心電図による CVHR の検出は、
睡眠時無呼吸のスクリ－ニング法として期
待されているが、一般集団における有用性は
不明である。 
 
(3) うつ病と睡眠時無呼吸は急性心筋梗塞
(AMI)後の患者にしばしば合併し、予後を悪
化させる因子であるが、AMI の急性期に睡眠
時無呼吸の評価を行うことは通常の臨床現
場では従来困難であったこともあり、両者の
間の関連や予後に対する交互作用は不明で
ある。 
 
２．研究の目的 
(1) 心電図による閉塞型睡眠時無呼吸のス
クリ－ニング法の確立を目的に、心拍数周期
性変動(CVHR)を自動検出するアルゴリズム
の有用性を大規模臨床研究として検証する。 
 
(2) 心電図による睡眠呼吸障害の検出法の
一般集団における精度を検証する。 
 
(3) うつ病と睡眠時無呼吸が、AMI 後の予後
に与える影響の間に、交互作用があるか否か
を検証する。 
 
３．研究の方法 
(1) 心電図から睡眠時無呼吸に伴う CVHR を
検出するアルゴリズム、auto-correlated 
wave detection with adaptive threshold 
(ACAT)を開発した。ACAT は、睡眠ポリグラフ
検査を受けた 63 例のデータで最適化し、
Physionet の Apnea-ECG database で検証した
後、連続 862 例の睡眠ポリグラフの心電図デ
ータに適用した。心電図から推定した無呼
吸･低呼吸指数(AHI)と、睡眠ポリグラフによ
る実測値の一致度を比較した。 
 
(2) ある運送会社のトラックドライバーを
中心とする全ての男性従業員 165 名(42±12
歳)を対象に、睡眠ポリグラフ検査を実施し
た。ACAT アルゴリズムを用いて、心電図から
CVHR を検出し、睡眠ポリグラフから実測した
AHI との一致度を分析した。 
 
(3) 研究に参加した AMI 後の患者の内、337
例はうつ状態であり、379 例は非うつ状態で

あった。睡眠時無呼吸の有無は、ホルター心
電の R-R間隔の CVHR の頻度を ACAT アルゴリ
ズムによって測定し、15 回/時以上の患者を
睡眠時無呼吸と判定した。 
 
４．研究成果 
(1) ACAT アルゴリズムで検出された 1時間あ
たりの CVHR の頻度（CVHR 指数）は、AHI と
密接に相関した(r ＝ 0.84)。CVHR 指数は、
AHI が 15 以上の患者の検出に有用で、CVHR
指数15をカットオフ値とすると、感度は83%、
特異度は 88%であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ACAT の睡眠時無呼吸の検出力は、加齢、心臓
自律神経機能障害の影響を受けなかった。 
 ACAT アルゴリズムによる CVHR の検出は、
中等症から重症の睡眠時無呼吸の心電図に
よるスクリーニングのための強力なツール
となることが分かった。 
 
(2) トラックドライバーを中心とする男性
従業員 165 名の内、AHI≧5が 62 名(38%)、≧
15 が 26 名(16%)、≧30 が 16 名(10%)であっ
た。ACAT アルゴリズムから得られた CVHR 指
数は、AHI と、r ＝ 0.87 で相関した。CVHR
指数≧15 をカットオフとすると、AHI≧15 の
人を、感度 88%、特異度 97%で検出すること
ができた(陽性尤度比30.7、陰性尤度比0.12)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



CVHR 指数による睡眠時無呼吸の検出力は、肥
満、高血圧、糖尿病、自律神経機能障害の影
響を受けなかった。 
ACAT アルゴリズムから得られる CVHR 指数
は、外見上健常な男性労働者における中等症
から重症の睡眠呼吸障害のスクリーニング
のための有用な指標となる。 
 
(3) 中央値 25 か月の観察期間中に、83 例
(11.6%)に複合エンドポイント(AMI 再発また
は死亡)がみられ、43 例(6.0%)が死亡した。
うつ状態と睡眠時無呼吸の両者を有する 94
例では、複合エンドポイントが25例(26.6%),
死亡が 20 例(21.3%)にみられ、これは他の心
血管系リスクファクターによる予測式によ
る予測値よりも、3.9および6.9倍高かった。
うつ状態のみの患者、睡眠時無呼吸のみの患
者、どちらもない患者では、予測値と差はな
かった。うつ状態と睡眠時無呼吸のエンドポ
イントの予測力の間には有意な交互作用が
見られた。睡眠時無呼吸のこれらのエンドポ
イントの予測力は、うつ状態がある患者では
有意であったが（P = .001、P <0.001）、う
つ状態のない患者では有意でなかった。うつ
状態のエンドポイントの予測力は、睡眠時無
呼吸のある場合には有意であったが(共に P 
<0.001)、睡眠時無呼吸のない場合は有意で
なかった。 
 AMI 後の患者において、うつ状態と睡眠時
無呼吸の間には交互作用があり、両者が共に
存在するときにのみAMIの再発および死亡の
リスクが高くなる。 
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