
緒 言

睡眠時にいびきと無呼吸が繰り返され，睡眠分断によ

り過度の日中傾眠を伴う病態を特徴とする睡眠時無呼吸

症候群（sleep apnea syndrome : SAS）1）は，近年，高血

圧，心臓病，脳卒中の悪化要因としても注目されるとと

もに，交通事故との関連などがあることから，社会的に

も大きな問題として注目されている2）．SASの確定診断

には，脳波（electroencephalogram : EEG），電気眼位

図（electrooculogram : EOG），頤筋電図（chin electro-

myogram : chin EMG），口や鼻のサーミスター，呼吸運

動，動脈血酸素飽和度（arterial oxygen saturation :

SaO2）などを総合的に記録・解析するポリソムノグラ

フィー（polysomnography : PSG）が用いられる1）3）～5）．

しかし，PSG実施には多くの労力と時間を要する3）上，

罹患率が人口の 1.3～2.7％5）と推定される SAS全症例に

診断や治療効果判定に PSGを実施することは，現状で

は物理的に不可能である．このような背景から，在宅で

も測定可能な簡易検査を含めた診療システムを用いる方

がより効率的な SAS診療が可能であり，事実わが国の

大多数の医療機関では簡易検査を取り入れている1）．

アプノモニター III（AP，チェスト（株），東京都）は，

わが国で最も普及している SASの簡易検査装置である．

睡眠障害の程度を判定できないAPでは，口・鼻の気流，

心拍数，呼吸音，SpO2 の測定から無呼吸指数（apnea in-

dex : AI，睡眠 1時間当たりの無呼吸の発生頻度）を算

出する．APの信頼性は，AI もしくは無呼吸低呼吸指

数（apnea hypopnea index : AHI，睡眠 1時間当たりの

無呼吸＋低呼吸の発生頻度）＞20 のような中等症以上

の，比較的重症な SASで信頼性が高い6）ものの，軽症

SASでは PSG結果との乖離が大きいという．APはさ

らに，低呼吸の検知能力が低いこと，多数のセンサを装

着しなければならないといった患者への侵襲度が高いこ

とや，電極が容易にはがれること7）など，多くの問題点

を有している6）～9）．

以上を背景として，患者への侵襲性を低下させる試み

が 1990 年代初めから開始されたのである．具体的には，

寝具内に導電性シーツを配置し，呼吸や心電図を計測し

ようとするもの10），シーツの下のセンサにより睡眠時の

体動をモニタリングするもの11），ビデオカメラから呼吸

情報を得ようとするもの12）等だが，何れも現在まで実用

化には至っていない．一方，1995 年にベッド上にメン

ブレン式感圧センサを多点敷き詰め（多点感圧センサ），

ベッドパッド状として生体信号を検出する研究が行われ

た結果，これらセンサから呼吸情報を検出できることが
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Table 1　Questionnaire item

From the following, please choose all items that caused you 
discomfort during the examination: 

PSG

□ The electrode （s）applied to the head

□ The sensor （s）applied under the nose

□ The sensor （s）applied to the throat

□ The sensor （s）attached to the fingertip （s）

□ The electrode （s）applied to the chin

□ The sensor （s）applied to the chest

□ The electrode （s）applied to the legs

Apnomonitor�
□The sensor （s）applied under the nose

□ The sensor （s）applied to the throat

□ The sensor （s）attached to the fingertip （s）

SD-101

□ The sheet-like sensor placed on the bed

If you select SD-101, please reply also to the following 
questions.

Please choose the precise reason（s）that the sheet-like 
sensor felt unpleasant from the following:

□ The sheet felt hard.

□ The sound that was made when I rolled over, moved, etc.

□ The sheet felt cold.

□ My back felt hot and sweaty.

□ The metal plate near the pillow caused pain.

□ Others（please specify:　　　　　　　　　　）
示されたのである13）～15）．この技術を応用した携帯用終夜

睡眠呼吸グラフ（SD-101）は，被験者の身体下にベッ

ドパッド状のセンサシートを敷設するだけで，被験者の

呼吸に伴う体表面各部の微少な圧力変化をもとに呼吸波

形を算出し，夜間睡眠中の呼吸波形，体位を無拘束で連

続測定・記録を行う．

本研究の目的は，SASの診断に対する SD-101 の有用

性を解析することにある．

対象・方法

対象

対象は問診，身体所見等から睡眠呼吸障害が強く疑わ

れた SAS疑診患者 70 名（男性 61 名，女性 9名，平均

年齢 46.6±14.7 歳）とした．ただし，持続陽圧呼吸療法

（continuous positive airway pressure : CPAP）または歯

科的口腔内装具の SAS治療により，AP及び PSGの鼻・

口センサの装着ができない被験者については医師が不適

当と判断し，本研究の対象から除外した．

方法

（1）SD-101 概要

SD-101 の外観及び測定原理をFig. 1 に示す．SD-101

は，被験者が就寝する敷布団又はベッドの上に敷設する

ことにより，被験者の呼吸に伴う身体下の微少な圧力変

化をもとに呼吸波形を算出し，最大 10 時間の夜間睡眠

中の呼吸状態を無拘束で連続測定・記録できる．記録

データは，記録カードに記録される．解析は，記録カー

ド内の記録データをパソコンに取り込み，専用の解析ソ

フトを用いて行う．また，SD-101 は，持運び時などに

折りたたむことで携帯可能なサイズ（寸法：W 548×

D 40×H 407 mm，重量：約 2.2 kg）となる．

（2）基礎検討

呼吸変化と SD-101 の呼吸波形の対応関係を確認する

目的で，以下の基礎検討を実施した．

呼吸流量計（hot-wire flow-meter，RF-H，ミナト医

科学，大阪）と SD-101 の対応関係

呼吸流量計出力波形と SD-101 の呼吸波形の相関関係

を確認する目的で，呼吸流量計出力波形と SD-101 の呼

吸波形の同時計測を実施した．対象は，健常者 4名（男

性 3名，女性 1名，平均身長 167.5±7.5 cm，平均体重

53.5±5.4 kg，平均年齢 29.5±3.2 歳）とした．試験方法

としては，被験者に呼吸流量計を装着し，SD-101 上に

横たわらせ，呼吸流量と SD-101 の呼吸波形を同時に計

測した．データの解析方法は，まず，通常呼吸 5回と深

呼吸 5回の連続した 10 呼吸分の波形において，最初の

波形の振幅を基準とし，残りの 9呼吸の振幅比を求めた．

次に，呼吸流量計出力波形から算出した振幅比と SD-101

の呼吸波形から算出した振幅比の相関係数を求めた．

Fig. 1 Description of SD-101
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（3）SD-101 と APの PSGに対する相関性の検討

1）実施手順

� SD-101 をベッド上に敷設した．
� PSG，APの各種センサ・電極を被験者に取り付け

た．（PSG，APともに呼吸流量の測定にはサーミスター

を使用した．）

�全てのセンサ・電極を装着した状態で SD-101 上に
横たわり，SD-101，AP，PSGの一晩（7時間以上連続）

同時測定を実施した．

�検査終了後，全てのセンサ・電極をはずし，被験者
からそれぞれの装置に関する侵襲性につきアンケート調

査を実施した．

2）アンケート

アンケート項目をTable 1 に示した．

PSG（7項目），AP（3項目），SD-101（1 項目）に関

してアンケート調査を実施した．

いずれかの項目に不快感を有した装置を被験者毎に集

計した．

3）判定基準

AI と AHI の算出に用いた睡眠時間は，TRT（Total

Recording Time）と設定した．SD-101，APの測定結果

から，無呼吸回数，無呼吸・低呼吸回数，AI，AHI を

算出するとともに，PSG結果との間で比較検討した．

無呼吸と低呼吸の判定は PSGでは容易だが，APでは

低呼吸の検知能力が低い6）ため，指標はAI を用いるこ

とにした．また，SD-101 では，胸・腹の動きを捉えて

いるため無呼吸と低呼吸の双方を検知することが可能で

ある．そこで SD-101 では，指標にAHI を用いた．

なお，SD-101，AP，PSGの AI，AHI の検出には，

それぞれ別の検査技師が blind で判定し，SD-101 と PSG

はコンピュータを用いた自動判定と手動判定を行い，AP

はコンピュータによる自動判定を行った．

無呼吸・低呼吸の判定：

� PSG での無呼吸は 10 秒以上呼吸停止が持続する場
合を，また低呼吸は安静呼吸時と比べ 10 秒以上一回換

気量が 70％以下を示し，かつ酸素飽和度が 4％以上低

下する場合と定義した．

� SD-101 の判定基準は，Amy L. Meoli らが提案した
無呼吸・低呼吸の判定基準16）を元に，10 秒以上の顕著な

呼吸振幅の低下が認められた場合，もしくは，通常呼吸

波形に対して 30％以上の振幅低下が 10 秒以上あり，そ

の後，鋭角な菱形または三角形状の努力呼吸波形があっ

た場合と定義した．

4）体位の影響に関する検討

仰臥位，側臥位のそれぞれの体位での SD-101 と PSG

の無呼吸・低呼吸回数を被験者毎に求め，体位毎の PSG

の無呼吸・低呼吸回数と SD-101 の無呼吸・低呼吸回数

の相関係数を求めた．

5）統計解析

相関係数はピアソンの相関係数と順位相関係数を用い

て算出し，危険率 5％未満を有意と判定した．アンケー

トの解析には χ2 検定と Fisher の正確検定を行い，判定
した．

成 績

（1）基礎検討

呼吸流量計と SD-101 の対応関係

Fig. 2 に SD-101 の呼吸波形の振幅比と呼吸流量計出

力波形の振幅比の関係を示した．この結果，SD-101 の

呼吸波形の振幅比と呼吸流量計出力波形の振幅比の間に

良好な相関関係（相関係数 r＝0.919，p＜0.0001）が確

認できた．この結果から，SD-101 は，呼吸流量計で捉

える呼吸変化との間には十分な対応関係が得られる装置

であることが確認できた．

（2）試験成績

1名で SD-101 の電源の入れ忘れがあったため，解析

はしたがって対象 70 名中 69 名で行った．この 69 名の

年齢は 46.6±14.8 歳（平均値±1 SD），body mass index

（BMI）は 27.6±5.4 kg�m2 であった．また，各被験者の
診断名については，閉塞型 SASが 58 名，睡眠時低換気

症候群 1名，特発性過眠症 1名，習慣性いびき症 7名，

気管支喘息 1名，ナルコレプシー疑い 1名であった．全

被験者の睡眠の概要や睡眠時の SpO2 に関する各指標を

Fig. 2 Correlation between the amplitude ratio of the

respiratory waveform of SD-101, and the amplitude

ratio of the respiratory waveform of a hot-wire flow-

meter
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Table 2　Patient background

SDB
Non-SDB

Characteristic SevereModerateMild

AHI: 40～AHI: 20～40AHI: 5～20AHI: 0～5

24（34.8%）15（21.7%）19（27.5%）11（15.9%）n

 48 ±11.5 50.3 ±19.9 46.6 ±12.0 38.3 ±14.5Age（years）

21（30.4%）15（21.7%）15（21.7%）10（14.5%）Sex Male

3（4.3%）0（0%）4（5.8%）1（1.4%） Female

 168.4 ±8.8 166.0 ±8.3 167.9 ±6.7 168.1 ±6.2Height（cm）

 90.6 ±17.5 70.4 ±13.3 75.1 ±11.7 65.2 ±11.3Weight（kg）

 31.8 ±5.0 25.4 ±3.9 26.6 ±3.9 23.0 ±3.4BMI（kg/m2）

 498.1 ±31.6 513.5 ±34.1 505.8 ±17.7 503.0 ±31.5Time in bed: TIB（min.）

 401.4 ±64.2 360.1 ±62.1 406.4 ±54.3 379.7 ±128Total sleep time: TST（min.）

 55.9 ±12.2 28.2 ±5.7 10.9 ±3.9 1.8 ±1.2AHI

 42.3 ±19.1 17.9 ±11.0 4.0 ±2.9 0.5 ±0.6AI

 15.3 ±6.3 13.6 ±9.0 17.6 ±7.1 17.6 ±10.3REM（%TST）

 29.5 ±19.9 17.9 ±15.4 11.1 ±7.8 11.9 ±7.8Stage 1（%TST）

 51.3 ±19.9 61.2 ±13.6 61.1 ±10.1 59.2 ±8.3Stage 2（%TST）

 2.9 ±4.0 4.6 ±5.5 7.6 ±5.3 6.7 ±4.6Stage 3（%TST）

 0.7 ±1.3 1.9 ±5.2 1.7 ±1.7 3.2 ±4.0Stage 4（%TST）

 56.4 ±17.6 31.4 ±15.8 17.0 ±10.6 10.8 ±9.2Arousal index（TST）（episodes/h）

 27.6 ±22.6 5.1 ±3.5 0.9 ±0.8 2.0 ±6.2Spo2 ＜ 90%（%TIB）

 69.3 ±8.9 76.5 ±6.9 83.7 ±4.2 88.9 ±3.3Minimum Spo2（%）

 55.1 ±13.7 27.2 ±6.1 10.1 ±3.5 2.5 ±2.14% desaturation（TIB）（episodes/h）

Fig. 3 Correlation between apnea hypopnea indices of

PSG and SD-101.

Fig. 4 Correlation between apnea indices of PSG and

Apnomonitor III.
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Table 2 に示した．

SD-101 と PSGの AHI では r値が 0.947 と非常に強い

相関関係（Fig. 3，p＜0.0001）を認めるいっぽう，AP

と PSGの AI では r値が 0.601 で SD-101 には劣るもの

のやはり強い相関関係（Fig. 4，p＜0.0001）を示した．

また SD-101 と PSGの無呼吸・低呼吸回数では r＝0.945

（p＜0.0001），APと PSGの無呼吸回数では r＝0.616（p＜

0.0001）と，全ての間で有意な相関関係が示された．ま

た，APは無呼吸だけでなく低呼吸の結果も反映すると

の報告もあるため，PSGのAHI との間の相関も検討し

た結果，r値は 0.512（p＜0.0001）と，PSGの AI との

相関係数より低値であった（p＜0.46，N. S.）．同様に，

PSGの無呼吸・低呼吸回数との相関係数は，r＝0.522

（p＜0.0001）と PSGの無呼吸回数との相関係数より低

値であった（p＜0.42，N. S.）．従って，SD-101 と APの

比較評価は SD-101 ではAHI，APではAI を用いた．

なお，SD-101 と PSGの AHI に関する相関係数は，AP

と PSGの AHI に関する相関係数より有意に高値であっ

た（p＜0.0001）．

仰臥位における PSGの記録波形と SD-101 の記録波形

の典型例と，側臥位における PSGの記録波形と SD-101

の記録波形の典型例を，それぞれFig. 5，Fig. 6 に示し

た．側臥位においても，仰臥位においても，SD-101 の

呼吸波形は PSGのエアフローや胸腹の動きと対応して

いる．また，仰臥位での PSGの無呼吸・低呼吸回数と

SD-101 の無呼吸・低呼吸回数の相関関係をFig. 7 に，

Fig. 5 Typical example of recorded waveforms of PSG

and SD-101（supine position）

（� Hypopnea,� Apnea）

Fig. 6 Typical example of recorded waveforms of PSG

and SD-101（lateral position）

Fig. 7 Correlation between apnea hypopnea episodes

of PSG and SD-101（supine position）.

Fig. 8 Correlation between apnea hypopnea episodes

of PSG and SD-101（lateral position）.
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側臥位での PSGの無呼吸・低呼吸回数と SD-101 の無呼

吸・低呼吸回数の相関関係をFig. 8 に，それぞれ示した．

この結果，仰臥位，側臥位ともに，SD-101 と PSGの無

呼吸・低呼吸回数は，r値 0.9 以上の非常に強い相関関

係を有した．以上より，SD-101 は体位が変化しても無

呼吸・低呼吸が判定できることが確認された．

感度（sensitivity）と特異度（specificity）は，PSG

の測定結果をもとにした被験者の重症度に対する SD-

101 およびAPの判定結果（Fig. 9，Fig. 10）より算出

した．PSG（AHI 5 以上：軽症以上）を真陽性とした場

合，SD-101 は，Fig. 9 においてTP（True Positive）＝55，

FN（False Negative）＝3，TN（True Negative）＝3，FP

（False Positive）＝8であった．これより，感度｛TP÷

（TP＋FN）｝は 0.95，特 異 度｛TN÷（TN＋FP）｝は 0.27

であった．同様に，PSGのAHI 20 以上（精密検査およ

び積極的治療が必要な臨床的な判定基準：中等症以上），

40 以上（CPAP絶対適用の臨床的な判定基準：重症）を

真陽性とした場合の感度と特異度は，それぞれ，0.85 と

0.93（AHI 20 以上），0.58 と 1.00（AHI 40 以上）であっ

た．同様に，Fig. 10 において PSGの AI 5 以上，AI 20

以上，AI 40 以上をそれぞれ真陽性とした場合のAPの

感度と特異度は，それぞれ，0.95 と 0.41（AI 5 以上），

0.77 と 0.74（AI 20 以上），0.58 と 0.84（AI 40 以上）で

あった．

さらに，PSGの測定結果よりAHI およびAI のそれ

ぞれ 5以上，20 以上，40 以上と判定された被験者を真

陽性として，各装置のROC曲線（図示せず）下の面積

を算出した．SD-101 の ROC曲線下の面積は，それぞれ，

0.931，0.966，0.995 であった．APの ROC曲線下の面

積は，それぞれ，0.797，0.845，0.772 であった．

検査に関する自覚的侵襲性についてはFig. 11 にその

結果を示した．SD-101 に対する被験者の主観的評価は

被験者 69 名中 7名において何らかの不快感を感じたと

いう（10.1％）．この値はAPに起因する不快感の 53.6％

や，PSGに起因する不快感の 59.4％と比較し極めて低

値であった（χ2 検定 p＜0.0001，Fisher の正確検定 p＜
0.0001）．

考 察

わが国における SASの診療は欧米に比べ大きく遅れ

ており，2003 年 2 月の新幹線運転手居眠り事故以来，

睡眠障害にまつわる訴えで受診する患者が急増したとは

いえ，CPAP療法を受けている患者数はいまだ 5％未満

Fig. 9 Assessment results of SD-101 in subjects whose

degree of severity was based on the measured values

of PSG.

Fig. 10 Assessment results of Apnomonitor III in sub-

jects whose degree of severity was based on the

measured values of PSG.

Fig. 11 Subjective evaluation by the subjects of SD-

101, Apnomonitor III and PSG（n＝69）.
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と考えられているほどである．このような中，ある学会

では睡眠障害を診ることのできる医師，歯科医師，臨床

検査技師，医療機関の認定制度を開始したものの，SAS

を含めた睡眠障害に対し適切な診療ができる医師や医療

機関数は極めて不足している現状である．しかも，現状

では SASが疑われる全症例に PSGを施行することは実

際上困難であることから，在宅でも測定可能な簡易検査

を実施することで，より効率的な SAS診療が可能とな

るよう，さまざまな方法が考えられているものの，この

ような状況に見合う精度の高い簡易検査機器がなかっ

た．

そこで本研究では，SASの診断に対する，新しく試

作された簡易検査機器である SD-101 の有用性を評価す

る目的で，APとの比較対照試験を試みた．

既存の簡易検査機器と PSGのAHI の相関は，約 0.7～

0.917）～21）と報告されており，今回の研究においてもAP

と PSGの相関は同程度の値を示したものの，SD-101 で

は PSGとの間に 0.9 以上の相関関係が認められ，既存

の機器に比べ同等以上の検査機器であることが確認でき

た．

成績の項で詳細に示した様に，SD-101 の無呼吸・低

呼吸の記録に対する体位の影響は見られなかった．以上

より，SD-101 は，人体の呼吸に伴う微小な圧力変化か

ら無呼吸・低呼吸を体位に影響されずに検出できること

が確認された．

現在の診療報酬制度では，AHI が 40 以上（重症）で

あれば，PSG検査を実施せずに簡易検査の結果を受け

てCPAP療法を実施することが可能とされている．ま

た，簡易検査でAHI が 20 以上 40 未満（中等症）と判

定された患者では，CPAP療法を受けるためには再度

PSG検査による確定診断を受ける必要がある．そのた

め，簡易検査でAHI 20 以上と判定されたにもかかわら

ず，PSG検査を実施したところ，AHI が 20 未満であっ

た，あるいは，実際にはAHI が 20 以上であったにもか

かわらず治療の必要がないという判定を下してしまう簡

易検査機器ではスクリーニングとして有用とは言いがた

い．このような誤診によって，無治療の SAS患者が交

通事故を引き起こしたり，高血圧，虚血性心疾患，脳血

管障害など2）の併発による医療費の増大，QOLの低下な

どといった重大な問題が残されてしまう．白川らの報告

によると， 睡眠障害に対する医療費 5,000 億円�年以上，
交通事故などによる経済損失 1兆 4,000 億円�年強と，
睡眠障害が医療的問題となるだけでなく，社会・経済的

にも問題となることを示している22）．また，Fischer ら

の研究においても，睡眠医療の適切な供給は健康と経済

の面で有益となると報告されている23）．従って，簡易検

査機器には，治療方針決定の 1つの判定基準である中等

症以上，重症において高い感度と特異度が要求される．

SD-101 の中等症以上の感度と特異度及びROC曲線下

の面積は，APよりも高値であり，SD-101 の中等症以

上における診断精度の高さを確認することができた．中

等症以上の感度が高いことにより，重症 SAS患者の早

期発見・早期治療に寄与できると考えられる．また，特

異度が高いことにより，簡易検査機器と PSG検査の適

切な使い分けが可能となり，実質的に PSG検査回数の

低減が見込まれることから，より適切な治療方針の確立

に寄与できると考えられる．また，Fig. 9，10 に示すよ

うに，SD-101 は，SASの重症度の識別能においてもAP

より優れた結果を示しており，被験者の重症度をより正

確に診断できることを示唆している．このように，SD-

101 の使用により，重症 SAS患者の早期発見・早期治

療によって，患者の健康に寄与でき，また，医療費や社

会・経済的損失の抑制にも効果が期待できると考えられ

る．

検査に関する自覚的侵襲性については，SD-101 では

検査遂行に関わる不快感としてみると，APや PSGに

比べ約 1�5 と大幅に低いことが確認できた．
この結果は，従来の機器で指摘されていた，検査中の

多数のセンサ装着に起因する不快感，拘束感，不眠など

の問題が，SD-101 によって解消でき，被験者が日常の

睡眠と変らない状態で検査できることを示している．

患者背景因子（身長，体重，BMI，性，年齢）別に PSG

と各装置のAHI，AI の相関関係を比較したところ，SD-

101 の測定値と PSGの測定値の相関関係は，APの測定

値と PSGの測定値の相関関係よりも良好な傾向であっ

た．この結果から，SD-101 は患者背景因子に影響され

ることなく，SASの検査機器として使用可能であるこ

とが確認された．

さらに，SD-101 の安全性に関しては，試験期間中，

いかなる有害事象も発生しなかったことから，医療用具

としての安全性も確認された．

以上の結果より，SD-101 の臨床上の有用性ならびに

安全性を確認することができた．

最後に，SD-101 は，患者体表面へのセンサ等の装着

が不要なため，センサのはがれなどによる測定ミスを生

じない，電池駆動，携帯可能，簡便な操作，医療従事者

への負担軽減などの特徴も有しており，従来の簡易検査

機器の課題を解決した臨床上非常に有用な医療用具であ

ると思われた．
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Abstract

Clinical evaluation of portable overnight sleep respiration
graph for diagnosis of sleep apnea syndrome

Yuuji Takasaki1）, Hiroki Sakakibara2）, Fumihiko Sasaki2）,
Kiyoshi Matsui2）, Akira Murata3）and Shoji Kudoh3）
1）The Center for Sleep Disorders, Ohta General Hospital
2）Div. of Respirology & Allergology, Dept. of Intern. Med.,

Fujita Health Univ. School of Medicine
3）Fourth Dept. of Intern. Med., Nihon Medical School

Recently, a noninvasive medical device（SD-101）capable of detecting breathing pattern changes in a subject

lying supine or on the side has been developed. We therefore tested whether the SD-101 would be useful for diag-

nosing sleep apnea syndrome（SAS）. Seventy patients who had been suspicious of SAS were enrolled（M�F＝61�
9, mean age±SD＝46.6±14.7 y�o）. They took 2 distinct screening tests for SAS（using the SD-101 and one of the
most popular screeners for SAS in Japan（Apnomonitor III : AP, Chest Co., Tokyo））and a simultaneously per-

formed standard polysomnography（PSG）. All patients were then asked to respond to a questionnaire on aware-

ness of invasiveness experienced during each study（both from the screeners and from the standard PSG）. The

data were then compared with those from PSG mainly using correlation coefficients and the x2 test for analysis of

subjective invasiveness. Statistical significance was defined as a p value of less than 0.05. As a result, the apnea-

hypopnea index（AHI）from SD-101（r＝0.947, p＜0.0001）had a significantly higher correlation coefficient（p＜

0.0001）than that from the AP（r＝0.601, p＜0.0001）in relation to that from PSG. The SD-101 had a significantly

lower invasiveness than either AP or PSG（p＜0.0001）. In conclusion, SD-101 could be much more useful for check-

ing AHI than other conventional screeners, such as AP, which suggests that SD-101 is more useful for defining

SAS.
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