
●症 例

要旨：症例は 70歳男性．転倒により第 4頸髄損傷を受傷し，四肢麻痺となった．急性期治療の後，リハビ
リテーション目的にて当院に入院となった．入院時の呼吸機能検査では対標準肺活量（％VC）58.6％と拘
束性換気障害を認めた．入院後，夜間の呼吸困難感と著明な「いびき」が見られたため，簡易型終夜睡眠ポ
リグラフ検査を実施したところ，無呼吸低呼吸指数（AHI）46.5�hr と重度の閉塞性睡眠時無呼吸症候群
（OSAS）が認められた．この結果より，受傷前より存在したOSASが頸髄損傷を契機に増悪したものと推
測し，呼吸リハビリテーションに加えて，経鼻的持続陽圧呼吸（NCPAP）を施行した．NCPAP導入後，
速やかに臨床症状は消失し，3％酸素飽和度低下指数（ODI 3％）は導入前 31.0dips�hr に対して，14日後
は 3.5dips�hr，60 日後には 0dips�hr と夜間の低酸素血症も著明に改善した．
キーワード：閉塞性睡眠時無呼吸症候群，頸髄損傷，経鼻的持続陽圧呼吸，呼吸リハビリテーション，

拘束性換気障害
Obstructive sleep apnea syndrome，Cervical spinal cord injury，
Nasal continuous positive airway pressure，Pulmonary rehabilitation，
Restrictive ventilatory impairment

緒 言

頸髄損傷患者での急性期から慢性期にかけての呼吸器
合併症は拘束性換気障害，喀痰排出困難，無気肺，肺炎
などが問題とされてきた．しかし近年，睡眠時無呼吸症
候群（Sleep Apnea Syndrome；以下 SAS）が頸髄損傷
患者に合併した場合，夜間低酸素血症を惹起しリハビリ
テーション（以下リハビリ）の阻害因子になるばかりで
なく，心肺機能に多大な負担を負わせる可能性が指摘さ
れている１）～３）．
今回，我々は頸髄損傷受傷を契機に SASが増悪した

患者に対して，経鼻的持続陽圧呼吸（Nasal Continuous
Positive Airway Pressure；以下NCPAP）と呼吸リハ
ビリを施行した結果，就眠中の低酸素血症の改善と自他
覚症状の消失が得られ，日常生活動作（Activities of Daily
Living；以下ADL）の向上に繋がった症例を経験した
ので報告する．

症 例

症例：70 歳，男性．
主訴：不全四肢麻痺，夜間呼吸困難感，日中過眠．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：59 歳 高脂血症，65 歳時 高血圧症，69 歳

時 頸椎後縦靭帯骨化症．
生活歴：喫煙歴なし，飲酒 1～2合�日．
現病歴：2005 年 1 月 24 日，朝，玄関前の凍結した道

路で転倒し頭部を打撲．四肢麻痺のため掛かりつけの整
形外科病院に救急搬送された．同院での神経学的所見と
頸部MRI により，頸椎後縦靭帯骨化症に転倒による衝
撃が加わった結果生じた中心性非骨傷性頸髄損傷（第 4
頸髄；C4，ASIA Impairment Scale B）との診断を受け，
メチルプレドニゾロンの大量投与が行われた．2005 年 3
月 9 日，四肢麻痺に対するリハビリ目的にて当センター
転院となった．
入院時現症：身長 155cm，体重 56.2kg ，BMI（Body

Mass Index）は 23.4．脈拍 60�分，呼吸数 24 回�分・整，
体温 36.6℃，血圧 135�58mmHg，安静時酸素飽和度
98％．意識清明，心音・呼吸音異常なし．口腔内所見で
は軟口蓋低位傾向で発声時に口蓋垂の一部が確認可能な
程度であり，口峡部左右径は短縮を認めた．頸部は短く
太く，下顎後退を認めた．腹部は脂質体型で触診上柔軟
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Fig. 1 Simple full-night polysomnography showing obstructive apnea pattern and nocturnal oxygen 

desaturation.

かつ平坦で圧痛なく，聴診上は蠕動音軽度亢進．神経学
的には，C4以下の四肢不全麻痺あり，両上下肢ともに
筋力著減．またC4以下の触覚および温痛覚の低下を認
め，神経因性膀胱による軽度の残尿と直腸障害による便
秘がみられた．ADLは寝返り，ベッド上の起き上がり
も自力不可で，全ての動作に介助を要するレベルであっ
た．
入院時検査：総蛋白 6.3g�dl ，アルブミン 3.7g�dl と

軽度低下あり．心電図では不完全右脚ブロックと左室肥
大所見を認めた．
入院時画像所見：胸部レントゲンでは心拡大はなく，

横隔膜挙上もなし．腹部レントゲンでは多量の腸管ガス
を認めた．頸部レントゲン所見ではC2～C7 頸椎の範囲
で後縦靭帯骨化症を認め，特にC4レベルで脊柱管の狭
窄が顕著であった．
呼吸機能検査：VC 1,800ml ，％VC 58.6％，FEV1.0 1,340

ml ，％FEV1.0 87.0％と拘束性換気障害を認めた．
臨床経過：前医入院時より夜間の呼吸困難感あり．当

初は％VC 58.6％と呼吸筋麻痺による拘束性換気障害に
よるところが大きいと判断し，四肢・体幹の筋力増強リ

ハビリとともにスプリング負荷バルブ調整式呼吸筋訓練
器（Threshold IMTⓇ：チェスト社）を 7cmH2O にて 10
分間，1日 2回より開始し，負荷設定を 11cmH2O まで
漸増し呼吸筋トレーニングを行った．しかし，就眠中の
いびきが著明なため，本人および妻に再度問診をしたと
ころ，頸髄損傷受傷前より就眠中にいびき，無呼吸およ
び夜間覚醒がみられ，日中過眠を自覚していたことが判
明した．そこで，Epworth Sleepiness Scale（以下 ESS）
を用い受傷前後の日中過眠の程度を比較したところ，受
傷前のスコアは 13 点（中等度）であったものが受傷後
には 21 点（重度）に増悪しており，また受傷前に一晩
に 5～10 回程度の夜間覚醒があったが受傷後には 50～
80％その頻度が増加しさらに呼吸困難感も伴うように
なったことが確認された．このため，基礎疾患として
SASの存在を疑い簡易型終夜睡眠ポリグラフ装置（mor-
pheus R セットⓇ：COMPUMEDICS Ltd. ・帝人ファー
マ社）を用い，気流，胸部および腹部運動，いびき，酸
素飽和度（SpO2），脈拍数を終夜モニターし分析した（Fig.
1）．その結果，本症例はほぼ完全な閉塞性 SASのパター
ンであり，無呼吸・低呼吸指数（apnea-hypopnea index：
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Fig. 2 Cumulative percent frequency of SpO2 occur-

ring for the whole night. Solid line represents satura-

tion profile prior to NCPAP, irregular dashed line af-

ter 14 days, and regular dashed line after 60 days.

Table 1 Comparison of pulmonary function at 

admission and on discharge

on dischargeon admission 

2,1901,800VC (ml)

71.358.6%VC (%)

1,4701,340FEV1.0 (ml)

82.687.0%FEV1.0 (%)

以下AHI）は 46.5�hr，平均 SpO2は 91％，呼吸イベン
トに伴う最低 SpO2は 63％までに達していた．問診およ
び簡易型終夜睡眠ポリグラフの結果を米国睡眠医学会の
提唱する診断基準に適用し４），閉塞性睡眠時無呼吸症候
群（Obstructive SAS：以下OSAS）と診断した．また
今回高位頸髄損傷を併発したことより，以前から存在し
たOSASが増悪したものと判断した．
患者および家族に重度のOSASであり経鼻的持続陽

圧呼吸（Nasal Continuous Positive Airway Pressure：
以下NCPAP）が有効であることを説明し承諾を得た後，
自動圧調整CPAP装置であるオートセット SⓇ（RES-
MED Ltd. ：帝人）を用いタイトレーションを行い
6cmH2O に圧設定した後，2005 年 4 月 1 日よりスリー
プメイト S6Ⓡ（RESMED Ltd. ：帝人ファーマ社）によ
るNCPAP療法を開始した．同療法導入後，夜間呼吸困
難感は消失し熟睡感が得られるようになり，日中過眠も
消失しESSスコアも 1点に改善した．さらに，持続経
皮的酸素飽和度モニター（PULSOX-M24Ⓡ：コニカミノ
ルタ社）を用いて終夜 SpO2変動を記録しNCPAP導入
前後で比較したところ，就眠中の SpO2がベースライン
から 3％以上下降する単位時間当たりの平均回数である
酸素飽和度低下指数（oxygen desaturation index ; ODI
3％）は導入前が 31.0dips�hr であったのに対して，導
入 14 日後には 3.5dips�hr と著明に改善し，導入 60 日
後には就眠中の SpO2が 95％を下回ることはほぼ見られ
なくなりODI 3％は 0となった（Fig. 2）．また，退院
時（7月 4日）にはVC 2,190ml ，％VC 71.3％と呼吸機
能の改善も得られた（Table 1）．一方，四肢・体幹筋の
随意性も向上が見られ，寝返り，起き上がりは半介助レ
ベルまで改善した．

考 察

SASは 1976 年，Guilleminault５）らにより，就眠中の
頻回の無呼吸や日中過眠をきたす疾患として初めて報告
された．閉塞性 SASの確定診断には通常 polysomnogra-
phy（以下：PSG）を実施すべきであるとされているが６），
PSG実施が可能な施設は限られており，かつ人手と時
間を要することが難点である．これに対し partial chan-
nel PSG である簡易型終夜睡眠ポリグラフ検査では，軽
症例での過少評価の危険性という問題点はあるものの，
中等度から重度の閉塞性 SASの診断は可能とされてい
る７）．本症例では可及的速やかに就眠中の低酸素血症を
是正しなければならない状況であったため，簡易型終夜
睡眠ポリグラフ検査の結果をもとに閉塞性 SASと診断
した．また，頸髄損傷前の PSGデータは存在しないた
め，受傷前の SASの診断と評価は，患者および家族か
らの問診によるESSや夜間覚醒回数の情報をもとに行
い，できる限り受傷前の状況が正確に反映されるように
努めた．
頸髄損傷と SASに関する諸家の報告では，Klefbeck

ら１）は頸髄損傷患者 33 名中 3名（9％）で，Burns ら２）は
584 名の脊髄損傷患者中，四肢麻痺で 42 名（14.9％），
対麻痺で 11 名（3.7％）に，鈴木ら３）は頸髄損傷患者 20
名中 5名（25％）で SASの合併を認めたとしている．
これを男性で 4％，女性で 2％とする米国の一般成人で
の SASの有病率８）と比較すると明らかに頸髄損傷患者の
それは高頻度である．
頸髄損傷患者で SASの合併が多い理由としてはいく

つかの要因があると推測される．その第一は呼吸機能障
害の合併である．最大の吸気筋である横隔膜を含め呼吸
運動に寄与する筋肉は主として頸髄以下の神経支配を受
けている．高位頸髄損傷では，これらの呼吸筋支配神経
が障害を受け易いことから，肺活量の低下に示される拘
束性換気障害を生じる場合が多く，本症例も当方入院時
には％VC 58.6％と拘束性換気障害を呈していた．これ
は損傷レベルが高位であるほど SASの合併率も低酸素
の程度もより高度であったとの緒家の報告に矛盾しな
い１）２）．このような拘束性換気障害下では，吸気圧と上気
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道開大筋の緊張との不均衡が生じ，その結果上気道の虚
脱性亢進をきたし SASの症状増悪に繋がっている可能
性は否定できないが，前述のように本症例では頸髄損傷
前後の SASの重症度の正確な比較が困難であるため，
明確な機序を証明するには至っていない．しかしながら，
無呼吸および低呼吸イベントにより生じた低酸素血症
は，迅速に是正される必要があるにもかかわらず，拘束
性換気障害のため代償的呼吸活動が制限されることか
ら，結果的に呼吸困難感が増強し，夜間覚醒回数が増加
することにより，相対的に閉塞性 SASの症状増悪に結
びついていることは十分に考えられる．
第二の要因は姿勢変換上の随意性低下の問題である．

SASには上気道が睡眠中に閉塞して生じる閉塞性 SAS
と脳血管障害や心不全に合併して生じる中枢性 SASが
あるが，一般の睡眠時無呼吸障害の 95％以上は前者で
あり９），本症例も閉塞性 SASであった．閉塞性 SASの
場合は仰臥位のように咽頭の気道狭窄が増大する姿勢で
は，より無呼吸や低呼吸の呼吸イベントが出現し易くな
ることが知られている１０）．この呼吸イベントの出現頻度
の体位依存性は比較的軽症例で顕著であるとされてお
り１１），中野による軽症閉塞性 SAS患者 82 名の検討で
は１２），仰臥位のAHI 18.8±11.1 に対し，側臥位ではAHI
2.9±3.9 と側臥位での有意な改善が得られている．本症
例のような高位頸髄損傷では，能動的体位交換である寝
返りが不可能であることが多い．したがって褥創予防の
ため数時間ごとの受動的な体位交換は行われるものの，
就眠中に長時間仰臥位になることは避けられず，このこ
とが SAS増悪の一要因であった可能性は否定できない．
以上の推論より，肥満，喫煙，年齢，性差などが SAS
自体の緩やかな発症因子であるのに対して１３），むしろ頸
髄損傷の併発は受傷前より存在する SASを急激に顕在
化させる増悪因子であると考えられる．
NCPAP療法は 1981 年に Sullivan ら１４）が初めて紹介

して以来，現在までに欧米を含め我が国でもその有効性
が報告され１５）１６），閉塞性 SASの標準的治療法として広く
普及している．鈴木ら３）は閉塞性 SASを合併した頸髄損
傷患者 2例にNCPAPを導入し，いずれも低酸素血症の
改善と熟睡感が得られたと報告している．本症例におい
てもNCPAP療法導入後，夜間呼吸困難感や日中過眠等
の自覚症状が消失し良好な結果が得られ，その後のリハ
ビリの効率化とADLの改善に繋がった．一方，頸髄損
傷症例でも呼吸筋麻痺が高度の場合や，呼吸不全を合併
した症例１７）では，NCPAP療法のみでは治療が困難であ
ることが多く，非侵襲的陽圧換気（Noninvasive Positive
Pressure Ventilation；以下NIPPV）が必要とされてい
る１８）１９）．以上より頸髄損傷に合併した SASの治療の際に
は，呼吸筋麻痺の程度や呼吸不全などの合併症により

NCPAPと NIPPVを使い分ける必要があると思われる．
頸髄損傷を併発した閉塞性 SAS患者の，中長期的な

治療戦略としては，継続的な増悪要因の是正としての呼
吸機能の改善が必要である．閉塞性 SASの呼吸機能に
関して小坂ら２０）は NCPAP療法 22 カ月間長期使用を行
うことでガス交換を是正し，血液ガスが改善されたが呼
吸機能には影響を与えなかったとしている．しかし，こ
れは通常の閉塞性 SAS患者を対象にした結果であり，
本症例のような極端な拘束性換気障害を有する患者にお
いてはNCPAP療法自体が呼吸機能の改善に直接関与す
る可能性は十分考えられ，呼吸機能改善の意味でも
NCPAP継続は必要であると思われる．一方，直接的な
呼吸機能の改善を目標にした呼吸筋トレーニングも重要
と考えられる．本症例では，入院時に％VC 58.6％と拘
束性換気障害を認めたため，四肢・体幹のリハビリに加
え呼吸筋筋力増強器具を用いた呼吸リハビリを行い，退
院時には％VCが 71.3％にまで回復した．今後，本症例
での呼吸機能の改善は，NCPAPからの離脱の成否を握
る重要な要因の一つになると思われる．
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Abstract

A case of obstructive sleep apnea syndrome exacerbated due to cervical spinal cord injury

Hiroshi Nagaoka１）, Kazuo Kitagawa２）, Kenji Kishi３）, Issei Tokimatsu３）,
Hiroyuki Nagai３）and Jun-ichi Kadota３）

1）Department of Internal Medicine, Beppu-Rehabilitation-Center
2）Ohzai Respiratory and Allergy Hospital

3）Second Department of Internal Medicine, Oita University Faculty of Medicine

A 70-year-old man injured his spinal cord at the fourth cervical vertebra due to a fall and became quadriple-
gic. Following emergency treatment, the patient was admitted to our hospital for rehabilitation. On admission, res-
piratory function tests indicated a percent vital capacity value (%VC) of 58.6%, revealing restrictive ventilatory
impairment. After admission, we observed difficulty breathing at night and extreme snoring and thus performed
a simple full-night polysomnography. Results showed an apnea-hypopnea index (AHI) of 46.5�hr and serious ob-
structive sleep apnea syndrome (OSAS). Based on these results, we conjectured that a preexisting OSAS condi-
tion was exacerbated by the cervical spinal cord injury, and thus administered nasal continuous positive airway
pressure (NCPAP) in addition to respiratory rehabilitation. A speedy disappearance of clinical symptoms was
found with the application of NCPAP. Compared to a 3% oxygen desaturation index (ODI 3%) of 31.0 dips�hr prior
to treatment, the ODI 3% dropped to 3.5 dips�hr after 14 days, and 0 dips�hr after 60 days, indicating an obvious
improvement in nocturnal oxygen desaturation.

765頸髄損傷により増悪した睡眠時無呼吸症候群の 1例


