
［P1-1］ 第1刷（2011年1月11日発行）をおもちの方が必要な修正箇所

頁 場所 誤 正 補足 掲載

連載：脳と心と眠りのプライマリケア「第６回　睡眠時無呼吸症候群」

2695
2699

図１と図２の配置が
入れ替わっている．
※１参照

11/01/14

図表

※１ 正しくはこちらです

2695頁図１

2699頁図2
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■第1刷（2011年1月11日発行）をおもちの方が必要な修正箇所

正誤表

本書中に訂正箇所等がございました。訂正し，お詫び致します。お手数をお掛けしますが、訂正箇所を書
き込んでお使いいただきますよう、お願い申し上げます。	


　（2011年1月14日作成）	


・アルコール
・睡眠薬・安定剤
・睡眠量の不足

・肥満
・男性
・テストステロン
・家族歴
・甲状腺機能低下
・末端肥大症
・扁桃肥大
・特徴的な頭蓋・
　顔面形態

左室の後負荷増大

交感神経活動増加

大循環系血管収縮

肺循環系血管収縮↓PaO2  ↑PaCO2  ↓pH

・鼻閉
・慢性鼻炎
・鼻アレルギー

鼻咽頭部
での気流
抵抗増大

↓baseline PaO2 無呼吸
低呼吸

・肥満
・呼吸器疾患
・高地滞在

上気道の
筋緊張低下

入眠

上気道の
さらなる
狭小化

上気道抵抗
の増大

胸腔内圧の
低下

（絶対値は
　増大）

吸気努力の
増大

換気再開

再呼吸時
のいびき

覚醒反応

糖尿病

↑インスリン抵
抗性・肥満

深睡眠の欠如
睡眠の断片化

血管内皮障害

迷走神経性徐脈
心虚血

動脈硬化

不整脈

右心不全

高血圧

酸化ストレス間欠的
低酸素状態

胃食道逆流 逆流性
食道炎

夜間頻尿
・夜尿

心房性ナトリ
ウム利尿ペプ
チドの分泌増加

静脈還流
の増大

上気道の
解剖学的
狭小化

循
環
器
疾
患
の
発
症
や
悪
化

図１　SASの諸症状とそれらが起こるメカニズム

中途覚醒

熟眠感欠如

昼間の眠気

自動症様の異常行動

疲労感・抑うつ気分

認知機能の障害

過重労働・ストレス

遅寝早起き

長い通勤時間夜のTV・コンピュータ

夜の光曝露
睡眠量の不足

昼間の眠気

不適切な
カフェイン摂取

居眠り事故
作業能率の低下
QOLの低下

睡眠の質の低下

過食 夜食 朝食抜き

肥満運動
（活動量）
不足

糖尿病高血圧

睡眠時無呼吸症候群

アルコール性肝障害

飲酒

図２　睡眠全般が生活習慣病の発症にどのようにかかわっているか


