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研究成果の概要（和文）：心不全患者における睡眠呼吸障害はQOLの低下や心不全悪化と関連している。系統的な睡眠
の看護ケアを構築するために慢性心不全患者において睡眠時無呼吸を配慮した睡眠障害を客観的な手法を用いて検討し
た。睡眠障害のタイプと重症度を睡眠調査票にて主観的に評価した後、簡易型終夜睡眠ポリグラフィーで、睡眠時無呼
吸の精査・診断を行った。看護ケアとして遠赤外線膝下加温療法を導入し、再度、ポリグラフィーにてその効果を評価
した。この結果、脳波では浅睡眠が減少し、より深い睡眠へと移行していた。以上の結果から、遠赤外線下肢加温療法
により全身の体温が上昇し、安定した睡眠改善効果が得られると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to objectively evaluate the sleep disordered breathing (
SDB) in CHF patients as basic data for nursing care. Firstly, we evaluated the subjective problems related
 to SDB by few questionnaires and then objectively by polysomnography (PSG). After receiving far-infrared 
leg-heating therapy for 3 consecutive nights, the patients were evaluated the effects by both questionnair
es and PSG. The far-infrared leg-heating care significantly improved not only subjective indices of SDB bu
t also sleep patterns of electroencephalogram by PSG. Analysis of sleep structure revealed that the heatin
g care significantly decreased light sleep and increased deeper sleep, indicating improvement in sleep qua
lity. The far-infrared leg-heating care was effective to improve the sleep structure in CHF patients. Thes
e results support the effectiveness of the far-infrared leg-heating care as a non-pharmacological and home
 complementary care for patients with CHF to improve their QOL.
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１．研究開始当初の背景 
(1) 心疾患患者における良質な睡眠援助の重

要性 
 睡眠は心身の休息、記憶の再構成など高次
脳機能に深く関わっている。また、睡眠中に
分泌される成長ホルモンは成人では創傷治
癒や代謝を促進し、様々な修復機構が心身の
健康な活動を可能にしている。特に心疾患の
場合、血行動態が自律神経活動と直結してお
り睡眠障害による自律神経活動のアンバラ
ンスが、心不全や不整脈の発症と強く関連し
ている(Circulation 107:1822-26,2003)。従
って心疾患患者に良質な睡眠を提供するこ
とは心疾患の治癒や再発予防に繋がる。また、
入院患者に対する睡眠実態調査では約 60%に
睡眠障害がみられている。入院は非日常的な
環境であることに加え心疾患の増悪が睡眠
障害の原因と成り、悪循環を形成している。
従って、心疾患の治療と平行して睡眠障害に
も対応した看護援助を行うことにより、この
悪循環を断ち切り、心疾患の治癒を促進する
ことができる。 
 
(2) テーラーメイドの看護援助における睡眠

障害の診断の重要性 
 心疾患患者における睡眠障害は睡眠時無
呼吸症候群(Sleep apnea syndrome, SAS)を
伴わない一般的な睡眠障害から、心不全患者
における無呼吸を周期的に反復するチェー
ン・ストークス呼吸まで幅広い睡眠障害を示
す。SASにも気道閉塞がある閉塞型と血中CO2
分圧に対する夜間の感受性低下により呼吸
中枢が抑制され呼吸運動が停止する中枢型
の二つが見られる。チェーン・ストークス呼
吸は中枢型 SAS の極型である。閉塞型には持
続性陽圧呼吸療法（CPAP）が有効であるが、
中枢型には CPAP よりも酸素吸入が有用であ
る こ と が 示 さ れ て い る ( 呼 吸 と 循 環
52:73-78,2004)。このように睡眠障害の違い
により、治療法も異なり正確な診断が必要で
ある。本研究ではこの基本的な睡眠障害の診
断を精度良く行い適切な看護ケアプログラ
ムを構築できる。 
 
２．研究の目的 
 以下の 3つのステップをふんで心疾患患者
における睡眠障害の看護ケアを確立する事
を目的とした。 
(1) 心疾患患者における睡眠障害のタイプと

重症度の検討 
 主観的データ（小栗らの開発した OSA 睡眠
調査票、セントマリー病院の開発したセント
マリー睡眠質問票、ESS(Epworth Sleepiness 
Scale)日本語版：睡眠時無呼吸の調査票）及
び客観的データ（簡易型終夜睡眠ポリグラフ
ィー、アクチグラム）を用いて睡眠障害の診
断を行った。 
 
(2) 睡眠障害に応じた看護援助プログラムの

作成 
 本院に設立された睡眠無呼吸センターの
専門員と協力して睡眠障害を検討し、テーラ
ーメイドプログラムを処方した。睡眠障害に
応じた生活習慣の変容促進、薬物療法、CPAP
療法、酸素療法などを検討した上で、さらに
睡眠改善のための介入としては、これまで研
究代表者らの研究により心不全患者のQOLや
心不全の改善効果を得ている遠赤外線膝下
加温療法の効果を検討することを２つめの
ステップとした。 
 
(3) 退院後の外来における睡眠調査 
 質問紙票を用いて睡眠の改善効果を経時
的に評価する。同時に心不全増悪による入院
回数等のイベント発生なども調査する事を
目的とした。 
 
３．研究の方法 
(1) 心疾患患者における睡眠障害のタイプ 
  と重症度の検討 
 入院時問診にて不眠を訴える 18 人（年齢 
55±12 歳, 男性 15 名, NYHA Ⅱ-Ⅲ）の心不
全を合併した心疾患患者に対して同意を得
た後、睡眠障害のタイプとその重症度を起床
直後に自記式質問調査票（小栗らによって開
発されたOSA睡眠調査票とセントマリー病院
で開発された SMH 睡眠質問表）にて主観的に
評価した後、睡眠時無呼吸が疑われる患者に
は簡易型終夜睡眠ポリソムノグラフィーな
どで睡眠時無呼吸の精密検査・診断を行った。
主観的調査で睡眠時無呼吸のない患者にお
いても簡易型睡眠時モニターにより睡眠中
の心拍、血液酸素飽和度の検査を行い、睡眠
中の低酸素状態の有無、自律神経活動を評価
した。無呼吸や低酸素血症の有無によって
CPAP 療法や酸素吸入療法を行うか否か決定
した。以上は従来の睡眠時無呼吸の治療指針
に準じた。本研究では従来の治療や睡眠ケア
に加えて、睡眠センター専属看護師、検査技
師、医師を含めた睡眠指導スタッフと共に主
観的データと客観的データを検討し、睡眠障
害に対する看護ケアプログラムを作成した。
個々の患者に対応した睡眠看護ケアプログ
ラムでは生活習慣変容を促進すると共に、メ
ンタルケアと睡眠導入剤などの薬物療法に
対する看護援助を行い、個人に応じたケアを
追加した。その後、さらに睡眠改善の介入と
して遠赤外線下肢加温療法を用いた足温療
法を施行した。遠赤外線足温器（Leghot、フ
ジカ社製）を用いて 15 分間 45℃で加温した
後、30 分間保温状態で深部体温を 0.5℃上昇
させる方法を用いて次に述べるプロトコー
ルで下肢加温療法の有効性を各症例で確認
した。 
 
(2) 下肢加温療法の新しい有効性確認  
 コントロール時期の3日間は従来の薬物な
どによる治療法のみを行い、その後、4 日目



から7日目までは下肢加温療法を前述の方法
で夜 8時から 9時までベッドサイドで施行し
就寝した。この間、主観的睡眠効果を睡眠調
査票（OSA、セントマリー睡眠質問票）によ
り、客観的睡眠状態を連続アクチグラムによ
って評価し、コントロール期間の 3日目と下
肢加温療法期間の最終日(7 日目)に簡易型終
夜睡眠モニターにより、睡眠中の血液酸素飽
和度、脳波、心拍変動などを記録した。また、
心血管系への効果を検討するために尿量、体
重の記録、血漿 BNP・血管内皮機能を示す血
流依存性血管拡張反応(%FMD)を検討した。 
 また、血管内皮機能と睡眠中の低酸素を、
より定量的に検討するために新しい睡眠中
の低酸素蓄積の指標として、低酸素の時間積
分値（total desaturation summation, TDS, 
計算方法: TDS=[100% - 睡眠中の平均 SpO2]x
実睡眠時間）を考案し算出した。さらに、心
機能を評価するために、睡眠時無呼吸後の呼
吸再開から血中酸素飽和度が上昇するまで
の時間を心臓で駆出された酸素化された血
液が指先まで届く時間(Lag time)として自動
的に算出した。この指標は、左室駆出率(EF)
や心係数と強く相関することを確認した。こ
のような新しい指標を用いることにより看
護ケアの科学的基盤を作ることを目指した。 
 
４．研究成果 
(1) 心疾患患者における睡眠障害のタイプ 
   と重症度の検討結果 
 睡眠に関するOSA睡眠調査票の主観的な睡
眠評価の結果は「起床時眠気」「入眠/睡眠維
持」「夢見」「疲労回復」「睡眠時間」の下位
尺度全ての点数が悪く、SMH 睡眠質問表の点
数も 16 点と正常者の 9 点に比べると高く、
睡眠障害が存在することがわかった。また、
血管内皮機能も%FMD 5.4±2.7％と低下して
いた。BNP は 394.3±323.6 pg/ml と高値を示                                                                                                        
した。 
 終夜睡眠ポリグラフィーによる睡眠脳波
は stage N1(最も浅い睡眠)が 20.4％で stage 
N2(浅い睡眠)が 60％をしめ、stage N3(深い
睡眠)は 1%と少なかった。このように心不全
患者では浅い睡眠が大半をしめ、深い睡眠は
非常に少ないことがわかった。 
 睡眠障害をもつ心不全患者に対して下肢
加温療法を施行したところOSA睡眠調査票に
おいては夢見と夜間覚醒回数が有意に改善
し（P<0.05）、SMH 睡眠質問票によっても 16
点から 12 点に改善した。また、睡眠脳波も
stage N1 が 16.3％と減少し（P<0.02）、stage 
N2 は 64％に増加した（P<0.05）。stage N3 は
有意な変化は無かった。また、BNP も 291.7
±212.7 pg/ml と低下し、心不全の改善が示
唆された。このように遠赤外線下肢加温療法                                                                                                      
を 3日間施行することで血行動態の改善と徐
波睡眠が増加することが確認された。下肢加
温療法は客観的にも慢性心不全患者の睡眠
の質を改善することが示唆された。 
 

(２) 下肢加温療法の新しい有効性確認の結   
果 

 我々の検討した患者では SDB の重症度は、
軽度から重症まで様々であった（無呼吸低呼
吸指数 [AHI]: 17.4±16.4 回/時, 最低
SpO2: 85.2±7.8%）。%FMD の平均は 5.1±2.4%
と低値であり血管内皮障害も存在していた。
AHI、酸素飽和度低下指数 (3% ODI)、最低SpO2
などの低酸素状況と%FMD との関連を検討し
たが、このような従来の指標とは有意な関連
は無かった（AHI: r=-0.10 p=0.69, 3%ODI: 
r=-0.39 p=0.12, 最低SpO2: r=0.42 p=0.09）。
このようにこれまで従来の解析法にのっと
って睡眠呼吸障害の評価を行ってきたが、看
護ケアの面からもそぐわない点があること
が解った。そこで睡眠時無呼吸のために低酸
素をきたす蓄積的な影響を定量化するため
に低酸素の時間積分値（total desaturation 
summation, TDS, 計算方法: TDS=[100% - 睡
眠中の平均 SpO2]x 実睡眠時間）を考案し算
出した。TDS のみ%FMD と有意な負の関連を示
した（r=-0.49 p=0.049）。 
 また、Lag Time という方法で簡易に心機能
を評価するために、睡眠時無呼吸後の呼吸再
開から血中酸素飽和度が上昇するまでの時
間を心臓から酸素化された血液が駆出され
指先まで届く時間(Lag time)として自動的に
算出する方法を考案した。この指標は、左室
駆出率(EF)と心係数と強く相関することを
確認している。Lag Time が 35 秒以上おくれ
る重度に心機能が低下(EF<35%相当)してい
る群では遠赤外線下肢加温療法を行う事に
より有意に Lag Time は短縮した(44±7 vs 38
±4 秒, p=0.03)。また、Lag Time の短縮と
睡眠期 Stage N1 の減少及び睡眠期 Stage N2
の増加が相関した(Stage1: r=0.48, p=0.05; 
Stage2: r=-0.51, p=0.04)。 
 
(４) まとめ 
 以上の結果から慢性心不全患者では膝か
ら下を温めることにより、交感神経緊張低下、
血管内皮機能の改善、心不全改善の可能性、
睡眠の改善効果があることがわかった。心不
全患者ででは睡眠障害を合併している患者
が多くこのような患者に対して温熱療法を
はじめとした交感神経活動を低下させる手
法は心不全患者の睡眠の質や QOL の改善                                    
に有効な看護介入となる事が示唆された。 
 また、新しい手法で睡眠時無呼吸のデータ
を解析し簡易に看護領域からも心機能を評
価する事ができ患者指導に応用することが
可能となった。 
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