
睡眠時無呼吸症候群（SAS）

睡眠時無呼吸症候群チェックリスト

 毎晩、大きなイビキをかきますか？
 「睡眠中に呼吸が止まっていた」と指摘されたことがありますか？
 昼間、眠くなることがありますか？
（運転中眠くなったり、会議中に眠くなることがよくありますか？）
 朝起きた時、寝たはずなのに疲れが残っている感じや頭重感・頭痛

がありますか？
 若い頃より、体重が増えて、顔つきが変わったと言われますか？
 メタボリックシンドロームの傾向はありますか？

1つでもチェックが入ると睡眠時無呼吸症候群かもしれません。

睡眠時無呼吸症候群とは

閉塞性睡眠時無呼吸
上気道に空気が通る十分なスペースがなくなり
呼吸が止まってしまうタイプです。SASの9割程
度がこのタイプに該当します。（原因は下記）
・肥満等での首や喉周りの脂肪沈着
・扁桃肥大、舌根（舌の付け根）、口蓋垂（の
どちんこ）、軟口蓋（口腔上壁後方の柔らかい
部分）などによる喉・上気道の狭窄

無呼吸が体にどう影響するのか
間欠的低酸素血症：
十分な呼吸ができずに体内は酸素不足の状態になります。それにより、
血管内皮細胞が傷害される結果、体内の炎症につながります。最近では、
脳・認知機能にも影響を及ぼすことが報告されています。

睡眠の分断による交感神経の亢進：
通常、日中に交感神経が優位になり、睡眠時は副交感神経が優位になり
ます。しかし、無呼吸が起こるたびに、交感神経の活動が高まり、血圧
が上がるということを夜中じゅう繰り返します。また、呼吸しようとす
ることで、胸郭内が陰圧化し、心臓に負担をかけます。

睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome:SAS）は睡眠中に無呼
吸状態が繰り返される病気です。医学的には、10秒以上の気流停止を
に30回以上、もしくは1時間あたり5回以上あれば、診断されます。



睡眠時無呼吸症候群（SAS）

睡眠時無呼吸症候群の健康と安全への影響

睡眠時無呼吸の回数が多くなるほど、様々な疾患の発症リスクが高く
なることがわかっています。
さらに、CPAP等で適切に治療することによって高血圧は改善すること
が多くの研究で明らかになっています。

・高血圧 2.9 倍
・脳卒中 3.3 倍
・虚血性心疾患 1.6 倍
・2型糖尿病 1.6 倍
その他、不整脈、脂質異常症、逆流性食道炎、うつ病発症との関連性
も指摘されています。

また、交通事故発生は最大8 倍近くリスクを高めるとの報告もあり、

疾患だけでなく、安全への影響も懸念されます。
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検査と治療

ポリソムのグラフィー（PSG）検査によって、睡眠中の呼吸状態や酸素
飽和度を測定し、その結果をもとに診断されます。
治療はCPAP（持続陽圧呼吸）治療が第１選択治療法
として普及しています。鼻にマスクをつけ、マスクに
繋がった装置から送られる空気圧を取り込むことによ
り、気道が塞がるのを防止します。
そのほかにも顎の形状や扁桃肥大などの症状により閉塞している方など
はマウスピースの着用や手術による治療を行います。

日常生活上の注意点

➢肥満：体重の増加に伴い、首周りや喉が太くなることで、SASのリス
クは高まります。減量を心がけましょう。

➢飲酒：アルコールは筋肉の緊張を和らげるため、症状を悪化させる可
能性があります。過度の飲酒を控えましょう。

➢寝る時の向き：仰向けで寝ると重力により、気道が狭くなります。横
向きや抱き枕の利用により症状を緩和する可能性があります。

➢安定剤や睡眠導入剤：これらの薬剤の多くは筋肉の緊張を和らげるた
め、症状を悪化させる可能性があります。主治医に相談しましょう。
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