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5． 肥満低換気症候群（OHS）

のはきわめて困難で，他の治療との併用が必要

である。

2）CPAP（nCPAP）

OHSは重症のOSASを伴っているため，その
治療の第一選択はCPAP（nCPAP）5) である。適
正圧の設定は，PSG下に徐々に圧を上げてゆき，
いびき，無呼吸が完全に消失し，SaO2が90％以
下に低下しないように圧を設定する。通常はこ

のtitration studyで至適圧を決定できるが，肥満
が高度の場合，時にSaO2の低下を十分に是正で

きないことがある。しかし，一般的にはほとん

どのOHSで titrationが可能で，CPAP治療を続
けることができる。肥満が高度になるにつれ

CPAPは高圧になる傾向があり，時に15 cmH2O
以上が必要である場合もある。

CPAP治療はあくまで対症療法であり根治的
治療ではないため，治療を継続していくことが

重要である。したがって，1～2ヵ月ごとに定期
的にフォローアップし，治療の継続を指導して

いく必要がある。機種によっては毎回の使用状

況を内蔵の器機で記録できるものがあり，治療

のコンプライアンスを高める上で有用である。

OHSは日中覚醒時に高二酸化炭素血症と低酸素
血症を伴うのが特徴であるが，CPAP治療を続
けているとこれらの血液ガス異常の改善がしば

しばみられる。その理由は未だ明らかではない

表 1 肥満低換気症候群の診断基準
（厚生省特定疾患呼吸不全調査研究班の
診断基準）

以下のすべてを満たす場合に肥満低換気症候群と診
断する。
1. 高度の肥満（BMI≧ 30 kg/m2）
2. 日中の高度の傾眠
3. 慢性の高二酸化炭素血症（PaCO2≧ 45 mmHg）
4. 睡眠呼吸障害の重症度が重症以上
（AHI≧30，SaO2最低値≦75％，SaO2＜90％の
時間が 45分以上または全睡眠時間の 10％以上，
SaO2＜80％の時間が10分以上などを目安に総合
的に判断する）

概　要

肥満低換気症候群（OHS）は高度肥満（BMI≧
30 kg/m2），高二酸化炭素血症（PaCO2 ≧ 45
mmHg）を伴う重症のOSAS，あるいは夜間の低
換気例であり，ガス交換障害が高度であるため

循環系合併症を惹起しやすく，予後不良の病態

である。治療には減量と同時にnCPAPが必要で
ある。しかし，通常のOSAS患者に比して高圧
の CPAPが必要であったり，CPAPだけでは睡
眠中の低酸素状態（SaO2の低下）を防止できな

い場合があり，bilevel PAPや Auto–CPAPによ
る治療が必要となることもある。

1 はじめに

OHSは，著しい肥満と日中の肺胞低換気を示
す病態であり，過去にPickwick症候群 1)と呼ば

れていたものに相当する。現在では O H S は
OSASの最重症型と考えられている。OHSに関
してはこれまで明確な定義はなかったが，近年，

厚生省研究班（栗山班）2) が表1のような定義を
発表しており，診断と治療のための指針も公表

されている。しかし，この定義はわが国独自の

ものであり，American Academy of Sleep Medi-
cine（AASM）3)ではとくに OHS を分類せず，
sleep hypoventilation syndrome の中に含め，
BMI＞ 35 kg/m2を危険因子としている。米国

では BMI＞ 30が全人口の約 1/3に認められる
のに対し，わが国では 5％以下であることを考
えれば，厚生省研究班の定義はわが国の実情に

沿ったものであろう。また，無治療のOHSは非
OHS患者に比して予後が悪いことも同研究班の
成績 4)が示しており，適切な治療法の確立が望

まれている。

2 治療法の選択

1）減量

OHSは高度の肥満を伴っているため，減量は
常に考慮されるべき治療法である。しかし，実

際には減量だけで睡眠時の呼吸障害を取り除く
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が，CPAP治療により肺胞換気量が増加し6)，ま

た換気 /血流不均等が是正されるためと考えら
れている。また，CPAP治療を続けながら減量を
指導すると，比較的容易に減量が可能となるこ

とがしばしば経験され，肥満の改善も血液ガス

異常の改善に貢献している可能性が考えられる。

OHSに対してはまずCPAPを行うことが第一選
択である。

3）nasal bilevel PAP

OHSのなかで，時に高圧のCPAPでも完全に
低酸素血症を是正できない場合がある。これら

の患者では，通常の CPAPでは上気道の不安定
さを解消できず，低酸素血症が継続する。これ

に対し，吸気時と呼気時に別々に圧を負荷する

nasal bilevel PAP が有効であることが報告さ
れ 7)，bilevel PAP治療の嚆矢となった。bilevel
PAPシステムはCPAPに比して低圧で上気道閉
塞をコントロールできるため，高圧の CPAPよ
り患者に対する侵襲が少なく，毎晩の使用に耐

えられることが多い。American College of Chest
Physicians （ACCP）のコンセンサスレポート 8)

では，bilevel PAPの適応として，CPAPでは圧
が高すぎて使用に耐えられない場合，エアリー

クが多くて適正な圧が得られない場合，OSAS
に慢性の閉塞性あるいは拘束性換気障害を合併

したため CPAPでコントロールできない場合を
挙げている。しかし，PSG下に吸気圧と呼気圧
を別々にかけて適切な titrationを行うのは決し
て簡単ではない。

4）Auto–CPAP

近年登場したAuto–CPAP 9)は，CPAP器機が
内蔵のコンピュータにより自動的に上気道の狭

窄・閉塞を感知し，圧をかけて上気道閉塞を防

ぐ装置である。したがって，上気道の開存が保

たれている時には圧はかからないため，患者の

不快感は通常の CPAP 器機に比し軽減される。
とくにOHS症例では高圧のCPAPが必要な症例
が多いため，この装置は有用である。また，通

常のCPAPでは低酸素血症が是正できず，bilevel
PAPが必要な例では，Auto–CPAPが有効なこと
がある。bilevel PAPの titrationが難しいことを
考えれば，Auto–CPAPの有用性は高いかもしれ
ない。しかし，上気道の狭窄・閉塞の感知の方

法が機種により異なり，必ずしも一定していな

いのが大きな問題である。Auto–CPAP使用時に
は，必ずPSGを施行し，その有効性を確認して
おく必要がある。
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