
臨床心理学特講 ８
「眠りを疎かにしている日本社会」

眠りに関する基礎知識を得た
うえで、「ヒトは寝て食べて出し
て始めて活動の質が高まる動
物である」との当然の事実を確
認し、現代日本が抱えている問
題のかなりの部分に、我々が
動物であることの謙虚さを失い、
眠りを疎かにしたことの報いが
及んでいることを認識していた
だければと思います。そして願
わくばこの講義が皆さんの今後
の生き方を考える際の一助に
なれば幸いです。

1 10月2日 オリエンテーション

2 10月9日 眠りの現状1（ぜひ見て欲しいビデオ上映）

3 10月16日 眠りの現状2

4 10月23日 眠りの加齢変化

5 10月30日 ねむり学の基礎１

6 11月6日 ねむり学の基礎２

7 11月13日 ねむり学の基礎３

8 11月20日 寝不足では・・

9 11月27日 睡眠関連疾患

10 12月4日 眠りの社会学

11 12月11日 ねむり学のまとめ

12 12月18日 Pro/Con （or 研究発表）のテーマ決定

13 1月8日 Pro/Con （or 研究発表）の準備

14 1月15日 Pro/Con （or 研究発表）

15 1月22日 試験



5人グループを作って

• まず話をする順番を決めて。

•話は一人30秒。

• 30秒テーマについて考える。

• テーマは

• あなたの夢は何？

• ではまず考える30秒。



Take Home Message

•睡眠不足は脳のリスク、命のリスク

•知っておきたい単語「社会的時差ぼけ」



理想の眠り

• ０時前に寝付く、まず自分に必要な睡眠時間を知ること、２３時就床
７時起床、朝すっきり起きられる、昼間眠くならない、夢を見ない、朝
８時にすっきり起きる、すぐに眠れる、９時間睡眠、目覚めが完璧、
太陽の自然光で起きる、happyな夢、目覚ましなしで起きる、寝たい
ときに寝る、毎日決まった時刻に寝て起きる、１２時間寝たい、早く寝
る、昼寝を１５分、９－１０時間寝る



2011年1月27日撮影



• 疑問（寝ないと両親に怒られた）、不要、ドリンクが必要にならないよな親
のサポートが必要、かわいそう、疲れたら寝るべき、今度飲んでみたい、
驚いた、日本は恐ろしい、たくさん遊ぶべき、仕方ない部分もある、飲んで
頑張れと言われたことがあり飲んでいた、びっくり、いまの小中学生が心
配、大人が未来ある子供にブラック企業の常套句のような言葉を使って
いいのだろうか、健康の意味をはき違えている、あってもいいけど飲み続
けるのはどうか、悲しい、ショック、論外、絶対に小中学生に必要とは思え
ない、残念で悔しい、疲れたら休めと直してほしい、疑わず信じて、飲め
ば夜遅くまで勉強してもゲームしても大丈夫というぁ替えをする子供が増
える、衝撃、この社会に不安と疑問、この考え方は健康的ではない、違和
感、間違っている、おかしい、休もうのお供にりぽびたんD のほうがいい、
理解できない、残念ながら日本らしい、仕方ないけど望ましくはない、よく
ない、こういったものに頼らずに生活してもらいたい、買うのは親だから子
供の意思を無視した上手い商品、子供が苦労するだけ



１．不眠症 ： 男性22.3%、女性20.5%
２．睡眠呼吸異常症

閉塞性睡眠時無呼吸症候群：
2.2 - 4.8％

３．中枢性過眠症
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異常症
睡眠相後退症候群： 0.1 - 0.4％

５．睡眠随伴症
睡眠時遺尿症（１８歳）： 1 - 2％
睡眠時驚愕症 1 - 6％

６．睡眠関連運動異常症
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2014





睡眠中の異常運動
•寝ぼけ

睡眠前半の覚醒障害、後半の悪夢。

一晩に繰り返すならてんかんとの鑑別を。

•閉塞性睡眠時無呼吸症候群

頻度は４％前後、気づいてあげて対応を。

•律動性運動異常

頭振り、頭打ち、身体振り、身体打ち。





上気道

下気道

気管支軟骨があり、土管のようなしっかりとした作り。

アデノイド、
扁桃腺、
舌の隙間を
空気が通る。









睡眠中の異常運動
•寝ぼけ

睡眠前半の覚醒障害、後半の悪夢。

一晩に繰り返すならてんかんとの鑑別を。

•閉塞性睡眠時無呼吸症候群

頻度は４％前後、気づいてあげて対応を。

•律動性運動異常

頭振り、頭打ち、身体振り、身体打ち。

• レム睡眠行動異常

壁や bed partner を殴る、蹴る。



ヒトの状態（State）

脳波 眼球運動 筋活動

覚醒 活発 β波 急速・穏徐 活発

安静 α波 急速・穏徐 活発

睡眠 レム睡眠 NR 低振幅 急速 消失

ノンレム睡眠 睡眠段階１ N1 α波が50%以下 穏徐 活発

睡眠段階２ N2 紡錘波 なし やや低下

睡眠段階３

N3

高振幅徐波が
20%以上

なし 低下

睡眠段階４
高振幅徐波が
50%以上

なし かなり低下

脳波、眼球運動、筋活動で定義





Youtube rem sleep behavior disorder



Restless legs syndrome
レストレスレッグズ症候群
むずむず足症候群
• 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、患者さんはこれを軽減
させるために異常感覚部位をこすり合わせたり、たたいたり、あるいは歩き回ったりする。主
に膝と足首の間に異常感覚が生じる．この異常感覚は比較的深部に生じ，異常感覚が生じ
ている部位を動かす方が楽になるという．患者さんの多くは寝床の中で足を動かし続け，場
合によっては立ち上がって歩き回る．つまり夜間の不眠が本症では大きな問題となる．

• 小児では症状の把握が重要。表現が稚拙な幼少児や発達障害児（者）の場合適切な訴えが
できず、「騒いで寝つかない」と捉えられがち。具体的な訴えとしては、「足の中が痒い」「足が
ムズムズする」「足、背中、首を誰かにさわられている」「足の指の間に芋虫が歩いている感
じ」「足がもにゃもにゃする」等がある。診断に際してはビデオ等も有効活用したい。本症は家
族集積性が高い。

• 治療では就床前，発作時のマッサージのほか，増悪因子を避けることが重要である．血清
フェリチン50ng/mL以下では鉄剤が効果的とされている．薬剤は，本邦ではクロナゼパムが多
用され，その後の選択薬としてドーパミンアゴニスト（Pramipexole），ついでオピオイドアゴニ
ストが選択される．なお最近本邦でも発売になった抗痙攣剤であるgabapentinも効果を示すと
いう。



睡眠中の異常運動
• 寝ぼけ

睡眠前半の覚醒障害、後半の悪夢。
一晩に繰り返すならてんかんとの鑑別を。

• 閉塞性睡眠時無呼吸症候群
頻度は４％前後、気づいてあげて対応を。

• 律動性運動異常
頭振り、頭打ち、身体振り、身体打ち。

• レム睡眠行動異常
壁や bed partner を殴る、蹴る。

• レストレスレッグズ症候群
頻度は２％前後、主として足に不快感



睡眠中の異常運動
• 寝ぼけ

睡眠前半の覚醒障害、後半の悪夢。
一晩に繰り返すならてんかんとの鑑別を。

• 閉塞性睡眠時無呼吸症候群

頻度は４％前後、気づいてあげて対応を。
• 律動性運動異常

頭振り、頭打ち、身体振り、身体打ち。

• レム睡眠行動異常
壁や bed partner を殴る、蹴る。

• レストレスレッグズ症候群

頻度は２％前後、主として足に不快感
• ナルコレプシー

頻度は600-2000人に１人、睡眠発作、脱力発作



ナルコレプシー
• ナルコレプシーは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入眠麻痺、を主徴とする。

•覚醒作用、摂食促進作用を有するペプチドであるオレキシ
ンの髄液中の濃度が特に情動脱力発作を伴う例で低下し
ている場合が多い（武村ら2007）。

• ヒトのナルコレプシーの死後脳において，オレキシン含有細
胞の減少が報告された（Thannickalら，2000）．すなわち大
多数のヒトナルコレプシーにおいては，オレキシン含有細胞
の後天的な脱落が病態に関連している可能性が，現在指
摘されている．



・昼間の眠気を主訴に筆者のもとに来院したのは14歳。
・小学校3年生になる春休みから突然、夜きちんと寝ていても昼間に眠く
なるようになったとのことであった。小学校２年以前は昼寝はまったくし
なかったが、3年以降は学校で眠り、帰宅後眠り、夕飯後も眠っていた。
その頃から大笑いのあと力が抜けて「へろっ」となったり、はしゃぐと横
なって「くねくね」したという。
・最近次第に眠気の程度は改善するとともに自己調節ができるようにな
り、運動前に眠ることで運動中の眠気軽減を実現できている。
・しかし自転車をこいでいても眠くなることは最近もあるという。
・中学3年の現在学校では５－６時間目に30分ほど眠り、サッカー部活
動（フォワード）をこなしている。帰宅後1時間眠り、就床は0時過ぎで寝
つきはよくなく、夜中に2－3度起き、起床は７３０、午前中も授業中30
分ほど居眠りするという。
・居眠りの時にはよく夢を見るという。脳波では入眠時レム睡眠を認め、
頭部MRIに異常はなかったが、髄液オレキシン濃度は感度以下。
ナルコレプシーと診断しリタリンで治療を開始した。



youtube,  narcolepsy

• https://youtu.be/1PuvXpv0yDM

https://youtu.be/1PuvXpv0yDM


睡眠不足症候群の診断基準５）

• 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の訴えがある。

• B 本人の生活履歴や親族の生活習慣によって確立された患者の睡眠時

間、睡眠日誌またはアクチグラフ記録は、その年齢に期待される標準

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、ほとんどの日に認め

られる。

• D 患者は目覚まし時計や他人に起こされることで睡眠時間を短くしてお

週末や休暇中など、こうした手段を使わない時には、一般的にはより

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 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。



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．

•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．

•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．



Map showing economic costs of insufficient sleep across five 
OECD countries
Jess Plumridge/RAND Europe

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）

睡眠不足に伴う経済的損失を示す図



時差症
• 本症では，少なくとも2時間以上時差のある地域をジェット航空機で急激に移動した際に
総睡眠時間が減ることで不眠と過度の日中の眠気が生じる。

• 心身の不調、身体的な能力低下，だるさや疲労感が生じ，集中困難，思考力低下，胃
腸症状が移動後1-2日間も出現する．

• 障害の程度には個人差も大きいが，飛行の方向による影響が大で，通常東へ向かうほ
うが西へ向かうよりも症状が強く出現する．

• これは東方飛行では1日が短くなり，リズムを同調させるには，周期が24時間よりも長い
生体時計を通常の24時間よりもさらに前進させなければ現地時間に同調できないこと
による．周期が24時間よりも長い生体時計は位相を後退させることは容易で，通常夜更
しと朝寝坊は楽にできる．このために位相を後退させて現地時間に同調させる西方飛
行では同調が容易にできる．

• 治療の基本方針は，現地の同調因子（明暗，社会的接触，食事）を利用してなるべく早
く再同調を行うことである．この場合，光による位相前進の方向の同調作用が最低体温
直後に，位相後退の方向の同調作用が最低体温の直前に，それぞれ最も効果的であ
ることを利用することも重要である．言うまでもなく，体温は出発地の明け方に最低とな
る．つまり東方飛行では出発地の早朝の時間帯，西方飛行では出発地の深夜の時間
帯に意識的に光を浴びるようにすることで，同調が容易になる．

• また食餌によりリズムが形成されることを考慮すると，海外旅行出発前から現地の食事
時間にあわせて食事を取ることでも同調が容易になることが期待される．





47歳 男性 一流企業ビジネスマン
• 主訴：昼間にひどい眠気に襲われる。（11時頃、15－16時）

• 奥様がいびきと無呼吸に4－5年前から気づく。

• 無呼吸は『一晩に50回ほど』と奥様。

• 最近体重が増加。

• 居眠り運転事故はない。

• 起床530－6時。

• 目覚めは良くないが、頭痛・気分不快はない。

• 朝食はとる。

• 通勤1時間。

• デスクワーク中心。

• 昼は外食。

• 退社20－21時。

• 退社時にそば等を食べる。

• 22時過ぎの帰宅後、サラダ、豆腐、納豆等を食べる。

• 就床は０時過ぎ。



47歳 男性 一流企業ビジネスマン
• 主訴：昼間にひどい眠気に襲われる。（11時頃、15－16時）

• 奥様がいびきと無呼吸に4－5年前から気づく。

• 無呼吸は『一晩に50回ほど』と奥様。

• 最近体重が増加。

• 居眠り運転事故はない。

• 起床530－6時。

• 目覚めは良くないが、頭痛・気分不快はない。

• 朝食はとる。

• 通勤1時間。

• デスクワーク中心。

• 昼は外食。

• 退社20－21時。

• 退社時にそば等を食べる。

• 22時過ぎの帰宅後、サラダ、豆腐、納豆等を食べる。

• 就床は０時過ぎ。



Take Home Message

• Sleep disordersにもいろいろあります。



ＪＲ四ツ谷駅の広告



あなたにとって最も身近なsleep disorderは？


