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第1回ISMSJ学術集会

組織委員長：立花直子（関西電力病院･睡眠関連疾患センター）

会期：2009年9月5日（土）

会場：神戸ファッションマート9階

住所：神戸市東灘区向洋町中6丁目9番地

TEL:078-857-8000

第1回ISMSJ学術集会運営事務局

〒532-0011大阪府大阪市淀川区西中島5-5-15

新大阪セントラルタワー9階株式会社コネット内

TEL:06-4806-5656FAX:06-4806-5658

哀顎霞イランド

堆壷八画蕊1蕊
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ご挨拶

第119ISMSJ学術集会開催にあたって

関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター立花直子

神戸は海に開かれた国際都市としての'性格を強く持ち、1995年には阪神・淡路大震災という大きな災害に見

舞われましたが、その後､着々と発展し､最近では国際学会が開かれることも多くなっています。しかし､今日、

第1回ISMSJ学術集会開催の地を神戸に選んだことには、特別の理由があります。

神戸には、外国の多種多様の文化や人々を受け入れ、共存してきた歴史があります。一方、睡眠医学の大きな

特徴は、既存の領域とオーバーラップする部分を多くもつこと、そして出自を違える人々が協力しあって成立し

てきたことです｡睡眠医学のencyclopediaとも言えるPrinciplesandPracticeofSleepMedicineの第1版の序

文にもこのことは明記されており、米国では、睡眠医学が成立していった過程の最初からmulti-disciplinaryな

志向‘性があったことは明らかです。その意味でIntegratedSleepMedicine(統合睡眠医学）のスタートを切る

地として神戸以上の適地はないでしょう。

六甲アイランドは人工島で過去とは無縁のような場所に見えますが、「神戸ゆかりの美術館」や「神戸市立小

磯記念美術館」には、昔の神戸を描いた絵が展示されています。足を伸ばせば安藤忠雄の設計によるおそろしく

志の高い「兵庫県立美術館｣、神戸の歴史が常設展示されている「神戸市立博物館」も電車で20分圏内にあり

ます。過去から現在に至るまで、常に外に開かれた多文化の地である神戸に触れ、IntegratedSleepMedicine

の未来を夢見ていただけたらと思います。

Welcomeせ◎君**ISMSJAnnualMeetinginKobe
NanaTachibana,

DepartmentofNeurologyandCenterforSleep-relatedDisorders,

KansaiElectricPowerHospital

Kobeisknownasaninternationalcityfacingthesea,andhasbeendevelopingsteadilyevena廿eritwasstruck

bytheHanshin-AwajiEarthquakein1995.Itisnowascientists'favoritecitytohaveinternationalmeetings,but

wehaveaparticularreasontochoosethisplacetoholdthe1**AnnualMeetingofIntegratedSleepMedicine
SocietyJapan(ISMSJ).

Kobehasreceivedvariouskindsofforeignersandtheircultureandcoexistedinharmonywiththeminitshistory,
whilethedistinctcharacteristicsofsleepmedicinearethatitisbasedonavarietyofdisciplines,andthat

specialistsfromdifferentfieldsworktogethertoestablishsleepmedicine.Thisnotionwasclearlydescribedinthe

prefacetothe1**editionofPrinciplesandPracticeofSleepMedicine,andthedeclarationofmultidisciplinary
rootswasalreadyobviouseveninearlydaysofsleepmedicine.Inthissense,Kobeistheperfectplacetomake
astartonIntegratedSleepMedicine.

AlthoughRokkoIslandCityisanartificialislandthatseemstobedetachedfromthepast,youcanappreciate
paintingsfeaturingoldKobeinKobeArtistsMuseumandKobeCityKoisoMemorialMuseumofArtnearby.Ifyou
havesometimetospare,youcaneasilyreachhigh-spiritedHyogoPrefecturalMuseumofArtdesignedbythe
伯mousarchitectTadaoAndo,andKobeCityMuseumwithpermanentexhibitionsdevotedtothebasicthemesof

"InternationalCulturalExchange"and"ContactBetweenandChangesinEasternandWesternCultures".Ihope
thatallofyouwillhaveachancetoexperiencethismulti-culturalcityofKobe,andtakealittlebreaktodreamof
thefutureofIntegratedSleepMedicine.
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参加概要

（1）登録・受付について

・受付期間2009年9月5日（土）9:00～17:30

・学術集会に参加される方は当日に登録手続きをしていただきますようお願いします。

・期間中、会場内ではネームカードを常時ご着用下さい。
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参加される方は、参加受付カウンターにて手続きをお願い致します。

参加費をお支払の上、ネームカード（参加証)、抄録集をお受取り下さい。

（3）取得できる単位について

日本臨床神経学会認定医・認定技術師の方は、本学術集会への参加により、クレジットが

2点取得できます。

犬犬六六六六六六＊六六六＊犬犬六六六六六六六＊六六六犬＊六六六六六六六六六犬犬犬犬＊☆大夫六六六六六六犬＊犬犬犬犬六六＊六＊六六＊犬犬六六六＊犬

TheAmericanAssociationofSleepTechnologistsdesignatedthiseducationalactivity

(Sleeptechnicalcourse,Pros&Cons,Specialinvitedlecture)foramaximumof5.0AAST

CECs.Individualshouldclaimonlythosecreditsthathe/sheactuallyearnedinthe

educationalactivity.

SleeptechnicalcourseとPros&Consおよび特別講演につきましては、AAST(TheAmerican

AssociationofSleepTechnologists)のCEC(ContinuingEducationCerdits)の対象として

5.0creditsが取得できます。

（4）会場について

・ロビー：9階メインホール前

参加受付、PCセンター、案内所

・メインホール：9階C0N1

Sleeptechnicalcourse1,2，ランチヨンセミナー、Pros&Cons1,2、

特別講演

・エキジビションホール：9階EX4-C

ポスターセッション、企業展示

（5）企業展示

会期期間中、企業展示をエキジピションホールにて行います。
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（6）呼び出し、伝言、写真撮影について

．呼び出し、伝言

会場内でのスライドおよび館内放送での呼び出しは行いません。

・写真撮影禁止

会場内でのスライド、ポスターなどの写真撮影は堅くお断りいたします。

（7）会場及びロビーは禁煙です。

（8）託児所について

申し込み締切までに利用希望がありませんでしたので設置しておりません。

2．口頭発表

（1）発表データ作成要領

く発表使用パソコン＞

会場にはWindowsXPのPCを用意します。

プレゼンテーションデータはあらかじめWindowsパソコンで動作確認していただき、

当日CD-R(Ⅷ、USBメモリーでお持ち下さい。

原則的には事務局にて用意しますPCをご使用いただきますようお願いいたします。

Macのお持込をご希望の場合は、事前に運営事務局までご連絡下さい。

＜使用アプリケーション＞

事務局にて用意するPCアプリケーシヨンはPowerPoint2000,2003,2007です。

Office2000以前のバージヨンで製作されたもの(MSOffice97等）については表示に

不具合が生じる可能'性があります。

＜使用フォントについて＞

特殊なフォントは使用せず、必ず標準フォントMSPゴシック･明朝・Arial・Centi特殊なフォントは使用せず、必ず標準フォントMSPゴシック･明朝・Arial・Century等）

を使用してデータを作成してください。

<ファイル名について＞

ファイル名は、プログラム名発表者名（姓）の要領で名前をつけてください。

例)Pros&Cons山田

（2）発表データの受付方法

発表されるセッションの開始30分前までに「PCセンター（ロビー)」にて

受付を済ませて下さい。プログラム開始直前は込み合うことが予想されますので、時間に

余裕を持って受付をお済ませくださいますようお願いいたします。

Macのパソコンをご持参される場合も同様にお願いします

発表10分前までに会場内前列にご着席下さい。



<CD-R(W)、USBメモリーで提出の場合＞

ご自分の発表するプログラムの開始30分前までに「PCセンター・事務局」にて

データの提出をお願いいたします。データ受付係がデータをコピーさせていただきますの

でご了承ください。

尚、コピーさせていただいたデータにつきましては、年会終了後に主催者側で責任をもって

消去いたします。

必ず、事前にデータのウイルスチェックは行って下さい。

3．ボスターセッション

（1）ボスター展示要領

・ポスターサイズ：幅90cm高さ180cm以内（パネルサイズ90cm×210cm)

・ポスターパネルには、演題番号カードが提示されます。

・各自の発表番号のボードに掲出してください。

・貼付用のテープ等をポスター会場入り口に用意します。

・ポスターサイズ内に収まる大きさのものであれば、様式は問いません。

（2）発表形式

ポスター発表時刻には、各自ポスターの前で発表してください。

（3）発表時間

ポスター発表：16分（発表10分、質疑応答6分）

（4）座長

ポスターセッションの前にポスタービューイングの時間を設けています。（15時～15時30分）

15時30分になりましたら、担当セクションにてセッションを開始して下さい。

（5）掲示・撤去

・発表の方は、当日12：00までにポスター掲示を完了してください。

また、18：00までにポスターを取り外してください。

・ポスター撤去の時刻までに取り外しのなかったポスターにつきましては、事務局にて

処分させていただきます。

（6）ポスター作成要領

ポスターを作成される際には、演題名、著者名、所属名を必ず明記するようにし、

発表内容を記載してください。
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9月5日(土）曹謡

com

議費議議簿
EX4

9800～9:05

開会の挨拶立花直子

9:05～10:20

Sleeptechnicalcourse1*
(睡眠医学コーディネーター講習会を兼ねる）

CPAP外来の実際一医師の工夫｡技師の工夫･シス
テムとしての工夫一

10:30～11:45

Sleeptechnicalcourse2*
(睡眠医学コーディネーター講習会を兼ねる）

糖尿病診療において睡眠医学は何ができるか？

11950～12:50

Luncheonseminar

(睡眠医学コーディネーター講習会を兼ねる）

Metabolicsyndrome,oxidativestressandinflammationand

cardiovascularmorbidityinsleepapnea

DrLenaLavie(Technion-IsraelInstituteofTechnology)

(共催:サノフィ･アベンティス株式会社）

13:00～13:30

総会および睡眠医学コーディネーター講習会修了式

13:30～14:15

Pros&Consl*

■PSGはOSASの診療に必要である

■PSGはOSASの診療に必要でない

14:15～15:00

Pros&Cons2*

■PLMDは存在する

■PLMDは存在しない

17:30～18:30

特別講演＊

HistoryofSleepapnea:fromanexotic

diseasetopublichealthproblem
ProfPeretzLavie(Technion-IsraelInstituteof

Technology)

18:30～18:35

閉会の挨拶神山潤

9:45～

ポスター貼付

10:15～

ポスター閲覧開始

15:00～15:30

コーヒーブレーク
(ポスタービューイング･展示
ブース見学）

15:30～17:15

ポスターセッション

AJTechs'comer」
BJSAS1」

CJSAS2･ナルコレプシー」
D.｢神経内科疾患」
E.｢歯科における睡眠医学」
F.｢社会と睡眠」
G.｢新しい技術」

9月4日(金）

C0N3

13:00～17:20

第1回睡眠医学ｺー デｨﾈー ﾀ講習会

13:00～13:50

講義1睡眠の生理

足立浩祥(大阪大学･保健センター）

13:50～15:00

グループワーク1

睡眠に関連した健康相談の実際
【グループ担当】
堀有行(金沢医科大学｡医学教育学)､三上章良

(大阪大学･保健センター)、立花直子(関西電力

病院･睡眠関連疾患センター)、渡辺琢也(小阪
病院)、足立浩祥(大阪大学･保健センター)、大

倉睦美(大阪回生病院･睡眠医療センター）

15:15～16:15

講義2主要な睡眠関連疾患

■閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)
渡辺琢也(小阪病院）
■OSAS以外の眠気･過眠を示す疾患

杉山華子(関西電力病院･睡眠関連疾患センター）

■夜間の異常運動･行動を示す疾患

大倉睦美(大阪回生病院･睡眠医療センター）

16:15～17:20

グループワーク2

睡眠診療のプロセスに対する助言の実際
【グループ担当】
堀有行､三上章良､立花直子、渡辺琢也､足
立浩祥、大倉睦美

17:20～18:30

特別企画:｢睡眠医学への道」
DrsLena&PeretzLavieを囲んでのQ&A
sesslon

(対象者:通訳はつきますが､質疑応答に参加できる
方、ISMSJ会員限定定員15人）
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(*はAASTのCECScredits取得対象です）

「CPAP外来の実際一医師の工夫・技師の工夫・システムとしての工夫一」

座長：大西徳信（天理市立病|院内科）

担当:ISMSJ-OSHNet合同教育委員会

鍵 霧議議灘鱗;議麓議灘 讃議驚鴬灘蕊蕊議鍵騨鍵議蕊 鱗

「糖尿病診療において睡眠医学は何ができるか？」

座長：立花直子（関西電力病院睡眠関連疾患センター）

担当:ISMSJ-OSHNet合同教育委員会

繍繍鱗灘繍欝繍繍

10:30-11:45

鶴灘繍
蝋

座長

11:50-12:50

清野裕（関西電力病院院長）

Metabolicsyndrome,oxidativestressandinflammationandcardiovascularmorbidityinsleepapnea

Dr.LenaLavie(Technion-IsraelInstituteofTechnology)

共催:サノフィ･アベンティス株式会社

譲鍵鍵灘慧譲議灘灘鍵蕊鍵鍵:鵜雛鵜

座長：谷口充孝（大阪回生病院睡眠医療センター）

Pros PSGはOSASの診療に必要である

三上章良（大阪大学保健センター）

Cons:PSGはOSASの診療に必要でない

佐藤誠（筑波大学睡眠学講座）

騨灘鍵蕊鍵灘灘鍵蕊蕊騨胤
13:30-14:15

14:15-15:00

座長：村山繁雄（東京都老人総合研究所高齢者ブレインバンク）

Pros:PLMDは存在する

井上雄一（東京医科大学睡眠学講座）

Cons:PLMDは存在しない

立花直子（関西電力病院睡眠関連疾患センター）
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15:00-15:30

ポスタービューイング・展示ブース見学

蕊了…
謬

職…蕊蕊繍礼

A:Techs'corner

座長：丸本圭一（関西電力病院臨床検査部）

A－1

A－2

A－3

A－4

A－5

終夜睡眠ポリグラフイ中に二段脈が認められた¥2歳男子中学生例

村木久恵（大阪回生病院睡眠医療センター）

REM睡眠中にmuscletwitchingと異常行動を認めたナルコレプシーの1例

八木朝子（太田睡眠科学センター）

ナルコレプシーを疑いMSLTを施行した1例のPSGとMSLTの解釈

中内緑（京谷クリニック）

CSAS/CSBと○SASが合併しておりスコアリングに悩んだ症例

柴田理絵（ますたに呼吸器クリニック）

常時監視下の睡眠ポリグラフィーが治療中の症状評価に役立ったrestlesslegs

丸本圭一（関西電力病院臨床検査部）

B:SAS1

座長：佐藤誠（筑波大学睡眠学講座）

B－1

B－2

B－3

B－4

B－5

B－6

CPAPダウンロードデータにおける残存無呼吸低呼吸指数の妥当性

-PSGマニュアル解析との比較一

上野加奈子（虎の門病院睡眠センター）

閉塞I性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)と塩基‘性線維芽細胞増殖因子(bFGF)との関係

平田裕美（筑波大学大学院人間総合科学研究科）

睡眠時無呼吸症候群と末端肥大症の合併例について

大西徳信（天理市立病院）

睡眠時無呼吸症候群のCPAP療法におけるアドヒアランスの検討

粂和彦（くわみず病院）

在宅医療保険下でのCPAP治療の課題一月1回受診の功罪一

杉山華子（関西電力病院神経内科･睡眠関連疾患センター）

一般医療機関と睡眠専門施設の連携-CPAP治療患者の継続フォローのために－

城間清美（鹿児島厚生連病院看護部）

発表15:30-17:15

エキジビションホール

syndromeの1例
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C:SAS2・ナルコレブシー

座長：谷口充孝（大阪回生病院睡眠医療センター）

C－1

C－2

C－3

C－4

C－5

CPAPと心臓手術によって治療をおこなった睡眠時無呼吸症候群の一症例

京谷京子（京谷クリニック）

CPAP治療下で中枢‘性無呼吸を呈する閉塞‘性睡眠時無呼吸症候群の頻度と特徴

岡部志保（虎の門病院睡眠センター）

入眠初期に中枢‘性無呼吸を認める8歳女児

宮田理英（東京北社会保険病院小児科）

カタプレキシー有無によるMSLT結果の比較検討

藤原彩加（京谷ｸﾘﾆｯｸ）

ナルコレプシー患者における睡眠パラメータの検討

今井理恵（大阪回生病院睡眠医療センター）

D:神経内科疾患

座長：宮本雅之（燭協医科大学神経内科）

D－1

D－2

D－3

D－4

D－5

D－6

頭内爆発音症候群の1例

大倉睦美（大阪回生病院睡眠医療センター）

睡眠中のこむら返りを主訴とした1例

松下真紀子（大阪回生病院睡眠医療センター）

症状が昼間から出現するrestlesslegssyndromeの治療過程

立花直子（関西電力病院神経内科･睡眠関連疾患センター）

レム睡眠行動異常症におけるスクリーニング問診票REMsleepbehaviordisordersscrし薄いﾛ垂ﾛ氏1」里"チ時、、二Wー ‘4○Wノ'Q/、ソソーーンン1口｣同多宗kcmsieepoenavioraisoraersscreening

questionnaireofJapaneseversion(RBDSQ-J)の日本語版の有用‘性

宮本智之（濁協医科大学神経内科）

レム睡眠行動障害女性例におけるクロナゼパム投与後の脳波所見

香坂雅子（朋友会石金病院）

周期‘性四肢運動における下肢運動持続時間に関する中枢病変患者と脊髄病変患者の比較

児玉光生（国家公務員共済組合連合会枚方公済病院神経内科）

E:歯科における睡眠医学

座長：山本知由（ﾄﾖﾀ記念病院歯科口腔外科）

E－1

E－2

E－3

'0

口腔内歯科装具治療後中枢型無呼吸を認めた閉塞型睡眠時無呼吸症候群の一例

大西徳信（天理市立病院）

歯科が糖尿病教育入院と睡眠医療に関わる役割

田村仁孝（小松病院歯科口腔外科）

当科における閉塞型睡眠時無呼吸症候群に対する口腔内装置治療の現状と問題点

久保州敬（大阪歯科大学付属病院口腔外科学第二講座）



小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群と肥満度･顎形態の関係

加藤久美（大阪大学大学院医学系研究科子どものこころの分子統御機構研究センター）

睡眠時無呼吸症候群患者の呼吸イベント後の覚醒応答に対する岨II爵筋･四肢筋活動の発現様相

E－4

目－5

について

片瀬剛士（松本歯科大学大学院顎口腔機能制御学講座）

F:社会と睡眠

座長：高橋正也（労働安全衛生総合研究所）

長時間労働者の睡眠時間と健康:休日日数の意義

高橋正也（労働安全衛生総合研究所）

4連続夜勤後の睡眠回復パターンの類型化

久保智英（労働安全衛生総合研究所）

勤労者における自覚的睡眠不足と精神健康の関係

松下正輝（大阪大学大学院医学系研究科）

脳神経疾患専門病棟における夜間インシデントの検討

小栗卓也（名古屋市立大学神経内科）

失同調(Asynchronization):新たな疾患概念の提唱

神山潤（東京ベイ･浦安市川医療センター）

F－1

F－2

F－3

F－4

F－5

G:新しい技術

座長：大木昇（のるぷろライトシステムズ）

光電脈波を用いた無呼吸イベントの検出手法の開発

鈴木琢治（株式会社東芝研究開発センター）

アクチグラムと自律神経指標を用いた睡眠習慣計測システムの検討

亀山研一（株式会社東芝研究開発センター）

画像処理を用いた乳幼児の睡眠･覚醒状態自動判定システムの可能性

江藤宏美（聖路加看護大学）

画像処理を用いた小児OSASの治療効果評価法の提案

王媛媛（大阪大学大学院医学系研究科）

小児睡眠質問票の基準関連的構成と標準化

清水佐知子（大阪大学大学院医学系研究科数理保健学：

G－1

G－2

G－3

G－4

G－5

清水佐知子（大阪大学大学院医学系研究科数理保健学教室）

……鍵
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鍵 翻露f震 鍵 鍵鍵譲謹 #欝鍵鍵蕊鍵 :議霧
17:30－18:30

神山潤（東京ベイ･浦安市川医療センター）

Historyofsleepapnea:fromanexoticdiseasetopublichealthproblem

Prof.PeretzLavie(Technion-IsraelInstituteofTechnology)

座長

|’
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Sleeptechnicalcourse2
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S1eeptechn量calcourse1

CPAP外来の実際一医師の工夫・技師の工夫・システムとしての工夫一

天理市立病院内科大西徳信・ISMSJ/OSHNet合同教育委員会

プレゼンター：大西徳信千崎香谷口充孝田中まなみ

auto-titratingCPAPの進歩・普及に伴い、多くの医療機関でCPAP療法が実施されてい

ますが、その状況は、多数例のCPAP管理を行う睡眠センター・睡眠クリニックから、少

数例のCPAP管理を行う一般病院・クリニックまで様々です。

CPAP継続使用に伴う目標は良好な睡眠の確保、日中の活力の維持、心血管イベントの予

防です。この目標達成のためには、快適に装着可能な適正圧を決定し、患者の状態の変化

に対応し適正圧を維持し、良好なコンブライアンスを確保することが重要になります。適

正圧決定にはattendedPSGでのCPAPtitrationが理想です。attendedPSGの実施でき

ない多くの施設でいかにしてこの目標を達成するかが課題となります。初期の患者教育と

通院中の指導は患者・医療者での目標・GOALの共有に影響し、目標達成に重要な役割を

果たします｡今回のコースでは専門施設の大阪回生病院睡眠センターとattendedPSGの

実施できない天理市立病院でのCPAP外来で実際行っている患者選択、CPAP機器のデー

タ記録の活用、CPAPインターフェイスの変更、鼻通気での耳鼻咽喉科との連携等の取り組

み、医師・技師・システムとしての工夫を提示します。こうした取り組みについても参加

の皆様と考えていきたいと思います。

磯博④趣融鶴恕繊鞠醗韓⑨⑬砂働②⑲謬鰯轡蝕穆母魯敬僻匂鶴感⑳磐織③踊翻砂博鹸繊騨鋤惑霞轡鋤感騨錨鞍③⑭③鞍醇轡畿韓恐極砂簿⑮働嘩鶴暑③③命穆母



Sleeptechnicalcourse2

糖尿病診療において睡眠医学は何ができるか？

関西電力病院睡眠関連疾患センター立花直子・ISMSJ/OSHNet合同教育委員会

プレゼンター：矢部大介丸本圭一立花直子

最近、睡眠と糖尿病の関係について、種々の知見が蓄積されてきているが、その多くは、

「糖尿病患者における睡眠時無呼吸症候群の有病率（あるいは睡眠時無呼吸の有所見率）」

「睡眠時無呼吸症候群（あるいは、睡眠時無呼吸を有意に多く持つ者）における糖尿病の

有病率（あるい耐糖能異常の有所見率）」を証明したものであり、実際に二つの病態の治

療が互いにどう影響を及ぼすかについては、ほとんど検討されていない。また、実験的に

睡眠時間を制限する、深睡眠のみを奪取するといった介入で耐糖能異常がもたらされる報

告が相次いでいるが、日本で発信されている‘情報の中には、こういった「睡眠時間制限（眠

る能力はあるが、その機会を奪う）」を「不眠」と同義のものと読み替えて短絡的に糖尿

病患者への睡眠薬使用が第一選択であるという誤解を招くものも多い。

実際に糖尿病を治療する上で、個々の患者の睡眠にどうアプローチしていくべきかにつ

いては、世界でも試みがなく、推奨される方法は確立されていない。今回のコースでは、

関西電力病院で取り組み始めている試みの実際をお話し、現在の日本の睡眠医学のレベル

でもできそうなことは何かについて、参加の皆様からさらなるideaを出していただき、睡

眠医学が他の分野にも役立ち、かつ必要であることを示していきたい。

邑窃亀色母魯②③⑯②⑤鰯魯④⑨③魯絵毒念②③⑤④⑨⑤③笹⑨③③色辞亀鞍謬⑥色戟⑤智⑬③⑥①｡③②⑤③態③e鱒⑤③⑨③③⑨⑥②③③⑬⑪色②③⑨匂
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Hist⑥wofSleepapnea:fromanexoticdiseasetopublichealthproblem

PeretzLaviePhD

LloydRiglerSleepApneaResearchLaboratory

FacultyofMedicine,Technion-IsraelinstituteofTechnology

Recentyearshaveseentheemergenceofsleepmedicineasanindependentbranchof

medicine・Withinaperiodofapproximately25yearstherewasanexponentialgrowthinthe

numberofclinicalsleeplaboratoriesandinthenumberofpatientsundergoingsleepstudies

becauseofsuspectedsleepdisorders.Thenumberofpatientsisexpectedtofurtherincreasein

lightofthewidespreaduseofambulatorydiagnosticdevicesthatallowinexpensiveandsimple

toadministerdiagnosticsleeptests.

Howwasitallstarted？ThemajordrivingfbrcethatpropelledtheunprecedentedgroⅧhof

sleepmedicineistheincreasedawarenessofthemedicalcommunityandthegeneralpublicof

thedeleteriouseffectsofsleepdisorderedbreathingonpatients'qualityoflifeandhealth.

Lookingback,itisdifficulttounderstandhowtheimpressivesymptomsandcharacteristicsof

sleepapneasyndrome-excessivedaytimesleepiness,loudsnoring,restlessandnon-restorative

sleep-escapedtheeyesofgenerationsofphysiciansuntilthel970s・AcarefUlreviewofthe

medicalliteraturerevealsthattheearliestdescriptionsofpatientswhopresumablysufferedfrom

sleepapnea(thenotoriousPickwickianpatient)weremadeinthe19thcenturyandthatthefirst

electrophysiologicalsleeprecordingsofPickwickianpatientsandtheunderstandingofthe

syndromeasdisorderedbreathinginsleep,weremadeduringthelate1950sand1960s・Its

recognitionasamajorpublichealthproblemthatpropelledthedevelopmentofsleepmedicine

wasgreatlyfacilitatedbyYoungetal.'s[YoungT,PaltaM,DempseyJ,etal.Theoccurrenceof

sleep-disorderedbreathingamongmiddle-agedadults.NEnglJMed1993;328:1230-5]seminal

paperdocumentingtheprevalenceofthesyndromeinthegeneralpopulation,andbythe

accumulatedevidencethatthesyndromeisamajorcardiovascularriskfactor.

Basedontherecentlyaccumulatedknowledgeaboutthepathophysiologyofcardiovascular

morbidityinsleepapnea,thepracticeofsleepmedicinemustbechangedinordertoimprove

patients'care・Thefindingsthatsleepapneaisassociatedwithatherogenicprocessesthat

graduallyerodethevasculature,andwithhighriskofmortalityinyoungpatients,suggestthat

thediagnosisofsleepapneashouldbeperformedattheyoungestagepossible,faryoungerthan

theapproximately50yearsofagewhichiswhenmostpatientsusuallyreceiveadiagnosisnow.

Moreover,programsofregularfollow-upvisitstoassesspatients'conditionandcompliancewith

treatmentshouldbeincorporatedintotheeverydaypracticeofsleepspecialists.

Becauseofthewidegapbetweenthenumberofsleepspecialistsandsleepclinicsandthe

prevalenceofsleepapneainthegeneralpopulation,analliancebetweensleepmedicineand

othermedicalspecialtiessuchasfamilypractitioners,otolaryngologists,orinternistsisnecessary
toensurepropercare.Sharingtheresponsibilityofdiagnosisandtreatmentofsleepapnea
patientswithotherspecialistswillallowthesleepspecialiststoallocatemoretimeandattention
toothersleepdisorderswhichareunderdiagnosedandundertreated.
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睡眠時無呼吸の歴史：風変わりな病気から公衆衛生上の問題へ

テクニオン・イスラエルエ科大学医学部

ロイド・リグラー睡眠時無呼吸研究室

ペレッ・ラヴィー

近年､睡眠医学は独立した医学の一分野として誕生し､この約25年の間、臨床の睡眠ラボの数と睡

眠関連疾患を疑われて睡眠検査を受ける患者数とは､いずれも指数関数的に増加している｡診断のた

めの検査を低コストで簡単に行える携帯型検査装置が普及することを考えにいれると､患者の数はさら

に増えるものと予測される。

こういった状況はどのようにして始まったのであろうか？今までに例をみない睡眠医学の成長の原動

力は､医療従事者と一般人とが睡眠呼吸障害によって引き起こされる患者のQOLと健康への悪影響

を認識したことである｡振り返って見ると、1970年代に至るまで､何代もの医師が、睡眠時無呼吸症候

群の人目をひく症状や特徴､つまり昼間の過度の眠気や大きないびき､落ち着かず､元気を回復させる

ことのない睡眠をどのようにして見落としていたのか理解に苦しむところである。医学文献を注意深く再

検討すると､最初のおそらく睡眠時無呼吸と思われる患者(ピックウイック症候群として知られている有名

な症例である)は､19世紀に記載されており、ピックウイック症候群の患者に初めて電気生理的な睡眠

検査が行われ､この症候群が睡眠中の異常な呼吸として理解されたのは､1950年代後半から1960年

代にかけてである。さらに､この疾患が主要な公衆衛生上の問題であることが認識されるようになったの

は､Youngらによる論文[YoungT,PaltaM,DempseyJ,etal.Theoccurrenceofsleep-disordered

breathingamongmiddle-agedadults.NEnglJMed1993;328:1230-5]によるところが大きい｡この論文

は､一般人口における睡眠時無呼吸症候群の有病率を明らかにしたものであるが､後世に大きな影響

を与えた｡そして､この論文と睡眠時無呼吸症候群が心血管イベントの主要なリスクファクターになること

を証明した数々の知見とが､睡眠医学の発展を促進したと言えよう。

最近になって蓄積されてきた睡眠時無呼吸における心血管疾患擢患率の病態生理についての知識

に基づけば､睡眠医学の診療は､患者のケアをより向上させるように変わっていかなければならない。

睡眠時無呼吸が動脈硬化の過程と関係し､徐々に血管障害を起こし､若年層においても死亡率を上げ

ることにかかわっているという知見から、睡眠時無呼吸の診断は可能な限り若いときになされるべきであ

ると言えよう｡現在､大部分の患者が診断されている50歳頃という年齢よりももっと若い時期でなければ

ならない｡さらに､患者の状態や治療へのコンブライアンスを評価するために､睡眠専門医の日常診療

の中に定期的なフォローアップ受診のプログラムが組み込まれることが必要である。

睡眠専門医および睡眠クリニックの数と一般人口における睡眠時無呼吸の有病率の問には､大きな

ギャップがあるため､適切なケアを確保するためには､睡眠医学と他の科の臨床医､例えば家庭医､耳

鼻咽喉科医、内科医などとの連携が必要となる｡睡眠時無呼吸の患者の診断と治療の責務を他の専門

分野の医師と分け合うことにより、睡眠専門医は､いまだ十分診断されず､治療もされていない他の睡

眠関連疾患に時間と注意を配分することが将来できるようになるものと‘思われる。

(日本語訳立花直子）
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Ap1 蕊謹議灘鍵職’蕊

終夜睡眠ボリグラフィ中に二段脈が認められた12歳男子中学生例
○村木久恵'、加藤久美''2、杉田淑子'、谷口充孝’

1．大阪回生病院睡眠医療センター2．大阪大学大学院医学系研究科子どものこころの分子統御機構研究センター

Ventricularbigeminywasdetectedduringall-nightpolysomnographyina12-year-oldboy
HisaeMuraki¥KumiKatô,HidekoSugita¥MitsutakaTaniguchî
1.SleepMedicalCenter,OsakaKaiseiHospital

2．DepartmentofMedicalHealthandEnvironmentalEffectsResearch,TheResearchCenterforChildMental

Development,OsakaUniversityGraduateSchoolofMedicine

【症例】夜尿､低身長が主訴の1.̂ 歳男子中学生｡受診当時の身長143cm(-1.0SD)､体重34.5kg､BMI16.9kg/㎡･保

育園の頃より身長が低く､他院にて施行した骨年齢評価等からは､成長ホルモン治療の適応はないと言われてい

る。夜尿はおむつが取れた後からほぼ毎晩見られ､現在も続いている。小さい頃から寝つきが悪く睡眠中に苦し

そうに呼吸をしているという母親の話から、睡眠呼吸障害および睡眠状態の評価のため、終夜睡眠ポリグラフィ

(PSG)を施行した。

【結果】終夜PSGの結果からは睡眠呼吸障害は否定されたが､入眠30分後から心室性期外収縮(VPC)の出現を認

めた｡最初は単発のみだったが､経過とともにその出現頻度が増加し､その後二段脈へと移行していった｡こうし

たVPCの出現は睡眠中に限られており、覚醒すると消失した｡このような|唾眠中のみに限局した二段脈の経験が

初めてであり、夜間の担当技師は何らかの対応をすべきであったのか､また今回の症例以外の不整脈に対しても

どのような点に注意し､検査中の判断を行えばよいのか､参加者の皆様と意見交換をさせていただきたいと考えま

す。

撚擬簿

A-2
迅職

繍蕊識

REM睡眠中にmuscletwitchingと異常行動を認めたナルコレプシーの1例
○八木朝子'、千葉伸太郎2、佐々木三男’

1．太田睡眠科学センター2．太田総合病院

MuscletwitchingandmovementsduringREMsleeprecognizedinnarcolepsy
TomokoYagi,ShintaroChibâ,MitsuoSasaki
1．OtaSleepDisordersCenter2・OtaGeneralHospita

【はじめに】ナルコレプシーと診断され加療中に施行した終夜睡眠ポリグラフ検査(PSG)にて、REM睡眠中に

muscletwitchingと異常行動を認めた症例を報告する。

【症例】41歳男‘性｡10年前に他院にてナルコレプシーと診断され治療中であった｡27歳より眠気がひどくなり情動

脱力発作､30歳頃より入眠時幻覚が出現した｡治療にて眠気と情動脱力発作の改善傾向を認めるもののコントロ

ール不良にて､転居の機会に当院紹介でPSG施行となった。

【結果】総睡眠時間:294.5min､REM潜時:105min､%stage1:86.1,%stage2:0.7%､%stageSWS:0%､%REMsleep:13.2%、

arousalindex:37.9/hr､AHI:62.5/hr､PLMI:0/hrであり重症な睡眠呼吸障害が認められた｡REM睡眠の持続は

短めで､出現は終夜で2回であった｡twitchingが多かった｡怒ってる寝言､蹴る仕草が観察され､直後のインタビ

ューで喧嘩をしていたと話した。

【まとめ】ナルコレプシーにおける異常行動の発生やREMsleepwithoutatonia所見の出現とその意義についての

意見を伺いたい。

20



lA－3蕊議識 鍵鰯§鶏議灘議 蕊
雲難騨篭

二
面
争
雷

ナルコレブシーを疑いMSLTを施行した1例のPSGとMSLTの解釈
○中内緑、藤原彩加、向井美沙子、京谷京子

京谷クリニック

Acasereportofapatientsuspectedofnarcolepsy(analysisofPSGandMSLT)
MidoriNakauchi,AyakaFuiiwara,MisakoMukai,KyokoKyotani

KyotaniClinic

【症例】22歳女性｡病院で看護助手として働く傍ら看護学校に通うが仕事中や食事中にも眠り込んでしまう｡週に1

度夜勤があり､それ以外の睡眠は5～7時間でカタプレキシー様症状と金縛りがある。1日7時間の睡眠の確保と

SleepLogの記載を指示し、1ヵ月半後にPSGと翌日にMSLTを施行。

【PSG所見】SPT;423.5分(SE:81%)AHI:2.8/h(TST)ArousalIndex:16.8/h(TST)SOREMP無し｡EECでは

a-intrusionと､spindleが深睡眠にも見られた｡REMでは殆どtwichが見られず､REMsも少ない｡検査前日の睡

眠時間は16時間だというがSleepLogは持ってきていない。

【MSLT所見】SOREMP無し｡MeanSleepLatency:4.9分(各Nap別では､4.5分､3.5分､2.0分､9.5分)oNap間、

注意してもすぐ横になろうとするので理由を尋ねると｢腰椎ヘルニアがあり座っているのが辛い｣と。この場合コメン

トとしてどのような内容を主治医に報告すべきだろうか｡またこの検査結果をどのように解釈できるだろうか。

A－4鴬鍵
L藍一韻

CSAS/CSBとOSASが合併しておりスコアリングに'悩んだ症例
○柴田理絵、舛谷仁丸

ますたに呼吸器クリニック

Theanalysisofrespiratoryeventsapatientwithcentralandobstructivesleep
apneasyndrome
RieShibata,HitomaruMasutani

MasutaniClinicforgoodrespiratoryandgoodsleep

【症例】72歳男性｡以前はイビキを指摘されていたが､66歳で急‘性心筋梗塞を発症しPTGA-バイパス手術を受け

た後はイビキは指摘されず｡2009年5月に心房細動除細動で入院し、退院後に無呼吸を指摘された｡近医にて

簡易型PSG検査を受けRD138.1、LowestSp0279%であり、慢性心不全にて通院中の他院循環器科より

OSASを疑われ当院紹介となった｡BMI26.1、心'電図:陳旧性心筋梗塞､上室'性期外収縮､心エコー:EF31%、

胸部X線:心拡大､CTR617％・PSG検査の結果AHI81.0､arousalindex78.8､LowestSp0284%であっ

た。

【考察】呼吸イベントのほとんどは中枢型無呼吸であり、覚醒時にも中枢型無呼吸が頻回に観察された。閉塞型･混

合型呼吸イベントも混在し、中枢性と閉塞'性の合併が推測された。

中枢型無呼吸の終末に閉塞型,低呼吸が伴っている場合や､上気道の閉塞も推測されるが中枢型としかスコアリン

グできない波形など､スコアリングに悩んだ症例を提示する。
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常時監視下の睡眠ボリグラフィーが治療中の症状評価に役立ったrestlesslegs
syndromeの1例
○丸本圭一1,2、杉山華子'、立花直子’

1．関西電力病院睡眠関連疾患センター2関西電力病院臨床検査部

AttendedPSGinanRLSpatient
Kei-ichiMarumotô,HanakoSugiyama¥NaokoTachibanâ
1．CenterforSleep-relatedDisorders,KansaiElectricPowerHospital

2.DivisionofMedicalLaboratory,KansaiElectricPowerHospital

【症例】腹膜透析中の42歳男性｡restlesslegssyndrome(RLS)発症後約8年経過してから治療開始したが､適切

な投薬内容や服薬時刻の設定が困難であり､午後から夜間にかけての症状の様子の観察を兼ねて終夜II垂眠ポリ

グラフィー(PSG)がオーダーされた。その結果、periodiclegmovements(PLMs)とそれに伴う一過'性覚醒

(arousal)は著明ではなく、PLM-arousalindexはI.N回/hであり、投薬の効果が推測された。しかし、実際の

PSG時には両下肢の不快感による長時間の中途覚醒と再入眠困難が確認され､その際に患者と会話することに

よってRLS症状の強度とそれに対するcopingの様相を観察することができた。

【考察】PLMsはRLSの診断を支持する所見の1つではあるが､PLMsの有無や回数のみでRLSの診断･評価はで

きない。また､治療によりPLMsの回数減少があっても、必ずしもRLSの改善を意味しない｡PSGでのRLSの評

価にはPLMsの回数を数えるだけではなく、夜間に患者がどのような状態で就寝しているかを観察することが重要

である。
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CPAPダウンロードデータにおける残存無呼吸低呼吸指数の妥当'性
-PSGマニュアル解析との比較一
○上野加奈子1‘2、川名ふさ江12、葛西隆敏1、笠木聡1、石綿清雄2、成井浩司1

1虎の門病院睡眠センター2．虎の門病院臨床生理検査部

Validityofapnea-hypopneaindexdeterminedbyautotitratingcontinuouspositive
airwaypressuredeviceinpatientswithobstructivesleepapnea-hyppneasyndrome
KanakoUenô,FusaeKawanâ,TakatoshiKasai¥SatoshiKasagi¥SugaoIshiwatâ,KoiiNaruî
1.SleepCenter,ToranomonHospita

2.ClinicalPhysiology,ToranomonHospital

【背景】CPAPからのダウンロードデータには使用率､平均使用時間などの使用状況に関連するデータに加え､残存

する無呼吸低呼吸のエピソードから､Apnea-HypopneaIndex:AHIも算出され､治療圧設定が適切か判断する参

考にされている｡しかし､算出されたaliiの妥当性は確立されていない｡今回CPAPからの算出AHIの妥当性を

同時に施行されたPolysomnography:PSGのマニュアル解析結果と比較し検証した。

【方法】当院睡眠センターにてCPAPタイトレーションが施行された連続症例を対象とした｡CPAPタイトレーション時

のマニュアル解析AHI(PSG-AH1)、ApneaIndex:AI(PSG-Al)、HypopneaIndex:HI(PSG-HI)とタイトレーション時

に使用したCPAPからのGPAP-AH1、CPAP-A1、GPAP-Hlの相関関係を調べた。

【結果】PSG-AH1とCPAP-AHIにはr=0.808(p<0.0001)の正の強い相関関係があり､Alに限るとr=0.934(n<

0.0001)とPSGデータとダウンロードデータの相関関係は強調され､Illではr=0.611(p<0.0001)と相関関係は弱

くなった。

【結論】ダウンロードデータからの算出AHIはCPAPタイトレーション時のマニュアル解析AHIと強い正の相関関係

があり､AHIの妥当性は高いと考えられた｡Alではこの相関関係が強調され､illでは若干弱まった｡AHIでillの

割合が大きい場合は､ダウンロードデータの妥当性が下がる可能性が示唆された。

B-2 鍵 灘鍵 鴬 ,麓,…

…：曽率鰐

閉塞'性睡眠時無呼吸症候群と塩基'性線維芽細胞増殖因子との関係
○平田裕美、丸山秀和、佐藤誠

筑波大学大学院人間総合科学研究科

Serumbasicfibroblastgrowthfactorinobstructivesleepapneasyndrome
Yum!Hirata,HidekazuMaruyama,MakotoSatoh

GraduateSchoolofComprehensiveHumanSciences,UniversityofTsukuba

【背景】閉塞’性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)は睡眠中に無呼吸が繰り返され､その結果引き起こされる低酸素や中

途覚醒が睡眠の質を悪化させ、高血圧等の疾患に悪影響を及ぼす。昨今、OSAS患者において炎症性サイトカ

インの上昇や､血管内皮細胞増殖因子(VEGF)が無呼吸低呼吸指数と関連することが報告されている。

【目的】塩基性線維芽細胞増殖因子(bFGF)は､VEGFと|司様に低酸素下で遺伝子発現が誘導される。故にbFGF

は高感度に低酸素状態を反映し、OSASの重症度と相関を示す可能'性が考えられたため検証を行った。

【方法】筑波大学付属病院睡眠呼吸外来を受診した患者21名を対象とし､PSGの直前と終了後に採血を行った。

ELISAにより血清中のVEGFとbFGFの濃度を測定し､OSASの重症度との相関を検証した。

【結果】OSAS患者において､血清bFGF濃度は起床後に有意に上昇していることが確認された｡また､OSAS重症

度を示すパラメータと優位な正の相関を認めた。

【結論】OSAS患者において繰り返される低酸素状態により誘導されるbFGFが､OSASの重症度を示すマーカーに

なりうる可能性が示唆された。
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B=3 鴬
睡眠時無呼吸症候群と末端肥大症の合併例について
○大西徳信、上森栄和、千崎香

天理市立病院

Obstructivesleepapneahypopneasyndromewithacromegaly
YosinobuOhnishi,HidekazuUemori,KaoruSenzaki

TenriCityHospital

【目的】睡眠時無呼吸症候群(以下SAS)と末端肥大症の合併例の頻度､特徴を検討する。【方法】対象は当院で

PSGを施行しSASと診断した1787例｡その内末端肥大症の合併例を検討した｡【結果】SAS1787例中末端肥大

症の合併を6例(男5例､女l例､年齢545±9.4歳､BM126.3±6.7､AHI53.4±29経験した｡術後例3名、

CPAP通院中の診断例が3名で全例閉塞型優位であった。未治療の末端肥大症では高血圧､代謝異常の合

併を多く認め、心血管障害の合併例も認めた。

【考察】末端肥大症の一般人口での躍患は10万人で6人との報告から､SASの末端肥大症合併は高率である｡閉

塞型無呼吸の機序は巨大舌など上気道周囲の軟部組織の肥大との関連し、中枢型無呼吸は著明なGH過剰と

の関連が報告されている｡今回全例OSASの合併例がなかったのはGHレベルが比較的低めであったためと考

える｡ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良の末端肥大症は未治療重症OSASと同程度予後不良と報告され､治療でGHを1Mg/L未

満にすることで予後の著明な改善が報告されている。

【結語】睡眠時無呼吸症候群に末端肥大症の合併率は高く、その臨床症状に注意することで､末端肥大症の早期

発見､予後改善に貢献できる可能性がある。

Bp4 …
1石鵠睡群I

卿＃

撫撫部L1騨職

睡眠時無呼吸症候群のCPAP療法におけるアドヒアランスの検討
池上あずさ1、福原明1、赤木正彦1、大石史弘1、上野太郎1’2、○粂和彦1,2

1．くわみず病院2．熊本大学発生医学研究所

StatisticalanalysisofadherencetoCPAPtherapyandclinicaloutcomein
obstructivesleepapneasyndromepatients
Azusalkegami¥AkiraFukuhara¥MasahikoAkagl¥FumlhiroOishi¥TaroUenô'̂,KazuhikoKumê'̂
1.KuwamizuHospital2.KumamotoUniversity

【目的】CPAP療法で通院中の患者の自動解析データを用いて､アドヒアランスと臨床パラメーターを分析することで、

CPAPの適正使用時間を検討する。

【対象と方法】CPAP一年以上継続使用者335名を対象とし､CPAPアドヒアランス(以下Ad)と体重､血圧及び採血

結果などとの関係を以下の方法で検討｡l)Adは平均使用時間及び一日4時間以上使用割合(%)を評価｡2)Ad

の評価項目と血圧､体重､AHI､BMI､種々の採血結果との相関関係を検討｡3)Ad良好群とAd不良群に分けて

血圧、体重などを比較。

【結果】l当院のAdは平均使用時間5時間32分(男性5:35､女性4:53)で4時間以上の使用割合は63%(男↓性

64%､女性55%)であった｡2.平均使用時間と体重減少に相関関係を認めた｡3.Ad良好群とAd不良群に分けた

場合、血圧、体重、採血結果などの因子と明らかな有意差は認めなかった。4血圧は経年的に低下しており

CPAP療法による効果があると考えられた｡5.Ad良好群は85%､不良群は35%であったが､CPAPアドヒアランスの

適正値については、引き続き検討を要する。
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在宅医療保険下でのCPAP治療の課題一月1回受診の功罪一
○杉山華子'、丸本圭一2、漆葉成彦'、立花直子'、漬野利明’

1．関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター2．関西電力病院検査部

ProblemsofCPAPtreatmentundertheJapanesemedicalcaresystem
-meritsanddemeritsofmandatorymonthlyconsultation-
HanakoSugiyama¥Kei-ichiMarumotô,ShigehikoUruha¥NaokoTachibana¥ToshiakiHamanc
l・DepartmentofNeurologyandCenterforSleep-relatedDisorders,KansaiElectricPowerHospita

2.DivisionofMedicalLaboratory,KansaiElectricPowerHospital

【目的】我が国において睡眠時無呼吸症候群の治療として､持続|場圧呼吸療法装置(CPAP)の使用が保険適応さ

れ約10年経過したが､診療の現場で共通する問題がある｡CPAP使用が月一回の受診が必要な在宅医療扱い

である一方、患者の多くは身体的に問題なく社会生活を送れており、毎月受診する医学的必要'性が感じられない

ため、未受診者が発生することである。事例を通し､本制度下で未受診者を減らす方法について考察する。

【方法】関西電力病院神経内科･睡眠関連疾患センターでTyco社のCPAP使用者(月平均処方数268)のうち、

2008年5月～9月に外来受診回数5回未満であった32名につき個別に理由を検証した。

【結果】未受診のおもな理由は､診療開始時の説明不足(3人)、本人のmotivationの低さ(14人)、確信犯的に月

一回の受診を守らない(3人)、転医に伴う紹介や伝達の不備(2人)であった。

【考察】患者にはCPAP機器導入時及びその後も繰り返し本制度説明が必須である。月一回診療を有益にするに

は､CPAP使用状況モニターを生活指導･睡眠指導･行動変容に利用すること､他科との連携の強化等が考えら

れる。

講蕊雲義菱韓蕊妻

B-6 音蕊謬萎
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一般医療機関と睡眠専門施設の連携-CPAP治療患者の継続フォローのために一
○城間清美'、有村直美'、新沢!悦子'、岩下弘子'、長漬博行2

1．鹿児島厚生連病院看護部2．鹿児島厚生連病院呼吸器内科

Theexaminationofcooperationbetweenoursleepclinicandgeneralclinics
KiyomiShiroma¥NaomiArimura¥EtsukoNiizawa¥Hlrokolwashita¥HiroyukiNagahamâ
1.DepartmentofNursing,KagoshimaKouseirenHospita

2.DepartmentofRespiratoryMedicine,KagoshimaKouseirenHospita

【背景】当院では､平成14年より睡眠時無呼吸症候群の診療を開始し､現在約400名のCPAP治療患者が通院し

ている｡鹿児島県は離島も多く、地理的な問題から毎月の通院が大きな負担となる患者が少なくない。当院では

患者の通院しやすい医療機関への転院を進めてきたが､睡眠学会認定施設が2ケ所しかない当県では､内科や

耳鼻科などの一般医療機関が転院先であることが多い｡転院後の適切なフォローの為には､医療機関同士の連携

と情報提供が必要であり、専門施設として一般医療機関との連携をどのように進めるべきか調査したいと考えた。

【目的】一般医療機関におけるCPAP管理の現状を調査し､患者のアドヒーランス向上に向けた情報提供や連携方

法について検討する。

【方法】CPAP管理を行ったことがある一般医療機関の医師及びコメデイカルを対象に、1)SAS診断から治療に関

する現状､2)紹介元への情報提供に関する要望､3)コメデイカルのCPAP管理への関わりなどの項目をアンケー

ト調査した。

【結果考察】結果は現在解析中であるが、当日は当院で検討した情報提供方法や連携の為の工夫についても報告

したい。
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CPAPと心臓手術によって治療をおこなった睡眠時無呼吸症候群の一症例
○京谷京子、中内緑、向井美沙子、藤原彩加

京谷クリニック

ApatientwithsleepapneasyndrometreatedbyCPAPandcardiacoperation
KyokoKyotani,MidoriNakauchi,MisakoMukai,AyakaFuiiwara

KyotaniClinic

【症例】51歳男性でいびきや日中眠気を主訴とし､高血圧治療を自己中断していた｡H20.5.30睡眠ポリグラフ検査

にてAI-Il:57.4/h､LSpO,:55%と重症の睡眠時無呼吸症候群であった｡H20.6.6CPAPタイトレーシヨン検査をおこ

なったところ中枢性無呼吸が多発し､チェーンストークスII乎吸が見られたため、慢性心不全の存在を疑い他院の

心臓センターに対診したところ、重症の大動脈弁閉鎖不全症の診断であった(Level3、Dd71、LVEF50%)。

H20.ll.14大動脈弁置換術を施行されたが、術前後とも固定圧7cmH,0にてCPAP治療を継続していた。

H21.1.28に再度睡眠ポリグラフ検査を施行した｡前半は同じ圧のCPAPにて中枢性閉塞'性無呼吸とも完全に消

失していた｡一方後半CPAPをはずすとAHI:54.6/h､LSpO.:72%と依然重症の睡眠時無呼吸症候群であったが、

すべて閉塞‘性無呼吸であった。

【考察】睡眠ポリグラフ検査結果より自覚症状に乏しい慢性心不全､大動脈弁閉鎖不全症が発見され､CPAPと大動

脈弁置換術をおこなうことで睡眠時無呼吸症候群の治療がおこなわれた一例である。

鰯
騨識.暇

C-2 §灘

CPAP治療下で中枢性無呼吸を呈する閉塞性睡眠時無呼吸症候群の頻度と特徴
○岡部志保1,2、樋口亘希1,2、川名ふさ江12、葛西隆敏1、笠木聡1、石綿清雄2、成井浩司1
1．虎の門病院睡眠センター2．虎の門病院臨床生理検査部

Clinicalcharacteristicsofcentralsleepapneaduringcontinuouspositiveairway
pressuretherapy
ShihoOkabe''̂MakiHiguchî,FusaeKawanâ,TakatoshiKasai¥SatoshiKasagi¥SugaoIshiwatâ､KoiiNaruî
1.SleepCenter,ToranomonHospital2・ClinicalPhysiology,ToranomonHospital

【背景】ComplexSASの特徴や臨床的意義についてはまだ明らかにされていない｡前回我々 はOSAの患者を母集

団とし､CPAP治療下でCSAを認めた患者の特徴について検討した｡今回はComplexSASと診断された患者に

ついて､CPAP導入後6ヶ月間のダウンロードデータに基づき､追跡調査を行った。

【方法】PSG下でCPAPタイトレーシヨンを行った2227症例のうち、1)心不全患者､2)診断時PSGでの中枢性無呼

吸低呼吸指数(CAHI)≧5/hかつCAHI/TOTALAHI≧50%の症例、3)SPLITNIGHT施行例については除外し

て検討した｡CPAP治療でCAHI≧5/hの患者をComplexSASと定義した90人について､CPAP導入後6ケ月

間のダウンロードデータの追跡調査を行った。

【結果】対象患者90人のうち､6ヶ月間当院で継続治療を行っている58人のダウンロードデータより､残存AFⅡ≧
5/hの患者は全体の約40%であった。

【結語】CPAP治療を開始した患者のうち､64%が継続的な治療を行っている｡それらのうち残存AHI≧5/hの患者
は全体の約40%であった。
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入眠初期に中枢'性無呼吸を認める8歳女児
○宮田理英1、神山潤1,2、八木朝子3、千葉伸太郎4

1東京北社会保険病院小児科2．東京ぺイ浦安市川医療センター小児科

3．太田睡眠科学センター4．太田総合病院耳鼻咽喉科

An8-years-oldgirlshowingseverecentralapneaatsleeponset
RieMiyata,JunKohayamâ,TomokoYagP,ShintaroChiba''
1.Departmentofpediatrics,TokyoKitaShakaiHokenHospital

2.Departmentofpediatrics,TokyoBayUrayasu/lchikawaMedicalCenter

3.OtaMemorialSleepCenter

4.Departmentofotorhinolaryngology,OtaGeneralHospital

【はじめに】入眠初期にのみ中枢性無呼吸を認める8歳女児を経験し､診断に苦慮しているため報告する。

【症例】生来健康な8歳女児｡急性胃腸炎にて入院時に夜間のSpO,低下に気づかれ､精査目的に当院紹介入院

となった｡庶下困難も訴えていたが、心因‘性のものと考えられ､現在は改善している。SpO,モニターをレンタルして

退院したが、現在も入眠時のSpO,低下は認められている。

【検査結果】簡易ポリソムノグラフイーで､入眠初期にSpO,60%台の中枢性無呼吸を認めた｡頭部MKI､脳波､聴

‘性脳幹反応､一般血液検査では異常を認めなかった｡SPECTでは､後部帯状回～頭頂葉における集積の左右

差を認めるのみだった。他院にて終夜ポリソムノグラフィーを行ったところ､入眠期と途中覚醒後に中枢性無呼吸

が頻発していた｡呼気二酸化炭素圧は低下したままであった。

【まとめ】入眠初期にのみ中枢'性無呼吸を認める女児である｡今後､アセタゾラミド内服などを試してみる予定である。

診断､治療方針に対して意見があれ'ば伺いたい。

C-4 醗鳶議識灘華
力タブレキシー有無によるMSLT結果の比較検討
○藤原彩加、中内緑、向井美沙子、京谷京子

京谷クリニック

::/什erencesofMSLTdatabetweensuspectednarcolepsywithandwithoutcataplexy
AyakaFuiiwara,MidoriNakauchi,MisakoMukai,KyokoKyotani

KyotaniClinic

【目的】当院でナルコレプシーを疑ってMSLTを行った35名のうちカタプレキシーのある群(A群14名)とカタプレキ

シーのない群(B群n名)とで検査結果上どのような差異があるかを検討した。

【結果】男女比はA群が男42.9％､B群が男524％､平均年齢はA群23.9±5.8歳､B群が25J±55歳､また初

診時ESSにおいても､A群の平均17.2±4.2点､B群が16.8士4.3点でいずれも有意差はなかった。平均睡眠

潜時はA群が2,8+1.7分、B群が5.0±3.4分でA群の方が短かった(P<0.05)o4-5回のセッションで

SOREMPの出た回数はA群3.10.9回､B群1.(3±1.5回でA群のほうが高頻度であった(P<0.05)oREM潜

時を各セッションごとに見ると､A群の方が短い傾向がみられるものの有意差はなかった。しかし全てのセッション

を集めると､A群2.4±2.5分､B群4.0±32分でA群の方が短かった。

【結語】カタプレキシーの有無でMSLTのデータに特徴が認められた。
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ナルコレブシー患者における睡眠パラメータの検討
○今井理恵、大倉睦美、松下真紀子、村木久恵、杉田淑子、谷口充孝

大阪回生病院睡眠医療センター

Evaluationofsleepparametersinnarcolepsypatients
RieImai,MutsumiOkura,MakikoMatsushita,HisaeMuraki,HidekoSugita,MitsutakaTanlguchi

SleepMedicalCenter,OsakaKaiseiHospital

【目的･方法】ナルコレプシーはICSD-2にてカタプレキシーの有無によりNarcolepsyWithCataplexy(C+)と

NarcolepsyWithoutCataplexy(C-)に分類される。当センターにて2008年1月から12月に終夜PSG後､MSLT

を施行した患者Ill名(男性69名、女'性42名、平均年齢32.6±14.6歳)のうち、C十群(17名)とC一群(28名)と診

断された患者のESS､終夜PSG及びMSLTにおける睡眠パラメータについて比較検討した。

【結果】両群間のESSには有意差が認められなかった｡終夜PSGにおけるREM潜時の短縮やSOREMPの出現が

C+群で有意に認められた｡また､睡眠効率の低下や%Stagelの増加がC+群で有意に認められた｡MSLTにおけ

る平均睡眠潜時は有意差が認められなかったが､2回以上のSOREMP出現に有意差が認められた。

【考察･結語】2群間の終夜PSGの睡眠パラメータには年齢等の要因が影響している可能’性があり､今後さらに症例

数を増やし､さらにはRWAやPLMsとの関連についても検討したい。
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頭内爆発音症候群の1例
○大倉睦美、谷口充孝、村木久恵、杉田淑子、大井元晴

大阪回生病院睡眠医療センター

Acaseofexplodingheadsyndrome
MutsumiOkura,MitsutakaTanlguchi,HisaeMuraki,HidekoSugita,MotoharuOhi

SleepMedicalCenter,OsakaKaiseiHospita

【症例】11歳より前兆(閃輝暗点)を伴う片頭痛がある55歳女性｡10年位前より入眠時に｢きや－きや－｣という叫び声

のような音が聞こえることがあった｡一旦症状は消失していたが、初診時の1ケ月前より、入眠時に｢ブオー｣と車が

横を通るような音が聞こえることが数度あり、約2週間前には､「ブォー｣という音に続き､頭の中に｢パチン｣とショー

トするような大きな音を感じ覚醒した｡いびきは指摘されているが、呼吸停止の指摘、自覚はない｡音が気になり、

入眠困難を感じ受診となる｡病歴より、頭内爆発音症候群が考えられ終夜睡眠ポリグラフ検査を施行した。

【考察】検査開始前に音を感じて覚醒すればベルを押すようにし､特に他の頭痛等の症状もなければ再入眠するよ

うに依頼したところ、ビデオ記録で全11回ベルを押すのを確認した｡イベントは全て直前まで睡眠(stageNlか

N2)しており覚醒反応出現直後にベルを押していた｡いずれも覚醒直前にいびきセンサーが反応しており、ビデオ

では高音が聴取できるものとできないものがあった｡頭内爆発音症候群は診断例も限られており終夜睡眠ポリグラ

フ検査の報告も少なく、貴重な症例と考えられた。

、－ 鍵蕊量謹
－

睡眠中のこむら返りを主訴とした1例
○松下真紀子、今井理恵、村木久恵、杉田淑子、大倉睦美、谷口充孝

大阪回生病院睡眠医療センター

Acaseofsleeprelatedlegcramps
MakikoMatsushita,RieImai,HisaeMuraki,HidekoSugita,MutsumiOkura,Mitsutaka"｢白niguchi

SleepMedicalCenter,OsakaKaiseiHospital

【症例】76歳女性｡66歳よりほぼ睡眠時に限局した下肢のこむら返り(rt>lt)を生じる｡最近頻繁になった(20-25日/月、

1－3回/晩)ため、当センター紹介受診｡2008年II月に左中大脳動脈閉塞による脳梗塞の既往あり｡こむら返りは睡

眠中にも生じるが､睡眠からの覚醒時に生じることが多い｡昼間にはほとんど生じない。大腿のあたりがつり、痛み

を伴う。レッグウォーマーを使用すると少しましになる。下肢全体が気持ち悪いこともあるが､安静時の悪化はない。

他医で苛薬甘草湯を試すも変化なし。採血において電解質及び甲状腺機能など異常なし。suggested

immobilizationtest(SlT)及び終夜睡眠ポリグラフイー(PSG)を施行｡SITでは10分経過後に右足の親指が反り返り、

こむら返りを生じそうになると中止した｡SITindexO.O/hr.、VASscale平均値4.0mm±9.7/100miTioPSG中、入眠

後、下肢全体を大きく動かす運動を周期的に認めた｡プラミペキソール0.375mgの投与を開始し､こむら返りは軽

減し､夜間の中途覚醒もほとんどなくなった。当日は治療後のPSGも含め検討したい。
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症状が昼間から出現するrestlesslegssyndromeの治療過程
○立花直子1､3、杉山華子1,3、丸本圭一2、漬野利明1、福山秀直3

1．関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター2．関西電力病院検査部

3．京都大学医学研究科高次脳機能総合研究センター

Treatmentstrategyinrestlesslegssyndrome(RLS)withdaytimesymptoms
NaokoTachibanâ,HanakoSugiyamâ,Kei-ichiMarumotô,ToshiakiHamano¥HidenaoFukuyama

3

1.DepartmentofNeurologyandCenterforSleep-relatedDisorders,KansaiElectricPowerHospital

2.DivisionofMedicalLaboratory,KansaiElectricPowerHospital

3．HumanBrainResearchCenter,KyotoUniversityGraduateSchoolofMedicine

【目的】初診時にすでに症状が昼間にも生じていたRLS患者の治療過程を後方視的に検討し､コントロールを左右

する要因について考察する。

【方法】2005年10月-2009年3月の間に関西電力病院神経内科および京大病院神経内科の睡眠専門外来全受

診者中RLSと診断された患者31例のうち､初診時に昼間にも症状があった者7例に対して事例検討を行う。

【結果】3例においては､すでに他院で夜間のみpramipexoleを投薬されていたが､昼間の症状への対応がなされ

ておらず､治療の軌道修正に時間を要した｡残りの4例はRLSの治療歴がなく、うち3例は昼間にもpramipexole

を分割投与することによって良好なコントロールが得られたが、l例は近医での睡眠薬投与の他に長期に渡って

市販風邪薬や鎮咳剤を慢性的に服用しており、治療に難渋した。

【考察】1)中途半端にドパミンアゴニストを投与した場合にaugmentation類似の現象が短期間に起こる可能性が示

唆された｡2)昼間にも症状のあるRLSの治療を有効に進めるには､患者に服薬時間帯や睡眠衛生の重要’性を

認識させ､共|可作業を行いながら､軌道修正していく必要がある。

二』hい

り－4蝿 灘；
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レム睡眠行動異常症におけるスクリーニング問診票一REMsleepbehaviordisorders
screeningquestionnaireofJapaneseversion(RBDSQ-J)の日本語版の有用'性
○宮本智之、宮本雅之、岩波正興、平田幸一

濁協医科大学神経内科

TheREMsleepbehaviordisordersscreeningquestionnaire:validationstudyofa
Japaneseversion
TomoyukiMiyamoto,MasayukiMiyamoto,MasaokiIwanami,KoichiHirata

DepartmentofNeurology,DokkyoMedicalUniversity

REM睡眠行動異常症(RBD)は､睡眠中に夢が行動化したかのような複雑な運動が生じる睡眠時随伴症の一つで

ある｡近年､Stiasny-KolsterKら(ドイツ)によって､RBDスクリーニング手段として開発された質問票(RBDscreening

questionnaire;RBDSQ)の日本人への適用の妥当性と信頼性を検討した。日本語版RBDSQを作成し､睡眠障害国

際分類第2版に従って睡眠ポリグラフ検査で確認された特発性RBD患者52名、病歴およびPSGでRBDが除外

された疾患対照患者(CPAP療法中の睡眠II寺無呼吸症候群)55例､健常対照者(10例に調査した｡その結果､RBD

をOSASあるいは健常者と区別するのにカットオフ値4.5で､感度はそれぞれ88.5%、88.5､特異度90.9%､96.9

％であった｡また､クローンバックα係数0.866であった。日本語版RBDSQの感度､特異度､信頼↓性は高く、中年

期以降の日本人RBD患者のスクリーニング手段として適応可能である。
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レム睡眠行動障害女'性例におけるクロナゼバム投与後の脳波所見
○香坂雅子'、野口さゆり’、福田紀子2、石金朋人’

1朋友会石金病院2．北大医学部保健学科

EEGfindingsaftertreatmentwithclonazepaminanRBDpatient
MasakoKohsaka¥SayuriNoguchi¥NorikoFukudâ,TomohitoIshikanê
1.IshikaneHospital2.DepartmentofHealthSciences,SchoolofMedicineHokkaidoUniversity

【症例】63歳女'性で､夜間睡眠中の叫び声、日中の眠気が増強しREMsleepbehaviordisorder(RBD)を疑われ､X

年11月当院受診｡x-io年頃より夜間声を出すことがあり、起こすと夢を見ていたと述べた｡X年8月より毎夜l

～5,6回何かをつかもうとして起きあがったり、逃げようとする動作が出現。日中居眠りばかりしているようになった

。また､家庭内のことで､気分が落ち込み気力も低下したため､X-2年4月精神科を受診し治療中であったが､前

記症状のため抗うつ剤を中止していた｡なお､飲酒歴は､40年にわたるがこの1年半ほどは､抗うつ剤の服用の

ため|断酒していた｡X年11月入院し､PSGを施行し､クロナゼパムを処方｡治療後のX+2年に再度PSGを施行

・治療前は､睡眠紡錘波の形成ならびに出現が不良であったが、クロナゼパム投与後著明に改善｡睡眠構築は、

REM睡眠については不変｡NREM睡眠ではstage1が著明に減少しstage2が増加していた｡診断としては､特発

」性のRBDと考えているが、なお､今後の経過を見守る必要があると考える。

蕊
鍵鴬D-6
鍵‘

周期'性四肢運動における下肢運動持続時間に関する中枢病変患者と脊髄病変患者の比較
○見王光生

国家公務員共済組合連合会枚方公済病院神経内科

Comparisonbetweenapatientofbrainlesionandapatientofspinalcordlesionon
durationsoflegmovementeventsinperiodiclimbmovements
MitsuoKodama

DepartmentofNeurology,FederationofNationalPublicServicePersonnelMutualAidAssociation,HirakataKohsai

Hospital

【目的】レストレスレッグズ症候群と合併の多い周期性四肢運動PLMSは病態が未解明である｡ミオクローヌスでは中

枢と脊髄の起源の違いにより筋電図持続時間に違いがみられる｡周期'性四肢運動に関して中枢病変患者と脊髄

病変患者の下肢運動筋電図持続時間を比較した。

【方法】2007年米国睡眠学会マニュアル準拠の終夜睡眠ポリグラフ検査で中枢病変(側頭葉てんかんとレストレスレ

ッグズ症候群の合併)患者1名、脊髄病変(ポリオ後遺症)患者1名の周期性四肢運動における下肢運動筋電

図持続時間を比較した。

【結果】脊髄病変患者の下肢運動持続時間は覚醒時より睡眠時で短縮した。中枢病変患者は睡眠時周期性四肢運

動がなく、頻度の高い覚醒時周期↓性四肢運動を認め、覚醒時と睡眠時の下肢運動筋電図持続時間に有意差が

なかった｡脊髄病変患者は中枢病変患者より覚醒時下肢運動筋電図持続時間が有意に延長した。

【結論】l例ずつの比較では､覚醒時下肢筋電図持続時間が中枢病変患者より脊髄病変患者で延長し､ミオクロー

ヌスと似た傾向を示した。
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口腔内歯科装具治療後中枢型無呼吸を認めた閉塞型睡眠時無呼吸症候群の一例
○大西徳信、上森栄和、千崎香

天理市立病院

Acaseofcentralapneaafteroralappliancetherapyforobstructivesleepapnea
hypopneasyndrome
YosinobuOhnishi,HidekazuUemori,KaoruSenzaki

TenriCityHospital

【症例】49歳男性｡身長176cm､体重68kg､BMI22.いびき､EDSと睡眠中の呼吸停止を主訴に当科を初診｡PSG

にてAHI25.9/h､Al16.9/h(012.4/h､M2.2/h､C2.2/h)から中等症閉塞型睡眠時無呼吸症候群(OSAS)と診

断した｡治療として口腔内歯科装具(OA)を選択した｡OA装着で自覚的睡眠良好､EDS-いびき軽減した｡OAの

客観的効果判定のためPSG施行｡OA装着下PSGではAHI18.4/h､Al5.7/h(00.8/h､M0.1/h､C4.7/h)と

中枢型無呼吸を優位に認めた｡UCGでは明らかな心疾患認めず｡動脈血ガス分析(roomair)Pa0290.5torr、

PaC0239.4torrと正常であった。

【考察】初回のPSGは検査環境の問題で総睡眠時間が短く､この点がOA装着後と比較する問題点である。しかし

初回PSGでは閉塞型優位であったのが､OA装着後に中枢型優位に変化した｡ComplexSASとは異なりCPAP

による陽圧は関与しないので､隠れていたCSAがOAによる閉塞機序の改善により顕在化したことが示唆された。

E-2 灘繍灘繍繍 灘
騎
図

撫州

織聯§

歯科が糖尿病教育入院と睡眠医療に関わる役割
○田村仁孝'、後藤基宏2

1．小松病院歯科口腔外科2．大阪歯科大学第二口腔外科

Therolewhichthedentistryaffectsfordiabeteseducationalhospitalizationand
sleepmedicalcare
MasatakaTamura¥MotohiroGotoĥ

1.DepartmentofDentistryandMaxillo-facialSurgery,KomatsuHospital

2.SecondDepartmentofOralandMaxillofacialSurgery,OsakaDentalUniversity

39歳､男性､170cm､85kg､3年前に糖尿病(HbA1,6.6)を指摘され､本院にて糖尿病に対する教育入院をする

運びとなった。20年前にいびき、1年前に無呼吸を指摘され､睡眠時無呼吸症候群に対する精査を希望された｡ま

た､右側に鼻閉感があり、鼻水もよくでるとのことで､入院中に耳鼻科にて手術を行う予定でもあった｡昼間の眠気

(ESS4/24)は少なく、平均睡眠時間は、平日は7時間、休日は10時間であった。手術前の簡易型PSGでは、A

H413回、AHI51.6回／時､最低酸素濃度78%の結果､手術(鼻中隔矯正術、両粘膜下下鼻甲介切除術、

両上顎洞シ骨洞前頭洞根治術)2週間後の簡易型PSGでは､AH409回、AHI51回／時､最低酸素濃度80

％の結果であった｡CPAPの必要性を説明し､開始した。【考察】本院では､糖尿病教育入院中に歯科衛生士が歯

周病と糖尿病の関連'性についての講義を行っている。近年､歯周病と糖尿病、さらに糖尿病と睡眠の関連'性も指摘

されている。本症例では､歯周炎の程度は軽度であったが､今後、年齢を重ねることにより歯周病の増悪を起こさな

いよう口腔管理を徹底する必要↓性がある。
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当科における閉塞型睡眠時無呼吸症候群に対する口腔内装置治療の現状と問題点
○久保州敬1、後藤基宏1、山田龍男1’2、太田啓介1、漬田裕之1、室井悠里1、砂田典子1、田村仁孝3，

杉立光史2、覚道健治’

1．大阪歯科大学口腔外科学第二講座2．大阪赤十字病院歯科口腔外科3．小松病院歯科口腔外科

PresentStateandProblemsofthetreatmentoforalapplianceforOSASinourdepartment
KunitakaKubo¥MotohiroGotoh¥TatsuoYamadâ,KeisukeOta,HiroyukiHamada,YuriMuroi,NorikoSunada,

MasatakaTamurâ,MitsuchikaSugitatsû,KenjiKakudô
1．SecondDepartmentofOralandMaxillofacialSurgery,OsakaDentalUniversity

2.DepartmentofDentistryandOral&MaxillofacialSurgery,OsakaRedCrossHospita

3.DepartmentofDentistryandMaxillo-facialSurgery,KomatsuHospita

閉塞型睡眠時無呼吸症候群(OSAS)の治療において、口腔内装置(OralAppliance:OA)は軽・中等症例、CPAPコ

ンブライアンス不良例などに有効であり、OSAS治療のセカンドラインとして位置づけられている｡OA治療の効果判

定はPSGによるが､全例の施行は現実的に困難である｡代わる客観的評価法として､側方頭部X線規格写真(セ

ファログラム)を用いるが精度が不十分であり、実際はESS(EpworlhSleepinessScale)や患者からの主観的評価に

頼らざるを得ない場合も多い。OA治療における下顎位のタイトレーションは重要であり、当初設定した下顎位での

結果が不十分であった場合､何度も調整を要することがある。しかし､効果判定の度にPSGを行えず臨床上苦労を

強いられている。また､OA治療後の定期健診はコンプライアンスを向上する上で重要であるが、OAの破損や不適

合に対する調整に対する診療報酬はOA作成後1回しか認められておらず､頻回に行いにくい環境にある｡今回

われわれは大阪歯科大学附属病院口腔外科におけるOA治療の現状と問題点を提示したい。
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小児の閉塞I性睡眠時無呼吸症候群と肥満度・顎形態の関係
○加藤久美、毛利育子、谷池雅子

大阪大学大学院医学系研究科子どものこころの分子統御機構研究センター

Thecausalrelationshipbetweenpediatricobstructiveapneasyndromeandbody
massindexorcephalometricanalysis
KumiKato-Nishimura,IkukoMohri,MasakoTaniike

MolecularResearchCenterforChildren'sMentalDevelopment,OsakaUniversityGraduateSchoolofMedicine

【目的】小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)と肥満度･顎形態の関係について考察する。

【方法】①60名(0-19歳)のOSAS児のBMIと閉塞性無呼吸低呼吸指数(OAHI)との相関､②27名(3-19歳)の

OSAS児と非OSAS児12名(6-14歳)における､頭部規格撮影上のSNA､SNBの比較､並びにSNA､SNBと

OAHIの相関を調べる。

【結果】就学前児では94％が標準～やせであり、学童でもBMIとOAHIに相関を認めなかった。SNA､SNBも

OAHIとの間に相関を認めなかったが、SNBは非OSAS児に比べ有意にOSAS児で小さかった。

【考察】OSASの主因が肥満以外であり、OSASによる成長障害の結果､やせの児が多いと考えられる｡今後日本で

も米国同様に肥満児が増加すれば､この傾向が変わる可能‘性がある。また､成人における既報と同様にSNBが

OSAS児で小さいとの結果が得られ､顎形態はOSASの要因として重要である。しかし、小児OSASは児の肥満

度や顎形態より重症度を予想出来ないため、正確な診断･評価のためには､詳細な問診･睡眠時の観察に加え、

PSG等の睡眠呼吸評価が必要である。
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睡眠時無呼吸症候群患者の呼吸イベント後の覚醒応答に対する岨噌筋・四肢筋活動の発
現様相について
○片瀬剛士1、加藤隆史2、谷口充孝3、杉田淑子3、山下秀一郎1

1．松本歯科大学大学院顎口腔機能制御学講座

2大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座口腔解剖第'’3．大阪回生病院睡眠医療センター

ResponsecharacteristicsofJawandlegmotoractivityduringarousalsafter
respiratoryeventsinsleepapneapatients
TakeshiKatase¥TakafumiKatô,MitsutakaTanlguchi,HidekoSugitâ,ShuichiroYamashitâ
1.DepartmentofOralandMaxillofacialBiology,GraduateSchoolofOralMedicine,MatsumotoDentalUniversity

2.OsakaUniversityGraduateSchoolofDentistryDepartmentofOralAnatomyandNeurobiology

3.OsakaKaiseiHospitalSieepMedicineCenter

【目的】本研究では､睡眠時無呼吸症候群患者を対象に､呼吸イベント後に発生する岨U爵筋と四肢筋における筋活

動の発現様相について調べることを目的とした。

【方法】大阪回生病院睡眠医療センターにてPSG検査の結果､睡眠時無呼吸症候群と診断された26～SO歳の患

者11名を対象とした｡覚醒応答を伴う呼吸イベント後10秒以内に認められた岐筋､顕筋､前腔骨筋の筋活動発

現率を､呼吸イベントの種類と覚醒強度の強弱を基に分類し算出した｡同様に､3筋の中で呼吸イベント後に動員

される筋数を求めた。

【結果および考察】無呼吸･低呼吸イベントのいずれにおいても、各筋の筋活動発現率は覚醒強度の強い方が高く

なったが、3筋の間で発現率に差は認められなかった｡'反筋の発現率は､それぞれの覚醒強度において､無呼吸

イベントでは低呼吸イベントより高い値を示したが､他の2筋で差はなかった｡また､動員された筋数は覚醒強度が

強いほど多く、それぞれの覚醒強度では無呼吸イベントの方が多い傾向にあった｡以上より、覚醒強度の違いが

呼吸イベント後の3筋の筋活動に影響を及ぼすが､岐筋の活動に対しては呼吸イベントの種類も影響を与える可

能性が示唆された。
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長時間労働者の睡眠時間と健康：休日日数の意義
○高橋正也1、岩崎健二1、佐々木毅1、久保智英1、毛利一平2、大塚泰正3

1．労働安全衛生総合研究所2労働科学研究所3．広島大学大学院教育学研究科

Sleepdurationandhealthofindividualsworkinglonghours:impactofnumberof
dayso什
MasayaTakahashl¥Kenjilwasakl¥TakeshiSasaki¥TomohldeKubo¥IppelMorî,YasumasaOtsukâ
1.NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth2.InstituteforScienceofLabour

3.SchoolofEducation,HiroshimaUniversity

【目的】労働時間の健康影響は定量化されつつあるが、Mじ労働時間でも休日の取得状況によって､その影響は異

なると予想される｡本研究ではこの可能性を検証した。

【方法】常日勤者3,681人を対象に､労働時間、休日（土日、祝日、有給休暇等）日数､勤務日･休日の睡眠時間、

昼間の眠気､疲労回復不全､疲労症状､抑うつ症状などを質問紙で尋ねた｡データ解析は週労働時間(5水準：

40時間以下～66時間以上)と月間休日日数(3水準:0-4日、5－7日、8日以上)を要因とし､年齢と'性別を共変

量とした共分散分析を行った。

【結果】週51時間以上労働群では休日日数の増力IIにともなって勤務日の睡眠時間は減少した｡抑うつ症状は労働時

間に関係なく、休日日数が増えると減少した｡それ以外の指標は休日日数に関係なく、労働時間の延長とともに増

加した｡これらの結果は雇用形態(正社員か否か)と職種(管理職か否か)を共変量として加えても一貫していた。

【結論】休日を確保する長時間労働群では勤務日の睡眠が短縮した｡休日日数にともなう労働時間の健康影響は認

められなかったが､休日の確保と抑うつ症状の減少との関連は注目できるかもしれない。
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4連続夜勤後の睡眠回復パターンの類型化
○久保智英12、高橋正也1、城憲秀3、武山英麿4、榎原毅2、井上辰樹2,5、高西敏正2,6、村崎元五7、井谷徹8

1．労働安全衛生総合研究所2．名古屋市立大学医学研究科環境保健学分野

3．中部大学生命健康科学部保健看護学科4．東海学園大学人間健康学部管理栄養学科

5龍谷大学社会学部コミュニティマネジメント学科6．北九州市立大学文学部人間関係学科

7．日本郵政株式会社首都圏郵政健康管理センター8．国際労働機関労働保護局

Characterizingsleeprecoverypatternafterfoursuccessivenightshifts
TomohideKubô,MasayaTakahashi¥NorihideTachP,HidemaroTakeyama'*,TakeshiEbarâ,TatsukiInouê,
ToshimasaTakanishPR,Gen-iMurasakî,TomItanP

1.NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth,Japan

2.DepartmentofOccupationalandEnvironmentalHealth,NagoyaCityUniversityGraduateSchoolofMedicalSciences

3．CollageofLifeandHealthSciences,ChubuUniversity4.FacultyofHumanWellness,TokaigakuenUniversity

5.FacultyofSociology,RyukokuUniversity 6.FacultyofHumanities,TheUniversityofKitakyushu

7.JAPANPOSTHOLDINGSCapitalJPHealthCareCenter8･LabourProtectionDepartment,ILO,Geneva

【目的】4連続模擬夜勤後にとる睡眠に焦点を当て､睡眠の質的回復について類型化を試みた。

【方法】男'性､非|喫煙者､朝型･夜型テストで中間型の条件にあった10名(22.9±3.2歳)が実験に参加した｡実験は練

習日、順応夜、日勤l､基準夜､4連続夜勤および昼間睡眠､回復夜l､休日、回復夜2、日勤2､回復夜3，日勤3
の9泊10日の日程で行った｡夜間睡眠は0～7時に設定し､腕時計型活動量計(AVV64)で睡眠効率を算出した。

【結果】基準夜､回復夜1～3の睡眠効率の変化より、回復パターンには急速(rapid)、緩徐(slow)、疑似的(pseudo)、不

完全(incomplete)の4つが観察された。スピアマンのII頂位相関係数を用いて4回復パターンに関連する要因を検
討した結果、回復夜直前の連続夜勤中の覚醒度やパフォーマンスではなく、実験1週間前の平均就床時刻
(rs=0.642)、起床時刻の変動(rs=0.700)に有意な関連が認められた。
【結論】朝型･夜型などの特性が均一な参加者でも、連続夜勤後の睡眠は複数の回復パターンに分かれる事と、そ
れらは実験前の睡眠習慣と関連する可能性が示唆された。
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勤労者における自覚的睡眠不足と精神健康の関係
○松下正輝1、三上章良1、杉山恵美子2、渡逼琢也3、漆葉成彦4、森島宏子1、菅沼仲盛1，重土好古1、足立浩祥1、

熊ノ郷卓之'、杉田義郎’

1．大阪大学大学院医学系研究科2．大阪府こころの健康総合センター3．小阪病院4．悌教大学保健医療技術学部

Relationshipbetweeninducedinsu行icientsleeptimeandmentalhealthinworkers
MasateruMatsushlta¥AkiraMlkaml¥EmikoSuglyamâ,TakuyaWatanabê,ShigehikoUruha",HlrokoMorishima¥

NakamoriSuganuma¥YoshihisaShigedo¥HiroyoshiAdachi,TakayukiKumano-go,YoshlroSugitâ
1.OsakaUniversityGraduateSchoolofMedicine2.OsakaPrefecturalMentalHealthCenter

3．KosakaHospital4．SchoolofHealthScience,BukkyoUniversity

【目的】睡眠時間の不足には､質の低下(不眠など)と量の不足(真の||垂眠不足)がある｡質の低下や量の不足による

弊害は多いが、自覚していない人もおり､客観的な睡眠不足の評価法開発が待たれる。

【方法】大阪府こころの健康総合センター｢ストレスドｯｸ｣を受検し､文書で同意を得た873名の勤労者のデータを

解析した。l睡眠時間の不足(質の低下･量の低下)の自覚と、睡眠習慣･精神健康度との関係を調べた｡2睡眠

時間の不足の理由が｢悩みや体調によるもの(質の低下)｣と｢趣味や多忙によるもの(量の不足)」とに分けて､睡

眠習慣･精神健康度との関係を調べた｡3睡眠時間の不足を自覚する人の特徴を持ちながら睡眠時間の不足を

自覚しない人の精神健康度を調べた。

【結果･考察】l睡眠時間の不足の自覚があるものは､睡眠時間が短く、平日と休日の睡眠時間差が大きく、精神健

康度が悪かった｡2睡眠の量が不足しているものほど､平日と休日の睡眠時間差が大きかった｡3睡眠時間の不

足の自覚がないものでも、睡眠時間の不足の特徴があるものは精神健康度が悪かった。間接的な質問に対する

回答結果から睡眠不足を客観的に評価できる可能性がある。
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脳神経疾患専門病棟における夜間インシデントの検討
福間真実'、朝倉泰弘'、後藤友里'、三浦早紀子'、裏尚子'、峯恵'、○小栗卓也2

1．名古屋市立大学病院13階北病棟看護研究チーム2．名古屋市立大学神経内科

Asurveyofnighttimeincidentsinaneurologyandneurosurgeryward
MamiFukuma¥YasuhiroAsakura¥YuriGotou¥SakikoMiura¥HisakoUra¥MegumiMlne¥TakuyaOgurl̂
1.NeurologyandNeurosurgeryWard,NagoyaCityUniversityHospital

2.DepartmentofNeurologyandNeuroscience,NagoyaCityUniversityGraduateSchoolofMedicalSciences

【目的】脳神経疾患専門病棟における､夜間インシデントの傾向と背景を検討する。

【方法】2008年1-9月のインシデント報告を基に､発生要因を患者要因･スタッフ要因に大別し､時刻毎の分布を調

べた｡次に看護業務の繁忙度との関連を探るため、その指標として看護師が実際にベッドサイドで処置を行う時

間(訪床時間)を時刻毎に調べた。さらにインシデント発生件数と病棟全体の延べ訪床時間との関連について相

関分析を行った。

【結果】本病棟では患者要因インシデントが夜間に多く発生していた｡6－20時台は延べ訪床時間が長いほど患者

要因インシデントが少なかったのに対して､21-5時台は延べ訪床時間が短く、この傾向を認めなかった。また夜

間帯はスタッフ要因インシデントと訪床時間に関連を認めた。

【考察】夜間は人員が限られ､延べ訪床時間が短く他患者に目が届きにくくなるものと推測された｡背景として本病棟

の患者がせん妄や睡眠覚醒の問題を抱えやすいことが考えられた｡夜間のスタッフ要因インシデントには疲労や

眠気の影響が考えられた。

【結語】本病棟では患者･スタッフ双方の睡眠を重要視する必要がある。
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失同調(Asynchronization)I新たな疾患概念の提唱
○神山潤

東京べイ・浦安市川医療センター

Proposalofanovelclinicalconcep:asynchronization
JunKohyama

TokyoBayUrayasu/lchikawaMedicalCenter

本邦では就学前の小児から大学生に至るまで半数以上が日中の眠気を訴え、中高生の約四分の一が不眠を訴

えている。不適切な睡眠衛生に伴う睡眠不足症候群という診断も成り立つが､そうであるならば適切な睡眠衛生の提

供で治療は容易なはずであるが、実際には治療に難渋する。無論適切な睡眠衛生が提供できない、という社会的な

問題点もあるが､過度で慢性的な不適切な睡眠衛生が、さらなる病態をもたらしている可能‘性を想定､失同調として

提唱した｡失同調の初期は､過度な不適切な睡眠衛生､あるいは脱同調と捉えられる。また単一の系の混乱をもた

らす単純な｢不適切な睡眠衛生｣とは異なり、生体時計､セロトニン系､メラトニン系等の多系統の混乱が生じ､これら

多系統間で一部悪循環も生じていると想定している｡経験的には失同調の慢性期に陥ると治療がさらに困難となる

が､この病期の進展には､悪循環の強化のほか､他の要因の関与も想定される。1．失同調の慢性化を示す症状は

何か？、2失同調の慢性化に関わる要因は何か？が現在の課題で､早急な解決が必要と考え､模索している。
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光電脈波を用いた無呼吸イベントの検出手法の開発
○鈴木琢治1,2、亀山研一1、田村俊世2、猪子芳美3

1．株式会社東芝研究開発センターZ千葉大学工学部メディカルシステムエ学科

3．日本歯科大学新潟生命歯学部歯科補綴学第2講座

Developmentofasleepapneaeventdetectionmethodusingphotoplethysmography
TakuilSuzukî,Ken-lchlKameyama¥ToshiyoTamurâ,YoshimiInokô
1.CorporateResearch&DevelopmentCenter,ToshibaCorporation

2.DepartmentofMedicalSystemEngineering,FacultyofEngineering,ChibaUniversity

3．TheNipponDentalUniversitySchoolofLifeDentistryatNiigata

【目的】睡眠時の脈波変動パタンによる無呼吸／低換気イベント抽出可能'性を検討する。

【方法】無呼吸症候群の疑いのある患者3名について､睡眠時のPSG(SensorMedics製)及び光電脈波(東芝製）

の終夜同時計測を実施し､PSGにて検出した無呼吸／低換気イベントにおける脈波変動パタンの特徴を検討し

た｡全被験者について事前にインフオームドコンセントを実施し､また本研究については日本歯科大学新潟生命

歯学部倫理委員会の承認を得た。

【結果】無呼吸／低換気のイベント時に脈拍の上昇､脈波振幅の減少､およびそれらの前に脈拍数の呼吸‘性変動成

分の減少する傾向が見られた｡また低換気に比べ､無呼吸のイベント時のほうが脈拍の上昇割合､振幅の減少割

合が大きく､また呼吸‘性変動成分の減少度合いも大きいことを確認した。

【考察】無呼吸／低換気イベント時､呼吸停止に伴い呼吸性変動成分が低下し､呼吸再開に伴う自律神経反応とし

て脈拍上昇､振幅減少が発生すると考えられる。

【結語】無呼吸／低換気に伴う脈波の変動の特徴を確認した｡今後これらを組み合わせた検出アルゴリズムを作成し、

その有効，性確認を行う。

G-2
鐸

軸弓

アクチグラムと自律神経指標を用いた睡眠習慣計測システムの検討
○亀山研一1、鈴木琢治1,2、高橋正也3

1．株式会社東芝研究開発センター2千葉大学工学部メテ’イカルシステムエ学科

3．労働安全衛生総合研究所

Validityofsleephabitsensingsystemusinganactigramandautonomicnervous
indices

Ken-lchlKameyama,TakujiSuzukî,MasayaTakahashP
1.CorporateResearch&DevelopmentCenter,ToshibaCorporation

2．DepartmentofMedicalSystemEngineering,FacultyofEngineering,ChibaUniversity

3.NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth

【目的】体動と脈波間隔を計測する簡易睡眠計測システムの睡眠習慣計測システムとしての妥当性を検討する。

【方法】ほぼ健常な成人男女4名(40～50代)の|唾眠時体動および脈波間隔を東芝体動計(NEM-T1)により1

週間以上記録｡汎用睡眠解析ソフト(NEM-SS1)にて4種類の睡眠状況(覚醒S睡眠､PS睡眠(浅い､深い))

および計測不良率を求める。

【結果】計測不良率は平均5.1%(Worstcase:8%)であった｡また､睡眠トレンド図を用いることで日々 の睡眠習慣

一寝つき、中途覚醒体動頻度以外に、自律神経活動のウルトラデイアンリズムの有無を把握できる。

【結語】本システムを用い､在宅で安定して連続睡眠計測が行えることがわかった｡今後は被験者数を増し､睡眠トレ

ンド図の解析方法を検討していく。
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画像処理を用いた乳幼児の睡眠・覚醒状態自動判定システムの可能I性
○江藤宏美'、大木昇2

1．聖路加看護大学Zのるぷろライトシステムズ

Usingimageprocessingforautomaticdetectionofinfant'ssleep/awakestatus
HiromiEtoVNoboruOokP

1.Sl・Luke'sCollegeofNursing2.NoruProLightSystems

健康乳児を対象として､一般家庭内で夜間にビデオ収録し､画像処理により睡眠･覚醒状態を自動的に判定する

システムについて､実現可能↓性を検討した。

乳児の動画像から体動検出し､睡眠･覚醒状態を自動的に解析するソフトウェアを開発している｡今回､動画像か

ら検出した体動数と|司時期に足首装着で計測したactiwatchのカウント数を5分単位で比較した｡方法は､従来のデ

ジタルビデオを使用した収録画像(PCにUSB接続した固定焦点･固定絞、30万画素のカメラ使用、320X

240[PixeI]､30[fps]､Color)を､解析プログラム用に変更した形式(I0[fps]のMotionJPEG形式)で再録画し､画像の

1秒ごとの差分量解析を行い体動数を算出し比較した。

生後2週から12週までの3児(男児1名)の6夜のデータを分析した｡録画時間平均5Si分(SD120.8)、このう

ち、母親が子どもを抱きあげていた時間を除く計2,865分(370～690分／夜)を対象とした｡その結果､相関係数

0.36～0.88(平均0.57)が得られた｡相関係数のばらつきは児の動きの特徴や母親の覚醒時の対応方法に影響され

ると,思われる。

今後は､動画体動から乳児の睡眠quietsleep､activesleepや覚醒状態の自動判定に向けて検討を重ねていく。

謹蕊蕊騨

G-4喜議 謹筆華
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画像処理を用いた小児OSASの治療効果評価法の提案
○王媛媛1，大野ゆう子1、谷池雅子2、加藤久美2、毛利育子2、岡田志麻3

1．大阪大学大学院医学系研究科2大阪大学大学院医学系研究科子どものこころ分子統御機構研究センター

3．立命館大学理工学部ロボティクス学科

Evaluationofcurativee什ectforpediatricOSASwithimageprocessing
WangYuan-Yuan¥YukoOhno¥MasakoTaniikê,KumiKatô,IkukoMourP,ShimaOkadâ
1.OsakaUniversityGraduateSchoolofMedicine,DivisionofHealthSciences

2．OsakaUniversityGraduateSchoolofMedicine,MolecularResearchCenterforChildMentalDevelopment

3.RitsumeikanUniversity,CollegeofScienceandEngineering,DepartmentofRobotics

睡眠時無呼吸症候群(OSAS)の診断と治療効果測定には終夜ポリグラフイ(PSG)検査の必要がある｡PSG検査で

は､患者に多数のセンサーを付けるため、'1垂眠に影響を及ぼすことが知られている。このことから、ビデオ画像を差

分処理し､睡眠中の体動を無拘束に検知する方法を提案する｡加えて､この手法をOSAS患者における治療前後

睡眠の質の評価に適用したのでこの結果を報告する｡OSASと診断された小児4名(3才～6才)を対象とし、治療前

後において各一晩のビデオ撮影をPSG検査と同時に行い､体動指標を算出した｡各stageの単位時間内における

体動量は､4組のデータとも治療前後に有意差が見られた｡患者A､B、Dは治療後に体動量が減少、患者Cは体

動量が増加した｡各stage内における体動のあった時間の割合は患者A､Bでは有意に減少、患者Cが有意に増

加、患者Dにおいては有意差が見られなかった｡以上の結果から、患者AとBは回復傾向にあり、患者CとDは

治療による回復を体動からは確認できなかったと考えられる｡PSG検査結果と比較して、|司様の傾向が認められた。

以上のことから､小児OSASの治療効果は画像処理法で評価できると考えられる。
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小児睡眠質問票の基準関連的構成と標準化
○清水佐知子1、大野ゆう子1、加藤久美2、毛利育子2，谷池雅子2

1．大阪大学大学院医学系研究科数理保健学教室

2．大阪大学大学院医学系研究科子どものこころの分子統御機構研究センター

Constructionofcriterion-basedchildren'ssleepscale
SachikoShimlzuVYukoOhno¥KumiKatô,IkukoMouri,MasakoTaniikê

1.OsakaUniversity,GraduateSchoolofMedicine,DivisionofMathematicalHealthSciences

2.OsakaUniversity,GraduateSchoolofMedicine,MolecularResearchCenterforChildMentalDevelopment

小児期における睡眠障害は､成人の睡眠障害の様に昼間に眠くなるだけでなく、成長や発達に大きな影響を与

えることが知られている｡小児の|睡眠スクリーニング尺度としてOwensらの尺度があるが､質問項目が日本の文化と

合わない点､製作過程が基準関連的構成ではない点は日本版導入にあたって検討を要する｡Aikenらは､質問紙

を因子分析的質問紙及び基準関連的質問紙の二つに大別している。因子分析的質問紙は構成概念に基づき項目

が収集されたため、外的基準と相関のない項目が含まれるため、基準関連的妥当性が低いか不明なことが多く、ス

クリーニング尺度として有用ではない可龍性がある｡本研究における目的は小児における睡眠障害を基準関連的に

スクリーニングする質問紙を作成することである。1次調査にて精査した76項目について､疾患群32名、一般群

68名の保護者に質問票記入による調査を行い､調査結果より疾患群と一般群をよく弁別する項目を用いて因子分

析を行い､尺度構成を検討した｡また､得られた10ドメイン39項目から構成される質問票を用いて､対象を拡大し

て調査を行った｡なお､調査は無記名にて､大阪大学医学部倫理委員会の承認を得て実施した。
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次回のご案内（予定）
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●効能･効果、用法｡用量、警告･禁忌を含む使用上の注意等については、

製品添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕

工フピー株式会社
〒580-0011大阪府松原市西大塚1丁目3番40号
TEL:0120-545-427FAX:0120-728-093

URL:http://www.fp-pharm､co.jp
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NPO法人OsakaSleepHealthNetwork(OSHNet)について

OsakaSleepHealthNetwork(OSHNet)は､2003年9月にChristianGuillminault先生

の来阪をきっかけに設立され､睡眠医学の知識を社会に還元し､保健･医療従事者の技術水

準の向上、人材育成の推進､教育啓発活動を行うために2004年3月NPO法人として申請、

7月に認証されました。

月1回開催してきた｢睡眠症例検討会｣では､睡眠関連疾患の知識を学ぶとともに､診断･治

療困難例を持ち寄り、その検討を行なってきました｡7年間続けるうちに共通語が生まれ､睡

眠診療や検査の枠組みが見えてきましたので､さらなるレベルアップを図るために2009年4

月から｢睡眠症例検討会｣は発展的解消を遂げ､年4回のスリーブスクールを土曜日に開催

しています。少人数の参加者を対象にハンズオンでPSGやMSLTの技法について講義や実

習を行う｢PSG睡眠塾｣は、非会員にも対象者を広げ､年2回のペースで行ってきており、ここ

での交流をきっかけに入会される方も多くおられます｡さらに次代のリーダー役を養成するた

めの合宿形式のワークショップや他では学べない認知行動療法の勉強会など､毎日の臨床

に直接役にたつ事業を次々と打ち出していってはいますが、同時に睡眠医学の理念を追求

することを忘れてはならないと考えています。

現在､正会員35名、スリープアソシエイツ(SA)90名と小さな団体ですが､いっしょに活動
していくメンバーを常時募集しております｡HPには会員SA専用ページも開設し、日本のみ

ならず世界の学会の動きや、ワークショップのまとめなどが掲載されていますので､京阪神地

区以外の方であっても、楽しく睡眠医学を学習していく助けになるかと思います。ご興味のあ

る方は､www.oshnet-ip.orqをご覧下さい。
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これまでも､これからも、

「患者思考」塊
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,患者さんのことを、自分のことのように考えると、

見えてくるものがあります。いまだ満たされて

いない患者さんのニーズに応えるために何が

できるか。何を優先すべきか。

私たちヤンセンファーマは､その最善の答えを

導いていくため､これからも挑戦を続けていきま式

蝋嬢

灘議驚
灘:塗

ヤンセンファーマは､CNS(中枢神経系）、真菌症､鎮痛・麻酔､がん領域の
リーディングカンパニーを目指す、
｢ジョンソン・エンド・ジョンソン』グループの製薬会社です~。 畠ﾔﾝｾﾝﾌｧー ﾏ株式会社

〒101-0065東京都千代田区西神田3-5-2http;/7www.ianssen.co.|p



WorldAssociationofSleepMedicine

WASMisaninternationalorganizationcomprisedofhealthcareprofessionalsprimarily

activeinthefieldofsleepmedicine.ThegoaloftheWorldAssociationofSleepMedicine

(WASM)istoadvanceknowledgeaboutsleepandsleepdisordersamonghealthcare

personnelandamongthepublicworldwide.WASMwasfoundedtoimprovesleephealth

worldwideandtoencouragepreventionandtreatmentofsleepdisorders・Weatthe

WASMareworkingtowardincreasingworldwideawarenessoftheimportanceofsleep

andtheadverseconsequencesresultingfromlackofsleep,dueeithertoenforced

lifestyleortosleepdisordersthemselves.TheWASMaimstoactasalinkbetween

varioussleepassociationsandcultures,i､e､,asaninternationalnexusamongsleep

cliniciansandresearchersintheadvancementofworldwidesleephealth.Aspecialgoal

oftheAssociationistofosterdisseminationofexpertiseinsleepmedicineeverywherein

theworld.

wwwwasmonine.orc より引用
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世界睡眠医学会(WASM)について

WASMは､睡眠医学の分野を主たる活動の場とする医療関係者から成る団体です｡WASM

の目標は､世界全体の医療関係者と一般人に睡眠とその関連疾患についての知識を広める

ことにあります｡WASMは､世界中のスリープヘルスを改善し､睡眠関連疾患の予防と治療

を促進するために設立されました｡WASMのメンバーは､睡眠の重要性､そして､強いられた

ライフスタイルや睡眠関連疾患のために睡眠不足が起こるとその結果不都合な問題が出てく

ることを､世界に認識してもらうよう働きかけています｡また､WASMは､いろいろな睡眠の団

体や文化をリンクする役目も担うつもりです｡つまり､世界のスリープヘルスを進歩させるため

に睡眠臨床家や睡眠研究者の結びつきをつくっていくのです｡さらに特別なゴールとして､世

界のあらゆる場所に睡眠医学についての高度な専門的知識･技術を広めることを援助すると

いう仕事もあります。

www.wasmonline.or をご覧下さWASMmembershipにご興味のある方は、

い｡HPから直接会員申込みが可能です(年受い｡HPから直接会員申込みが可能です(年会費95ユーロ)。会員には､機関誌

SleepMedicine(IF3.163､一般の年間購読料127ユーロ）が送付されます。

第a回WASM国際学会

3rdWASMInternationalCongress

SaoPaulo,Brazil

Novemberアーユユ,2oo9

http:ﾉﾉwww･wasmcongress･com/

第4回WASM国際学会

4thWASMInternationalCongress

Montreal,Canada

September工o－ユSZoユユ






