
ときに考えるような疾患に関してはど
うでしょう。
　檜澤　感染症、特に百日咳とかマイ
コプラズマを念頭に置いておくことも
重要です。周囲に同じような咳をして
いる人がいるかどうかも参考になりま
す。また、毎回、風邪を引くたびに咳
が残るような患者さんでは、咳嗽の背
景に喘息に近い病態があることも考え
る必要があります。
　池脇　だいたい慢性咳嗽の原因疾患
に関してお聞きできた気がするのです
けれども、ほかに付け加えるようなも
のはありますか。
　檜澤　睡眠時無呼吸症候群も咳嗽の
原因になります。無呼吸症候群も最近
患者数が増加しており、GERDと同様

に慢性咳嗽の患者さんをみるときには、
頭においておいたほうがよい病態だと
思います。私自身も、治療をすること
で、咳が止まった無呼吸症候群の患者
さんを経験しました。
　池脇　それは初めて聞きました。
　檜澤　お酒に関係した咳もあります。
特に日本人は遺伝的にアセトアルデヒ
ドを十分に代謝できない体質の人が多
く、アセトアルデヒドが肥満細胞を刺
激して脱顆粒を起こし、咳を誘発する
可能性も知られています。そのほかに、
小麦アレルギーやアルコールによる直
接の刺激による咳嗽もあり、お酒を飲
むと咳が出る人がいます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

　池脇　SAS（睡眠時無呼吸症候群）
とメタボリックシンドロームについて
の質問をいただきました。これはある
程度肥満をベースにしている点では、
お互いに非常に密接に関係していると
考えてよろしいのでしょうか。
　福永　基本的にSAS（Sleep Apnea 
Syndrome）は皆さんが描くイメージの
ように太った方に多い病気です。SAS
の患者さんの約７割がBMIが25以上、
すなわち肥満を呈しているといわれて
います。
　池脇　メタボリックシンドロームも、
肥満というか、内臓脂肪ということで
すから、当然片方があると、もう片方
がある可能性は高いと考えてよろしい
ですか。
　福永　SASの方は、特に内臓脂肪肥
満型の方に合併が多いといわれていま

す。もともと閉塞性のSASは首回りに
脂肪がつくことによって閉塞が起こり
やすくなりますし、内臓脂肪がたまる
ことで、横隔膜、すなわち呼吸の動き
もある程度制限されることが無呼吸、
低呼吸の発生に影響を与えています。
　池脇　具体的にSASの患者さんの何
％ぐらいの方がメタボリックシンドロ
ームを合併しているのか、データはあ
るのでしょうか。
　福永　先ほど申し上げたように、SAS
の患者さんの中で約70％の方が肥満を
起こしているといわれています。肥満
はメタボリックシンドローム、すなわ
ち脂質異常症、糖尿病、高血圧と合併
することが多く、肥満をはじめメタボ
リックシンドロームとSASの合併の頻
度は高いです。メタボリックシンドロ
ームにSASが合併すると死の五重奏な

SASとメタボリックシンドローム

慶應義塾大学呼吸器内科講師
福　永　興　壱

（聞き手　池脇克則）

　SASとメタボリックシンドロームについてご教示ください。
　肥満との関係、診断のupdate（簡易診断）、治療効果についてご教示ください。

＜埼玉県勤務医＞
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どといわれます。
　池脇　メタボリックシンドロームは、
日本では女性よりも男性が多いですが、
SASに関してもそうなのでしょうか。
　福永　男性のほうが一般的に多く、
女性と比べると、約６～７倍、SASの
罹患率が高いといわれています。
　池脇　最近は、ニュース、新聞等で
SASが原因で事故を起こすことが問題
視されていますが、どうでしょう。
　福永　交通機関で運転に携わる方々
にこの病気があると、日中の過度な眠
気や集中力の低下が生じ、これらが原
因で交通事故のリスクが上昇するとい
われています。
　池脇　これは本人よりも、組織、会
社としての管理責任も問われるような
時代になってきたのでしょうか。
　福永　そうですね。もちろん事故に
遭われてしまった方はお気の毒ですが、
会社の看板を掲げて仕事をされている
方が大きな事故を起こしてしまうこと
によって、会社全体のイメージダウン
につながるなどその影響は大きく、こ
の病気を事前に防ぐということは会社
としても社会的にも大事なことではな
いかと思います。
　池脇　さて、基本的なところですけ
れども、SASの定義について教えてく
ださい。
　福永　SASの定義は、いわゆる日中
過眠、すなわち日中の過度な眠気や集
中力の低下、夜間の中途覚醒などの症

状を伴い、一方で検査によって１時間
当たりの睡眠中の無呼吸や低呼吸の回
数が５回以上あればSASと定義されて
います。ただし、５回以上というのは
最低ラインで、この１時間あたりの 
無呼吸と低呼吸の合計の回数をAHI
（Apnea Hypo pnea Index）と呼んでい
ますが、これを用いて診断・重症度分
類を行います。
　池脇　夜あまり眠れなければ昼間ぼ
うっとしてしまうのはわかるのですけ
れども、それ以外に、SASが代謝・循
環器系に対していろいろな悪影響を及
ぼすということなのでしょうか。
　福永　特に、今お話があった循環器
系に対する影響ですが、無呼吸・低呼
吸が起こると、胸腔内圧が下がり、静
脈還流量が増えます。結果、右心に負
荷がかかり心臓のポンプとしての仕事
量が増えてしまいます。
　また一方で、SASの患者さんは睡眠
時に断眠が生じ、良い眠りが得られな
い。そうすると、本来ならば副交感神
経が優位になる夜間に交感神経が優位
になってしまって、脈拍が増加し、さ
らに心臓にかかる負担が多くなってし
まいます。こうしたことが相まって高
血圧や不整脈などの心疾患発生への影
響が出てくるといわれています。
　池脇　今自律神経のことを言われま
したけれども、一般的には血圧は朝方
落ちるディッパーで、それから上がっ
てくる。SASの患者さんは、ノンディ

ッパーが多いのでしょうか。
　福永　そうですね。ですから、臨床
上一番気をつけなければならないこと
は、薬剤耐性高血圧との合併です。こ
の病気の約８割の方がSASを合併して
いるといわれています。すなわち３剤
以上の降圧剤を使っても血圧が下がら
ない、先生がおっしゃっていたように、
早朝高血圧を認める方には、SASが潜
んでいる可能性が大きいと考えられま
す。
　池脇　一般的には早朝高血圧は、心
血管疾患のリスクと考えられています
よね。
　福永　はい。
　池脇　そういった循環器系、心臓に
対する負荷が増える。それ以外にはど
ういった悪影響があるのでしょうか。
　福永　SASは心血管系イベントのみ
ならず、脳梗塞や脳出血などの脳卒中、
あるいはそういった大病以外にも、夜
間頻尿などの合併症を起こします。男
性において夜間頻尿の原因として、最
も多いのは前立腺肥大と考えがちです
が、SASも夜間頻尿を引き起こす原因
の一つです。
　ほかには、心臓の病気でいうと、心
房細動など不整脈の原因として、SAS
が合併していることがわかってきまし
た。また、最近では糖尿病、あるいは
認知症やうつにも関係があるのではな
いかといわれています。
　池脇　そういう意味では様々な領域

に悪影響を与える。昼間、十分に集中
できなくて、仕事上の大きなトラブル
にもつながるという意味では、早期に
診断していくことになりますけれども、
診断のフローチャートといいますか、
どういうふうに進めていくのでしょう。
　福永　いびきや睡眠中の無呼吸もさ
ることながら、日中の眠気や集中力の
低下、あるいは夜間頻尿や難治性高血
圧があった場合は、この疾患の存在を
疑っていただきたいと思います。診断
法として、自宅でも測れる簡易検査を
行います。これは指で酸素飽和度を測
定することができるサチュレーション
（SpO2）モニターと、鼻で気流を見る
ことができるカニューレを装着して検
査を行います。これにより、無呼吸・
低呼吸の回数がどの程度あるかという
ことが把握できます。ここから得られ
たAHIが40以上であれば、治療機器で
あるCPAPの導入可能です。一方、40
以下だった場合には入院して、終夜ポ
リソムノグラフィー（PSG）という検
査を受けていただきます。
　池脇　簡易検査は、患者さんに器具
をお渡しして、患者さん自身が装着し
て、それが記録されているようなもの
ですか。
　福永　ご自身で一晩装着していただ
き、返却後、解析を行い、得られたAHI
をもとに次の検査あるいは治療方針を
決定していきます。
　池脇　スクリーニング的なことです
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どといわれます。
　池脇　メタボリックシンドロームは、
日本では女性よりも男性が多いですが、
SASに関してもそうなのでしょうか。
　福永　男性のほうが一般的に多く、
女性と比べると、約６～７倍、SASの
罹患率が高いといわれています。
　池脇　最近は、ニュース、新聞等で
SASが原因で事故を起こすことが問題
視されていますが、どうでしょう。
　福永　交通機関で運転に携わる方々
にこの病気があると、日中の過度な眠
気や集中力の低下が生じ、これらが原
因で交通事故のリスクが上昇するとい
われています。
　池脇　これは本人よりも、組織、会
社としての管理責任も問われるような
時代になってきたのでしょうか。
　福永　そうですね。もちろん事故に
遭われてしまった方はお気の毒ですが、
会社の看板を掲げて仕事をされている
方が大きな事故を起こしてしまうこと
によって、会社全体のイメージダウン
につながるなどその影響は大きく、こ
の病気を事前に防ぐということは会社
としても社会的にも大事なことではな
いかと思います。
　池脇　さて、基本的なところですけ
れども、SASの定義について教えてく
ださい。
　福永　SASの定義は、いわゆる日中
過眠、すなわち日中の過度な眠気や集
中力の低下、夜間の中途覚醒などの症

状を伴い、一方で検査によって１時間
当たりの睡眠中の無呼吸や低呼吸の回
数が５回以上あればSASと定義されて
います。ただし、５回以上というのは
最低ラインで、この１時間あたりの 
無呼吸と低呼吸の合計の回数をAHI
（Apnea Hypo pnea Index）と呼んでい
ますが、これを用いて診断・重症度分
類を行います。
　池脇　夜あまり眠れなければ昼間ぼ
うっとしてしまうのはわかるのですけ
れども、それ以外に、SASが代謝・循
環器系に対していろいろな悪影響を及
ぼすということなのでしょうか。
　福永　特に、今お話があった循環器
系に対する影響ですが、無呼吸・低呼
吸が起こると、胸腔内圧が下がり、静
脈還流量が増えます。結果、右心に負
荷がかかり心臓のポンプとしての仕事
量が増えてしまいます。
　また一方で、SASの患者さんは睡眠
時に断眠が生じ、良い眠りが得られな
い。そうすると、本来ならば副交感神
経が優位になる夜間に交感神経が優位
になってしまって、脈拍が増加し、さ
らに心臓にかかる負担が多くなってし
まいます。こうしたことが相まって高
血圧や不整脈などの心疾患発生への影
響が出てくるといわれています。
　池脇　今自律神経のことを言われま
したけれども、一般的には血圧は朝方
落ちるディッパーで、それから上がっ
てくる。SASの患者さんは、ノンディ

ッパーが多いのでしょうか。
　福永　そうですね。ですから、臨床
上一番気をつけなければならないこと
は、薬剤耐性高血圧との合併です。こ
の病気の約８割の方がSASを合併して
いるといわれています。すなわち３剤
以上の降圧剤を使っても血圧が下がら
ない、先生がおっしゃっていたように、
早朝高血圧を認める方には、SASが潜
んでいる可能性が大きいと考えられま
す。
　池脇　一般的には早朝高血圧は、心
血管疾患のリスクと考えられています
よね。
　福永　はい。
　池脇　そういった循環器系、心臓に
対する負荷が増える。それ以外にはど
ういった悪影響があるのでしょうか。
　福永　SASは心血管系イベントのみ
ならず、脳梗塞や脳出血などの脳卒中、
あるいはそういった大病以外にも、夜
間頻尿などの合併症を起こします。男
性において夜間頻尿の原因として、最
も多いのは前立腺肥大と考えがちです
が、SASも夜間頻尿を引き起こす原因
の一つです。
　ほかには、心臓の病気でいうと、心
房細動など不整脈の原因として、SAS
が合併していることがわかってきまし
た。また、最近では糖尿病、あるいは
認知症やうつにも関係があるのではな
いかといわれています。
　池脇　そういう意味では様々な領域

に悪影響を与える。昼間、十分に集中
できなくて、仕事上の大きなトラブル
にもつながるという意味では、早期に
診断していくことになりますけれども、
診断のフローチャートといいますか、
どういうふうに進めていくのでしょう。
　福永　いびきや睡眠中の無呼吸もさ
ることながら、日中の眠気や集中力の
低下、あるいは夜間頻尿や難治性高血
圧があった場合は、この疾患の存在を
疑っていただきたいと思います。診断
法として、自宅でも測れる簡易検査を
行います。これは指で酸素飽和度を測
定することができるサチュレーション
（SpO2）モニターと、鼻で気流を見る
ことができるカニューレを装着して検
査を行います。これにより、無呼吸・
低呼吸の回数がどの程度あるかという
ことが把握できます。ここから得られ
たAHIが40以上であれば、治療機器で
あるCPAPの導入可能です。一方、40
以下だった場合には入院して、終夜ポ
リソムノグラフィー（PSG）という検
査を受けていただきます。
　池脇　簡易検査は、患者さんに器具
をお渡しして、患者さん自身が装着し
て、それが記録されているようなもの
ですか。
　福永　ご自身で一晩装着していただ
き、返却後、解析を行い、得られたAHI
をもとに次の検査あるいは治療方針を
決定していきます。
　池脇　スクリーニング的なことです
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ね。
　福永　そうですね。
　池脇　次に治療はどうされているの
でしょう。
　福永　最も効果的で、特に中等症SAS
に対して一番効果的な治療はCPAPと
いわれています。ただ、CPAPは先ほ
ど申し上げたようにAHIが簡易検査で
40以上、PSGで20以上の方のみ適応と
なります。それ以外の方は、例えば口
腔内のマウスピース作成などで対応し
ます。
　池脇　私の知っている先生がCPAP
をやったら、その日から全然違うと。
ものすごくインパクトがあると。ただ、
出張のときに荷物になるとおっしゃっ
ていましたけれども、最近は持ちやす
いようなものが出てきているのでしょ
うか。
　福永　数年前に比べると、CPAPの

大きさが小さくなったといわれますが、
それでもまだ、なかなか持ち運びには
不便です。ただ、CPAPで効果が得ら
れている方は、出張先でも頭をすっき
りさせて会議に臨みたいといった方も
多く、CPAPを持っていかれる方も少
なくありません。
　池脇　私の患者さんでも、先ほど言
われたいわゆる難治性の高血圧の患者
さんで、SASに対してCPAPの治療を
したら血圧がすっと下がったという経
験をしたのですけれども、やはりそう
なのでしょうか。
　福永　はい。CPAPで高血圧が改善
したというケースはよく経験します。
一方で眠気や体の疲れなどの自覚症状
が改善し、日常生活が楽になった方を
見ると、この病気を早期発見して治療
する意義を感じています。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　小川先生、高血圧の治療薬、
レニン-アンジオテンシン-アルドステ
ロン阻害薬（RAS阻害薬）、これは日
本で汎用されている薬の一つですが、
それについての質問をいただいていま
す。まずはRAS阻害薬の基本的なとこ
ろから教えていただけますか。
　小川　レニン-アンジオテンシン-アル
ドステロン系は古典的な昇圧系として
知られています。そのためRA系（RAS）
阻害薬は、当初は降圧薬の一種ととら
えられていました。ところが20世紀の
終盤になり、RA系を阻害することで、
単なる降圧だけではなくて、心保護、
心血管系保護、腎保護などの効果があ

ることがわかって、先ほど先生がおっ
しゃったような頻用される薬剤、心血
管系疾患治療の代表的な薬剤として頻
用されるようになりました（図）。
　池脇　単に降圧だけではなくて、
beyond blood pressure loweringとい
いますか、臓器保護的な作用がどうし
てRA系を阻害することで起こるのか。
これもまたうかがえると思いますけれ
ども、RAS阻害薬はACE阻害薬とARB
がありますが、日本では圧倒的にARB
のようです。何か背景があるのでしょ
うか。
　小川　これは個人的な意見かもしれ
ませんが、ACE阻害薬の副作用として

レニン-アンジオテンシン-アルドステロン阻害薬の有用性

東京女子医科大学循環器内科准教授
小　川　洋　司

（聞き手　池脇克則）

　レニン-アンジオテンシン-アルドステロン抑制系薬剤の有用性（有効性、安
全性、有害性などを検討することによって得られる）についてご教示ください。
　１．画像上、機能上の改善（心のサイズ、BNP値など）は証明されているの

でしょうか。
　２．運動耐容能は高まるのでしょうか。
　３．腎の臓器保護とはいったい何を表現しているのでしょうか。

＜新潟県開業医＞
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