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この患者をどう診断するか

いびきと日中の過度の眠気を

訴える心筋症の若年男性

愛知医科大学内科助教授塩見利明
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〈患者＞　28歳、男性。

＜主訴＞　大きないびき、耐え難い昼間

の眠気。

＜既往歴＞　22歳時、他の大学附属病院

循環器科で心臓カテーテルおよび造影検

査を施行され、特発性心筋症と診断され

たが、その後は治療を受けていなかった。

＜現病歴＞　約10年前から、大きないび

きを指摘され、耐え難い昼問の眠気を訴

えていた。今までに、居眠り運転による

追突事故を6回起こしている。最近、営

業で運転中に、交差点で信号待ちの間に

眠ってしまった。休日はほとんど家で昼

間から寝ているが、激しいいびきの間に

呼吸が止まることがある。そのため、家

人が心配し付き添って精査目的で来院し

た。

＜現症＞　身長166cm、体重87㎏、BMI

（bodymassindex）31．6㎏／㎡、血圧104／

72mmHg、脈拍68／分、整。貧血、浮腫、

黄疸なし。胸部では、両肺野ともラ音は

聴取せず、腹部に圧痛なし。神経学的に

異常を認めず。来院時の胸部X線写真で

は心胸郭比57％で、心電図では四肢誘導

の低電位、非特異的なST上昇、ならびに

心室性期外収縮を認めた。

　図①は、昼問の眠気を評価するため、

来院時に外来で使用したエプワース眠気

尺度（Epworthsleepinessscale）とその

結果（点数）を示す1）2）。

＜問題＞

　この症例の診断と治療法は何か。

（1096） CLINICIAN，99No．486122



①エプワース眠気尺度

　次にあげる状況でうたた寝をしたり、寝入ったりする

ことがありますか。最近の日常生活を頭に思い浮かべな

がらお答えください。

　以下の8つの状況（a～h）について、最もあてはま

るうたた寝の程度（0～3点）を下から選び、その点数

を右に記入し、8つの合計点を出してください。

うたた寝の程度

　0点＝決してうたた寝はしない。

　1点二まれにうたた寝をする。

　2点二時々うたた寝をする。

　3点＝しょっちゅううたた寝をする。

状況
　a：座って本を読んでいる。

　b：テレビを見ている。

　c：公共の場所でただ座っている。

　　　（たとえば映画や会議中）

　d：休息をとらずに1時間車に同乗

　　　している。

　e：用事もなく午後横になって休んでいる。

　f：座ってだれかと会話している。

　9：昼食（アルコールなしで）後、静かに

　　　座っている。

　h：車を運転（乗車）中、渋滞で数分問

　　　止まっている問。
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重度閉塞性睡眠時無呼吸／低呼吸症候群

愛知医科大学内科助教授塩見利明
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＜解答＞

　診断は、重症の閉塞性睡眠時無呼吸／低

呼吸症候群（obstructive　sleep　apnea

hypopnea　syndrome3）；以下、閉塞性無

呼吸症と略す）を合併した軽症の拡張型

心筋症である。

　閉塞性無呼吸症の治療法としては、鼻

マスク式持続陽圧呼吸装置（シーパップ）

を用いた在宅呼吸療法が適応である。

〈解説＞

　この症例の閉塞性無呼吸症の原因とし

て、肥満にもとづく上気道の狭小化が考

えられた。大きないびきと日中の過度な

眠気は閉塞性無呼吸症の二大症状である。

　眠気を測定する方法には、スタンフォ

ード版眠気尺度、エプワース眠気尺度、

入眠潜時反復テスト（MSLT）、覚醒維持

反復テストなどがあるが、最近はルーチ

ンにエプワース眠気尺度が使用されてお

り、入院による精密検査としてはMSLT

が行われている。Johns（1991年）によっ

て開発されたエプワース眠気尺度は、8

つの質問に対して3点ずつ配布された点

数の合計が11点以上の場合に“日中の眠

気あり”、16点以上の場合に黛病的な日中

の眠気あり”と判定されるが、この症例

では24点中24点の満点であったため、“重

度の眠気あり”と診断された（図①）。

　日中の重度の眠気をきたす病態として

は、①ナルコレプシー、②閉塞性無呼吸

症、③上気道抵抗症候群、④特発性過眠

症などの過眠症との鑑別が必要であるが、

この症例では情動脱力発作はなく、睡眠

ポリグラフィによってAHI（apnea－hypo－

pneaindex；1時間当たりの無呼吸数と

低呼吸数の和）が63．8／時で、重症の閉塞

性無呼吸症の合併が確認された。

　閉塞性無呼吸症では、無呼吸終了後に

呼吸の再開に伴って覚醒反応を生じ、睡

眠が頻回に中断し、その代償として病的

な日中の眠気をきたす。AHIが30／時以上

の重症者では、機械操作などの危険な作

業中や自動車運転中に居眠りをして事故

を起こすようになる。運転中の居眠りは、

信号待ちや渋滞中にも多発し、この症例

のように半年といった短期間に二回、三

回の追突事故を起こす患者も少なくない。

閉塞性無呼吸症の患者が交通事故を起こ

す頻度は、健常対照例に比し7倍、また
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