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1）医療機関：○○○○○ 

2）カルテ番号：○○○○ 

3）年齢（初診時）：50歳 

4）性別：男性 

5）職業：会社員（営業職） 

6）主訴・主症状：日中の強い眠気、いびきと睡眠中の無呼吸の指摘 

7）診断：成人の閉塞性睡眠時無呼吸（重症） 

     ※ 睡眠障害国際分類第3版に従って分類 

         ※ 重症度は American Academy of Sleep Medicine の分類に従う 

8）既往歴：他院にて高血圧症で治療中 

9）家族歴：特記事項なし 

10）現病歴：5-6 年前よりいびきと睡眠中の無呼吸を家族より指摘される。日中の著しい眠気により仕事

の作業効率が低下し上司から注意を受けていた。営業職として日常的に運転するが、運転中に激しい

眠気を感じることが頻回にあり、赤信号での停車中に居眠りをして後続車からクラクションを鳴らさ

れる危険な経験もあった。帰宅が遅く、就寝直前に夕食を摂る習慣から体重は増加傾向であった。高

血圧症で通院中の医療機関で簡易検査を施行したところ、閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）が疑われ、精査

加療目的で〇年〇月〇日に当院へ紹介受診となった。 

11）心身の一般的所見（初診時）： 

  身長：170.0 ㎝ 体重：88.0 kg BMI（Body mass index）：30.45 kg/ｍ2 血圧：138/82 mmHg  

  ESS（Epworth Sleepiness Scale）：16/24 点、就床時刻：23時 00 分 起床時刻：6時 00 分 

  不整脈無し。神経学的・精神医学的異常所見なし。 

12）医学的治療（薬物、他の治療等）の経過：他院にて高血圧の薬物治療を施行し、血圧は安定している。 

13）主要な検査成績：終夜睡眠ポリグラフィ（Polysomnography：PSG） 

 ［診断 PSG］（〇〇年〇月〇日）（表 1・図 1・2） 

＊睡眠構築：就寝時間（SPT）：464.5 分、総睡眠時間（TST）：357.5 分、睡眠効率：77.0％、 

睡眠潜時：2.5 分、REM 潜時：115.5 分。睡眠段階：Stage N1：50.6％（180.9 分）、Stage N2：32.9％

（117.6 分）、Stage N3：0.0％（0.0 分）、Stage R：16.5％（59.0 分）と浅睡眠の割合が多く、深睡眠    

は認められなかった。中途覚醒時間（WASO）：107.0 分、総覚醒反応指数：80.4 回/時間のうち、 

無呼吸・低呼吸に伴う覚醒反応指数は 80.0 回/時間で呼吸障害による睡眠の分断が認められた。 

＊睡眠時呼吸障害：無呼吸低呼吸指数（Apnea Hypopnea Index：AHI）：80.2 回/時間（無呼吸指数：78.2 

回/時間、低呼吸指数：2.0 回/時間）で、動脈血酸素飽和度（SpO2）最低値：71.0 ％と呼吸障害によ

る SpO2の低下は著しかった。 

＊心電図：心室性期外収縮：単発 

 ＊下肢筋電図：周期性四肢運動指数(Periodic Limb Movement Index：PLMI)：0.0 回/時間 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

［CPAP 圧調整 PSG］（〇〇年〇月〇日）（表 1・図 3） 

 ＊睡眠構築：就寝時間（SPT）：469.0 分、総睡眠時間（TST）：396.0 分、睡眠効率：84.4％、睡眠潜時： 

1.5 分、REM 潜時：107.5 分。StageN1：13.3％（52.7 分）、 StageN2：67.4％（266.9 分）、Stage  

N3：0.0％（0.0 分）、Stage R：19.3％（76.4 分）と睡眠構築の改善がみられた。中途覚醒時間 

（WASO）：73.0 分で、総覚醒反応指数：18.2 回/時間のうち、無呼吸・低呼吸に伴う覚醒反応指数は 1.0 

回/時間と著減した。 

 ＊睡眠時呼吸障害：AHI：1.2 回/時間（無呼吸指数：0.0 回/時間、低呼吸指数：1.2 回/時間）、 

SpO2最低値：94.0 ％と改善が認められた。 

 ＊心電図：心室性期外収縮：単発 

 ＊下肢筋電図：周期性四肢運動指数(Periodic Limb Movement Index：PLMI)：17.0 回/時間であったが、 

  臨床症状との明確な関連は認めず、経過観察とした。 

 ＊CPAP 圧調整：マニュアルタイトレーションを行った。 

   初期圧 4.0 cmH2O から開始した。圧 8.0 cmH2O では明瞭ないびきが認められたが、圧 9.0 cmH2O で 

いびき、呼吸イベント、覚醒反応および SpO₂の改善を確認したため、適正圧は 9.0 cmH2O と評価した。 

14）看護の展開 

【アセスメント】 

診断 PSG にて無呼吸・低呼吸による頻回な睡眠分断と SpO2最低値 71.0 %が観察され、重症 OSA と診断 

された。BMI 30.45kg/ｍ2の 2度肥満と高血圧を併発しており、心血管リスクが高いと考えられる。 

ESS 16 点と強い日中眠気を伴い、営業運転中の居眠りなど重大な交通事故リスクを抱えていた。 

しかし、〇〇年〇月〇日より 9.0 cmH2O で CPAP 療法を開始したものの、マスク装着の煩わしさや、「家 

族に装着姿を見られたくない、惨めに感じる」といった心理的拒絶からアドヒアランスは不良であった 

（月間の 1日平均使用時間：2時間 18分、月間の使用日数：13日）。また運動不足や深夜の夕食など 

生活習慣の問題も体重増加の原因と考えられた。患者が自動車運転の危険性と治療の必要性を正しく 

認識し、CPAP 療法を積極的に受け入れられるよう看護介入が不可欠である。 

看護介入の目的は、CPAP 療法の理解促進、日中眠気解消による運転時の安全確保、生活習慣改善によ

る心血管リスク低減と QOL 向上、および治療受容への心理的支援である。 

【看護上の問題】 

1. 重症 OSA および肥満等による高血圧症悪化・心血管等のリスクの増大 

2. CPAP 機器装着の煩わしさや CPAP 療法への心理的抵抗感とアドヒアランス不良 

3. 深夜の食事や運動不足など生活習慣改善に対するアドヒアランスの低さ 

4. 日中の強い眠気および居眠り運転経験に伴う重大事故・社会的生活上の安全リスク 

【看護目標】 

1. 病態や治療方針を理解して CPAP 療法に取り組み、OSA 改善と心血管リスク低減を図る 

2. 家族の理解と協力を得て、CPAP 療法に対する心理的抵抗感を軽減する 

3. 食生活・運動習慣を見直し、規則正しい生活習慣と体重減量を達成する 

4. CPAP 療法継続により睡眠の質を向上させ、日中の眠気を解消して安全運転および社会生活を 

維持する 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【看護計画】 

1. 自覚症状は日中の強い眠気のみで治療抵抗感が強いため、OSA の病態・合併症・CPAP の効果について教

育を行う。適切なマスクフィッティング評価、装着手順・注意点の指導、デモンストレーションを実施し、

CPAP 機器の操作や装着に慣れるよう支援する。 

2. 家族（妻）にも疾患や治療の必要性について説明して協力を仰ぎ、安心して治療を継続できる環境を 

整える。面談を通じ患者の不安や疑問を傾聴し心理的サポートを行う。 

3. 栄養士と連携して高血圧・肥満改善に向けた食事プランを提供する。また身体活動レベルに応じた運動

プログラムを作成・提案する。 

4．毎週月曜日に遠隔モニタリング（使用日数・使用時間・リーク・AHI 等）を実施し外来で共有する。 

効果的に CPAP を使用できていない場合は、具体的な改善方法を提案する。また、ESS評価や運転時の 

眠気の状況を確認し、必要に応じて運転回避や休憩など具体的な安全指導を行う。 

【看護の実践】 

小冊子を用いて患者・家族に疾患や治療効果の説明を行った。診断 PSG 時のビデオ（いびき・無呼吸状

態）を見せたところ、驚いた様子で「しっかり治療しなければ」と前向きな発言が聞かれた。「装着が煩わ

しい」との訴えに対し、小型で装着しやすいネーザルピローマスクに変更しヘッドギア調整やリーク確認

を行ったところ、「装着しやすく違和感が少ない」と好評で、繰り返し練習し操作に慣れた。妻からも「お

父さん頑張ろうね」と励ましがあった。 夜遅い夕食に対し栄養士と相談し、節酒、カロリー抑制、消化の

良い食事、ゆっくり咀嚼するよう指導した。運動指導として階段利用や土日のウォーキングを提案した結

果、1ヶ月で体重が 88.0 kg から 85.2 kg へ減少した。 1ヶ月目の使用データでは、月間の 1日平均使用

時間が 2 時間程度だったが、3ヶ月後には月間の 1日平均使用時間は 4時間 57 分で、月間の使用日数は 27

日と大幅に向上した。外来で共有した際、「最初は抵抗があったが、最近は目覚めが良く日中の眠気も減っ

た（ESS 16→7点）」と発言があり効果を実感していた。特に営業運転について「猛烈な眠気や信号待ちで

の居眠りがなくなり安心して運転できる」と述べていたが、眠気を感じる場合には運転を控えるよう継続

して指導した。 

15）考察（リフレクション） 

OSA 治療において CPAP 療法のアドヒアランス向上は治療効果を大きく左右する。本症例では初期に強い抵

抗感を示したが、営業職に必要な自動車運転時の事故リスクなど安全面の危機意識を患者・家族と共有し、

客観的データ（ビデオ提示）や適切な器具調整（ピローマスクへの変更）、包括的な看護介入を行ったこと

で治療理解と受容が深まった。 その結果、睡眠の質の向上に伴い日中の眠気が著減し、安全な運転環境の

確保と仕事のパフォーマンス向上につながった。また食事・運動指導を並行したことで体重減少が得られ

心身の健康状態と QOL 向上を果たすことができた。今後も遠隔モニタリング等を活用して個別的指導を継

続することが肝要である。 
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症例番号  

表 1 睡眠ポリグラフ検査所見 

項目   診断 PSG CPAP 圧調整 PSG 

  

  

  

睡 

眠 

の 

状 

態 

  

  

  

  

就寝時間（SPT） 464.5 分 469.0 分 

総睡眠時間（TST） 357.5 分 396.0 分 

中途覚醒時間（WASO） 107.0 分 73.0 分 

Stage N1 180.9 分（50.6％）※1 52.7 分 （13.3％）※1 

Stage N2 117.6 分（32.9％）※1 266.9 分（67.4％）※1 

Stage N3 0.0 分 （0.0％） ※1 0.0 分 （0.0％） ※1 

Stage R 59.0 分（16.5％） ※1 76.4 分 （19.3％）※1 

睡眠潜時 2.5 分 1.5 分 

REM 潜時 115.5 分 107.5 分 

総覚醒反応指数（Arousal Index） 80.4 回/時間 18.2 回/時間 

無呼吸低呼吸による覚醒指数 80.0 回/時間 1.0 回/時間 

睡眠効率 77.0% 84.4％ 

  

呼 

吸 

の 

状 

態 

  

  

無呼吸低呼吸指数 80.2 回/時間 1.2 回/時間 

無呼吸指数 78.2 回/時間 0.0 回/時間 

低呼吸指数 2.0 回/時間 1.2 回/時間 

平均無呼吸持続時間 33.1 秒 0.0 秒 

平均低呼吸持続時間 23.4 秒 25.7 秒 

動脈血酸素飽和度の平均値 95.0％ 97.0％ 

動脈血酸素飽和度の最低値 71.0％ 94.0％ 

動脈血酸素飽和度の低下※2指数 78.9 回/時間 0.2 回/時間 

そ 

の 

他 

不整脈 心室性期外収縮：単発 心室性期外収縮：単発 

PLM 指数 0.0 回/時間 17.0 回/時間 

PLM Arousal Index 0.0 回/時間 6.4 回/時間 

・診断 PSG では無呼吸低呼吸指数と無呼吸低呼吸に伴う覚醒反応も高値で、睡眠が分断されているが、CPAP により改善が 

認められている。 

※1 は％TST（Total Sleep Time）  

※2 は 3％以上の動脈血酸素飽和度の低下 

＊ TST（Total Sleep Time） ＊ SPT：Sleep Period Time ＊ WASO：Wake Time After Sleep Onset 

＊ PLM：Periodic Limb Movement 

＊American Academy of Sleep Medicine Version2.6（AASMVer2.6）のスコアリングルールで解析 
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症例番号  

図 1 診断 PSG ヒプノグラム 

・睡眠段階 

 

・酸素飽和度、心拍数、呼吸、脚動、覚醒反応、いびき、体位 

 

・重篤な呼吸障害（閉塞性無呼吸、低呼吸）による SpO2 の著しい低下とそれに伴う睡眠の分断化が認められる。 

＊図中の略語 

 SpO2：動脈血酸素飽和度 HR：心拍数 CA：中枢性無呼吸 OA：閉塞性無呼吸 

MA：混合性無呼吸 HYPO：低呼吸 LegMvt：脚動 arousal：覚醒反応 MIC：いびき  

 Pos：体位状態（L［左］、P［うつぶせ］、S［仰向け］、R［右］） 
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【様式４の４】  

 

症例番号  

症例番号  

図 2 診断 PSG 検査（睡眠中の呼吸障害） 

 
 
・睡眠中の閉塞性無呼吸、それに伴う SpO2の低下と覚醒が認められる。 
＊図中略語の意味 

 F3M2、F4M1、C3M2、C4M1、O1M2、O2M1：脳波 LEOG：左眼電図 REOG：右眼電図 

 CEMG：頤筋筋電図 ECG2：心電図  

T－Flow：鼻・口気流 CanFlow：鼻プレッシャー   

THO：胸部呼吸努力 ABD：腹部呼吸努力 MSnore：いびき Body：体位   

LEG1：右前脛骨筋筋電図 LEG2：左前脛骨筋筋電図    

SpO2：動脈血酸素飽和度 データマークアップ：睡眠段階 
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症例番号  

図 3 CPAP 圧調整 PSG（タイトレーション） ヒプノグラム 

・睡眠段階 

 

・酸素飽和度、心拍数、呼吸、脚動、覚醒反応、いびき、体位 

 

・診断 PSG と比べ、CPAP により呼吸障害も改善し、無呼吸に伴う覚醒も減少した。 

＊図中の略語 

SpO2：動脈血酸素飽和度、HR：心拍数、CA：中枢性無呼吸、OA：閉塞性無呼吸、MA：混合性無呼吸、 

 HYPO：低呼吸、LegMvt：脚動、arousal：覚醒反応、MIC：いびき、Pos：体位状態（L［左］、 

P［うつぶせ］、S［仰向け］、R［右］） 
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症例番号  

図 4 CPAP 使用状況（看護介入前） 

 

 ※ 使用日数、使用時間共に不良である。 

図 5  CPAP 使用状況（看護介入後） 

 

※ 平均使用時間はやや少ないが、看護介入前に比べ使用状況は大幅に良好になってきている。 


