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睡眠関連病態 神山　潤*
Sleep disorders KOHi祖MA Jun

Sleepdisordersは｢睡眠障害｣と訳されるが, ｢睡

眠障害｣では睡眠が障害されて眠れない,という意

味を言外に醸し出す｡筆者は｢睡眠関連病態｣と訳

す｡国際分類1)では睡眠関連病態は8つ(①不眠症,

②睡眠呼吸異常症, ③過眠症, ④概日リズム睡

眠障害, ⑤睡眠随伴症, ⑥睡眠関連運動異常症, ⑦

単独の諸症状･正常範囲内と思われる異型症状･

未解決の諸症状, ⑧その他)に大別された｡以下

ではまず(彰, ③～⑦のなかで小児に関連の深い項

目を概説する｡そして最後にこの分類にない項目

を追加して述べる｡詳細は他誌2)を参考にしてほ

しい｡

B]不眠症

1.不適切な睡眠衛生

適切な睡眠衛生からの逸脱による不眠をいう｡

適切な睡眠衛生は,朝日の受光,昼間の心身の活

動,規則的で適切な食事,夜間の適切な睡眠環境

(暗さ,静けさ,温度,湿度)である｡養育者(社

会)が不適切な睡眠衛生を子どもたちに無意識にせ

よ強要している状況は現在のわが国では少なくな

い｡対策は適切な睡眠衛生の提供となる｡

2.小児の行動性不眠症

入眠時関連型は,睡眠の開始に一定のものや状

況がないと入眠できない状態をいう｡ 6割前後の

乳児に寝入るに際してなんらかの｢儀式｣一入眠儀

式-がある｡病的なものと捉えないで,寝かしつ

ける手段として積極的に利用したい｡

しつけ不足型は, ｢養育者のしつけが不適切なた

めに就床時にぐずったり,その時刻に眠ることを

いやがったりすること｣で,眠りの質や量に異常は

ない｡しかし子どもの就床時刻に関する社会的な
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コンセンサスがほぼ消失している日本で,しつけ

不足型行動性不眠症と診断できるのか,大いに疑

問である｡

E]過眠症

1.ナルコレプシー

①日中の耐え難い眠気, ②強い情動(喜びや驚

き)で誘発される脱力発作(カタプレキシー), ③

入眠時幻覚, ④入眠麻棒,を主徴とする｡睡眠覚

醒が分断化し,入眠直後からレム睡眠に陥る｡患

者の85%以上でHIA classII抗原の特定のハプロ

タイプ(DQBl*0602かDQAl*0102)がみられる｡

小児期発症例の報告も増えている｡覚醒作用,摂

食促進作用を有するオレキシンの髄液中の濃度が

患者で低下している｡ 4つのタイプ(情動脱力発作

を伴うナルコレプシー,情動脱力発作を伴わない

ナルコレプシー,内科的疾患によるナルコレプ

シー,特定不能のナルコレプシー)に分類されてい

る｡中枢神経刺激剤としてりタリン⑧(20-60mg/

日),モダフイニール(α1受容体刺激効果あり),

対脱力発作,対人眠時幻覚･睡眠麻痔に三環系抗

うつ剤(アナフラニール⑧ 10-75mg/日)が用い

られるほか,睡眠分断への対応としてベンゾジア

ゼピン系薬剤を就寝前投与する場合がある｡

2. Kleine-Levin症候群

1日18時間以上にも及ぶ過剰な睡眠が数日～数

週間続く傾眠期を繰り返す｡傾眠期には過食,性

欲克進,いらいら,錯乱などを呈する場合もある

が,間欠期には睡眠障害は消失し,社会心理学的

にも正常となる｡

3.行動性睡眠不足症候群

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昼間に眠気が生じる｡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｡症状は,攻撃性の高まり,注意･集中力･

意欲の低下,疲労,落着きのなさ,協調不全,倦
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Ⅶ.発達障害,精神･心理疾患

忠,食欲不振,胃腸障害などで,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軽快する｡不適切な睡眠衛

生に起因する場合も多い｡

B]概日リズム睡眠障害

睡眠相後退症候群では睡眠時間帯が望ましい時

刻よりも遅れる｡生活時間帯が社会のリズムとず

れ,社会適応が困難になりがちである｡思春期の

発病率が高い｡高照度療法やビタミンB12,メラ

トニンなどが有効な例もある｡なお本症について

は,思春期に顕著になる生活習慣に関連した睡眠

相の遅れと混同され,過剰に診断されているとの

指摘がある3)｡睡眠相前進型では早い覚醒と入眠

が特徴となる｡時計遺伝子の異常との関連が解明

されている家系もある｡不規則睡眠覚醒型では睡

眠一覚醒･体温やホルモンのリズムが不規則になっ

たり,平坦なリズムを呈するようになる｡重症脳

障薯児(者)でも睡眠覚醒リズムは不規則となる｡

自由継続型は,睡眠一覚醒周期が24時間よりも長

く, 24時間の地球時間に安定して同調することが

困難になる｡先天的な視覚障害者では,生体時計

による同調が困難となりこの状態に陥る場合があ

る｡視覚障害のない場合でも,光や社会的因子へ

の同調の感受性が低いと本症を呈する場合がある｡

ここにあげた概日リズム睡眠障害の結果,登校

や通常勤務が困難になる例もあるが,リズム矯正

のみを治療目標としても本質的な解決とはならな

い｡登校や通常勤務が困難になった本質的な原因

への対応が重要である｡

回睡眠随伴症

覚醒障害,レム睡眠行動障害,悪夢は｢寝ぼけ｣

として認識される｡覚醒障害は入眠直後に多い徐

波睡眠が浅くなる入眠後1-3時間に発現するが,

後2者はレム睡眠と関連し,レム睡眠量の増加す

る夜間睡眠の後半(明け方)に多く発現する｡

1.覚醒障害

錯乱性覚醒,睡眠時遊行症,睡眠時驚博症の3

つがある｡いずれも家族集積性は高い｡性差はな

い｡

覚醒に際し数秒意識が不明瞭になることは誰で
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も経験するが,これが数分以上持続し錯乱状態に

陥ると錯乱性覚醒である｡ 3-13歳までの有病率

は17.3%である｡思春期や成人では2つの典型的

ではないタイプ(朝型と異常性的行動型)が知られ

ている｡ ｢朝型｣では浅いノンレム睡眠からの覚醒

であっても同様の症状を呈す｡とくにこのタイプ

では,寛解が認められないまま長期にわたって持

続し,数多くの深刻な臨床的合併症が随伴するこ

とがある｡後者は睡眠時遊行症でも生じ,異常な

性的行動を呈するが,その行動に関する記憶はな

い｡

睡眠時遊行症では排桐,睡眠時驚惜症では叫び

声が特徴である｡これらのエピソードが一晩に何

回も生じる場合には｢てんかん｣との鑑別が必要と

なる｡睡眠時遊行症の有病率は小児では17%で,

最初のエピソードは5歳前後にみられることが多

く, 12歳頃に発現頻度がもっとも高くなる｡睡眠

時驚樗症の小児の有病率は1-6.5%で,多くは5-

7歳で発症し,発症直後の時期の発現頻度がもっ

とも高い｡ともにエピソードの記憶はない｡家系

内集積があり,昼間にストレスや興奮があると発

現することが多い｡

覚醒障害の場合なだめると興奮するので,危険

防止に配慮して見守ることになる｡思春期にはほ

とんど自然消失する｡自然治癒することを家族に

説明し,不安を取り除くことで多くは症状の改善

をみる｡薬物療法としてはベンゾジアゼピン系薬

剤の就寝前投与が一般的だが,ベンゾジアゼピン

系薬剤は睡眠時無呼吸を悪化させるので,使用前

に睡眠時無呼吸を否定することが重要である｡

2.レム睡眠行動異常症

通常レム睡眠時に本来抑制されるべき筋活動が

抑制されず,夢内容と関連した複雑な行動を患者

は起こす｡家具などに衝突して自らけがをするこ

ともある｡誘因には,ナルコレプシー･向精神薬

使用･脳幹腫癌･ Tburette症候群･自閉症などが

ある｡特発性はClonazepamが第一選択で,成人

で0.5mgを入眠前に服用する｡

3.悪　夢

夢にうなされる状態で,レム睡眠量の増加する

夜間睡眠の後半(明け方)に出現する｡運動症状の

出現はまれである｡ 3-5歳までの小児の10-50%
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が両親を心配させるほどの悪夢をみるという｡性

差はないが,遺伝的要因はある｡必ずしも治療対

象にはならない｡

国睡眠関連運動異常症

1.レストレスレッグズ症候群(むずむず脚症候

群,下肢静止不能症候群)

下肢中心に四肢に不快な感覚が生じ,じっとし

ていると増強するので,患者はこれを軽減させる

ために異常感覚部位をこすり合わせたり,叩いた

り,あるいは歩き回ったりして,不眠となる｡表

現が稚拙な幼少児や発達障害児(者)の場合, ｢騒い

で寝つかない｣と捉えられがちである｡本症は家族

集積性が高高｡治療では発作時のマッサージのは

か,増悪因子を避けることが重要である｡血清フェ

リチン50mg/m～以下では鉄剤が効果的とされてい

る｡薬剤は,わが国ではクロナゼパム(0.5-1mg/

目)が多用され,その後の選択薬としてドパミンア

ゴニスト〔pramipexole(6歳で0.125mg)〕,ついで

オピオイドアゴニストが選択される｡なおgabapen-

tinも効果を示すという｡

2.周期性四肢運動異常症

睡眠中に四肢,とくに下肢に周期的に不随意運

動(主として足関節の背屈)が反復して頻回に生じ,

その結果覚醒が誘発され,眠りの質が低下,熟眠

感欠如,昼間の眠気が起こる｡しばしばレストレ

スレッグズ症候群を合併する｡

3.睡眠関連歯ぎしり

頻度は小児期に高く14-17%になる｡治療は確

立していない｡

4.睡眠関連律動性運動異常症

頭部あるいは体幹を1Hz前後の周期で数秒～数

十秒にわたり前後ないし左右に常同的,反復性に

振る運動を主症状とする｡通常乳幼児期に出現し,

小児期には自然消退する｡その運動形態からhead-

banging, headrolling, bodyrocking, bodyrolling

に分類される｡ ｢眠くなると頭を振る｣も含めると

9か月児の7割近くに認める｡

固単独の諸症状･正常範囲内と思われる異

型症状･未解決の諸症状

1.いびき

呼吸障害,不眠や日中の過眠などを伴わないい

びきは小児の10-20%が呈する｡男女とも加齢で

頻度は増す｡仰向けで悪化し,肥満,鼻閉,上気

道の狭窄,鎮静薬使用などで生じやすくなる｡

2.寝　言

睡眠中の発声で,本人の明確な自覚はない｡日

常的に認められるが,性差はなく,幼少者で半数,

成人では5%で認める｡

3.睡眠時ひきつけ

睡眠開始時に主として下肢あるいは上肢に突然

起こる持続の短い筋収縮で,性差はなく,あらゆ

る年齢層で6-7割が経験する｡落下や転倒,顔の

ほてりなどの身体感覚や視覚性入眠時夢体験や幻

覚を伴うこともある｡予後は良好で,規則的な睡

眠習慣の指導や誘発因子(カフェインなどの興奮

剤,過労,断眠,ストレスなど)を避けることで改

善する｡

4.乳児期の良性睡眠時ミオクローヌス

睡眠中の筋撃縮で,生後6か月までの乳児にま

れにみる｡全身,体幹,四肢のいずれにも生ずる｡

覚醒をきたすことはない｡脳波に異常はない｡無

用な抗けいれん薬投与がなされないよう,注意が

必要である｡

5.長時間睡眠者･短時間睡眠者

長時間睡眠者では毎日の総睡眠時間が10時間以

上で,その睡眠時間を確保できないと日中眠気が

生じる｡小児では年齢相当の睡眠時間よりも2時

間以上睡眠時間を要する場合該当すると考える｡
一方,短時間睡眠者では一晩の睡眠時間は5時間

未満だが日中の眠気はなく日中の行動に不都合も

ないが,睡眠時間が少ないことを心配している｡

小児では年齢相当の睡眠時間よりも3時間以上少

ない場合該当すると考える｡

なお子どもたちの睡眠時間が減っている4)0

1993-1995年の1歳児の睡眠時間(10時間53分)

は従来よりも1-2時間減っている｡ 3-6歳児の

夜間の睡眠時間は2005年には幼稚園児で10時間

6分,保育園児で9時間21分,未就園児で9時間
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57分となっている｡ 2006年秋の全国養護教員会の

調べでは平均睡眠時間は小学校5年生男児で8時

間23分,女児で8時間25分,中学2年生男子で

7時間22分,女子で7時間5分,高校2年生男子

で6時間40分,女子で6時間22分である｡なお

米国,中国の小学校4年生の睡眠時間は2005年の

報告でそれぞれ10時間00分, 9時間12分である｡

社会環境で短時間睡眠者になりえるのか,大きな

研究課題である｡

E]国際分類にない項目

1.夜泣き

｢これといった原因もなしに毎晩のように決まっ

て泣き出すこと｣で,午後～夕方にかけて認めるコ

リックとはおそらくは区別可能な概念である｡国

際分類1)では小児の行動性不眠症の範噂に入ろう

が, Yonaki5)として記載,独立した概念としても

報告されている｡経験論的にはわが国の約6割の

乳児に認め自然軽快する｡しかし病態生理は不明

で,児の病理の有無, ｢夜泣き｣の児への影響につ

いてはほとんど検討されていない｡また一部では

養育者の眠りを確実に乱しているが,マタニティ

ブルー対策に比し,積極的な対応がなされていな

い｡

大多数のヒトの生体時計の周期は24時間よりも

長く,これは朝の光によって周期24時間の地球時

間に同調する｡この同調機構は経験的には生後3-

4か月までに完成し,その結果睡眠覚醒リズムが

確立する｡したがってこれ以前の月齢では,睡眠

覚醒リズムが日々遅れ,生理的に｢夜間｣に目覚め

ることもあり,これは｢夜泣き｣と捉えられ得る｡

睡眠覚醒リズム確立以降の｢夜泣き｣には,レム睡

眠の関与を考慮する必要がある｡レム睡眠は時刻

依存性が高い｡いつも同じ時間に泣く場合はレム

睡眠の関与を考える｡
｢夜泣き｣というと当然｢眠り｣に注目するが,摂

食行動,社会的接触･運動も睡眠覚醒リズムを強

力に制御する｡夜間の良質な睡眠には,適切な｢食｣

と昼間の心身の｢活動｣が不可欠である｡つまり｢夜

泣き｣の際には｢食｣や｢活動｣の評価も重要である｡

｢夜泣き｣に対しては,就床時刻を一定させ,過

正な夜間の睡眠時間を確保することでの改善が示
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唆されているが,治療に関する系統的な検討は少

ない｡筆者は｢夜泣き｣の基本的な問題として,義

育者と児との緊張関係の連鎖がある,と考えてい

る｡養育者のイライラは児に伝わり,これは児に

おそらくは不安,不快をもたらし｢泣き｣を誘発し

よう｡筆者は｢夜泣き｣対策の基本はこのイライラ

の連鎖を断ち切ることで,そのポイントは養育者

が冷静さを取り戻すことにあると考えている｡そ

のためには睡眠日誌による睡眠の客観的観察が有

効な場合がある｡ただし養育者によっては強迫的

に記録をつける場合もある｡養育者の状況につい

ての慎重な配慮が重要であるとともに,気軽に記

録することを強調したい｡無論養育者の精神面を

支持する体制作りも重要である｡

2.ここまで述べていない小児神経科領域の疾患

に伴う眠りの問題

注意欠陥多動性障害では,入眠困難,夜間覚醒

の増加,早朝覚醒が経験される｡一部には睡眠障

害が原因で,日中に集中力を高めることが困難と

なり,注意欠陥多動性障害類似の症状を呈する場

合もある｡その場合,睡眠の改善で覚醒時の症状

が改善する｡睡眠呼吸障害,周期性四肢運動異常

症やレストレスレツグズ症候群でも同様な例を経

験する｡てんかん患者,重度脳障害者, Angelman

症候群,自閉症, Rett症候群, smith-Magenis症

候群,発達障害患者などでも入眠困難,中途覚醒,

早朝覚醒,リズム異常を経験する｡精神遅滞を有

する小児では約80%の児が睡眠覚醒リズム障害を

呈する｡

最近smith-Magenis症候群で,メラトニンの日

内変動に異常を呈し,かつ日中の眠りや夜間の中

途覚醒を呈する例で, βブロッカーを朝投与する

ことで,異常な日中のメラトニン産生を抑制,メ

ラトニンの夕刻投与をも併せ行い,睡眠関連の症

状が改善した例が報告された6)｡メラトニンの分

泌の日内変動に異常がある場合への応用が期待さ

れる｡しかしこれ以外には,各病態に特化した治

療法の解明はほとんどなされていない｡必要最低

条件として睡眠衛生の基礎的事項の再確認は行い

たい｡

3.朝型･夜型

日周変動のピークが早いものを朝型,遅いもの



を夜型とよぶ｡臨床的な評価尺度としては日本語

版質問紙7)がある｡朝型夜型と行動上の問題との

関連が最近検討されている｡夜型とmoodiness(気

難しさ,むら気,不機嫌)との関連がとくに男子で

強く8),夜型は入眠困難,短い睡眠時間,朝の気

分の悪さ,日中の眠気と関連9)しており,夜型で

は日中の昼寝が多く,朝型よりも行動上あるいは

感情面での問題点を多く抱え,自殺企図,薬物依

存も多く10),夜型の度合いが高いほど衝動性とい

う11)｡夜型は男児では反社会的行動,規則違反,

注意に関する問題,行為障害と関連し,女児では

攻撃性と関連12)し,夜型では朝型よりも学力が低

く13),生活リズムが不規則14)で,就学以前であっ

ても行動上の問題が多い15)という｡
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