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【睡眠障害-最新の診断と治療】
一般臨床における鑑別診断
睡眠時随伴症の鑑別診断
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睡眠時随伴症の鑑別診断
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｢睡眠時の異常現象」は

どのようなメカニズムで
起こるのか
Ⅱ

睡眠時に認められる異常現象には，睡眠時随伴症以外にも多くの疾患や病態がある．臨床

の第一線においては，主な診断名を念頭に置いた「睡眠時の異常現象の診断フローチャート」

(著者作成）に従って鑑別診断を進めるとよい．このフローチャートでは，①原因薬剤②原

因となる基礎疾患③大きないびき，無呼吸，あえぎ声④下肢のびくつき⑤尿失禁⑥覚醒後の

寝ぼけ⑦排掴，暴力的行動③寝言，叫び声，大声⑨悪夢⑩発作性の不安一が重視されてい

る．睡眠中の訴えについては診療場面では軽視されやすいが､，むしろ医師の側からその訴え

について積極的に尋ねていくことが正確な診断につながる．診断に際しては，患者の主観的

訴えのみならず周囲の客観的I情報も収集し，症例によっては，睡眠ポリグラフ検査による診

断が必要なことも少なくない．
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１）不完全な覚醒状態

生理的には，正常なヒトが深いノンレム睡眠中に

突然起こされると数秒の間，十分に覚醒できないこ

とがある、一方，病的状態，すなわち錯乱性覚醒，

睡眠時遊行症，睡眠時驚Ｉ傍症，寝言，睡眠相後退症

候群，群発頭痛などでは，不完全な覚醒状態が長く

持続するため，この状態下で患者は奇異な言動を示

したり，あるいは，一見正常な言動を示しながらも

後に健忘を残す．

２）せん妄（意識障害）

せん妄は，「全般的な認知機能が一過性に障害さ

れる意識障害」であり，脳の覚醒系に機能障害が存

在する．すなわち，睡眠から覚醒したときに覚醒系

に障害があるため，認知機能障害や幻覚・妄想など

の異常言動が認められる．せん妄では，不眠（夜間

せん妄が出現する)，日中の眠気，昼夜逆転の生活，

悪夢などの睡眠障害も出現する．
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Ⅱはじめに

睡眠時随伴症は，主として睡眠中に起こる身体的

異常現象であり，睡眠障害国際分類（1990)')では

表1のように分類されている．しかし，実際の臨床

においては，睡眠時に認められる異常現象はこの他

にも多く存在する．このような実践的立場から，本

稿では，狭義の睡眠時随伴症に限らず，より広い意

味での「睡眠時の異常現象」の鑑別診断について述

べる．

Ｉ

睡眠時の異常現象に関する病態生理は十分に解明

されていないが，以下のようなメカニズムが推定さ
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