
はじめに

循環器領域では，心原性脈波が動脈を伝わる速度―脈

波伝播速度1）2）（pulse wave velocity : PWV）が，動脈硬

化の指標として用いられているが，心原性脈波は動脈同

様に気道をも伝わり，高感度サーミスタ気流計を使用す

れば，気道出口で心電図に同調する微細な気流としてと

らえられることができる．我々はこの心原性脈波による

気流（cardiogenic oscillation：以下，CGOと略す）を，

睡眠時無呼吸症候群における閉塞型と中枢型無呼吸の型

別判定，及び，中枢型無呼吸中の気道閉塞の判定に応用

したので報告する．

原 理

（1）「脈波は，弾性管を波として伝播するが，波の伝

わる速さは，管が硬いほど，管の断面積が大きいほど速

く伝わる．閉塞部位（断面積 0）があれば脈波は下流に

は伝わらない」

（2）「気道に choke point が生じた場合， 最大流速は，

choke point での脈波速度である（Wave speed theory3））．

よって，気道に choke point が生じた場合，脈波は，そ

の時の流速（＝最大流速）を越えることはなく，上流か

らの脈波は下流には伝播しえない」

以上のことから「気道閉塞，及び気道に choke point

が生じた場合，心原性脈波であるCGOは下流に伝わら

ず消失する」．

このことを睡眠時無呼吸で考えると，中枢型無呼吸で

は，気道に choke point がなく，気道は開存しているこ

とより心原性脈波は下流に伝わり，背景気流 0（＝無呼

吸）の上にCGOが認められる．閉塞型無呼吸では，choke

point（気道閉塞）が生じ，上気道が閉塞していること

より心原性脈波は下流に伝わらず，背景気流 0かつ CGO

が認められないことになる．

よって，背景気流 0, CGO（＋）であれば中枢型無呼

吸と，気流 0, CGO（－）であれば，閉塞型無呼吸と判

別できる（Fig. 1）．

対象と方法

（I）睡眠時無呼吸症候群疑いにてポリソムノグラフ

ィーを施行した 20 例（男性 16 例，女性 4例，年齢 55.2±

9.3）に対して，（1）中枢型無呼吸，閉塞型無呼吸，及

び低呼吸におけるCGOのパターンについて検討した．

（2）ポリソムノグラフィーにて判定された無呼吸イベ

ント（混合型を除く中枢型無呼吸イベント 210 回，閉塞

型無呼吸イベント 1,752 回）に対してCGOにより判定

された中枢型無呼吸イベント，閉塞型無呼吸イベントの
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一致率について検討した．一致しないイベントにおける

CGOの動態について検討した．

（II）無呼吸イベントの殆どが混合型である混合型睡

眠時無呼吸症候群症例（72 歳，男性AHI 32.4（混合型

32.2））を対象に

（1）混合型無呼吸のCGOの動態と nasal continuous

positive airway pressure titration（CPAP圧 5 cmH2O，

8 cmH2O）におけるCGOの変化について検討した．

Fig. 1 According to a widely accepted theory, cardiogenic oscillation is detectable in central apnea, but not

in obstructive apnea, while the basal flow rate is zero

Fig. 2 Minute flow variations synchronized with the ECG（cardiogenic oscillation［↓］）observed during

central apnea （upper panel）. Cardiogenic oscillation disappeared during obstructive apnea （middle

panel）, but was observed during central hypopnea（lower panel）.
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Fig. 3 Cardiogenic oscillation disappeared（

�

）and then reappeared（�）during this central apnea event.

Fig. 4 Polysomnograms recorded during mixed-type sleep apnea.� Cardiogenic oscillation disappeared in
the middle of the period of central apnea（�）, when the airway was considered to be obstructed, followed
by a long period of obstructive apnea, and SpO2 decreased to 75%. � Obstructive apnea disappeared and
central apnea was observed under treatment by continuous positive airway pressure（CPAP）at 5 cmH2

O, but cardiogenic oscillation disappeared during central apnea（�）, indicating airway obstruction. �
The disappearance of cardiogenic oscillation was eliminated during central apnea under treatment by

CPAP at 8 cmH2O, and airway obstruction is considered to have been relieved. SpO2 decreased to 92%.
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（2）上部消化管内視鏡検査施行前に，ジアゼパム 10

mgを静注し，睡眠を誘導し，混合型無呼吸が出現した

状態で，マウスピース下に上部消化管内視鏡（オリンパ

ス社製GIF Q 240 X）を挿入し，混合型無呼吸における

CGOの動態と上気道の対応について検討した．

ポリソムノグラフィー機器はRespironics 社製Alice 4

を使用した．但し，CGOをとらえる口鼻気流計には，

遷移金属酸化物焼結体による超小型ビード型電気抵抗温

度センサーを用いた高感度サーミスタ気流計を使用し

た．原理は，通常用いられている白金熱線気流計と同様

に気流速による冷却温度を気流速として感知するもので

ある．

結 果

（I）（1）中枢型無呼吸ではCGOが認められ，閉塞型

無呼吸ではCGOが消失した．低呼吸の中にはCGOが

認められる低呼吸が存在したが，CGOが認められたこ

とより choke point がない中枢型低呼吸と判定した．

CGOは，中枢型無呼吸，閉塞型無呼吸，中枢型低呼吸

の鑑別に有用であった（Fig. 2）．

（2）ポリソムノグラフィー判定による中枢型無呼吸イ

ベント 210 回中，中枢型無呼吸としてCGOが認められ

たものは 202 回であった．ポリソムノグラフィー判定に

よる閉塞型無呼吸イベント 1,752 回中，CGOが消失し

ていたものは 1,752 回であった．ポリソムノグラフィー

判定とCGO判定による一致率は中枢型において

96.2％，閉塞型 100％と良好であった．一致しない中枢

型イベントにおける 8回はすべて無呼吸当初，CGOは

認められていたが途中で消失し，再び出現していた

（Fig. 3）．これらの一致しない中枢型無呼吸イベントは，

CGOの消失より中枢型無呼吸中に一旦，気道閉塞（気

流 0での choke point（＋）も気道閉塞と考えられる）を

来したと考えられ，CGOの再出現は呼吸努力再開前に

気道閉塞が解除されたと判断された．

（II）（1）混合型無呼吸では，中枢型無呼吸の中途で

CGOが消失し，消失は閉塞型無呼吸に続いていた．CGO

消失時点で気道閉塞したと判断され，中枢型無呼吸を終

了し呼吸努力を再開しても気道閉塞をきたしていた為に

閉塞型無呼吸に続いたものと判断された．このイベント

での SpO2 の低下も 75％と著しかった（この症例の low-

est SpO2 イベントである）．

この症例に 5 cmH2O 圧の nasal CPAP治療を施行し

たところ，閉塞型無呼吸の大部分は消失したが，CGO

は中枢型無呼吸の中途でやはり消失し，中枢型無呼吸中，

気道閉塞を来したと判断されCPAP圧が不十分と考え

られた．

更に，CPAP圧を 8 cmH2O に増加させたところ中枢

型無呼吸中CGOの消失はなくなり，中枢型無呼吸中の

気道閉塞はないと判断された．CPAP圧 8 cmH2O にお

ける本症例の lowest SpO2 は 92％に改善した（Fig. 4）．

（2）混合型無呼吸において施行した内視鏡検査では，

中枢型無呼吸部開始前からCGO出現中の中枢型無呼吸

部にかけて上気道開存の状態が観察された．CGO消失

後の中枢型無呼吸部から閉塞型無呼吸部にかけて上気道

の閉塞が観察された．閉塞型無呼吸部終了後，上気道開

存が観察された（Fig. 5）．

考 察

心拍に一致した気流が観察されるという現象があるこ

とは，1961 年にWest ら4）が最初に言及している．また，

単一洗い出し呼出曲線第 III 相上の心拍に一致したガス

濃度変化を cardiac oscillation，cardiogenic oscillation

Fig. 5 A fiberscopic examination was performed during mixed-type sleep apnea. （A）Airway patency ob-

served before the apnea.（B）Airway patency seen during cardiogenic oscillation at the beginning of a pe-

riod of central apnea.（C）Airway obstruction after the disappearance of cardiogenic oscillation during cen-

tral apnea（�）. （D）Airway obstruction relieved after obstructive apnea.
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と呼称し，心拍による肺胞ガスの混合によって生じると

の解釈のもと換気不均等のマーカーとして興味5）～9）が寄

せられてきた．無呼吸中の心拍に一致した心原性気流

（CGO）に関しては，中枢型無呼吸で観察されるとの報

告10）11）がなされているがCGOが中枢型無呼吸中に生じ，

閉塞型無呼吸中に消失する機序に関して気道保持との関

連を示唆しているものの的確な解釈はなされていない．

中でも Lemke ら12）は上気道筋開存に関連して出現する

と報告しており我々の解釈に近いものと考えられる．近

年，Ayappa ら13）が cardiogenic oscillation と呼称し，中

枢型無呼吸のマーカーとして有用であると報告している

が，胸腹運動からの無呼吸型別の一致率は高くはない．

我が国では，黄ら14）が cardiogenic flow oscillation と呼称

し吸気の flow limitation から基礎的検討を行っている．

循環器領域では，心拍によって生じる圧脈波（流量脈

波ともいう）は，血管壁が硬いと速度が早くなるという

物理学的性質を利用して脈波伝播速度を動脈硬化の指標

として確立しているが，血栓等で閉塞があると脈波は消

失するという現象が認められる．脈波という波は管の径

が大きければ速く伝わり，閉塞があると下流には伝わり

えない．今回，我々は，気道という弾性管を伝わる心原

性脈波にこのことをあてはめて上気道閉塞である閉塞型

無呼吸と閉塞のない中枢型無呼吸の判定に応用した．ま

た，wave speed theory3）から気道に choke point がある

ときは，上流からの脈波は下流には伝わらないというこ

とを考え，choke point の有無の判定，choke point がな

い中枢型低呼吸の判定にも有用と考えられた．

さらに，高感度サーミスタ気流計を使用することによ

りCGOの検出感度があがったと考えられ，ポリソムノ

グラフィーによる無呼吸型別判定と良好な一致率を示し

ており臨床応用に今後，期待できると考えられた．

また，ポリソムノグラフィー（胸腹運動）から中枢型

無呼吸と判定されているもののごく一部にCGOが途中

で消失したものがあり，CGOの消失が気道閉塞をあら

わすことより中枢型無呼吸の中には無呼吸中，気道虚脱

を中途で一旦おこし，呼吸再開前に虚脱が解除されるも

のがあると考えられた．

混合型無呼吸での解析結果からは，中枢型無呼吸部の

CGOの消失より中枢型無呼吸部の中途で気道閉塞し，

中枢型無呼吸を終了し呼吸努力を再開しても気道閉塞を

きたしていた為に閉塞型無呼吸部に続いたものと考えら

れ，中枢型から閉塞型に移行する混合型無呼吸の病態が

理解された．これらのことは，内視鏡検査による観察と

一致した．

5 cmH2O 圧⇒8 cmH2O の CPAP titration か ら は 5

cmH2O 圧 CPAPでは，閉塞型無呼吸の大部分は消失し

ているにも関わらず，気道閉塞が残っていると判断され，

8 cmH2O で CGOの消失がなくなったことより気道閉塞

は消失したと判断された．CGOの消失によりポリソム

ノグラフィーの胸腹運動からではとらえられない中枢型

無呼吸中の気道閉塞（silent obstruction）をとらえるこ

とが可能となりCPAP titration にも有用な情報を与え

てくれたものと考えられた．

CGOは，心原性脈波をとらえていることより非侵襲

であり，monitoring が可能である．CGOの有無により

ポリソムノグラフィーではとらえられない気道閉塞をと

らえられ，無呼吸低呼吸の型別診断，混合型無呼吸の病

態解析，CPAP titration に有用であると考えられた．ま

た，中枢型無呼吸中の気道閉塞は，silent obstruction（静

かなる閉塞）と言われ，乳幼児突然死症候群の 1因とし

て考えられている12）．今後，睡眠時無呼吸症候群のみな

らず，気道閉塞の指標としてのCGOの応用が期待され

うる．

結 語

CGOは無呼吸低呼吸の型別診断のみならずポリソム

ノグラフィーではとらえられない中枢型無呼吸時の気道

閉塞をもとらえられる．

CGOは，睡眠時無呼吸症候群のモニタリングに有用

であり，非侵襲的気道閉塞の指標として期待される．

本論文の要旨は，第 26 回睡眠呼吸障害研究会（2001 年 2

月，東京），第 1回広島臨床肺機能カンファレンス（2001 年

10 月，広島），第 49 回日本臨床検査医学会（2002 年 10 月，

大阪）にて発表した．
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Abstract

Cardiogenic oscillation―Utility of classifying types of sleep apnea―

Hitoshi Kawamoto1）2）, Mitsunori Yamagata2）, Masayuki Kambe2）,
Toshihiko Kuraoka3）and Isao Miyamura4）
1）Health Service Center, Hiroshima University,

2）Department of Clinical Laboratory Medicine, Hiroshima University

Graduate School of Biomedical Science
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Cardiogenic pulse waves that travel along the airway wall are captured as airflow variations synchronized

with the electrocardiogram at the airway exit. We have used airflow variations caused by cardiogenic pulse

waves（hereinafter referred to as cardiogenic oscillation）to classify types of sleep apnea. Pulse waves do not travel

downstream if there is an airway obstruction or choke point（wave speed theory）. Thus, cardiogenic oscillation

was detectable in central apnea or hypopnea, but not in obstructive apnea. In mixed-type sleep apnea, cardiogenic

oscillation disappeared, and thus airway obstruction was judged to have occurred, during central sleep apnea. It

was thought that obstructive sleep apnea followed central sleep apnea because there was an airway obstruction,

although respiratory effort resumed after the end of central sleep apnea. The pattern of mixed-type sleep apnea

was understood from the observation of cardiogenic oscillation. Cardiogenic oscillation is useful for not only classi-

fying types of sleep apnea but also for detecting an airway obstruction.
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