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慢性心不全に合併する睡眠時無呼吸症への HeartPAPの効果

虎の門病院睡眠センター

葛西隆敏

睡眠時無呼吸症は心機能に悪影響を及ぼし、これま

での研究によると SASの合併する患者は死亡率が高い

とされている、特に慢性心不全患者においてはその合

併が予後不良因子と考えられている。CHF患者では約

半数に睡眠時無呼吸症が合併し、閉塞性無呼吸 (OSA)

と中枢性睡眠時無呼吸を伴うチェーンストークス呼吸

(CSR-CSA)の二つが混在したものが多い。この場合

OSAに対してはCPAPが有用であることが報告されて

おり、CSR-CSAに対しては、これまでにCPAPとbトlevel

PAPなどの陽圧換気療法の効果が検討されてきたが

(1)、混在する OSAとCSR-CSAを両者とも完全に治療

するのは困難であった。しかしながら、近年、HeartPAP 

などの ASV (Adaptive-Servo Ventilation)という、新

たな治療機器が開発され、混在するOSAとCSR-CSAの

両者を有効に治療しうるものと して注目されている。

これは、基本的に従来のbトlevelPAPと同様に鼻マスク

を介して吸気時気道陽圧 (IPAP)と呼気時気道陽圧

(EPAP)を供給し、さらに設定した回数のバックアッ

プ換気を行うものであるが、これに加え HeartPAPは

IPAPの最大 (IPAPmax)、最小 (IPAPmin)を設定す

ることで供給圧を自動的に変動させ、その時の呼吸状

態にあった調節を独自に行うものである。

我々は、 CPAP、bトlevelPAPによる治療で完全な治療

が困難であったCSR-CSA合併CHF症例に、このHeart

PAPを使用し、睡眠時無呼吸症に対する有効性を検討

した。

[症例1
78歳男性、軽度肥満 (BMI27.5kg/m2)。非虚血性慢性

心不全(NYHAclass II 、LVEF42%、血祭BNP濃度308pgl

ml)で外来通院中。睡眠ポリグラフィ ー (PSG)にて、

OSAとCSR-CSAの混在する重症睡眠時無呼吸症と診

断され[無呼吸低呼吸指数 (AHI)38.8畑、中枢性無呼吸

低呼吸指数 (CAHr)27.7!h、閉塞性無呼吸低呼吸指数

(OAHI) 11.1/h]、タイトレーションの結果 CPAP

(REMstar auto、8cmH20固定)ではAHI27.1/h(CAHI21.61

h、OAHI5.5/h)、bトleveJPAP(BiPAP Synchrony、

IPAP15cmH20、EPAP9cmH20、呼吸回数 151分)では

AHIl5.9/h(CAHI 10.4!h、OAHI5.5/h)が残存していたが、

隠眠の質を保ちつつ、これ以上の呼吸イベント抑制は

困難であったため、この設定でb卜levelPAPを導入され

ていた症例。この状況でも日中傾阪などの改善を自覚

していたが、治療の違和感からか、就寝後の中途覚醒

を訴えており、 CPAP、bi-levelPAPのタイトレーショ

ン時にも 5回以上の明らかな中途覚醒があった。

[Heart PAPの効果]

Heart PAP使用下でタイ トレーション PSG検査を行

い各パラメータの変化を評価 した。もともと導入され

ていたbi-levelPAPの各設定を元にHeartPAPを設定し

若干の調節の後、 IPAPmax 20cmH20、IPAPmin

14cmH20、EPAP 9cmH20、オートモードでPSG検査

を行った。HeartPAP 使用下では、 bi-levelPAPで残存

していたAHIを生理的範囲内へと改善させた(図1，)。さ

らには、過去の検査時で見られたような中途覚醒は、

Heart PAP下の検査中はみられなかった。

[結語I
Heart PAPによ る治療は、慢性心不全に合併する睡眠

時無呼吸症をいずれもこれまでの治療法以上に有効か

っ確実に治療できる新たな治療法である可能性が示さ

れた。ASVにおいては、慢性心不全自体への改善効果

も報告されており、今後、期待される治療法である。
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BiPAP$で広く認められたDigitalAuto-Trak Sensitivityにより、
Adaptive S巴rvo-V巴ntilationで呼阪を確実にサポー卜する人工
呼吸器です。常に患者さんの呼吸パターンをモニターし、独自の
アルゴリズムでCSRの出現を感知します。そして、必要にあわせて
プレッシャ サポ トを発動させ、また、呼吸ごとに最適なピーク
フロ をターゲットとしてサポート圧(IPAP)を変動させることで
低換気をなくし、過換気を抑えます。これにより、呼吸を正常化さ
せます。さらに呼吸回数の設定により、無呼吸に対するパックアップ
換気も実施します。

睡眠ポリグラフシステム同lice⑧5Jとのタイトレーション

HEART PAp.は、睡眠ポリグ

ラフシステムfAlic巴@5Jと組

み合わせるととでタイトレー

ションシステムを構築し、患者

さんに最適な治療圧の設定

が可能です。
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