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【 2020/03 第1例会 】

第3030回例会

2019-2020年度RIテーマ：

「ロータリーは世界をつなぐ」

安城ロータリークラブ会長方針：

「明日（未来）へつなぐ」

1. 本日例会終了後、 IM実行委員会を会議室、会員増強委員会を応接室にて行います。

2. 4/3（金）11：00～理事会を行います。

3. 4/12開催予定の地区研修協議会は延期になりました。

開催日は検討中、決定次第連絡いたします。

4. 昨日、青少年交換学生の天野可奈子さんが、渡航先の事情により緊急帰国いたし

ました。

5. 6月にハワイで開催予定の国際大会は中止になりました。

6. 今後の各事業の会議開催について。

会員誕生日 ３名

婦人誕生日 ９名

結婚記念日 １０組

金婚式 １組



睡眠時無呼吸症候群　　―　日中の眠気や いびきが気になりませんか？　―　Sleep　Apnea　Syndrome（S A S）

酸欠を持続させないために覚醒させる　生体防衛　　無呼吸が２分、３分続く人もいるそう

「平成の２.２６事件」

2003年2月26日、JR西日本の山陽新幹線で、乗客800人を乗せた「ひかり126号」が 岡山駅の所定の停止位置より100m手前で

急停車する事故が発生した 車掌が運転席に駆けつけると、運転士は運転席で睡眠中だった その後の調査と専門医の検査

で、この列車の運転士は睡眠時無呼吸症候群（SAS）のため、8分間（この間約26km走行）にわたり記憶がないという前代未聞

の居眠りをしたため、運転操作を誤ったことが判明した このことがメディアで『平成の２.２６事件』として大きく取り上げられた

この事故で初めて多くの国民が、睡眠時無呼吸症候群が日中眠気の原因となる疾患であり、かつ交通事故などで社会的に大

きな影響力をもつ疾患であることが認識させられた

この事故は日本の睡眠医療に極めて大きなインパクトを与え、国土交通省が睡眠時無呼吸症候群の啓発と検診に力を注ぐよ

うになった

＊無呼吸症候群は衝撃的なデビューをした（SAS元年）

● 2003年2月26日 山陽新幹線 岡山駅ホーム100m手前で、列車が急停車。車掌が駆け付けたところ 運転手は睡眠中。

8分間 26km 睡眠走行したことになります。メディアは 「平成の ２.２６事件」 として大きく取り上げました。

● 多くの国民が初めてＳＡＳという病気を知り、この重大さを認識させられました。

● この年を ＳＡＳ元年と呼んでいます。

睡眠時無呼吸症候群（SAS）とは

睡眠中に無呼吸または低呼吸（いびき）を繰り返す病気

10秒以上の無呼吸・低呼吸が1時間に5回以上、または一晩に30回以上あり、日中眠気を伴う場合 SAS と診断する

SASの分類

● 閉塞性SAS：上気道が閉塞することで気流が停止した状態 （呼吸努力はある）

・中枢性SAS：呼吸中枢に異常が生じ呼吸筋への命令が停止した状態 （呼吸そのものが止まる）

吸停止10秒以上、1時間に5回以上

仰臥位時の断面図 左：覚醒時、 右：睡眠時

●睡眠中は、オトガイ舌筋の活動が低下するため、

舌根が上気道に落ち込み、気道が塞がって無呼吸と

なります。

なぜ無呼吸は繰り返し起こるのか？

無呼吸になると血中の酸素が低下する

脳は「このままでは酸欠が進み大変なことになるぞ」と判断して、覚醒させて 呼吸を再開させる 酸欠が解消されると再び睡眠

モードとなり、いびき・無呼吸へ向かう 睡眠中これを繰り返す

＊SASは睡眠中に



SASの症状
・睡眠時：無呼吸 いびき

眠りが浅い ＊血中酸素濃度が低下するため

中途覚醒 〃

異常体動（寝相が悪い） 〃

夜間の頻尿 ＊昼間もあれば過活動膀胱や前立肥大など

・起床時：熟睡感がない 全身倦怠 頭痛 口渇 ＊睡眠障害のため

・昼 間：眠気 ＊食後、会議中などに多い

＊交通事故や職場事故の原因になりうる

知的能力の低下 集中力が続かない

疲労感 欠伸 抑うつ

SASの社会問題

・SASが原因の鉄道や自動車事故、作業現場などの事故が後を絶たない

・従来居眠り運転事故は事故を起こした運転手の責任とされてきたが、現在では運輸・交通などの業界全体の責任とみられる

ようになっている

・国土交通省は2003年に「睡眠時無呼吸症候群対策マニュアル」を策定し、運輸・交通などの業界に対し SAS対策の必要性と

マニュアルの活用を促している

（2007年、2015年改訂）

SASの検査（1）
問診票 （エプワース眠気指数：ESS）

8つの質問に0～3点までの点数をつけ合計点数から昼間の眠気を評価する

10点以下・・・ 正常

11~12点・・・ 軽症程度

13~15点・・・ 中等症程度

16点以上・・・ 高度の傾眠

SASの検査（2）
簡易検査（簡易睡眠モニター）

自宅でできる簡単な検査

寝ている間、鼻の下と指先にセンサーをつけて呼吸状態を調べる方法

１時間の無呼吸の回数（AHI）と血液の酸素飽和度（SpO2）がわかる

この方法でAHI ＞40回ならばCPAP療法が保険で認められる

ＡＨＩ ： 1時間の、無呼吸やいびきの回数。 ４０以上がＣＰＡＰの保険適応だが もっと下げるべき

SASの検査（3）
精密検査（終夜睡眠ポリグラフ：PSG）

入院して行う精密検査

一晩入院して、いびきや呼吸状態に加え脳波などを同時に記録し

睡眠構築（睡眠の質）を詳しく調べる

AHI ＞20回、睡眠構築の乱れがあればCPAP治療が保険で認められる



0

SASの重症度分類
一時間当たりの無呼吸・低呼吸の回数 （ AHI ）

0  5      15 30 40 回／時

--------- ------------- ---------------- --------------- ------------

正常 軽症 中等症 重症

20 以上 CPAP療法 (是非必要)

生活習慣改善・経過観察

＊中年男性の場合 （報告例） 50名： 軽症 12名 中等症 3名 重症 1名

● 呼吸が止まっている、いびきが １時間に１５～２０回以上あれば 医療機関で相談を勧める

SASの治療
CPAP （Continuous Positive Airway Pressure：持続陽圧呼吸療法）

CPAP（持続陽圧呼吸）装置

睡眠中 マスクを装着し、鼻から空気を送り続けて上気道を常に開いておく方法

おわりに

SASに対しCPAPを装着することで いびきや無呼吸を解消することが出来る

SASは 社会的問題になり易い側面を有する疾患である

私たちは長い人生のうち、約3分の1の時間は寝ている

これまで以上に、この人生の3分の1の送り方に注意を払うべきである

● いびきや、呼吸が止まっていることが、１時間に２０回以上あれば、医療機関を受診されることをお勧めします。

臨時の卓話をさせていただきます。



新型コロナウイルス感染症（ＣＯＶＩＤｰ１９）

ポイント

1.  新型コロナウイルスの威力 地震に例えると “ マグニチュード ”
2. 現在の私達の 置かれた立場 地震に例えると “ 震度 ”

● １は、ウイルスの殺傷力。 ２は、病気の重症度, 社会の 体力低下度に関することです。

感染症の歴史

14世紀 ペストの世界的な流行で推定1億人が死亡　　「 黒死病 」

1918～19年 スペインかぜの世界的流行、死者2千万～5千万人

1976年 アフリカでエボラ出血熱の初の事例

2002～03年 香港を中心にSARS（重症急性呼吸器症候群）が流行、死者約800人

2009年 新型インフルエンザの世界的流行

2012年 サウジアラビアでMERS（中東呼吸器症候群）の初めての事例

2014年 西アフリカでエボラ出血熱が流行、死者1万人以上

2020年 中国で新型コロナウィルスによる肺炎が流行

● 人類の歴史は、感染症との闘いの歴史であります。 人類は、未知の病原体に対し、免疫的に無防備であるため、受けるダメージが

甚大です！

● スペイン風邪やＳＡＲＳ、MARS、新型インﾌﾙエンザなど ⇒ これらは 人類の英知で 、ウイルスと共存しながらも、現在は制御可能に

なっています。
● 今回の 新型コロナウイルス感染症は、全世界グローバル化、また人口が極めて多い国での発症であることが特徴であります。

スペイン風邪＝Ｈ１Ｎ1亞型 ＳＡＲＳ＝コロナｳｲﾙｽ 新型インﾌﾙエンザ：（豚由来）Ｈ１Ｎ１

● ウイルスの増殖について： ウイルスは極めて小さな病原体 サイズは0.1 μｍ

●例え話 ・・・・他人の家に土足で上がり、さんざん荒らして、床の間で 子供を沢山増やし、元気に出て行く。 家は火事になっている。

・・・エネギーを抑えた、絶妙な 増殖の仕方ですね



● [中国に於ける、新型コロナウイルス感染症の初期状況について ]

● 中国は、2019年12月30日 「原因不明の集団発生」 とＷＨＯに報告（↑）。

その20日後、爆発的に患者が増加（オーバーシュート）がみられました。

● しかし実際は、現地では 報告の1か月以上前から 「謎のウイルス性肺

炎」が流行っている との噂が拡がり、恐れられていました。

● 感染からオーバーシュートまでの 1～２か月の対応が 批判の的になっ

ています。 適切な対応がなされていれば・・恐らくパンデミックになっていな

かっただろうと。

[ 感染者の 年齢分布 ]

● 感染者数は30～60代が多いが、死亡者数は60代以降に急増していま

す。 抵抗力の低下が原因と考えられています。

● 麻疹は、感染性が極めて高いが、致死性は 1 以下で、 右 下にﾌﾟﾛｯﾄさ

れます。

● 一方、 鳥インフルエンザやエボラ,SARS,MARSは 感染性は高くないが、

致死性が高いことから 左 上にﾌﾟﾛｯﾄされます。

● 現時点の解析では、新型コロナウイルス感染症は、 インフルエンザよ

りは感染性・致死性が高いのではないか と考えられています。

● ここで 図を、田の字に仕切ってみますと、

● 新型コロナは、 座標の“第３象限に入り、殺傷力 いわゆる “ﾏｸﾞﾆﾁｭｰﾄﾞ

はさほど大きくないグループに属します。

[ PCR検査について ]

● 日本では検疫法で、PCR陽性者は入院措置となっています。もし軽症状

者に PCR検査を行い、陽性の診断がついても治療法がなく入院者が増える

ばかりです。 ドイツのメルケル首相は、国民の60～70％が感染するとも。

もし日本がそうなったら医療崩壊に陥るでしょう。 そのためにPCRを絞って

いるようです。

● 現在、愛知県の目安は、PCR検査を、主としてウイルス性肺炎で入院し

た患者と、クラスターの追跡に施行しているようです。

● 検査の是非に対する最大の問題点は、①無症候性保有者（ｷｬﾘｱｰ）が

どれくらい存在するのか 不明だ ②PCRの accuracy 正確度は70％と低いこ

とです。



新型コロナウイル対策の目的（基本的な考え）

クラスター（集団）発生の3条件

● 感染の広がり度は、現時点が瀬戸際です。 放置すれば、いずれ爆

発・オーバーシュートし 社会がパニックになります。

防止するには⇒ ③の増加のスピードを抑え、ピークを下げて 拡がりを

遅らせることです

● 3/25 東京都知事が緊急会見で “ 感染 爆発、 重要 局面 ” 人々に

「移動自粛 」 を呼びかけました。

● 私たちの行動 として、

[ 密 集 ]  [ 密 接 ]   [ 密 閉 ]

３つの円が 重なり合う場所を 避けること。

● 私達は この行動を、国民一人ひとりが 日常 活動に しっかり

取りいれることが 絶対的に必要 です。

● 咳、くしゃみで、

①飛沫が飛び出します。 大きさが 5μm以上→私は勝手に水玉コロナ。

これがマスクの内面に捕捉されるので 感染させないだろう。

②一方、エアロ ゾルも浮遊します。 大きさが5μm以下。

マスクの効果は不明。



マスクと皮膚の隙間をなくすこと。

● [感染予防の立場から]

マスクの隙間は５μm ・・・隙間が東京ドーム：ウイルスはピッチャー です

● 飛沫は、大きさが ５μｍ以上 だから マスクの外側に捕捉されるため、一定の感染は 防止できます。

エアロゾルは一部捕捉か、不明？

● 医療や介護従事者、人混み、密閉空間にいる人などはマスク着用が効果的であります。郊外、公園、道路などは

不要です。

最後に

感染症の歴史からみて、新型コロナウイルス感染症は、これから一定期間後には 収束します。

私達一人ひとりが、新型コロナス感染症に対する正しい知識と周知事項を きちっと守っていれば、現時点一定の辛抱が必

要ですが、

過度に恐れることは ないものと思われます。


