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睡眠はプライバシーの塊である
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もし寝室の様子を尋ねられたら
あなたはどんな気持ちになりますか?

睡眠はプライバシーの塊である
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寝室は、その人が最も無防備になる場所です

睡眠はプライバシーの塊である
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ひとの睡眠に介入するということは、その人の
プライバシーや日常生活に介入するということです。

みだりに踏み込むのではなく、助けを求める人に
そっと寄り添う姿勢が大切です。

産業保健職として、悩める従業員に出会った時
適切に手を差し伸べられるよう、学んでみましょう。

睡眠はプライバシーの塊である
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睡眠時無呼吸症候群の概要
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睡眠時無呼吸症候群(SAS; Sleep Apnea Syndrome)

→顔の形や肥満などの影響で、睡眠中にいびきや
無呼吸を繰り返す疾患

睡眠時無呼吸症候群 診療ガイドライン2020 改変
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・犬の鳴き声と同じ大きさ
空気を吸えず、酸欠になる

自分もパートナーもよく眠れない

生まれつきの特徴+生活習慣病
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睡眠時無呼吸症候群の概要



睡眠中に重力によって舌根が沈下し、のどが狭くなる

睡眠時無呼吸症候群の口腔内装置治療 2014

いびき発生時
舌根が沈下し、気道が狭くなる
→狭い所に勢いよく空気が流れ

脂肪が振動する。
＝いびきが発生する。

無呼吸発生時
舌根が完全に沈下し、閉塞する
→空気が流れなくなり、窒息する。

＝”酸欠”状態になる。

舌
鼻腔

口

舌
鼻腔

口

空気の流れ

10

睡眠時無呼吸症候群の原因



解剖学的要因(元々の身体の特徴)
・鼻中隔湾曲
・扁桃肥大/巨舌
・小顎/下顎後退

非解剖学的要因(環境や身体の変化)
・肥満
・加齢/閉経
・飲酒/睡眠薬

:鼻の中が狭い
:のどが狭い
:顎が小さい

:舌やのどの周りに脂肪がつく
:のどを支える筋力が弱まる
:筋肉が緩んでのどが狭くなる
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睡眠時無呼吸症候群の原因
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簡易検査

マウスピース治療 CPAP療法

精密検査(PSG)

睡眠時無呼吸症候群の検査、治療の流れ

SASが疑われる

日本呼吸器学会 睡眠時無呼吸症候群（SAS）の診療ガイドライン2020を改変

睡眠衛生指導



在宅簡易診断装置

良いところ
・安い(3割負担で約¥4,000-)
・自宅で出来る検査である
・実施可能な医療機関が多い
・予約が取りやすい

悪いところ
・脳波は評価できない
・センサーがずれると評価困難
・データの正確性がやや低い
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睡眠時無呼吸症候群の検査、治療の流れ



終夜睡眠ポリグラフ検査(PSG; Polysomnography)

良いところ
・脳波を評価出来る
・目視で観察できる
・データの正確性が高い

悪いところ
・高い(3割負担で約¥35,000-)
・入院で行う必要がある
・一部の医療機関でのみ

実施可能
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睡眠時無呼吸症候群の検査、治療の流れ



マウスピース

SAS 無治療例 SAS専用マウスピース装着例

→下顎を前方に移動し、気道閉塞を軽減する

※医師から歯科医師へ紹介することで、保険診療での作成可能
約¥15,000/個 程度 (3割負担)
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睡眠時無呼吸症候群の検査、治療の流れ



CPAP療法

SAS 無治療例 SAS CPAP装着例

→持続的に空気を送り込み、窒息を防ぐ16

睡眠時無呼吸症候群の検査、治療の流れ

※医師の処方により、保険診療で治療可能
約4500円/月程度(3割負担)
就寝中に機械を装着することで、無呼吸の制御を行う



睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失
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睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失

従業員の健康

従業員のパフォーマンス

労働に伴う人災



呼吸器内科 :低酸素血症・慢性呼吸不全
循環器内科 :高血圧・心筋梗塞・心房細動
消化器内科 :逆流性食道炎・脂肪肝
腎代謝内科 :脂質異常症・糖尿病・高尿酸血症・腎不全
脳神経内科 :脳卒中・パーキンソン病・認知症・頭痛
心臓血管外科:大動脈解離
精神科 :不眠症・うつ病
泌尿器科 :勃起不全・夜尿・頻尿
産婦人科 :習慣性流産
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SASと関連する疾患群

睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失
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SASと関連する疾患群

睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失
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睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失
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George CFP et al. Thorax 2001

(回/人/年)

CPAP治療前
3年間

約70%減

調査前
3年間

<ドライバー1人あたりの年間交通事故発生率>
睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失

0.2

0.1

CPAP治療後
3年後

調査後
3年間

重症SASドライバー 非SASドライバー

有意差なし

n=210



SASによる経済損失は、約3.4兆円/年

日本大学医学部発表 2006年
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睡眠時無呼吸症候群がもたらす損失

にも上ると試算されている



臨床試験による研究結果
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治療抵抗性高血圧患者における
高血圧の二次性要因率

Pedrosa RP et al. Hypertension. 2011

腎動脈狭窄

腎実質性疾患

経口避妊薬

甲状腺疾患

原発性高血圧

睡眠時無呼吸症候群

原発性アルドステロン症

125名の治療抵抗性高血圧患者のうち、64%にSASが隠れていた
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SASと心疾患突然死の関係

Gami AS et al. Am. J. Cardiol. 2013 

n=10,689

年
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軽症

中等症以上

未治療のSAS患者約1万人の自然経過を約15年観察した。
中等症以上(AHI≧20)の患者は、軽症者(AHI<20)に比べて
心疾患(心筋梗塞など)による突然死の割合が約3%高かった。



SASと心疾患突然死の関係

Gami AS et al. Am. J. Cardiol. 2013 

n=10,689

軽症

中等症以上

年
28

100

98

96

94

92

151050

生存率

(%)

約3% =約320名

未治療のSAS患者約1万人の自然経過を約15年観察した。
中等症以上(AHI≧20)の患者は、軽症者(AHI<20)に比べて
心疾患(心筋梗塞など)による突然死の割合が約3%高かった。



重症SAS 無治療群
173人

非SAS群(無治療)
155人

Sánchez-de-la-Torre M et al. Lancet 2012

中等症SAS 無治療群
108人

重症SAS CPAP治療群
503人

n=939

(月)

累積死亡率
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重症SAS 無治療群
173人

非SAS群(無治療)
155人

重症SASでも、CPAP療法で死亡率は抑制できる

中等症SAS 無治療群
108人

重症SAS CPAP治療群
503人

上
に
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程
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率
高
い

n=939

(月)

累積死亡率
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SASとCOVID-19の関係

Mass MB et al. Sleep Breath. 2020

COVID-19:9405名
入院:3185名(34%)

呼吸不全:1779名(19%)

<入院率> 15.3% vs 3.4%*

*(p<0.0001)

SAS vs 非SAS

<重症率> 19.4% vs 4.5%*
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SASが個人、組織に与える影響は
決して無視できるものではない
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Case Report
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47歳 男性 Aさん

学生の頃から飲酒後は友人にいびきを指摘されていた。
28歳で結婚し、趣味のテニスから遠ざかる。40歳代より
いびきが一層激しくなり、寝室は別室となる。

親睦旅行の際、同僚に睡眠中呼吸が止まることを指摘
されていた。同時期に居眠り運転で自損事故を起こした。
2年前より起床時の頭痛、昼間の眠気、夜間頻尿があり
夫婦生活も今ひとつだった。管理職昇進が懸かる重要な
会議中に居眠りをしてしまい、チャンスを逃してしまった。
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Case Report
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Case Report



治療前

64回/時無呼吸回数

15/24点眠気点数(ESS)*1

2回夜尿回数

危機的夫婦関係
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Case Report

*1 Epworth Sleepiness Scale



治療後治療前

2回/時64回/時無呼吸回数

3/24点15/24点眠気点数(ESS)*1

0回2回夜尿回数

改善危機的夫婦関係
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Case Report

*1 Epworth Sleepiness Scale



産業保健職として
どのように関わったら良いだろうか
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①基本は待ちの姿勢

②病気未満の訴えを拾い上げる

③衛生講和や外部セミナーを利用する
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睡眠はとってもプライベートな領域である
→従業員の興味関心が睡眠に向く瞬間をじっと待つ。

“良い睡眠を取らねば!”という思考に取り憑かれると
むしろ自然な良い睡眠からは遠ざかる。
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①基本は待ちの姿勢



従業員との会話から、キーワードを抽出する
→医療に繋げる道筋を示す

ただし、受診の決定権は必ず従業員に委ねる

42

②病気未満の訴えを拾い上げる

例:「寝付けない」＝入眠困難の可能性

「目が醒める」＝中途覚醒の可能性

「苦しい感じ」＝睡眠呼吸障害の可能性
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③衛生講和や外部セミナーを利用する

睡眠に関する共通理解の質を向上させる
→”気付き”を得ると、一定数は自身の行動を振り返る

例:良い睡眠環境とは

睡眠時間確保の重要性

睡眠の質を向上/低下させる習慣
睡眠を妨げる疾患の理解など...



神奈川県内の日本睡眠学会認定専門医療機関(A)

44日本睡眠学会HP(https://jssr.jp)より抜粋

横浜呼吸器クリニック
太田総合病院記念研究所附属診療所
ゆき呼吸器内科クリニック
RESM新横浜 睡眠・呼吸メディカルケアクリニック
上大岡内科・呼吸器科クリニック
みなとみらいクリニック



ご静聴いただき

ありがとうございました
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