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自覚 的 眠 気 評 価 法Epworth Sleepiness Scale(ESS)の 有 用 性

-睡 眠時無呼吸症候群のスク リー リング-

松 田 和 徳1)・ 堀 洋 二2)・ 雫 治 彦3)・ 武 田 憲 昭1)

Screening of Sleep Apnea Syndrome Using 
Subjective Sleepiness Evaluation, ESS 

   Kazunori Matsuda and Noriaki Takeda 

    (University of Tokushima School of Medicine) 

       Yohji Honi 

     (Tokushima Prefectural Center Hospital) 

      Haruhiko Shizuku 

      (Tokushima Red Cross Hospital)

  In the present study, we evaluated daytime sleepiness in 32 patients with obstructive sleep apnea 
syndrome (OSAS) using epworth sleepiness scale (ESS). ESS scores of patients with OSAS were signif-
icantly higher than those of patients with simple snoring and healthy subjects. ESS scores of patients with 
OSAS were significantly correlated with apnea-hypopnea index, the longest apnea time, but not with the 
lowest oxygenation. It is suggested that ESS score is a predictive index of the severity of OSAS. We then 
examined whether ESS in combination with body mass index (BMI) can identify patients with OSAS 
among patients complaining of snoring. When the cut off points were 11 in ESS and 25 in BMI, the com-
bination of ESS and BMI correctly classified 18 of 25 patients with OSAS (sensitivity=72.0%) and 7 of 
10 patients without OSAS (specificity=70.0%). We concluded that the combination of ESS and BMI was 
useful for screening of sleep apnea syndrome. 

Key words:screening, obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), epworth sleepiness scale (ESS), 
     apnea-hypopnea index, body mass index (BMI)

はじめに

睡眠時無呼吸症候群(sleep apnea syndrome:SAS)は, 

閉塞型睡眠時無呼吸症候群(obstructive sleep apnea

syndrome:OSAS), 中枢型睡眠時無呼吸症候群, その両

者が混在する混合型睡眠時無呼吸症候群 に分類 される. 

しかし, 最も頻度が高いのはOSASで あり, 夜間の上気

道 閉塞 に伴 って無呼吸が発生 し, 動脈血酸素飽和度

(SpO2)の 低下することによりさま ざまな臨床症状 を

呈 してくる. OSASの 有病率については, Youngら1)は 中

年男性で4%, 中年女性で2%と 報告 している. わが国に

おいてもOSASの 有病率を1.1～1.9%と する報告があ

り2), 120万 人以上のOSAS患 者が推定 されている. OSAS

は高血圧症の明らかな危険因子であり3), 心不全, 脳血

管障害や虚血性心疾患の危険率が1.27～2.38倍 に高ま
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る と報 告 され て い る4). ま た, OSAS患 者 に は昼 間 の 過 剰

な 眠 気, 集 中力 の 低 下 な どが あ り, 交 通 事 故 な どの 社 会

生 活 上 の 問 題 も 生 じ る こ と が 指 摘 さ れ て い る5)～7). 

Findleyら8)は, 健 常 人 と比較 してOSAS患 者 の交 通 事 故 の

危 険 率 は2.70～2.99倍 に高 ま り, oSASの 重 症 度 と比

例 して 増 加 す る と報 告 して い る. ま た, この よ うにOSAS

は健 康 増 進 ・疾 病 予 防 の面 か らだ けで な く, 眠 気 に よ る

事 故 ・労 働 災 害 防 止 の面 か らも早 期 発 見 ・早 期 治 療 が 望

まれ て い る. 

代 表 的 な 自覚 的 昼 間 の眠 気 評 価 法 と して, オ ー ス トラ

リア のJohns9)に よ り開 発 され たESS(Epworth Sleepiness

Scale)(表1)が あ る. 従 来 の 自覚 的 眠 気 の評 価 法 で あ る

Stanford Sleepiness Scalelo)やKwanseigakuin Sleepiness

Scale11)で は 自分 に 当 て は ま る眠 気 の ラ ン ク を選 択 す る

も の で あ る が, い つ の 眠 気 につ い て か の 時 間 指 定 が な い. 

ESSは, 昼 間 全 般 につ い て の 眠 気 を評 価 で き る利 点 か ら, 

本 研 究 で は昼 闇 の過 度 の 眠 気 の 指 標 と し て これ を 用 い

た. ESSス コ ア は, 終 夜 睡 眠 ポ リ グ ラ フ(polysomno-

graphy:PSG)に よ る 重 症 度, 睡 眠 の断 片 化 の 指 標 で あ

る覚醒反応指数諸指標や交通事故率との間に有意な相関

関係を示していたと報告されている12)13). 

また, OSAS患 者の2/3は 肥満者であ り, 肥満者の

OSAS発 生率は非肥満者の3倍 であるといわれ14), これま

でに, OSASと 肥満の指標であるbody mass index(BMI)

を用いた報告が多 くみられ, OSASと 肥満との間には強

い因果関係が認められている11)～22). BMIと は, 体重を

身長の2乗 で除したもの(kg/m2)で あ り, 日本肥満学

会の方式に従いBMIが25未 満を非肥満, 25以 上を肥満

とした23). 

本研究では, ESSス コアとPSG検 査により算出される

睡眠障害指数 であるAHI(apnea hypopnea index), 最大

無呼吸時間および最低酸素飽和度との相関関係について

検討した. さらに, 睡眠呼吸障害の重症患者の早期診断

および治療のために, マススクリーニングとしてのESS

スコアの有用性について検討した. マススクリーニング

の目的のためには, 簡単で誰 にでもできる必要性があり, 

本研究ではOSASと 強い因果関係が認められるBMIと 組

み合わせることでその可能性について検討した. 

表1 Epworth Sleepines Scale

(Johns MW:sleep 14:540～545, 19919)よ り 引 用)
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対象および方法

対象は平成14年1月 から12月 の1年 間に, 徳島大学

病院耳鼻咽喉科睡眠時無呼吸外来を受診し, PSG検 査か

らOSASと 診断された21名(男 性19名, 女性2名, 平

均年齢48.3歳)と 単純いびき症と診断された14名(男

性11名, 女性3名, 平均年齢47.4歳)で ある. すべて

20歳 以上の成人を対象 とした. 当科のPSG検 査は, 中

咽頭圧, 換気気流, 胸郭呼吸運動, 経皮的動脈血酸素飽

和度の4項 目を測定している. 各測定に使用 した機器は, 

Galetec社 製12D-105, 超小型圧 トランスデューサー, サ

ミスター, ス トレインゲージ, System製501+酸 素飽和

度モニターである. 

ESSス コアは8つ の状況での眠気を0～3点 の4段 階評

価 し, 点数化 した(表1). OSASと 単純いびき症の2群

に健常者31名(男 性21名, 女性10名, 平均年齢47.3

歳)を 加え, 3群 でESSス コアを比較検討 した. 統計学

的検討には, Mann-WhitneyU検 定を用いた. 

次に, ESSス コアとPSG検 査から得 られた睡眠障害指

数のAHI, 最大無呼吸時間, 最低酸素飽和度 との相関を

検討 した. 最後 にESSス コアを睡眠時無呼吸症候群 のス

クリーニングに用いる目的で, 対象 としたOSAS患 者21

名と単純いびき症14例 をBMIと 組み合わせてスクリー

ニングした場合の感度 と特異度を検討 した. 

結 果

oSAS患 者群のESSス コアは平均12.2点 であった. 一

方, 単純いびき症患者群のESSス コアは6.6点 で, 対照

健常人群のESSス コアは6.6点 であり, OSAS患 者群の

ESSス コアは単純いびき症のそれと比較して, 有意に高

値であった(図1). ESSス コアとAHIは 有意の相関(R

=0.58, P<0.01)を 認めた(図2). ESSス コアと最大

無呼吸時間も有意の相関(R=0.39, P<0.05)を 認めた

(図3). しかし, ESSス コアと最低酸素飽和度は相関を

認めなかった(図4). 

ESSス コアのカッ トオフ値を正常値の11と し, また, 

BMIの カットオフ値を日本肥満学会で肥満と定義 される

25と すると, ESSス コアが11未 満(つ まり昼間の眠気

度が正常)か つ, BMIが25未 満(非 肥満)の 症例の う

ち, 10例 中7例 が睡眠時無呼吸症候群を否定されること

から特異度は70.0%で あった. また, ESSス コアが11

以上またはBMIが25以 上のどちらか一方を満たす症例

の うち, 25例 中18例 が睡眠時無呼吸症候群であり, 感

図1 ESSス コアの比較

図2 ESSス コアとAHIと の関係

ESSス コアとAHIは 有意な相関(R=0.58, P<0.01)を 認

めた. 

度は72.0%で あった(表2). なお, 偽陰性の3例 はAHI

が14.2, 18.0, 18.1と 軽症例であった. すなわち, ESS

スコアが11以 上またはBMIが25以 上のどちらか一方を

満たす条件でのスクリーニングは, 中等度以上の睡眠時

無呼吸症候群 に限れば100%の スクリーニングが可能 と

い う結果であった(図5). 

考 察

今回われわれは, ESSス コアを用いて昼間の眠気を評

価し, PSGに よるAHI, 最大無呼吸時間, 最低酸素飽和

度との相関について検討した. 次に, ESSス コアをOSAS

の外来スクリーニングに用いる目的で, BMIと 組み合わ

せて検討した. 
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図3 ESSス コア と最大無呼吸時間 との関係

ESSス コア と最大無呼吸時間は有意な相関関係(R=0.39, 

P<0.05)を 認 めた. 

図4 ESSス コアと最低酸素飽和度との関係

ESSス コアと最低酸素飽和度は有意な相関関係を認めな

かった. 

健常者群のESSス コアは平均6.6点, 単純いびき症患

者群では6.6点 であり, 野田ら13)の報告 とほぼ同様で

あった. OSAS患 者におけるESSス コアは平均12.2で

あり, 健常者群および単純いびき症患者群のESSス コア

に比べ有意に高値(P<0.01)を 示した. 剱持 ら24)もESS

患者ではESSス コアが13.7で あり, 正常群より高いと

報告している. このことから, ESSス コアはOSAS患 者

の昼間の眠気の評価に有用であると考えられる. 

また, ESSス コアは, AHIと も有意な正の相関関係が

認められ, 睡眠時障害の重症度の指標 として用いること

表2 ESSス コ ア とBMIに よ るOSASの ス ク リー リン グ

図5 ESSス コアとBMIと の関係

■:OSAS, ○:単 純いびき症

が可能と考えられる. ESSス コアと最大無呼吸時間も有

意の相関(R=0.39, P<0.05)を 認められたが, 最低酸

素飽和度は相関を認められなかった. このことから, 一

過性の酸素飽和度の低下は昼間の眠気と関連が少ないと

考えられた. しかし, これまでにもESSス コアがSpO2

が90%以 下 の総時間 と正の相関があるとの報告があ

り25), ESSス コアが夜間の低酸素血症 と関連する可能性

が考えられる. さらに, 昼間の過度の眠気は睡眠の分断

化も関与しているとの報告があり26), 今後ESSス コアと

睡眠分断化 との関連についても検討する必要があると思

われる. 

肥満とOSASと は深い関係があると考 えられ, OSAS

患者の2/3は 肥満者であり, 肥満者のOSAS発 生率は非

肥満者の3倍 以上であるといわれている14). 今回われわ

れが検討 した症例でも, 日本肥満学会の肥満の基準であ

るBMI25以 上で評価すると, OSAS患 者の77.3%が 肥

満者であった. また, BMIの 増悪が睡眠呼吸障害の増悪
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因子であるという報告が多く認められ, さらに, 肥満が

oSASを 悪化させるといわれている16)～22). 武田ら27)によ

れば, BMIとAHIは 相関関係 にあると報告し, また剱持

ら14)によれば, BMIは 最低酸素飽和度と相関があると報

告している. その機序として, 上気道壁への脂肪沈着に

よる気道狭小化, 内臓脂肪増加による横隔膜挙上などが

ガス交換障害や呼吸 リズムの不安定化をもたらすことに

よると考えられている. 

本研究では, ESSをOSASの 外来スクリーニングに用

いる目的で, ともにOSASの 重症度 と相関のあるESSと

BMIと を組み合わせて検討した. 本研究で健常者のESS

スコアが2～17点 であったこと, 昼間の過度の眠気がな

いと判断される正常値が11で あることから, ESSス コ

アのカッ トオフ値を11と した. BMIの カッ トオフ値は

日本肥満学会で肥満 と定義される25と した. その上で, 

ESSス コアが11以 上(昼間の過度の眠気がある)かつBMI

が25以 上(肥 満あり)は25名 が該当し, そのうちAHI

が10以 上であるOSAS症 例は18例 であり, OSAS患 者

をOSASと 診断する感度は72.0%で あった. 一方, ESS

スコアが11未 満(つ まり昼間の眠気度が正常)か つBMI

が25未 満(非 肥満)は10例 が該当し, その うちAHIが

10未 満の正常例は7例 であり, 健常者をOSASで ないと

診断する特異度は70.0%で あった. しかし, OSAS患 者

をoSASで ないと診断した偽陰性例3例 のAHIは それぞ

れ14.2, 18.0, 18.1と いずれも軽症例であった. すなわ

ち, AHIが20以 上の中等度以上のOSAS症 例に限れば

100%の スクリーニングが可能 とい う結果であった(表

2). 

Vinerら28)は, 年齢, 性別, BMIな どを用いてOSASス ク

リーニングを行 うも, 94%の 感度でOSASの 診断を下す

予定式を作ると特異性は28%に 低下し, 一方, 診断特異

性を95%に まで高めると感度は28%に まで低下してしま

い, 70%以 上のOSAS患 者を逃がすことにな り, 満足な

結果は得られていない. 

本研究により, ESSス コアはOSASの 重症度と相関が

あ り, oSAS患 者の昼間の眠気の評価に有用であるだけ

でな く, BMIと 組み合わせることにより, oSASの 外来

スクリーニングに応用できる可能性が示唆された. 

ま と め

1. OSASに 伴 う昼間の眠気度をESSス コアで評価し, 

マススクリーニング法 としての有用性を検討 した. 

2. OSAS患 者群のESSス コアは, 健常人および単純

いびき症患者に比べ有意に高い値を, またAHIと は有意

な相関を示 し, OSASの 重症度の指標 となることが示唆

された. 

3. カ ットオフ値をESSス コア11以 上またはBMI25

以上とすることでoSASに 対する感度が72.0%, 特異度

が70.0%で あり, マススクリーニング法として利用でき

る可能性が示唆された. 

本論文の要旨は第16回 日本口腔・咽頭科学術総会ならびに学

術講演会(平 成15年9月13日, 東京)に て口演した. 
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