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本邦における起立性調
節障害（Orthostatic 
Dysregulation: OD）の
記載は1958年の大国ら
の報告に始まります。
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その後大阪医大の田中先生らのご努力でガイドライン(現
在は改訂第2版)が作成され、今やODは一般小児科医に
とってcommon disease となりました。



そして「朝起きることができない」の主訴は
ODに関する本や記事のタイトルにもしばしば使用されています。



本邦における起立性調
節障害（Orthostatic 
Dysregulation: OD）の
記載は1958年の大国ら
のに始まります。
しかし大国らによる最

初の報告には「朝起きる
ことができない」関連の
記載は実は皆無なのです。



また、1960年にOD特集が組まれた小児科診
療誌の特集冒頭の高津論文にも、

とのドイツ語圏の教科書や論文の引用はありま
すが、本邦患者での朝の寝起きや午前中の症状
に関する記載はありません。



しかし1960年のOD特集の大国論文ではOD 76例

の臨床症状で「朝起きれない、具合が悪い」を
40例、52.6％に認めたとあります。 一方同特集

にある他の論文では、朝あるいは午前中の症状
に関する記載のあるOD例は多数ではありません。



しかし1960年のOD特集の大国論文ではOD 76例

の臨床症状で「朝起きれない、具合が悪い」を
40例、52.6％に認めたとあります。 一方同特集

にある他の論文では、朝あるいは午前中の症状
に関する記載のあるOD例は多数ではありません。

そして1964年の濱口の報告（東女医誌）では、、病
院外来の0.9％にODを認め、最多の主訴は59.2%の
「朝起きが悪い」と報告されています。
ところがこのうち「朝起きが悪い」のみを愁訴として
いる患者は22％に過ぎないとも記載しています。



1974年発行の「起立性調節障害」の巻末には「ODとは-私はこう考える」の項があり、5名の識者の
記載がありますが、ここに朝あるいは午前中の症状に関する記載はありません。
一方ODの病態生理について本書の中で宮尾らは「ODは長く続いた臥位から立位に移る朝は種々の症

状がおこるので朝起きが悪くなる。OD小児では末梢血管収縮反射が一般に減弱しているが、この反射は
就眠時には必要が少なくなる。そのためにとくに朝はその機能低下が著明となり、健康小児では朝目ざめ
ればすぐ活動し始めるのにOD小児ではその回復に時間を要するため朝具合が悪いといわれている」と論
文を結んでいます。

2009年発行の本書でも大国
は、「「朝起き不良（E）」
はODに特徴的な症状であり、
やはり循環調節反射の失調
によると考えられます。」
と述べています。

しかし、なぜ朝起きら
れないかの明確な説明
はありません。



ただ演者の睡眠外来受診患者での検討
（Kohyama J, et al. Pediatr Int. 2018 
Apr;60(4):372-375）では「朝起きること
ができない」の主訴で最も多かった最終診
断は睡眠不足症候群（Insufficient sleep 
syndrome; ISS）でした。

このガイドラインには「ODは思春
期に起こりやすい循環系自律神経失調
であるが、（中略）腹痛などの消化器
症状が中心となるケースでは過敏性腸
症候群、睡眠障害が中心となるケース
では概日リズム睡眠・覚醒障害群（睡
眠・覚醒スケジュール障害）、イライ
ラなどの精神症状が主体のケースでは
不安症（不安障害）群や抑うつ状態と
位置付けてその診断に臨むのが適切で
ある。」との記載があります。



睡眠不足症候群（Insufficient sleep syndrome; 
ISS）の診断基準（ICSD-3）
• 基準A-Fが満たされなければならない。

• A. 耐えがたい睡眠要求や日中に寝込んでしまうことが毎日ある。思
春期前の小児では、眠気の結果として生じる行動異常を訴える。

• B. 本人もしくは親族から得られる生活履歴、睡眠日誌あるいはアク
チグラフ検査によって確かめられた患者の睡眠時間が、その年齢相
応の標準値よりも通常短い。

• C. 短縮された睡眠パターンは、少なくとも3か月間、ほとんど毎日
認められる。

• D. 患者は目覚まし時計や他人に起こされるといった手段で睡眠時間
を短くしており、週末や休暇中など、こうした手段を使わないと、
ほとんどの場合より長く眠る。

• E. 総睡眠時間を延長させると、眠気の症状が解消する。

• F. 本疾患の症状は、他の未治療の睡眠障害、薬物または物質の影響、
その他の身体疾患、神経疾患、精神疾患ではよりよく説明できない。



Kohyama J, et al. Pediatr Int. 2018 Apr;60(4):372-5）

ODと診断されていた14名の最終診断
睡眠不足症候群（ISS）８名
（主訴；起床困難７名、眠い１名）
睡眠覚醒相後退障害 4名
（主訴；起床困難2名、眠い１名、
リズム異常1名）、

不眠症１名（主訴；不眠）、
不明１名（主訴；リズム異常）

不明 9

181名中56名をISSと診断、その主訴は朝起きることができない35名、昼間眠い20名、朝の気分不快1名。



・本邦では「朝起きることができない」＝起立性調節障害、と
認識されがちですが、「朝起きることができない」が本症の本
質ではない可能性を考えました。
・「朝起きることができない」場合には、睡眠関連疾患（睡眠不
足症候群、概日リズム睡眠・覚醒障害群等）等の可能性も考えて
対応することが重要と考えました。
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