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間記録してもらうことによって、その

睡眠覚醒パターンを把握するのに有用

です。

｜|私111ビポリグラフィとは、脳波、１１K球

運llM1、筋電図、心電図などを同時に長

時間にわたって記録する検査法です。

l1i1illlB検査のゴールドスタンダードであ

り、睡眠の質や量は唾'11嚇造や'１正111E変

数を解析することによって客観的に評

価されます。

身体的検査法では、アクティグラ

フイ（腕時計型の小型脹療機器）によ

る休息・活動リズム、深部体温、メラ

トニン分泌111などを１１１１定します。IIjlE眠

党剛1リズムと体温リズム、メラトニン

リズムには一定の時間的関･係があり、

とくにサーカデイアンリズム睡'1K障害

(魁者の唾IIILパターンと社会生活上望

ましい1睡眠時''１]帯とが一致しないため

に起こる11jlillIG障害）の診断には、これ

らの検査がⅢいられます。

はじめに

l1rlIlL障害を適切に治療するために

は、夜11Hの睡眠状況とともに、’二'１１１の

党iliK状況についても詳しい情報を集め

る必要があります。このためには、的

確なW|]診に力Ⅱえて種々の検在法を刑Iみ

合わせ、総合的に睡眠あるいは唾I1IiM職

害の評Iilliを行ないます。本稿では、l1ili

IK障害の検査法、診断および治療につ

いて概説します。

1．睡眠障害の検査法

｜脈IlK障害の検交法は、主に'１垂眠評lilli

法、l1il【眼ポリグラフィ、および身体1'１９

検査法に分けられます。

llrI11K評(Ⅱ『法には、Ｉ胴ⅡH1]誌、１１正１１１m評

価尺度（PittsburgSleepQllalilylndcx

など)、心理的眠気の評Illli（Epwortl1

SIcepi11cssScaleなど)、作業能力検査

などがあります。１１睡眠日誌は、患者に

いつⅡ'１Ｗ、いつ覚醒していたかを長期
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不眠の原因には、身体的（Physical）

原因、薬理学的（Pha1macological）原

因、桁ﾈ１１１医学的（PSychiatric）原因、

生理的（Pllysiologic）原因、心理的

(Psychological）原因があり、「5つの

P」として知られています（表)。

2．睡眠障害の診断

唾111H障害は、夜眠れないことを主訴

とする不眠症、日｢|列の過剰な眠気を主

訴とする過lllE症、｜睡眠時'''1;|ｉｆの異常を

主訴とするサーカデイアンリズム睡眠

障害、およびⅡ垂lll6rI｡に異常現象がみら

れるもの（I1IilIli;Ⅱ寺無呼吸症候群やレム

llm111iU行動障害など）に大きく分類され

ます。そのなかでも、とくに不眠症は

日常診療においてもっとも多くみられ

ます。

１１睡眠障害を診断する際には、不眠の

タイプを捉えるとともに、その原因に

ついて「5つのＰ」を念頭に|画いて鑑

別することが重要です。

不眠のタイプには、寝つきの悪い入

眠障害（一般的には入眠に３０分～１

時間以上かかり、本人がそれを苦痛に

感じているもの)、一晩に何度も目が

醒めてしまう'１１途覚醒、通'｝1ｹの起床時

刻よりも２時'''１以上前に目がWi1ilめてし

まう早朝覚醒、’1睡眠時間は-'一分である

にもかかわらず、深く眠った感覚が得

られない熟11m障害の４種類がありま

す。不|IIE症の患者では、複数のタイプ

が重複していることも多くみられま

す。

３．睡眠障害の治療

｜|正眠障害の治療ではlMillm衛生につい

ての教育・指導が基本になります。ま

た、「5つのＰ」を念頭に置いて特定

したIIjlilllL障害の原因について対処・除

去することが必要です。これに非薬物

療法（瀞ｉ''1療法、高照度光療法など）

や薬物療法を組み合わせます。

薬物療法の中心はlmlIE薬ですが、多

くの患者では|睡眠薬に対する誤解や過

度の不安をもっています。本邦では、

諸外国に比較して不lImのために医師を

受診する割合が極端に低く、寝酒をす

る割合が商いことも報告されていま

す。しかし、アルコールは寝つきを良

くしますが、中途覚醒や早朝覚醒の原

因になり、かえってImIlie障害を引き起

こします。このため、１１恥'１１､薬の作川機

序と副作川について詳しく説明し、か

つ適切な医I1ili-患者関,係のもとに１１正lllB

薬を上手に服用してもらうことが重要
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表．不眠の原因：「５つのP」

身体的（Physical）原因

瘤病、発熱、痛み、頻尿、下痢、睡眠時無呼吸、むずむず脚症候群
周期性四肢運動障害、夜間下肢こむらがえり、腫癖など

薬理学的（PharⅢacological）原因

アルコール、抗癌剤、降圧薬、自律:lW1経作用薬、カフェイン

中枢iiIll経抑制薬、中枢神経刺激薬、NAO阻害薬、ニコチン

ステロイド剤、テオフィリン、甲状腺製剤など

精１['1医学的（Psychial｢ic）原因
不安、パニック障害、うつ病、統合失調症、アルコール症など

生理的（Physiologic）原因
時差症候群、交代制勤務、短期の入院、睡眠相後退症候群など

心理的（Psychological）原因
ストレス、重篤な病気、重大なライフイベントなど

です。

現在用いられているベンゾジアゼピ

ン系、非ベンゾジアゼピン系|睡眠薬

は、そのlmrl]濃度半減期によって、超

短時'１M作)1]型（～6時間：ゾルピデム、

ゾピクロン、トリアゾラム)、短時間

作用型（6～１２時間：ブロチゾラム、

エチゾラムなど)、中間作J1lJl1（12～

２４時111ルフルニトラゼパム、エスタ

ゾラムなど)、長時間作川型（２４時

'１１１～：クアゼパム、ハロキサゾラムな

ど）に分類されます。一般に、不眠の

タイプに合わせて、入眠障害に対して

は超短時間・短時|}】作)Tl型を、中途覚

ii1l1、早朝覚１，M、熟111B障害に対しては'二'１

間・長時IlM作川型を)１１います。

主な副作)1]には、反眺性不IIB、持ち

越し効果ぃ健忘（前向性健忘)、筋弛

緩'作用などがあります。

反跳性不Ilmとは、超短時間．短時IMI

作川型を比較的大量に、かつ長期に使

)ｗした後に投与中止すると、睡眠薬を

,使用するiiiよ})も強い一過性の不11凪と

不安が生じることをいいます。反跳性，

不眠を防｣｜ﾆするためには、投与量を

徐々に減らす、あるいは休薬期間を

徐々に延ばす、などの方法がありま

す。

持ち越し効釆とは、翌朝以降にも|睡

眠薬の効采が持続するために、HII1の
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111m気・ふらつき、倦怠感などがみられ

るものです。中間・長時間作川型で出

現しやすく、また、高齢者ほど出現し

やすい傾向があります。

健忘（前向性健忘）は、服薬後から

渡つくまでの出来事、IIJ[illMlに起こさ

れた際の出来事、あるいは翌朝覚醒し

てからの出来事に関する記憶が失われ

るものです。とくにアルコールとの併

ハ]時に出現しやすいため、患者に併用

しないよう指導する必要があります。

筋弛緩鞭作用による転倒、ふらつきに

も注意する必要があります。高齢者で

は、筋弛緩作用の少ない(ﾘ１選択性lIr

111B薬（ゾルピデムなど）を選択するこ

とが推奨されます。

ています。l1ilE眼障害への対.策は、国民

の健康保持や事故防止の観点から今後

さらに重要な課題になると考えられま

す。

１盲１本lljlillIK学会は、２００２ｲﾄﾞに'１唾１１１K医

療認定医制度を設立し、2003年には

｢|lIillllU医療認定医療機関」を認定しま

した。「||睡眠医療認定医療機関」は、

|胴ⅡiM蹴害の診断・治療について高度な

専門性を有しており、今後ぱ地域のブ

ライマリケア医と密接に連携しながら

診療を行うことが大切であると考えら

れます。

参考文献

1）｜ﾉﾘ１１１真編：睡眠障害の対応と

治療ガイドライン．じほう、東

京、2002

2）千葉茂：プライマリケアにおけ

るこれからのメンタルヘルス－睡

｜鵬障害の診断・治療の重要性一．

1-1本勝事新報４１８０号５－１３，２００４

おわりに

・わが国では４～５人に１人の割合で

|唾'１K障害が認められており、１１睡眠障害

による日中の眠気は、交通歌故をはじ

め大事故につながる可能性が指摘され

3２ ＭＥＮＴＡＬｌｌＥＡＩｊＴＨ 


	2007041227
	2008年06月17日14時13分54秒

