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【Eszopicloneの基礎と臨床】 
総論
不眠症の診断と症状評価のあり方

千葉 茂



不眠症は，古くから人々を悩ませてきた．平安

時代後期(12世紀)の「病草紙(やまいのそうし)」

には，深夜に同室のほかの女'性たちが眠っている

なかで，一人眠れずに夜が明けるまでの時間を指

折り数える女性が描かれている')．

症状としての不眠は，一般成人では４～５人に

１人の割合でみられ2'3)，また，プライマリ・ケ

アの患者では約６割にみられる4>、近年，不眠は

生活習慣病やうつ病の発症危険閃子になり得るこ

となどが指摘され，不眠が心身に対して深刻な影

響をもたらすことが次第に明らかになってき

た５，‘)．また，不眠は現代社会において多大な損

失をもたらしていると推定されており，わが国の

不眠による経済的損失は年間５兆８，０００億円に上

ると試算されている7)．

本稿では,睡眠障害国際分類第２版(ICSD-2)8）

を踏まえて，不眠症の診断と症状評価のあり方に

ついて概説する。
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はじめに

一般人口における睡眠障害を有する人々の割合

は，世界10カ国の比較検討'0)によれば，おおよそ

４～５人に１人である‘

わが国の一般成人3,030人を対象とした調査3）

では，入眠障害は8.3％，中途覚醒は15.0％，早
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わらず，夜間睡眠において，寝つきが悪い(入眠

困難)，夜中に何度も覚醒する(中途覚醒，睡眠維

持困難)，朝早く目覚めてしまう(早朝覚醒)，起

床時に休息感・熟眠感がない(回復感が欠如した

睡眠，質の悪い睡眠，熟眠障害)，といった不眠

症状が存在し，かつ，この不眠が日中の様々な精

神・身体症状をもたらすことによって生活の質

(qualityoflife：QOL)の低下が生じている状態で

ある．この定義は，①不眠症が純粋に症候学的に

記載されたこと，および，②日中のＱＯＬに影響

を及ぼすことが明記されたことの２点において大

きな意義がある．

患者の訴える具体的な不眠症状は，入眠困難や

中途覚醒といった単一の症状で出現することも，

複数の不眠症状の組み合わせで出現することもあ

る．後者の例としては，典型的なうつ病の患者で

は，入眠困難，中途覚醒，早朝覚醒，および熟眠

障害がみられることが多い．

一方，不眠はその持続期間によって，一過性不

眠(１週間以内)，短期不眠(１～３週間)，および

長期不眠(３週間以上)に大別される．例えば，軽

度で短期間の心理的ストレスでは一過性不眠また

は短期不眠がみられるのに対して，典型的なうつ

病では長期不眠が現れる．

＊ちばしげる：旭川医科大学医学部精神医学講座

睡眠障害国際分類第２版(2005)8)では，図１の

ように，睡眠障害は８つのカテゴリーに分類され

ている9)．

ICSD-2s)では，不眠症は表１のように定義さ

れている．すなわち，不眠症とは，睡眠を適切な

タイミングと適切な環境下でとっているにも力慾か

ＩＣＳＤ－２における不眠症の位置づけ，

症候学的定義，分類
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