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　睡眠負債とは睡眠が足りていない状態が、借金（負債）
のように蓄積することです。「蓄積する睡眠不足」を「睡
眠負債」と名づけ、対策の重要性が指摘されています。
睡眠負債がある人は、知らないうちに仕事のパフォーマ
ンスを落としている可能性があります。

睡眠不足がダメなわけ

解説：古畑　升

睡眠不足

　東北大学が、女性2万3,995人を7年間追跡して睡眠時間と乳がんの発症リスクの関係を調べ
た研究では、平均睡眠時間が6時間以下の人は、7時間寝ている人に対して乳がんのリスクがお
よそ1.6倍になることがわかりました 2。
　また、アメリカ・ペンシルバニア大学などの研究チームが行った実験です。被験者を徹夜のグ
ループと睡眠時間6時間のグループに分け、注意力や集中力がどう変化するのかを調べました 3。
徹夜グループは初日、2日目と成績が急激に下降しています。脳のはたらきが急激に衰えている
と推測できます。6時間睡眠のグループでは、最初の2日間はほとんど変化ありませんが、徐々

日本人の睡眠時間は減少し続けている

　日本人の睡眠時間は短くなり続けていることがわかっています。国民栄養・健康調査によれ
ば、睡眠時間が6時間以下の人は2008年では全体の3割未満でしたが、2015年のデータでは4

割近くに急増しています。逆に、7時間以上の人は34.5%から26.5%に大幅に減りました。過
去20年間にわたり睡眠時間は減少を続けているのです。とくに40代・50代の働き盛りの年代
では、睡眠時間は7時間そこそこで、週末に平日より1時間ほど長く眠ることでなんとか睡眠不
足の帳尻を合わせているようです 1。まさに週末に睡眠負債を返している状態です。

睡眠負債を抱えて
いませんか?1

Chapter
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4． NHKスペシャル 睡眠負債が危ない～“ちょっと寝不足”が命を縮める～．https://www.nhk.or.jp/special/sleep/detail.html（2022年8月4日アクセス）.

睡眠不足、簡単チェック

　平日と休日の睡眠時間から、睡眠不足の有無を確認する方法があります。平日と休日の睡眠時
間に大きな差がある場合は、睡眠不足の可能性があります。休日明けは眠気を感じないが、後半
になるにつれ眠気が強くなって睡眠負債がたまるため、休日に長時間睡眠を取って負債を返すこ
とで眠気を改善させています。働き盛りの方によくあります。

に脳のはたらきが低下していきました。2週間後には、徹夜グループの2晩経過後とほぼ同じレ
ベルになってしまいました。「6時間睡眠を2週間続けた脳は、2晩徹夜したのとほぼ同じ状態」
とも言えることになります。しかし6時間睡眠のグループは、脳のはたらきの衰えを必ずしも自
覚していませんでした。徹夜した場合と比べ、わずかな睡眠不足が蓄積した場合、影響について
自覚できないのです 4。

睡眠負債の返済法

　毎日1時間ずつ積み重ねてきた眠りの借金は、毎日1

時間ずつ多く眠ることを継続し取り戻せると言われてい
ます。毎日の積み重ねが必要です。週末に長時間睡眠を
して一度に返済する方法は、生活リズムを狂わせ不調の
原因になるとも言われていますのでお勧めできません。
平日にたまった睡眠負債を返済するには、自分の「生活
時間・生活習慣」を見直すことが大切です。
　睡眠負債を返済するためには、現在の負債状況を知る
ことも大切です。
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　脳や脊髄にはリンパ系が存在しないとずっと考えられてきましたが、脳には脳特有の血管周囲
腔があり、その外側にはアストロサイトの突起があります。くも膜下腔から血管周囲腔へ流入し
た脳脊髄液が、動脈の拍動により水チャネル（アクアポリン）を通ってアストロサイトへ、そして
脳内へ入っていきます。さらに対流により老廃物を含んだ脳脊髄液は、静脈の血管周囲腔を通り、
脳外へ移動します。脳脊髄液はその後、腎臓で排出されて肝臓で処理されます。このような老廃
物を排出する脳の構造をグリンパティック系と言います（図1）1。
　これはとても巧妙な仕掛けとなっており、血管からは脳組織に直接液体の移動はできず、アス
トロサイトを介さなければなりません。これが障害されると老廃物が蓄積されることになります。
アルツハイマー病患者さんにみられるアミロイドβなどは、主に睡眠中のグリンパティック系に
よって除去されますが、アルツハイマー病患者さんの多くは、症状発現よりずっと前に睡眠障害
を経験しています。つまり中年期の睡眠不足は認知機能低下につながるのです 2。

　睡眠は脳の老廃物を処理する時間でもあります。こ
れは脳のなかで行われていると思われていました。とこ
ろが脳（1.3kg程度）の重量の2倍のタンパク質老廃物（1

日で7g、1年では2.5kg近く）の処理は、オートファジー
など脳内だけでは行えずそのメカニズムは不明でした。それを解明したのが脳に存在する「グ
リンパティック系」です（グリンパティックの名前は、グリア細胞とリンパ系を合わせたもの）。

睡眠不足がグリンパティック系の機能を低下させる

解説：今井一彰
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システムも、それに似ています。
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図1  老廃物を排出する脳の構造（グリンパティック系）

グリンパティック系は脳全体に張り巡らされている。アルツハイマー病患者さんにみられるアミロイ
ドβなどのタンパク質のかけらは、主に睡眠中にこのグリンパティック系によって除去される。

（参考文献1より引用改変）

　さらにこのグリンパティック系は、
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基本とした誌面

質のよい睡眠とれていますか ?
読めば読むほど睡眠の重要性が理解できます。
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　日中の過度な眠気の原因としては、
●夜間の睡眠が浅く、分断されている場合
●睡眠・覚醒のリズムが障害されている場合
●覚醒を維持する機能が障害されている場合
●睡眠の量が絶対的に不足している場合
などがあります。閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）のように過度な眠気が症状である睡眠障害はいく
つもあり、複数の睡眠障害を併発している場合もあります（表1）。

日中の眠気がなければ睡眠時間はOK

解説：古畑　升

日中、なぜ
眠くなる?

　現代社会において、もっとも多い眠気の原因は「睡眠不足」です。ただし、必要な睡眠時間に
は個人差があり、短時間睡眠でも日中の過度な眠気がなければ、その人にとっては十分な睡眠と
されています。いわゆる「ショートスリーパー」と呼ばれる人です。よく例に出されるのがナポレ
オンですが、行軍中に馬上で居眠りをしていたという話もありますので、真偽のほどは不明です。
あるアメリカの研究者は、「ショートスリーパーの出現確率は、人が一生の間に雷に打たれる確
率より低い」と言っています。逆に「ロングスリ率より低い」と言っています。逆に「ロングスリ パパ 」と呼ばれる人もいます。有名なのはアイ」と呼ばれる人もいます。有名なのはアイ
ンシュタインで、毎日ンシュタインで、毎日

日中の過度な眠気日中の過度な眠気
しない方もいます。原因としてもっとも可能性のあるのは、やはり「睡眠不足」です。しない方もいます。原因としてもっとも可能性のあるのは、やはり「睡眠不足」です。

大人も子どもも、睡眠時間が
少なくなっています。見直すには生活
習慣を変える必要がありますね。

スヤスヤ……
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日中、なぜ眠くなる? 

眠気の評価法

　眠気の評価法として有名なものにESS（epworth sleepiness scale）があります（図1）。11点以
上で「眠気があり」、16点以上で「眠気が強い」とされていますが、重症OSAであっても10点以
下の場合もあるため、強い相関はないとも言われています。
　私の医院では、日中の過度な眠気の改善を確認するため、OSA治療の初診時にESSのアンケー
トを取り、治療後と比較しています。治療前と治療後に明らかな差がみられるケースも多くあり、
多くの睡眠専門施設で行っています。口腔内装置（OA）の効果判定に有効な場合もあり、お勧め
です。

表1  OSAと同様に日中の過度な眠気を呈する疾患

症状 病名
⃝睡眠不足 ⃝睡眠不足症候群　⃝長時間睡眠者
⃝下肢の異常感覚　⃝不随運動 ⃝周期性四肢運動障害　⃝むずむず脚症候群
⃝情動脱力発作　⃝睡眠発作
⃝睡眠麻痺　⃝入眠時幻覚 ⃝ナルコレプシー

⃝中途覚醒　⃝入眠困難　⃝抑うつ感
⃝意欲障害　⃝早朝覚醒

⃝不眠症　⃝うつ病　⃝双極性感情障害
⃝季節性感情障害

⃝入眠・出眠時間の前進・後退 ⃝概日リズム障害
⃝周期的な過眠 ⃝反復性過眠症
⃝上記のいずれの症状もない ⃝特発性過眠症

睡眠・覚醒リズムの障害による日中の眠気

Chapter 9で紹介したように、ヒトの体内時計の周期は約25時間で（サーカディアンリズム）、
地球の1日の周期24時間と1時間のズレがあります。これを修正して体内時計をリセットする
のが、朝目から入る光だとされています。しかし光の入らないカーテンを引いた部屋で過ごして
いると、周期のズレにより、やがて昼夜逆転なども起こります。夜間の眠気がもっとも強いので
すが、昼食後にも過度の眠気が起こります（約半日周期、サーカセメディアンリズム）。日中の過度
な眠気に関して問診すると、ほとんどの方が「昼食後に眠くなります」と答えますが、これは正
常な眠気であると推測して間違いないでしょう。
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　睡眠薬について「 一度使うとクセになりませんか?」
「一生飲まないといけなくなったら怖いです」といった
ことを患者さんからよく質問されます。そんなときは、
「 眠れないときは薬を使ってでも寝たほうがよいです
よ。最近はクセにならない薬もありますから、眠れないときだけ使っても大丈夫ですよ」と答え
ています。
　睡眠薬にもいろいろな種類があります（図1）。大きくGABA受容体作動薬（ベンゾジアゼピン系
［BZD］と非ベンゾジアゼピン系［非BZD］）、オレキシン受容体拮抗薬、メラトニン受容体作動薬
に分けられます。日本では以前からBZDが使われてきましたが、最近は変わってきています。

GABA受容体作動薬

解説：今井一彰

睡眠薬は
クセになる?

GABA受容体作動薬であるBZD系はGABAのはたらきを強め、抗不安、催眠、筋弛緩、抗痙
攣の作用を示します。作用時間によって分類されており、入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒などの
睡眠障害パターンにより使い分けられています。ただしふらつきや一過性前向性健忘、アルコー
ルによる作用増強、依存性、反跳性不眠（中止することにより不眠がひどくなる）があり、あまり推
奨されなくなりました。ただ図1内の赤字の薬剤は、作用は弱いものの副作用が比較的起こりに
くいため、よく用いられています。

GABA受容体は、ω
オメガ

1と2に分かれますが、従来のBZDでは両方に作用するため、催眠（ω1）

の他に筋肉の弛緩（ω2）などを起こします。そのため現在は、ω1のみに作用する非BZDが頻用
されています。ちなみに、私は中時間作用型のフルニトラゼパム1mgを試しに服用したことが
ありますが、翌日の午前中いっぱいは眠気とふらつきで仕事になりませんでした。

もうヒツジ
数えなくていいんだ～

睡眠薬
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オレキシン受容体拮抗薬

　オレキシン受容体拮抗薬は、覚醒物質であるオレキシンを阻害することによって睡眠を促しま
す。BZDと比べ耐性（同じ量でも効かなくなること）や、依存性の心配がないことが大きな利点です。
めまいや悪夢が副作用としてありますが、翌朝に残ることも少なく、自然の眠りに近い満足感が得
られます。

ライトで阻害さ
（ラメルテオン）は

メラトニンと似た構造をしています。自然な睡眠へと誘いますが、その効果は強くはありません。
日まで、新規薬剤を除く）。メ

などにも使われることが

図1  睡眠薬の種類

超短時間作用型

GABA受容体作動薬
ベンゾジアゼピン系（BZD）、非ベンゾジアゼピン系（非BZD）

●ゾルピデム
●ゾピクロン
●エスゾピクロン
●トリアゾラム

●エチゾラム
●ブロチゾラム
●リルマザホン

●フルニトラゼパム
●ニトラゼパム
●エスタゾラム

●フルラゼパム
●クアゼパム
●ハロキサゾラム

●スボレキサント
　（ベルソムラ®）
●レンボレキサント
　（デエビゴ®）

●ラメルテオン
●メラトニン

短時間作用型 中時間作用型 長時間作用型

オレキシン
受容体拮抗薬

メラトニン
受容体作動薬

※赤字の薬剤は非BDZ。作用は弱いものの副作用が比較的起こりにくいため、よく用いられている。

いずれの睡眠薬も就寝直前に服用し、すぐに寝床に
つくことが大切です。10～30分もすると眠気が生じるため、
ふらつきなどの転倒を防止するためにもすぐに床につきます。
服用後にスマホのチェックなどをすると、眠気があるのに寝付け

なかったり、中途覚醒を起こすことがあります。
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解説：古畑　升

生後6ヵ月で、耳鼻科医に小下顎症が原因のイビキ、重症OSAの診断を受け、舌前方固定術や気管切開
を勧められました。夜間の無呼吸・イビキに対しては両親が交代で下顎挙上を行い、呼吸管理、気道確

保をしていました。両親と耳鼻科医で相談後、持続陽圧呼吸療法（CPAP）治療が可能かどうかの検討をするた
め、虎の門病院・睡眠センター外来を受診しました。
　もっとも優先されるのは「生命」であり、その場合、気管切開の優先順位が高くなります。しかし、乳幼児期
に気管切開をした場合、言語能力の発達、嚥下機能に問題が出る可能性も高くなります。もし気管切開以外
の治療が可能であるならば、その治療法の優先順位が高くなります。当時は乳幼児用のCPAPマスクができて
間もないときでしたが、幸いCPAP治療を開始することができました。

CPAP治 療 開 始 後、SpO2は
90%以上になって安定し、深

睡眠（ステージ3）・レム睡眠も出
現、無呼吸・低呼吸指数（AHI）は
0.8に改善しました。それまでは、
SpO2の低値が頻繁にみられ、覚醒
が多く深睡眠（ステージ3）・レム睡
眠はまったくない状態です（図1）。
閉塞性無呼吸・低呼吸が頻繁に出
現しAHIは106で、イビキもかい
ていました。CPAP導入前と比較し、
体重・身長の成長も正常の範囲に
なりました。

❶

❷ 図1  CPAP治療開始後の検査
CPAP治療開始

SpO2

長時間の深い睡眠

よく寝れた～

症例でみる子どもの
OSA治療

　ここでは、 生後6ヵ月で重症閉塞性睡眠時無呼吸
（OSA）と診断された小児の症例を紹介します。

AHI 106 AHI 0.8
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図2  可撤式床拡大装置の装着時

小学校4年生となってからは、CPAPを継続しながら顎拡大治療（可撤式床拡大装置）も開始しました（図
2）。MFTとして「あいうべ体操」を1日最低30回指示しました。

❸

拡大装置は、可撤式床拡大装置SHTA（Star Hill Therapy Appliance）を使用。

APPE_AP096-101_37-38.p2.pdf

き り と り 線

2022̶12

支店・営業所

●貴院名

※ご記入いただいた個人情報は、弊社の新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。
※ご指定歯科商店がない場合は送料をいただき、代金引換宅配便でお送り致します。

□睡眠と呼吸　歯医者さんの知りたいところがまるわかり
つい誰かに伝えたくなる最新トピックス モリタ商品コード：208040897 冊

□鼻呼吸　歯医者さんの知りたいところがまるわかり
鼻と口の呼吸で何が違う？ なぜ違う？ モリタ商品コード：208040745 冊

●ご指定歯科商店

suimin_A4_ura.indd   1 2022/11/07   13:40




