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睡眠時無呼吸症候群の本当のおそろしさ

第10回 IATSSトーク
（2008年7月18日、大手町ファーストスクエア）

シンポジウム委員会では第10回 IATSSトークを「睡眠時無呼吸症候群と交通事故－取
り組みの現状と課題－」のテーマで開催しました。基調講演とパネルディスカッション
を通じて睡眠時無呼吸症候群の早期発見・早期治療を促進する社会システムの構築につ
いて議論しました。ここでは、基調講演を取り上げます。

谷川　武氏

IATSS講演録

睡眠時無呼吸症候群と交通事故
－取り組みの現状と課題－

谷川　武
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２８７

昼間の眠気、SASが原因の場合も多い
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２８８

医師がSASと診断できない場合も多い

Fig.1

Fig.1 パルスオキシメトリの施行例
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２８９

SASを誤解しない三つのポイント

æ‚やせているから大丈夫、は間違い
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２９０

æ„飲酒はSASの原因になる

Fig.2

æ”眠気を疲れと取り違えている
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・飲酒量とSASの関連性は明らかになっており、飲酒量の
多い人はSASを患う確率が高い。 

・やせている人では、飲酒の影響が明らかである。 

Never Former 
0 to＜0.5 0.5 to＜1.0 ≧1.0

注１）3%ODI≧5のodds比。
２）*：年齢、喫煙状況、BMIで調整ずみ。**：年齢、喫煙状況で調
整ずみ。

出典）Tanigawa T. et al. JAMA, 2004。

Fig.2 BMIレベル別にみる飲酒量とSASの関連
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２９１

ようやくSASに注目する流れになってきた
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２９２

早期発見、早期治療につなげるシステムが必要
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２９３

Fig.3

注）RDI値：無呼吸低呼吸指数。

Fig.3 全日本トラック協会加盟運転者のSASの頻度（重症度
別、20～65歳男性5,435人）
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