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睡眠時無呼吸症候群の新たな治療選択

睡眠時無呼吸症候群は、いびきと無呼吸、それに伴う頻繁な夜間覚醒や日中の
眠気が日常生活の質を低下させます。その中で最も頻度の高いのが「閉塞性」
と呼ばれるタイプで、舌根が沈下し咽頭を塞ぐことが主な原因ではないかと考
えられています。令和１年９月号の町医者だよりでも「睡眠時無呼吸症候群と
舌肥満」のタイトルで舌肥満が舌根沈下の要因の一つではないかと指摘しまし
たが、閉塞性睡眠時無呼吸症候群のリスク因子として肥満が存在します。無呼
吸がひどい方はＣＰＡＰ（持続陽圧呼吸療法）を行います。
睡眠時無呼吸症候群で必ず出で来る用語に無呼吸低呼吸指数（ＡＨＩ）があり
ます。１時間あたりの１０秒以上の換気停止で表す無呼吸の数と換気の大きさ
が５０パーセント以下になる低呼吸の和です。海外と定義の差異があるのです
が、日本では、ＡＨＩが５以上あって先に述べた日中の眠気などの症状を伴う
場合に睡眠時無呼吸症候群と診断しています。ＡＨＩが３０以上あると重症で
すが、日本では、簡易検査ではＡＨＩが４０以上、最近では自宅での検査も可
能な脳波検査を含む詳細検査でＡＨＩが２０以上ある場合はCPAP治療を選択
します。

今回紹介する論文は２本建てで、治験１は睡眠時無呼吸症候群がある肥満患者
でCPAP治療を行なっていない患者にGLP－1を投与すると言うもので、治験２
は睡眠時無呼吸症候群があってすでにCPAP治療が導入されている肥満患者に
GLP－1薬を投与すると言うものです。投与前のＡＨＩは治験１で５１.5、治
験２で４９.５でした。肥満度が分かるＢＭＩはそれぞれ、３９.１と３８.７と
かなりの肥満でした。ＢＭＩは健診結果にも必ず書いてあります。体重（ｋｇ
）を身長（ｍ）で２回割って算出します。治験１では、プラセボと比べて５２
週後にＡＨＩが２０低下していました。治験２でも５２週後プラセボと比べて
２３.８ＡＨＩが低下していました。体重の減量効果ですが、治験１ではプラセ
ボと比して16．1パーセント減少し、治験２でも１７.３パーセント減少してい
ます。投与前の体重は、治験１で平均１１４.７キログラム、治験２で１１５.
５キロもあります。当院に通院頂いている患者さんの肥満度は決して高くあり
ません。体重が少ない睡眠時無呼吸症候群患者さんにもＡＨＩを下げる効果が
あるのか、もう少し詳細に検討をして頂きたいものです。
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