
臨床心理学特講 ８
「眠りを疎かにしている日本社会」

1 9月29日 オリエンテーション

2 10月6日 眠りの現状1 はじめに ＆ 1章（眠りの現状）

3 10月13日 眠りの現状2 ２，３章（眠りを眺める、眠りと脳）

4 10月20日 眠りを眺める ４，５章（寝不足では、眠りと年齢）

5 10月27日 寝不足では？ ６，７章（いつ寝てもいい？、睡眠物質）

6 11月10日 いつ寝てもいい？ ８，９章（眠りと関係する物質、様々な眠り）

7 11月17日 眠りと物質 １０，１１章（ヒトと光、睡眠関連疾患）

8 11月24日 様々な眠り １２，１３章、1月12日に向けての進捗報告

9 12月1日 睡眠関連疾患 １４，１５章

10 12月8日 眠りの社会学 1 １６章、附録、おわりに

11 12月15日 眠りの社会学 2 追加事項（高橋まつりさん&電通で検索）

12 12月22日 眠りの社会学 3（時間があれば、ぜひ見てほしいビデオ） 追加事項

13 1月12日 研究発表

14 1月19日 試験

研究発表の進捗状況の報告、審査基準の策定状況の報告。 11月24日



Take Home Messages

• シンデレラタイムはない。

•動物の眠りにはいろいろある。



• カイコは卵からふ化してマユを作るまでに4回の脱皮を行い成長します。

•脱皮を行う時期のことを「眠（ミン）」といい、眠になるまでの期間を「令
（レイ）」と呼んでいます。4回目の脱皮を行ったカイコは、成長したのち
にマユを作り、その中で脱皮してサナギとなります。

• 1令 （1～3日目）

•ふ化したカイコにクワを与えます。1～2令はやわらかめのクワを選びま
しょう。クワがなくなったり、しおれてきたら新しいクワを与えます。カイコ
が新しいクワに移ったら古いクワは捨てます。

• 1令は27～28度で飼育すると病気にかかりにくく経過もおくれません。

• 1眠 （4日目）

• クワを食べるのをやめ動かなくなります。体が光っているように見えたら
1眠です。この状態から脱皮をするまで約1日かかります。



体長約 1mm で透明な体をもつ。



頭の体操

• 3人グループに分かれます。Breakout room.

•話す順番を決めてください。

• テーマを全員あてのメッセージでお伝えします。

• 30秒考えます。

• その後一人30秒で話をしてください。

• 30秒ごとに全員あてのメッセージをお伝えします。



読後感
•良質な睡眠に光が重要。朝の光と夜の光。睡眠時無呼吸は肥満男
性のみではない。季節によって体が睡眠を変えている。寝る前のス
マホ。ルーチンを守ることが大切。真っ暗では眠れない友達がいた。
寝ているときに笑う友達がいた。不眠症対応BGMとかあるかな？季
節変動に驚いた。夜の光は東京がダントツに明るい。季節変動は自
分も体験していた。眠りの病気はいろいろ。不眠の方が多いことを
知って驚いた。睡眠の質を高める成分GABA?サマータイムを経験し
た。



ヒトと光



各種光源の分光分布
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なおブルーライトとは、波長が380～500nm（ナノメートル）の青色光のこと。ヒトの目で見ることのできる光＝可
視光線の中でも、もっとも波長が短く、強いエネルギーを持っており、角膜や水晶体で吸収されずに網膜まで到
達します。（以上 ブルーライト研究会HPから）→ 生体時計、メラトニン分泌への影響が大



（尿中）

コルチコステロイドの日内変動
↓

朝高く、夕方には低くなるホルモン

（血中）

様々な概日リズム（睡眠・覚醒、体温、ホルモン）の相互関係

朝の光で周期２４．５時間の生体時計は
毎日周期２４時間にリセット

←２４ｈ平均値

←２４ｈ平均値
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さまざまなリズムを調節しているのが
生体時計 です。
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瀬川昌也。小児医学、１９８７、No.5。 瀬川昌也。神経進歩、１９８５、No.1

生体
リズムが
毎日
少しずつ
遅く
ずれます
（フリーラン）。

生体時計が自由
（フリー）に

活動（ラン）する。

このズレは
生体時計
と

地球の周期
との差です。

生後
３－４ヶ月
以降
このズレ

は朝の光
のおかげ
でなくなり
ます。



内山真・亀井雄一。月刊臨床神経科学、２０００、No10。





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





光刺激
↓

網膜視床下部路
↓

視交叉上核
↓

グルタメート
↓

NMDA/non-NMDA
受容体

↓
種々の

細胞内シグナル伝達

棚橋、本間、本間：
脳と神経 58，2006、p392



内山真・亀井雄一。月刊臨床神経科学、２０００、No10。



PER1 転写レベル

主観的夜 主観的昼 主観的夜 主観的昼

視交叉上核への刺激の時刻が
時計遺伝子産物レベルに与える影響

Rosenwasser & Turek  
Principles and Practice of Sleep Medicine 2005, 355

夜の光

朝の光
朝の光で周期
が短縮し、

地球時間との
ズレが解消さ
れるが、

夜の光で周期
が延長する。



Smith MR, Burgess HJ, Fogg LF, Eastman CI.  Racial differences in the human 
endogenous circadian period. PLoS One. 2009 Jun 30;4(6):e6014. 



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。





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



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。





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．



１３歳、女子、授業中に良く寝てしまう

• 身長１６１ｃｍ体重９０ｋｇと肥満があり、当初睡眠時無呼吸症候群を疑われて他院で終夜睡眠ポリグラ
フィーも施行されたが、睡眠時無呼吸症候群は否定された。入眠時レム睡眠も認めていない。３、５、６時
間目によく眠くなり、試験中にも寝てしまったとのことで、ご本人も授業中に眠くなるのを抑えたい、と強く希
望しての外来受診であった。身体所見では肥満以外に問題はなく、血圧も正常であった。

• 朝は６３０に起床、朝食をとり、７時には家を出る。自転車、電車、バスを乗り継いで８時には学校に到着す
る。週２回は塾、1回はクラブ活動がある。0時就床を目指しているが、実際には就床後も携帯電話をかなり
の時間操作している。これまでの経験からご本人が自ら、８時間寝ると大丈夫、早く寝ると起きていられる、
とおっしゃっており、睡眠不足症候群を疑った。

• 0時就寝を目指すとは言うものの、実行できず、学校で校則に反して使用していた携帯電話を取り上げられ
た後、昼間の眠気は消失した。不適切な睡眠衛生による不眠がもたらした睡眠不足症候群と考えた。



症例提示
14歳女児、主訴は授業中の居眠り

• 中学1年の秋に初めて授業中に寝て、2年の夏休み前から悪化。

• 特記すべき既往歴なく、服薬もない。

• 起床6時、朝食後640に家を出て徒歩で650学校到着、吹奏楽部の朝連。

• 週4回は帰宅し夕飯後19-22時塾。

• 就寝は塾のない日は2230、ある日は23時。寝つきはいい。

→ したがって平日の睡眠時間は7時間ないし7時間半。

• 土曜は起床8時で9時から部活。大会前は日曜も部活。

• 休日の起床は11-12時。

• 睡眠表の記載。睡眠時間確保を提案。

• 塾終了を早め、21時就床、6時起床（9時間睡眠）で症状改善。

• 土日の朝寝坊は2-3時間ある。



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。



社会的時差（Social jetlag）

この社会的時差が2時間以上あると心身に様々な問題が生じます。
但し社会的時差の休日の早起きで解消しようとすると睡眠不足を助長します。社会的時差が大と

感じたら、普段から睡眠時間を確保することが大切で、その結果二次的に社会的時差が小さくなる
ことを期待します。
ご紹介した論文では社会的時差がコロナ禍で短縮したことが報告されています。

平日と週末の眠りの中間時刻の差で表
します。
例えば平日は23時就寝6時起床なら中間

の時刻は2時半（白線）です。そしてその
方が休前日には1時に寝て、休日の起きる
時刻が10時であったとしたら、中間の時
刻は5時半（赤線）になり、その差は3時
間でこれが社会的時差になります。

生体時計の周期は24時間よりもやや
長いヒトでは、生体時計の周期を伸
ばす方が楽にできます。ですから時
計の周期を伸ばす西への移動は楽に
できます。社会的時差（ボケ）では
週末に時間帯が遅くずれるので、金
曜夜には西、たとえば日本からバン
コクに移動したのと同じ心身の変化
が、実際場所は東京にずっといるに
も拘わらず起きるわけです。でもこ
の時には西への移動、時計の周期を
伸ばす移動ですから、比較的問題は
ありません。ところがこの遅くずれ
た生活を月曜の朝には早めなければ
いけないわけで、バンコクから東京
に戻る東への移動を強行することに
なります。この時時計の周期は短く
しなければならないわけで、周期が
24時間よりも長い生体時計を持つ人
にはこれがとても辛いわけです。



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．



きっかけは少年野球で中１なのにレギュラーになった男の子。
主訴は授業中の眠気。
毎日２１時までの練習に加え、毎週末は５時起きで遠征。
寝なきゃダメとはわかってもいました。
野球と勉強どっちとるのと聞いたら、答えは野球。
じゃ、授業中寝なさい、と神山。

平日よりも週末に遅寝遅起きのSJL-III, SJL-IVは運動は少なく、休日のスクリーン時間が長く、睡眠時間も長かった。
休日に早起きのSJL-Iは男子が多く、課外活動が多く、運動が多く、休日のスクリーン時間が短く、睡眠時間が短かった。
少なくとも日本のSJL-Iは特異な一群を形成している可能性がある。



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。

• いつ頃からか無呼吸は『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。



• いつ頃からか、普段何時間寝ているか、何時に起きて何時に寝るか

•起床時の倦怠感、アルコールカフェインの摂取、食欲不振は？就寝
前の電子機器使用、平日と休日の差異、昼間の電子機器使用、最
近感じたストレス



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 Messages

• あらためてヒトは昼行性の動物。

• Sleep disordersにはいろいろあります。


