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論文内容の要旨

【目 的】 閉塞性睡眠時無呼吸症候群 (OSAS) は，右心不全や高血圧，不整脈や心筋梗塞などの心血管系疾患の発症

に関与し，夜間の突然死の原因となることが知られている。 OSAS は肥満者にしばしば合併し，咽頭周囲脂肪蓄積に

よる上気道狭窄に起因するとされてきたが，その機序は十分には解明されていない。我々は体脂肪分布を CT により

解析する方法を開発し，肥満には主として腹腔内脂肪の蓄積する内臓脂肪型肥満と皮下脂肪の蓄積する皮下脂肪型肥

満があり，内臓脂肪型肥満は高脂血症や耐糖能異常等の代謝異常，高血圧，心機能異常を合併しやすいことを明らか

にしてきた。さらに本研究では，肥満者の OSAS 発症において内臓脂肪の蓄積がどのように関与をするのかを上気道

虚脱への影響から明らかにすることを目的とした。

【方 法】 対象は平均年齢48歳，平均 BMI (体重/身長2) 36.8 kg/m2 の肥満者37例(男性17例，女性20例)。体脂肪量

は頭部，胸部，腹部，両上腕，前腕，大腿，計11部位の CT 像の脂肪断面積に長さを乗じて求めた脂肪体積より算出し

た。腹部内臓脂肪面積，腹部皮下脂肪面積は糖レベルで測定した。夜間ポリソムノグラフィーにて呼吸状態を観察し，

鼻腔気流をサーミスターにて，胸腹壁呼吸運動をストレーンゲージにて記録した。鼻腔気流の10秒以上の停止を無呼

吸とし， Apnea Index (AI :睡眠一時間あたりの無呼吸数)が 5 より大きいものを OSAS とした。また覚醒時仰臥位

の呼気，吸気咽頭トモグラフィーにて， トルコ鞍・軟口蓋間 (S-SP) ，硬口蓋・軟口蓋間 (PNS-SP) ，舌後方気道径

(PAS) を測定し，その差(ム)を上気道の虚脱しやすさの指標とした。

【成 績】 OSAS 群では non OSAS 群に比し，内臓脂肪面積とその皮下脂肪面積に対する比 (V/S 比)が有意に大き

かった。性別， BMI，体脂肪量， lean body mass，胸部脂肪面積，腹部皮下脂肪面積には有意な差は認めなかった。

また内臓脂肪面積が220 cm2 以上の肥満者 ( 8 例)は全員 OSAS を合併していたのに対し， 120 cm2 以下の者 ( 7 例)

では OSAS の合併は見られなかった。 AI は内臓脂肪面積， V/S 比，年齢と正の相関を示し，年齢，体脂肪量， leanbody 

mass の影響を考慮、した多変量解析においても，内臓脂肪面積は AI と相関することがを示された。また内臓脂肪面積

はム S-SP と相関しム PNS-SP，ム PAS とも相関傾向を認めた。 AI はム S-SP，ム PNS-SP と相関しており，内臓脂

肪の蓄積が上気道の虚脱しやすさに関与して無呼吸の発症につながることが示唆された。さらに患者を内臓脂肪面積



により 2 群にわけで比較すると，内臓脂肪面積の大きい群では呼気に比べ吸気で S-SP， PNS-SP は有意に長く， PAS 

は有意に短くなった。つまり内臓脂肪の蓄積した状態では吸気努力により軟口蓋は後下方に長く，舌根は後方移動し

て上気道の機能的な狭窄が生じることが認められた。内臓脂肪面積の小さい群ではこのような変化はみられなかっ

た。

{まとめ】

1 .肥満者において OSAS 群では non OSAS 群に比し内臓脂肪面積は有意に大きかったが， BMI，腹部皮下脂肪面積

に差は認めなかった。また OSAS の合併率は，内臓脂肪面積の増加に伴い高くなった。

2. 年齢，体脂肪量， Iean body mass の影響を考慮、した際も内臓脂肪面積は AI と相関を示した。

3. 内臓脂肪蓄積状態では吸気努力により軟口蓋や舌根が大きく移動することで上気道の機能的な狭窄がおこり，閉

塞性無呼吸の発症につながる可能性が示された。

【総 括】 内臓脂肪の蓄積は上気道の虚脱を助長して肥満者の OSAS 発症において重要な病因となると考えられた。

我々は内臓脂肪型肥満は高血圧，高脂血症，耐糖能異常などのリスクファクターを有し動脈硬化易発症病態であるこ

とを報告しているが，内臓脂肪蓄積による睡眠時無呼吸の合併は，このような患者の夜間の不整脈や胸痛発作，突然

死の発症に大きく影響することが示唆された。

論文審査の結果の要旨

閉塞性睡眠時無呼吸症候群は，睡眠一時間あたりの無呼吸数 (ApneaIndex) > 5 で定義され，右心不全や高血圧，

不整脈や心筋梗塞などの心血管系疾患の発症に関与し，夜間の突然死の原因となることが知られている。閉塞性睡眠

時無呼吸症候群は肥満者にしばしば合併し，咽頭周囲脂肪蓄積による上気道狭窄に起因するとされてきたが，体脂肪

分布の関与は不明であった。申請者らは肥満者を対象として体脂肪分布を CT により解析し，閉塞性睡眠時無呼吸症

候群では非無呼吸群に比し，男女とも内臓脂肪面積とその皮下脂肪面積に対する比 (V/S 比)が有意に大きく， BMI 

に有意差が見られないことを示した。また重症度の指標である Apnea Index は年齢，体脂肪量， Iean body mass の

影響を考慮、した多変量解析においても，内臓脂肪面積と相関することを示した。さらに呼気，吸気咽頭トモグラフィ

ーにて，内臓脂肪高度蓄積状態では吸気時に軟口蓋や舌根が大きく移動することで上気道の狭窄がおこれ閉塞性無

呼吸の発症につながる可能性を示した。

主として腹腔内脂肪の蓄積を特徴とする内臓脂肪型肥満は，皮下脂肪の蓄積する皮下脂肪型肥満に比較し，高脂血

症や耐糖能異常等の代謝異常，高血圧などを高率に有する動脈硬化易発症病態である。さらに本研究は，内臓脂肪蓄

積が上気道の虚脱を助長して，肥満者の閉塞性無呼吸発症において重要なリスクファクターとなることを明らかと

い学位論文に値すると考えられる。
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