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【現代社会と増加する睡眠障害】 
各種睡眠障害の診断と治療
レム睡眠行動障害(REM Sleep Behavior Disorder)
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1990年の睡眠障害国際分類第１版でレム睡眠行

動障害（RBD）という名称が正式に収載された。

睡眠障害国際分類第２版')2)では，ＲＢＤの診断

基準にＰＳＧ所見を重視した改訂がなきれてい

る（表１）。

レム睡眠のＰＳＧ所見では，①睡眠段階１に

類似した脳波活動，②急速眼球運動，および

③骨格筋活動の著しい抑制が認められる。すな

わち，生理的なレム睡眠の時期には，夢体験が

行動化しないよう骨格筋活動が抑制されている

のに対して，ＲＢＤでは，そのような筋活動の低

下を伴わない特異なレム睡眠(REMsleepwith

outatonia，ＲＷＡ）が認められる')2)(図１）。

ＲＷＡは，AmericanAcademyofSleepMedi‐

cine（ＡＡＳＭ）の判定マニュアル4)によって，

①持続性筋活動はレム睡眠での１エポック（３０

秒）につき願筋電図の振幅がノンレム睡眠時の

最小振幅を上回る状態が50％以上占めるもの，

および②相動性筋活動は１エポックを10のミ二
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は じめに

レム睡眠行動障害(REMSleepBehaviorDis‐

order，ＲＢＤ)は，睡眠時随伴症(parasomnia）

の中のレム睡眠に関連するものに分類されてい

る。すなわち，2005年の睡眠障害国際分類第２

版')2)における睡眠時随伴症は，①覚醒障害群

(ノンレム睡眠からの覚醒時に起こるもの)，②

レム睡眠に関連するもの(レム睡眠の異常現象)，

③その他に分類され，ＲＢＤはレム睡眠に関連

するものに含まれる。

本稿では，ＲＢＤの診断と臨床的特徴，病態

生理，鑑別診断，および治療について概説する。

１．ＲＢＤの診断

Schenckら3)は，1986年に夢体験に支配され

て睡眠中に異常言動を示した５症例（男性４例，

女性１例）を報告し，レム睡眠に関連する新た

な睡眠時随伴症の一群としてＲＢＤを提唱した。

たとえば，６７歳の男性では，高速道路でオート

バイを運転中に別のオートバイに体当たりされ

そうになる夢をみて，そのオートバイを蹴ろう

として実際には妻を蹴ろうとするエピソードが

認められた。すなわち，これらの患者では，夢

内容が行動化したかのようにみえる睡眠中の攻

撃的あるいは暴力的な行動が認められた。睡眠

ポリグラフィ（Polysomnography，PSG）所見

では，レム睡眠中に急速眼球運動の単位時間当

たりの出現頻度（レム密度，REMdensity）が

増加し，持続性（tonic）あるいは相動性（pha‐

sic）の筋活動上昇が認められ，その時期に一

致して上記の行動が出現していた。その後，
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表１レム睡眠行動障害の診断基準
（睡眠障害国際分類第２版)2）
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Ａ・レム期抗重力筋脱力を伴わないレム睡眠が認められる。

ＥＭＧ所見で，下顎のＥＭＧ緊張の持続的・周期的増

加が過度に認められる。または，下顎や四肢のＥＭＧ

相動性収縮が過度に認められる。

Ｂ、少なくとも次の１つ以上が存在する。

ｉ）睡眠に関連したけが，危害を加える恐れのある行

為，または破壊的行為をしたことがある。
ｉｉ）睡眠ポリグラフ観察中に異常なレム睡眠行為が認

められる。

Ｃ・ＲＢＤが共存するレム睡眠関連てんかんとはっきり異

なるものでない限り，レム睡眠中にてんかん様脳波活

動は認められない。

Ｄ、この睡眠障害は〆他の睡眠障害，身体疾患や神経疾患，

精神疾患，薬物使用，または物質使用障害で説明でき

ない。
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