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－職域における睡眠時無呼吸低呼吸症候群健康診断の結果から－
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目的：SAHS健康診断を受診した労働者のRDIと肥満度および眠気の自覚症状についての関連について
調べることを目的とした。
方法：スクリーニング機器としてSD　101を用い、１泊の検査によって１時間あたりの無呼吸と低呼吸の
平均回数であるRDIを測定した。RDIとエプワース眠気尺度（ESS）を用いて、RDIの値と日中の眠気
の自覚症状についてその関連を検証した。さらにRDIとBMI、年齢との関連についてロジスティック回
帰分析を用いて検証した。
結果：解析対象１４６名の平均年齢 ± 標準偏差は４７．０±１０．０歳、BMIの平均値 ± 標準偏差は２３．７±３．６
（kg/m2）であった。１５≦RDIは１８名、その有病率は全体で１２．３％、いずれも男性であった。１５≦RDI
の１８名のうち、日中の眠気が強いと判定するESSの得点１１点以上のものは１名であった。RDIに寄与す
る因子についてのロジスティック回帰分析の結果、BMI＜２５群に比し、BMI≧２５群では年齢調整後の
オッズ比が３．６９（１．２２　１１．１５）と有意であった。
考察：男性のRDIの有病率は既存報告よりもやや高く、肥満度（BMI）がRDIに寄与していた。RDIの
値と眠気の自覚症状は一致せず、SAHSのスクリーニング検査を行う際には客観的な手法を用いることが
不可欠である。結果の評価時には、特に肥満に焦点を当てた健康管理対策を職域において展開することが
公衆衛生上重要である。

Key words：睡眠時無呼吸低呼吸症候群（Sleep Apnea Hypopnea Syndrome：SAHS）、呼吸障害指数
（respiratory disturbance index：RDI）、スクリーニング（screening）、体格指数（Body Mass Index：
BMI）、日中の過度の眠気（excessive daytime sleepiness）

（２０１１年５月２９日受付、２０１１年６月３日受理）
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Ⅰ．は じ め に 

　睡 眠 時 無 呼 吸 低 呼 吸 症 候 群（Sleep Apnea 
Hypopnea Syndrome：SAHS）は、高血圧などの生活
習慣病1)や脳心血管障害2)、交通事故3)や労働災害の原
因となり、個人の健康のみならず社会的にも影響を与
え得る疾患である。SAHSは睡眠時無呼吸症候群
（Sleep Apnea Syndrome：SAS）の病態名として広く
認知されているが、上気道の狭窄による１０秒以上の気
流の低下である睡眠時低呼吸も、無呼吸と同等の生体
への影響があることからSAHSという概念が提唱さ
れている。その有病率は米国 Wisconsin Sleep 
Cohort Studyの結果、男性４％、女性２％4)、我が国
の一般住民対象の調査結果では男性３．３％、女性
０．５％5)と報告されており、我が国のSAHSの推定患
者数約２００万人にのぼるとされている。この高い有病
率からSAHSは公衆衛生上の対策をなすべき必要性
のある疾患であり、職域においては事業者による一次
予防から三次予防に至る健康管理体制の構築が期待さ
れる。
　職域におけるSAHSの健康管理対策としては、そ
の病態ならびに関連する因子に焦点を当てた教育・啓
発の一次予防、早期の発見と治療を目的としたスク
リーニング検査導入による二次予防、SAHSの診断を
受けた者への就業上の措置の三次予防が考えられる。
二次予防としてのスクリーニング検査は、SAHSの診
断基準項目である自覚症状から判別する方法と、検査
機器から得られる客観的な検査値から判別する方法が
考えられる。しかし、SAHS患者の中には日中の眠気
等の自覚症状が乏しい者もみられる6)ことから、自覚
症状から判別する場合には適切に病者の抽出ができな
い可能性がある。そのため客観的な方法によるスク
リーニング検査を実施することが必要である。スク
リーニング検査から得られる客観的な検査値としては、
睡眠中１時間当たりの無呼吸および低呼吸の回数を呼
吸障害指数（respiratory disturbance index：RDI）
を測定することが一般的な方法である。RDIはSAHS
の確定診断の際に行う終夜睡眠ポリグラフ検査
（Polysomnography：PSG）で測定する無呼吸低呼吸
指数（Apnea Hypopnea Index：AHI）に近似し、精
密検査の受診の必要性を判断する上で有用な情報とな
る。AHIの値は、SAHSの重症度分類も用いられ、
自覚症状の有無を考慮に入れない場合には睡眠呼吸障
害と定義しているものが多い。また、AHIが１５回／

時間以上の場合には脳・心血管障害のリスクが高くな
ると報告され7)、そのリスクファクターとしては、男
性4)、高齢8)、肥満9)、顔面骨格10)が挙げられている。職
域におけるSAHSの健康管理においては、スクリー
ニング検査結果と共にSAHSのリスクファクターに
も焦点を当て、総合的に保健指導を行うことが効果的
であると考える。
　このたび我々は県内の運輸業１社全労働者を対象に
SAHS健康管理対策の一環としてスクリーニング検査
を実施した。就労層に当たる受診者のRDIと肥満度
および眠気の自覚症状について関連を調べることを目
的とした。

Ⅱ．方 法 

　対象は、SAHS健康診断を実施した長野県内の運輸
業１社（本社と７営業所からなる）における全労働者
１４７名とした。
　SAHS健康診断は、２００８年４月１日～２０１０年３月３１
日の研究期間に SAHS健康管理対策の一環として
RDIや眠気の自覚症状等を把握する目的で行われた。
本健康診断は健康管理を目的として行うこととし、目
的外には使用しないことで労使双方が合意文書を交わ
し実施した。SAHS健康診断の内容は、スクリーニン
グ機器を用いた自宅における１泊の検査と質問紙調査
を行った。スクリーニング機器は、無拘束睡眠時無呼
吸検査装置スリープレコーダSD　101（ケンツメディ
コ株式会社）を用いた。検査前には飲酒を禁じた。１
時間あたりの無呼吸と低呼吸の平均回数であるRDI
（回／時間）は、SD　101の１泊検査で得られた検査値
を用いた。RDIの値の評価については、AHIに準じ
て１５≦RDIを要医療と判定した。肥満度の評価は、
体格指数（Body Mass Index；BMI）を用い、肥満度
の分類は日本肥満学会に従った。日中の眠気の評価は、
エプワース眠気尺度（Epworth Sleepiness Scale：
ESS）を用いた。ESSは、日常生活活動の中で経験す
る眠気の評価を行う８項目から構成される自記式尺度
で、各質問項目の各得点（０～３点）を単純加算し、
総合得点（０～２４点）を算出する。１１点以上の場合に、
眠気の判定における感度および特異度が最適であると
され、今回の調査においても１１点以上を主観的な日中
の過度の眠気が強いと判定した。
　RDIと BMI、年齢の関連の検証には、ロジス
ティック回帰分析を用いた。従属変数の RDIは、
RDI＜１５、１５≦RDIに区分し２群とした。１５≦AHI
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は脳・心血管障害のリスクが高くなることから、AHI
の近似値としてのRDIにおいても１５≦RDIで区分し
た。独立変数の BMIは、BMI＜２５、２５≦ BMIに区
分し２群に、年齢は２０　３０歳代、４０歳代、５０歳代、６０　
７０歳代に区分し４群とした。統計解析ソフトは
PASW Statistics 18を用いた。

Ⅲ．結 果 

　SAHS健康診断には、全労働者１４７名（男性１２９名、
女性１８名）が参加した。このうち一部データに欠損が
ある１名を除き、１４６名（男性１２８名、女性１８名）を解
析対象とした。また１４６名中２名は過去にSAHSの診
断を受けたことがある者であったが、調査時点では治
療継続できていなかったため解析対象とした。解析対
象１４６名の属性について表１に示した。平均年齢±標
準偏差は、全体４７．０±１０．０歳、RDIの値の平均値は
全体８．２±７．３（回／時間）であった。RDIの重症度
別の人数は、解析対象全体で RDI＜５は６１名

（４１．８％）、５≦RDI＜１５は６７名（４５．９％）、１５≦RDI
＜３０は１４名（９．６％）、３０≦ RDIは４名（２．７％）で
あった。１５≦RDIの１８名はいずれも男性であった。
BMIの 平 均 値 ± 標 準 偏 差 は、 全 体２３．７±３．６
（kg/m2）であった。肥満度別の人数は、２５≦ BMI
は解析対象全体で４７名（３２．１％）、男女別では男性４６
名（３５．９％）、女性１名（５．６％）であった。また男性
について肥満度別の１５≦RDIの割合は、２５≦BMIの
４６名 中１０名（２１．７％）、 BMI ＜２５の８２名 中８名
（９．８％）を占めていた。日中の眠気について、ESS
の値の平均値 ± 標準偏差は全体３．７±２．８点、男性
３．６±２．９点、女性４．１±２．７点であった。また、日中の
眠気が強いと判定される１１点以上の者は全体で２名
（１．４％）、いずれも男性であった。
　RDIの値とESSの得点との関連を表２に示した。
ESSの得点１１点以上の２名のRDIは６．９（回／時間）、
２９．３（回／時間）であった。また、３０≦ RDIで ESS
の得点が１１点以上の者はいなかった。

表１　対象者の属性

女性男性全体

１８１２８１４６人数（人）
４４．９±１２．０４７．２±９．７４７．０±１０．０年齢（歳）
４．８±４．０８．７±７．５８．２±７．３RDI（回／時間）

RDI（回／時間）の重症度別人数（人）
（７２．２）１３（３７．５）４８（４１．８）６１　　 　　RDI＜５
（２７．８）５（４８．４）６２（４５．９）６７ 　　５≦RDI＜１５
（０．０）０（１０．９）１４（９．６）１４ 　１５≦RDI＜３０
（０．０）０（３．１）４（２．７）４ 　３０≦RDI

２１．１±３．１２４．１±３．６２３．７±３．６BMI（kg/m2）
BMI（kg/m2）別人数（人）

（１１．１）２（０．８）１（２．１）３ 　　　　BMI＜１８．５
（８３．３）１５（６３．３）８１（６５．８）９６ １８．５≦BMI＜２５
（５．６）１（２８．１）３６（２５．３）３７ 　２５≦BMI＜３０
（０．０）０（７．８）１０（６．８）１０ 　３０≦BMI

４．１±２．７３．６±２．９３．７±２．８ESS（点）
ESS（点）の得点別人数（人）

（１００．０）１８（９８．４）１２６（９８．６）１４４ １１点未満
（０．０）０（１．６）２（１．４）２ １１点以上

表２　RDIの値とESSの得点との関連

１１点以上１１点未満総数

RDIの重症度別人数（人）
（０．０）０（４２．４）６１（４１．８）６１ 　　　RDI＜５
（５０．０）１（４５．８）６６（４５．９）６７ 　５≦RDI＜１５
（５０．０）１（９．０）１３（９．６）１４ １５≦RDI＜３０
（０．０）０（２．８）４（２．７）４ ３０≦RDI
（１００．０）２（１００．０）１４４（１００．０）１４６計
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　RDIに寄与する因子について、男性に関するロジ
スティック回帰分析の結果を表３に示した。女性につ
いては１５≦RDIの者がいなかったため、男性１２８名の
みについて解析を行った。BMIに関する単変量ロジ
スティック回帰分析の結果、オッズ比と９５％信頼区間
は、BMI＜２５群に比し BMI≧２５群では２．９８（１．０５　
８．４６）と有意であった。年齢に関する単変量ロジス
ティック回帰分析の結果は、２０　３０歳代群に比し、い
ずれの群においても有意でなかった。BMIについて、
さらに年齢を調整因子としてBMIに関する多変量ロ
ジスティック回帰分析を行ったところ、BMI＜２５群
に比し、BMI≧２５群ではオッズ比が３．６９（１．２２　
１１．１５）と有意であった。

Ⅳ．考 察 

　本調査では、SD　101をスクリーニング機器として
用いRDIを測定した。SD　101のスクリーニング機器
としての有用性は実証済みであり11)、その高い相関、
良好な感度ならびに特異度から、SD　101のRDIは終
夜睡眠ポリグラフ検査のAHIを反映していると考え
られる。今回の調査の結果、１５≦RDIの有病率は全
体１２．３％、男性１４．０％、女性０％であった。１５≦
AHIの有病率は米国における調査4)では男性９．１％、
女性４．０％、アジアでは韓国における調査で男性
１０．１％、女性４．７％12)、香港における調査で男性５．３％
と報告13)されている。今回の調査結果では、男性の１５
≦RDIの有病率はこれら既存報告の睡眠呼吸障害の
有病率と比し高かった。このことから、我が国におけ
る睡眠呼吸障害の有病率は、諸外国並みあるいはそれ
以上にのぼる可能性がある。一方、今回の対象男性の
BMI≧２５の肥満者の割合は３５．９％、平均年齢は４７．２
歳であった。これらは我が国の２０歳以上の男性の
BMI≧２５の肥満者の割合３０．５％14)、我が国の常用労働
者の平均年齢４２．０歳15)に比し、いずれも高かった。肥
満9)と年齢4)は、睡眠呼吸障害のリスクファクターで

あり、今回の対象男性では相対的に肥満度の割合なら
びに平均年齢が高かったことから、睡眠呼吸障害の有
病率はより高くなったとも考えられた。
　男性１２８名に関するRDIに寄与する因子については、
BMIに関するロジスティック回帰分析の結果、BMI
＜２５群に比し、BMI≧２５群では年齢調整後のオッズ
比が３．６９（１．２２　１１．１５）と有意であった。年齢に関す
るロジスティック回帰分析の結果は、２０　３０歳代群に
比し、いずれの群においても有意でなかった。睡眠呼
吸障害の有病率は、肥満度や年齢と共に増加するとさ
れるが、年齢については４０代、５０代に有病率のピーク
が見られる報告12)もある。今回の結果は、肥満は既知
の報告通り睡眠呼吸障害に関連する因子となることが
示され、かつ、肥満は年齢よりもRDIに寄与してい
たことが示された。このことから、職域における
SAHSに関する健康管理においては肥満対策に重点を
置く必要性がある。
　RDIの値とESSの得点との関連では、１５≦RDIの
１８名のうち、日中の眠気が強いと判定するESSの得
点１１点以上のものは１名であった。SAHS患者は必ず
しも眠気の自覚があるわけではない6)。また、本
SAHS健康診断の実施に当たっては、健康管理を目的
に行い、目的外に使用しないことに労使双方が合意し
た上で実施しており、就業上の不利益を考慮して控え
めに回答したとは考えにくい。主観的な眠気を拠り所
にしたスクリーニングではSAHS患者の抽出には限
界があり、客観的な手法で検査を行うことが不可欠で
あることが今回の調査でも示された。一方、５≦
RDI＜１５の１名がESSの得点１１点以上であった。こ
のような症例の場合には眠気の要因を鑑別する必要性
がある。本症例では睡眠に関する正しい知識や行動の
欠如も見られ、職域における睡眠衛生教育の必要性も
考えられた。
 

表３　RDIのBMIと年齢に関するオッズ比と９５％信頼区間

調整後のオッズ比（９５％信頼区間）＊オッズ比（９５％信頼区間）人数カテゴリー変数

１．００　　　　　　　１．００　　　　　　　８２BMI＜２５BMI
３．６９（１．２２　１１．１５）２．９８（１．０５　８．４６）　４６BMI≧２５
１．００　　　　　　　１．００　　　　　　　２８２０　３０歳代年齢
２．５９（０．４９　１３．５７）５．００（０．８５　２９．３５）４８４０歳代
０．６９（０．８８　５．３７）　０．８１（０．１１　６．１７）　３４５０歳代
５．８７（０．９４　３６．４８）２．６０（０．５１　１３．２２）１８６０　７０歳代

＊：調整後のオッズ比は、BMIについては年齢を、年齢についてはBMIを調整因子とした
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Ⅴ．ま と め 

　県内の運輸業１社の全労働者を対象にRDIとの肥
満度および眠気の自覚症状について関連を調べた。男
性のRDIの有病率は既存報告よりもやや高く、肥満
度が寄与していた。RDIの値と眠気の自覚症状は一

致していなかった。SAHSのスクリーニング検査を行
う際には客観的な手法を用いることが不可欠であり、
結果の評価には特に肥満に焦点を当てた健康管理対策
を職域において展開することが、公衆衛生上重要であ
る。
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