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20 数年前、「ER 緊急救命室」というアメリカの医療ドラマがありまし

た。医学生だった僕はドラマに登場する医師たちの颯爽とした仕事ぶりに

憧れ、そしてなぜか麻酔科に入局しました。ラグビー部の先輩に「救急す

るなら麻酔科だ」と騙された？のです。以後、いくつかの病院で麻酔科勤

務、救命救急センター勤務を経て、10年前に神戸掖済会病院に麻酔科医と

して入職、8年前に救急科を立ち上げ現在に至ります。 

 この 20 年で日本の救急もずいぶんと様変わりしました。僕が研修医の

頃は、まだ救急＝心肺蘇生だった時代のなごりが感じられました。当時、

全国の救急科教授の半分は麻酔科出身だと聞いた記憶があります。その意味では「救急するなら麻酔

科だ」という先輩の言葉もあながち嘘ではなかったのです。その後、救急の花形は外傷外科へ（ドク

ターヘリは一世を風靡しましたね）、そしてさらに現在は救急≒総合診療へと時代は移りつつある、と

ても大雑把ですが僕はそのように見ています。 

救急に求められることは時代や地域、さらにその地域での病院の位置づけにより異なります。神戸

掖済会病院は垂水区に根ざした二次救急病院で、さまざまなスキルをもった専門医たちが在籍してい

ます。ドクターヘリで搬送する様な多発外傷を診ることはできませんが、脳卒中や心筋梗塞、急性腹

症、骨折など緊急、準緊急の治療が必要な疾患にはしっかりと対応す

ることができます。この 6月からは地域包括ケア病棟が開設され、回

復期の入院にも対応可能となりました。救急で患者様を受け入れて

「当院にできること」と「地域の医療ニーズ」を結びつける、それが

当院救急科の役割だと考え、日々がんばっています。これからもご指

導ご鞭撻のほど、よろしくお願いいたします。 

麻酔・救急科 馬屋原 拓 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群とは睡眠中に呼吸が浅くなったり止まったりする状態で、眠っているつも

りでも睡眠中の低酸素の為、脳は十分に休めておらず（中途覚醒）、日中に眠くなり仕事の効率が低下

したり運転中の事故を起こしやすくなるなど日常生活に様々な支障をきたします。循環器疾患とのかか

わりも強く、睡眠時無呼吸のある方は健常人に比較し高血圧で 2.9倍、夜間の心突然死は 2.57倍、脳

卒中は 1.97 倍高くなることが報告されており、治療により血圧などが安定する患者様もおられます。 

【睡眠時無呼吸の主な症状】 

昼間の強い眠気、倦怠感、朝の頭重感、集中力や記銘力の低下、夜間トイレに何度も行く、強弱が

あり時に呼吸の止まるいびき等ありますが本人が気づいていないことも多くあります。 

SpO2 が低下してい

るのを示しています 

SpO2 の低下に伴い心拍数

の上昇を認める 

②睡眠時無呼吸の疑われた場合簡易検査（外来） 

  外来でパルスオキシメータによる酸素飽和度と心拍数を経時的に測定し自宅での睡眠中の低酸

素状態（ODI）を把握します。呼吸センサーのついた簡易検査を行う場合もあります。 

【診療・検査の流れ】 

①気など問診や肥満度、下顎や咽頭の状態などの診察。 

ＥＳＳで日常生活上眠気等でどれだけ制限があるかが治療

介入の鍵となります。 



  （レポートの一例） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   （レポートの一例） 

 

③ポリソムノグラフィー（PSG）による精査（一泊入院） 

 睡眠中の脳波による睡眠ステージ、心電図、SpO2、気流、体位などを測定し無呼吸の鑑別を行

います。 

ODI が 5 回/時以上 又

は ESS が 11 点以上 

で PSG精査が必要 

ＳＰＯ２降下指数（ＯＤＩ） ODI : 36.6 回/時 　（回数:：　　292回）　 

ＳＰＯ２降下時間 最小 : 8 秒 22時10分18秒

平均 : 31 秒

最大 : 123 秒 22時18分59秒

脈拍数 最小 : 48 拍/分 2時16分59秒

平均 : 95 拍/分

最大 : 97 拍/分 5時26分19秒

ＳＰＯ２ 最小 : 86 ％ 22時31分56秒

平均 : 97 ％

最大 : 100 ％ 21時50分43秒

④治療方針の決定 

 無呼吸低呼吸指数が低値の場合、減量や運

動、飲酒後の睡眠などの指導を行い、閉塞性

睡眠時無呼吸の場合は持続的陽圧換気の導

入やマウスピースの作成依頼、中枢性睡眠時

無呼吸の場合は在宅酸素療法など病態に合

わせ治療方針決定していきます。 

AHI(1 時間当たりの

無呼吸低呼吸回数)が

5 回以上の場合治療的

介入が必要 

当院ではこれらの検査及びCPAPなどの導入をお受けできます。その後のフォローは出来ましたら

近医で御加療いただきたく存じますが何かお困りのことがあればいつでも御相談いただければ幸いで

す。ぜひ該当の患者様がおられた場合は地域連携室より検査科又は循環器内科へご連絡ください。 

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 
主な検査保険点数  （外来） 終夜睡眠ポリグラフィー            

携帯装用装置を使用した場合    720 点  
管理症  （CPAP） 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料     250 点  

               経鼻的持続陽圧呼吸療法治療器加算 1,100 点 
                 在宅持続陽圧呼吸療法材料加算       100 点  

合計 1,450 点   

（一泊入院）短期滞在手術基本料 3 
終夜睡眠ポリグラフィー           9,349 点 

（在宅酸素療法） 
在宅酸素療法指導管理料（その他） 2,400 点 
酸素濃縮装置加算                4,000 点 
酸素ボンベ加算（携帯用酸素ボンベ） 880 点 
呼吸同調式デマンドバルブ加算      300 点 

            在宅酸素療法材料加算（その他 ）    100 点 
合計 7,680 点 

 
循環器科 藤 久和 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【地下鉄学園都市駅から】山陽バス・神戸市バス 約 12 分 

【地下鉄名谷から】山陽バス 約 20 分 

【JR 垂水駅から】山陽バス・神戸市バス 約 20 分 

〒 6 5 5 - 0 0 0 4  
神 戸 市 垂 水 区 学 が 丘 1 丁 目 2 1 番 1 号  
T E L： 0 7 8 - 7 8 1 - 7 8 1 1（ 代 表 ）  
F A X： 0 7 8 - 7 8 1 - 1 5 1 1  
h t t p  : / / w w w. k o b e - e k i s a i k a i . o r . j p  
 


