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はじめに
　閉塞性睡眠時無呼吸（obstructive sleep ap-
nea：OSA）の患者にとって，持続陽圧呼吸
（continuous positive airway pressure：
CPAP）療法は言うまでもなく有用な治療法で
ある．しかしながら，一方ではCPAPは少なか
らずの患者にとっては快適な治療法でなく，薬
物療法より高いアドヒアランスを得ることは難
しい．そのため，OSAに対する疾患教育，
CPAP機器の選択や設定，インターフェイスの
選択や鼻閉に対する介入などが行われるが，こ
うした介入には自ずと限界があろう．つまり，

よりアドヒアランスの改善を図るためには
CPAPの不快感を乗り越えていこうとする自己
効力感（self efficacy）を高めることや心理的
サポートも必要であろう．また，OSAと不眠
の併存（comorbid insomnia and sleep apnea：
COMISA）は日常生活への影響や心血管系疾
患のリスクを増大させることから，近年，問題
になっているが，日中の過剰な眠気（exces-
sive daytime sleepiness：EDS）を呈する患者
に比べてCPAPの使用には苦慮することが多
く，その対応も考えなくてはならない．
　本稿ではCPAPのアドヒアランスにおいて重
要となる患者自身の自己効力感の獲得やCO-
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要　旨

持続陽圧呼吸（CPAP）療法のアドヒアランス向上を図るために様々な介入が行われている
が，長期的なアドヒアランスの向上を図るうえでは，自己効力感を高めCPAPの使用意欲を患
者自身がもつことが鍵になろう．このために欧米では動機づけ面接の取り組みがなされ，その
有用性が報告されている．保険制度が異なる本邦でも同様の結果が得られるかは検証が必要で
あるが，本邦でも患者の動機づけを重視したCPAPの管理を考える必要がある．また，閉塞性
睡眠時無呼吸と不眠症の併存（COMISA）の中でもCPAP使用に伴い発症・増悪した不眠に対
する治療はしばしば困難であり，最近，疼痛やうつ病の再発予防など医療の中でも活用が増え
ているマインドフルネスも解決策の1つとして考慮される．
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MISAに対する介入など，精神科の視点から
CPAPのアドヒアランス向上について考えてみ
たい．

本邦と欧米のCPAPに関わる
保険制度

　CPAPのアドヒアランスを考えるにあたっ
て，まず本邦と欧米におけるCPAPの医療制度
の相違点を整理したい．本邦のCPAPの保険適
用の開始基準は無呼吸低呼吸指数（apnea hy-
popnea index：AHI）20/時間以上でOSAの症
状がみられることであるが，使用継続の基準に
ついては明確な基準はなく，開始1〜2ヵ月の治
療状況を評価し継続可能かどうかを医師が判断
するとなっている．また，CPAPの管理は医師
による1〜3ヵ月ごとの定期的な診察を必要とす
る．このため，実際にはCPAPの使用開始から
早々に，患者の希望に関わらず医師がCPAPを
中止することは甚だ困難であり，CPAPの使用
状況よりも，患者からの申し出によって中止と
至ることがほとんどであろう．これに対して，
米国ではAHI 5/時間以上で日中の眠気といっ
た臨床症状がみられることが開始基準であり，
AHI基準は本邦に比べて低い．しかしながら，
CPAP使用が90日間で使用率70％以上，使用時
間4時間以上を達成しないと多くの保険では
CPAPの継続が認められない．また，医師は
CPAPの処方は行うものの，その後のCPAPの
管理は企業に委ねられる．ヨーロッパは国に
よって異なるものの米国とおおむね同様であ
り，アドヒアランスが不良の場合にはCPAPを
提供する在宅医療機器企業に支払われる医療費
が低額になるなど，アドヒアランス不良は患者
のデメリットだけでなく，医療供給側の報酬に
関わる．すなわち，欧米では本邦に比べて患者
や企業もCPAPのアドヒアランス向上に積極的
になる医療制度に設計されている．

CPAPのアドヒアランス向上に
関する心理的技法

1. 内発的動機づけと外発的動機づけ

　アドヒアランス向上に対する心理的技法とし
て代表的な方法は動機づけ面接であり，動機づ
けには「内発的動機づけ」と「外発的動機づ
け」がある．「外発的動機づけ」とは「うまく
いったら報酬がもらえる」（外的報酬）や「指
導を守らないと家族や医師から怒られる」（賞
罰）といったもので，CPAPのアドヒアランス
が悪い場合に，未治療のOSAにおける生活習
慣や交通事故のリスクの問題などを患者に説明
するのも，この「外発的動機づけ」の強化とい
える．こうした報酬や罰，不利益による「外発
的動機づけ」は短期での効果が期待できるが，
一方では報酬がなくなったり，また罰的な方法
も慣れが生じるため，次第に効果が薄れる傾向
にある．一方の「内発的動機づけ」は「CPAP
を使用すると熟睡感が生じ日中の眠気がなく
なって，仕事に集中できるようになった」
「もっと長時間CPAPを使用できるようになれ
ば色々メリットがあるはず」という患者自身の
意欲であり，CPAPのアドヒアランス向上だけ
でなく自己効力感を高め，それ以外の健康行動
に対してもよい影響を及ぼす．以上からは
CPAPの指導管理では，より自己効力感を高め
ることに主軸を置くべきであろう．

2. �CPAPアドヒアランス向上のための動
機づけ面接による介入

　CPAPの動機づけ面接として，Bakkerらは
CPAP単独とCPAPと動機づけ強化（motiva-
tional enhancement：ME）の2群で非盲検並行
群間無作為比較試験を行い，CPAP+MEに割
り付けられた参加者は32週間にわたって2回の
面談と6回の電話による心理士による標準化さ
れたMEを受けた3）．結果は6ヵ月間の平均
CPAP使用時間はCPAP+MEのほうがCPAP単
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独と比較して99.0分/夜，使用時間が向上して
いた．ここで行われたMEはAloiaらによって
報告された面接法であり，表1のようなセッ
ションである1）．この面接法では自己効力感を
高めることに重きが置かれている．例えば
CPAPを毎晩4〜6時間以上使用するといった高
い目標で開始すると，数日，CPAPがあまりで
きないと自信を失い，努力しても目標を達成で
きないという「学習性無力感」を生じCPAPの
中止に至ってしまうことも懸念される．自己効
力感を高めるためには，患者にとって達成可能
な目標を設定することが重要となる2）．
　また，アドヒアランス向上を図るため，年齢
層とアドヒアランスを層別化し動機づけ面接を
含めた個別化した介入の効果も報告されてい
る10）．この研究ではアドヒアランスが不良の場
合では多くの介入を行い，さらに年齢に応じて
好みの介入方法が異なるため，若年層ではdigi-
tal transformation（DX）を中心とした方法を
活用し，高齢者では訪問など直接的なface to 
faceの介入を行うなど個別化した介入が行われ
た．結果はこうした個別化した介入により，対
照群と比較してCPAPのアドヒアランス向上と
QOLの改善が得られている．また，CPAPのア
ドヒアランスは初期に決定しやすいが，その期
間としては6ヵ月間で固定しやすいことが報告
されており15），特にCPAP開始6ヵ月間はこう

した自己効力感を高めるための積極的な介入が
重要となろう．ただし，前述したように，こう
した研究の結果が欧米とは異なる医療制度の本
邦でも有効であるかどうかは検証が必要であろ
う．

COMISAにおける 
CPAPアドヒアランス向上

　OSAも不眠症も有病率の高い睡眠関連疾患
であり，その併存はCOMISAと呼ばれ，しば
しば遭遇する病態であるが，OSA単独に比べ
て日常生活への影響が大きく心血管疾患のリス
クも高めるため，近年，関心が高まっている．
COMISAは，①OSAおよび慢性不眠の病態の
併存，②OSAの臨床症状としての夜間頻尿や
中途覚醒と不眠症状，③CPAP使用によって起
因あるいは増悪した不眠の3つに大別される．
このうち，OSAの症状としての不眠であれ
ば，典型的OSA患者の日中の眠気と同様にそ
の改善が期待できるため，CPAPのアドヒア
ランスが不良になることは少ない．しかしなが
ら，より頻度の高いOSAと慢性不眠の併存
や，CPAP使用に伴う不眠の場合には，CPAP
のアドヒアランスは不良となりやすく，結果と
してCPAP療法から脱落に至ってしまう．つま
り，こうした不眠への対応の成否がCPAPのア
ドヒアランスを決定する．

セッション1
患者との信頼関係の構築
・�推奨どおりにCPAPを使用するための患者の
取り組みと確実性を評価

・�CPAPの使用に対する患者の相反する感情を
評価

・�OSAが健康に与える影響について，個々に応
じたフィードバック

・�CPAPの使用によって健康がどのように改善
できるかを個々に応じたフィードバック

・CPAPを使用する動機づけの確認と強化

セッション2
CPAP使用に関する傾聴と自己肯定感のサポート
・CPAPの使用に対する主観的評価を傾聴
・�OSAが健康や生活の質に与える影響を考えるサ
ポート
・CPAPの使用に関する相反する感情を評価する
・�現在のCPAPのアドヒアランスと患者の価値観や
長期的な目標との不一致の確認
・�指示どおりにCPAPを使用する動機づけの確認お
よび強化
・�継続的なCPAPの使用を促すような有益性を確認
・�CPAPの使用を容易にする目標や小さなステップ
を設定

表1　CPAP動機づけ面接
（Aloia MS et al：Behavior Sleep Medicine, 2004；2：4, 205-222 1）より著者翻訳のうえ引用）
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　不眠は急性不眠と慢性不眠に分かれ，急性不
眠の際の第一選択は薬物療法，慢性不眠の場合
は認知行動療法（cognitive behavior therapy 
for insomnia：CBT-I）や行動療法（behavior 
therapy for insomnia：BT-I）である．しかし
ながら，本稿の元になる発表を行った日本睡眠
学会第48回定期学術集会のワークショップ
「CPAPの指導と管理をしていますか？」の総
合討論において，特別コメントとしてフランス
のAngers University HospitalのFrederic Gag-
nadoux先生からの発言にもあったように，本
邦と同様に欧米でも慢性不眠の認知行動療法へ
のアクセスは容易でない．こうしたことから，
COMISAにおける慢性不眠の治療でも睡眠薬
を選択せざるを得ない場合も多いが，睡眠薬に
は筋弛緩作用による上気道の閉塞性の悪化や，
呼吸中枢の抑制という安全性が懸念される．こ
うした睡眠薬の使用について「睡眠薬の適正使
用・休薬ガイドライン」および「睡眠時無呼吸
症候群（SAS）の診療ガイドライン2020」で詳
細に記載されている8，12）．これらのガイドラ
インではメラトニン受容体作動薬のラメルテ
オンが安全性で優れているとされているが，催
眠作用の弱さが難点であろう．また，意外にも
ベンゾジアゼピン系睡眠薬や非ベンゾジアゼ
ピン系睡眠薬は軽症〜中等症のOSAでは呼吸
イベントを悪化させないとの報告があるが，臨
床用量を超える服用では呼吸状態の悪化を招い
たとの報告があることからCPAP使用を前提と
している．最近，本邦で不眠症の治療薬として
広く使用されるようになってきたオレキシン受
容体拮抗薬は，上記のガイドラインの作成時期
にはエビデンスが不足しているためか記載され
ていないが，オレキシン受容体拮抗薬のスボレ
キサントおよびレンボレキサントは閉塞性呼吸
イベントを有意に悪化させないとの報告がなさ
れている．ただし，少数例の検討に限られてい
るため，睡眠薬を処方する場合には，メラト
ニン受容体作動薬，オレキシン受容体拮抗薬，
低用量の非ベンゾジアゼピン系睡眠薬が選択さ

れよう．
　さらに，睡眠薬によりCPAPのアドヒアラン
ス向上を図る研究も行われている．ゾルピデム
では改善は認められなかったが4），エスゾピク
ロンではCPAPのアドヒアランス向上が報告さ
れ7），メタ解析の結果でもエスゾピクロンによ
るCPAPのアドヒアランス向上が認められてい
る16）．エスゾピクロンでCPAPのアドヒアラン
スが向上した要因は明らかではないが，ゾルピ
デムに比べ半減期が長く長時間作用することが
影響しているのかもしれない．以上の報告など
からはCPAPアドヒアランス向上のために睡眠
薬を普遍的に使用することは勧められないもの
の，不眠がCPAP使用の大きな障害となってい
る場合は睡眠薬の使用も考慮されよう．しかし
ながら，重度の不眠を伴うCOMISAでは睡眠
薬で不眠が改善していても，CPAPを使用する
ことで不眠が再燃することも多い．Tekumalla
らは，初回フォローアップ時の検討を行い，睡
眠薬の使用とCPAPアドヒアランスには負の相
関が認められることを報告しているが14），重度
の不眠では睡眠薬の使用でも不眠の改善は困難
なためであろう．
　もちろん，安全性を考慮すると睡眠薬よりア
クセスは困難であるが，CBT-Iのほうがよい．
Sweetmanらの研究ではCBT-IによりCOMISA
の患者でCPAPのアドヒアランスの改善が認め
られた13）．しかしながら，Ongらの報告では
CBT-Iにより不眠の改善は認めたもののCPAP
のアドヒアランスの改善は認められなかっ
た9）．特にCPAP使用により発症あるいは増悪
した不眠は，CPAPに対する不快感や不安感を
改善させなくてはならず，一般的なCBT-Iでは
効果が不十分になるとも考えられる．
　これまで述べてきたように，COMISAの患
者では，睡眠薬やCBT-Iで一部の患者はCPAP
のアドヒアランス向上が期待できるものの，
CPAP使用に伴う不眠に対する解決は困難と考
えられる．
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CPAPアドヒアランス向上 
のための次の一手

　繰り返しになるが，COMISA患者の不眠に
対しては睡眠薬やCBT-Iは有効であっても不良
なCPAPアドヒアランスを改善させるのは難し
く，その解決には新たな手法が必要とされる．
この次の一手の1つとして最近医療でも活用さ
れるようになってきたマインドフルネス瞑想も
有用であるかもしれない．筆者はマインドフル
ネスの専門家ではないが，最後にマインドフル
ネスについて紹介したい．
　マインドフルネスは「今の瞬間の現実に常に
意識を向けて，その現実をあるがままに知覚
し，それに対する思考や感情にとらわれないで
いる心の持ち方，存在のありよう」と定義さ
れ，現実を客観的に見るようにする心の使い方
であり，医療だけでなくビジネス，教育など多
方面で使用されている．こうした広範すぎると
もいえる活用もあり，筆者も恥ずかしながら医
療とはかけ離れたものとしか認識していなかっ
たが，最近，案外，睡眠診療でも使用できるの
ではと考え直すようになってきた．
　医療分野におけるマインドフルネスの活用の
始まりは1970年代の米国で慢性疼痛に対するマ
インドフルネスストレス低減法であり，その
後，1990年代にうつ病患者の再発予防を目的と
するマインドフルネス認知療法が開発された，
マインドフルネスは原始仏教の瞑想に根ざして

いるが，こうした宗教的な内容は排除され，一
般の人が広く実践できるようにパッケージ化さ
れ，様々な文化や場面でも実施可能になってい
るのが特徴である．マインドフルネスの重要な
要素は，過去や未来ではなく現在の状況に集中
することである．つまり，人は過去のことを振
り返ると後悔してうつになり，逆に未来を考え
ると不安になり，うつや不安が強くなっている
時は，こうした思考が頭の中で堂々巡りの状態
になり，そこから抜け出せない「思考の反芻」
を生じる．もし「思考の反芻」が生じた際に，
意識して注意を別の場所に移動させ，そこに留
めておくことができれば，この「反芻」は解消
され不安やうつを和らげることができる6）．
　もちろん，認知行動療法に比べマインドフル
ネスの医学領域におけるエビデンスは非常に乏
しく，米国睡眠医学会（American Academy 
of Sleep Medicine：AASM）の慢性不眠の行
動・心理療法のガイドラインにも記載はある
が，エビデンスが乏しく推奨はない5）．ただ，
現時点ではCPAPの使用に伴い発症した不眠で
は治療が困難となるため，このマインドフルネ
スは解決法の1つになるかもしれない．
　マインドフルネスの技法の中で，基本は表2
に示した呼吸を意識する呼吸のマインドフルネ
スであるが，それ以外にもボディスキャンと
いった様々な方法がある11）．なお，マインドフ
ルネスの標準的な手法は専門家の指導のもとで
グループのセッションで行うが，患者自身で行

①リラックスした仰臥位で肩を耳の方に上げ5秒してゆっくりと力をぬく
②�5秒かけて息を吸い5秒キープし，5秒かけて息を吐き，吐き切った状態で5秒キープする．この
呼吸を2〜3回行う．しっかりと息を吐き切ることに意識する

③�普通の呼吸に戻し，息を吸った際に静かに腹部が膨らみ，息を吐いた時に凹むのを感じながら，
腹部に意識を集中させる（両手を腹部に当てても良い）

④�呼吸の波に乗るように，息を吸う時も吐く時も呼吸（腹部の動き）に注意を集中させる（呼吸を
1.2のようにラベリングさせても良い）

⑤�意識が呼吸から離れたことに気づいたら，再び静かにゆっくと腹部の呼吸に意識を戻し，息が出
たり入ったりするのを感じとる

⑥意識が呼吸から離れて他のことを考え始めるたびに，呼吸に注意を引き戻す

表2　睡眠のためのマインドフルネス：呼吸の瞑想
（文献 5, 11）を元に筆者作成）
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うにあたっては音声ガイドの指示などがあった
ほうが遥かに容易であり，関西学院大池埜聡研
究室のホームページから音声ガイドがダウン
ロードできる（https://mindfulnesslabo.com/
audiodata.html　2025年3月1日閲覧）．

おわりに
　近年，典型的な日中の眠気を伴う重症OSA
患者だけでなく，多様なOSA患者が受診され
るようになってきた．しかしながら，COMISA
などではCPAPの使用は困難であり，そのアド
ヒアランス向上のためには患者に応じて遠隔モ
ニタリングやオンライン診療などDXのほか，
個々の患者の心理にも配慮した動機づけ面接や
マインドフルネスなどの活用も必要であろう．

COI開示
筆者（谷口充孝）はエーザイ株式会社から講演
料を受け取っている．
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