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はじめに
　閉塞性睡眠時無呼吸（obstructive sleep ap-
nea：OSA）の治療目的は大きく2つになる．1
つ目は昼間の眠気や熟睡感の欠如など，患者が
自覚する睡眠の問題の改善であり，2つ目は高
血圧や血管障害，心疾患等への一次予防・二次
予防を考えて行われる．これらの目的で中等症
以上のOSAに対し持続陽圧呼吸（continuous 
positive airway pressure：CPAP）療法を導入
する場合，現在の本邦の保険制度では，1〜3ヵ
月に1回の通院が必要となる．そしてその際に

CPAPの指導と管理を行うとされている．

CPAPの指導と管理
　ではCPAPの指導と管理とは何か，まずはア
ドヒアランスの確認と向上を目指すことにな
る．通常チェック項目として，使用率，平均使
用時間，4時間以上使用率，機器推定無呼吸低
呼吸指数（apnea hypopnea index：AHI），マ
スクリークのほか，Auto設定の場合は平均圧
や中央値圧などがあり，前月からの変化などを
読み取る．図1のように使用カレンダーを眺め
ることで患者の睡眠覚醒リズムや併存する不眠
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要　旨

閉塞性睡眠時無呼吸の持続陽圧呼吸（CPAP）管理においては，機器より抽出されるデータが
中心となる．ただし機器の数字だけにとらわれていると併存する睡眠関連疾患を見逃してしま
う．当該月のみのデータだけで完結しないという視点も必要である．無呼吸低呼吸指数
（AHI）値の差異のみならず，使用時刻（睡眠覚醒リズムを反映する）なども含み以前のデー
タも出しておくなどの工夫がいる．メディカルスタッフへの教育も重要である．さらにCPAP
療法後に眠気が残存している場合，CPAP療法の最適化とともに，過眠症の合併やrestless 
legs syndrome（RLS）や周期性四肢運動異常（PLMS）が関与している場合がある．特に中
高年以上ではナルコレプシーの合併は疑われずに見過ごされている場合がある。また，RLSは
患者がうまく症状を表出できないこと，PLMSは評価終夜睡眠ポリグラフ検査（PSG）のみで
あれば解析ルールの問題もあり，数値として現れずに見逃されやすい．病歴の再確認が重要で
ある．
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の状態なども確認できる．このようにCPAP機
器からOSAの状態以外の睡眠の状態を把握す
ることで，何が患者のアドヒアランスにとって
の問題なのか，睡眠の訴えの本質が少しずつみ
えてくるとともに，患者関係の構築にも役立
つ．

CPAP療法後の眠気
　ではCPAP管理中に，「まだ眠いのですが」
と言われたらどうするか．OSAによる眠気の
改善がいつになるかということを明確にするの
は難題である．使用開始直後から実感する場合
もあれば，使用中の違和感などもあり6ヵ月
たって初めて改善を自覚する場合もある．最近
出たエキスパートオピニオンも参考にはなる
が8），本邦では保険制度上1ヵ月に1回の受診と
なるため症状とCPAP機器からデータが把握で
きるシステムとなっている．
　眠気が残存する場合，まずは睡眠時間の把握
を要する．機器使用時間＝睡眠時間ではないこ
ともあるので，まずは臥床時間，自覚的な睡眠
時間，入眠や中途覚醒がCPAP使用前後で変化
していないかの把握を行う．そのうえでCPAP
療法の最適化ができているのか，併存疾患が存
在しているのか，最終的にいわゆる残遺眠気と
いうものなのかを考えていく必要がある（表
1）．CPAP療法の最適化においては，圧調整
やマスク調整も重要となるがCPAP機器算出の
AHIはあくまで機器推定AHIであることも注
意が必要である．図2に例を示す．
　本症例は50歳代男性で，CPAP装着下での終
夜睡眠ポリグラフ検査（polysomnography：
PSG）を行った．前日までの使用状況は，6.5cm-
H2O定圧の設定でマスクリークは問題なく，使
用率98％，平均使用時間4時間52分，機器推定
AHI4.0/時とアドヒアランス良好例であった．

図1　CPAP機器使用カレンダー
使用カレンダーから睡眠リズムがよいとはいいがたい. 一
方で先月よりは長時間持続して使用できており，併存して
いる不眠の症状は改善していることが読みとれる．カレン
ダーから睡眠覚醒リズムを把握することも患者の訴え対応
に重要である.

表1　CPAP療法導入後「眠い」と言われた際に留意する点
睡眠不足の問題を把握

CPAP療法の最適化

アクセプタンスの問題
アドヒアランスの状況
CPAP機器設定，マスク等の問題
機器推定AHIが良好でも微妙な呼吸イベントの残存があるか
CPAP機器使用で不眠が出てきているか

併存疾患への注目
そもそも不眠が合併していた（COMISA）
他の睡眠関連疾患が合併（過眠症，周期性四肢運動異常症）
精神・心理的要因

いわゆる残遺眠気か
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眠気の残存があり，この状況で施行したCPAP
装着下PSGで実際のAHIは48.7/時であった
が，同日の機器推定AHIは17.1/時と乖離を認
めた．機器推定AHIでは良好なコントロール
であったが実際はCPAP圧が不足していた症例
である．呼吸イベントの検出方法はCPAP機器
により差があること，マスクリークが多いと低
呼吸を見落とすことや3），Auto設定CPAPの機
器推定AHIが5/時未満の患者のうち3.5％で
PSG判定ではAHI10〜15/時であることも報告
されている4）．ではCPAP療法においてアドヒ
アランス良好であり，機器推定AHI良好であ
る際に眠気が残存している場合にどのような対
策が取れるか．考えられるものを以下に示す．
　・ PSG下でのCPAP圧titrationを一度も行っ

ていない場合：PSG下での評価，titration
を考慮．

　・ PSG下でtitrationを行っている場合：今一
度，PSG結果の見直し，restless legs syn-
drome（RLS）や睡眠中の周期性四肢運動
（periodic limb movements：PLMS）の
合併のチェック，再評価（CPA P装着
下），titration再施行も選択肢に入る．

　・ 他の疾患の合併の考慮：病歴の見直し，取
り直し．

などを考えていく．

見落としがちな併存疾患
　昼間の眠気の原因はOSAのみではなく多因
子によるものであることは5），一般診療ではも

実際のAHI（PSG判定）　48.7/時

睡眠判定データ 呼吸イベント
就寝時間 21：42 閉塞性無呼吸数 286 回
起床時間 7：06 混合性無呼吸数 0 回

総睡眠時間 493 分 中枢性無呼吸数 5 回
総記録時間 563.5 分 低呼吸数 111 回
入眠潜時 1.5 分 無呼吸+低呼吸数 400 回

Stage R 潜時 6分 無呼吸指数（AI） 35.4 /時
睡眠効率 87.5 ％ 低呼吸指数（HI） 13.5 /時

時間（分） 割合（％） 無呼吸低呼吸指数（AHI） 48.7 /時
Stage N1 252 51.1 睡眠中の酸素低下数（3％以上） 366 回
Stage N2 124.5 25.3 酸素飽和度低下指数（3％） 44.5 /時
Stage N3 33.5 6.8 酸素飽和度平均値 93.7 ％
Stage R 83 16.8 最低酸素飽和度 82 ％

覚醒反応イベント
覚醒反応数 372 回

覚醒反応指数 45.3 /時

機器推定AHI　17.1/時

図2　CPAP使用中の機器推定AHIとPSG判定のAHIの乖離
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ちろん意識している．しかしいったんOSAの
診断がついた場合，特にOSAで典型的な中高
年肥満男性患者ではCPAP療法のアドヒアラン
スに気をとられ忘れがちになる．
　70歳代男性，body mass index（BMI）30.1 
kg/m2の症例を示す．日中に昼寝での短時間評
価，titrationを行っている．評価時では呼吸イ
ベントと重なり四肢運動は判定できないが（図
3），CPAP装着下では周期性四肢運動指数
（PLM index：PLMI）132.7/時，覚醒反応を
伴うものは2.0/時と低値であるが（図4），こ
の時にまだ呼吸イベント残存もあり，CPAP装
着後に眠気が残存した際にはPLMSによる覚醒
反応はないかなどの注意を要する症例である．
　過眠症の合併も忘れてはならない．若年者で
は眠気が主訴の場合，OSAを疑う前に過眠症
の鑑別を考慮することは一般的に行われる
が1），典型的なOSA症例と思いこむと併存して
いるナルコレプシーを見落とすこともある．以
下に50歳代男性の症例を提示する．
主訴：昼間の眠気
病歴： 18歳いびき，35歳より睡眠中の呼吸停止

を指摘，40歳より窒息感による中途覚
醒．受診2年前に昼間の眠気が気になり
近医にて無呼吸の検査．PSGまで施行し
重症OSAの診断のもとCPAP療法開始．

眠気がよくならないため，別の睡眠専門
施設を受診するもOSAの治療はCPAP療
法のみとされ，結局CPAP療法を自己中
断．居眠りによる交通事故を起こしてお
り，再度眠気がどうにかならないかと前
医脳神経外科，脳神経内科を受診し脳
MRI，脳波など精査．異常所見認めず当
センターに紹介された．身長170cm，体
重92kg，BMI 31kg/m2，首回り45cm，
Epworth Sleepiness Scale（ESS）24点

　病歴や肥満など典型的なOSA症例である．
睡眠呼吸障害モニターではrespiratory event 
index（REI）22.5/時（仰臥位60.2/時），最低酸
素飽和度84％で中等症以上のOSAが疑われ
た．交通事故を起こしており，早急にCPAP療
法を導入するため日中に昼寝でPSG下でCPAP
圧titrationを行った．日中PSGの短時間評価で
はAHI 44.2/時であった．CPAP療法を導入
し，CPAP使用下でPSG評価と，翌日にmulti-
ple sleep latency test（MSLT）を行った．平
均睡眠潜時1.0分，5回中3回 Sleep Onset REM 
Periods（SOREMPs）が出現し，最終診断は
重症OSA（CPAP療法）を伴ったナルコレプ
シー1型と診断した（表2）．実は学生時代より
居眠りは多かったが困っておらず放置，1年前
から笑ったときの脱力に気づいており，膝と腰

図3　評価時（CPAP未装着）5分表示のPSGデータ
現行ルール（AASM Scoring Manual 3.0）では呼吸イベントと重なるleg movementはカウントできないこととなっている.
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の力が抜ける感じがあったと言う．また，3年
前くらいから入眠時幻覚があった．金縛りの自
覚はなかったが，診察場面でも笑って下肢の脱
力，ろれつが回らなくなるカタプレキシー出現
を目撃している．この症例に限らず，患者自身
が眠気とカタプレキシーが結びついておらず，
受診の際にうまく病歴が伝わっていないことは
時々遭遇する．診察場面での積極的な問診が重
要である．ナルコレプシー患者におけるOSA
の合併に関しては，24.8％（33/133名）の患者
でAHI＞10/時（中央値28.5），でありこのうち

10名は当初OSAのみと診断され，CPAP療法後
の残遺眠気とされており確定診断まで6.1±7.8
年かかっていたという報告7）や2,045名のOSA
患者（うち眠気のあるOSA患者は1,076名）で
82名（3.1％）がナルコレプシー1型と診断され
たという報告がある6）．
　CPAPの指導と管理においては，脳神経内科
医として神経変性疾患患者や脳卒中後患者への
CPAP療法をどうするかという問題がある．最
近のカナダからの報告で，パーキンソン病患者
においてOSAのCPAP療法を行うことが，認知

項目 前半 CPAPなし 後半 CPAP 4.0〜7.5 cmH₂O
総睡眠時間 24.0 分 89.5 分
総記録時間 34.0 分 103.0 分
睡眠効率 70.6 ％ 86.9 ％
入眠潜時 1.5 分 2.0 分
REM潜時 - 5.0 分
Stage N1 8.0 分（33.3％） 7.0 分（7.8％）
Stage N2 16.0 分（66.7％） 29.0 分（32.4％）
Stage N3 0.0 分（0.0％） 17.0 分（19.0％）
Stage R 0.0 分（0.0％） 36.5 分（40.8％）
覚醒反応 32 回（80.0 /時） 22 回（14.7 /時）
無呼吸数 32 回 4 回
低呼吸数 0 回 11 回

無呼吸低呼吸指数（AHI） 80.0 /時 10.1 /時
最低酸素飽和度 76％ 88％

酸素飽和度低下数（3％） 82.5/時 6.8/時
下肢運動指数（LMI） 0.0 /時 135.4 /時
周期性四肢運動指数 0.0 /時 132.7 /時

周期性四肢運動覚醒指数（PLMAI） 0.0 /時 2.0 /時

LM

睡眠段階

覚醒反応
CA
OA
MA
Hypo

CPAP圧

図4　CPAP装着前後のPLMSカウントの比較と睡眠経過図
装着後の覚醒反応を伴ったPLMSは少ないが，呼吸イベントの残存もあり今後眠気の訴えが残った際には留意が必要となる．



27睡眠医療ネクサス　Vol. 1　No. 1　（6 月号）　2025

機能や運動転帰を改善することが報告され
た2）．しかし実際には日常臨床で運動機能障害
や軽度の高次機能障害のある患者に対する
CPAP療法は難しい面も多い．できることとし
ては，診断までのプロセスをより簡略化するこ
とや，診断機器をより負担の少ないものを選択
することが挙げられる．具体的には，睡眠呼吸
障害モニターであれば手首と指先のみのものや
パルスオキシメータの活用，PSG機器ではワイ
ヤレスの使用などがある．さらに機器選択やマ
スク選択においても患者の運動機能や介護者負
担を考慮した選択が必要となる．このような対
処には専任の臨床検査技師の介在がかかせない
ため，導入に関しては自施設で難しい場合は，
技師が常時監視している機関との連携が重要と
なる．神経疾患患者において，OSA治療によ
る夜間の排尿回数の減少は熟睡感の向上や介護
者負担軽減にもつながり使用継続のモチベー
ションになることも多い．
　CPAP管理において機器より抽出されるデー
タは機器推定AHIなどの数値のみならず，使
用状況のカレンダーなど患者の睡眠全体を見渡

すツールになり，アドヒアランス向上にも役立
つ．ただしあくまでも機器推定AHIであるこ
とに留意し，眠気が残存する場合，特に一度も
PSG下でtitrationを行っていない場合は注意が
必要である．CPAP療法後の眠気はOSAに起因
するもののみではなく，他の睡眠関連疾患の合
併も念頭に置いたうえでPSGの振り返り，問診
が重要である．特に典型的OSA症例では忘れ
がちであるが，中枢性過眠症の可能性も考えて
問診することが重要である．
　本論文における症例提示にあたり，本人の同
意を得て行っている。
　なお，本論文に関連して開示すべきCOIはな
い．
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