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症例1:ナルコレブシータイブ1典型例
• 開業の先生より「睡眠障害」「アレルギー性鼻炎」として紹介された12歳女児.

• 「小学生の頃から眠気が強く，授業中にも，最近では食事中にも寝てしまう」.

• アレルギー性鼻炎治療を行い，中途覚醒は減少したものの，日中の眠気に改善はなく、紹介さ
れた.

• 初回受診時，身体所見，神経学的所見に異常は認めなかった.就学前から帰宅後すぐ寝てし
まっていた.

• 初回受診時の生活は起床6時30分，朝食を摂り，7時30分には家を出て学校まで30 分の徒歩通
学.給食は完食，16時帰宅後すぐに寝る.19時夕食，その後携帯電話操作，宿題を行って22時就
床.夜間の中途覚醒は1〜2回. 

• 授業中の眠気がひどいのは時間や科目に関係ない.華道部に所属し月1回活動しているが，花を
生けている時に寝たことはない。

• 注目されると急に身体の力が抜けることや.興奮したあとに急に寝てしまったり，立っている時に
突然倒れたことがある. 

• 長い経過の過眠症状があり，カタブレキシーを思わせる症状（下線部）もあったこと，さらに睡眠
時間は平日8時間30分と米国疾病管理予防センターが推奨する時間は確保されていることから，
睡眠不足症候群よりはナルコレブシーを疑い，脳波検査を施行した。



脳波では覚醒確認後2分で入眠時レム睡眠を認めた（図1).
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• そこで当時秋田大学精神科学教室（現筑波大学）神林崇博士に依頼して髄液中のオレキシン®度
測定を行ったところ，40pg/mL未満の異常低値であった. 以上よりISCD-3に従い，患児をナルコレ
ブシータイブ1と診断. 

• 第一選択薬はモダフイニルだが，薬価の点からご家族と相談し，メチルフエニデート10 mg朝1回投
与で治療を開始.午前中の眠気は消失したが，午後の眠気に変化はなく，12 時の服用，さらには
16時の服用も許可した。

• その後宿題，試験勉強を理由に就床時刻が23時近くになることが増えた.また3回服用では頭痛
も生じるようになった.そこで服薬は睡眠時間を減らすことが目的ではないこと，本症であるからに
はいっそう睡眠時間確保には真剣でなければならないことを繰り返し説明，現在では平日は2〜3
回服用（20〜30 mg/日），休日には服用しない日(drug holiday)も設け，就床時刻は22時から22時
30分，起床時刻は6 時30分と安定している. 

• 治療薬を服用しつつ，睡眠時間を削ることも可能。本児含め，睡眠時間を削りたがる傾向のある
昨今の日本の若年患者においては，薬剤の管理と生活指導の重要性が今後もきわめて重要だ。



症例2 :特発性過眠症疑いで投薬されていたてんかん例

• 通院先の睡眠医療専門施設が遠方であるため筆者の施設を初診した15歳男児.

• 小学校1年生以来の1〜2週に 1回の居眠り発作に対し，睡眠専門施設で9歳時に施行した
検査結果（ＭＳＬＴ 平均入眠潜時4分，入眠時レム睡眠なし）に基づいて，特発性過眠症
の診断がなされ，モダフイニル，ベタナミンが投与されていた. 

• 初回受診時，身体所見，神経学的所見に異常は認めなかった.保育園の頃にも朝からうと
う とすることがあり，現在も発作が生じると夜までボーッとしているとのことであった.夜から
様子がおかしく，翌朝までもおかしかったこともこれまでに2回あったという.なお症状が 2
〜3日持続したことはないとのことであった. 中学入学後，朝からボーとし，昼ごろから眠く
なることもあるという. 

• 2回目外来受診前日には発作があり，発作の内容を詳細に聞きとることができた. 7時の
起床時に表情がなくなり，目が据わり，塾に向かう車中で意識は戻ったものの，昼まで眠
り，その後塾に行き，塾から戻った際にも顔つきはいつもとは異なり，入浴後の22時過ぎ
から通常の様子に戻ったという.本人は朝のことは記憶になく，午後塾に行ったとき以降
のことは覚えているとのことであった. 

• 2回目の外来受診前日のエピソードは複雑部分発作の疑いが強いと考え，脳波を施行し
た。
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• 通院先の睡眠医療専門施設が遠方であるためご家族の選択で筆者の施設を初診した15歳男児.
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〜3日持続したことはないとのことであった. 中学入学後，朝からボーとし，昼ごろから眠くなることもあるという. 

• 2回目の外来受診時には紹介状を持参していただいた.紹介状によると9歳10力月時に睡眠ポリグラフイーおよびMSLTが施行され，睡
眠呼吸障害は認めなかったものの，平均睡眠潜時は4分との記載があった.

• 2回目外来受診前日には発作があり，発作の内容を詳細に聞きとることができた. 7時の起床時に表情がなくなり，目が据わり，塾に向
かう車中で意識は戻ったものの，昼まで眠り，その後塾に行き，塾から戻った際にも顔っきはいつもとは異なり，入浴後の22時過ぎか
ら通常の様子に戻ったという.本人は朝のことは記憶になく，午後塾に行ったとき以降のことは覚えているとのことであった. 

• 2回目の外来受診前日のエピソードは複雑部分発作の疑いが強いと考え，脳波を施行した。

• カタブレキシーを思わせる症状もなく，複雑部分発作でこれまでの諸症
状を一元的に説明できる可能性が高いと考え，バルブロ酸を開始したと
ころ発作は認めなくなった.そこでモダフィニル，ベタナミンは中止，その
後2年6力月を経過しているが発作は認めていない. 

•症状を先入観なく解釈することの重要性をあらためて認識させられた.



てんかんとの鑑別が必要な
睡眠関連疾患

•ICSD-3では

パラソムニアの錯乱性覚醒、睡眠時驚愕症、悪
夢、レム睡眠行動異常症（RBD）、

そして睡眠関連運動異常群の睡眠関連歯ぎしり、
律動性運動異常症、

をてんかんとの鑑別が問題となる疾患としている。



てんかんとの鑑別が必要な
睡眠関連疾患

神山潤 睡眠の生理と臨床、2008、Tinuper et al, 
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睡眠関連てんかん(ICSD-3から)
• 夜間前頭葉てんかん

３つの異なった様式、１）夜間発作性覚醒、２）夜間発作性ジストニア、３）一過性の夜間徘徊、で現れる。

• 中心側頭葉棘波を伴う小児良性てんかん

焦点性間代性顔面攣縮を伴うことがあり、その前に口周辺がしびれることが多い。これらの発作

は、完全覚醒状態よりもうとうと状態や睡眠時に認められることが多い。経過は多くの場合良性で、成

人期には発作は消失する。

• 後頭部突発波を伴う良性部分てんかん

眼球偏位と嘔吐が特徴で、発作は入眠直後や早朝。しばしば二次性に全般化。

• 若年性ミオクローヌスてんかん

両側性ミオクローヌス攣縮が覚醒する際に認められることが多い。

• ノンレム睡眠中の連続棘波

ノンレム睡眠の間中（持続期間の85％以上）連続性で広汎性の緩徐な棘・徐波

活動の連続を認める。



ペランパネルがてんかん発作のみならず、
入眠困難を改善し、睡眠覚醒リズム安定に

効果的であった１例
• 12歳11ヶ月時（x-14年5月）に無熱性痙攣を呈した知的障害（DQ20以下）を有する男児。

頭部MRIに異常なし、脳波で両側前頭部に鋭波確認、前頭葉てんかんとしてカルバマゼピン投与開始。

• X-14年バルプロ酸追加で以降経過良好。

• X-8年19歳時に痙攣出現、バルプロ酸をレベチラセタムに変更。
x-7年にはレベチラセタムをゾニサミドに変更。X-6年にクロバザムを追加し小康を得、x-5年にテグレトールを中止。

• この頃より睡眠覚醒リズム障害が顕著となり、x-6年からはブロチゾラム開始

• またx-3年より奇声等の異常行動が増し同年には炭酸リチウム、翌年からはアリピプラゾールを追加。
• X-1年になると不眠も目立ち3月からラメルテオン追加。

• ｘ-1年6月痙攣出現し、7月にペランパネル開始したところ、痙攣が認めなく
なった上に不眠も解消、9月にブロチゾラム、10月にラメルテオンを中止。

• X年1月の処方；
ペランパネル4ｍｇ、ゾニサミド550ｍｇ、クロバザム40ｍｇ、炭酸リチウム200ｍｇ、アリピプラゾール1ｍｇ





症例3 :ナルコレブシー疑いで投薬されていた睡眠不足症候群
例

• 某大学病院小児科からナルコレブシー疑いで紹介された14歳1力月の男児.

• 幼稚園の頃からほかの園児が遊んでいるのに一人別室で寝ていることが時々あり，小学校5〜6 年時には担任から授業中の居
眠りを注意されることがあり，さらに中学に入り授業中の居眠りの指摘が増え，成績も悪化，13歳4力月時に前医を受診.

• 前医での聞き取りによると，起床6時，朝食中にも居眠りをし，塾からの帰宅は22時，就床0時ですぐに寝つき，休日は10時に親が
起こして起床するとのことであった.髄液中オレキシン低下はないものの，日常生活に支障をきたす過眠があるため，モダフィニル
を開始，2錠投与でも症状改善を認めないため筆者の施設に紹介された. 

• 初回受診時，身体所見，神経学的所見に異常は認めなかった.その時期の生活は起床6時30 分，朝食を摂り，7時30分には家を出
て学校まで10分の徒歩通学.給食は完食，ほぼ連日17 時30分までテニス部の活動があり，帰宅後はスマホでゲームをし，20時夕
食，23時就床で寝つきはよく，中途覚醒もないとのことであった. カタブレキシーを思わせる症状には気づかれていなかった. 

• 長い経過の過眠症状があるものの，カタブレキシーを思わせる症状はなく、また睡眠時間は平日7時間30分と米国疾病管理予防
センターが推奨する時間（6〜12歳で9〜12時間，13〜18 歳は8〜10時間）よりは短く，かつ休日の起床時刻の遅れもあり，睡眠不
足症候群の除外が必要と考え，睡眠表の記載とさらなる睡眠時間確保を指示した. 

• 1力月後の外来では塾をやめて22時就床が可能となり，7時15分に起こすとすぐに起床できるようになっていた.また授業中の居眠
りは減少，モダフィニルを直近1週間は自主的に1錠に減らしているとのことであった.さらに1力月後の外来では，就床22時，起床7
時15分，休日の起床時刻も7時30分になり，直近1力月の授業中の居眠りは2回のみになっていた.また朝も起こさなくても自分か
ら起きるようになったとのことであった.そこでモダフイニル服用は中止としたが，1力月後の外来でも授業中の居眠りはなく，22時
就床，7時15分起床となっていた.さらに9時間以上寝ていれば学校でも寝ないですむとの本人の発言もあった.ただし休日の起床
時刻の多少の遅れはあるという.

• 以上より睡眠不足症候群と診断.その後塾も再開（週5回17〜20時）したが，22時就床は維持でき，過眠症状は認めていない. 

• 睡眠不足症候群に関する情報がいまだ十分に小児科医には広まっていないことをあらためて感じさせられた.





実際
睡眠時間は

冬に長く、夏に短い。
冬は朝寝坊で、
夏は早起き。

冬

春

夏

秋

冬

春

夏

秋

冬

睡眠時間

Current Biology 17, 1996-2000, 2007



Yetish et al. find that hunter-

gatherers/horticulturalists 

sleep 6.4 hr/day, 1 hr more in 

winter than in summer. Onset 

is about 3.3 hr after sunset, 

and sleep occurs during the 

nightly period of falling 

temperature. Onset times are 

irregular, but offset time is 

very regular. Little napping is 

seen. Light exposure is 

maximal in the morning, not 

at noon.

Current Biology 25, 1–7, November 2, 2015

Natural Sleep and Its Seasonal 

Variations in Three Pre-industrial 

Societies 未開地域のヒトの眠り
Gandhi Yetish, Hillard Kaplan, Michael 

Gurven, Brian Wood, Herman Pontzer, Paul 

R. Manger, Charles Wilson,

Ronald McGregor, and Jerome M. Siegel

起きるのは夜明け前で、寝るのは日没の3.3時間後

だから冬のほうが約1時間睡眠時間が長い。



睡眠時間（上）は新月前が最も長く、
満月前が最も短く、その差は20－90分。
入眠時刻（下）は満月前が最も遅く、
新月前が最も早く、その差は30－80分。

青は光のない田舎
黄色は田舎
緑は都会



必要な睡眠時間
（Optimal sleep duration）は

個人差が大で、
季節変動があり、

月の満ち引きにも影響される。



Axelssonら、2008 Belenkyら、2003



Axelssonら、2008 Belenkyら、2003

１．寝る間を惜しんで仕事をしても
成果はあがりません。



２．寝だめはきかない。借眠がまずい。

Axelssonら、2008 Belenkyら、2003



借眠の返済期間

普段連日平均7.5時間寝ていた方10名。
連日14時間ベッドで横になることを強制。

初日は10人平均で何時間寝たと思いますか？

１週間後には何時間寝たと思いますか？

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910


借眠の返済期間
西野精治著
スタンフォード式最高の睡眠
サンマーク出版 p49

• 普段連日平均7.5時間寝ていた方10名。

• 連日14時間ベッドで横になることを強制。

• 実験初日 13時間眠った。

• その後睡眠時間は減り、1週間後には睡眠時間は9-10時間に。

• 実験開始3週間で睡眠時間は8.2時間で固定。 これが必要な睡眠時間であろう。

• つまりこの方々は期間は不明だが8.2-7.5＝0.7時間（42分）の睡眠不足が連日あった。

• そしてこの睡眠不足を解消するのに3週間かかった、といえる。

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
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スタンフォード式最高の睡眠
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• 連日14時間ベッドで横になることを強制。

• 実験初日 13時間眠った。

• その後睡眠時間は減り、1週間後には睡眠時間は9-10時間に。

• 実験開始3週間で睡眠時間は8.2時間で固定。 これが必要な睡眠時間であろう。

• つまりこの方々は期間は不明だが8.2-7.5＝0.7時間（42分）の睡眠不足が連日あった。

• そしてこの睡眠不足を解消するのに3週間かかった、といえる。

• Barbato G1, Barker C, Bender C, Giesen HA, Wehr TA. Extended sleep in humans in 14 hour nights (LD 10:14): 

relationship between REM density and spontaneous awakening. Electroencephalogr Clin Neurophysiol. 1994 

Apr;90(4):291-7.

Kitamuraら（Sci Rep. 2016;6:35812）は、自宅での2週間の記録から習慣的睡
眠時間が平均7.37時間である平均23歳の健康な成人男性15人の就床時間を9

日間にわたり12時間に延長する実験を行った。そしてこの15人の初日の睡眠時
間は10時間以上であること、そしてその後4日目以降習慣的睡眠時間を上回る
平均8.41時間で一定の睡眠時間となった、という結果を得ている。8.41‐7.37=

約1時間の睡眠不足解消には4日かかったと解釈できる結果だ。

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbato%20G%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barker%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bender%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giesen%20HA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wehr%20TA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=7512910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7512910


睡眠の心身への影響
睡眠の研究方法の問題点 ４時間睡眠で６晩（8, 12時間睡眠と比較）

→ 耐糖能低下（糖尿病）、夕方のコルチゾール低下不良（→肥満）、
交感神経系活性上昇（高血圧）、ワクチンの抗体産生低下（免疫能低下）

→ 老化と同じ現象



毎日新聞
Arch Intern Med. 2009 Jan 12;169(1):62-7. 



アルツハイマーは睡眠不足から？…米研究チーム発
表
【ワシントン＝山田哲朗】睡眠不足がアルツハイマー病を引き起こす可
能性があるとの研究結果を、米ワシントン大などの研究チームが２４日の
米科学誌サイエンス電子版に発表した。
物忘れがひどくなるアルツハイマー病は、脳内にアミロイドベータ（Ａβ）と
いう異常なたんぱく質が蓄積するのが原因と考えられている。
研究チームは、遺伝子操作でアルツハイマー病にかかりやすくしたマウ
スの脳内を観察。Ａβが起きている時に増え、睡眠中に減ることに気づい
た。さらに西野精治・スタンフォード大教授らが、起きている時間が長いマ
ウスではＡβの蓄積が進むことを確認。不眠症の治療薬を与えるとＡβの
蓄積は大幅に減った。
研究チームは「十分な睡眠を取ればアルツハイマーの発症が遅れるか
もしれない。慢性的な睡眠障害のある人が、高齢になって発症しやすいか
どうかも調べる必要がある」としている。
（2009年9月25日 読売新聞）

Science. 2009 Sep 24. [Epub ahead of print] Amyloid-{beta} Dynamics Are Regulated by Orexin and the 

Sleep-Wake Cycle. Kang JE, Lim MM, Bateman RJ, Lee JJ, Smyth LP, Cirrito JR, Fujiki N, Nishino S, 

Holtzman DM. 



Convective glymphatic fluxes of CSF and ISF propel the waste products of neuron 

metabolism into the paravenous space, from which they are directed into lymphatic vessels 

and ultimately return to the general circulation for clearance by the kidney and liver.

Nedergaard M. Science 2013 340 (6140) 1529-30.



寝ないと
太る

Taheri S, Lin L, Austin 

D, Young T, Mignot E.

Short sleep duration is 

associated with 

reduced leptin, 

elevated ghrelin, and 

increased body mass 

index.

PLoS Med. 2004 

Dec;1(3):e62.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15602591&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15602591&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum




意思決定、コミュニケーション、
思考、意欲、行動・感情抑制、
注意の集中・分散、
記憶コントロール。

1848年の事故もゲージは
正常な記憶、言語、運動能
力を保っていたが、彼の人
格は大きく変化した。
彼は以前には見られなかっ
たような怒りっぽく、気分屋
で、短気な性格になり、彼
の友人はすっかり変わって
しまった彼を"もはやゲージ
ではない。"と述べた。

前頭前野の場所と働き

前頭前野：
人間を人間たらしめている
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Dawson A, ＆ Reid K.       p.235



Map showing economic costs of insufficient sleep across five 
OECD countries
Jess Plumridge/RAND Europe
睡眠不足に伴う経済的損失を示す図

https://www.rand.org/randeurope/research/projects/the-value-of-the-

sleep-economy.html

（1380億米ドル
= 150000億円
= 15兆円）



睡眠不足症候群では，

• 正常な覚醒状態を維持するために必要な夜間の睡眠をとることができず眠気が生じる．

• 患者自身は慢性の睡眠不足にあることを自覚していない．

• 症状としては攻撃性の高まり，注意や集中力，意欲の低下，疲労，落着きのなさ，協調不全，
倦怠，食欲不振，胃腸障害などが生じ，その結果さらに不安や抑うつが生じる場合もある．

• 睡眠を十分とれる週末や休暇時には症状は軽快する．本症患者の睡眠には入眠潜時短縮、
睡眠効率の高値以外異常は見つからない．

• 24時間社会となった現代社会では，就床時刻が遅れ，睡眠時間短縮をもたらし，その結果本

症に陥りうる．思春期には生物学的な睡眠要求は高いもの、入眠遅延に対する社会的圧力
も高いので、本症はこの時期に認めることが多い。

• 対策としては諸症状が軽減する睡眠時間を確保することとなるが，現実には対応困難なこと
も多い．



睡眠不足（症候群）の頻度等

• 本邦中高生 106,297 名に対する調査（Ohida T, et al. Sleep 2004;27:978-85.）
夜間睡眠時間が 6 時間未満の男性が28.7％, 女性が 32.6％, 
日中の眠気を訴えている男性が 33.3％, 女性が 39.2％, 
自覚的に睡眠不足を感じている割合は男性 38.1％, 女性 39.0％. 

• 本邦中高生の過剰な眠気（Kaneita Y,  et al. Sleep Biol Rhythms 2010;8, 282–94.）
有訴率が男性 28.1％, 女性 38.4％. 

• 本邦中高生での不眠症（入眠困難, 中途覚醒, 早朝覚醒）の有病率（Morioka H,  et al. 
Alcohol 2013;47:619-28.）
男性20.8％, 女性22.1％. 

• 本邦中高生の日中の過度の眠気と不眠症状の有訴率（池田ら。保健医療科学
2015;64:11-7.）
中学校男子で 30.0%と 21.4%, 女子で37.1%と 21.2%, 
高校男子で45.3%と 22.4%, 女子で52.8%と 23.4%. 

以上より、眠気の有訴率が不眠症の有病率あるいは有訴率よりも高い可能性が高い.



１．不眠症 ： 男性22.3%、女性20.5%
２．睡眠関連呼吸障害群

閉塞性睡眠時無呼吸症候群：
2.2 - 4.8％

３．中枢性過眠症群
ナルコレプシー： 0.03％
過眠（含睡眠不足症候群）：14.9％

４．概日リズム睡眠・覚醒障害群
睡眠相後退症候群： 0.1 - 0.4％

５．睡眠時随伴症群
ノンレム睡眠睡眠時随伴症群
睡眠時驚愕症 1 - 6％

レム睡眠睡眠時随伴症群
レム睡眠行動障害、悪夢

その他の睡眠時随伴症群
睡眠時遺尿症（１８歳）： 1 - 2％

６．睡眠関連運動障害群
レストレスレッグズ症候群： 1％
周期性四肢運動異常症： 7.1％

土井由利子 「睡眠障害の疫学」
（南山堂 治療vo.89 2007年1月 臨時増刊）

を一部改変



睡眠不足（症候群）の頻度等
• 本邦中高生 106,297 名に対する調査（Ohida T, et al. Sleep 2004;27:978-85.）

夜間睡眠時間が 6 時間未満の男性が28.7％, 女性が 32.6％, 

日中の眠気を訴えている男性が 33.3％, 女性が 39.2％, 

自覚的に睡眠不足を感じている割合は男性 38.1％, 女性 39.0％. 

• 本邦中高生の過剰な眠気（Kaneita Y,  et al. Sleep Biol Rhythms 2010;8, 282–94.）

有訴率が男性 28.1％, 女性 38.4％. 

• 本邦中高生での不眠症（入眠困難, 中途覚醒, 早朝覚醒）の有病率（Morioka H,  et al. Alcohol 2013;47:619-28.）

男性20.8％, 女性22.1％. 

• 本邦中高生の日中の過度の眠気と不眠症状の有訴率（池田ら。保健医療科学2015;64:11-7.）

中学校男子で 30.0%と 21.4%, 女子で37.1%と 21.2%, 高校男子で45.3%と 22.4%, 女子で52.8%と 23.4%. 

以上より、眠気の有訴率が不眠症の有病率あるいは有訴率よりも高い可能性が高い.

• 睡眠不足症候群の頻度は全人口当たり 5～10%で、中枢性過眠症の中でもっ
とも頻度の高い疾患（Bassetti CLA, 2021）.

• 思春期については海外で10～30％, 本邦では 7～11%と報告.

• 睡眠・覚醒相後退障害の有症率は中学生から大学生で 0.48％と推計（土井由
利子 2018）, 

• ノンレム睡眠からの覚醒障害の中高生における頻度は男性 7.1％, 女性 7.7％
（Itani O, et al. Sleep Med 2013;14:532-41.）.



高校２年生，１７歳男性
主訴：授業中の居眠り． 既往歴：特記事項なし． 身体所見：異常なし．
現病歴：中学 3 年の 6 月からきっかけなく授業中に寝るようになり，その後増悪，高校教
師に勧められ受診．中 3 の頃は通塾週 2 回，就寝は 22 時 45 分，起床は平日 6 時，土
日 10 時．初診時は平日の起床 7 時，朝食摂取，電車通学で学校到着 9 時前．帰宅 16 
時半．通塾週 3 回．土日のどちらかは 17 時～21 時半にアルバイト．土日の起床 10 時．
就寝金曜 23 時半，土曜 24 時以外は 23 時．
大笑いでの脱力なし．
睡眠時間は週あたり 60.5 時間と推奨睡眠時間（56～70 時間）5）内だったが，睡眠表を
書きながら睡眠時間を増やしてはどうかと提案した．



睡眠外来で診察させていただいてい
る中学3年生の女子の2015年10月の睡
眠日誌です。

黒線部分が眠った時間帯です。学校
がある日は6時から6時半には起きるこ

とができていますが、週末や祝日には
ひどく朝寝坊になっています。社会的時
差ボケと言えるでしょう。週末に至る前
の平日5日間の睡眠時間が足りないこ

とが分かります。テスト前には「寝る間
を惜しんで勉強」していることが分かり
ます。テストには4－5時間睡眠で臨ん

でいます。テスト中に眠気に襲われ、実
力を発揮できなかったのではないかと
心配です。
テスト後早寝をする、と決心し、連日0

時前に寝つくようにしましたが、その週
末にも11時まで寝てしまいました。土曜
の期待起床時刻を8時とすると5日間で
3時間足りなかったことになります。今後
平日にはさらに60x3/5＝２４分多く寝る
必要がありそうです。



高校２年生，１７歳男性
主訴：授業中の居眠り． 既往歴：特記事項なし． 身体所見：異常なし．
現病歴：中学 3 年の 6 月からきっかけなく授業中に寝るようになり，その後増悪，高校教
師に勧められ受診．中 3 の頃は通塾週 2 回，就寝は 22 時 45 分，起床は平日 6 時，土
日 10 時．初診時は平日の起床 7 時，朝食摂取，電車通学で学校到着 9 時前．帰宅 16 
時半．通塾週 3 回．土日のどちらかは 17 時～21 時半にアルバイト．土日の起床 10 時．
就寝金曜 23 時半，土曜 24 時以外は 23 時．
大笑いでの脱力なし．
睡眠時間は週あたり 60.5 時間と推奨睡眠時間（56～70 時間）5）内だったが，睡眠表を
書きながら睡眠時間を増やしてはどうかと提案した．
2 週後，睡眠開始時レム睡眠期なし．入眠目標を 23 時に設定．
4 週後，授業中眠くなるがノートをとる余裕ができた．
その後インフルエンザに罹患，睡眠時間を多くとり「眠りが溜まったかな」との発言があっ
た．
4 週後，就寝22～23 時，起床 6～7 時．休日の起床は平日よりは遅いが，授業中の居眠
りは改善した．
インフルエンザ罹患時に睡眠時間増の効果を実感，就床時刻の前倒しができ，症状を改
善できた ISS 例である．必要睡眠時間は週あたり 63 時間弱と考えた．



高校３年生，１８歳女性
主訴：昼間の眠気． 既往歴：特記事項なし． 身体所見：異常なし．
現病歴：中学入学後に授業中の眠気が悪化，受験生なので集中したいと受診．
小学校高学年からの通塾開始とともに授業中の眠気が出現した．
高校 2 年の 3 学期は，起床 7 時前．朝食摂取，学校到着 8 時半．5，6 時間目には寝て
しまう．連日塾 22 時まで．帰宅は 22 時半．その後夕飯，入浴で，就寝は 0 時過ぎ．金
土も就寝時刻は同じだが，土日の起床は 8 時．土日も塾．
大笑いでの脱力経験なし．
睡眠時間が 7 時間弱と推奨睡眠時間（7～9 時間）5）以下であることから，睡眠表を記
載しながら睡眠時間を増やす努力をすること，および夕食時刻の前倒しを提案した．
2 週後には夕食を塾前にとるようにしたが眠気に変化はなかった．
その 2 週後，「0 時前に寝るとすっきりするので 0 時前に寝ます」と宣言してくれた．
3 か月後，塾の時間を調整し，土日には以前は 8 時だった起床時刻を 8 時半にして楽
になった，とのことだった．
睡眠表から必要な睡眠時間は週 50 時間以上であることを理解し，改善した ISS 例であ
る．



乳幼児例１
• 「睡眠障害疑い」で近医より紹介された2歳男児

• 40週5日3474gm普通分娩で出生。1歳半以前には眠りに関しては全く苦労していなかった。

• 1歳3か月時に転居。転居当初も就寝19時起床6時。

• 1歳半過ぎから急に寝つきが悪く、夜中に泣き叫ぶようになった。

• 急激な変化から何らかの変性疾患も疑うべきかと当初は考えたが、身体所見、発達面での問題はなく、退行もなしと判断した。

• 母親は「発達障害なんでしょうか」と心配されていた。

• 何か気になる点でも？とお尋ねすると、「調べれば調べるほど、眠りに問題があるのは発達障害の特徴、とばかり書いてある」とおっ
しゃった。

• さらに伺うと、このお子さんの症状は仲の良いお姉ちゃんが保育園に行き始めてから起き始めていることが分かった。

• 以前は常に一緒であった姉がいなくなり、以前は全く見せていなかったテレビを母親も見せるようになったことであった。

• さらに「そういえば姉とはいつも外で遊んでいたが、最近は外に出たがらない」ことも話してくださった。

• そこで「エネルギーが余っているのかな」とお伝えした。

• それから神経発達症の疑いはないこともお伝えした。

• 3週間後の外来では、「はじめの1週間は夜中に起きたが、その後の2週間は朝までぐっすり」、とのことであった。

• 「すごいじゃないですか。何をなさったの？」と伺ったところ、「自分が安心したからかな」。

• 「以前はスマホで情報を検索しまくり、「息子は睡眠障害で、今後重篤な異常が生じる」、との結論に達してしまっていた」、と涙ながら
に語ってくださった。



乳幼児例２
• 夜泣きに悩むご両親が外来にお見えになりました。かなり勉強されているご両親で多くの書籍をお読みに
なり、情報もお持ちになり、可能な試みは相当数試されていました。コロナ禍の中、8か月のお子さんを連
れての外出もままなりません。悩みは深刻です。

• そのお子さんは夜中に泣きながらご両親の寝室に這ってやってきて、元気に遊びだすというのです。「そん
なときにはどうしたら寝てくれるんでしょう？」。

• さてどうお応えしましょうか？



夜泣きに悩むご両親が外来にお見えになりました。かなり勉強されているご両親で多くの書籍を
お読みになり、情報もお持ちになり、可能な試みは相当数試されていました。コロナ禍の中、8か
月のお子さんを連れての外出もままなりません。悩みは深刻です。

• そのお子さんは夜中に泣きながらご両親の寝室に這ってやってきて、元気に遊びだすというのです。「そん
なときにはどうしたら寝てくれるんでしょう？」。

• 神山はお伝えしました。「元気に遊んでいるお子さんを寝かすのは無理でしょう」。

• 暫く間が空きました。「じゃどうすればいいんですか！！」そう怒られてしまうかな、と神山はドキドキして
まっていました。するとしばらくして「そうですよね。」とお母さん。「私も夜中によく眠れなくなるんです。そん
なときには寝ようとすればするほど眠れません」。眠らさなければ、の呪縛からご両親が解かれた瞬間だっ
たかもしれません。

• 「今晩夜中にお子さんが目を覚ます回数が4回ではなく2回だったら、お子さんが将来必ずオリンピック選
手になる、などということはないと思いますよ。またそれが6回だったからと言って、将来数学の成績が5で
はなく2になるというわけでもありませんよ。」とも付け加えました。

• 「楽しみを探してみます」とおっしゃるご両親に笑顔がありました。

• 「子どもの早起きをすすめる会」を作ってしまったりして、眠りは大切と強調するあまり、ご両親を苦しめてし
まっている社会の一翼を担ってしまっていたのかという心の痛みを感じた瞬間でもありました。



Ohmura N, Okuma L, Truzzi A, Shinozuka K, Saito A, Yokota S, Bizzego A, Miyazawa E, Shimizu M, Esposito G, Kuroda KO. A method to soothe and promote 
sleep in crying infants utilizing the transport response. Curr Biol. 2022 Sep 8:S0960-9822(22)01363-X. doi: 10.1016/j.cub.2022.08.041. Epub ahead of print. 
PMID: 36103877.



乳幼児例例３

• 主訴 生後ずっと寝つきや寝起きが良かったことがない、1歳8か月の女児。
寝かしつけには1時間半かかり、寝付いて1時間半で起きることも珍しくはない。
夜中に1時間泣き続けることもしばしばある。
最近保育園に通い始めたが、通い始め前後から眠りの課題が増えており、保育園に問題があると母親
は感じているという。
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寝かしつけには1時間半かかり、寝付いて1時間半で起きることも珍しくはない。
夜中に1時間泣き続けることもしばしばある。
最近保育園に通い始めたが、通い始め前後から眠りの課題が増えており、保育園に問題があると母親は感
じているという。

• 2週間後 保育園では昼寝から早めに起こしてくれているが、昼寝からの起床時の機嫌が悪く、
保育園では困っているという。寝かしつけ困難、夜間の中途覚醒と大泣きにも変化はないとい
う。

• 土日の様子を確認したが、父親が登場しないので「お父さんが出てこないですね」と何気なく
伺ったところ、沈黙ののち「今離婚協議中です」との発言があった。その後は「この子の前で大
げんかもしょっちゅうしてしまいます」「私たちの大喧嘩はこの子の眠りに影響しますよね」「怖
い思いをさせちゃってるんです」等々の発言が続いた。母親にはご自身の悩み、ストレスを発
散するために、「大泣きする場を何とか確保してください」と伝え、甘麦大棗湯１包を１日量とし
て処方、母子でなめてみてください、と伝えた。

• その２週間後 「保育園には慣れてきた様子」「夜中にはまだ起きて10-15分泣く」と話す母親の
顔には笑顔があり、お子さんが服薬は続けたいと言っているとのことであった。

• さらに２週間後 お子さんから「保育園は楽しい」との発言があり、母親も「だいぶ落ち着いてき
たみたい」と笑顔でお子さんと顔を見合わせながら話してくれた。薬は飲みたいとの発言がお
子さんからあり、処方は継続した。



最後にメラトニンについて少し

• メラトニンはロードスピリラム属という極めて古い，約20～35億年前
から生息する細菌にも存在している（Manchesterら，1995）．

•光合成が始まり酸素濃度が高まりだした約20億年前から，メラトニ
ンがフリーラジカルのスカベンジャーとして作用して，ロードスピリラ
ム属の生存に寄与したことが想像される．



妊娠中にメラトニン濃度が正常であることで、
脆弱な中枢神経系での過剰な酸化ストレスが抑制され、胎児の神経保護や神経発達が保証される。

母体、胎児のメラトニン



Fig. 1. Levels of maternal serum 
melatonin during the night (solid line) 
and day (dotted line) in normal singleton 
pregnancy. Values aremeans±S.E.M. for 
the number of patients indicated beside 
each point. Daytime levels below the 
lower limit (5.6 pg/ml) of the assay were 
excluded fromthe analysis. *P < 0.01 
compared with the non-pregnancy values, 
<24-week values, or puerperium values. 
**P < 0.05 compared with the 24–28-
week value. From Nakamura Y, Tamura H, 
Kashida S, Takayama H, Yagamata Y, 
Karube A, et al. Changes of serum 
melatonin level and its relationship to 
feto-placental unit during pregnancy. J 
Pineal Res 2001;30:29–33.



母体、胎児のメラトニンと疾患
• 母体のメラトニン→ 胎児

• 夜間メラトニンは妊娠週数増（32週以降）で増（＝胎児も増？）

• 母体のメラトニンは分娩に有利なのでは。

• 傍証として

• 子癇患者で母体メラトニン低下（Zeng, et al., J Hum Hypertens 2016）、

• 子癇治療にメラトニン（Hobson, et al., J Pineal Res, 2018）

• 合併症妊娠にメラトニンの抗酸化作用はよい効果（Sagrillo-Fagundes, et al, Minerva Ginecol, 2014）

• 母体のメラトニンは児にも短期的に有利？

• メラトニンが新生児脳保護に有効！？（Colella, et al., Early Hum Dev, 2016, Aridas et al., J Pineal Res, 2018）

• 母体のメラトニンは児に長期的にも有利？

• ＡＳＤ児の母のメラトニン低い（加齢の減少考慮して出産時年齢で比較 Braam et al., bioRxiv, 2016）

• 胎児メラトニンは胎児のリズム形成、神経保護でASD発症リスクを軽減！？（Jin et al., Molecules, 2018）

• 不明な点

• 出生直後は児のメラトニン枯渇！？

• リズム形成は生後3週間で、

• 生後のメラトニン増は3ヶ月以降、

• SCNのメラトニン受容体がいつから活性を有するのかは知る限り不明。



仮説；胎児は母体由来のメラトニンによって、酸化ストレスを減少させ、概日リズムを構築している。
→ 母体メラトニンレベルの低下は周産期及び種々の神経精神疾患のリスクを高める！？



メラトニン分泌は昼間の
受光量が増すと増える。

母体の
メラトニンレベル低下は
分娩にも児にも不利！？

その要因は
母体の昼間の受光減と
夜間の受光増！？



仮説； ASD, ADHDの睡眠関連症状
の背景には
１．オレキシン系の亢進、
２．5HT-メラトニン系の機能低下
３．レム睡眠期の減少

がある。

仮説に基づく対策
１．オレキシン受容体拮抗薬
２．5HT-メラトニン系の機能低下対策
３．レム睡眠を増加させる（未だ手段なし）



仮説； ASD, ADHDの睡眠関連症状
の背景には
１．オレキシン系の亢進、
２．5HT-メラトニン系の機能低下
３．レム睡眠期の減少

がある。

仮説に基づく対策
１．オレキシン受容体拮抗薬
２．5HT-メラトニン系の機能低下対策
３．レム睡眠を増加させる（未だ手段なし）

ASD患者の不眠にはメラトベル の有用性を演者も感じている。
ADHD患者では過眠症状が前面に出る場合も多く、対応には苦慮している。



Take home message

• ICD-11にsleep-wake disordersが収載されたことで、sleep-wake 
disorders中でも頻度の高い睡眠不足症候群に関する教育、臨床、
研究が一層進むことを期待しています。



http://www.j-kohyama.jp
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