
　齊藤　睡眠時無呼吸症候群（以下、
睡眠時無呼吸）と高血圧ということで、
苅尾先生にうかがいます。
　先生は睡眠時無呼吸とのかかわりは
どんなところから始まったのですか。
　苅尾　今から十何年前、ちょうど
1998～2000年ぐらいのときに留学をさ
せていただいていて、そのときにアメ
リカでは睡眠時無呼吸、これからこれ
をきちっと征圧する必要があると。ち
ょうどそのころに、循環器疾患とのか
かわりであるとか、また高血圧の発症
にかかわるところ、そこが非常に大き
い問題となっておりました。そこのと
ころから私も第一線の研究に参加させ
ていただくなかで、やはり血圧および
日内変動、また夜間血圧、朝の血圧の
変動、そういったものに非常に睡眠時
無呼吸が大きく関係しているのだなと
いうのを生データをちゃんと見て確信
して、日本でもどれぐらい大事か、き
ちっと決めてみようということで、帰
ってきてからデータベースもつくり始
めたんです。そういう状況で、アメリ

カでは今より10年、20年前に睡眠時無
呼吸というのは非常に注目されて、も
うすでに研究が始まっていたわけです。
　齊藤　睡眠時無呼吸は、交通事故な
どで一時話題になりましたけれども、
循環器系の疾患のリスクになっている
ということですか。
　苅尾　そうです。睡眠時無呼吸はイ
ベントを、最終的な予後をどう左右す
るかということで、呼吸器の疾患で亡
くなるわけではないのです。今先生が
おっしゃったように、事故で亡くなる
か、心血管イベントで亡くなるか。特
に夜間の発症のイベントが多いという
ので注目されているのです。突然死、
心筋梗塞、そして脳卒中においても、
普通の人は朝が一番多いのですけれど
も、睡眠時無呼吸の人はそのリスクは
夜にあるということになって、リスク
としては３～４倍ぐらい。しかも、肥
満の人が多いので、メタボリックリス
クは集積しているのですけれども、そ
れを全部補正しても無呼吸自身のリス
クというのは統計学的に３～４倍のリ
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スクになるといわれています。
　齊藤　日本の高血圧ガイドラインで
は、2009年からですか、睡眠時無呼吸
が入ってきたのですね。
　苅尾　そうです。高血圧も生活習慣
のリズムとしてとらえる。昼間の食事、
運動に加えて、睡眠の量、時間、ちゃ
んと６～７時間以上寝ているかどうか。
もう一つ、sleep quality、睡眠の質と
いうことで、高齢者の不眠に加えて、
無呼吸症候群というのは低酸素によっ
て交感神経が亢進するということで注
目を集めている状況です。
　齊藤　高血圧患者さんでは相当な頻
度でいるのでしょうか。
　苅尾　睡眠時無呼吸で来院した人を
除く高血圧の人、「睡眠時無呼吸を調
べてくれ」というふうに自分から来院
した人を除く高血圧の人を400名近く
調べてみたのです。そうすると、apnea 
hypopnea indexという中等度以上の睡
眠時無呼吸、１時間以内に15回以上止
まっているということで定義した中等
度以上の睡眠時無呼吸はだいたい10％
ぐらいです。
　齊藤　かなりの頻度ですね。
　苅尾　そうなのです。
　齊藤　治療抵抗性の方も多くなるの
でしょうか。
　苅尾　そこのところが非常に大事な
ところで、さらにその10％の頻度が、
利尿薬を加えても下がらないような方
です。また、３剤以上で治療中の人に

おいての頻度はさらに多くなって、海
外では６割ぐらいが睡眠時無呼吸だっ
たという報告もあります。日本はそれ
ほどの頻度はないと思うのですけれど
も、それでも30％ぐらいはあると推定
はしているわけです。
　齊藤　見つけ出すというところです
けれども、これはどうやってやるので
すか。
　苅尾　自覚症状は、朝、頭が痛いと
か、ちょっと調子が悪い、昼間眠たい
とか、あと夜に３回以上、目が開くと
か、そういう行動のパターンのときで
す。あとは循環器疾患としては、心不
全を起こしていたりとか、また透析の
人などもけっこう多いのです。そうい
う人たちはリスクとして高いだろうと
考えられるのですけれども、もう一つ、
血圧の点から見た特徴というのは、夜
寝る前に比べて朝上がる。特に15㎜Hg
以上上がるような人、morningとevening
の差が15㎜Hg以上あるような人で、普
通の薬を投与してもなかなか朝の血圧
がコントロールできない、治療抵抗性
の早朝高血圧の人ですが、その中に無
呼吸症候群がけっこういるということ
です。
　齊藤　朝の家庭血圧が一つのポイン
トになるということですね。
　苅尾　そうです。治療抵抗性ですね。
　齊藤　診断を進める場合には、具体
的にどうするのですか。
　苅尾　疑いのある場合はパルスオキ
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シメーターなどでスクリーニングする
ことができるのです。夜寝る前につけ
てもらい、次の日に持ってきてもらっ
たら、１時間当たり何回ぐらい止まっ
ているか、夜にどれだけ低酸素に陥っ
ているか。これがわかるのです。
　齊藤　最終的には確定するための検
査もやることになりますか。
　苅尾　確定診断は基本的にはポリソ
ムノグラフィが必要なのですけれども、
その前に、ちょっと疑いのあるような
人では、確実な診断をつけなかったと
しても、軽症なものでしたら、まずご
自分の施設でも、パルスオキシメータ
ーを使って生活習慣を改善すれば問題
ないのです。
　齊藤　さて、睡眠時無呼吸とともに
血圧はどのように動いているのでしょ
うか。
　苅尾　それは大事なところで、今お
話ししましたように、寝る前に比べて
朝上がる。夜間血圧が下がらずに、夜
間の高血圧というのが睡眠時無呼吸の
特徴なのです。夜下がらないので、non-
dipperとか、逆に上昇してしまうよう
なriser、それのみならず、無呼吸の発
作時に血圧がものすごく変動する夜間
高血圧、それが朝になったらもっとぼ
んと上がってしまう、これが睡眠時無
呼吸の特徴になります。
　齊藤　睡眠時無呼吸の発作があると、
その後で血圧が上がるのでしょうか。
　苅尾　呼吸が止まっているときに交

感神経がわーっと亢進してきて、呼吸
が再開したときに血圧がぼんと上がっ
てしまうという感じです。sleep surge。
　齊藤　それはどうやってとらえてい
るのでしょうか。
　苅尾　これは持続的に酸素をパルス
オキシメーターでモニターしながら、
ある一定以上下がったという信号をト
リガーにして血圧を測定し始めるとい
うトリガー血圧計の開発を今進めてい
るところです。これなら、寝る前は120
㎜Hgだったけれども、夜には220㎜Hg
まで上がっているとか、そういう方も
とらえられるのです。そういう方はリ
スクがあったり、心肥大があったりと
か、そういう状況が今我々の新しい研
究では明らかになってきています。
　齊藤　かなり夜中に血圧が動いてい
て、それが突然死などにかかわる可能
性があるということですね。
　苅尾　そうですね。夜間発症のイベ
ントということです。
　齊藤　夜間血圧全体も高いわけです
か。
　苅尾　そうです。
　齊藤　それはどうやったら測れるの
でしょうか。
　苅尾　通常はABPMで24時間血圧を
測るときの値を見るというのもそうで
すし、2014年４月から夜間血圧を家庭
血圧で測るという血圧計が世に出てく
る予定なのです。そこで２時、３時、
４時と測ってもらって、そのレベルが
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上がっているかどうかで測定すること
ができるようになります。
　齊藤　ある時間を指定して、そこで
血圧計を起動することができるという
ことですか。
　苅尾　そうです。
　齊藤　そうすると、夜間の血圧も
ABPMをしなくてもわかるということ
ですね。
　苅尾　そういうことです。
　齊藤　患者さんにとっては負担が少
ないということですか。
　苅尾　そうですね。夜だけで済みま
すし、なおかつアルコールを飲んだり、
非常に悪いコンディションのときにぱ
っと見ることができるのです。
　齊藤　治療になりますけれども、血
圧の治療と睡眠時無呼吸の治療と両方
あると思いますけれども、どうでしょ
う。
　苅尾　これは生活習慣病に非常に密
接に関係していますので、減量して、
減塩する、これが一つ基本です。それ
をやっても睡眠時無呼吸があった場合
は、睡眠時無呼吸をちゃんと治療する
ということになるので、そういう生活
習慣の改善で難しければ、重症の場合
はCPAPという治療になると思います。
CPAPもちゃんとやっていなかったら
下がりませんけれども、きちんとやる
と血圧も下がり、特に夜間血圧が下が
って、non-dipperがdipperに変わると

いうのはちょうど今年のJAMAに発表
されています。
　それでちゃんと下がればいいけれど
も、下がらなかった積み残しの分に関
して降圧薬を処方するというところで
すね。
　齊藤　どんなものが勧められている
のでしょうか。
　苅尾　夜間もきちっと下げるという
長時間作用型がまず一つ大切で、それ
でもなかなか下がらなかったら、夜寝
る前の処方とか、そういう処方で高い
夜間血圧、そこの変動するところにき
ちっと焦点を合わせる、そういう治療
法です。
　薬剤に関しては、エビデンスは今の
ところないのですけれども、無呼吸症
候群での上昇ということに関しては交
感神経が活性しているので、その抑制
薬、α遮断薬、β遮断薬を就寝前投与
であるとか、あと就寝前のCa拮抗薬で
ちゃんと血管を広げておくとか、そう
いうことも大切になります。また、ア
ルドステロンブロッカーなどもより効
きやすいとか、そういうことが言われ
たりしています。
　齊藤　血圧を下げていくことで睡眠
時無呼吸患者さんの事故を予防すると
いうことですね。
　苅尾　そうですね。イベント予防と
いうことになると思います。
　齊藤　ありがとうございました。
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