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要旨：閉塞性睡眠時無呼吸症候群（SAS）の治療として continuous positive airway pressure
（CPAP）療法は確立しているが，健康関連尺度の改善効果は，一定しておらず，CPAPアドヒア
ランスは 30%から 60％と低い．
目的 睡眠時無呼吸症候群患者における CPAPの治療効果とアドヒアランスの因子について

検討する．
方法 1,717例（男性 1,166例）の勤労者に睡眠呼吸障害のスクリーニングを行い，CPAP導入

をおこなった症例を対象に CPAP治療効果についてエプワース睡眠尺度（ESS）のレスポンスシ
フト（CPAP治療 1カ月後に治療前の ESSを再評価する）と SF-36による健康関連尺度を 1，6
カ月後に評価した．
またアドヒアランスの予測因子として性別，年齢，Body mass index（BMI），無呼吸低呼吸指
数（AHI），エプワース睡眠尺度（ESS），脳性ナトリウムペプチド（BNP），type D personality
と CPAP使用時間（一晩 4時間以上月 70％以上使用）について検討した．
結果 男性 19例（52.0±8.7歳），女性 3例（55.7±6.0歳）に CPAP導入を行った．CPAPの継

続中央値は 175日，CPAP治療後に ESSのレスポンスシフトが認められた（治療前 ESS vsレスポ
ンスシフト ESS 8.5±3.4 vs 11.9±4.0，p＜0.001）．性別，BMI，AHIと type D personalityは CPAP
アドヒアランスの予測因子にはならなかった．単変量解析では，年齢，BNP，CPAP使用時間は
CPAP継続因子であったが，多変量解析による CPAPアドヒアランスの予測因子としてのハザー
ド比は，年齢 1.31（95％ CI 1.01-1.69，p=0.04）と CPAP使用時間 0.004（95% CI 0-0.30，p=0.01）
であった．SF36において，SASでは活力（VT），心の健康（MH），全体的健康感（GH），身体的
痛み（BP）は低下していた．中等症の SASでは，低下した健康関連尺度は改善傾向がみられたが，
重症 SASでは 6カ月後でも改善はみられなかった．
結論 CPAP治療により ESSにレスポンスシフトがみられたが，6カ月間の CPAP治療によっ

ても重症 SASでは，健康関連尺度の改善は得られなかった．CPAPアドヒアランスは，SASの重
症度や精神的因子は関係なく，高齢，CPAPを 1カ月後に一晩 4時間以上かつ月 70％以上の日数
使用できていれば良好であった．

（日職災医誌，66：246─252，2018）
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はじめに

睡眠時無呼吸症候群（SAS）の治療としては，減量１）２），

口腔内装置３），持続陽圧呼吸療法（Continuous positive air-
way pressure；CPAP）４），外科手術５）があり，現在 CPAP
療法が第一の治療として推奨されている．しかしながら
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表 1　CPAP導入を行えた勤労者の背景

男性 女性
人数 19 3 p 値

年齢 52.0（8.7） 55.7（6.0） 0.49
BMI 26.0（4.6） 28.1（2.1） 0.46
腹囲（cm） 93.4（11.3） 95.8（3.8） 0.72
AHI（pg/ml） 36.7（18.0） 27.0（14.4） 0.39
ESS 7.8（3.5） 9.7（2.3） 0.4
収縮期血圧 135.5（14.5） 127.7（7.0） 0.38
拡張期血圧 86.4（12.4） 72.3（16.6） 0.09
血糖（g/dl） 108.8（14.1） 114.7（37.0） 0.6
HbA1c（%） 6.2（1.4） 6.3（0.7） 0.85
TG（mg/dl） 162.1（54.5） 144（103.4） 0.64
HDL（mg/dl） 53.3（12.8） 58.5（10.3） 0.51
BNP（pg/ml） 5.8［5.8, 10.5］ 11.0［10.7, 16.1］ 0.11

平均（標準偏差），BNP（脳性ナトリウムペプチド）は中央値　
BMI Body mass index, TG；中性脂肪，HDL；高密度リポプ
ロテイン

SASと診断し CPAP治療を導入できても CPAP治療に
対する忍容性は 30％から 60％と低い６）．早期診断ができ
ても CPAP治療が行えなければ，職域において生活習慣
病の発症と産業事故の予防はできないので，そのアドヒ
アランスの因子を明らかにすることは重要である．

目 的

睡眠時無呼吸症候群患者に CPAP導入を行い，治療効
果とアドヒアランスの因子について検討する．

対象と方法

勤労者 1,717人にパルスオキシメトリによる SASス
クリーニング検査を行い，3%ODI（酸素飽和度低下指数）
15以上あるいはエプワース睡眠尺度（ESS）11点以上を
認めた対象者を SASの疑いありとして終夜ポリソムノ
グラフィ（PSG）検査を受けるように勧奨した．PSG
あるいは簡易睡眠ポリグラフ検査の結果，睡眠障害国際
分類 第 3版（International classification of sleep disor-
ders 3rd-ed：ICSD-3）により SASと診断した．CPAP
導入できた患者について性別，年齢，Body mass index
（BMI），AHI，BNP，CPAP使用時間，使用日数による
CPAPアドヒアランスの差，また Type D Scale 14（DS
14）により type D personality７）の有無を判定し，CPAP
継続因子になるか比較検討した．CPAPの平均使用時間
4時間以上且つ使用日割合 70%以上を使用できる場合
を良好なアドヒアランスありと判断した８）．
CPAP治療効果として血圧，空腹時時血糖，HbA1c，
中性脂肪，HDL，BMI，腹囲の変化を治療目 6カ月後評
価した．日中の過眠に関しては治療前，後（1カ月後）と
治療前の眠気を ESSにより再評価を行い，レスポンスシ
フトの有無（内的基準の変化）を，また健康関連 QOL
について 36 item short form health survey version 2
（SF-36v2９））の 8尺度（VT：活力，SF：社会生活機能，

MH：心の健康，PF：身体機能，GH：全体的健康感，
BP：体の痛み，RE：日常生活機能（精神），RP：日常役
割機能を用いて CPAP治療前後（1，6カ月後）で検討し
た．SF-36は，複数の質問項目から成りスコア化され健常
人との比較や介入による健康状態の変化を比較すること
が可能である．
レスポンスシフトとは，介入後に患者志向のアウトカ
ムの振り返り評価を行うと個人の内的判断基準の変化が
おこり，患者志向のアウトカムが介入前と変化している
ことである．
倫理的配慮
本研究では，労働者健康安全機構での医学研究倫理審
査委員会の承諾を得て実施した．対象者には調査協力は
任意で，個人的不利益はない事を説明し，承諾書で研究
参加の同意を得た．
統計処理
各値は平均値±標準偏差，あるいは中央値（IQR）で表
した．対応のない 2群間は non pair t検定あるいは
Mann-Whitney U検定を，対応のある 3群間以上の比較
は ANOVA検定，正規分布をしていない対応のある 3
群以上の比較は，Friedman検定を用い群間比較は Bon-
ferroniを用いた．年齢，BMIの調整に多重ロジスティク
解析を用いた．CPAP継続性の因子については，Log-
rank検定，Cox比例ハザード分析を用いて比較を行っ
た．統計処理は，統計ソフト R（version 3.22）を基にし
た EZR（version 1.32）１０）を用いて行い，p＜0.05を有意差
ありとした．

結 果

SAS症例は男性 20例，女性 3例いたが，うち男性 1
例が CPAPを受け入れなかった．CPAP導入を行えた勤
労者の男女の背景に差はみられなかった（表 1）．CPAP
治療により 6カ月間脱落せずに追跡できた 11例は，1
カ月後，AHIは平均で 31.1低下（95％ CI 23.3～40.9 P＜
0.001）以後は有意な変化は認められなかった（図 1）．ESS
は CPAP治療前後で変化しなかった（8.5±3.4 vs 7.2±
4.2）が，CPAP治療後に ESSを再評価すると治療前の
ESSは有意に高く（11.9±4.0，p＜0.001），レスポンスシ
フトを認め，CPAP治療によりレスポンスシフトからの
ESSは改善した（図 2）．レスポンスシフトは，追跡でき
た 11例中 8例（72.7%）に認められた．CPAP導入後 6
カ月では，血圧，空腹時血糖，HbA1c，中性脂肪，HDL，
BMI，腹囲に変化はみられなかった（表 2）．CPAP継続
期間中央値は 175日であった（図 3）．CPAP導入 1カ月
後に一晩に 4時間以上 CPAPを使用できている例は 10
例（43.5%），使用日割合 70%以上使用は 14例（60.9%），
4時間以上且つ使用日割合 70%以上使用は 8例（34.8%）
であった．CPAP使用 1カ月後，4時間以上 CPAP施行
群は，4時間未満群に比しアドヒアランスに差は認めら
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図 1　CPAP治療後のAHI の推移
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図 2　CPAP前後の日中過眠の推移とレスポンスシフト
ESS：エプワース睡眠尺度

N=11

れなかったが（p＝0.08），使用日割合 70%以上使用群で
は，70%未満群と比し継続率は良好であった（p=0.008）．
4時間以上且つ使用日割合 70%以上使用群が，4時間未
満あるいは 70％未満使用群に比し有意に CPAPのアド
ヒアランスが良好であった．また単変量解析により年齢
（53歳以上 p=0.03），BNP（中央値 5.8pg/mg未満，p=
0.02）は，CPAP継続の予測因子となったが，性別（p=
0.6），AHI重症度（30以上 p=0.43），BMI（25kg/m2以上
p=0.11），レスポンスシフト有り（p=0.2），Type D person-
ality有り（p=0.9）では，CPAP継続の予測因子とはなら
なかった．多変量解析による CPAP継続予測因子のハ
ザード比は，年齢 1.31（95% CI 1.04～1.69）と CPAP使用
4時間以上且つ使用日割合 70％以上 0.004（95% CI 0～
0.30）であった（図 4）．
CPAP導入前は，VT，MH，GH，BPの低下がみられ，
CPAP使用しても 1カ月後は変化なく 6カ月後に AHI
30未満の SAS群に VT，MH，GH，MH，BP，REの軽
度改善傾向がみられたが，AHI30以上の重症 SASでは 6
カ月後でも改善はみられなかった（図 5）．

考 察

心血管合併症発症抑制，産業事故予防のため SASの早
期発見，治療導入は重要であるが，CPAPアドヒアラン
スは，使用と共に徐々に低下していくとされている．本
研究対象では，CPAP導入率は 91.7％であったが，CPAP
の平均継続日数は 175日，約半年で 50％の忍容性しかな
かった．さらに CPAP導入 1カ月後には 4時間以上使用
且つ使用日割合 70％以上を満たしている患者は，わずか
34.8％と極めて少なかった．
今まで SAS患者における心血管合併症に対する
CPAP治療効果を検討した研究で，期待通りの結果が得
られない理由の一つとして，CPAPのアドヒアランスが
問題にされてきた．4時間以下では CPAPによる血圧低

下効果が乏しい結果も示されている１１）１２）．これは CPAP
使用により上気道の浮腫が改善するのに 4時間を要する
ためとされている１３）．
Coughlinらは 6週間の CPAPでインスリン抵抗性な
どによる代謝異常の改善を示すことはできなかった１４）．
我々の研究でも 6カ月間 CPAPを行いアドヒアランス
が良好な症例で検討してもメタボリック症候群に関与す
る因子の改善を示すことができなかったのは，AHIが 50
以上，BMIが 30を超える重症の SAS症例が少なかった
ことに起因すると考えられる．
CPAPアドヒアランスに関して 1カ月後の CPAPの
使用時間を検討したが，4時間以上単独では CPAP継続
の予測因子にならず，使用日割合 70%以上使用，あるい
は 4時間以上且つ使用日割合 70%以上使用していれば
長期使用が可能であった．最初の 3カ月間 CPAP使用が
可能であれば，継続できるとする報告もある１５）が，本研究
により 1カ月間良好なアドヒアランスを保てれば，
CPAPの長期継続使用が保てることを示すことができ
た．CPAP治療により日中の過眠，健康状態の改善はア
ドヒアランスの改善に寄与すると考えられるが，性別，
AHIの重症度，治療前の ESSなどは CPAPのアドヒア
ランスに関与しないと報告されている１６）１７）．Barbeらは，
眠気の伴わない SASに 6週間 CPAPを行っても AHI，
ESS，QOL，認知機能，血圧値に有意差は認めなかったと
報告している１７）．
本研究でも性別，AHIの重症度，ESSは CPAPのアド

ヒアランスに関与していなかった．SASを有する例の
BNPは SAS重症度とは相関なく１８），むしろ夜間血圧の
変動に影響されるとされ，さらに左室機能の低下をきた
していない本研究対象では有意な BNP上昇もなく
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表2　CPAP前後での血圧，血糖，HbA1c，脂質，BMI，腹囲の変化

CPAP前 CPAP後（6カ月） P値
人数 9 9

収縮期血圧（mmHg） 123.6（11.2） 130.4（12.7） 0.27
拡張期血圧（mmHg） 83.2（8.7） 75.6（16.9） 0.43
血糖（mg/dl） 101.0（8.9） 97.2（5.7） 0.35
HbA1c 6.2（1.3） 5.7（0.2） 0.38
TG（mg/dl） 160.6（62.9） 192.3（94.9） 0.33
HDL（mg/dl） 56.3（10.9） 57.0（10.5） 0.76
BMI 27.8（5.1） 27.9（5.2） 0.57
腹囲（cm） 男性 98.5（15.0） 97.6（15.1） 0.62
 女性 98.0（0） 96.8（2.5） 0.61

図 3　CPAP継続率
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CPAP治療により改善する程度もわずかであると考え
られるため，多変量解析では CPAPアドヒアランスの事
前予測因子にならなかった．また重症 SASでも眠気を感
じない人は，CPAPの治療効果は得られずアドヒアラン
スは不良１８）だが，本研究で CPAP治療後に ESSによる日
中過眠の再評価を行うとレスポンスシフトが認められ，
CPAP治療前は有意に日中過眠があることが分かった．
Chinらは SASの患者に平均 299日 CPAPを使用した
後に ESSにおいてレスポンスシフトを認めたと報告し
た１９）が，本研究においては既に 1カ月後に認められる事
を示している．治療導入前の ESSによる過眠の評価で
は， CPAP治療効果は判定できないことが示唆される．
Type D personalityは，ネガティブ感情（Negative Af-

fectivity：NA）と社会的抑制（Social Inhibition：SI）の
2つの要因から構成され８），心疾患患者の新たな心理学的
危険因子として捉えられるようになり，不安，抑うつ，
QOLの低下，ソーシャルサポートに対しても否定的にな
り，疾患の予後にも悪影響を与える．SAS患者のうち
type D personalityを有する割合は 30%存在するとさ
れ，type D personalityは CPAPマスクなどに対する副
作用を訴える割合が高く，CPAP使用時間も半分になっ
ていると報告２０）され CPAP治療継続に影響を与える可能
性が指摘されている．本研究では，SASと確定診断がつ

いた type D personalityを有する人数は，わずか 4名
（20%）と少なく，CPAP治療開始前に適切な支援として
教育を最初 2週間毎に行っていたが，type D personality
の有無による CPAP継続について差はみられなかった．
重症の SAS患者を健康関連尺度である SF36 v2で評

価した研究では，全ての尺度で低下，特に VTは 41%，
MHは 76%まで低下していたが，8週間の CPAP治療に
より VT 75%，MH 96%まで改善し，それは SASの重症
度よりもむしろ尺度の低下の大きさに比例していたとす
る報告がある２１）．Kuwaharaらは AHIが 50以上の重症
では，GH，VT，SF，REの低下がみられ，CPAP治療に
より PF以外は改善したことを示した２２）．今回我々の研
究において，SAS患者では，VT，MH，GH，BPに低下
がみられ，6カ月の CPAP治療により VT，MHが有意で
はないが改善する傾向にあった．これは日中の過眠を有
する症例が 45％と少ない事と中等症の SASも含まれて
いたので CPAPによる健康関連尺度の改善効果が得ら
れなかったと考えられる．
本研究の限界
本研究では勤労者の睡眠呼吸障害のスクリーニングか
ら SASを診断し，CPAP治療に同意を得た人を対象にし
たため CPAP治療効果をみるには症例数が少ない中で
の検討となった．CPAPの効果をみるために外来教育を
行った後 CPAPの導入を行ったが，CPAP治療の平均使
用期間は，従来報告されている他の研究と同様であり，
6カ月後の効果判定の際には追跡できた症例は 11例で
あった．CPAP治療における ESS，SF36の変化は 6カ月
間脱落しなかった例での解析であり勤労者においても
CPAP継続予測因子については，従来報告されているよ
うに SASの重症度との関係は乏しいとされ，今回の研究
の結果と大きな差はないと考えられる．SF36による健康
関連尺度の改善度が低かったことは，本研究対象では
ESS11以上の症例が少なかったこと，重症の SASが少
なかったため改善する傾向が乏しかったと考えられる
が，Barberaらの研究で示された眠気を伴わない SAS
では健康の質も改善をみられていない事と一致する．
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表 3　CPAP継続因子の検討　Cox 比例ハザード回帰分析

Hazard.ratio p 値

年齢 1.31（1.01 ～ 1.69） 0.038
AHI 0.97（0.90 ～ 1.04） 0.35
BMI 0.83（0.56 ～ 1.22） 0.34
BNP 1.40（0.15 ～ 12.92） 0.76
Type D personality 0.21（0.02 ～ 2.00） 0.17
ESS 1.04（0.80 ～ 1.36） 0.77
性別（対男性） 10.23（0.35 ～ 302.70） 0.18
4 時間以上 70%/月以上 CPAP使用時間 0.004（0.00 ～ 0.30） 0.012

図 4　CPAP4 時間以上かつ 70%以上使用の有無でのCPAPアドヒアランス

図 5　睡眠時無呼吸症候群患者における SF36 の評価と CPAPの効果
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結 論

SAS患者において CPAPアドヒアランスは，高齢であ
り，CPAP使用 1カ月後に 4時間以上且つ使用日割合
70%以上使用できれば，その後のアドヒアランスは良好
であった．性別，SAS重症度，健康関連尺度，抑うつ因
子は CPAPの継続性に影響を与えなかった．睡眠時無呼
吸症候群患者は，日中の眠気に対して自覚症状に乏しい
人がいるが，レスポンスシフトが見られることから，実
際は，眠気に対する感度が低下している可能性がある．
SAS患者では健康状態では，活力，心の健康，全体的
健康感，日常役割機能（精神）の低下がみられたが，CPAP
を 6カ月間使用する事により中等度の SAS患者では，活
力，心の健康 日常役割機能（精神）は，改善する傾向
にあったが，重症の SAS患者では健康状態の改善はまだ
乏しいと考えられることが示唆された．
利益相反：利益相反基準に該当無し
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Background: Obstructive sleep apnea syndrome (SAS) remains underdiagnosed and, undertreated, and na-
sal CPAP (continuous positive airway pressure) adherences to the treatment are poor.
Purpose: To identify the impact of CPAP on quality of life (QOL) in workers with SAS and predictive fac-

tors of CPAP adherence, including psychological factors.
Methods: We recruited 19 male and 3 female who agreed to undergo CPAP from screening of sleep disor-

dered breathing in 1,717 workers by using pulse oximetry. Effect of CPAP on QOL was investigated using the
ESS at baseline and, 1 month after CPAP. The response shift ESS (filling out ESS again, recalling sleepiness be-
fore CPAP) was investigated at baseline, 1month, and 6months after CPAP by SF-36. Predictive factors of
CPAP adherence were assessed on based on disease severity, the Epworth Sleepiness scale (ESS), age, sex,
body mass index (BMI), brain natriuretic peptide (BNP), type D personality as psychological factors and CPAP
use time.
Results: 19 male (mean age 52.0±8.7 years), 3 female (55.7±6.0 years) CPAP adherence declined over time

and the median duration was 175 days. The response shift of ESS was recognized even at 1 month (baseline
ESS vs response shift ESS 8.5±3.4 vs 11.9±4.0, p＜0.001). There was no relationship between AHI, sex, BMI,
and type D personality and CPAP adherence. Positive predictive factors of CPAP adherence were age, BNP,
CPAP use time using logistic regression analysis. The hazard ratio for age was 1.31 (95% CI 1.01-1.69, p=0.04)
and for more than 4 hours per night and 70% day per month of CPAP use was 0.004 (95% CI 0-0.30, p=0.01) in
good CPAP adherence using Cox proportion hazard regression. Based on estimating by SF-36 in SAS, there
were decreases in VT, mental health (MH) general health (GH), and bodily pain (BP). CPAP treatment did not
change significantly across those variables even after 6 month of severe SAS, although VT, Social functioning
(SF), MH, GH, BP, and Role emotion (RE) tended to improve in moderate SAS.
Conclusions: Positive factors of CPAP adherence were age, and more than 4 hours per night and 70% day

per month of CPAP use. This study demonstrated that CPAP for 6 months tended to improve QOL in moder-
ate SAS without significance but not in severe SAS.

(JJOMT, 66: 246―252, 2018)

―Key words―
Sleep Apnea syndrome, CPAP, response shift

ⒸJapanese society of occupational medicine and traumatology http://www.jsomt.jp


