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・睡眠時無呼吸症候群について学ぶ

・良い睡眠に必要なことを学ぶ

本日の目標
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・睡眠時無呼吸症候群って何?

・睡眠時無呼吸症候群の特徴

・良い睡眠のコツ

本日のトピック
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本日のトピック
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睡眠時無呼吸症候群
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無呼吸

睡眠中に

呼吸が止まる

様々な病気たち

症候群睡眠時
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例えば・・・

→「うちのお父さん、いびきがうるさいんです」

「うちの奥さん、寝てる時息止まってるんだよ!」

「最近Web会議で眠くなるんだよな～」

これは、”無呼吸"かもしれません
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ちなみに、睡眠時無呼吸症候群って・・・

50歳代の女性の10%、男性の20%は
睡眠時無呼吸症候群になっている。

睡眠時無呼吸症候群診療ガイドライン2020

珍しい病気ではない



本日のトピック
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誰がいびきをかきそうですか?
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睡眠時無呼吸症候群の原因
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
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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



誰がいびきをかきそうですか?
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① ② ③

肥満 更年期前後
小顎

小顎



・無呼吸 (Apnea):10秒以上の気流停止

・低呼吸 (Hypopnea):10秒以上の気流低下
※4%以上の酸素飽和度の低下を伴う。

無呼吸低呼吸指数（1時間あたり）
pnea ypopnea ndex;

5回未満:正常
5回-14回:軽症

15回-29回:中等症
30回以上:重症
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睡眠時無呼吸症候群の原因



睡眠時無呼吸症候群の治療
睡眠時無呼吸症候群治療専用マウスピース

・医師の紹介の上
歯科医師が作成する

・歯型を作成して
オーダーメイド

・約¥15,000/個 程度
(3割負担)
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睡眠時無呼吸症候群の治療
マウスピース
→睡眠時無呼吸症候群治療専用マウスピース

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
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睡眠時無呼吸症候群の治療
CPAP

・医師が処方する
・夜間のみ装着する
・約¥4,500/月(3割負担)

フクダ電気HPおよび帝人HPより抜粋
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睡眠時無呼吸症候群の治療
CPAP療法(持続陽圧呼吸療法)
→睡眠時無呼吸症候群治療専用マスク

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20



睡眠時無呼吸症候群の治療
なぜSASの治療をした方がいいのか?
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睡眠時無呼吸症候群の治療
なぜSASの治療をした方がいいのか?

治療しないとどうなるの?

治療したら何がいいの?
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睡眠時無呼吸症候群の治療
なぜSASの治療をした方がいいのか?

・SASによる合併症を防ぐ

・眠気による生産性低下や事故を防ぐ

・パートナーとの関係性改善
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睡眠時無呼吸症候群の治療
無呼吸が関係する病気

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
内分泌内科 :甲状腺機能低下症
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
耳鼻咽喉科 :扁桃肥大・鼻閉
泌尿器科 :勃起不全・夜尿・頻尿
産婦人科 :習慣性流産 24
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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
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n=939

(月)

累積死亡率
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SASって結構怖い病気と
関係が深い・・・。

けれど、適切に治療を行うことで
病気を未然に防げる可能性がある!
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本日のトピック
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良い睡眠のコツ

①起床時刻は一定に
②寝室は暗く・涼しく・静かに
③カフェイン摂取は朝～14時頃まで
④就寝30分前はスマホoffでリラックスタイム
⑤入眠時間の1.5～2時間前に入浴
⑥眠れない日は、ベッドから一旦離れる
⑦アルコールはほどほどに
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①起床時刻は一定に

→ 人間には「体内時計」と呼ばれる仕組みがあります。
朝起床し、直射日光を浴びてから12～14時間経つと眠気を
起こすホルモンが徐々に分泌され、自然と眠くなります。

出張や仕事、家庭のスケジュールにより睡眠時間は変わると
思いますが、可能な限り起きる時間を一定にしましょう。
そして、朝一番に直射日光を浴びる習慣を作ってみましょう。
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②寝室は暗く・涼しく・静かに

→ 寝室は可能な限り暗く、静かな環境にしましょう。
イメージとしては、暗い洞窟のような環境がベストです。
また、室温も少しひんやりとする程度の温度に調整しましょう。
室温が高すぎると、睡眠の質が低下します。

また、可能であれば照明も工夫しましょう。間接照明や
足元のライトなどを使い、夕方以降はぼんやりと暗くして
みましょう。
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③カフェイン摂取は朝～14時頃まで

→ カフェインは眠気を覚ます効果があります。概ね摂取してか
ら30分後～2時間程度は効果があり、人によっては6時間程度
覚醒作用が残ることもあります。仕事のタイミングに合わせて
コーヒーや緑茶などを飲むのも良いでしょう。
ちなみに、コーヒーなら1～2杯程度が目安です。

逆に14時以降にカフェインを摂取すると、夜間の睡眠の
質を低下させる可能性がありますので、避けましょう。
リラックスタイム用に、ノンカフェインの飲み物を
探してみるのも楽しいですね。
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④就寝30分前はスマホoffでリラックスタイム

→ スマートフォンやPC、テレビの光は人間の眼を経由して
脳を覚醒させます。また、ゲームやメールなども脳を
興奮させ、スムーズな入眠を妨げます。スマートフォンを
操作する行為そのものも睡眠を妨げます。

寝室では電子機器をoffし、ストレッチ、ヨガ、瞑想など
心拍数を上げず、落ち着く習慣を作ってみましょう。
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⑤入眠時間の1.5～2時間前に入浴

→ 人間は深部体温(脳や臓器の温度)が低下することで眠気を
感じやすくなります。可能であれば湯船につかり、一度体温を
上げて、入眠時刻までにゆっくりと体温が下がる時間を作りま
しょう。
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⑥眠れない日は、ベッドから一旦離れる

→ 仕事のストレスや出張による環境変化で眠りにくい日が
あるかもしれませんが、眠くないのにベッドで眠ろうと
するのは逆効果です。

その時はソファでぼんやりしたり、ベランダにでて夜空を
眺めたり、ベッド以外の環境で時間を潰し、眠気が来るのを
待ちましょう。

それでも難しい時は、ベッドで仰向けになり、目をつぶって
深呼吸をゆっくりと繰り返しましょう。脳の活動は少しずつ
睡眠時の状態に近付くはずです。
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⑦アルコールはほどほどに

→ アルコールは入眠を助けますが、代謝物(アセトアルデヒド)
による覚醒作用と利尿作用があり、深い睡眠の構築を
妨げます。飲み会明けで3時くらいに尿意で目が覚めるのは
アセトアルデヒドの覚醒作用＋利尿作用が原因です。

少なくともお酒に睡眠の質を高める能力はないため、大事な
予定が控えている場合、深酒は避けた方が良いでしょう。
人生を彩る友人として、良い距離感で付き合いましょう。
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神奈川県内の日本睡眠学会専門医療機関(A)

40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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