
はじめに

生活習慣病や虚血性心疾患の治療の著しい進歩，また高
齢化社会に伴い，心不全の罹患率は増加の一途を辿ってお
り，その高い再入院・死亡率からも社会的な問題となっている．
このため，心不全の発症や増悪に寄与する“treatable fac-
tor”を同定することは重要である．そのひとつに睡眠呼吸障
害（sleep-disordered breathing：SDB）があげられるかもし
れない．最近の報告から，SDBは高血圧や虚血性心疾患，
そして心不全の病態に高率に合併するだけでなく，それらの
発症や予後と密接な関係にあることが明らかになってきた．
しかしながら，一方で心不全の病態自体がSDBの発症にも
深く関わることが報告されている．本稿では，「睡眠呼吸障
害と心不全の関係」について，自験例をふまえいくつかのエビ
デンスのもとに私見を述べる．

心不全における睡眠呼吸障害の合併頻度

SDBは，上気道の閉塞による閉塞性睡眠時無呼吸（OSA），
心不全による肺うっ血を主な要因とする中枢性睡眠時無呼吸

（CSA）に大別される．米国の一般人口を対象とした疫学調

査では，重症度分類である1時間あたりの無呼吸低呼吸回数
（AHI）を用いると，OSAの割合はAHI≥10〜15/hrにおいて，
約7％〜10％であることがいわれているが，CSAは1％以下と
稀である1）．一方で，収縮不全を伴う慢性心不全における合
併頻度はSDBの診断基準により変わるが，OSAは11％〜
56％，CSA 15％〜40％である2,3）．このように一般人口と比較
して，心不全患者にSDBは高率に合併している．心不全症
例に合併したSDBの特徴として，a）健常者と比較して，SDB
の合併が多いこと，b）全ての症例が一晩のうちで中枢型イベ
ントのみ（pure CSA）や閉塞型イベントのみ（pure OSA）を
もつわけでなく，一晩の間でも閉塞型と中枢型の無呼吸低呼
吸が混在している症例が多いこと4）（mixed OSA/CSA），c）
心不全の重症度などにより閉塞型と中枢型の割合が変動する
こと5）（alternating OSA/CSA）がいわれている（図1）．

睡眠呼吸障害と心不全の関係

前述のように，一般人口と比較して心不全症例において
SDBは明らかに高率に併存している．この原因として，SDB
が心不全発症の因子のひとつであること，また一方で心不全
の病態自体もSDB発症に寄与していると考えられる．OSAの
換気の減少や消失が低酸素血症，高炭酸ガス血症を生じ，
また睡眠からの頻回の覚醒が交感神経活性状態を起こし，
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要　約

睡眠呼吸障害は心不全に高率に合併するだけでなく，発症や予後と密接な関係にある．また一方で心不全の重症度により，
睡眠呼吸障害のタイプや重症度も変化する可能性をもつ（alternating sleep apnea）．これらの特徴をふまえた治療選択を行
う必要がある．
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一過性の血圧や脈拍の上昇を生じる．これに咽頭虚脱による
努力性呼吸が胸腔内陰圧の増悪に加わり，心臓への前負荷
および後負荷を増大させる．これら低酸素血症（高炭酸ガス
血症），交感神経活性，胸腔内陰圧の増悪の因子が血行動
態以外にも，ホルモン，炎症や酸化ストレスなど様々な経路
で心臓に悪影響を及ぼし，高血圧や冠動脈疾患への進展ま

たはその予後の増悪につながり，心不全発症のリスクにもな
る6）（図2）．実際に米国の前向き観察研究（Sleep Heart 
Health Study）の横断・縦断観察研究において，OSAは他の
危険因子と独立して，心不全発症のリスクになると報告され
ている7）．最近のACC/AHAの慢性心不全ガイドラインにお
いては，心不全の原因のひとつとしてSDBの存在が明記され
ている．また心不全に合併したOSAに関して，前述のOSA
の病態生理からも，心不全の進展をきたし，OSAの存在が予
後不良因子のひとつであることが報告されている．また持続
気道陽圧（CPAP）の治療介入にて，交感神経活性や脈拍，
血圧，心室性不整脈の低下，左室駆出率や生活の質の改善
が認められており，積極的な治療介入が推奨されている6）．

一方で，心不全の病態自体がOSA発症に寄与する可能性
がある．OSAの主要な危険因子として肥満が知られているが，
一般人口と比較し，心不全患者はOSA合併率が高いにもか
かわらず肥満度が低いことが報告されている8）．このことは，
OSAの成因に肥満度以外の要素が深く関わっていることを示
している．その主因として，体液の過貯留が関与しているか
もしれない．Toronto大学のBradleyらのグループでは，健常
者において夜間の下肢から上気道周囲間質への体液移動が，
OSAの病態生理である上気道閉塞と関連していることを報告

FLUID
SHIFT

閉塞性睡眠時無呼吸

心不全

中枢性睡眠時無呼吸

慢性腎臓病高血圧
虚血性心疾患

低酸素血症
交感神経活性

肺うっ血

代謝性アルカローシス

脳血流障害

化学受容体
感受性亢進

胸腔内圧変動

A
lte
rn
at
in
g

覚醒

図2　睡眠呼吸障害と心不全の関係．
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図1　心不全患者における睡眠呼吸障害．
CSA：obstructive sleep apnea, CSA：central sleep 
apnea.

Vol. 7 No. 1 2012   J Cardiol Jpn Ed 51

睡眠時無呼吸症候群と心血管リスク



している9）．またその夜間の体液移動は，心不全症例でも同
様であり，OSAとCSAの2つの違う無呼吸に共通した重要な
因子であることを示している10）．さらに，CSAはOSAの2倍
量の体液移動量を示し，そのタイプの違いにも関与している．
他にも夜間の下肢からの体液移動と睡眠時無呼吸症との関
係を更に後押しする臨床研究として，非代償性心不全症例に
利尿剤を投与することにより，AHIの改善を認め11），最近の
報告では，慢性腎不全患者において，夜間の腹膜透析から
持続性腹膜透析へ変更したことによりOSAの重症度がかわ
り，また体液除去量とMRIによる上気道径との関係を認めて
いる12）．このように心不全におけるOSAとCSAは，体液の
過貯留がその病態に深く関わっている．実際に心不全症例で
は一晩の間に閉塞型イベントから中枢型イベントへタイプが移
行する例が多く，心不全の重症度によりこの2つのタイプの比
率が変わることがある．

CSAは，心不全の帰結であることがいわれており，CSAの
重症度は肺動脈楔入圧と正相関し，β遮断薬や両室ペースメー
カーなどの心不全治療により，CSAの改善が報告されている3）．
つまり，CSAの合併頻度は心不全の重症度により変動するこ
とをも示しており，その診断に評価時期を考慮しなければな
らない．CSAは，心不全患者が睡眠中に臥床状態にあると，
下肢から心臓に戻る静脈還流量の増大が，肺への体液貯留
や肺うっ血となり，肺における迷走神経刺激受容体を刺激し，
過換気反射を引き起こす．それにより換気の急性増加や
PCO2の減少，覚醒が起こり，PCO2 が呼吸を刺激する閾値レ
ベル以下に低下すると，中枢ドライブにより呼吸筋や気流が
停止してCSAが起きることが言われている3）．CSAの発症に
おいて心不全の増悪による体液の過貯留による肺うっ血や
PCO2の値は重要な因子である．CSAの心不全への影響に関
して，OSAと比較し胸腔内圧低下を生じないため，血行動態
的な増悪は生じず，CSA自体が心不全に与える影響はいまだ
明らかではない．しかしながら，CSA患者においては，無呼
吸中にその周期に一致した筋交感神経活性，心拍変動，体
血圧，心拍数，脳血流の周期的変動が観察されている．

おわりに

このように心不全においてSDBを高率に合併するのは，
OSAが心不全発症のリスクになり，心不全の病態自体が
OSA，CSAの発症にも関わりをもつことによると考えられる．
心不全患者におけるSDBの治療介入を考慮するうえで，その

特徴であるOSAに加えCSAが多く存在すること，多くの症
例においてOSAとCSAが混在していること，心不全の重症
度に伴いSDBのタイプ（OSA/CSA）や重症度（AHI）が変
動する可能性を念頭においた診断，管理が必要である．
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