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　　 　　　　　 1 ．呼 吸 の 調節機構

　健康人 で は，血 液中の 酸素 と炭酸 ガ ス 分 圧 を
一定水

準 に 保っ た め の フ ィ
ードバ ッ ク 機構（代謝性調 節系）に

よ っ て 調節 され な が ら，睡 眠中で も呼吸 が行わ れ て い

る， こ の 代謝性 調節系 は 延髄 に 中枢 を もち，血液中 の

酸素や炭酸 ガ ス レ ベ ル に 応 じて 反応す る化学受容 器 や

呼 吸 器 系の 固有受容 器 よ りの 入 力 を うげ て 活動 し て い

る．さらに，呼吸 に は 行動性調節系が あり，こ の 系 は
，

会話 や 歌 を 唄 う と き の よ うに ，大脳 や 脳 幹網様系か ら

の 入 力を うけ て 呼吸 を調節 し て い る．これ らの 2 つ の

呼吸調節系 は 相互 に 作用を及 ぼ しあ い なが ら，それ ら

の 出力 ば 脳神経 や 脊髄神経 の 運動 ニ ュ
ー卩 ソ の 活動を

介 し て 呼吸運動を調節し て い る （Berger ら，1977）．

　　　 　　 2 ，睡眠 ・覚醒 と呼吸 リズ ム

　覚醒時 に は 行動性調節系の 活動が た か ま っ て ，呼吸

リ ズ ム が 不 規 則 に な る こ とが 多 い ．NREM 睡 眠 で は ，

行動性 調節系 の 活動 が 低下 し て ，呼吸 リズ ム は 規則的

に な る．睡眠中 は
， 生体の エ ネ ル ギ ー代謝率が低下す

る に もか か わ らず，血液中の 炭酸 ガ ス 分圧 は覚醒時 よ

り もや や 高 くな る ．こ れ は ，睡眠中 に は ，代謝 性 調節

系 の セ ッ ト ・ポ イ ン トが 覚醒時 よ り もや や 高 くな る た

め で あ る．REM 睡眠 で は，呼吸 リ ズ ム は 覚醒時の よ う

に 不 規則 と な る ．こ れ は
，
REM 睡眠 で の 急速眼球運動

の 発現 に 関係す る脳 内 の 活発 な 神経活動 が 呼吸調節系

に も伝搬す る た め で あ る．

　　　　 3 ．睡眠時 に 起 こ る 呼 吸の 異常現 象

　さ ま ざ ま な 呼 吸器疾患 の 際 に み られ る 咳嗽 や 端怠発

作 は 睡眠中 に も起 こ り，睡眠障害 の 原因 に な る こ とが

あ る．肺 胞低換気症 に は ，肺 に 障害があ る場 合 と，代

謝調節系の 中枢機序 に 何 らか の 障害 が ある場 合 が あ

り，
こ れ ら の 肺胞低換気 が 睡眠中に 増悪 し て ，陲眠障

害 の 原因 に な る こ とがある．特 に ，後者 の 呼 吸 の 中枢

機序 に 障害があ る場合 は primary 　alveolar 　hypovent−

ilationと も呼 ば れ ， 睡眠中 に 呼吸停止 が 生 じ
， 窒息死

する 可能性が高 く，そ の よ うな 病態 は オ ソ デ ィ
ーヌ の

呪 い Ondine’s　curse 症 候群 と し て 恐 れ られ て い る

（Severinghausら，1962）．こ の 症候群 の 患者 は，人工

呼吸器 の 装着 を うけなけれ ば 安心 して 眠 る こ とば で ぎ

な い ．最近 で は，横隔膜 へ の ペ ース メ ーカ ー植込術も

試 み られ て い る．

　睡眠時 の 呼吸 に 関係 した異常現象 の うち で 最も頻度

が高 い の は ，寝 ご と sleep 　talking とい び ぎ snoring で

あ る．寝 ご と は，呼吸 の 行動性調節系 の 活動 が 睡眠中

に た か ま る た め に 起 こ る 現象 で あ る．い び ぎは，狭 い

気道 を 通 る 呼吸気流 の た め に ，そ の 周 開 の 軟部組織 が
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睡 眠 時無 呼 吸，習慣 性の い び きと年齢 の 関 係
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振動 して 発す る音 で あ り，次 に 述 べ る 睡眠時無呼吸 と

も関係 が あ る．い び きを か く人 は 高年令 に な る 程 に 多

くな る （図 1 ）。

　最近 に な っ て 注 目 され だ した 異常現象 に ，睡眠時無

呼吸 sleep 　apnea が あ る， こ れ は，10秒 か ら 1分間以

上 も続 く無呼吸が， 1 晩 の 7〜 8 時間 の 睡眠中 に 30回

以上 も起こ る場合で ある． こ の 現象は 小児に もみ られ

る が
， 高年令 に な る ほ どに 多 くな り，50〜80才 の 年台

で は，そ の 10〜3G％ に も達す る （図 1），し か し， こ の

現象 が 起 っ て い る こ と に つ い て は，そ の 人 自身は ほ と

ん ど自覚 し て い ない とい う特徴 が あ る ．こ の 睡眠時無

呼吸 が起 こ る と，動脈血 の 酸素飽和度 の 低 下 と炭酸 ガ

ス 分 圧 の 上 昇 が 起 こ り，これ ら が化学受 容器 を 介 し て

脳幹網様 系や 呼吸 中枢 に 刺激 を 及 ぼ し，覚醒反応 が 起

こ り，呼吸が再 開す る，こ の 呼吸 の 再開時 に 激 し い い

び ぎが起 こ る特徴 が あ る．睡眠時無呼 吸 の 頻度が増 し

て ，夜間 の 睡眠障害 （不 眠），その 代償 と し て の 昼間 の

頻回 の居眠 り（過眠）や ，その他の 心身 の 症状を呈す る

よ うに な っ た状態が睡眠時無呼吸症候ge　sleep 　 apnea

sydrome で あ る，

　　　　　　 4 ，睡眠時無呼 吸 症 候群

　 こ の 症候群 は，睡眠障害に 関す る症状 の 特徴 よ り，

不 眠 タ イ ブ と過眠 タ イ プ に 分 けられ て い る，不 眠 タ イ

プ は ，夜間 の 中途 覚醒 が 多 い こ と に よ る慢性 の 不 眠 を

訴 え て 医師を訪れ る 特徴があ り， 1晩の 睡 眠中の 無呼

図 2 　デ ィ ケ ン ズ の 小説
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図 3　睡 眠時無呼吸症 候群の 患者 に お け る 気管瘻形 成術 に よ る 治 療 前 （上 半 分 ） と 治療後 （下半 分 ） の 夜 間 睡 眠

　　 の 経 過図 ．治 療 前 に は 無 呼 吸 が頻 回 に 起 こ り．睡 眠 は浅 くて 不 安定 で あ るが、治 療後 は 無 呼吸 は 消 失 し，
　　 睡眠 は 深 くな り，安 定 し た 経 過 を 示 し て い る．
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吸 は 数IO回 か ら100回 余 り達す る ．過 眠 タ イ プ で は，無

呼吸 の 回数が 多 く，tuleo回 に も達す る こ と が あ り，夜

間 の 著 しい 睡眠障害を自覚ぜ ず に，昼間 に 居眠 りを繰

り返す特徴 が あ る． こ れ ら の 2 つ の タ イ プ の 睡 眠時無

呼吸症候群 に 共通 した 特徴 と し て ，睡眠時 の 頻 回 な無

呼吸 とそれ に よ る睡眠障害以外 に ，激 し い い び き，高

血 圧 ，心 肥 大，心 不 全 ， 2 次的赤血球増多，頭 痛，夜

尿，睡眠中の 激 し い 体動な ど の 身体症状 を呈 し た り，

易疲労性，易怒性 ， 抑 うつ 状態 な どの 精 神症状を 呈す

る こ と が 多 い ．病状 が 重篤 に な る と，意識障害 を示 し

た り，脳や肺 の 血栓症，心 不全 な ど の た め に ， 睡眠中

に 突然 死 す る 危険 が あ る ．

　 こ の 症候 群は一般人 口 の 0．1％近 くに み られ る と 推

定され て お り，不眠 タ イ ブ は 60才以上 の 高令者に 多 く，

過 眠 タ イ プ は 小児 に もみ ら れ る が 30〜40才 以後 に 多

い ．過眠 タ イ プ の うち で著しい 肥満 を伴 っ て い る場合

が，特 に， ピ ッ ク ウ ィ ッ ク 症候群 Pickwickian　 synd −

rome と呼 ば れ て い る ．こ の 名構 は，典 型的 な 症状を 呈

し て い た 人物が描 か れ て い た C、Dickens の 小説 の タ

イ トル に ち な ん だ もの で あ る （Burwell ら，／956）（図

2）．

　睡眠時無呼吸 の 原 因 は，肥満，ア デ ノ イ ドや 扁桃腺

の 肥大，下顎発育 不 全 ，咽頭部 の 筋活動 を支配す る神

経障害な どに よ っ て ヒ気道が狭 くな っ て い る の に 加 え

て ，睡眠中 に は ，舌筋 や 他 の 咽頭 周 囲 の 筋組織 に も生

理 的 な 緊張低下が起 こ る こ とが併 さ っ て ，上気道の
一

過性 の 閉塞 が 反復 し て 起 こ る こ とに あ る．

　治療と し て は
，

上 気道 の 狭窄 をきた い し て い る原 因

が明 らか な 場合 に は ，そ の 原因 の 除去が重要で あ る．

こ の 方策を 用 い られ ない 場合 に は，気管瘻形成術を行

い ，睡眠中は ，そ の バ イ パ ス を用 い て 呼吸 さ せ る の が

よ い ．薬 剤 と し て は ，三 環系抗 うつ 剤， ブ 卩 ゲ ス テ ロ

ソ 製剤，acetazolamid な ど も有効 な こ と が あ る．

　 こ れ らの 方法 を 用 い て 無呼吸 が消失す る と，夜間睡

眠 は 深 くて 安定 した経過を示す よ うに な り， 不 眠や昼

間 の 過 眠 に つ い て の 訴 え だ け で な く，他 の 心 身の 症状

に も著 し い 改善が もた らされ る （図 3）．

　　　　　　　　　　　　　 （1985年 5月 18日受付）
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