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  ROUNDTABLE DISCUSSION

 地域におけるSAS診療と医療連携の課題
東邦大学医療センター大森病院と東京・大田区のネットワーク

近年，生活習慣病患者の中に多くの潜在的な睡眠時
無呼吸症候群（SAS）患者がいることが広く認識さ
れるようになり，全国各地で診療所と病院がSAS診
療の地域連携を進めている。東邦大学医療センター
大森病院呼吸器内科・睡眠時呼吸障害センターの
高井雄二郎氏と，同病院と連携するさまざまな診療
科の診療所医師に，SAS診療の実際と地域連携の
あり方をめぐって話し合っていただいた。（編集部）
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井上　腎臓内科・糖尿病内科で開業して 1年ほどですが，
SAS合併患者は 20例ほどいます。常勤の管理栄養士と協力
して食事療法とCPAP治療を行い，診察時には毎回体重を
測定します。高血圧患者には積極的にいびきの有無を確認し，
8割ほどの患者はいびきを自覚して SAS検査を希望されます。
当院のホームページを見て受診される例も多いですね。
秋田　消化器中心の内科診療所です。GERD（胃食道逆流
症）や NAFLD（非アルコール性脂肪性肝疾患）の患者では
高率に SASを合併しているといわれています。難治性高血圧
や早朝高血圧の患者には，いびきの有無を積極的に尋ねるよ
うにしています。CPAP治療で SASが改善されるだけでなく，
血圧も下がる例があります。
笹本　当院は糖尿病内科を標榜していますが，私は呼吸器が
中心です。現在 SAS患者は 9例ですが，SASのみの患者は
1例で，他は糖尿病，高血圧，脂質異常症，高尿酸血症を
合併しています。体重のコントロールによるCPAP離脱を目指
していますが，実際には難しいです。

生活習慣病の診療におけるSAS

高井　当院では睡眠時無呼吸症候群（SAS）の診療を18年前
から行っていて，月平均 400～ 500例を，常勤医 3名，非常
勤医 1名で診ています。CPAP使用患者は昨年度末までの累
計で 838例です。全国的にも近年 CPAP治療例は急激に増
加している一方で，まだまだ SAS潜在患者数は多く，当院で
は地域連携を推進するため，院内に睡眠時呼吸障害センター
を設立し，本日お集まりの先生方にご協力いただいています。
　SAS診療に必要なのは，SASに関する知識と熱意，そして
患者とのコミュニケーションのスキルです。日々の診療でどのよ
うなことに留意されていますか。
堀　耳鼻咽喉科を開業しており，SAS診療を始めて 2年半で
す。CPAP開始直後の患者とのコミュニケーションが継続率を
左右することを実感しています。動機づけのためには機器業者
の提供する動画も利用しています。SAS患者には，耳鼻咽喉
科では通常行わない睡眠，食事，運動の指導も必要です。
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必要です。
笹本　現在はまだ簡易検査によるスクリーニングを行っていま
せんが，SASが脂質代謝異常や糖代謝異常の発症や悪化に
関与しているとの報告は多く，当院でも SASの潜在患者は多
いと思われるので，今後検討したいです。
浅見　当院では簡易検査は可能なかぎり 2回行っています。1
回目が AHI 40/hでも，2回目が 20/hのような曖昧な患者
は PSGを勧めています。
井上　簡易検査で AHIが 30/h前後でもPSGを受けたがら
ない例がときどきあります。その場合は，パルスオキシメータ
を見ながらできるだけ長く呼吸を止めさせて，「そんなに苦しく
なっても SpO2はあまり下がっていないが，睡眠中には 80％，
70％になっている。また，脈拍が上昇しているのは交感神経
が過剰に亢進しているからで，心臓と血管に影響するのだから，
放置してはいけない」と説明しています。
高井　それはよい方法ですね。
堀　先日，他の専門施設で CPAPを処方されて長期継続中
の患者が紹介されてきましたが，簡易検査をしたらかなり軽症
化していたので，CPAPを中止しました。漫然と続けるのでは
なく，定期的な検査が必要だと実感しました。
高井　定期的な検査はモチベーションの維持にも有効です。
簡易検査の保険適用は半年に１回ですが，1年に 1回でも十
分です。
秋田　簡易検査は全例に行うべきでしょうか。また，CPAP
がまだ必要かどうかの判断は何を根拠にされますか。
高井　原則として無呼吸が上手く管理されていれば定期的な
検査は必要ないといえます。一方，体重が大幅に減少したり，
自動圧調整の場合に圧が相当低くなれば，CPAPを中止でき
るかもしれません。逆に圧が 10 cmH2O以上で動いていたら，
CPAPを中止すると無呼吸が出やすいと予想できます。

アドヒアランスを高めるために

高井　患者とのコミュニケーションは大学病院の医師よりも皆
さんのほうが良好だと思いますが，とくに難しいのはどんなこと
でしょうか。
井上　CPAPの効果を実感できた患者はみな喜びますが，
「CPAPをいつまで続けるのか」と気にし始めます。
高井　CPAPの継続が必要であることを理解してもらうには，
地域の患者を対象に講演会を開催したり，われわれ専門施設
が患者をもう一度引き受けて教育するなど，医療連携の中で
方法を考えるべきかもしれません。しかし，きちんと説明して
納得してもらっても，何年か経つと忘れて，また同じことを聞
かれます。日々の診療の中でもCPAPの意義と効果を患者に
認識させ続けることが大切です。
堀　高度肥満がある SAS患者に CPAPを処方し，ダイエット
も指導したところ，体重や最低 SpO2は改善しましたが，AHI

浅見　開業して 5年の循環器内科です。もともと循環器疾患
で通院している患者では SASの自覚症状のない例が多いです
が，心血管疾患の危険因子としての SASには注目しています。
特に，家庭血圧測定でわかる難治性の起床後高血圧患者で
は，高率に SASを合併しています。また急性冠症候群など重
症の冠動脈疾患の既往例は積極的に簡易検査をするべきだと
感じています。
高井　SASの潜在患者を発見する確率は，大学病院で呼吸
器疾患患者を診ている私よりも，診療所で生活習慣病の患者
を診ている先生方のほうが高いでしょう。生活習慣病の診療
では常に SASを疑うことが重要ですね（図 1）。また，SASに
よる日中の眠気や集中力の低下による作業中の産業事故，居
眠りによる交通事故は，患者自身のみならず社会的に大きな
損害になりますので，そういった職業の患者は積極的に検査し
ていますが，地域全体で検査・治療する体制が必要です。
秋田　確かに当院でも運転や危険作業に携わる職業の患者
は多いですね。

簡易検査を有効に活用する

高井　最近は SASの簡易検査装置をもつ診療所も多くなりま
した。当院の連携先のおよそ半数で簡易検査が行われていま
す。簡易検査の結果次第では，病院を受診しなくてもよい可
能性もあるし，その点では患者にとってメリットがあります。
　スクリーニングにおける簡易検査の利点は専門施設でなくて
も簡便に実施できることです。問題点は，簡易検査で軽症の
場合，SASを正しく評価しにくいことです。とくに肥満のない
例での呼吸イベントは，無呼吸よりも検出されにくい低呼吸が
多いので，AHIはあまり当てになりません。簡易検査で AHI
が低い場合は，気流の波形をしっかり確認することが重要で
すし，併存疾患や職業などの背景を考慮した総合的な診断が
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図1  SASと心血管疾患の関連（提供：高井雄二郎氏）
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新しいデータ管理システムのメリット

高井　当院では昨夏，「ネムリンク ®」というSAS診療・デー
タ管理システム（帝人ファーマ）を導入しました。CPAPの稼
働状況のデータが，3G回線により毎日自動で専用サーバーに
送信され，患者情報とともに一括管理されるシステムです。患
者にもわかりやすいレポートが提供されるので，データに基づ
いた診療・指導が可能で，治療継続率の向上が期待できます。
患者はデータカードを持ち歩く必要がなくなり，当院でもデー
タ管理の時間が大幅に短縮されました。また個々の患者のデー
タを他の医療機関と共有できる「患者情報共有機能」も搭載
されており，病診連携や遠隔地の指導に活用できます。皆さ
んも利用されているようですが，いかがですか。
堀　事前にレポートを作成できるので，診療中のデータ読み
取りの手間が省け，診療時間が短縮されてとても助かっていま
す。アドヒアランスの悪い患者でも自分のデータを見せられる
とモチベーションが上がります。
秋田　毎日の使用時間などもすぐにわかるので，アドヒアラン
スを把握しやすいです。CPAP継続率が上がったという印象が
あります。
高井　遠隔診療は国も推進していますが，情報セキュリティな
どのさまざまな課題もあります。
　SASとその周辺疾患への対応の強化とともに，質の高い専
門医療を提供するために，地域全体で各施設の機能を整理し，
役割分担を図っていく必要があります（図 2）。これからは連
携先の診療所をさらに増やしながら，当院で紹介を受けて疾
患の精査や治療方針の調整を行い，地域医療機関で対応可
能な患者の逆紹介を積極的に図るような，「循環型地域医療
連携システム」の構築を推進していき，地域としてより多くの患
者を検査・治療できるようにしていきたいと思います。

はほとんど変わりませんでした。減量に成功すれば必ず SAS
も改善されるというわけではないことを，初めに言っておくべき
だったと反省しています。
高井　SASの原因は肥満の他に，骨格，加齢，閉経などい
くつかあります。原因が肥満以外にもある場合には，しっかり
継続的に使用するよう指導します。逆に原因が肥満だけと考え
られる患者には，「痩せれば無呼吸もなくなるから」と励ます
ことができますね。
堀　CPAPのアドヒアランス不良の原因として鼻中隔弯曲症や
肥厚性鼻炎などが疑われる患者は病院に紹介していますが，
このような例に手術は有効でしょうか。
高井　鼻腔の通気性を改善しておくことは大切です。鼻の問
題のためにアドヒアランスが悪い例や，CPAP 圧が高すぎる例
は，鼻を手術するとかなり改善されます。
浅見　降圧薬を服用しても起床後血圧が安定しない患者が
CPAP治療で改善する例も経験します。眠気などの症状の改
善は自覚しやすいですが，同時にこのような事実を自覚しても
らうこともモチベーションの維持には有効です。
笹本　CPAP治療の今後の可能性として，AHIや自覚症状の
みならずインスリン抵抗性などが改善されるという報告もあるよ
うです。そうだとすれば患者のモチベーションも上がると思いま
すが，私はまだそのような症例を経験していません。CPAP治
療による糖代謝異常への好影響は期待できないのでしょうか。
高井　まだ一定の見解は得られていません。あくまで生活習
慣の管理を前提に，SAS重症度や糖尿病のタイプ，CPAPア
ドヒアランスなど，さまざまな因子を考慮する必要があります。
SASが糖代謝異常に関連することは示唆されているので，治
療効果についても今後のデータ蓄積を期待したいと思います。

地域連携への期待と課題

高井　最近の SAS診療の流れとしては，専門施設だけで診
療していた時代から，どこの施設でも診るのが当たり前の時代
になってきているのではないかと思います。病診連携では，維
持期はできるだけ診療所にお願いして，病院は初診と検査や，
管理困難な症例の管理に特化するのが理想だと思います。病
診連携の役割分担などでご意見やご希望はありますか。
井上　マスクを含めた機器の管理上の問題をフォローしていた
だけると助かります。
秋田　CPAPの平均使用時間が短い患者がいて，途中でうっ
とうしくなってマスクを外してしまうそうです。このような患者へ
の指導に苦慮することがあります。
高井　ある報告では一晩に 4時間以上使用できないアドヒア
ランス不良例は 5割から 8割です。導入時にしっかり治療の
方針や目標を患者に示すのが専門施設の役割だと思っていま
すし，最近は CPAP導入後のアドヒアランスに問題がある患
者の再教育のための紹介も増えています。
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図2  SAS診療連携方法イメージ（提供：高井雄二郎氏）
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