
で
正
確
な
の
で
す
が
、
一
晩
検
査
室
に
泊
ま

る
必
要
が
あ
り
費
用
も
か
か
る
た
め
、
一
般

の
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
は
自
宅
で
で
き
る
簡
易
睡

眠
検
査
を
用
い
る
こ
と
が
多
い
で
す
。

　

睡
眠
時
無
呼
吸
を
克
服
し
て
、
社
会
的
に

も
プ
ラ
イ
ベ
ー
ト
で
も
、
よ
り
高
い
Ｑ
Ｏ
Ｌ

を
得
て
い
き
ま
し
ょ
う
。

睡
眠
学
入
門

…ZZ
Z

快
適
な
眠
り
に
い
ざ
な
う
た
め
に

る
深
睡
眠
の
減
少
や
覚
醒
反
応
の
増
加
、
睡

眠
中
の
呼
吸
停
止
に
よ
り
繰
り
返
さ
れ
る
脳

の
低
酸
素
状
態
、
ま
た
睡
眠
時
無
呼
吸
で
は

前
頭
葉
背
外
側
の
活
動
性
が
低
下
す
る
こ
と

で
作
業
記
憶
速
度
の
低
下
が
生
じ
る
と
い
わ

れ
て
い
ま
す
。

　

一
方
、
う
つ
病
と
Ｏ
Ｓ
Ａ
の
間
に
強
い
関

連
が
示
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

う
つ
病
と
Ｏ
Ｓ
Ａ
と
の
合
併
率
は
、
う
つ

病
患
者
の
20
％
に
Ｏ
Ｓ
Ａ
が
認
め
ら
れ
、
Ｏ

Ｓ
Ａ
の
20
～
45
％
が
う
つ
病
で
あ
る
こ
と
が

報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
睡
眠
時
無

呼
吸
を
治
療
す
る
と
、
う
つ
症
状
が
改
善
す

る
ケ
ー
ス
も
少
な
か
ら
ず
み
ら
れ
ま
す

（
図
）。
つ
ま
り
睡
眠
時
無
呼
吸
で
生
じ
る
気

分
や
認
知
機
能
な
ど
へ
の
悪
影
響
が
、
う
つ

病
の
経
過
を
悪
化
さ
せ
た
り
、
あ
た
か
も
う

つ
病
を
発
症
し
て
い
る
と
診
断
さ
れ
て
し
ま

う
場
合
が
散
見
さ
れ
る
の
で
す
。

　

こ
の
よ
う
な
、
う
つ
状
態
を
呈
し
て
い
る

が
で
き
な
く
な
る
結
果
、
睡
眠
の
分
断
化
が

起
こ
っ
た
り
、
夜
間
の
低
酸
素
状
態
を
生
じ

た
り
す
る
疾
患
で
す
。

　

こ
の
病
気
は
前
回
示
し
た
生
命
予
後
へ
の

影
響
に
加
え
、
認
知
機
能
障
害
（
眠
気
・
集

中
力
・
作
業
能
力
の
低
下
）
に
よ
る
産
業
事

故
、
交
通
事
故
な
ど
社
会
的
な
影
響
や
、
気

分
障
害
な
ど
精
神
科
疾
患
の
リ
ス
ク
を
増
大

さ
せ
ま
す
。

　

睡
眠
と
認
知
機
能
の
深
い
関
係
は
本
誌

２
０
１
９
年
新
年
号
で
示
し
ま
し
た
が
、
睡

眠
は
眠
気
を
回
復
さ
せ
る
の
み
な
ら
ず
、
記

憶
の
固
定
や
運
動
学
習
の
向
上
に
も
寄
与
し

て
い
ま
す
。
睡
眠
時
無
呼
吸
で
は
認
知
機
能

の
中
で
も
特
に
記
憶
や
遂
行
能
力
、
注
意
機

能
（
選
択
・
維
持
）、
学
習
能
力
を
低
下
さ

せ
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
こ
れ
は
、
睡
眠
時

無
呼
吸
に
よ
る
睡
眠
の
分
断
化
と
そ
れ
に
よ

塞
性
睡
眠
時
無
呼
吸
（
Ｏ
Ｓ
Ａ
）
は

睡
眠
中
に
上
気
道
が
狭
窄
し
、
呼
吸

閉

が
Ｏ
Ｓ
Ａ
が
大
い
に
関
与
し
て
い
る
場
合
に

つ
い
て
の
見
分
け
方
と
し
て
、
①
体
型
は
肥

満
傾
向
も
し
く
は
下
顎
後
退
、
小
顎
症
②
過

眠
を
呈
す
る
、
不
眠
は
あ
っ
て
も
入
眠
困
難

は
少
な
い
③
自
責
傾
向
は
軽
い
④
抑
止
症
状

や
疲
労
感
が
強
い
⑤
食
欲
低
下
は
な
い
⑥
日

内
変
動
は
あ
る
（
起
床
困
難
、朝
の
倦
怠
感
）

⑦
抗
う
つ
薬
の
治
療
反
応
は
不
良
で
あ
る
―

―
と
い
う
特
徴
が
指
摘
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

慢
性
的
に
眠
気
や
疲
れ
や
す
さ
、
倦
怠
感

が
続
く
、
う
つ
病
の
診
断
で
治
療
を
し
て
も

十
分
に
改
善
し
な
い
場
合
な
ど
で
、
①
～
⑦

の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
場
合
は
、
一
度
Ｏ

Ｓ
Ａ
を
疑
っ
て
検
査
を
受
け
て
み
る
こ
と
を

お
す
す
め
し
ま
す
。

　

Ｏ
Ｓ
Ａ
の
診
断
に
は
睡
眠
検
査
が
必
要
で

す
。
睡
眠
障
害
を
標
榜
し
て
い
る
医
療
機
関

で
は
、
簡
易
睡
眠
検
査
（
ア
プ
ノ
モ
ニ
タ
ー

な
ど
）
や
終
夜
睡
眠
ポ
リ
グ
ラ
フ
検
査
を
行

っ
て
い
ま
す
。
後
者
の
検
査
が
最
も
標
準
的

閉
塞
性
睡
眠
時
無
呼
吸 

そ
の
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おぞね もとひろ

［執筆者］

図 閉塞性睡眠時無呼吸を伴う単極型うつ病患者の
CPAP※治療前後のうつ尺度の変化

※持続陽圧呼吸

Habukawa M, 2010
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BDI：Beck depression inventory　HAMD：Hamilton depression scale
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