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概要:

睡眠呼吸障害診断法である標準睡眠ポリグラフィー (standard polys 

omnography SPSG)は，有線によるモニターを多用しているため P 検査

法自体が睡眠中の生理的な体位変化に対して抑制的に働く事が示唆されている。しかし，

この現象が無呼吸の診断にどの程度影響を与えるかについての検討は見あたらない。

本研究は，睡眠呼吸障害外来を受診した 31名を対象に SPSGならびに有線によ

るモニターを排した携帯モニター装置 (p0 r t a b 1 e p 0 1 y s omno g r a 

phy: PPSG)を用い 両者による測定結果を比較した。

SPSGとPPSGを同時に同一個体に装着した際の呼吸障害指数 (resp ra 

tory d sturbance ndex RDI)の相関は高く (r=O. 9 

43) ，両測定法での測定精度は同等と考えられた。

このPPSGを用いた検討では、 SPSGで得られた結果はPPSGと比較して、仰

臥位率(総仰臥位時間/総検査時間)が平均16.3%高値 (p<O. 001)であり， R 

D 1は平均 7.9/ h r高値 (p< O. 0 1) であった。
以上の結果から SPSGは体位変換抑制を介してRDIを有意に増加させる事が示唆

され， S P S Gを用いた場合には，睡眠時無呼吸症候群の診断が過大に評価されている

ものと考えられた。
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Abstract 

Purpose:It has been suggested that standard polysomnography (SPSG)， 

diagnostic procedure for sleep related respiratory disturbance ， inhibited the 

physiological changes of body position during sleep because of much use of a 

wired monitor. 

川Tecould not find in the literature any scientific report about the effect of this 

phenomenon on the diagnosis of sleep apnea. 

Methods:ln the present study， we compared the results of measurement by 

SPSG and portable polysomnography (PPSG) for 31 patients suffering from sleep 

apnea syndrome who received treatment at ou:r outpatient clinic. 

Results:The correlation coefficient (r) of the respiratory disturbance index (RDI) 

for concomitant application of SPSG and PPSG on the same individual patients 

was 0.943. This correlation coefficient suggested紅 1equivalent measurement 

accuracy of the two measurement techniques. 

The results of using SPSG were as follows: t:hepercentage of supine position 

(total time in the supine position/total examination tilne) was 16.3% higher on 

average (pく0.001)，and RDI was 7.9/hr higher on average (pく0.01)than those of 

using PPSG. 

Conclusion:The above-mentioned findings suggested that SPSG increased RDI 

significantly through inhibition of the physiological body position changes. The 

diagnosis of sleep apnea was thought to be overestimated when the SPSG was 

used. 
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緒日

近年睡眠呼吸障害は，その有病率の高さ l

- 4 )高率な循環器系合併症 5. - 9 )、さ

らに生存予後に対する悪影響 1 0 .) が報告さ

れ，また本疾患を誘因とする交通事故 1 1 

1 2 )や作業効率の低下など，欧米ではすで

に社会的問題 1 3 )となっている口 G u 

e m n a u t が提唱した睡眠時無呼吸

症候群における診断基準 1 4 )は，今日最も

般的な基準として用いられている。同診断

基準では 睡眠中の無呼吸回数と単位時間に

おける無呼吸頻度を診断の指標として用いて

いる。更にこの無呼吸の一部は脳波により判

定される n 0 日- R E :vr睡眠中にも認められ

ることを必要条件としている。このため睡眠

呼吸障害の診断においては脳波による睡眠ス

ァージの評価が必須の検査項目と考えられる

従って標準睡眠ボリグラフイ s t a n 

d a r d p 0 y S 0 m n 0 g r a p h y 

一-1I -ーφー



s P S G では 脳波測定を含む検査が欧

米では 般的に行われている 1 5 1 6 l 

7 1 9 ) o 方 我が国における診断 治

療の基準ともいうべき 厚生省特定疾患調査

研究班の基準 1 8 )は G u e m 孔

a u t の基準による診断を前提としながら

も その治療基準には睡眠スァ ジに関する

付帯条件が無く 単位時間における無呼吸頻

度 a p n e a h y p 0 p n e a 日 d

e x A H 1 を指標としている

S P S G では ， 多くの生理学的指標を同時

に測定する必要から 3 多数の電極や測定機器

を接続あるいは装着するため，睡眠時中の体

位変換を間接的に抑制している可能性が指摘

されている 1 9 2 0 ) 。 しカ1 し S P S G の

装着が無呼吸の診断にどの程度影響を与える

か検討した論文は見あたらない D 近年有線に

よるモニタ を排した携帯モニタ 装置( p 

o r t a b e p 0 y S 0 口1 n 0 g r a 

p h y P P S G レスピモニタ T 

P‘ 
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1 1 1 0 ァクナ電子 東京 が開発された

そこで著者らは この p P S G 装置を用い

て S P S G による測定の睡眠時無呼吸症候群

の診断そのものに与える影響について検討を

行い，考察を加えた
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対象および方法

対 象

大す 象 は岩 手 医科大 学第一 内 科 睡 日民 呼 吸 障害

外来 を ~ きロクょ~ し た 患者 2 O O 名 の つ ち 3 病歴 ， 

身体 所見 よ り 閉 塞 型 無呼 吸症候群 が疑 わ れ

文書 よ る 同 意 の も と 日当 波 を /百。、 む S P S G 

検査 を 施行 し た 患、 者 で P P S G 左エ1=足と 主l旦主L よ る

検査 を 施行 し ぶ↑守日 た 3 l 名 を 解析対 象 と し た

T a b e l 参 R責 対象 は 男性 2 7 名

女 I[、生 4 名 で 3 平 均 年齢 iま 5 O 6 + 1 l 

2 平均 十 S D であ つ た 。

方 法
・・ ・ ・・・・ .， .. 

S P S G よ る 検 査の ~ 巳 響 を 検 討評 価す る

た め 可 台巨 な 限 り 有線 よ る モ 一 タ を 排

し た 11乎 吸波 形や 体位 が記 録 可 台E な 携帯 モ 一 タ一

装 置 p O r a b e p O y S O 立1

孔 O g r a p h y P P S G を 用 しミ た 初

め 本研究 の 寸「弓; 備検 討 と し て P P S G の ロさジら' 断

精度 を 検討 す る た め
' 
S P S G と P P S G 



で同時測定し得た 8 症例を加えた 3 9 OU を対

象として P P S G の測定精度の検討を行つ

た。次に両測定法を用いて別々の日に測定を

行い 3 両者の差を比較検討した。順序効果を

除外するために検査順序を順不同で施行した

。 被験者は入院後 連続 2 晩のうち任意の

晩において S P S G 検査と P P S G 装置によ

る検査を同時に施行し 他の 夜は P P S G 

装置のみで検査を行った o その理由は P P 

S G 装置により体位の変化を記録するためで

ある。検査は岩手医科大学付属病院内で，空

調装置を装備し室内温度を 定にした個室で

行った o 検査用ベッドは岩手医科大学で使用

している 般患者用のベッドを用いた

S P S G 装置

S P S G 装置 S 0 m n 0 S t a rα  

S e n S 0 r M e d c S 社 U S A の

ア タ表示には ノて ソナルコンビュ タ

( 0 p t p e x G x D E L L 社

U S A )を用いた。 S P S G の測定項目は脳

/" 

--ー



波 4 c h a n n e 以下 c h 眼電図

( 2 c h 心電図( 1 c h ストレイン

ケージによる胸壁運動( 1 c h )と腹壁運動

1 c h サ ミスタ センサ による鼻

口気流(.1 c h パルスオキシメ ターに

よる動脈血酸素飽和度( 1 c h )と脈拍数

1 c h ) 願筋電図 1 c h 下肢筋電図

( 2 c h の 9 項目 1 5 c h の測定記録を行

った。結果の解析は装置付属のディスプレイ

上で目視による解析を行った 睡眠スァ ン/

の解析は R e c h s c h a f f e 孔& K a 

e s の方法 2 1 )を用いた

p P S G 装置

P P S G 装置 (T N 1110  レスピモー

タ ァクナ電子 東京)は 外形寸法横 l

5 m m X 縦 50 m m .X 高さ 10mm ，本体重

量は約 3 0 g と極めて軽量で p 本体内部に水

銀スイッチを用いた体位センサ および胸腹

壁運動センサ を内蔵し 鼻口呼吸センサ

と接続されている ( F g 1 ) o この装置



よ つ て ， 口 穿自字 気 流 ， 日旬 態ii 壁 運 動 ， 体 位 を 同

時 演リ 定 記 録 を 行 つ た 。 更 被 験者 の 日リ 腕

装 着 し ， 指 爪 巻 き 付 しず る 形 式 の ノて ノレ ス オ

キ ン メ タ T N 5 l l O ス ト モ 一 タ

ア ク ナ 昼目石を 子 3 東 尽 を 併 用 し 動脈 血 酸 素

飽 和 度 を 測 疋r-'- し た 。 本検 査 器 機 の 装着 iま 3 本

体 を 直 接 被 検 者 の 胸 腹部 粘 着 ア フ を 用 い

て オ芸土文 着 し 鼻 口 日乎 吸 セ / サ ま で の 1小F土口 線 も 取Eヨ

限 の 長 さ と し た o 本 P P S G lま 米 国 睡 日民 障

三ーにι己コ唱 f Aと.t. ぷ3午A A ロ1 e r C a n S e e p D 

S O r d e r S A S S O C a O n 

A S D A の 定 義 2 2 よ れ ば レ べ jレ

の p O r t a b e S e e p a 

p n e a r e C O r d e r 分 類 さ れ る 。



解析

解析は無呼吸指数 (apnea hyp o 

p n e a n d e x A H I を総検査時

聞を分母とする指数である呼吸障害指数 r

e s p r a t 0 r y d s t u r b a n 

c e n d e x R D I )として算定した

以外 ， すべて厚生省の基準に従った 。 同様に

用手的解析法についても厚生省特定疾患調査

研究班の診断基準 18) に従った

最初に p P S G と S P S G の同時測定結果

の比較により P P S G の測定性能の信頼性に

ついて検討した D 検査で得られた測定記録は

S P S G および P P S G で それぞれ目視に

より用手的に無呼吸数および酸素飽和度低下

回数を算出して比較した

解析結果の再現性を確認する目的で 3 一 部

の記録に関しては本解析に先立ち，被験者の

臨床情報を予め知りえない状況で 二 名の異な

る観察者が別個に解析し，その再現性を確認

した S P S G P P S G 共に第 夜効果
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r s t n g h t e f f e c t 2 

3 ， 2 4 )について検討するため 6 例で連続

2 夜施行した 。 その上で )1/買序効果の除外を確

実にするため s P S G および P P S G の同時

測定(以下 ， 同時測定)と P P S G のみの測

定の順序は無作為に行った

R D I の算出に用いた総測定時間は消灯か

ら起床までの時間( t 0 t a d a r k 

m e T D T )とし，おおむね午後 1 0 

時から翌日の午前 6 時であったが ， 被験者ご

との検査開始と終了時間の 差 から 検査記録

をもとに各被験者ごとに随時補正した 。 仰臥

位率は検査中の総仰臥位時間を T D T で除し

て求めた

体位変換回数は測定中に.認められた仰臥位

左 側臥位 3 右側臥位，腹臥位聞の体位変換

をそれぞれ l 回として 1 時間当たりの回数を

求めた

対象者の臨床症状に関する比較は身体所 見

E p W 0 r t h S e e p n e s S 

-..、



C a e E S S 2 5 2 6 よ る 傾 B民 {頃

向 の 評価 血 色 素 数 ， 肺 機 能検 査 3 覚 醒 時 の

血 液 ガ ス 分 析 つ しミ て行 つ た o 

説 明 と 同意

す J¥ミ て の 対 象 お しミ て ， 研 ヮプtしz の 趣 ヒ日二6 を 言見 明

し 検 査 関 し て の 文書 よ る 同 ニJ思t乙 を ぷ↑守臼 た 。

検 査 日 は 1垂 目民 王旦子Jノ 響す る と 考 え り れ る 日垂 目民

剤 お よ びカ フ コニ イ / 含有 食 口口口 の 摂 取 iま 中 止 し

降 圧 薬 関 し て は 投与 を 継 合iT~主1じ し た o 

本 三百聞心、 文 お け る 検 査結 果 lま 本 文 . 図 表 と

も 平 均値 + 標 準 偏 差 S D で 表 し た 。 統

計解 析 iま S t U d e n t e S t を 用

い p < O O 5 を も つ て 統 計 チ~ム 的 有 二，宮己乙、 と

し た 。



結 果

l 検査実 施 関 す る 事項

す べ て の 演リ 定 お い て ， 検査 の 中 途 終 了 や

自 覚 的就寝 因 難 iま 観察 さ オL な か つ た すべ て

の 検 査対象 お しミ て P 検査機器 関す る 白 バ見￥. 

的 苦 痛 の訴 え は な く 3 発熱や H乎 吸 困難 な ど の

般 状 4児-島1:::. の 変 化 は見 り れ な カ1 つ た D 3 l 名 中

3 名 9 6 % で 脳波電極 の 脱 落 よ り 1垂

日民 ス ア ン の 評価 カミ 困難 で あ つ た 検 査施 fr 

日 は 入 院第 夜 カぎ l 5 名 4 8 3 % 第

一 夜 カミ l 6 名 5 l 6 % で ほ ぼ同 数 で あ

つ た D 

2 検査結 果 間 の 再 現性 と 精度

日乎 吸 障害 指 数 お よ び体位変化 の 認識 関 し

て 一 名 の 異 な る 観察者 が男IJ (回 解析 を 行 つ

た 結 果 の再 現 J性 は P S P S G お よ び P P S G 

て 検者間 で 北/¥ 5 % 以 内 で あ つ た

S P S G P P S G 北ノ ¥ 第 夜 効果 f 

r S n g h t e f f e C t 2 3 

."一一 I! ! 一一一一



2 4 )については 6 例で連続 2 夜施行した

が今回は R D I に有意差は認められなかった

同時施行時において p P S G による R D 

I 値と S P S G による R D 1 値は極めて高い

相関を示した( F 仁ア
とコ 2 ハ可

U
Q
U
 

一一n
 

R 

O 943 ， p<O  o 0 1 ) 

2 P S G 聞の結果比較

T a b e 2 に比較内容をまとめた

同時施行時に対し P P S G のみ施行時の R D 

I はそれぞれ 3 0 4 + 2 6 O および 2 2 

5 + 2 1 9 で が統計学的に有意に高値

であった( F g 3 p < 0 o 1 。

同時施行時に対し P P S G のみ施行時の仰

臥位率 (p e r c e n t a g e o f s u 

p n e p 0 S o n % S P )はそ

れぞれ 6 1 巧
/

つ，ム+一
「

D 6 %および 4 5 2 

+ 2 1 8 %で 同時施行時の仰臥位率が統

計学的に有意に高値であった( F g 4 

p < 0 o 0 1 ) 

-一一. 
‘・-'"'



同時施行時に対し p p 

位変換回数( n u m b e 

o n c h a n g e 

れ l 3 8 + 1 2 6 

S . G のみ施行時の体

r o f p 0 S 

p c )はそれぞ

/ h r 2 4 8 + 

1 76/  h r で 後者において統計学的に

有意に低値を示した ( F g 5 p < 0 

o 1 ) 

同時施行時と p P S G のみ施行時の平均 S

a 0 2 は 9 1 o + 4 8 % )および 9 3 

1 + 2 9 % で 前者が有意に低値であっ

た( F g 6 p < 0 o 5 .) 

3 .検査結果が診断に与える影響

睡眠時無呼吸症候群の診断基準である R D 

I ミ 5 の人数は同時施行時に対し P P S G の

み施行時では それぞれ 3 1 名中 2 6 名 3

1 名中 2 5 名であり 検査法の差異が 1 名

3 . 2 % )の診断に影響を与えた

厚生省の基準に従い，治療開始の基準を R

D 1 孟 2 0 とすると 3 同時施行時では 3 1 名

-- ド ~ー一一ー



中 1 7 名 5 4 8 % )が該当し p P S G 

のみ施行時の評価では 3 1 名中 1 3 名( 4 1 

9 % )が治療開始に該当した。両者の差は

4 名であり S P S G による治療適応評価は

1 2 9.% 過大であった

r一一 一一



考察

脳波と筋電図の測定を含む s P S G は 3 呼

吸状態のみならず睡眠の質や中枢性呼吸異常

などの多岐にわたる病態の評価に有用である

o 2 1 従って，確定診断法としての S P S 

G は睡眠障害および睡眠呼吸障害診断の領域

では P ほぼ常識的検査法として受け入れられ

ている口

今回我々は，診断検査法としての S P S G 

自体が有する問題点に着目し，その検査方法

が測定結果に及ぼす影響を評価した o 結果と

して S P S . G は病状を過大評価する可能性が

あることが示唆された

S P S G が被験者の睡眠中の呼吸に及ぼす

影響に関して. A n C 0 ら 19) は 簡

易型モニタ による在宅モニタリングと S P 

S G による モニタリ ングでは 簡易型モニタ

ーによる R . D 1 が低く評価される傾向がある

ことを指摘している その理由としては S 

P S G に起因する体位抑制が無呼吸の増悪に



関与していると述べている。しかし A n C 0 

らの検討は 自宅と専門検査施設内とい

う検査環境の差異をはじめ 測定条件が同

でなく両検査の日時も異なるため明快な結論

となっていない。 M e t e r s k y ら 2 0 ) 

は s P S G が睡眠中の体位に及ぼす影響を

評価しているが，睡眠中の体位を規制する大

きな因子として，電極と測定器の間の結線に

よる影響を示唆している。しかし 体位のみ

の記録のため，呼吸障害指数に及ぼす影響に

関しては評価し得ていない

我々の研究では，呼吸曲線や動脈血酸素飽

和度，さらに体位につき同時記録が可能な P

P S G を用いて S P S G 自体が測定結果に

及ぼす影響を検討した。しかも測定器以外の

要素に関してはほぼ同 の条件で観察した

方 3 我々の検討における問題点をあえて

指摘するならば，測定用ベッドの広さが挙げ

られる。上記 A S D A の施設基準によれば

ベッドの広さはいわゆる標準的なダブルベ ッ



ドが推奨されているが 今回用いたものはシ

ング ルサイズである。しかし 3 今回の検討で

は 二 夜ともに同 のベッドであるため この

影響についての影響は小さいものと考えられ

た

用いた測定機器に関しては 予備検討とし

て p P S G と S P S G 同時装着時の記録を

検討することで その信頼性を確認し十分評

価に耐えることを確認した P P S G と S P 

S G との決定的な差異は脳波測定が可能か否

か，および測定器と被験者間の結線の有無と

いう点に集約されるものと考えられる。我々

が用いた機器は患者の身体に直接装着するた

め，結線による体位や睡眠への影響がより少

ないと考えられる o 従って S P .S G と比較し

て P P S . G においてはより生理的な条件で

の測定を可能にするものと考えられる

脳波については結線を必要としない脳波測

定装置の開発や眼電図のみによる睡眠スァ

ジの評価等の方法により 代替する事も可能

メ

--



2 7 3 2 と 考 え

れ る o 

以 上 今回用 い た

の 呼 吸 曲線 を 十分評

戸吊14 の 日垂 日民 よ り 近 い

づ↑苛回 る 機器 と 考 え ら れ

生 理機能検査 は被

を 評価す る
、ヲ'

と が基」一

り 検 査方法 と し て の

ば 二メ。).ノ く の 測 定機器

は被 験者 と つ て必

しミ え ず 特殊 な 環境

負 荷検査 の 種 と

負 荷検査 を も つ て

を 除 き よ り 自 然 な

時 の 鉦 呼吸 と い つ 事

は最 も 重要 と 考 え り

り れ 今後 の 研究

型呼 吸 モ 一 タ は一

イ面 し つ る 機器 であ

形で 3 
鉦 日乎 吸診断

た

験者 の あ る カミ ま ま

本で ある カk か る

S P S 

を装着

ず し も

にお しす

表現す

iま じ め

状態 で

象が病

れる

f -

。

G を 評価す

し た 状 態で

生理 的 な条

る 評価 と考

る
、ア'

と がでL-

て 芸ロク会ノ 断 さ れ

の 検査 こそ

的か 否 か の

が待 た

睡眠 中

り 3 日

を 行 い

の 状態

視点 か

る な り

の検査

件 と は

え り れ

き る

る 病態

が睡 日民

評価
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Table 1. Patient profile 

Table 2. Sleep study results of SPSG and PPSG 

Fig.1 PPSG:portable polysomnography 

Fig.2 Correlation of RDI between 

PPSG an d SPSG 

RDI:respiratory distarbance index 

Fig.3 Comparison of R[)I between 

PPSG and SPS(3 

RDI:respiratory distarbance index 

Fig.4 Comparison of %S~P between 

SPSG and PPS(3 

%SP:percentage of supine position 

Fig.5 Comparision of NplC between 

SPSG and PPSG 

NPC:number of position change 

Fig.6 Comparision of Sa()2 between 

PPSG and SPS(3 

Sa02:oxygen saturation 
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N.C. 
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N.C. N.C. N.C. N.C. 

N.C. N.C. N.C. N.C. 
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115.00 3.76 2.93 21.40 

N.C. N.C. N.C. N.C. 
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N.C. N.C. N.C. N.C 
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N.C. N.C. 
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BMI:body mass index，SBP:systlic blood pressure.DBP:diastlic blood pr自ssure，ESS:Epworthsleeplness scale，AHI:apnea hypopnea index，SPSG:standard polysomnography，PPSG:pO円abl白 polysomnography
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Table2. Sleep study resuls of SPSG and PPSG 

RDI with 
%SPwith NPC NPCwith Sa02 during 

NO NAME RDI (lh r) SPSG %SP 
Sa02 during 

51巴巴p
SPSG (/h r) SPSG (/hr) 51巴ep(%) wilh SPSG (%) uhu 

K.A 74.70 94.50 52.20 64.2 4.26 2.38 92.9 94.8 

2 M.I 1.84 1.89 30.90 38.0 1.56 1.89 96.7 96.6 

3 K.I 10.72 6.64 20.00 30.6 2.21 0.47 96.5 95.5 

4 S.O 6.36 12.50 1.03 11.5 0.00 0.00 85.6 90.1 

5 K.O 26.77 29.50 50.32 100.2 3.55 0.00 92.5 85.8 

6 E.O 14.75 21.57 14.18 21.2 0.00 0.00 94.7 91.2 

7 N.K 68.69 37.76 56.55 92.0 2.69 0.47 94.7 81.9 

8 J.O 6.35 58.23 75.70 100.0 0.56 0.00 96.4 95.2 

9 T.K 7.53 9.30 21.59 49.7 1.45 0.92 97.9 95.6 

10 K.K 2.00 2.43 27.55 27.4 2.28 1.00 92.6 93.1 

11 T.K 1.07 0.89 68.39 79.1 1.71 0.78 85.5 93.1 

12 H.S 51.80 47.90 19.46 28.7 2.98 2.25 95.1 83.6 

13 K.S 5.85 6.83 30.30 56.7 6.86 4.35 94.1 93.8 

14 S.S 1.63 4.11 95.00 100.2 0.50 0.00 95.0 94.8 

15 M.S 23.92 2.88 8.75 99.1 0.00 0.63 91.7 93.6 

16 T.S 65.13 54.00 67.46 90.5 0.43 0.14 87.8 80.4 

17 S.S 28.00 25.13 48.57 25.0 2.57 4.13 93.4 92.2 

18 A.S 52.03 75.83 20.12 29.4 3.61 2.02 94.9 89.3 

19 T.S 24.67 63.79 66.30 97.2 2.89 0.21 94.2 94.7 

20 K.S 59.13 82.07 40.00 40.9 1.00 1.12 95.3 93.9 

21 Y.T 13.4 7 24.49 77.37 62.9 2.32 1.73 91.5 91.1 

22 T.T 10.38 11.97 46.68 80.5 1.85 1.85 91.5 92.9 

23 S.N 6.83 17.95 63.79 38.6 4.03 2.77 93.3 85.5 

24 M.F 24.35 52.84 64.02 83.5 3.54 0.63 91.9 90.2 

25 H.F 3.72 9.67 44.60 50.0 1.56 1.56 93.0 92.1 

26 M.H 35.51 43.20 50.84 76.5 6.01 1.69 93.4 93.3 

27 I.H 15.79 43.09 57.44 99.6 4.26 0.00 92.5 77.6 

28 N.M 5.86 9.63 35.76 59.2 2.62 1.38 94.1 94.6 

29 S.M 35.63 56.13 41.88 52.3 3.00 1.75 91.8 88.4 

30 O.Y 4.10 9.50 57.76 47.9 0.62 2.08 89.2 90.3 

31 KW  7.29 27.32 46.40 72.5 5.86 4.50 94.9 94.3 

mean:f:SD 22.5 :t21.9 30.4土26.0 45.2士21.8 61.5 :f:27.6 2.48土1.76 1.38土1.26 93.1土2.91 91.0土4.82

RDI: respiratory index， SPSG: standard polysomnography， PPSG:portable polysomnography%SP: percentage of supine position 

NPC: number of position change 
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