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睡眠段階の確立後、睡眠段階の加齢変化/睡眠覚醒リズムの確立が進行



NEWSWEEK 1998．9．30

24時間10分



生体時計の性質

•周期が24時間よりもやや長い。

•朝の光（最低体温後の光）で周期が短くなって、地球の時刻と合う。

•夜の光（最低体温前の光）には生体時計の周期を伸ばす働きがある。

• だから地球で暮らすには、朝日を浴びて、夜は暗くしておくことが大
切。



・必ずしもすべての児がフリーランを呈するわけではない。
・昼夜の区別が明確になった時期の違いが
その後の発達に与える影響については知る限り検討されていない。
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幼児の基本的生活習慣
1935-36年と2003年との比較

（谷田貝公昭、高橋弥生）
山下俊郎 谷田貝＆高橋

時期 1935-1936 2003

対象年齢 6ヶ月～8歳 6ヶ月～9歳

人数 562名 1059名

就寝時刻のピーク

もっとも遅い就床時刻

昼寝の終止

総睡眠時間（夜間） 1歳台

総睡眠時間（夜間） 2歳台

総睡眠時間（夜間） 3歳台

総睡眠時間（夜間） 4歳台

総睡眠時間（夜間） 5歳台

総睡眠時間（夜間） 6歳台

70年前に比し総睡
眠時間は30分ほど

短いが、夜間睡眠
時間は1時間短い。

最近は夜間の睡
眠時間不足を昼寝
で補っている！？



幼児の基本的生活習慣
1935-36年と2003年との比較

（谷田貝公昭、高橋弥生）
山下俊郎 谷田貝＆高橋

時期 1935-1936 2003

対象年齢 6ヶ月～8歳 6ヶ月～9歳

人数 562名 1059名

就寝時刻のピーク 19:00～19:59 21:00～21:59

もっとも遅い就寝時刻 22:00～22:59 2:00～2:59

昼寝の終止 3歳6ヶ月 6歳

総睡眠時間（夜間） 1歳台 12:19（10:53） 12:06（10:20）

総睡眠時間（夜間） 2歳台 11:40（10:55） 11:05（9:41）

総睡眠時間（夜間） 3歳台 11:18（10:58） 11:03（9:41）

総睡眠時間（夜間） 4歳台 10:55（10:52） 10:45（9:42）

総睡眠時間（夜間） 5歳台 10:55（10:54） 10:19（9:44）

総睡眠時間（夜間） 6歳台 10.49（10:49） 10:11（9:45）

70年前に比し総睡
眠時間は30分ほど

短いが、夜間睡眠
時間は1時間短い。

最近は夜間の睡
眠時間不足を昼寝
で補っている！？



幼児の基本的生活習慣
1935-36年と2003年との比較

（谷田貝公昭、高橋弥生）
山下俊郎 谷田貝＆高橋

時期 1935-1936 2003

対象年齢 6ヶ月～8歳 6ヶ月～9歳

人数 562名 1059名

就寝時刻のピーク 19:00～19:59 21:00～21:59

もっとも遅い就寝時刻 22:00～22:59 2:00～2:59

昼寝の終止 3歳6ヶ月 6歳

総睡眠時間（夜間） 1歳台 12:19（10:53） 12:06（10:20）

総睡眠時間（夜間） 2歳台 11:40（10:55） 11:05（9:41）

総睡眠時間（夜間） 3歳台 11:18（10:58） 11:03（9:41）

総睡眠時間（夜間） 4歳台 10:55（10:52） 10:45（9:42）

総睡眠時間（夜間） 5歳台 10:55（10:54） 10:19（9:44）

総睡眠時間（夜間） 6歳台 10.49（10:49） 10:11（9:45）

70年前に比し総睡
眠時間は最長で38 

分短いが、夜間睡
眠時間は1時間以
上短い。

最近は夜間の睡
眠時間不足を昼寝
で補っている！？



0-36ヶ月、2007年の調査

調査参加17か国中、日本の赤ちゃんの睡眠時間が最も少なかった。

http://www.jnj.co.jp/index.html


日本の赤ちゃんの睡眠時間は短いがその原因は昼寝の短さ！？
日本よりも長い昼寝をとっても、日本よりも早寝の国がある。

←

←

←

←

←

←

←

←

←

世界17の国と地域での、昼寝の長さ、昼寝＋夜の眠りの長さ、就床時刻



・日本よりも昼寝を多くしている国であっても、日本より
も就床時刻が早い国が
３歳未満(オーストラリア、カナダ、中国、インドネシア、
ニュージーランド、フィリピン、タイ、米国、英国)、で
あっても（Mindelら、 2010）、
３-６歳（タイ、米国）であっても（Mindelら、 2013）

存在する。
・日本の4歳児で昼寝の長さと夜間の睡眠時間との関係を
見ても有意な差を見出さず、「保育園児の就寝時刻の遅さ
は昼寝のせいだけではない可能性を示唆している」とする
報告もある（三星ら2012）。
・日本における乳幼児の夜間の睡眠環境への配慮が充分で
ない可能性を指摘したい。
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ただしこれはあくまで仮説で、
いまだ実証はされていません。



問題点 評価 発表年 筆頭著者

3ヶ月児の短睡眠 2歳児の認知機能低下と関連 2018 Smithsonら

生後半年間の睡眠指標 42か月時の自己制御得点に有意な関連なし。
生後半年間に夜間の睡眠時間が短く覚醒回数が多い方が，良好な制御。

2016 中川と鋤柄

10 カ月児の「遅寝群」 24 カ月までの粗大/微細運動、視覚受容、表出言語の発達の伸びが低い 2016 奥村ら

6及び12ヶ月児の夜間の連続睡眠 3歳時点での認知機能、運動発達、と関連なし 2018 Pennestriら



・6-8時間中途覚醒なしで眠ることのない6-12か月児が27.9-57.0％存在。
・中途覚醒は母乳栄養とは関連したが、知的発達、精神運動発達、母親の気分との関連はない。
・中途覚醒なしで眠ることをあまり期待しすぎないで。



問題点 評価 発表年 筆頭著者

3ヶ月児の短睡眠 2歳児の認知機能低下と関連 2018 Smithsonら

生後半年間の睡眠指標 42か月時の自己制御得点に有意な関連なし。
生後半年間に夜間の睡眠時間が短く覚醒回数が多い方が，良好な制御。

2016 中川と鋤柄

10 カ月児の「遅寝群」 24 カ月までの粗大/微細運動、視覚受容、表出言語の発達の伸びが低い 2016 奥村ら

6及び12ヶ月児の夜間の連続睡眠 3歳時点での認知機能、運動発達、と関連なし 2018 Pennestriら

6-12ヶ月の重篤で慢性の睡眠課題 5歳時のADHDと関連 2002 Thunström, M

12ヶ月児の夜間覚醒 1年後の自閉症スペクトラム症の初期症状数と関連 2018 Nguyenｒａ

2歳児の覚醒時刻が不規則、朝寝坊 8歳児の攻撃的行動と関連 2015 Kobayashiら

2歳児で就床が不規則あるいは遅いこと 8歳児の注意欠陥、攻撃性と関連 2015 Kobayashiら

3歳児の遅寝遅起き短睡眠時間 中1の生活の質（5拓）低下 2008 Wangら

3歳児の早寝/遅寝 9-10歳時の早寝/遅寝 2003 関根

41ヶ月以前の夜間睡眠時間が短いこと 6歳時の外面的課題（多動、衝動性、認知機能低下）のリスク 2007 Touchetteら

3-4歳児の入眠困難早朝覚醒悪夢 7歳時の不安障害、行為障害、多動 2004 Gregory ら

4歳児の悪夢、睡眠時遊行症 思春期中期の行動感情課題と関連 2002 Gregory & O’Connor

ある時点のみ 2-11ヶ月児の中途覚醒2回 認知機能良好と関連 2018 Sunら

3-13ヶ月のブラジルの児 睡眠指標と発達に関連見出せず 2015 Mindell & Lee

6-18ヶ月児117名 夜更かしと睡眠時間の短さが内面的課題（不安、うつ分離不安等）と関連
したが、中途覚醒多さと社会感情面の問題とは関連なし。

2017 Mindellら

10ヶ月時の中途覚醒の多さ 発達指標内容により、関連の有無に違い。 2005 Scher

12ヶ月児52名の睡眠効率良 認知・運動機能良好と関連 2012 Gibsonら



患者さん例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。
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患者さん例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.
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親子の読み聞かせは
「心の脳」に働きかける

泰羅雅登
東京医科歯科大学大学院

医歯学総合研究科

認知神経生物学分野元教授

享年６３歳、２０１７（平成２９）年７月８日永眠。



子供の脳活動

Brain activity of the child.



辺縁系に活動

感情・情動

に関わる脳

心の脳に活動

お
母
さ
ん
の
読
み
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を
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て
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る
と
き
の
反
応



音読

読み聞かせ

お母さんはどう？

前頭前野が活発に



読み聞かせは
・お子さんの心に届く。
・入眠儀式として有用。
・また読み手の前頭前野の働き
を高めるうえでも大切。



1848年の
事故後も

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

外側部
行動の認知・実行制御
内側部
心の理論・社会行動
腹側（眼窩）
行動の情動・動機づけ

渡邊正孝前頭連合野のしくみとはたらき
高次脳機能研究36（1）：1-8，2016）
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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
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１-２歳

１歳未満

３-４歳

５歳未満の乳幼児の身体活動、スクリーン時間、睡眠に関する新ＷＨＯガイドライン ２０１９年４月２４日



小児の推奨睡眠時間（含む昼寝）
乳児（4-12ヶ月） 12-16時間
1-2歳 11-14時間
3-5歳 10-13時間
6-12歳 9-12時間
13-18歳 8-10時間

Paruthi S, et al.: Recommended 

Amount of Sleep for Pediatric 

Populations: A Consensus 

Statement of the American 

Academy of Sleep Medicine. J Clin

Sleep Med, 2016;12:785-786.



症例３





食餌性同調 1/2

• 生活リズム確立における規則正しい食事の重要性は経験論から指摘されること
が多い。

• また朝食摂食の重要性は、学業成績向上、エネルギー補給の観点からしばし
ば指摘される。

• しかし食事によるリズム同調機構も重要。

• ラットやマウスは夜行性で通常昼間には行動せずえさも摂らない。ところが給餌
を昼間にすると、食餌の時間が近くなるにつれてラットやマウスが昼に活動する
ようになる。これをFood Anticipately Activity（FAA）と称する。

• FAAは視交叉上核が刻むリズムとは独立して形成され、視床下部背内側や視床
下部内側基底部が関与している。しかしその全容解明には未だ至っていない。



食餌性同調 2/2
• 朝食についてだが、柴田1）によると、マウスはヒトの朝食に相当する夜間の始めに多く食べる。

Hiraoらはマウスで1日2回の給餌とし、給餌間隔を変え、絶食期間が16時間と長い場合と8時
間と短い場合とで肝臓における時計遺伝子の発現を検討した2）。その結果絶食期間が長い
食事（16時間絶食後で朝食（breakfast; 絶食を絶つの意））に相当する食餌によって遺伝子の
リセットが生じやすい事がわかった。

• ただし朝食に相当する給餌の量が少なすぎるとこの効果は逆転する事から、絶食期間が長く
なる朝食にウエイトを置いてとることが、生体時計のリセットに有用である可能性を指摘して
いる。

• なお朝食にウエイトを置くことは肥満防止の観点からも重要という1）。

• さらに1日３回の給餌とし、夕食に相当する給餌の時刻を遅らせたところ、肝臓の時計遺伝子
の発現ピークが遅くなったことから、夜遅い食事は生体時計を狂わせる可能性があるという3）。

• 1) 柴田重信、佐々木裕之、池田祐子。日本臨床 2013;71:2194-2299

• 2) Hirao A et al: Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 2010;299: G1045–G1053

• 3) Kuroda H et al: Sci Rep 2012;2:711
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睡眠中の異常運動
•寝ぼけ半の覚醒障害、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。



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。



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
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2007年3月2日読売新聞

ヒトの話は真に受けないで、
いったんは必ず自分の頭で考えて。



報告者（報告年） 対 象 夜型では・・・・

Giannotti ら （2002） イタリアの高校生 6,631人 注意力が悪く、成績が悪く、イライラしやすい。

Wolfson ら (2003) 中学生から大学生 学力低下。

Gau ら（2004） 台湾の4～8年生 1,572人
moodiness（気難しさ、むら気、不機嫌）との関連が男子で強
い。

原田哲夫（2004） 高知の中学生 613人 「落ち込む」と「イライラ」の頻度が高まる。

Caci ら （2005） フランスの学生 552人 度合いが高いほど衝動性が強い。

GainaA ら （2006） 富山の中学生 638人 入眠困難、短睡眠時間、朝の気分の悪さ、日中の眠気と関連。

IARC(国際がん研究機関)
2007 

発がん性との関連を示唆。

Gau ら（2007） 台湾の12～13歳 1,332人 行動上・感情面での問題点が多く、自殺企図、薬物依存も多い。

Susman ら （2007） 米国の8～13歳 111人
男児で反社会的行動、規則違反、注意に関する問題、行為障害
と関連し、女児は攻撃性と関連する。

Yokomaku ら（2008） 東京近郊の4～6歳 138名 問題行動が高まる可能性。

Osonoi ら (2014)
心血管系疾患を有しない日本
人成人2型糖尿病患者725名

中性脂肪、血糖、HbA1c値、ALTが高値でHDLが低値

Schlarb ら (2014) 13論文のまとめ
小児及び思春期の検討で、日中の出来事に影響されやすく、攻
撃性や反社会的行動を生じやすい。



2歳 3歳 4歳 5歳 6歳

１９８０（日本小児保健協会） 39% 51% 51%

１９９０（日本小児保健協会） 47% 61% 61%

２０００（日本小児保健協会） 47% 64% 64%

２０１０（日本小児保健協会） 6% 26% 45% 64% 64%

２０１３（福田） 70% 80% 90% 95%

昼寝をしない割合



Takeuchi H, et al. Impact of frequency of internet use on development of brain structures and verbal intelligence: Longitudinal analyses. Hum Brain Mapp. 2018;39:4471–4479. https://doi.org/10.1002/hbm.24286

ネットの使用頻度が脳構造と言語性知能の発達の及ぼす影響（東北大川島教授グループの研究）

平均年齢11歳前後の223名を約3年間隔で2回知能検査とMRI測定を行い、初回測定時のネット使用頻度（持っていない、
やらない、稀に使用、週に1日、週に2-3日、週に4-5日、毎日）と初回検査及び2回の検査の変化との関連を検討した研究。

初回検査時にネット使用が多いと、言語性検査IQ（VIQ）と全検査IQ

が有意に低下（上の図）。
初回検査時にネット使用が多いと、
灰白質（左の図）では、両側のシルビウス溝周辺領域、両側側頭局、両

側小脳、両側の海馬と扁桃核、両側基底核、両側側頭葉下部、視床、眼窩
前頭回、外側前頭前皮質、島、左舌状回で有意な体積減少が認められ、
白質（右の図）では灰白質の体積減少を認めた部位近傍に加えて、帯状

部の体積が有意に減少していた。

ネット使用頻度が高いと、知能検査結果が悪化し、かつ極めて広範な脳
領域で神経細胞が占める体積が減ることがわかった。

初回測定時には知能検査、ＭＲＩ検査ともネット時間との間に有意な関連性は見出せませんでした。



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.
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メラトニン
•酸素の毒性から細胞を守り、性成熟を抑制し、

眠気をもたらすホルモン

•期産の母乳栄養児

•生後6週までは低値（<10pg/ml）。

•生後45日以降

夜間濃度が50<で概日リズム出現。

• 生後1-5年時に高値

→ 子ども達はメラトニンシャワーを浴びて成長

•分泌は夜間暗くなってから（光で抑制）。

•夜ふかしでメラトニン分泌低下！？

Waldhauser ら1988年齢



夜間のメラトニン分泌は昼間の
受光量が増すと増える。



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。



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.

妊娠末期になるにつれて、

母体の夜間のメラトニン分泌
は増える。



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は





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）、
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• 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



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！？
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我慢できること、

想像力豊かなこと、
その結果未来予測
ができること、
等がとても大切。

↓
前頭前野機能！？



2011年1月27日撮影



身体はもっとも身近な自然

•ヒトは寝て食べて出して初めて脳と身体の働き
が充実する昼行性の動物。
•寝不足は万病のもと。

•最も身近な自然であるあなた自身の身体の声
に耳を傾け、感謝して日々を過ごしてください。
•身体を頭でコントロールすることは無理。
•自分の身体を大事にしてください。

•最も身近な自然である身体に、畏れと謙虚さと
をもちかつ奢りを捨てて相対してください。



時間は有限
•限られた中で行為に優先順位を。

•ヒトは寝て食べて出して活動する動物。

•寝る間を惜しんで仕事をしても、仕事の
効率は上がりません。

•眠りの優先順位を今より挙げて!



覚えていただきたい事

• ヒトは寝て、食べて、出して、そして我慢をすることができると、
脳や身体の活動が充実する昼行性の動物。

•なお間違っても「眠気をガマン」してはダメ。

•眠くなったら寝るしかありません。



肥満は不幸！？
• ギャラップ社の幸福度調査；

1位はフィジー：肥満率は31.9％

（189カ国中23位、日本は4.5％166位）

ピダハンは昼も夜もよくうたた寝をする（短いときで15分、長ければ2時間

ほどだ）。村では夜通し、大きな話し声がしていて、外から来た人間はピダ
ハンの中ではなかなかぐっすり眠れない。ピダハンは「寝るなよ、ヘビがい
るから」と忠告してくれるのだが、ピダハンは実際自分たちもこの忠告に忠
実に従っているのだろう。



Take Home Message

良い加減にいい加減に



症例４

• 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。



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。

• 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。



症例５

• 1歳0か月のとても元気な男の子。
寝るのは20時半。2時間は寝るがその後は1時間ごとに泣いて目覚め、特に4時半以降は大泣き。最終的に寝床を離れ
るのは6時半、7時半の朝食後9時前から眠くなり、1-2時間の午前寝。
その後、買い物や児童館。12時の昼食後は13時半から1-2時間昼寝。その後、公園に出かけ17時半の入浴。
18時半頃から夕食、20時前から寝かしつけを始めるとのことでした。
独り歩きは始まったもののまだまだ不安定なため、公園ではお父さんが抱きかかえて、走り回るとのこと。

• さて何からお伝えしましょう。



1歳0か月のとても元気な男の子。
寝るのは20時半。2時間は寝るがその後は1時間ごとに泣いて目覚め、特に4時半以降は大泣き。最終的に寝床を離れる
のは6時半、7時半の朝食後9時前から眠くなり、1-2時間の午前寝。
その後、買い物や児童館。12時の昼食後は13時半から1-2時間昼寝。その後、公園に出かけ17時半の入浴。
18時半頃から夕食、20時前から寝かしつけを始めるとのことでした。
独り歩きは始まったもののまだまだ不安定なため、公園ではお父さんが抱きかかえて、走り回るとのこと。

• さて何からお伝えしましょう。ご両親はじっと小生を見つめています。緊張の瞬間です。結構最初の一言でご両親との関係は決まっ
てしまいます。「大人でも通常で4-5回、お子さんではもう少し多く6-7回は夜中に目を覚ますものです。もちろん夜中に目が覚めて、
それを覚えているときもあるし、覚えていない時もあります。夜中には気づいても朝になったら忘れているときもあります。だから
『夜寝入ったら朝までぐっすり』を最終目標にしちゃうときついかもしれませんね」と伝えると「そうなんですね」とそれほど響いては
いないご様子。

• そこで続けました。「あともうそろそろ午前寝はしなくてもいいかもしれませんね。ただ今まで習慣になっているので急にやめるのは
結構大変です。人手を集めて、しっかりと段取りを準備して、午前寝をしないようにしてみませんか。大切なのは他の人のヘルプを
求めること。お二人だけで解決しようとはなさらないでくださいね」とお伝えすると「なるほど」と少しは納得されたご様子。そこでさら
に「ご両親はお子さんにとって日常。でもおじいちゃんおばあさんはどうでしょう。例えばおばあちゃんと行くお買い物。ルートも違え
ばお話の内容もお母さんとはきっと違うでしょう。非日常にお子さんはきっとビックリ。脳みそはフル回転しているはずです。身体ば
かりでなく脳を疲れさせることもきっと眠りには大切ですよ。それに元気なお子さんです。公園ではお父様ではなく、お子さんに動き
回っていただきたいですよね。もちろんコロナ禍のなか、思い通りに遊ばせてあげることも難しいんですけどね」すると、ご両親の表
情がだいぶ緩んできました。「寝かせすぎてたのかもしれないなあ」とご両親。「でもね。期待をことごとく裏切ってくれるのがお子さ
んです。今日はこんなに動き回ったから、今日は早く寝てくれるはず、などという期待は持ってはいけませんよ。そんな日に限って
興奮してなかなか寝てくれないこともよくありますからね」とお伝えしました。期待しすぎず、でも期待もして、期待を裏切られたら、
『そうか、そうきたか。では次はどんな作戦を立てようか。』といった会話ができる余裕がご夫婦に生まれたらしめたものですね。



症例６





さてどうしましょう？

症例７





症例８

• 2歳を過ぎた双子の赤ちゃんが寝てくれない、と切羽詰まった表情で
お母さんがご主人と一緒に来院されました。36週で出生、周産期に
は大きな問題はない元気な双子のお子さんでした。5か月の頃から
夜泣きがひどいとのことでした。近くに病院があって、救急車の音等
ですぐに目を覚ましてしまう。父親が夜型で、深夜の帰宅で必ず目を
覚ましてしまう。保育園には行っていない。保健師さんや臨床心理
士に相談しても朝起こすように言われるばかり。起床は5-6時。630
には朝食。その後10時まで部屋遊び。10-14時までお昼寝。その後
昼食。午後はお散歩、買い物をし、夕食は19時。入浴して2130就床。
23時起床し、1時の父親帰宅で元気になって遊び、就床は3時。一人
が寝そうでも一人が元気だともう一人を起こしてしまう。父親は朝7時
には出社。かなり手ごわい、という印象を私は持ちました。



• 2歳を過ぎた双子の赤ちゃんが寝てくれない、と切羽詰まった表情でお母さんがご主人と一緒に来院されま
した。36週で出生、周産期には大きな問題はない元気な双子のお子さんでした。5か月の頃から夜泣きが
ひどいとのことでした。近くに病院があって、救急車の音等ですぐに目を覚ましてしまう。父親が夜型で、深
夜の帰宅で必ず目を覚ましてしまう。保育園には行っていない。保健師さんや臨床心理士に相談しても朝
起こすように言われるばかり。起床は5-6時。630には朝食。その後10時まで部屋遊び。10-14時までお昼寝。
その後昼食。午後はお散歩、買い物をし、夕食は19時。入浴して2130就床。23時起床し、1時の父親帰宅
で元気になって遊び、就床は3時。一人が寝そうでも一人が元気だともう一人を起こしてしまう。父親は朝7
時には出社。かなり手ごわい、という印象を私は持ちました。

• そこで週末の様子を伺いました。起床9時。朝食後父親も一緒に外出。帰宅後早めの夕食。入浴して、パ
パと遊んで21時就床、夜泣きなし。少し見えてきました。平日のお散歩はバギーで、バギーの中で二人は
寝ている。「なんで私は寝れないのに、この子たちは寝るの！」とお母さん。「10-14時にお子さんが揃って
寝ている時が、お母さんが唯一休める時なんですよね。」と私。これでだいぶお母さんも落ち着いてください
ました。「お父さん、もう少し早く帰らないかな？」「そうなんです。一寸この人仕事やりすぎなんです。」とお
母さん。お父さんも苦笑い。「土日の夜は眠れていそうだから、普段からモット昼間に疲れないとね」「誰か
に頼めないかな。」「実家は遠くて」「例えば児童館とか。あとお父さんよろしくね」「はい。もう少し早く帰るよ
うにします。」とお父さん。「いろいろ言えてよかった。」とお母さん。だいぶ表情は和んできました。「どうした
ら二人が昼間に疲れるか、いろいろと考えてみて下さいね。体力ばかりでなく頭も疲れさせてくださいね。た
とえば毎日お母さんとの散歩では、新たな発見は少なく、子どもたちも頭はあまり使わないかもしれない。
でももしおばあちゃんとお買い物に行ったとして、お子さんにしてみれば、さてどんなルートなのか？どこに
買い物に行くのか？寄り道はあるのか等々きっとすべてが新たな体験。これは頭がフル回転。疲れると思
いますよ。」。1カ月後。お母さんは頑張りました。前回外来の翌日からバギーを封印したそうです。そして二
人にどれくらい体力があるか試したそうです。なんと二人は二駅分歩いたんだそうです。「この子たちの体
力を見くびっていました」とご両親。その日はよく寝てくれたそうです。お父さんも帰宅を早くしてくれました。
すると早く寝てくれることが分かりました。ただどうしても遅くなってしまう日もあります。そうするとお父さん
の帰宅で目が覚めてしまうそうです。でも「ずいぶん寝てくれるようになりました」とお母さん。まだまだ戦い
は続きますが、何とはなしにコツをつかみ始めて下さったようです。



症例９

• 1歳11カ月のお嬢さんを連れお母さんが睡眠外来を受診されました。
半年前から夜寝ない、寝返りのたびに起きる、とのことでした。満期
で出生。周産期に異常なく、診察上も問題ありませんでした。起床は
8時～9時半、30分以内に朝食をとり、10時から公園。帰宅後1230に
昼食。13時～14時まで昼寝。その後も外出し16時帰宅。16時から幼
児向けテレビ。17時入浴で19時夕食。20時半～22時に就床するが
寝つきはよくない。土日も同じ。父親の帰宅は19時半～20時。小食
だが15時におにぎり。寝る前や夜中には食事なし。児童館にもたま
に行く。外の公園好きだが基本的にはお母さんにべったり。砂場で
遊べるお友達が二人だけだがいる。が状況です。

•



• 1歳11カ月のお嬢さんを連れお母さんが睡眠外来を受診されました。半年前から夜寝な
い、寝返りのたびに起きる、とのことでした。満期で出生。周産期に異常なく、診察上も
問題ありませんでした。起床は8時～9時半、30分以内に朝食をとり、10時から公園。帰
宅後1230に昼食。13時～14時まで昼寝。その後も外出し16時帰宅。16時から幼児向け
テレビ。17時入浴で19時夕食。20時半～22時に就床するが寝つきはよくない。土日も
同じ。父親の帰宅は19時半～20時。小食だが15時におにぎり。寝る前や夜中には食事
なし。児童館にもたまに行く。外の公園好きだが基本的にはお母さんにべったり。砂場
で遊べるお友達が二人だけだがいる。が状況です。

• ちょっと朝寝坊なことと昼間の活動内容が気になりました。「お母さんとべったりだと刺
激がないかも。お散歩コースも変えたり、お母さん以外の方とお散歩に行ったりして昼
間をもっと刺激的にしては。あと朝はもう少し早く起きては？漢方を試してみましょう」が
筆者のアドバイスでした。実は漢方（甘麦大棗湯）の処方はお母様の安心のよりどころ
をもたらすことがねらいでした。1週間後の外来。お母さんの第一声「漢方はなめてくれ
ませんでした」に当方ドキッとしました。「でも外来に来た翌翌日から劇的に改善したん
です。その日はこの子と私のおんなじ誕生日だったんですけど、誕生日プレゼントだっ
たみたい。」伺えば具体的になさったことは起床時刻を外来受診の翌日から7時にした
ことのみ。でもおそらくはお母さんの気持ちに余裕ができたことがいい結果をもたらした
のではないかと想像しています。



症例１０

• 2歳と3歳の女の子。ご両親で外来に見えました。夜たっぷり寝たの
は生まれたその晩のみとのことで、毎晩5－15回起きて騒ぐ、お母さ
んの腕枕が好きで外すとすぐに気付いて騒ぐ。痛い痛いと騒ぐ。い
びきもある。とのことでした。起床は730－8時。朝食後午前中は児童
館、公園。昼食後はご自宅あるいは近所の公園で遊びます。妹さん
は1時間ほど昼寝をしますがお姉ちゃんはもうしません。18時の夕食
後、19時入浴。20－21時に就寝でで、寝つきはいいとのことですが、
その後何回も目を覚ます。ご両親はくたくたでした。



• 2歳と3歳の女の子。ご両親で外来に見えました。夜たっぷり寝たの
は生まれたその晩のみとのことで、毎晩5－15回起きて騒ぐ、お母さ
んの腕枕が好きで外すとすぐに気付いて騒ぐ。痛い痛いと騒ぐ。い
びきもある。とのことでした。起床は730－8時。朝食後午前中は児童
館、公園。昼食後はご自宅あるいは近所の公園で遊びます。妹さん
は1時間ほど昼寝をしますがお姉ちゃんはもうしません。18時の夕食
後、19時入浴。20－21時に就寝でで、寝つきはいいとのことですが、
その後何回も目を覚ます。ご両親はくたくたでした。すでに眠りに詳
しい医師の診察も受けていて、睡眠時無呼吸も疑われ簡易検査も
すでになされており異常はないとのことでした。漢方薬もすでに試さ
れていました。動画も拝見しましたが無呼吸や明らかな呼吸困難は
ないようでした。



• 2歳と3歳の女の子。ご両親で外来に見えました。夜たっぷり寝たのは生まれたその晩
のみとのことで、毎晩5－15回起きて騒ぐ、お母さんの腕枕が好きで外すとすぐに気付
いて騒ぐ。痛い痛いと騒ぐ。いびきもある。とのことでした。起床は730－8時。朝食後午
前中は児童館、公園。昼食後はご自宅あるいは近所の公園で遊びます。妹さんは1時
間ほど昼寝をしますがお姉ちゃんはもうしません。18時の夕食後、19時入浴。20－21時
に就寝でで、寝つきはいいとのことですが、その後何回も目を覚ます。ご両親はくたくた
でした。すでに眠りに詳しい医師の診察も受けていて、睡眠時無呼吸も疑われ簡易検
査もすでになされており異常はないとのことでした。漢方薬もすでに試されていました。
動画も拝見しましたが無呼吸や明らかな呼吸困難はないようでした。その先生はすで
に痛い痛いと騒ぐことからレストレスレッグズ症候群を疑い、血液検査をしたところ、フェ
リチン値が低いので、昨日から鉄剤の投与が始まったとのことでした。伺うとお父様が
中学時代に一時期「成長痛」を経験されていました。レストレスレッグズ症候群は家族
集積性が高く（同じような症状を示すご家族がおいでのことが多い）、また症状を「成長
痛」と言われていることも少なくないようなので、この姉妹の場合もレストレスレッグズ症
候群の可能性は低くはないかな、と思っていますが、しばらく鉄剤を飲んでいただいて
症状の変化をみる、という事になります。ご両親には周囲にヘルプを今以上に求めるこ
と、もうちょっと早起きにすること、それからこのあとご紹介する双子の例をご紹介して、
ヘルプを含め段取りをしっかり決めて、お二人の昼間の運動量を増やしてみては、と話
をさせていただきました。



ウサギとカメ
• カメはたゆまない努力を惜しまなかったので勝った。

→ 勤勉のすすめ

• ウサギは油断し、怠けて、居眠りをしたから負けた。

→ 油断大敵、居眠りは怠け！？





ウサギとカメ
• カメはたゆまない努力を惜しまなかったので勝った。

→ 勤勉のすすめ

• ウサギは油断し、怠けて、居眠りをしたから負けた。

→ 油断大敵、居眠りは怠け！？

余談ですが亀は爬虫類、変温動物で、基本的に昼行性。兎は夜行性です。

うさぎうさぎなにみてはねる、じゅうごやおつきさんみてはねる

ですから昼間の競争は亀に有利で、夜の競争は兎に有利では？

「ウサギが夜行性であることを知って、戦いを昼間に持ち込んだ亀の作戦勝ち」という見
方は？ 情報収集に長けたカメが勝利した。

「孫子の教え；彼を知り己を知れば百戦殆うからず。」
は情報収集の重要性を指摘。

「ウサギとカメ」から学ぶべき教訓は、
情報収集能力が重要（勝敗を左右）。
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（原発事故と太平洋戦争 日本型リーダーはなぜ敗れるのか
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• 半藤 そこで、福島原発事故を題材に、危機

における日本の組織論について議論したいん

です。たとえば米国サイト支援部長のチャール

ズ・カストーが、福島第一原発の吉田昌郎所長

に初めて会ったときの最初の質問が「作業員た

ちはちゃんと寝てますか？」でした。



• 半藤 そこで、福島原発事故を題材に、危機における日本の組織
論について議論したいんです。たとえば米国サイト支援部長の
チャールズ・カストーが、福島第一原発の吉田昌郎所長に初めて
会ったときの最初の質問が「作業員たちはちゃんと寝てますか？」で
した。吉田所長が驚いたように、じつは私も驚いた（笑）。「はあ、アメ
リカ人はこういうことを心配するのか」と。かれらは長期戦を念頭に
置いて危機に対しようとしたわけですね。ところがこちら日本はいま
を必死にやる、いまの続きの明日も必死にやる、寝ている場合では
ないという具合に短兵急な発想だった。危機に対する向き方が違う。
苦しくなったとき長期持久戦を考えるか、短期決戦に傾くかは、大き
な違いです。

文藝春秋2013年6月号99ページから
（原発事故と太平洋戦争 日本型リーダーはなぜ敗れるのか

半藤一利、船橋洋一）2/4



「四快のすすめ」は眠りの専門家、食の専門家、
排泄の専門家、そして運動の専門家に参加してい
ただいての一冊です。「動物の生存に必要な行動
には、快が伴っているに違いない」、ということ
から出発した発想で、寝る、食べる、出す、動く、
という行為はどれも快を伴います。だからこれら
の行動はヒトという動物の生存に有利に働くに違
いありません。そこでこれらの行為、そして快を
大切にしよう、という趣旨に賛同してくださった
皆さんのご協力で出来上がった一冊でした。ただ
その時から出版社には「四」というのはどうも出
版物には適していない、ぜひ七か八にして欲しい、
といわれていたのでした。そして最近になってよ
うやくほぼ決めることができました。一つは笑う
快、二つ目は泣く快、三つめは遊ぶ快、そして四
つ目は識る快です。最初の四快にあった動につい
ては、さまざまな理由で身体を動かせない方もお
いでなので、八快には含めますが、七快には含め
ないようにしようと思っています。生きるに必須
な生理現象である、寝る、食べる、出す。辺縁系
に由来する、笑う、泣く。そして皮質に由来する、
遊ぶ快と識る快。これらをあわせての七快で、こ
れに動くを含めると八快です。





「日本トイレ研究所」代表理
事の加藤篤さん扮する「ウン
コビッチ博士」が東京・銀座
の歩行者天国に登場。「街ゆ
く人にトイレや排泄の大切さ
をユーモアとともに届けた
い」＝東京都中央区

（フロントランナー）ＮＰＯ法人
「日本トイレ研究所」代表理事・
加藤篤さん 安心して排泄できる
場所に

うんちをするのは「悪」だった。
覚えがある人もいるだろう。学校で

すると、バカにされたり、冷やかされ
たり、だから家に戻るまで我慢して、
体調を崩したり、途中で漏らしたりし
てしまうことも。
自身も学校でできない少年だった。

中学のトイレは汚くてくさく、悪友に
いたずらをされる恐れもあった。





2012年
8月22日
産経新聞









辨野義己
（独立行政法人
理化学研究所特別招聘研究員）
加藤篤
（ＮＰＯ法人
日本トイレ研究所代表理事）

☆うんちをマジメに科学した画期的な
一冊！☆

☆自分のうんち、ちゃんと観察していま
すか？☆

《全国学校図書館協議会選定図書》
《日本子どもの本研究会選定図書》

http://www.amazon.co.jp/gp/product/images/4879813559/ref=dp_image_z_0?ie=UTF8&n=465392&s=books


http://www.j-kohyama.jp
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