
 
 

 

睡眠時無呼吸症候群に関連する合併症には、高血圧（約 2 倍）・糖尿病（約 1.5 倍）・脳卒中（約 4 倍）・心筋梗

塞（約 3 倍）などがあります。今回の「SAS の音」では、糖尿病と SAS についてお話します。 

血糖は食事により変動しており、正常範囲の設定は空腹時と食後の２時間で行っています。1 回の

採血だけで糖尿病と確定できるわけではありませんが、空腹時血糖では 60～109 ㎎/dl が正常範囲、

126 ㎎/dl 以上は糖尿病域です。食後２時間血糖では 140 ㎎/dl 程度までが正常域、200mg/dl 以上

は糖尿病域です（下図）。 

 

 

 

糖尿病は 1 型と 2 型の２つに大きく分けられます。 

1 型糖尿病は膵臓の β 細胞というインスリンを作る細胞が破壊され、からだの中のインスリンの量が絶対的に

足りなくなることで起こり、子供のうちに始まることが多く、以前は小児糖尿病、インスリン依存型糖尿病などと呼

ばれていました。また、2 型糖尿病はインスリンの出る量が少なくなって起こるものと、肝臓や筋肉などの細胞が

インスリン作用をあまり感じなくなる（インスリンの働きが悪い）ために、ブドウ糖がうまく取り入れられなくなって

起こるものがあり、食事や運動などの生活習慣が関係している場合が多いです。 
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睡 眠 時 無 呼 吸 症 候 群 （SAS）では、筋 肉 や肝 臓 などでのインスリンの働 きが落 ち（インスリン抵 抗

性）、インスリンが無駄使いされる状態が起こって、２型糖尿病になりやすくなり、糖尿病と SAS の合併

率は 23％といわれています。すでに糖 尿 病 の方 では更 に血 糖 値 が悪 化 し、合 併 症 である糖 尿 病 性 網

膜症も進みやすくなります。 

CPAP による治療を開始すると、２日間でインスリン抵抗性がとれる(HbA1c の改善)と報告されており、

随伴する肥満などとは独立して、SAS が高血糖を招く因子となっていると考えられています。 

 当院のデータ(H16～H20 当院 PSG 施行者 482 名)からでも、PSG 検査を行った中で糖尿病を患っ

ている方は、重症になるにつれて、約 1～4 割と増加傾向にあります(上図１)。 

 08 年国際糖尿病会議では、対象とした 2 型糖尿病患者における SAS の推定有病率は、3%ODI>10 をカットオフ

とした場合、35.8%であるとされ、また、BMI が 25 以下の肥満ではない糖尿病患者における SAS の推定有病率を、

3%ODI>10 でカットオフとした場合、26.2%であると報告されており、肥満を伴わない糖尿病患者も高い割合で SAS

の合併があることが報告されました。（「3%ODI＞10」とは無呼吸などの要因から体内の酸素飽和度が 3%低下す

る事例が、睡眠 1 時間あたり 10 回以上あることを示す） 

これより食事・運動療法に加え、CPAP による治療にて無呼吸抑え、安定した睡眠が得られることにより、さら

に血糖のコントロールや改善が得られるといえます。また、糖尿病性網膜症・糖尿病性腎症・糖尿病性神経障害

といった三大合併症の発症や、非糖尿病者の 2～4 倍に増加傾向のある脳梗塞・心筋梗塞の発症予防

にも十分効果が期待できます。 

これからも CPAP 使用を心掛けていきましょう。 



＊2009 年 4 月 6 日の長崎新聞にて、当院の SAS 治療について掲載されました。 

 


