




第2回ISMSJ学術集会
（日本臨床睡眠医学会）

組織委員長：神山潤(東京ベイ・浦安市川医療センターセンター長）

会期:2010年9月3日（金）～2010年9月5日（日）

会場：学術総合センター

住所：東京都千代田区一ツ橋2-1-2

TEL:03-4212-6321

第2回ISMSJ学術集会運営事務局

〒532-0011大阪府大阪市淀川区西中島5-5-15

新大阪セントラルタワー9階株式会社コネット内

TEL:06-4806-5656FAX:06-4806-5658

･東京メトロ半蔵門線、都営地下鉄三田線、都営地下鉄新宿線・神保町駅下車A8出口から徒歩3分

･東京メトロ東西線・竹橋駅下車IB出口から徒歩4分
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ご挨拶

第2回ISMSJ(日本臨床睡眠医学会)学術集会開催に当たって

東京ベイ・浦安市川医療センター

神山潤

昨年神戸で産声を上げたISMSJの第2回学術集会を東京・神田神保町で開催することとなりました。

神田神保町は世界でも屈指の古書店街といわれています。始まりは1880年代にこの地域に相次いで創立され

た法律学校、明治法律学校(明治大学)、英吉利法律学校(中央大学)、日本法律学校(日本大学)、専修学校(専修

大学)の学生を当て込んだ法律書の書店と言われ、130年の歴史があります。大学学部の多様化にあわせて、各

書店が専門分野を持つに至り、専門と統合が将来の研究者と本を愛する人々でにぎわうここ神田神保町の特徴で

す。

ISMSJは、質の高い睡眠診療の基盤作りのために、職種を問わず、「睡眠医学」と「その周辺領域のプライマリ・

ケア」とを理解し、医療全体の適確なプロセスをコーディネートできる人材の育成に力を注いでいます。日本の

多くの学会が、専門分野の研究を基盤におくのに対して、ISMSJは睡眠関連疾患(sleepdisorders)の予防と治療

に加え、医療を担う人材育成に重点を置いています。IntegratedSleepMedicineSocietyJapanの｢Integrated」は、

統合的な睡眠の知識を備え、睡眠に関する医療全体を統括できる人材づくりという学会の方針を表しております。

まさに神田神保町の特徴一専門と統合一に相応しい学術集会と言えましよう。

この3日間が皆様にとって素晴らしい学びと連携の場となることを祈念しております。

Welcometo2"*ISMSJAnnualMeetinginKanda-Jinbocho,Tokyo
JunKohyama

TokyoBayUrayasu/lchikawaMedicalCenter

Wehavethe2"̂ISMSJAnnualMeetinginKanda-Jinbocho,Tokyo.Kanda-Jinbochohasbeenknownasone

ofthefamousstreetsfortheirantiquarianbookstores.Itdatesbackto130yearsagowhenseveralprivatelaw

schoolshadbeenestablishedinthisarea.Thoseschoolshavedevelopedintopresentprivateuniversities.

Accordingtothedevelopmentofotherdepartmentsotherthanlawschoolsintheseuniversities,eachbookstore

eventuallycametohavetheirownspecialty.Asaresult,acombinationofspecificityandintegrationisadistinct

characterofbustlingKanda-Jinbochowithalotofbuddingscholarsandbook-lovers.

ISMSJ(IntegratedSleepMedicineSocietyJapan)intendstoeducatesleepspecialistsandcomedieswhoare

competentwithsleepmedicineaswellasunderstandsurroundingprimarycareinordertocoordinatevarious

resources,AcharacterofoldbookstreetsofKanda-jinbocho一spedhdtyandinte9ratlon－fltswellwiththe

purposeofISMSJ.

Wehopethemeetingwillbeagoodandfruitfulopportunityforyoutointegratewithpeoplefromotherareas

relatedtosleep.

へ
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1．参加概要
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（1）登録・受付

・受付期間2010年9月3日（金)17:00-

9月4日(士）9:00～

9月5日（日)9:00~

学術集会に参加される方は当日に登録手続きをしていただきますようお願いします。

期間中、会場内ではネームカードを常時ご着用下さい。

(2)参加費

会 員

学生会員

非会員

¥5,000

¥3.000

¥8,000

9月3日のサテライトイブニングセミナーのみ参加される方は、会員／非会員:¥1,000

参加される方は、参加受付カウンターにて手続きをお願い致します。

参加費をお支払の上、ネームカーF(参加証)、抄録集をお受取り下さい。

（3）懇親会

9月4日19:00～21:00如水会館にて開催

参加費6,000円

参加される方は、参加受付にて手続きをお願いします。

(4)取得可能単位

関連学会へのクレジットについて

当学会への参加に対し、日本臨床神経生理学会のクレジット（2点)が認定されています。

日本臨床神経生理学会の認定を申請される際に、ISMSJの参加証のコピーが必要となります。

現在、他の関連学会にクレジットの申請中です。

新しい'情報はホームページでお知らせいたします。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

TheAmericanAssociationofSleepT℃chnologistsdesignatedthiseducational

activity(symposium,keynotelecture,specialinvitedlecture,andsatelliteseminar)

foramaximumof5.5AASTCECs･Individualshouldclaimonlythosecreditsthat

he/sheactuallyearnedintheeducationalactivity.



シンポジウム、会長講演、特別講演および専門職向けサテライトセミナーの全部を受講した方

に対してAAST(TheAmericanAssociationofSleepTechnologists)のCEC(ContinuingEducation
Credits)の対象として5.5creditsが取得できます。

なお、専門職向けサテライトセミナーは、ISMSJ会員限定で事前申込みが必要ですので、ご注

意下さい。

（5）会場

・総合案内:2F一橋記念講堂前ロビー

参加受付、PCセンター、案内所

･メインホール：一橋記念講堂(講堂内は飲食禁止です）

イブニングセミナー、シンポジウム、ランチョンセミナー、会長講演、特別講演

･サブホール1:2F会議室(202，203)

サテライトセミナー

･エキジビションホール:2F中会議場

ポスターセッション、企業展示

･サブホール2:1F特別会議室

MeettheProfessor

(6)企業展示

会期期間中、企業展示を2F中会議場にて行います。

(フ)呼び出し、伝言、写真撮影、録音機器使用について

。呼び出し、伝言

会場内でのスライFおよび館内放送での呼び出しは行いません。

・写真撮影禁止

会場内でのスライド、ポスターなどの写真撮影は堅くお断りいたします。

・録音機器使用禁止

マイク等に影響を及ぼすことがございますので録音機器の使用はできません。

(8)会場及びロビーは禁煙です。

(9)託児所について

事前予約を受け賜り、会場1階に設置しています。
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Z・口頭発表
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（1）発表データ作成要領

〈発表使用パソコン＞

会場にはWindowsXPのPCを用意いたします。

プレゼンテーションデータはあらかじめWindowsパソコンで動作確認していただき

当日CD-R(W)、USBメモリーでお持ち下さい。

原則的には事務局にて用意しますPCをご使用いただきますようお願いいたします。

Macのお持込をご希望の場合は、事前に運営事務局までご連絡下さい。

<使用アプリケーション＞

事務局にて用意するPCアプリケーションはPowerPoint2000,2003,2007となります。

Office2000以前のバージョンで製作されたもの(MSOffice97等)については表示に

不具合が生じる可能性があります。

<使用フォントについて＞

特殊なフォントは使用せず、必ず標準フォント(MSPゴシック･明朝・Arial・Century等）

を使用してデータを作成してください。

<ファイル名について＞

ファイル名は、プログラム名発表者名(姓)の要領で名前をつけてください。

例)シンポジウム山本

(2)発表データの受付方法

発表されるセッションの開始30分前までに｢PCセンター(2F一橋記念講堂前ロビー)」にて

受付を済ませて下さい。プログラム開始直前は込み合うことが予想されますので、時間に

余裕を持って受付をお済ませくださいますようお願いいたします。

Macのパソコンをご持参される場合も同様にお願いします。

発表10分前までに会場内前列にご着席下さい。

<CD-R(W)、USBメモリーで提出の場合＞

ご自分の発表するプログラムの開始30分前までに｢PCセンター・事務局」にて

データの提出をお願いいたします。データ受付係がデータをコピーさせていただきますの

でご了承ください。

尚、コピーさせていただいたデータにつきましては、学術集会終了後に主催者側で責任をもっ

て消去いたします。

必ず、事前にデータのウイルスチェックは行って下さい。



3．ボスターセッション

（1）ポスター展示要領

・ポスターサイズ：幅90cm高さ180cm以内

（パネルサイズ90cm×210cm)

・ポスターパネルには、演題番号カードが提示されます。

・各自の発表番号のボードに掲出してください。

・貼付用のテープ等をポスター会場入り口に用意します。

・ポスターサイズ内に収まる大きさのものであれば、

様式は問いません。

(2)発表形式

ポスター発表時刻には、各自ポスターの前で発表してく

ださい。

(ヨ）発表時間

ポスター発表:15分(発表10分、質疑応答5分）

20cm 70cm

＜一＞＜－－＞

演題

番号 の20cm

ポスター掲示スペース

80cm

(4)座長

ポスターセヅションの前にポスタービューイングを設けています(9月4日：

16:00になりましたら、担当セクションにてセッションを開始してください。

13:00～16:00)

(5)掲示･撤去

発表の方は、9月4日12:00までにポスター掲示を完了してください。

また、9月4日18:45までにポスターを取り外してください。

ポスター撤去の時刻までに取り外しのなかったポスターにつきましては、事務局にて

処分させていただきます。

（6）ポスター作成要領

ポスターを作成される際には、演題名、著者名、所属名を必ず明記するようにし、

発表内容を記載してください。
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17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

2010/9/3(Fri)
一橋記念講堂(メインホール） 1F特別会議室(サブホール2

■■亭一一画■‐‐写一己‐ーﾛ■‐‐ロ‐‘■､‐ー■■‐‐q■■‐一幸■q■‐‐■■‐q■ーI■争一申一凸隼q■■■■‐■F幸q■■■ｰ■■幸＝‐ロローーロ■■■ー‐■■■P■●‐今■■■■●‐ロー‐｡‐｡｡｡●‐●の口｡◇一q■むつ‐‐I■q■‐｡■口車一q■申＝申一一一申由ご＝一一－1■■■q■一寸■■■ー■■1■一一一Ⅱ■Ⅱ■q■ーー‐中1■q■1■q■ーーⅡ■4■ー‐0

■17:20～18:20MeettheProfessor
車q■一一一一一一車一一一q■申一q■由一一口■ーｰq■＝■q■争口Ⅱ■q■ロロI■‐q■＝＝‐‐｡－つロローーーロ■q■‐＝＝ーロー'■し■■口■ー■■q■一一ー■■■■ローq■ー‐ー凸■■ローーー●＝q■色色■■｡‐■‐●■q■■‐｡q■■＝ロー●ロ■■｡‐一‐■･■し■‐つつ＝'■P‐‐‐■■■ー由‐｡q■ーー凸一一一一＝一つq■Ⅱ■＝ロローーq■■■■‐q

演者:ProfessorMaryA.Carskadon
｡q■■■ーローーロq■‐'■b‐‐心一卓画一一卓｡一一ローq■‐‐q■■‐傘4■全一年q■‐一つロー＝｡ロー■■｡Ⅱ■ー‐ロー■■q■ー■■ロ由一＝ーq■■■■■q■■■‐ーニーーq■ｰ■■一口口争－0■■■‐‐｡‐q■凸ロー‐由一』■｡＝‐｡■｡q■‐q■■■‐‐｡q■一＝■■‐』■＝＝＝‐色白一一一‘■P■■‐■一色‐｡■■‐‐つつ■'■し｡‐一つ‐■｡＝. (BrownUniversity,USA)

○4■●e4■ー●●勺●守守‐‐‐4■●‐｡●早争‐■●■トー幸4■■‐●｡ー‐｡■‐ーーローーー申一一●‐一口ローd■ロ1■q■‐■Ⅱ■ー■‐●｡■ー‐亭毎一宇一■D-d■■‐｡■早早一申■画争4■■画一●‐早口申一ゆ■■一宇｡■‐ーq■幸一‐■‐q■1■申■一幸q■字画Ⅱ■｡q■｡■q■4■ー一‐q■ー‐■甲－－1■の4■＝ーI■1■●‐‐1■q

(事前申込制・ISMS｣会員限定）
■‐｡■｡I■●●●●●■｡●■●.q■｡■●4■●●●●●｡●●●｡●●●■e●句●e●4■･■■■。‐守争●｡●●●e●争■争一や●守口｡●●勺●●や■●●●●●●●●e●●●･●●■■●の｡●●‐｡■■‐‐｡■･争口ローーー‐●印字●｡｡●■●｡‐■●■｡■己－4■早■■寺一.■字●｡◆q■･■●●●●争●●●●q

●●●●■●●4●4■●●●■●◆●｡●●4■●●4●■●●｡●●●｡｡｡■●｡｡｡－つ'■｡｡q■●｡q■｡｡ー‐ロ｡q■ロ幸一●わI■●中●口一一一■‐●●｡一一■●4■｡●｡＝阜一口畢｡q■句守●ーq■e●●子守｡●●｡●●●ﾛ■e●●●1■●｡｡ー｡｡‐一凸全一q■●＝凸■ロ■■‐‐■■1■'■■申一卓■●｡｡□＝｡4

■18:30～20:00サテライトイブニングセミナー

｢HowtosuccessfullycombineCBTwithmedicationandhow
■ーｰ‐■一一つ□申一｡■車●●■■‐申｡‐4■■‐‐ー■‐｡■‐q■‐■‐ー‐○一口己一ﾛ■q■争一一争一一‐一●q●●ー◆●●●◆‐●●‘●4■●･●4■●.｡●e●｡‘■●●◆●●●つ｡●今｡●1■｡●●｡●●｡｡一＝ﾛ■■‐凸一‐一口｡ｰローI■q■‐I■‐－1■一一一~ー＝‐｡－.■｡◆●ー守一争｡■ー争争●･■●‐｡

andwhentodiscontinuemedicationinthemanagementof
chronicinsomnia」

座長：河村満(昭和大学医学部神経内科学）

演者:ProfessorCharlesM.Morin

(EcoledePsychologie,UniversityLaval,Canada)
q■。●●■．●●●●●4■■P●q■●●●●●●‐●ロ●●●●●●●I■●●｡‐一口‐●●q■4■｡■,●‐｡■､q■1■○口｡白‐1■I■‐■由－1■1■‐ー車一一一一一一中一.■■ーd■ロー‐1■■ロ■l●‐字画ー●I■口早■ロー■■D4■‐■トー●‐●4■‐●●●｡●争○参●ﾛ4■●◆－●●ー●●●◆●cc今●‐●●‐つ■,●●1■っ合口4■1

ｰ‐p■■‐のー■■今一画一●●■‐･句一寺■■‐‐｡‐●‐■申1■申一一.■亭－1■中ローq■■‐1■ロー一己巳幸一一一句‐‐●■‐‐■一○■●●●・●･句争●｡.●■●●■●●ー●●●●●el■■●ﾛ■ee‐ー4●ｲ■■4■●■,⑧●●｡■｡｡●合｡●●｡｡●｡●缶●●｡｡｡＝‐‐｡｡‐ロ申一■■■~■＝｡『＝凸｡■』

(共催：サノフィ・アベンティス株式会社）
ｰ●●｡‐｡①■｡｡｡■●の‐｡■｡ｰ句●●■P｡‐ロー●●■一口ロー‐■■4■勺◆ー‐■■-口－－4■‐ロー‐己一一一一畢○｡●毎●，■●｡○ｨ■●4■●e●■●1■･■●●，■｡●ｨ■●●q■-■毎4■●1■，■ー｡■･I■｡el■｡●■●●■4■･■｡●合｡一一今｡e●－1■･■｡●一一一｡I■｡＝ー■－－－の｡－m＝●申■－｡

2010/9/4(Sat)
一橋記念講堂(メインホール）

－つ｡■‐＝凸今｡‐｡'■＝●｡●つ●●‐●●●●◆●●。●｡●●●●今①●●●｡●。●●●●●－今｡‐●●●◆Ce｡｡ー●つむ●●●●◆●●●●●●●●●●●●●●4■●e●●●●●q●4■●.｡●･■◆毎4■の｡｡■句一◆●4 ■ ◆ ■ 毎 ･ ● ● e 守 一 ◇ ● ｡ ‐ ‐ ● ● ｡ ● ． ◆ 争 一 ◆ ‐ e ● ● ‐ ･ ● ● 4 ● ◆ ● ● ● ｡ ● ■

‐1■｡｡‐凸一つeGd■●●｡●｡●●●･‐q■ロ･●●●●4■●･●●●●●●●●●◆●●ー｡ーq●●●●ﾛ■◆●｡●●･●●ー◆ー●●ー｡‘●●｡●●●｡●今●●‐｡●●●●●4●●●●●｡●◆●4●◆●･●●●●●－●●●●●●｡●｡ー争一●●◆◆◆。●●●今争や●今。●一●◆●●●●I●●◆●■

■10:00～11:30シンポジウム雑

Sleepisthewindowforthebrainstemfunction
座長：村山繁雄(東京都健康長寿医療センター）

｢睡眠・覚醒リズム発達の各エポックは

固有の高次脳機能の発達に関与する」

シンポジスト：瀬川昌也(瀬川小児神経学クリニック）

｢運動機能から観た覚醒と睡眠のメカニズム」

シンポジスト：高草木薫(旭川医科大学生理学講座）

■11:30～12:30ランチョンセミナー

｢睡眠障害と生物時計との関わり

－不眠症を概日リズムの視点から診る－」
座長：清水徹男(秋田大学精神科学）

演者：三島和夫(国立精神・神経医療研究センター）

(共催：武田薬品工業株式会社）

◆◆●●●●●●●4■今●●ー●●●◆つ●■b●●1■●●‐1■○一●1■‐‐1■＝＝一q■垂一q■I■q■q■■＝d■q■＝ーq■q■I■一｡■4■ー‐ロー‐●一●●、◆●●◆●●●◆●①●。●●●●●●●●●●一q■●‐今｡q■｡｡‐｡■P●｡｡｡‐一一口凸｡d■一4■I■一.■d■■＝一一一○.■‐‐－4■‐‐今争●◆●●●今一◇●--

2F中会議場(工キジビジョンホール）

●毎凸。｡●，■●‘●●●‐｡●●●●●●｡ー●●●｡｡●●●●●一｡●一凸今＝凸凸‐つ4■｡‐凸｡｡‐▲一一一◆つ一一一｡‐--4■今一・』■｡I■‐ゆ1■華－4■‐●●‐ー●●●1■●e‐ー‐●‐●。‐｡ー●毎●－1■ー●‐●｡‐｡I■－｡一。｡｡●一口｡‐つつ■『一●｡■｡I■●｡●口一一句－

●●○●●､●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●で｡●●･●●●●つ｡｡G一つローロロ‐一己一つ一ー垂＝ーヰーーーローー一‐‐一‐｡q■4■‐‐◆●毎●‐◆●●4■・●●●●q■今争4■ー●‐●ﾛ●ー‐el●－ﾛ●毎G●参・つ今｡①今｡‐合●今一一つ‐1■き‐‐ロー申申一一＝‐■己一・一‐‐口阜q

■9:45～12:00ボスター貼付

●●●●●●●｡●●●●◆●●●●●●‐■毎一つ凸一つ■■‐■Ⅱ■■q■q■Ⅱ■‐－口●ー‐‐ー｡■■I■b‐■｡‐‐早●●●●●◆｡●今己｡●｡■‐■‐‐＝■ー‐■‐q■｡‐ー｡■‐q■｡●｡●●‐‐一一争●●‐‐●●●●●●'一一'●●－－レロ'-,口■PIl凸qp-lI‐■DII丘.一一＝三三三＝ごニニニーlと二F●q

4■■●や●■,●‐●ー●●●◆｡◆●●●●●●●●‐1■●●ロロ｡I■｡｡‐‐由●4■Ⅱ■－1■一一一写一一一■pや●◆◆◆◆●◆●●｡●｡●●｡‐■｡‐■○一今■‐｡■心争●守争句争●｡■早●－4■●‘。●■‘●｡‐q■●｡●合一1■＝つ缶凸ローq■1ｹq■‐‐一一一一一○4■●◆◆。ー｡－つq■●‐刊■■P｡I■'一F辛■

●●■PG‐つ可■■‐q■‐ロ■P｡■‐q■一宇一一q■亭一.■｡■D‐4■一口｡◆‐◆●卜●4■ｲ■●●今｡●今‐‐●ロつ‐Ⅱ■ーq■1■■■q■一宇q■｡一一－4■●●や争◆争争●●●,●●●●●可■｡｡●●｡●●■D‐●■P■l~1■｡一ローq■申一一一一.■幸■トー■－4■－1一●－●●｡●●‐●1■つ‐■ご__＝ご＝＝_号一一

AASTのCEC5.5credits取得のためには｢*」のあるセッションを全て受講することが条件となります
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13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

9:00

9:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

2010/9/4(Sat)
一橋記念講堂(メインホール）

1■可■■‐ﾛ■ー1■■－－－＝■口凸一つ■1■－つ■一口‐｡一一つら‐｡■P‐｡●‐一口口一合○つー●●●●●･●今●●◆q■今●。●●●■●●●●●●●｡●●●つ●●。●●●◆◆●●●●●●●｡e参一一●争口‐‐｡一ーローー｡一一一｡ー●』■1■q■4■q■｡I■1■q■1■口一つ色ロ｡‐つつ｡q■■I■●◆今●●●●●■,●

■13:30～14:00会長講演篭
｢医眠同源一睡眠の発達から学んだ原則」

座長：瀬川昌也(瀬川小児神経学クリニック）
演者：神山潤(東京ベイ・浦安市川医療センター）

■14:00～15:00特別講演畿

｢HealthySleepandHealthyDevelopment」
座長：神山潤(東京ベイ・浦安市川医療センター）

演者:ProfessorMaryA.Carskadon
(BrownUniversityUSA)

‐q■寺一●4■‐一一口一一争｡＝---ー｡一一＝■■q■‐ー4■｡q■ppq■一一ー‐｡｡q■ロロゥロー‐1■‐●口凸●●1■●●●－q■●CCG｡●●一。●今●一●●●｡●●●参●●4■■,。●●◆争◆｡｡●争早句一一一一一』■申一一｡＝q■■＝q■4■一ー‐可■由一一画■｡q■q■●つつ一●◆●●●●●一。◆－●◆4■1

凸一つ●由 参 q ■ ｡ ー 一 つ ● つ ｡ ｡ ■ ● q ■ ● ｡ ｡ 一 ｡ ◆ ● ● 1 ◆ ｡ ● ｡ ● ● ･ ● ◆ ● ● ﾛ ■ ● ● ●｡●参一●●●◆●｡●ーe●●●争●‐●｡‐●己争一一やー争一一一＝隼ローー己一一ロー一宇＝ｰー＝1■■＝一口■‐‐むつ｡＝‐つつCG｡●e●Ge－－。●●●●ー●●●ー●や●｡●ロー争争句●●■‐‐口I

ー●◆●G●I●－●今今●●●4●■●●一○勺◆◆。◆◆●◆◆｡ー●●●。｡●e●●○・つ勺●争●‐争■｡｡.■‐争一己eq■ロー■■●4■‐ー‐■一口ローーローロ■‐ーq■ー◆‐ゅ1■■‐わ‐■ー‐1■一一■‐q■■‐凸つご一一口凸●●｡｡q■●…●･◆4●●●●4●●●･●◆●●今●◆●●‐争一争守や‐●●争勾4

‐‐‐4■早一一.■ーーﾛ■ーー‐ー一幸q■－Ⅱ■I■一つｰロロ－1■一一一一一一口一一｡‐｡‐｡｡｡‐●今｡一●●●今●●●｡ー●一・一。●◆･●●己｡－●q●毎●●，■●－◆●｡●ー争一一一一●－4■ー＝ー‐ー1■‐ー1■一口一一つ＝‐●4■今一むつ－－つー｡●●cc●｡●今●●－4

2F中会議場(工キジビジョンホール）

■13:00～16:00ボスターviewing

■16:00～18:00ボスターセツション

A:症例(診断）

B:症例(治療）

C:ライフスタイル・一般集団

D:自律神経・リズム
E:Caseseries

F:Miscellaneous

G:Tech'scorner

2010/9/5(Sun)
－ 1鳥記念議i堂(メインホール） 2F会議室202-203(サブホール1

■,一一､●'一二二二二,一三二二二一二二二二舌一一二＝一一．グー_＝寺－1軍-bL_一J■△1｡q■一一一一二コ●4■●｡□●●。●‐●●●●●■●●｡●●。●●●｡●‐争○争○阜一‐－4■一一Ⅱ■ーー‐＝ー｡■■－口■■＝●●l■b●､■F1■F◆。◆◆。●●寺一｡●q■｡一句｡■■早申■‐‐＝ロ■■■●毎q■■｡ ■9:30～12:00専門職向けサテライトセミナー警

｢睡眠技士を育てるために
－睡眠医学の基本技法の教育方法を知ろう－」

Coordinator:立花直子

(関西電力病院睡眠関連疾患センター）
Dr.SharonKeenan

(TheSchoolofSleepmedicine,inc.,USA)

(事前申込制．ISMS｣会員限定）
(共催：フィリップス・レスピロニクス合同会社）

二・℃1-ニニニニーーニこ=二三二三二二_＝_一二一トーq■－－‐＝‐つつq■●1■●‐-■F●－●●◆●●や今●●争一一●●ローーI■一●｡■■■‐‐1■‐q■‐＝■‐っ一つつつむ◆。●●●●－‐ロ一一一一一q■1■ー＝＝ｰ一己一一÷●･●つ－◆●4■卜◆4■4■■■●争一q■4■一■■ーⅡ■1■q

胃.－1－4_些面1-一一三三毛二-二二二二二､_＝二言詞一一申一ローq■‐ロ｡■●‐■｡｡●。●●｡ー●●●争●毎一口●早口一一卑q■ロﾛ■｡■■1■一一q■つつロのっ●｡■●●｡◆●◆‐●勺一一参一＝ー‐■■Ⅱ■■■｡‐‐●●‐一つ◆･◆‐●●●■口車一争一年一一口■凸一つ｡'■P･●｡●●●1

二二二ｺ＝言＝__一■q-－,ニーニコこ__＝=二手＝一一=b車1■一画由｡■＝el■｡●●●◆◆●◆●年｡■■■トー車一一■q■‐1■‐‐ロ｡‐■●つつ‐1■●‐●－◆●◆◆｡■■‐1■‐q■4■－1■1■ー＝‐●●●●Gー◆●の●●‐●｡■申I■幸今一つ‐‐●■●。●●-令◆◆◆●●一~■1

=----一二ﾆﾆー ﾆーー ﾆー ｰー _‘＝-----ﾆー ｰー ､二二二コここ三二＝〒＝＝－－－－－1●G‐己｡●●｡●●●4■●‐4■■D争宇一一一■■■‐由一つ＝｡‐I■P。｡●｡●。●●●一口一■■ー』■ーI■､■｡■‐ロ●一●●。●●年●●‐●早＝阜一＝I■曲｡｡●●｡一I■卜◆●●●●

AASTのCEC5.5credits取得のためには｢*」のあるセッションを全て受講することが条件となります
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MeettheProfessor

SatelliteEveningSeminar

Symposium

LuncheonSeminar

会長講演

特別講演

PosterSession

SatelliteSeminar
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2010/9/3(Fri)

蕊 Meet職種職芯髄誘溌 雲
17:20-18:20

ProfessorMaryA.Carskadon(BrownUniversity,USA)

(事前申込制・ISMSJ会員限定）

■』11時11F門P公刊

蕊議§ SatelliteEveningSeminar

18:30－20:00

｢HowtosuccessfullycombineCBTwithmedicationandhowandwhentodiscontinuemedicationin

themanagementofchronicinsomnia」

座長：河村満(昭和大学医学部神経内科学）

演者:ProfessorCharlesM.Morin(EcoledePsychologie,UniversiteLaval,Canada)

共催：サノフィ・アベンティス株式会社

AASTのCEC5.5credits取得のためには｢*」のあるセッションを全て受講することが条件となります
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2010/9/4(Sat

諺
畷
蕊
鈴
膿
区 Symposiu緬装

10:00-11:30

Sleepisthewindowforthebrainstemfunction

座長：村山繁雄(東京都健康長寿医療センター）

｢睡眠・覚醒リズム発達の各エポックは固有の高次脳機能の発達に関与する」

シンポジスト：瀬川昌也(瀬川小児神経学クリニック）

｢運動機能から観た覚醒と睡眠のメカニズム」

シンポジスト：高草木薫(旭川医科大学生理学講座）

蕊義蕊難蕊 雷蕊蕊§LuncheonSeminar

11:30-12:30

｢睡眠障害と生物時計との関わり－不眠症を概日リズムの視点から診る一」

座長：清水徹男(秋田大学精神科学）

演者：三島和夫(国立精神・神経医療研究センター）

共催：武田薬品工業株式会社

熟 … 長蕊講J演鷲会

13:30-14:00

｢医眠同源一睡眠の発達から学んだ原則」

座長：瀬川昌也(瀬川小児神経学クリニック）

演者：神山潤(東京ベイ・浦安市川医療センター）

＃… 特溜り講工演驚

14:00－15:00

｢HealthySleepandHealthyDevelopment」

座長：神山潤(東京ベイ・浦安市川医療センター）

演者:ProfesserMaryA.Carskadon(BrownUniversity,USA)

’’
13
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3
一
壱
蕊
》
蔵

鷺やosterSession

発表16:00-18:00

A:症例(診断）

座長：香坂雅子(朋友会石金病院）

長時間の無呼吸を繰り返す症例一無呼吸持続時間の限界は？

千崎香(天理市立病院）

反復性過眠症の一症例

京谷京子(京谷クリニック）

再施行したMSLTで診断に至ったナルコレプシーのl例

谷口充孝(大阪回生病院睡眠医療センター）

ナルコレプシーが疑われた過眠症の一例

木村志保子(大阪大学医学部小児科）

ナルコレプシーと診断されていた睡眠不足症候群の1例

香坂雅子(朋友会石金病院）

A－1

A－2

A－3

A－4

A－5

B:症例(治療）

座長：見玉光生(国家公務員共済組合連合会枚方公済病院神経内科）

閉塞性睡眠時無呼吸症候群にて顕在化し、nasalCPAP療法にて軽快した

propriospinalmyoclonusの一例

大倉睦美(大阪回生病院睡眠医療センター）

重症高血圧で緊急入院後に重症睡眠時無呼吸症候群が判明し、2年経過

B－1

重症高血圧で緊急入院後に重症睡眠時無呼吸症候群が判明し、2年経過した症例

田村仁孝(小松病院歯科口腔外科）

閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対する手術療法経験

一Stanfbrd大学プロトコルに準じて対応した1例一

細漬教子(東京歯科大学オーラルメディシン・口腔外科学講座）

鉄、フェリチン低値を伴う両足底知覚異常が鉄補充療法で改善したl例

：下肢静止不能症候群との比較検討

児玉光生(国家公務員共済組合連合会枚方公済病院神経内科）

B－2

B－3

B－4

’
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C:ライフスタイル・一般集団

座長：高橋正也(労働安全衛生総合研究所）

C－1

C－2

C－3

C－4

睡眠相後退症候群に合併する抑うつ症状と夜型指向‘性との関連』性

阿部高志(財団法人神経研究所附属睡眠学センター）

交代勤務の勤務体制と余暇活動からみた看護師の疲労

久保智英(労働安全衛生総合研究所）

睡眠時ブラキシズムの加齢に伴う発生率の低下と残存歯数

加藤隆史(大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座）

医療福祉職の勤務スケジュールと不眠

高橋正也(労働安全衛生総合研究所）

D:自律神経・リズム

座長：本多和樹(ハムリー株式会社筑波研究センター睡眠科学研究所）

D－1

D－2

D－3

D － 4

D－5

日中に眠気を感じているにも関わらず入眠できない人たちにおける自律神経活動

森島宏子(千葉県循環器病センター成人先天性心疾患診療部）

心拍変動HF帯域の持続'性による睡眠評価

大木昇(のるぷろライトシステムズ）

入院時に睡眠相後退がみられた思春期小児9例の検討

松津重行(兵庫県立総合リハビリテーションセンター中央病院小児科）

特発性レム睡眠行動異常症GRBD)における自律神経障害

谷口浩一郎(徳島大学病院神経内科）

カニクイザルの睡眠覚醒様式

本多和樹(ハムリー株式会社筑波研究センター睡眠科学研究所）

E:Caseseries

座長：谷池雅子(大阪大学大学院連合小児発達学研究科）

E－1

E－2

小児レストレスレッグズ症候群24例の臨床的検討

毛利育子(大阪大学大学院連合小児発達学研究科）

レストレスレッグズ症候群(RLS)における鉄剤投与の効果

立花直子(関西電力病院睡眠関連疾患センター）

AASTのCEC5.5credits取得のためには｢*」のあるセッションを全て受講することが条件となります
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E－3

E－4

迷走神経刺激装置の眠気に対する長期間の効果

河合真(メソジスト病院神経内科）

SAS患者の体重減少がPSGの呼吸イベントに及ぼす影響

向井美沙子(京谷クリニック）

F:Miscellaneous

座長：堀有行(金沢医科大学医学教育学）

F－1

F－2

F－3

F－4

F一s

OSAS患者における鼻閉による口呼吸について

鈴木雅明(帝京大学医学部耳鼻咽喉科教室）

睡眠センターにおける小児診療

加藤久美(太田睡眠科学センター）

自己覚醒の成否が睡眠‘慣性に及ぼす効果

池田大樹(日本学術振興会）

矯正歯科受診小児における睡眠呼吸障害と顎顔面形態の評価

津田緩子<九州大学病院口腔総合診療科）

重症心身障害児(者)の介護者の睡眠関連問題

宮田理英(東京北社会保険病院小児科）

G:Tech'scorner

座長：野々上茂(大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター）

G－1

G－2

G－3

G－4

G一s

夜間の行動観察が診断に有用であったレストレスレッグズ症候群(RLS)の一例

野々上茂(大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター）

午睡CPAPタイトレーション(NapT)有用性とアドヒアランスの検討

丸本圭一(関西電力病院臨床検査部）

睡眠技士の関与するCPAP外来の開設

小林真実(東京都立松沢病院検査科）

日中の眠気を主訴とする筋強直性ジストロフィーの親子例

村木久恵(大阪回生病院睡眠医療センター）

観察得点を用いた小児睡眠時無呼吸症候群の評価の試み

曾田史織(太田睡眠科学センター）

☆Tech'scorner横にOSHNet教育委員会による｢RPSGT取得のすすめ」を展示しています。

AASTのCEC5.Scredits取得のためには｢*」のあるセッションを全て受講することが条件となります

16



2010/9/5(Sun

専門職向けSatelliteSeminar*

｢睡眠技士を育てるために－睡眠医学の基本技法の教育方法を知ろう－」

Coordinator:立花直子(関西電力病院睡眠関連疾患センター）

Dr.SharonKeenan(TheSchoolofSleepMedicine,Inc.,USA)

＃
9:30-12:00

（事前申込制・ISMSJ会員限定）

共催：フィリップス・レスピロニクス合同会社

AASTのCEC5.Scredits取得のためには｢*」のあるセッションを全て受講することが条件となります
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溌
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シンポジウム

睡眠・覚醒リズム発達の各エポックは固有の高次脳機能の発達に関与する

瀬川小児神経学クリニック

瀬川昌也

睡眠・覚醒(S-W)リズムは生後、覚醒という状態の出現により発現する。

生後のS-Wリズムの発達をみると、1カ月までは縮日リズム、l～2カ月はフリー・ランニング・パ

ターン、その後、覚醒の時間帯が昼間に集中し、4カ月で概日リズムが形成される。その後、6～7カ

月で昼間睡眠が午前･午後各1回に､1歳3～6カ月までに午後1回に集中する。以後､昼間睡眠が漸減、

4～5歳に消失し、昼夜の明暗の区別に一致した二相性のS-Wリズムが形成される。

この過程は、昼間を覚醒の時間帯とする過程と言え、夜間12時間と昼間12時間の間にとる睡眠時

間を経月齢・経年齢的にみると、それぞれなめらかな曲線で推移する。これは、単一の機構、覚醒系

を制御する脳幹アミン系神経系に制御されていることが示唆される。

睡眠要素をみると、生後4カ月はatoniaがレム期に限局される。これは、抗重力筋を制御する脳幹

アミン系神経系の活‘性化を示すとともに、脳の各部位が統制なく独立して活動している状態から、統

制のとれた活動が可能になる段階に発達したことを示す。抗重力筋の活性化は、ロコモーションを可

能にする。ロコモーションは、乳児期後半のはいはい、1歳6カ月の上下肢協調運動のとれた二足歩行、

4～5歳の直立二足歩行とS-Wリズムの発達に伴い、より高次となる。これは、抗重力筋がS-Wリズ

ムの発達に伴い、活性化の程度を強めることを示唆する。抗重力筋の活‘性化は、atoniaがレム期へ限

局するセロトニン(5HT)神経系の活性化による。これは、atoniaを制御する脚橋被蓋核(PPN)を活

‘性化、PPNによる黒質および腹側被蓋野、ドパミン(DA)ニューロンの活』性化につながる。

S-Wリズム発達の特定のエポックに異常を持つ発達性脳幹アミン系神経系異常症がある。すなわち、

第1エポックは自閉症、第2エポックはレット症候群、ダウン症、第3エポックはトウレット症候群が

それに当たる。さらに、これらの疾患ではレム期atoniaのノンレム期への漏出があり、各エポックで

抗重力筋を制御する5HTニューロンの障害を併せ持つことが示唆される。

自閉症児は4歳以前に覚醒刺激を強化することにより、S-Wリズムを改善させると対人関係、大脳

左右機能分化障害一言語障害、環境順応障害が改善する。また、直立二足歩行を可能にすることによ

り、口部顔面失行、肢運動失行が改善、それが4歳以前であればIQレベルが上昇する。レット症候群

は高度のロコモーション障害により、黒質綴密部のチロシン水酸化酵素(TH)、DAが著明低下、30歳

にはパーキンソン病の徴候を示すが､幼少時よりロコモーションを訓練した児は､臨床的にそれがなく、

33歳に他疾患で死亡した例では黒質のTH･DAは正常であった。トウレット症候群は6-10歳の間に二

相'性S-Wリズム及び直立二足歩行を確立､知的および運動面の発達を強化することにより､顔面チック、

強迫神経症の発現を阻止できる。これは、S-Wリズム発達の各エポックが特定の高次脳機能の発達に

関与することを示唆する。

第1エポックは、atoniaの覚醒時、ノンレム期での出現により、単相性感覚入力のfinetuningが形成
されるとともに、母子関係、環境順応能、記↓億制御機構とともに、大脳左右機能分化の基礎が確立さ

れる。第2エポックでは、脳の統制された機能発現の基礎が成立するとともに、シナプス形成が発現、
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単種感覚運動統合に加え、多種感覚運動統合の機能が形成される。さらに、抗重力筋の活性化は、ロ

コモーションを発現させ、これによるPPNの活性化によるDAニューロンの活’性化は辺縁系、情動系の

発達に始まり、前頭葉のシナプス形成とともに、単種および多種感覚運動統合に関与する連合野およ

び大脳基底核を介し、補足運動野、運動皮質の形態および活性化をもたらす。さらに、このエポック

での直立二足歩行の確立は、室頂核を活性化し、室頂核一視床一皮質路を介し、大脳の部位別機能分

化を促進させる。第3エポックでは、脳幹に制御されるリズムと視床下部に制御されるリズムの同調

性が完成、知的・運動行為と情動機能の協調が成立する。また、直立二足歩行を確立させる抗重力筋

の活性化は、大脳基底核一視床一皮質路を介し、前頭前野各部位の機能的発達、活'性化をもたらす。

S-Wリズム発達のエポックは、特定の脳幹アミン系神経系に制御され、それに誘発される抗重力筋

活j性化、ロコモーション活'性化はそれぞれ固有のDAニューロンを活‘性化し、特定の高次機能の発達に

関与する。また、視床下部に制御される神経系の発達には明暗の区別に一致した環境が必要である。

昼夜の明暗の区別の下に十分な覚醒刺激を与え、S-Wリズム、ロコモーションをエポックごとに正常

に発達させることが脳の発達に必要と言える。
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Eachepochofthedevelopmentofsleep-wakerhythmisinvolvedin
developmentofparticularhighercorticalfunction

MasayaSegawa,MD,PhD

SegawaNeurologicalClinicforChildren

Sleep-wake(S-W)rhythmappearsafterbirthwithdevelopmentoftheperiodofwakefulness.The

S-Wrhythmdevelopswith3epochs.The1stisdevelopmentofcircadianrhythmby4monthsofage.

The2ndismodulationofday-timesleep;onceinthemorningandtheafternoonby6monthsandonce

intheafternoonby1year6months.The3rdisdevelopmentofthebiphasicS-Wrhythmfollowingthe

day-night,light-darkcycle.

Thus,theprocessisconsideredasmakingday-timetothetimeofwakefulness.Duringtheseperiods,

timeofday-timesleepingshowssmoothdecrementalcurveandsuggestsaprocesscontrolledbya

singleneuronalsystem,thatis,aparticularbrainstemaminergicneuronofthebrainstemmodulating

wakefulness.Inthe1stepoch,withdevelopmentofthecircadianrhythm,atoniaisrestrictedinREM

stagewithactivationoftheserotonin(5HT)neuronwhichmodulatesantigravityactivityandenables

thebrainperformingcontrolledandregulatedactivities.Inthe2ndepoch,furtheractivationofthe

antigravityactivitiesinduceslocomotion,crawlingaround8monthsandtwopedalwalkingwith

interlimbcoordinationaround1year6months.Finallytwopedalcoordinatedwalkingwithupright

postureinthe3rdepoch.Theseprocessesarereflectionoftheactivationofparticular5HTneuron

modulatingtheantigravityactivitywhichrestrictsatoniaintoREMstagecompletely.Thiscauses

activationofthepedunculopontinenucleus(PPN),themodulatoroftheatoniainREMsleep,and

inducesactivationofthedopamineneuroninthesubstantianigra(SN)andtheventrotegmentalarea
VTA.

Thereareidiopathicorinheriteddisorderswhichhaveabnormalitiesofcertainepochofthe

developmentofS-Wrhythm;the1stepoch,infantileautism(IA);the2ndepoch,Rettsyndrome(RTT)

andDownsyndromeandthe3rdepoch,Tourettesyndrome(TS).Inthesedisorders,leakageofatonia

intoNREMstageisobserved,implicatingfailureinactivationofthe5HTneuronmodulatingantigravity

activities.InIA,makingimprovementoftheS-Wrhythmbyenhancingday-timewakefulness

before4yearsinducesimprovementofsocialrelatedness,functionallateralizationofthecortex

andaccommodationtonovelenvironment.Correctionoftwopedalwalkingimprovesorofacialand

limbkineticapraxiaandifitiscorrectedbefore4years,IQlevelareimproved.InRTT,markedfailure

oflocomotioncausesdecreaseoftyrosinehydroxylase(TH)intheSNandinducesParkinsondisease

after30years.However,theSNofa33yearoldpatientwhohadbeentrainedlocomotionfromearly

childhoodshowednormalTHactivity.PatientswithTSwhohavebeentrainedtoperformwalkingwith

uprightpostureandbeencontrolledtospendstrictbiphasicS-Wrhythmfollowingday-nightcycledid
notshowchroniccomplexticsandobsessivecompulsivedisorder.

Thepathophysiologiesofthesedisordersimplicatetheparticularrolesofeachepochofthe

developmentoftheS-Wrhythm.The1stepochwithoccurrenceofatoniainNREMandawakeperiod

finetuningoftheunimodalsensoryinputisestablishedandwithdevelopmentofthecircadianrhythm,
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mother-childrelationship,accommodationtonovelenvironment,controlofmemory,andfunctional

lateralizationofthecortexareestablished・Inthe2ndepoch,withdevelopmentofcontrolledand

regulatedfunctionofthebrain,synaptogenesisandneuronalsystemsfortheunimodalandpolymodal

sensorymotorintegrationareestablishedandwithdevelopmentoflocomotionactivationofthePPN

inducedevelopmentoftheDAneuroninvolvinginpsychobehaviouralfunctionandthroughthebasal

ganglia,structuralandfunctionaldevelopmentofthesupplementarymotorareaandmotorcortex.

Furthermore,developmentofcoordinatedbipedalwalkingintheendofthe2ndepochactivates

thefastigialnucleusandproceedsfunctionalspecializationofthecortexthroughthespinalstepping

generator-fastigialnucleus-thalamus-cortexpathwayInthe3rdepoch,coordinationofthetwo

rhythms;onemodulatedbythebrainstemaminergicneuronsandtheotherbythehypothalamus,is

establishedandcoordinationofintelligence,intentionandemotionareestablished・Establishmentof

twopedalwalkingwithuprightpositioninducesstructuralandfunctionaldevelopmentofprefrontal

areasthroughthebasalgangliathalamocorticalpathway.

EachepochsofthedevelopmentofS-Wrhythmismodulatedbyparticularbrainstemaminergic

neuronanddevelopmentoftheantigravityactivityandlocomotionwhichbyincreasingthegrade

withepochinducestheactivityoftheDAneuroninvolvinghighercorticalactivitywithepoch.With

coordinationofthetworhythmgeneratorinthe3rdepoch,thebrainenablestoperformhigher

corticalfunctionofthehuman,thatis,intellect,emotionandintention.
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運動機能から観た覚醒と睡眠のメカニズム

旭川医科大学医学部生理学講座神経機能分野

高草木薫

我々は人生の1/3の時間を睡眠に費やしている。睡眠には､脳と身体が休息している「ノンレム睡眠」

と、骨格筋の活動が完全に消失しているにも関わらず脳が賦活している「レム睡眠」とがある。レム睡

眠時の脳波は低振幅速波で特徴づけられ、覚醒時の脳波と極めて似ている。しかし、覚醒時とレム睡

眠時とでは"大脳皮質や辺縁系などの前脳"と‘‘脳幹や脊髄などの後脳"の活動動態は大きく異なる。例

えば、覚醒時には大脳新皮質の活動が高く維持されるが、レム睡眠時には新皮質の活動は極めて低く、

代わって皮質下の構造である大脳辺縁系や線条体の活動が高い。また脳幹と脊髄に存在する歩行誘発

系や筋緊張促通系の活動は、覚醒時に高く維持されているが、レム睡眠時には筋緊張抑制系が賦活さ

れており、これにより運動は完全に抑制される。しかし、レム睡眠時異常行動症候群ではレム睡眠時

に筋緊張が消失せずに異常な運動が誘発される。一方､ナルコレプシーでは､覚醒時であるにも関らず、

情動刺激によってレム睡眠と同様の筋緊張消失(カタプレキシー)が誘発される。これらの病態が存在

する事実は｢前脳の機能」と｢後脳の機能」とが適切に連結されることにより、覚醒時や睡眠時におけ

る筋緊張や運動機能が維持されること、そして、その破綻により、これらの病態が誘発される可能'性

を示唆する。

脳幹網様体は上行性網様体賦活系を介して覚醒時やレム睡眠時の脳波覚醒に寄与する一方で、下行

’性投射を介して覚醒・睡眠時の運動機能を制御する。Chase(1980)は、脳幹網様体による運動制御が

睡眠～覚醒状態に強く依存することを示した、脳幹網様体への電気刺激は、覚醒時やノンレム睡眠時

に運動機能を促通したが、レム睡眠時にはこれを著明に抑制した。この現象はResponsereversalと呼

ばれる。従って、正常な睡眠・覚醒の神経機構やこれらの睡眠の異常の病態機序を解明するためには、

覚醒時ならびに睡眠時における運動制御のメカニズムを理解することが重要である。私共は除脳ネコ

を実験標本として用い、神経生理学的研究手法に加えて脳内への薬物微量注入を併用することにより、

歩行運動や姿勢筋緊張の制御に関与する神経機構、並びに、Responsereversalに関与する神経機構の

解明を試みてきた。そこで本講演では、「正常の覚醒・睡眠時における運動制御機構」と｢上記の睡眠

関連疾患の病態生理メカニズム」の説明を可能にする作業仮説を提示する。キーポイントは、前脳の

神経機構(大脳新皮質と皮質下構造)と後脳の歩行一筋緊張制御系の機能連結の組み合わせである、こ

の機能連結は前脳および後脳に存在する神経機構のexcitabilitypreference(興奮優位』性)に依存し､各々
の神経機構の興奮'性は、アセチルコリン、モノアミン、オレキシン、GABAなどの神経伝達物質により

修飾される。前脳と後脳の機能的連結の場として｢中脳」が注目されている。ノーベル賞受賞者である

Edelmanの提唱したOperatortheory(Thetheoryofneuralgroupselection)は、この作業仮説に論理
的根拠を与えている。
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NeurobiologicalBasisofState-DependentControlofMotorBehaviors

KaoruTakakusaki,MD,PhD

DepartmentofPhysiology,DivisionofNeuralFunction,

AsahikawaMedicalUniversity

Hypothesis;Hereweprovideaframeworkforunderstandingstate-dependentmotorcontrolwith

respecttointeractivemechanismsoftheforebrain(cerebralcortexandlimbicsystem)andhindbrain

motorsystems(muscletonecontrolsystemsandlocomotorsysteminthebrainstem-spinalcord).

Neurotransmitterssuchasacetylcholine,themonoaminesandtheorexins,wouldregulatethe

backgroundexcitabilityoftheforebrainandhindbrainstructuressothatthesestructurescouldbe

appropriatelyinteracted.However,inappropriateinteractionoftheforebrainandhindbrainmotor

systemscanbeinducedinNarcolepsyandREMsleepbehavioraldisorders(RBD).Thishypothetical

ismodelrationallybasedon"Theoperatortheoryorthetheoryofneuralgroupselection(forany

brainactivity,theablestgroupofneuronsisselectedtodothetask)",whichwaspronouncedby

GeraldEdelman,Novelwinnerat1972.

Neurotransmitteractionsonstate-dependentbiologicalsigns;Despiteelectroencephalographic

similarities,psychologicalstatesandmotorfunctionduringwakefulnessandREMsleeparequite

different.Theneocortexisactiveandmuscletoneismaintainedduringwakefulness.Incontrast,the

limbicareasaremoreactivethantheneocortex,andmotoractivityissuppressedduringREMsleep.

Neurotransmitterssuchasacetylcholine,monoaminesandorexins,wouldregulatethepsychological

statesandmuscletoneviaascendinganddescendingprojectionstotheforebrainandhindbrain

structures,respectively.Highermonoaminergicandorexinergicinfluencesonhindbrainneurons

duringwakefulnessactivatemuscletoneexcitatorysystemsandlocomotiongeneratingsystem.

Consequentlyvolitionalsignalsfromtheneocortexandemotionalsignalsfromthelimbicsystemto

thebrainstemmayevokevolitionalmovementsandemotionalmotorbehaviors,respectively.Onthe

otherhand,lowermonoaminergicandorexinergictonetogetherwithhighercholinergictoneduring

REMsleepmayactivatemuscletoneinhibitorysystemandinactivatetheexcitatorysystemandthe

locomotorsystem.ThehigherlimbicactivityduringREMsleepmaythereforefurtherfacilitatethe

activityoftheinhibitorysystem,resultinginageneralizedmotorinhibition.

PathophysiologicalmechanismsofNarcolepsyandRBD;Orexinneuronsinthelateralhypothalamus

aredegeneratedinhumannarcolepsyTheexcitabilityoftheinhibitorysystemcanbetherefore

enhancedevenduringwakefulnessbecauseofanorexindeficiencyEmotionalstimuli,viathelimbic

system,maythusfacilitatetheactivityoftheinhibitorysystem,resultinginsuddenonsetofREM-

sleeplikemuscularatonia,cataplexy.DuringREMsleep,ifthesequenceofsignalsintheinhibitory

systemisinterruptedduringREMsleep,theexcitatorydrivefromthelimbicsystemwouldnot

inhibitmovementsbutwouldactivatetheexcitatorysystemandlocomotorsystemduringREM

sleep.TheresultwouldbeenactmentofthecontentsofdreamsorRBD.
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医眠同源一睡眠の発達から学んだ原則

東京ベイ・浦安市川医療センター

神山潤

よく知られている｢医食同源」は日本での造語だそうですが、そのもととなる言葉は｢薬食同源」で、

その基本的な考え方は｢食の医療作用｣とのことです｡つまり｢医眠同源｣ということは｢眠りの医療作用」

のことですが、食に比べ眠りの応用範囲は極めて限られており、ある意味実践は単純です。これは｢医

眠同源」の理解さえ広まれば確実にその効果が上がることを期待させます。ヒトは寝ないでは生きて

いけないのですから、原理の理解は難しくありません。風邪をひいたら寝て治すしかありません。悩

み抜いた事柄が、翌朝の目覚めとともにあっさりと解決、あるいは夕べはあれほどつらかった心のモ

ヤモヤが、朝には嘘のように霧散、等々の経験は多くの方がお持ちと思います。頭だけではなく身体

も原理を理解しているのではないでしょうか。

●③●●●●｡●③●②③●③●②⑤●⑧●③、②●＠③ee③●③、⑧●●●●③●⑨●●｡●●●●●●●●●●●
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Sleephealthy,livehealthy:whatIhavelearntfromdevelopmentofsleep

JunKohyama,MD,PhD

TokyoBayUrayasu/lchikawaMedicalCenter

FavorableeffectsofmedicinesonhumanhealthhavelongbeenknowninChina.Bytakingfoodsas

medicines,favorablemedicaleffectsoffoodsonhumanhealthhavealsowidelybeenspread.Ithas

beensaidthateathealthyandlivehealthy.Similarly,itcanbesaidthatsleephealthyandlivehealthy.

becausewearenotabletolivewithoutsleepaswellasfood.1havestudiedsleepofchildrenforthese

30years,andwhat1realizenowisthatthehumanbeingisacreaturethatsleeps,eats,excretes,and

isactive.Mostpeoplearepayingattentiontoeatingandactivity,butfewtosleeping.Butmostpeople

alsoknowthatsleepcanresolvefatigueandanxietieswithoutdifficulty.Weallknowthefavorable

medicaleffectsofsleeponhumanhealth.

●●●● ● ● ● ● ＄ ● ⑨●毎●●●OG｡●G●④●●●亀●●●●●◆｡●●｡●毎ゆ●●①●｡●色●●●●●●●
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Specialinvitedlecture

HealthySleepandHealthyDevelopment

MaryA・Carskadon,PhD

Professor,PsychiatryandHumanBehavior

WarrenAlpertMedicalSchoolofBrownUniversity
Director,ChronobiologyandSleepResearchLaboratory

E.P.BradleyHospital
Providence,RhodeIsland

Teensleepisofteninsufficientduetoacollectionoffactorsthatspaninternalbiologicalregulatory

systems,academicexpectationsandpressures,aswellasculturalphenomena.Teensthemselvesoften

finditimpossibletomanagetheirsleepinthismaelstromofcompetingpressures,andthereforefailto

achieveadequatequantityandqualityofsleeptosupportoptimalalertness.Fallingasleepinschool,

noddingoffwhiledoinghomework,andarrivinglatetoschoolormissingschoolaltogetherbecauseof

oversleepingarecommonoutcomes.

Thistalkwillreviewfeaturesoftheintrinsicandextrinsicpressuresthataffectadolescentsleep

patterns.Adolescentchangesincircadiantiminginhumanandothermammalianspecieswill

bereviewed.Inaddition,developmentalchangesinthehomeostaticsleep-wakesystemwillalso

beidentified.Forhumanteenagers,thesocialsettingalsoaffectssleepingpatterns,andthese

effectstogethercombinetolimitsleepquantitiesinyoungpeople・Amodelincorporatingthese

developmentalandsocialchangeswillbedescribed.

｡ ③ ● ④ ⑤ ⑧ ③ ●の⑦句③、③●●⑥③②④e③②｡、⑨⑤②②●②●●●③●●●⑥、●の●●●●●●①●●●●⑨
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特別講演

健全な眠りと健全な発達

ブラウン大学ワレン・アルパート医学部

精神医学・人間行動学部教授

E.P.Bradley病院時間生物学・睡眠研究所所長

メアリー・カースケイドン

10代の子どもたちの眠りは、内因‘性の生物学的な制御機構、勉学上の期待やプレッシャー、学歴偏

重指向など文化的要因を含めた様々な理由から不足しがちだ。多くの場合、子どもたちにとってこう

いった競合する重圧の混乱の中で睡眠をうまくとっていくことは不可能であり、そのために、最適な

目覚めを確保するために必要な量と質の眠りを得ることができなくなっている。その結果、学校で眠

りこんでしまったり、自宅で宿題をしているときにうとうとしてしまったり、朝、寝過ごしてしまう

ために、遅刻したり、登校できなくなったりしてしまう。

今回の講演では思春期の睡眠パターンに影響する内的ならびに外的要因の特徴を概説する。ヒトを

含む哨乳類の概日リズムの思春期に生じる変化についてのレビューも行う。さらに睡眠覚醒機構の恒

常性が発達に伴ってどのように変わっていくかを確認したい。ヒトでは10代の子どもたちも、社会的

環境の影響を受け、睡眠の量が制限されてしまう。こういった発達に伴う変化と社会的な変化とが組

み込まれたモデルについて説明したい。

●●●●● ● ④ ② ● ● ②●●｡●●⑤●｡●●③●｡｡●●③●③⑧●④●●●⑨●●●｡●●●●●●●●●●●●●
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【A-'1
長時間の無呼吸を繰り返す症例一無呼吸持続時間の限界は？
○千崎香、上森栄和、大西徳信

天理市立病院

AcaseofCheyne-Stokesrespirationwithverylongtimeofapnea
KaoruSenzaki,HidekazuUemori,YoshinobuOhnishi

TenriCityHospital

【症例】77歳男性。身長154cm、体重77.3kg、BMI32.6．以前から高血圧、高脂血症、脳梗塞後遺症でK病

院通院中。椎間板へルニアの手術のためK病院入院。入院中、激しいイビキと頻回の睡眠中の呼吸停止を

スタッフに指摘され、担当医が簡易型呼吸モニター(STARDUST)施行を指示。簡易型呼吸モニター結果は

AHI34.3/h、AI34.3/h(013.4/h、M17.3/h、C3.4/h)、閉塞性無呼吸の平均持続時間94.2秒、最大持続

時間584秒と無呼吸の持続時間が著明に長時間であった。精査目的で当科紹介入院。当院のPSGではAHI

(Recomended)44.6/h、AHI(Altenative)46.1/h、AI43.9/h(02.2/h、M32.5/h、C9.1/h)で、チェー

ン･ストークス呼吸パターンの中枢性無呼吸症候群(閉塞性成分を含む)と診断した。治療を予定していたが、

患者は本人が困るレベルのEDS等の症状がなく退院後受診されず、基礎疾患についての情報は得られなかっ

た。本例では無呼吸の平均持続時間651秒、最大持続時間193秒、低呼吸の最大持続時間297秒と呼吸障

害イベントの持続時間が著明に長く、当院ではこのような長時間の無呼吸を繰り返す症例を経験したことが

ないので報告する。

【A･Z’A画 』拘吐EZ軒月

反復性過眠症の一症例
○京谷京子、中内緑、向井美沙子、藤原彩加

京谷クリニック

II堅b品密弱I』誇掘守口晶毎可

Acasereportofrecurrenthypersomnia
KyokoKyotani,MidoriNakauchi,MisakoMukai,AyakaFujiwara

KyotaniClinic

反復性過眠症は数日から数週間続く過眠のエピソードを繰り返す原因不明の稀な疾患である。今回反復性過

眠症と思われる一症例を経験したので報告する。症例は23歳男性で1年前に大学卒業後、平日は学童保育の教

師、休日は飲食店のバイトをしている。ふだんの睡眠は1時から8時と規則的であり、日中の眠気や不眠で困

ることはない。既往歴は特になし。弟が強迫神経症、父方祖父が燥診病であった。5年前にコンパで大量飲酒

して帰宅したあと2日間眠り続けた。そのあと計7回過眠のエピソードを繰り返しており、各エピソードの持

続期間は2日から17日、間隔は4ケ月から1年10ケ月と様々であった。過眠期には体が重くて眠くてどうし

ようもなく記憶もあいまいであるが、食事やトイレには起きてきて、食欲はむしろ冗進していた。母が話しか

けてもぼんやりして別人のようであった。過眠期のきっかけとして交通事故、インフルエンザによる高熱、な

どもあった。過眠期の2日前に買い物に出かけて、自転車を停めたことをすっかり忘れて歩いて帰宅するとい

う事が一度あった。過眠期の終る1-2日前には逆に気分がやや昂揚し多弁であった。頭部MR!や脳波検査を間

歌期に複数回おこなっているが、いずれも異常はみられなかった。間歌期におこなった当院の睡眠ポリグラフ

検査では有意の数の呼吸イベント、周期性下肢運動は認められなかったが、睡眠効率が71％と低く、ステー

ジ1が33％を占めていて睡眠の質は不良であった。
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【A･3ロ
再施行したMSLTで診断に至ったナルコレプシーの1例
○谷口充孝、大倉睦美、今井理恵、村木久恵、杉田淑子

大阪回生病院睡眠医療センター

AcasewithnarcolepsywithoutcataplexydiagnosedbyrepeatedMSLT
MitsutakaTaniguchi,MutsumiOkura,RieImai,HisaeMuraki,HidekoSugita

SleepMedにalCenter,OsakaKaiseiHospital

【症例】初診時25歳男性会社員

21歳時より日中の眠気が非常に強くなり、近医の内科クリニックを受診。情動脱力発作や入眠時幻覚、

睡眠麻痩はみられなかったが､非常に耐えがたい日中の眠気を認めることからナルコレプシーと診断を受け、

塩酸メチルフェニデート20mg/dayが処方された。2006年、関西への転勤に伴い当院に転院となり、終夜
PSGおよびMSLTを施行。終夜PSGでは睡眠効率が96.7%とやや高値であったものの、睡眠構築には概ね問

題なかった。翌日のMSLTでは平均睡眠潜時2.1分と著しい睡眠潜時の短縮を認めたがSOREMPは5回施行の

中で午前中1回しか出現せず、ナルコレプシーの診断には至らなかった。2009年職場での居眠りが問題に

なり、睡眠時間を毎日8時間以上とるように努力しても眠気は改善せず､再度､終夜PSGおよびMSLTを施行。

MSLTで平均睡眠潜時0.5分と著しい睡眠潜時の短縮とSOREMPを4回中4回に認め、ナルコレプシーと診断

した。

【結果】ICSD-2における情動脱力発作を伴わないナルコレプシーの診断基準では、MSLTにおける平均睡眠潜

時8分以内でSOREMPの2回以上の出現を必須とする。一方では情動脱力発作を伴うナルコレプシーの場合

では、その15%の症例ではMSLTの検査結果が正常あるいは境界域と記載されている。このため、本症例の

ように複数回のMSLTでようやくナルコレプシーの診断に至る場合もあると考えられる。

[A-41 錨

ナルコレプシーが疑われた過眠症の一例
○木村志保子'、毛利育子2、桂木慎一'、東純史'、池田妙'、岩谷祥子'、富永康仁'、下野九理子'、沖永剛志'、

谷池雅子2

1．大阪大学医学部小児科2．大阪大学・金沢大学・浜松医科大学連合小児発達学研究科

Acasereportofhypersomniasuspectedtobenarcolepsy
ShihokoKimura-Ohba¥IkukoMourî,ShinichiKatsura9i',JuniiAzuma¥TaeIkeda',YoshikoIwatani',KoujiTominaga',
KurikoShimono¥TakeshiOkinaga',MasakoTaniike'

1.DepartmentofPed旧tries,OsakaUniversityGraduateSchoolofMedicine2.UnitedGraduateSchoolofChild
Development,OsakaUniversity,KanazawaUniversityandHamamatsuUniversitySchoolofMedicine

【はじめに】ナルコレプシーは日中の耐えがたい眠気、カタプレキシー、睡眠麻痔、入眠時幻覚を4徴と

し、ICSD-2の診断基準においては典型的な症状が認められてもPSG/MSLTによるSOREMPもしくはCSFの

hypocretin-1の低下の確認が推奨されている。今回我々 はナルコレプシーの症状を認めたがMSLTとPSGで
否定的とされた過眠症の女児を経験したので、特徴的なPSG所見とともに報告する。

【症例】14歳女児。12歳時より朝の起床困難、睡眠の乱れ、日中の眠気と不登校を主訴にナルコレプシーを

疑われ来院。笑った時に脱力することが数回あったとの訴えあり。PSG/MSLT目的にて入院。JESS(エプワー

ス眠気尺度）は17点、wiseⅢではPIQ82VIQ96FIQ88、CBCLT-scoreでは内向尺度Gl、外向尺度71、

総得点67と後二者は臨床域であった。頭部MRI、一般血液髄液検査は異常所見なし。PSGでは睡眠潜時1時

間、SOREMPなし、firstREMは入眠2時間後、thepercentageofchinmuscleatoniaduringnon-REMsleep

(%ATNR)が30.4%oMSLTでは睡眠潜時平均16分、SOREMPなし。髄液オレキシン、HLAは検査中。

【考察】ナルコレプシーは現在のところ否定的である。本症例におけるセロトニン神経系の異常と関連がある

と報告されているATNRというPSG上の状態の頻発は、過眠や、学習上の困難、CBCLの外向尺度点が高いこ

とと関連がある可能性がある。
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ナルコレプシーと診断されていた睡眠不足症候群の1例
○香坂雅子'、山田幸恵'、福田紀子2、石金朋人’

1．朋友会石金病院2．北海道大学医学部保健学科

Acaseofinsufficientsleepsyndromeincorrectlydiagnosedwithnarcolepsy
MasakoKohsaka',YukieYamada¥NorikoFukudâTomohitoIshikane'

1.IshikaneHospital2.HokkaidoUniversitySchoolofMedicine

【症例】21歳男性会社員

【主訴】日中の眠気

【現病歴】小・中学生のときは授業中や休み時間によく眠っていた。高校時代、朝刊の配達など生活が不規則

でやはり眠り込むことがあった。高卒後、X－2年専門学校に入学し、X－1年1月から交替勤務に従事。深

夜あるいは明け方に仮眠をとっていた。勤務中によく居眠りをするため、睡眠時無呼吸症候群を疑われ、x

-1年3月専門医受診。睡眠ポリグラフイ(PSG)、翌日のMSLTを施行。総睡眠時間は7.9時間で、MSLTを

5回施行し、4回にSOREMPsが認められた。日中の過度の眠気の他に入眠時幻覚、睡眠麻揮、情動脱力発作

も認められたためナルコレプシーと診断され、治療後、症状は消失した。仕事の関係でx年10月当院初診。

当院受診後､情動脱力発作を否定。就床時刻､起床時刻は平日に較べて休日が2,3時間遅れ気味であったが、

日中の眠気は消失していた。X+l年、断薬して再検査して欲しいという本人の強い希望があり24時間ポリ

グラフイを施行。夜間の総睡眠時間は94時間であり、昼間睡眠は15時台に2.3分の1回でのみであった。

【考察】当初の検査では、ICSD-2によるナルコレプシーの診断基準を満たすが、その後の経過からナルコレプ

シーとは考えにくく、検査前の交替勤務や睡眠不足の生活習慣が日中のSOREMPsを出現させた可能性が高

い。今後も経過観察が必要と考えるが、十分な問診と長期間の検査前睡眠日誌が必要と考えられた。



閉塞性睡眠時無呼吸症候群にて顕在化し、nasalCPAP療法にて軽快したpropriospinal

myoclonusの一例
○大倉睦美、田中まなみ、村木久恵、大井元晴、谷口充孝

大阪回生病院睡眠医療センター

Obstructivesleepapneasyndromeaggravatedpropriospinalmyoclonus
MutsumiOkura,ManamiTanaka,HisaeMuraki,MotoharuOhi,MitsutakaTaniguchi

SleepMedicalCenter,OsakaKaiseiHospital

Propriospinalmyoclonusはある髄節から発生したミオクローヌスが、固有脊髄路を介して、頭側あるいは尾

側にゆっくり伝播して広がる比較的まれな不随意運動のひとつである。

【症例】患者は62歳男性。初診の半年前より睡眠中に上腹部がひくひくして目が覚める、覚醒後にも腹部が動

いていることがあり、起立すると消失するということに気づいた。夜間3－4回このために覚醒し、アルコー

ル摂取時に増悪の自覚あり。50歳よりいびき、56歳より睡眠中の呼吸停止を指摘。閉塞性睡眠時無呼吸症

候群の合併が考えられ、また不随意運動鑑別のためpolysomnographyを行った。1回目PSGでは検査開始時、

仰臥位・覚醒で腹壁の一過性の収縮を反復して認めた。下肢の収縮も認め、入眠後一旦消失しても覚醒反応

がおこると上記運動が繰り返し観察された。重症の閉塞'性睡眠時無呼吸症候群を認め、同時に腹部の運動

は、無呼吸/低呼吸後の呼吸回復期特に覚醒反応が見られた際に起こることが多いと判断、2回目のPSGに

てnCPAPの適正圧決定を行った。nCPAP使用開始後、腹部の不随意運動はかなり減少した。

【考察】症状･PSG所見等より不随意運動はpropriospinalmyoclonusと診断､閉塞性睡眠時無呼吸症候群により、

夜間の覚醒反応が増加し不随意運動症状が増悪していたと考えられる。Propriospinalmyoclonusは診断例も

少なくPSGを行い閉塞性睡眠時無呼吸症候群の関与が判明した貴重な症例と考えられた。

【B-21■■■■■ 玲叱箔醒

重庁高血圧で緊急入院後に重症睡眠時無呼吸症候群が判明し、2年経過した症例
○田村仁孝'、長江啓二2、三崎吉行3、藤喜久雄’

1．小松病院歯科口腔外科2．小松病院内科3．小松病院

Thecasethatdiagnosedastheseveresleepapneasyndromeaftertheurgentadmissionfor
aseverehighbloodpressureandpassedfortwoyears
MasatakaTamura'、KeijiNagaê、YoshiyukiMisakiﾖ、KikuoFuji'

1.DepartmentofDentistryandMaxillo-facialSurgery,KomatsuHospital2.DepartmentofInternalMedicine,
KomatsuHospital3.DepartmentofMedicalLaboratory,KomatsuHospital

【症例】44歳、男性、174cm、106kg(BMI35.1)、19時頃銭湯で入浴後に頭痛、吐き気、呼吸困難が出現し

たため､同日夜間に当院を受診､200mmHgを超える収縮期血圧を指摘され､緊急入院となる。既往歴として、
30歳時に高血圧を指摘されるが放置、また39歳時に高血圧にて精査入院をされるも、以後放置される。入

院第2病日、内科医によりSASを疑い、本科に精査を依頼されるも、腹痛、堰吐の症状があり、検査の延期

を余儀なくし、他の原因の検索をすることにした。入院17日目に、Sandmanによる簡易型PSGを施行、AH

874回、AHI102回/時(8.5時間睡眠として)、最低酸素濃度が60%以下の結果であった。ただちにCPAPを

開始し、入院27病日には退院となった。現在、本院の睡眠呼吸器外来の通院時に降圧剤の処方を行い、血

圧は150/lOOmmHg前後で、経過観察中である。

【考察】高血圧の症状は一部に頭痛、めまい、肩こりなどの症状があるものの、ほとんどが無症状である。合

併症の主なものとしては、心疾患、脳疾患、腎機能低下などがあげられる。本症例は、10年以上前に高血

圧を指摘されるも、無症状のため長期間放置され、急性増悪後に治療を開始した。高血圧とSASの関連を示

唆する報告は数多くある。心血管イベントの発生を抑制するために高血圧の治療は重要である。
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閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対する手術療法経験-Stanford大学プロトコルに準じて対応した1例
○細漬教子'、佐野智恵美'、宮本郷'、有坂岳大'、佐藤一道2，外木守雄'、山根源之''2、中島庸也3、

千葉伸太郎4、田中憲男5

1．東京歯科大学オーラルメディシン・口腔外科学講座2．東京歯科大学口腔がんセンター

3．東京歯科大学市川総合病院耳鼻咽喉科4．太田総合病院太田睡眠科学センター
5．プロ矯正歯科

"SurgicaltreatmentofObstructiveSleepApneaSyndrome"

一amseofsurgicalapproa〔htoOSASfollowedbytheStanfordUniversityPowell-Riley
Protocol-

KyokoHosohama',ChiemiSano,SatoshiMiyamoto',TakehiroArisaka',KazumichiSatô,MorioTonogi',
Gen-yukiYamane'̂,TuneyaNakajimâ,Sin-taroChiba",NorioTanakâ

1.DepartmentofOralMedicine,OralandMaxillofacialSurgery,TokyoDentalCollege2.OralCancerCente｢,Tokyo
DentalCollege3.DivisionofOtorhinolaryngology,IchikawaGeneralHospital,LokyoDentalCollege4.Department

ofOtorhinolaryngology,OhtaGeneralHospital5.ProfessionalOrthodonticClinic

【背景】閉塞性睡眠時無呼吸症候群(以下OSAS)に対し、解剖学的な形態の評価の上、手術療法が検討される

場面も多い。Stanford大学におけるOSASに対する手術療法のプロトコルでは、phase1として鼻内手術、咽
頭形成術、オトガイ舌筋等への手術が行なわれる。それが奏効しない場合は、phase2に上下顎同時移動術
といった顎矯正手術が位置付けられている。今回我々は、このプロトコルに準じ、治療を行った症例を経験
したので報告する。

【症例】23歳女性。睡眠時の無呼吸を指摘され、太田総合病院を受診し、PSG検査にてAHIが48.7/hのOSAS
と診断された。同病院にて鼻閉と扇桃肥大を認めたため、鼻内手術と扇桃に対する手術療法が行なわれた。

術後AHIは15.2/hと改善傾向にあったが、中等度のOSASの病態であった。一方、下顎の劣成長による岐合

不全を認めていたため(Fx79)、OSASの改善の目的を含めた顎矯正手術を計画した。術前矯正のうえ、東

京歯科大学市川総合病院にてLeFortI型骨切り術および下顎枝矢状分割術、オトガイ形成術を行なった。術

後6ケ月後に行なったPSG検査にてAHIは6.4/hとさらに改善されていた。

【考察】現状では、プロトコルを提示したStanford大学においても、睡眠呼吸障害に対する外科治療のアルゴ
リズムは個々に提示できないとしている。その背景には､幾つかの要因が複雑に絡みあうOSASの病態がある。

その上で、このような症例報告の蓄積は重要と考え、今回治療概要を報告する。

【B己41 ：蕊

銑フェリチン低値を伴う両足底知覚異常が鉄補充療法で改善した1例:下肢静止不能症候群との比較検討
○見雫光牛

国家公務員共済組合連合会枚方公済病院神経内科

Acaseofbilateralplantardysesthesiawithlowserumironandferritin,relievedbyiron
infusion:comparisonwithrestlesslegssyndrome
MitsuoKodama

DepartmentofNeurology,FederationofNationalPublicServicePersonnelMutualAidAssociation,HirakataKohsai
Hospital

【症例】70歳代女性。16年前騨頭十二指腸切除術後、鉄欠乏症をきたしたが下痢のため鉄剤内服中止した。1
年前から右優位の両足底に砂利道を歩くような感覚と、安静時両足底にむずむずした感じが出現し、浴室の
床を踏むのが苦痛になった。症状の日内変動や下肢運動による症状改善はなかった。むずむず脚症候群のマ
スコミ報道を見て病院を受診した。

【検査】脊椎単純写真、MRIで責任病巣は見当たらず、血液検査は鉄14ug/dl、フェリチン5.6ng/ml、貧血の
ほかは、ビタミン131、B12、葉酸の欠乏や糖尿病、肝機能障害、炎症反応は否定的であった。神経伝導検査
は腔骨神経の運動神経．F波、緋腹神経と内側足底神経の感覚神経が正常所見であった。

【経過】鉄50mgの点滴静注治療を9回行ない、5回目の治療後に足底の異常知覚は改善した。
【考察】両側足底の異常知覚は下肢静止不能症候群RLSの診断基準に該当しないが、鉄欠乏を伴うRLSと同様
に鉄補充療法を行ったところ異常知覚が軽減した。本疾患は、病態が不明なRLSと同様な鉄代謝を介した
機序が推定されるが、夜間に増悪する日内変動や運動による症状緩和するRLSの所見を認めなかったため、
RLSとは異なる疾患と考えられる。鉄補充で症状が緩和したことから、鉄欠乏によるRLSと同様な病態が存
在するのではないかと推測される。

【結論】本疾患はフェリチン低値で鉄補充が有効な下肢静止不能症候群と病態が似ている可能性がある。
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C－f【C-f1
睡眠相後退症候群に合併する抑うつ症状と夜型指向性との関連性
○阿部高志''2、井上雄一'‘2、駒田陽子''2、浅岡章一''2、菅野芽里'‘3、中村真樹'‘2，渋井佳代''4、林田健一''3、

碓氷章''5、高橋清久''6

1．財団法人神経研究所附属睡眠学センター2．東京医科大学睡眠学講座

3．スリーブ＆ストレスク'ﾉニック4．スリーブクリニック銀座

5．文京学院大学保健医療技術学部6．（財)精神・神経科学振興財団

Relationshipbetweenmorningness-eveningnessscoreanddepressivesymptomamongthe
patientswithdelayedsleepphasesyndrome.
TakashiAbe'"*,YuichiInoue'̂,YokoKomada'̂SyoichiAsaoka'̂MeriKanno'̂,MasakiNakamura'̂
KayoShibui''̂,KenichiHayashida'̂AkiraUsui'̂,KiyohisaTakahashi'̂

1.JapanSomnologyCente｢,NeuropsychiatricResearchInstitute2.DepartmentofSomnology,TokyoMedにaI

University3.Sleep&StressClinic4.SleepClinicGinza5.FacultyofHealthScienceTechnology,BunkyoGakuin
University6.JapanFoundationforNeuroscienceandMentalHealth

睡眠相後退症候群(DelayedSleepPhaseSyndrome:DSPS)は抑うつ症状を呈することが多いが、その背景要
因は充分検討されていない。そこで、DSPSに合併する抑うつ症状の背景要因を明らかにすることを本研究の

目的とした。睡眠障害国際診断分類に従ってDSPSと診断された90例(男性54名、27」±9.2歳)を対象とし

て解析した。年齢、性別、擢病期間、うつ病の既往、夜型傾向の家族歴、社会的同調因子の有無、平日の入

眠時刻．起床時刻．睡眠時間（自己申告)、エップワース眠気尺度、朝型一夜型質問紙、Self-ratingdepression
scale(SDS)を初診時点に聴取した。Barrettetal.(1978)の分類に従って、SDS得点から抑うつ症状の重症度

を分類した。その結果、中等度以上の抑うつ症状を呈しているDSPS患者は64.4%に上っており、DSPSは高頻

度で抑うつ症状を合併していることを確認した。ロジスティック回帰分析を用いて、中等度以上の抑うつ症状

の関連要因を検討したところ、唯一、完全夜型もしくは夜型であることがDSPS患者における抑うつ症状の関

連要因であることが分かった。この結果は、DSPS患者内の入眠時刻・起床時刻を比較するだけでは、抑うつ

症状を予測できないこと、生活スタイルの夜型指向性がDSPS患者の抑うつ症状と関連していることを示唆し

ている。DSPSの抑うつ症状を低減するためには、睡眠一覚醒リズムだけでなく、生活全般の夜型指向性を改

善させる必要があるものと判断された。

C‐【c-21
交代勤務の勤務体制と余暇活動からみた看護師の疲労
○久保智英'、高橋正也'、久保善子2、鈴村初子3

1．労働安全衛生総合研究所2．産業医科大学産業保健学部3．愛知医科大学看護学部

Howdoshift-worksystemandIeisureactivityinnuencefatigueamongshift-worknurses？
TomohideKubo',MasayaTakahashi',YoshikoKubô,HatsukoSuzumurâ

1.NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth,Japan2.UniversityofOccupationalandEnvironmental

Health,Japan3.AichiMedicalUniversity

【目的】交代勤務の勤務体制と余暇活動が看護師の疲労に及ぼす影響を検討した。

【方法】某大学病院の看護師を対象に調査票を配布し、523部の回答を得た(回収率815％)。調査項目は、独

自に開発した看護師の余暇活動尺度、蓄積疲労度、情緒的消耗感、首尾一貫感覚(SOC)を設定した。看護師

の余暇活動尺度とは｢積極的余暇｣、「睡眠中心的余暇｣、「消極的余暇｣、「娯楽中心的余暇」の4因子を抽出

可能な尺度であり、最近1ケ月の夜勤後から翌日の休日にかけての余暇活動(17項目）の頻度を「まったく

しない」から「よくする」の5件法で尋ねた。年代、勤務経験年数、配偶者の有無を共変量とし、交代勤務

の勤務体制(二交代、三交代)、余暇活動の程度(3分位数で｢低群｣、「中群｣、「高群｣）の2要因の共分散分析

を行った。

【結果】「睡眠中心的余暇」と｢消極的余暇」に関しては、疲労度、情緒的消耗感、SOCの3指標で、余暇活動
の程度の要因に有意な主効果が検出された。また、SOCの指標では、交代勤務制の要因にも有意性が認めら

れた。一方、他の2つの余暇因子では有意差は検出されなかった。交互作用はいずれの指標においても認め

られなかった。

【結論】本研究の結果より、看護師の疲労は、三交代に比して、二交代勤務の方で低減し、非活動的な余暇活
動の程度が高くなるにつれて増大する傾向が示唆された。
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【c-3’ L韓金I,H'14,1口,,淵‘封串

睡眠時ブラキシズムの加齢に伴う発生率の低下と残存歯数
○加藤隆史'、柳沢茂2、田中富美子3、藤島弘道3

1．大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座2．松本歯科大学総合歯科医学研究所

3．長野県健康づくり事業団伊那センター

Theassociationbetweenself-reportedsleepbruxism，ageandthenumberofteeth
TakafumiKato',YanagisawaShigerûTomikoTakana',HiromichiFujishimâ

1.DepartmentofOralAnatomyandNeurobiology,GraduateSchoolofDentistry,OsakaUniversity2.Institutefor

OralScience,MatsumotoDentalUniversity3.InaCenter,NaganoHealthPromotionCorporation

【目的】睡眠時ブラキシズムの発生率は、一般成人で約5～10％だが60歳以上では2～3％に低下する。高齢

者では歯を喪失する人が多いことがその一因とされている。本研究では、高齢者での発生率の低下が、歯の

喪失の影響とは別に、加齢の影響をうけるかどうか検討した。

【方法】長野県健康づくり事業団伊那センターで、歯科健診をうけた1,930人を対象に調査を行った。各対象

者の残存歯数は口腔内検査によって算出した。また、質問票を用いて、最近3ケ月間の夜間の歯ぎしり雑音

の有無、喫煙、アルコール摂取、睡眠同伴者の有無、子供時代の夜間の歯ぎしりの有無について回答を得た。

Multivariateanalysisを用い、自己申告による睡眠時ブラキシズムの発生率と年齢との関係について、残存

歯数や各変数の影響を調整し検討した。

【結果】対象者全体のうち79％が夜間の歯ぎしり雑音を自覚した。また、対象者の887％が20本以上の歯を

有していた。Multivariateanalysisの結果、睡眠時ブラキシズム発生率は、60歳以上の世代(4.6%)と比較し

て、30歳代(11.5%;adjustedoddsratio:2.51;信頼区間：L3-49）・40歳代(10.5%;2.12;1.2-3.8)では有意

に高かった。

【結論】高齢者における睡眠時ブラキシズムの発生率は、歯の喪失だけでなく、加齢による影響をうけて低下

すると考えられる。

【c-な河C‐
■晶宇恩閥｡b“－1J恥出÷h縄墨一口錘出…k⑪_h配…

医療福祉職の勤務スケジュールと不眠
○高橋正也'、岩切一幸'、松平浩2

1．労働安全衛生総合研究所2．関東労災病院・勤労者筋・骨格系疾患研究センター

Workschedulesandinsomniasymptomsamongmedicalandwelfareworkers
MasayaTakahashi',KazuyukiIwakiri',KoMatsudairâ

1.NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth,Japan2.ClinicalResearchCenterforOccupationalMuscle
SkeletalDisorders,KantoRosaiHospital
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【目的】医療福祉職における不眠と勤務スケジュールとの関連を調べた。

【方法】JapanepidemiologicalresearchofOccupation-relatedBackpain研究の対象労働者9,307名から，医療
福祉職905名を選択した(医師77名、看護職603名、検査技師等119名、栄養士等15名、養護学校・病院

介護職10名、養護学校教員81名)。このうち、勤務スケジュールの判明できた895名（日勤377名、三交代

390名、二交代9名、その他119名)を対象にした。不眠は過去1年間の経験の有無、最近1ケ月の頻度(職

業性ストレス簡易調査票)、腰痛にともなう最近の不眠重症度(OswestryDisabilityQuestionnaire)として評
価した。各不眠と勤務スケジュールとの関連を多重ロジステイック回帰分析または共分散分析を用いて検討

した。共変量には性別、年齢、職種を含めた。

【結果】過去1年間の不眠の経験は日勤群を参照群にすると、二交代群(1.61,95%信頼区間0.36-7.26)、三交

代群(1.25,0.84-1.87)の順にオッズ比が高かった。最近1ケ月の頻度は日勤群に比べて、二交代群(2.23,

ns)、三交代群(1.83.P<0.05)の順に高得点であった。最近の不眠重症度も同様の結果であった。

【結論】対象者数の少なさを考慮すべきではあるが､本研究からは二交代群における不眠の深刻さがうかがえる。



lD-f1
日中に眠気を感じているにも関わらず入眠できない人たちにおける自律神経活動
○森島宏子1,2、杉山恵美子3、松下正輝2、漆葉成彦2,3,4、伊藤聡子5、安部紫3、西谷桃子6、渡這琢也7、菅沼仲盛2,8、

山村周平2,7,8、重土好古2、熊ノ郷卓之9、足立浩祥2‘8、三上章良2,8、杉田義郎2,8

1．千葉県循環器病センター成人先天性心疾患診療部2．大阪大学大学院医学系研究科精神医学教室

3．大阪府ここ ろの健康総合センター4．悌教大学保健医療技術学部
5．大阪府立急性期・総合医療センター6．大阪府障がい者自立相談支援センター

7．小阪病院8．大阪大学保健センター9．伊丹天神川病院

HowisautonomiCnervou5sy5tema〔tivityinsubje〔tswhoaresleepybutareunabletosleepinthedaytime？
HirokoMorishima'̂,EmikoSugiyamâ,MasateruMatsushitâ,ShigehikoUruha"'4,SatokoIto',YukariAbe',
MomokoNishitanî,TakuyaWatanabe',NakamoriSuganumâ,ShuheiYamamura"̂,YoshihisaShigedô,
TakayukiKumano-Go',HiroyoshiAdachî,AkiraMikamî,YoshiroSugitâ

1.DepartmentAdultCongenitalHeartDisease,ChibaCardiovascularCenter2.DepartmentofPsychiatry,Osaka
UniversityGraduateSchoolofMedicine3.OsakaPrefecturalMentalHealthCenter4.SchoolofHealthSciences,
BukkyoUniversity5.OsakaGeneralMedicalCenter6.OsakaPrefecturalCounselingCenterforPersonswith
Disabilities7.KosakaHospital8.OsakaUniversityHealthCareCenter9.ItamiLenjingawaHospital

【目的】眠気には主観的眠気と客観的眠気があり、これらの眠気の元離はしばしば見られる。本研究において

は、即時的な眠気と自律神経活動の変化に着目し、日中のリラックスできる条件下で眠気を感じているにも

関わらず入眠できない人たちの自律神経活動の変化を調べた。

【方法】1.021名の被検者に対し、日中睡眠ポリグラフ検査(PSG検査)を施行した。客観的眠気と主観的眠気

を睡眠潜時(SL)とVisualanaloguescale(VAS)で評価した。被検者から"Alert-Alert"群(VAS≦25mm、SL̂
8min.)、"Sleepy-Alert"群(VAS≧75mm、SL≧Smin.j、"Sleepy-Sleepy"群(VAS≧75mm、SL≦4min.)を抽
出し、心拍変動解析を行った。spectralanalysisとgeometricmethodを使用し、PSG検査中の消灯前4分間
(pre-LO)と消灯後3分間(post-LO)の自律神経活動を比較した。

【結果】spectralanalysisにおいては、"Sleepy-Sleepy"群の交感神経活動の有意な低下と副交感神経活動の有意
な上昇、"Alert-Alert"群の交感神経活動が低下する傾向が見られた。"Sleepy-Alert"群では、交感神経活動・
副交感神経活動ともに変化が認められなかった。

geometricmethodにおいては、"Alert-Alert"群と"Sleepy-Sleepy"群でspectralanalysisの結果を支持する結
果となった。

【結論】リラックスできる条件下で眠気を感じているにも関わらず入眠できない人たちにおいては、自律神経

活動は変化しにくいことが示唆された。

【D･Z■ 舞母■ZIF-畔ョ野醒 廿韓碓一

心拍変動HF帯域の持続性による睡眠評価
○大木昇

のるぷろライトシステムズ

SleepevaluationbydurabilityofHFband(heartratevariabilitynewtechnology)
NoboruOhki

NoruProLightSystems

【目的】心拍変動解析による睡眠中評価は、LF、HF帯域変化を用いることが多いが、時間分解能の制約によ

り体動などの影響を受けやすく正確な評価ができない。ComplexDemodulation(CD法)を用いてHF帯域の
持続性に注目して睡眠の安定性を評価した。

【方法】POLAR心拍計で計測したRR間隔データをマニュアル修正しCD法計算し1秒単位でスペクトラムを求

め、HF帯域ピーク判定しHF連続を自動で求める。5分以上持続するHF区間の割合を睡眠安定‘性指標とした。

成人1名と小児1名の40日間分のデータを解析し経過トレンドを評価する。

【結果】HF持続性の経過をみると日々 変動が大きい。体調悪化後の回復期では、LF、HFは回復していても持
続性との飛離が見られる。小児は安定な睡眠傾向が強いためか日々変動は少ないが、やはり体調悪化時に悪

くなる傾向がある。睡眠前半と後半の持続性の違いが見られるが、要因はわからない。

【結論】HF帯域の持続性を評価することで、自律神経系からみた睡眠安定性の客観的な指標となる可能性があ
る。睡眠前半・後半の違いから睡眠パターンの区別ができる可能性がある。今後は心拍計より簡易な脈波計
による計測での評価を試みると同時に、被験者とデータ数を増やして検討していく。
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入院時に睡眠相後退がみられた思春期小児9例の検討
○松濯重行、田島世貴、高井一美、三池輝久

兵庫県立総合リハビリテーションセンター中央病院小児科(睡眠障害）

Ninecasesofadolescentwithdelayedsleepphase.
ShigeyukiMatsuzawa,SeikiTajima,KazumiTakai,TeruhisaMiike

Pediatrics,HyogoPrefecturalRihabiritationCenterHospital

【はじめに】睡眠相後退症候群(DSPS)の睡眠覚醒リズム異常は深部体温やメラトニン概日リズムの異常と関

連がある。睡眠相後退の思春期小児の経過、入院後の深部体温リズム、睡眠覚醒リズムの変化を検討した。

【対象・方法】平成22年1月から7月に入院時にDSPSのICSD-2診断基準(ただしmentaldisorderを除く）を満

たした9名。深部体温測定(CBT)はコアテンプ(テルモ)を用い10分間隔で体温を測定し､最低体温時刻(Tn)、

夜間帯体温変動、これらの経日変化を評価し、起床、就寝時刻改善までの日数との関連を検討した。

【結果】(1)対象者9名は男5女4、発症時12-20(平均14.0)歳、入院時14-20(平均18.8)歳、発症から入

院まで21-94（平均583)か月。発症前の睡眠不足期が9名中8名に、入院時の心理症候が5名(不安3、気

分変化2)にみられた。(2)入院日から48時間CBTにおけるTnは～5時50分4名、6時00分～5名で、全例

が7日以内に5時50分以前に前進した。4名は夜間帯を通じ高体温であったが7日以内に正常化した。(3)入

院後14日以内に就寝時刻が整ったのは7名でうち5名はその7日以内に起床時刻も正常化したが2名は中途

覚醒のため起床時刻の改善に時間を要した。2名はTnの遅れは7日目までに改善したが、就寝、起床時刻の

改善に3週以上を要した。(4)全例で就寝起床時刻の改善後もしばらく日中の眠気、身体症状が残った。

【考察】診療レベルでの睡眠相後退は純粋な生物学的概日リズム異常に加え他の睡眠関連病態や行動学的、社

会的な問題が種々 の程度で絡みあうheterogeneousな疾患であると考えられる。
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特発性レム睡眠行動異常症ORBD)における自律神経障害
○谷口浩一郎'、小栗卓也2、杉山華子3、立花直子3，漬野利明3

1徳島大学病院神経内科2．名古屋市立大学神経内科3．関西電力病院神経内科･睡眠関連疾患センター

AutonomicdisturbancesinidiopathicREMsleepbahaviordisorder
Koh-lchiroTaniguhi',TakuyaOgurî,HanakoSugiyama',NaokoTachiba',ToshiakiHamano'

1.DepartmentofNeurology,TokushimaUniversityHospital2.DepartmentofNeurologyandNeuroscience,

NagoyaCityUniversityGraduateSchoolofMedicalSciences3.DepartmentofNeurolo9yandCenterforSleep-
｢elatedDisorders,KansaiElectricPowerHospital

【目的】特発性レム睡眠行動異常症GRBD)において、心臓における自律神経障害の有無を交感神経系と副交感

神経系の2方面から検討する。

【対象】2006年1月-2009年12月の睡眠覚醒外来受診者で睡眠関連疾患国際分類第2版(ICSD-2)の診断基準

を用いてiRBDと診断された連続27例中、糖尿病や拡張型心筋症の合併例2例と自律神経障害関連の検査を

実施しなかった3例を除いた22例(678±64歳、M/W20/2，躍病期間7.0±5.4年(range1-21年))
【方法】心臓における交感神経と副交感神経の働きを以下の検査を用いて比較した。交感神経の評価には、ノ

ルアドレナリンの生理的アナログである"'I-MIBGを用いた核医学検査("'I-MIBG心筋シンチグラフィ）を

用い、副交感神経機能については、迷走神経に支配される心電図R-R間隔の変動を指標とした。

【結果】19例(86.4%)で"'I-MIBG心筋シンチグラフイ上、H/M比の低下を認め、これら19例におけるearly
H/M比は1.54±0.04であった。心電図R-R間隔変動は19例(86.4%)で低下を認めず、これら19例における

restingでのGVk.rは2.77±0.81%であった。

【結論】iRBDにおいては、高率に心臓交感神経の節後性障害が示唆されるものの、副交感神経機能は保たれて

おり、両者の元離が特徴的と考えられた。

40



【D-51
カニクイザルの睡眠覚醒様式
○本多和樹、冨田真一、石川明良、酒井慧太、永井真一、藤井雅典、長野典浩

ハムリー株式会社筑波研究センター睡眠科学研究所

Sleeparchitectureinfreelybehavingcrab-eatingmacaque
KazukiHonda,ShinichTomita,AkiyoshiIshikawa,KeitaSakai,ShinichiNagai,MasanoriFujii,NorihiroNagano

SleepScienceLaboratories,TsukubaResearchCenter,HamriCo.Ldt,

睡眠の基礎研究ではマウス、ラット、ウサギ、イヌ、ネコなどが動物モデルとして利用されてきた。霊長類

に属するカニクイザル(Macacafascicularis)はこれまで多くの医科学研究に貢献してきたが、睡眠に関する報

告例は少ない。ヒト睡眠障害の基礎的研究において霊長類を用いることで新知見の獲得が期待される。本研究

では、カニクイザルの24時間にわたる睡眠ポリグラフ記録を実施し、その睡眠覚醒様式を詳細に検討した。

ケタラール麻酔下で脳波電極、眼電図電極、筋電図電極を慢性的に装着した雄のカニクイザル5頭(平均体

重3.8kg)を、無拘束・自由行動下でテレメトリーシステムを用いて睡眠ポリグラフを記録した。実験室19:00

～07:00を暗期とするLD12:12の照明条件とした。睡眠ポリグラフはヒトの睡眠判定基準を用いて、覚醒、レ

ム睡眠、睡眠段階1，2，3，4に視察判定した。

カニクイザルの1日における総睡眠時間は7096士325分(n=5)で、そのうち約90%の睡眠が環境の暗期

に出現する単相性睡眠であった。1日のレム睡眠総量は787±149分(n=5)でほとんどが暗期に出現した。

カニクイザルの睡眠構築は睡眠段階lを経て段階2となるが、高振幅の徐波を含む段階3と4は暗期前半に多

く出現し、レム睡眠は暗期後半に多く見られたが、睡眠中に短い覚醒が頻繁に起こることが観察された。

カニクイザルは単相性の睡眠リズムを示し､睡眠構築においてはヒトと多くの類似点を持つことが判明した。

ヒト睡眠障害の研究において、カニクイザルが動物モデルとして有用であることが示唆された。
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小児レストレスレッグズ症候群24例の臨床的検討
○毛利育子、加藤久美、下野九理子、谷池雅子

大阪大学大学院連合小児発達学研究科

Twenty-fourJapanesecaseswithrestlesslegssyndrome(RLS)
IkukoMohri,KumiKato,KurikoShimono,MasakoTaniike

UnitedGraduateSchoolofChildDevelopment,OsakaUniversity

レストレスレッグズ症候群(RLS)は、不眠の原因として知られている運動異常症であるが、小児においても

決してまれではない。我々は24例の小児RLSを経験し、その臨床像をまとめたので報告する。

【方法】2005年から2009年までに入眠時の問題を主訴に当科を受診した症例(男児13例、女児11例)を対象

とした。年齢は2歳から14歳(平均68歳)であった。うち13例に終夜ポリソムノグラフイーを行い、index

forperiodiclimbmovementduringsleep(PLMSI)をカウントした。確定診断は現在の診断基準によりおこ
なった。

【結果】発症年齢は乳児期から13歳(平均3.6歳)であった。24例中17例に家族歴を認めた。PSGを行った13

患者のうち3例のみにPLMSI5/hr以上を認めた。血清フェリチン値は9～62(ng/ml;平均26.3)であった。
全例に経口鉄剤の投与をおこない、内12例は著効、7例に有効、3例は無効、2例は判定不能であった。鉄

剤が無効であった2例は乳児期発症の重症例であり、pramipexoleが有効であった。

【考察】24例の小児RLS症例を経験したが、全例養育者は入眠時の問題が主訴であった。全例で低フェリチン

値を認め、79％で経口鉄剤が有効であった。また、家族歴を708％に認めたが、診断基準にあるPLMSIが5

以上の例は13%と低かった。質・量ともに十分な睡眠は小児には欠かせないものであり、家人の養育困難を

減少させるためにも、小児神経科医は入眠時の不機嫌、入眠困難や中途覚醒の有無および家族歴を詳しく問

診してRLSを疑うことが重要である。
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レストレスレツグズ症候群(RLS)における鉄剤投与の効果
○立花直子'、杉山華子'、小栗卓也2、丸本圭一3、漬野利明’

1．関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター2．名古屋市立大学神経内科3．関西電力病院検査部

Theeffectofirontreatmentinrestlesslegssyndrome(RLS)
NaokoTachibana',HanaokoSugiyama',TakuyaOgurî,Kei-ichiMarumotô,ToshiakiHamano'

1.DepartmentofNeurologyandCenterforSleep-relatedDisorders,KansaiElectricPowerHospital2.Department
ofNeurologyandNeuroscience,NagoyaCityUniversityGraduateSchoolofMedicalSciences3.DivisionofMedical
Laboratory,KansaiElectricPowerHospital

【目的】レストレスレッグズ症候群(RLS)の臨床特徴と治療過程をフェリチン値の観点から検討し、鉄剤投与

の効果について考察する。

【方法】2005年10月-2010年3月の間に神経内科に所属した睡眠専門外来全受診者中RLSと診断された連続

43例中フェリチン値を測定した41例についてフェリチン値50n9/mLをcut-offとして2群に分け、その臨床
特徴を抽出するとともに、鉄剤投与を行った症例についてその治療経過を後方視的に検討した。

【結果】低フェリチン群(19例）は高フェリチン群(22例）に比して、年齢が若く(46.220.5歳vs58.1

135歳)、女性が多く認められた(男性/女性4/15vs15/7)。低フェリチン群19例中、継続して鉄剤が内

服できた11例中6例において鉄剤のみでRLS症状は良好にコントロールされた。2例においては、鉄の点滴

静注を行い、l例で劇的な改善を見た。また、強い不眠を伴っていたり、毎日昼間から強いRLS症状が出現

するためにドパミンアゴニスト投与を第一選択にせざるをえなかった症例においても、鉄剤の併用により
RLS症状のコントロールが容易になる場合があった。

【結論】RLSの治療において鉄代謝を念頭におくことは重要であり、どのような症例が鉄剤投与によるbenefit

が大きいのか、また鉄剤投与のみで症状がコントロールができるのか、今後、広く検討されていくべきと思
われる。
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迷走神経刺激装置の眠気に対する長期間の効果
○河合真

メソジスト病院神経内科

Longtermeffectofvagusnervestimulationondaytimesleepiness
MakotoKawai

DeparmentofNeurology,TheMethodistHospital

【目的】迷走神経刺激装置(VagusNerveStimulatiomVNS)は欧米を中心に難治性てんかんに対する治療の一つ
として認められてきている。一方でVNSはてんかん患者における日中の眠気に対して短期的には覚醒作用が

あることが報告されている。しかし、この覚醒作用の長期的な効果は知られていない。

【方法】当施設(米国テキサス州ヒューストン市メソジスト病院)にて迷走神経刺激装置の埋め込み術を行った

難治性てんかん患者の診療録調査を行った｡EpworthSleepinessScale(ESS)を日中の眠気の指標として用いた。
2003年1月から2009年11月まで合計14名の難治性てんかん患者に対して迷走神経刺激装置の埋め込み術

が行われた。その内10名が12カ月以上にわたって当院の外来に通院し、追跡が可能であった。平均年齢は

298歳。男性3名、女性7名であった。平均追跡期間は16.9カ月で最短が12カ月、最長が32カ月であった。

【成績】埋め込み術前の平均ESSは10.6だった。埋め込み術後3カ月におけるESSは8.7に減少し、統計上の有

意差(p=0.015)を認めた。しかし、12カ月後の平均ESSは10.1で、埋め込み術前と有意差を認めなかった。
【結論】迷走神経刺激装置は短期間での日中眠気は改善することが確認されたが、今回の調査では長期にわた

る覚醒作用は認められなかった。

産－4J

SAS患者の体重減少がPSGの呼吸イベントに及ぼす影響
○向井美沙子、京谷京子、中内緑、藤原彩加

京谷クリニック

TheeffectofthereductionofbodyweightinSASpatientstotherespiratoryeventsofPSG
MisakoMukai,KyokoKyotani,MidoriNakauchi,AyakaFujiwara

KyotaniClinic

【目的】睡眠時無呼吸症候群と診断された患者群が減量後、PSGでのAHI、Sp02、obstructiveapnea・

hypopneaのdurationがどのように変化しているかを比較検討する。
【方法】対象はPSGにて睡眠時無呼吸症候群(AHI:20/h以上)と診断されCPAPを導入した後BMIが5%以上減少

（量前BMI:29.9±4.3kg/m'減量後BMI:24.63±1.64kg/m")、再検査を行なった男性18名(38.7±12.2歳・
再検査時の年齢は41.3±12.0歳)である。減量前後のPSG結果で以下の指標*を比較し、BMIの減少率との

相関の有無について検討した。*AHI(全体、仰臥位のみ、REM睡眠のみ、NREM睡眠のみ)、Sp02最低値、

3%0DI(全体、仰臥位のみ)、obstructiveapnea・hypopneaのdurationの最大値・平均値

【結果】obstructiveapnea・hypopneadurationの平均値では減量前後で有意差は見られなかったが、その他の
全ての指標で減量前後で有意差が見られた。BMI減少率と有意な相関(p<0.01)を示した指標は、仰臥位で
のAHI減少率(r=0.62)・NREM睡眠でのAHI減少率(r=062）・仰臥位での3%0DI減少率(r=0.60)の3指標で

あった。

【考察】今回BMIの減少率と全体でのAHI・3%ODIでは優位な相関がみられず、仰臥位やNREM睡眠に限局し

て初めて相関が見られる結果となった。PSGにて減量の効果を詳細に見ていくためには、単にAHIの減少だ

けでなく体方向やREM睡眠・NREM睡眠についての各指標の変化も検討していく必要があると考えられた。

今回は側臥位のデータが少なく検討できなかったので、今後の検査ではその点にも注意して施行していきた

い。

43



P■r工9_“一因で昌一f▲f毎一一 …二℃矛塞二窪壷溌ｺｰ准貼一Lﾆｴﾕ

OSAS患者における鼻閉による口呼吸について
○鈴木雅明

帝京大学医学部耳鼻咽喉科教室

MouthbreathingduringsleepinOSASpatientswithnasalobstruction
MasaakiSuzuki

Dept.ofOtolaryngology,TeikyoUniversitySchoolofMedicine

【目的】OSAS患者における鼻閉による睡眠中の開口呼吸は閉塞性呼吸イベントに繋がると考えられている。

我々はこの口呼吸のメカニズムについて検討した。

【方法】鼻腔ファイバーにて鼻閉をもたらす鼻疾患があり、かつ両側鼻腔通気度(アンテリオール法)不良例を

鼻閉あり群；鼻閉の自覚がなく、鼻腔ファイバーにて特筆すべき所見なく、かつ左右とも片側鼻腔通気度良

好例を鼻閉なし群とし、終夜睡眠ポリグラフ装着下に鼻気流はニューモタコメータもしくはプレッシャーセ

ンサーにより、口気流は口唇前方2cm位プレッシャーセンサーにより分離された波形として計測･記録した。

【結果】鼻閉あり群におけるTST中の口呼吸は鼻閉なし群より有意に多かった。口呼吸はspontaneousもしく

はrespiratoryarousalsが先行していた(91%)ospontaneousarousalsに続く口呼吸(バイパスロ呼吸）とAHI

は負の相関を認めた。口呼吸時の振幅減弱は平均40％であった。口呼吸の中で閉塞性呼吸イベントに移行

したものはわずか2％台であった(繰り返される呼吸イベント部位を除く)。

【結論】覚醒反応が先行し、筋電図の上昇が続き、その後鼻気流の40％振幅減弱がある部位には口呼吸が存在

する。口呼吸は閉塞性呼吸イベントに移行するのではなく、むしろバイパスロ呼吸により呼吸イベントが回

避されていると考えられ、口呼吸は咽頭虚脱の増悪因子とは言えないと思われた。一方で持続口呼吸(90秒

以上)は、ノンレム浅睡眠中の覚醒反応を増加させている可能性が示唆された。

睡眠センターにおける小児診療
○加藤久美、八木朝子、尾島木綿子、曾田史織、山城義宏、佐々木三男

太田睡眠科学センター

ThemedicalexaminationandtreatmentofchildrenintheOtamemorialsleepcenter
KumiKato,TomokoYagi,YukoOjima,ShioriSoda,YoshihiroYamashiro,MitsuoSasaki

OtaMemorialSleepCenter

【はじめに】小児の睡眠関連疾患が注目されるようになってきたが、我が国では、小児睡眠診療ならびに睡眠

ポリグラフ検査を行うことができる施設が限られている。

【目的】睡眠センターを受診する児の傾向を分析し、小児診療のあり方について検討する。

【対象】平成21年11月一平成22年4月に太田総合病院睡眠障害センターを受診した0-15歳の小児。

【方法】主訴、年齢、基礎疾患の有無ならびに睡眠関連疾患の合併について調査した。

【結果】上記期間に新規受診した児は59名であり、男児45名、女児14名、年齢は56±33歳で、3-6歳が大

半を占めた。いびき、無呼吸を主訴とする児が51名で最も多く、次いで、起床困難・過眠が各2名であり、

未就学児にいびき･無呼吸、10-15歳で起床困難や過眠の主訴が多い傾向を示した。問診にてレストレスレッ

グズ症候群様の症状が明らかになった児は9名であり、全体の153％に上った。基礎疾患のない児は56％で、

広汎性発達障害または注意欠陥多動性障害等の発達障害との診断を受けている児が8%、発達障害の疑いが

強く保護者に受診や相談を奨めた児は24％に上った。過眠を主訴に受診した児のうち、1名は診察時に多動

傾向を認めたため血液検査を行ったところ、甲状腺機能冗進症であることが判明した。

【考察】睡眠を主訴に受診する児には発達障害などの基礎疾患を持つ児が多く、未診断の場合が少なくない。

小児睡眠診療を行う上では、発達障害などの基礎疾患の存在に留意し、小児科や児童精神科との連携が重要
である。
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F＝【F･3＝
自己覚醒の成否が睡眠慣性に及ぼす効果
○池田大樹''2'3、林光緒2

1．日本学術振興会2．広島大学大学院総合科学研究科3．労働安全衛生総合研究所

Thee什ectofsuccessandfailureofself-awakeningonsleepinertia
HirokiIkeda''''3，MitsuoHayashP

1.JapanSocietyforthePromotionofScience2.GraduateSchoolofIntegratedArtsandSciences,Hiroshima
University3・NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth,Japan

眠る前に決めた時刻に外的手段を用いず自発的に覚醒することを自己覚醒という。Ikeda&Hayashi(2010)
によると、夜間睡眠から自己覚醒すると睡眠慣性が低減することが報告されている。しかし、自己覚醒が成

功した夜は、30夜中9夜(30%）と少なく、自己覚醒が失敗した場合の睡眠慣性への効果は検討されていない。

そこで、本研究では、自己覚醒が成功した場合と失敗した場合の睡眠慣性への影響を比較することとした。自

己覚醒習慣がない大学生･大学院生10名が、順応夜l夜、強制覚醒夜l夜、自己覚醒夜3夜の実験に参加した。

就床・起床時刻は各参加者の普段の時刻に合わせ、自己覚醒成功の基準は目標起床時刻±30分以内での覚醒

と定義した。各夜において、就床前15分と起床後1時間、課題の測定を行った。その結果、3夜の自己覚醒夜

において10名中9名が1日だけ自己覚醒に成功し、そのうちの7名が残りの自己覚醒夜において成功基準以前

で自己覚醒した。そこで、本研究では、自己覚醒の成功と早起きによる失敗を経験した7名を分析対象とした。

その結果、起床直後の聴覚単純反応時間課題の反応時間において、条件の主効果が認められた。下位検定の結

果、自己覚醒成功時と比較して、早起き失敗時の反応時間が長い傾向にあり(p<.io)、強制覚醒時の反応時

間が有意に長かった(p<.05)。このことから、目標時刻より早すぎる自己覚醒に、ポジテイブな効果は得ら

れないことが考えられる。

矯正歯科受診小児における睡眠呼吸障害と顎顔面形態の評価
○津田緩子

九州大学病院口腔総合診療科

TheCorrelationbetweenSleepDisorderedBreathingandCraniofacialMorphologyin
ChildreninanOrthodonticClinic

HirokoTsuda

DivisionofGeneralOralCare,KyushuUniversityHospital

小児の睡眠時呼吸障害(SleepDisorderedBreathing:SDB)は成長期であるという特性から成人に生じる問題

に加え、成長障害、精神発達障害など生涯にわたる影響を及ぼす危険性もあり、早期発見とその対応の重要性

が求められてきている。小児SDBの原因は主にアデノイド、口蓋肩桃肥大によると考えられていたが、近年で

は肥満や顎顔面形態異常といった因子も注目されてきている。そこで本研究では矯正歯科受診小児における

SDBと顎顔面形態との関連について検討を行うこととした。BritishColumbia大学OrthodonticTeachingClinic

を歯科矯正治療目的で受診した患者について全IS問7段階(｢まったくない」～｢いつも｣）回答形式のSDBに

関する質問票(OSA-18)、セファロ分析と模型分析の結果をもとにSDBの有病率、質問票と各分析項目との相

関について検討を行った。対象者173人(男性:50.3%、平均年齢10.11.7歳)において、2人(1.2%)がSDB

を疑われる結果となった。保護者による「いびき音｣、「口呼吸｣、「起床困難」の報告は20%以上に認められた。

対象者を歯年齢により2群(乳歯列期、混合歯列期)に分けると、乳歯群では軟口蓋の長さ、混合歯列期群では

高口蓋が質問票との間に相関を認めた。SDBの疑いが持たれる者は少数であったが、個々の質問とセフアロ分

析、模型分析の結果にも相関が認められた。SDBの原因は多因子によると報告されていることから、本調査対

象者の一部は将来的なSDB発症リスクを有しているのかもしれない。
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重症心身障害児(者)の介護者の睡眠関連問題
○宮田理英'、神山潤''2

1．束京北社会保険病院小児科2．東京ベイ浦安市II医療センター小児科

Caretakersofseverelymentallyandphysicallyhandicappedpatientsaresufferingfrom
sleepdisturbance
RieMiyata'junKohayama'̂

1.Departmentofped旧tries,LokyoKitaShakaiHokenHospital2.DepartmentofPed旧trks,LokyoBayUrayasu/
IchikawaMedicalCenter

【はじめに】重症心身障害児(者)(重症児)の睡眠障害には着目されているが、今回重症児の介護者の睡眠に注

目するためにアンケート調査を行ってみた。

【対象】東京北社会保険病院小児科外来または入院で担当した大島分類4以下の重症児の主たる介護者の母の

うち同意の得られた方21名に無記名アンケートをお渡しした。

【結果】年齢は4歳から33歳であった。何らかの医療的ケアが必要な児が17名であった。アラーム機能付きの

モニターを使用しているのは6名のみであった｡児の76％(16名)に睡眠障害を認めた｡介護者の89％(17名）

が自身の睡眠に問題を感じていた。内容は、59％(10名)で熟睡できない、53％(9名)で途中覚醒、35％(6

名)で睡眠時間の短さであった。その全例が原因として児の状態が気になるということをあげていた。19％(4

名)では児には睡眠障害を認めていなかった。

【考察】重症児の介護者の多くが睡眠の問題を抱えていた。必ずしも児の睡眠障害が原因ではなく、呼吸、け

いれん､体温などの児の状態が気になるということが大きな原因であった。介護者の睡眠の改善のためには、

児の睡眠状態の改善のみでは対応できないことがわかった。
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夜間の行動観察が診断に有用であったレストレスレッグズ症候群(RLS)の一例
○野々 上茂'、三上章良''2

1．大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター2．大阪大学保健センター

Acaseofrestlesslegssyndrome(RLS)diagnosedbyattendedPSGobservingnocturnalbehavior
ShigeruNonoue',AkiraMikami'̂

1.SleepMedicalCenter,OsakaUniversityHospital2・HealthCareCenter,OsakaUniversity

【症例】眠れないこと及びRLS精査希望を主訴とした74歳女性。第3子出産後(26歳)から夜に足が気持ち悪

くてじっとしていられず眠れなくなる。54歳頃より体調が悪くなり、気管支瑞息・高血圧・甲状腺機能低

下症・変形性膝関節症・肥満・心疾患などで加療を受けるようになる。64歳頃から不眠・不定愁訴に対し

て、うつ病・RLS・閉塞性睡眠時無呼吸症候群(軽症)の診断にて、睡眠導入薬・抗うつ薬・クロナゼパムが

投与されるようになるが十分な改善のないまま種々の医療機関を受診していた。初診時、体のあちこちの不

調を訴え、質問や説明に対して関係のない返事が返ってくる状態であった。顕著な知的機能低下はなく神経

症性の不眠であろうと考えたが、閉塞性睡眠時無呼吸症候群の可能性があり、RLSも否定はできないと考え、

終夜睡眠ポリグラフィ(PSG)を実施した。

【考察】PSG開始後すぐに入眠し深睡眠が出現、RLSによる不眠は認められなかった。入眠後約30分経って中

途覚醒し再入眠できず、脚を動かしたり、脚と脚をこすったりRLSの特徴的な臨床症状が認められた。その

時点で患者本人になぜ脚を動かしているのか確認し、「いてもたってもいられなくなり、脚を動かしたり腰

をひねったりすると楽になる、いつもそうしている」とRLSの診断基準を満たす内容の返答を得た。RLSを

特異的に診断する検査は現時点ではない。本症例ではPSGにて患者の夜間行動を観察していたことによって

RLSの臨床症状を確認することができRLSと確定診断することができた。RLSの診断において夜間の行動観

察は有用である。

G＝【G2】
午睡CPAPタイトレーション(NapT)有用性とアドヒアランスの検討
○丸本圭一''2、杉山華子2、足立浩祥3、立花直子2

1．関西電力病院臨床検査部2．関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター3．大阪大学保健センター

HowcouldweutilizenapCPAPtitrationinrelationtoadheren〔e？
KeiichiMarumoto''̂,HanakoSugiyama',HiroyoshiAdachi',NaokoTachibana'

1・DivisionofMedicalLaboratory,KansaiElectricPowerHospital2.DepartmentofNeurologyandCenterforSleep-
relatedDisorders,KansaiElectricPowerHospital3.OsakaUniversityHealthCenter

【目的】我が国においては、米国でのGoldStandardであるマニュアルで最適圧を求めるCPAPタイトレーショ

ンが十分に行われていない。当院では症例によっては午睡でCPAPタイトレーション(NapT)を行っている

が、その後のCPAP継続使用やアドヒアランスを左右する要因については検討されていない。事例を通じ

NapTがどのような場合に利用可能かを検討した。

【方法】2008年11月～2009年1.0月に初回CPAP導入目的でNapTを実施したOSAS男性患者全例(27名、

532±12.6歳)について、年齢、BMI、診断PSGのAHI、NapT時の患者の状態、入眠潜時、REM睡眠や深
睡眠出現の有無、処方圧とその後のCPAPアドヒアランス及び継続使用の状況について検討するとともに代

表事例を紹介する。

【結果】診断PSGのAHI:54.127.0/h、NapT時のREM睡眠出現者は17名(63.0%)、深睡眠出現者は12名
（444％)、6カ月以上継続使用者22名(81.5%)、内CPAPアドヒアランスが80%以上は14名(63.6%)、50%

以下は3名(13.6%)であった。NapT時のREM睡眠や深睡眠出現の有無は、CPAP継続使用の可否やアドヒ
アランスにあまり関係しなかった。

【結論】当施設におけるNapTの実施は、処方圧設定には有用ではあるが、NapT時のデータは、CPAP継続使
用の要因としての寄与は少ないと思われた。
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睡眠技士の関与するCPAP外来の開設
○小林真実'、永森花奈2、木村元紀2

1．東京都立松沢病院検査科2．財団法人東京保健医療公社荏原病院

StartingaCPAPclinicwithparticipationbysleeptechnologists
MamiKobayashi',KanaNagamori',MotonoriKimura'

1.LokyoMetropolitanMatsuzawaHospital2.LokyoMetropolitanHealthandMedicalTreatmentCorporation
EbaraHospital

【背景】荏原病院では、精神科に睡眠外来が併設され、2004年からPSGを実施、CPAP療法も開始した。継続

率・受診率とも低いという問題点を改善するために2009年10月より睡眠技士によるCPAP相談窓口を開設、

2010年4月より医師と睡眠技士が協力して診察するCPAP外来を発足させた。

【目的】CPAP外来開始前の患者のCPAP機器のメンテナンス等についての知識を調べるとともに、患者の受診

率、CPAP継続率とアドヒアランスの変化を検討する。

【対象と方法】2004年から、2010年6月末までにCPAPを導入したSAS患者のうち95名にCPAP外来の開始

時にアンケートを実施し59名から回収した。CPAP機器への知識を問い、CPAP外来開始前後での受診率、

CPAP継続率、アドヒアランスの変化を検討する。

【結果】75％の患者がマスクやホースの洗浄・フィルターの交換が必要なことを知っていたが、きちんと行え

ていないと自覚している患者は51%と42%であった。CPAP外来開始前では、20.1%が平均2.3ケ月で離脱

しているのに対し、相談窓口開始以降に導入した患者では59％の離脱率と減少し、さらにCPAP外来開始後

の離脱者は2010年6月の時点ではゼロであった。

【考察】CPAP機器の自己メンテナンスについて、わからない、やっていないという患者に対し、睡眠技士の

介入が有効である。CPAP外来に睡眠技士が関与することにより、CPAP継続する患者は増えたが、今後も継

続してアンケートを実施し、受診率やCPAPアドヒアランスに与えた効果について検討したい。
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日中の眠気を主訴とする筋強直性ジストロフイーの親子例
○村木久恵'、原田優人'、三上章良'2、田中まなみ'、松下真紀子'、杉田淑子'、谷口充孝’

1．大阪回生病院睡眠医療センター2．大阪大学保健センター

Amotherandhersonwithmyotonicdystrophycomplainingofexcusivedaytimesleeping
HisaeMuraki',MasatoHarada',AkiraMikami'',ManamiTanaka',MakikoMatsushita',HidekoSugita',
MitsutakaTaniguchi'

1.OsakaKaiseiHospitalSleepMedicalCenter2.OsakaUniversityHealthCareCenter

【症例】母(66歳）：65歳時に筋強直性ジストロフイー(MD)の診断を受ける。日中の著しい眠気を主訴とし

て当院を受診し、PSG及びMSLTを施行。PSGにおいて睡眠時無呼吸(AHI20.3/hr.lowestSp0286%)認め、
MSLTでは平均睡眠潜時の短縮(1.9mln)とSOREMPの出現(3/4回)を認めた。睡眠時無呼吸の治療としてn

-CPAPの使用を開始し、使用状況は良好であったが眠気が残存するため、modafinillOOmgの処方を開始
した。

息子(33歳):31歳時にMDの確定診断を受ける。長時間の睡眠、強い眠気が主訴で母親の受診を契機に

精査を希望し、PSG及びMSLT施行予定となった。PSGにおいてSOREMPが出現したが、睡眠時無呼吸(AHI

67.7/hr.lowestSp0274%)を認めたため、施行予定だったMSLTをnapによるnCPAP導入に変更。その後、
睡眠日誌では睡眠時間の短縮と昼寝回数の減少を確認している。

【考察】日中の眠気を訴えるMDの親子例を報告した。ICSD-2では｢身体疾患によるナルコレプシー」の項目

においてナルコレプシーと睡眠時無呼吸を随伴する遺伝病の一つとしてMDが挙げられている。今回の症例

もPSGで明らかになった睡眠時無呼吸にナルコレプシーが合併している可能性が考えられるものの、診断基

準にある睡眠時無呼吸の治療的コントロール後のMSLTが施行できていないため、今後経過を追っていく必
要があると考える。
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観察得点を用いた小児睡眠時無呼吸症候群の評価の試み
○曾田史織'、八木朝子'、尾島木綿子'、小林純美江'、千葉伸太郎3、加藤久美'、山城義広2、佐々木三男’

1．太田睡眠科学センター2．太田総合病院睡眠障害センター3．スタンフオード大学睡眠＆生体リズム研究所

Atrialofobservationscoretoevaluatesleepapneasyndromeforchildren
ShioriSoda',TomokoYagi',YukoOjima',SumieKobayashi',ShintarouChibâ,KumiKatou',YoshihiroYamashiro',
MituoSasaki'

1.OtaSleepDisordersCenter2.OtaGeneralHospitalSleepDisordersCenter3.StanfardUniversitySchoolof
Medicine,Sleep&CircadianNeurobiologyLaboratory

睡眠障害国際診断分類第2版における小児閉塞性睡眠時無呼吸症候群(obstructivesleepapneasyndrome:OSAS)

の診断項目には、終夜睡眠ポリグラフ(polysomnographyPSG)での無呼吸低呼吸指数(apneahypopnea

indexAHI)の他に、いびき、努力性呼吸、陥没呼吸など、睡眠中の気道狭窄の持続に伴う所見が含まれており、

これら所見の検出は診断に際し有用と考えられる。今回、監視下PSGで用いる観察シート記録から睡眠中の呼

吸異常に関する所見の定量化(得点化)の試みを行った。

【対象】対象は2009年1月～2010年4月にOSAS診断目的でPSGを行なった12歳以下の57例(男児43名、女

児14名、年齢65±25)である。

【方法】PSGの際記録した観察シートを元に、いびきの頻度、いびきの大きさ、開口呼吸の有無、体動の頻度、

泣き叫びの有無の各所見の出現頻度に対して配点(0-2）し、合計点数を観察得点(ObS:observationscore)と

したoObSとAHIとの関係について検討を行った。

【結果】対象のAHIは19.621.1、観察得点は3.8±1.4であった。両者間に有意な相関関係(r=0.490、p<

0.001)が認められたものの、AHIが低値でも観察得点が高い症例群が存在していた。

【考察】小児OSASを検出する検査所見として、観察により定量化(得点化)することはAHIで評価できない呼

吸の異常性を検出するために有用である可能性が示唆された。
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持続陽圧呼吸療法装置(CPAP)
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携帯用睡眠時無呼吸検査装置穂
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睡眠ポリグラフィー測定記録自動解析装置

ぞ~ﾌｳ"ﾃ勉ﾘー〆 ＊I

§
一
瞳

鰯 瞬醸蝿鍔鞘韓一寺

Q"α"なげL旅
睡眠時無呼吸症候群(SAS)^I唾|眠時低換気などの

睡眠呼吸障害にテイジンは真剣に取り組んでいます。

ソフトなマスクの治療器や高精度な診断器をお届けします。

患者さんのQualityofLifeの向上が私達の理念です。
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【禁忌(次の患者には投与しないこと)】

(1)重篤な不整脈のある患者

(2)本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者

【効能･効果】
ナルコレプシーに伴う日中の過度の眠気
ロロ●、毎■■ロ■、ロロ■■画8■q■■■■■ロ■■■q■。■q■■■■■■■■■Q■Q■Q■Q■－q■q■■■■■ロ■■q■q■q■q■■

:＜効能･効果に関連する使用上の注意＞，0

：（'）本剤の適用にあたっては､米国睡眠医学会が：
編纂した睡眠障害国際診断分類(ICSD)など：

0

8

の診断基準に基づいてナルコレプシーと確定：
0

診断された患者を対象とすること。：
B

O

：(2)本剤はカタプレキシー等の日中の過度の眠気：
ロ

以外のナルコレプシー症状に対する効果は認：0

D

め られてない。：0

0日■ロ■q■q■・■．■ロ■ロ■ロ■q■■■q，q，q，q，0．q，q，．Dロ．－．．－口．Dq．□．．q，ロ．画．ロ．ロ．0．ロ．ロ．．．

【用法･用量】
通常､成人にはモダフィニルとして1日1回200mgを
朝に経口投与する｡なお､年齢､症状により適宜増減す

るが､1日最大投与量は300mgまでとする。

.･･･...｡.･･･････.･･･.｡‐.･･･.･･･････‐．.‐..････‐..‐.,.｡...．..‐‐‐‐‐‐：
:<用法･用量に関連する使用上の注意＞
:覚醒効果があるので､不眠に注意し､夕刻以後の服：
:用は原則として避けさせること。
ﾛ■■■ロロロ■■q■ロロ■q■－口Q■q■■■■■q■q■Q■ロ■■■q■－－■■■■‐q■･■q■q■ロ■0■ロー■ﾛ0■臼

【使用上の注意】
1.慎重投与(次の患者には慎重に投与すること）
（1）心障害又はその既往歴のある患者

(2)高血圧の患者

(3)うつ病､操病､その他の精神系疾患又はその既往の
ある患者

(4)てんかん又はその既往歴のある患者

(5)重篤な肝機能障害のある患者
(6)重篤な腎機能障害のある患者

(7)高齢者

精神神経用剤

2.璽要な基本的注意

（1）眠気の程度によっては本剤の服用によっても覚醒
レベルが正常に復さない可能性があるので､日中
の眠気等の臨床症状について観察を十分に行い、

必要に応じて自動車の運転等危険を伴う機械の
操作には従事させないように注意すること。

(2)連用により薬物依存が生じるおそれがあるので、
観察を十分に行い､用量及び使用期間に注意し、
特に薬物依存､アルコール依存等の既往歴のある

患者には慎重に投与すること(動物実験(サル)よ
り､精神依存の形成が示唆された)。

(3)うつ病､操病､その他の精神系疾患又はその既往
のない患者においても､幻覚､妄想､自殺念慮等の
精神症状が報告されている｡これらの症状があら
われた場合は本剤の投与中止を考慮すること。

3.相互作用
[併用注意](併用に注意すること）
薬剤名等経口避妊薬(工チニルエストラジオール）
シクロスポリントリアゾラム昇圧剤MAO阻害剤

ワルファリンフェノパルビタールCYP2C19により

代謝される薬剤(プロトンポンブ阻害剤等）

4.副作用

国内成績:承認時までに国内において実施された臨
床試験で､108例中83例(76.9%)に283件の副
作用(臨床検査値の異常も含む)が認められた｡主
な副作用は､頭痛32例(29.6％)､口渇28例(25.9％)、
不眠15例（13．9％)､動惇10例(9.3%)､食欲
不振8例(7．4％)､胃部不快感7例(65％)､発疹
6例(5.6％)であった｡外国成績:米国で実施された

臨床試験(最大投与量モダフイニル400mg/日)で
847例中551例(65．1％)に1613件の副作用

（臨床検査値の異常も含む)が認められた｡主な副
作用は､頭痛253例(29.9％)､悪心81例(96％)、
神経過敏77例(9.1％)､口渇52例(61％)､不安
45例(5.3％)､下痢43例(5.1％)であった。

（1）重大な副作用

皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson症候群)、
多形紅斑(頻度不明):皮膚粘膜眼症候群(Stevens

-Johnson症候群)､多形紅斑があらわれるこ

とがあるので､観察を十分に行い､異常が認め
られた場合には投与を中止し適切な処置を行

うこと。

5.適用上の注意

薬剤交付時:PTP包装の薬剤はPTPシートから取り
出して服用するよう指導すること｡[PTPシートの誤
飲により､硬い鋭角部が食道粘膜へ刺入し､更には

穿孔をおこして縦隔洞炎等の重篤な合併症を併発
することが報告されている｡］

【投薬期間制限医薬品に関する情報】
本剤は厚生労働省告示第76号(平成22年3月5日付）
に基づき､投薬は1回30日分を限度とされています。

薬価基準収載

モデイオダール⑨鋼OOmg
（モダフィニル錠）

MODIODALTabletslOOmg
劇薬､向精神薬､処方せん医薬品注） 注)注意一医師等の処方せんにより使用すること

●その他の使用上の注意等については、添付文書をご参照ください。
●使用上の注意の改訂に十分ご留意ください。

aﾉf允室a舗尭ﾂｻﾌｧー ﾏ株式会社
大阪市中央区石町二丁目2番9号

提携

WCephalon 〃蕊三蕊葬式会社
2010年4月作成



のるぶろが開発する睡眠研究用プログラム2010年9月
新しい研究には新しい開発ツールを!CD法による新しい睡眠解析法を提案します！

CDiConwIayDemod閲腫iknv法を使用しだ識しい睡眠用解析認蕊グラムを紹介しきす。

CD法の方法と特徴

ComplexDemoduration(CD)法とは、i!.yji'u伽城解析(limedomain法）の1手法であり、従来のスペクトル法では未知の周波数成分の周波数と帳111冊を分析するもので
あったが、CD法では時系列データに対して既知の"『|波数成分の振'隅を分析する手法になし)ます。（11)法のIVJljiは、無線の復調(demodulation.)に似ている。徳,淵では、
搬送波に含まれた音声成分を取り出す-ために中|川),M波数に落とした後で、中間周波数に含まれるIj的波形を複素周波数変換という方法で取りIllしています。同じこ

とをデジタル方式で行いますが、加える｢'1間周波数をIJI'I'.Jの中心周波数に置き換えて複素周波数変換を行い、ハイカットフィルターで州:域外のi.';i周波成分を取り除
くことで目的とする帯域の瞬時振幅を取り出す-ことができます。

CD法でスペクトラム分布の作成と帯域抽出

本来スペクトラム分布を出すことはできない手法ですが、細かく区切った帯域周波数でCl)法計算し、瞬時振幅を出すことでスペクトラム分布を作成することがで

きます。この手法を用いて細かい帯域での周波数幣城を縦軸にして瞬時振幅を色濃淡で表示するDSA{DensitySpectrumArrav)表示が可能になります。l)SAで認識でき
る帯域バンドを自動検出して帯域占有時間や排域周波数を定量化して比較することができます。

CD法心拍変動解析(HRVLOG-Pro-DSAAnalysis)
長時間のRRインターバルデータi;i;iiを読み出し(ﾃｷｽﾄ形式あるいはRRIデータ､I〕OLAR直接読み出し）ゆらぎ周波数分布を詳細に解析しﾄﾚﾝド及び

USA(DensitySpectrumArray)表示でスペクトラム分布表示し、レポートを作成・出力するプログラムです。周波数解析には、ComplexDemodulation(CD法)法
を使用して従来のFFT法やMemCalc法ではu雌であった瞬時の周波数帯域振幅を計算し、短Hyl")に変化する現象を捉えることができます。（沈意RRlのみの解

析ですので、他の生理現象と比較する場合には、Kli(Cl)M)AnalysisProを使用してください｡）

Pro-DSA版では、オプション帯域1，2の追加指定、DSA(DensitySpectrumArray)表示により1秒ごとのスペクトラム分布表示及び'1F,Wバンド検出で州:城占有分布

のトレンド表示が可能です。HF帯域バンド持続を鮒li交感神経活卿]の安定性と仮定することで、H眼持続安定性を評価できる可能性があります。また睡眠中の一

|Iｷ的なゆらぎ減少（一部は覚眺と一致）を検|Ⅱしてマークするこ.とができます。

小児終夜睡眠例(POLAR心拍計で計測） POLAR心拍計 東芝体動計（ NEM-T1EⅢ 噴輔'
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睡眠中の一時的な心拍ゆらぎの減少区間を検出しマークします。小児では、減少区間は中途覚醒及びRmI期変動に多く出現する。
，
，
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参考通常の睡眠のLF,HF心拍変動解析では定常性を要求するため､中途覚醒などによる急激な変"｣が多くうまく現象を捉えられない"1能性があります
CD法はこの短所を解決しさらに新しい現象を捉える可能性を持っています。

睡眠研究向けの特注1ログラム作成の実績があMきす。新しい研究には新しいツールを！のるぶ義縛卿年後の技術を開発しきす．
技術問い合わせ（有）のるぷろライトシステムズ httDV/www.noruoro.ne.id noru@fb3.so-net.ne.Id担当大木

〒185-0003東京都国分寺市戸倉2-11-25TEL/FAX042-304-1951

販売問い合わせ（株）ミユキ技研http://www・miyukl-net.co.｣p
〒194-0035東京都町田市忠生2-5-47食品衛生研究所ビル6FTELOz

mIyukImiyukl-net.oo.ip

042-789-6022FAXO42-789-6195



Alice5PSGシステム

AliceSは軽三･コンパクトな"ベースステーション"と"ヘッドボックス"、使い

やすい睡眠解析ソフト"AliceSleepware"で構成されています。
一般病棟での使用はもちろん､特にスリープラボでの検査･解析に必要なすべて

の機能を統合することで、'快適かつ安定したスリープラボシステムの構築を

可能とします｡AliceSは終夜睡眠ポリグラフィとして期待される機能を備え、

進歩するスリープラボシステムに柔軟に対応できる"使いやすさと機能性"を

追求したPSGシステムです。

医療機器承認番号Z1700BZYOO501000

C識R装置別I『;『認：J：計

躍胤職蕊哩･認零職W嘩越唾
『自然なi呼吸3をコンセプドに開発された軽量もコンパ
琴:．蕊舞難撫i､:識謹．...:､蕊．､琴...:.:.｡"獄濠..:､霊:::.一…､

ク陸な噂PAw装霞遥説Alice5詮綴含わせることで
’’’’:目蓋目義--－’---目-:--’齢1職一:’’~:目’醐冒:__:’

審議に蕊討驚Iﾚー ｼﾖﾝｼｽﾃﾑを構築畷睡眠専門
,蒸蒸..．.......雲.........,甥............…. 識，謹

瀧譲感譲篭も綴誕たパヌｵ受ﾏヅｽを蕊揮uま藻
撫維謹識.．.まI癖鞭.．E･･:...．．...､蝋. …"職識"錐

瑳鯛識慧承認番号2i&D0BZX1OnQO00識蕊い'閥に毒=‘い"

_．‐』蕊

品.E寺

zRIP呼吸努力センサ(オプション）

センサベルトとモジュールで構成

された、呼吸インダクティブ測定

システムです。

医療機器届出番号11B1XOOO22000008

’

記載されている製品名などの固有名詞は､Philips､Respironics､またはその他の会社の商標または登録商標で式。2010PhilipsResplronksGK

製造販売業者

フィリップス･レスピロニクス合同会社
〒331-081Z埼玉県さいたま市北区宮原町1-825-1

本社〒101-0048束京都千代田区神田司町2-6

www.philips-resplronics.jp

製品に関する資料･カタログのご請求は最寄りの地域営業所､又は以下までお問合せください。

マーケティング部Tel.03-S209-8322

PHILIPS

RESPIRONICS
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◆効能･効果､用法･用量､禁忌を含む使用上の注意､効能．

効果に関連する使用上の注意､用法･用量に関連する

使用上の注意については製品添付文書をご参照ください。
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製造販充元(商科諭求先）

④第一三共株式会社
Daiにhi-Sankyo東京都中央区日本橋本町3-5-1

恥
知
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ｍ
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エレクトロニクスで病魔に挑戦

塵 NIHONKOHDEN

携帯用睡眠時無呼吸検査装置

SAS－E100

、

露

SAS簡易検査に
噂
弔

●超小型･軽量設計､重さlOOg。

●簡単装着･操作1自宅検査が可能。

●オートスタート･ストップ機能付き。

吋制

●自動計測ソフト付き｡結果がその場でわかります。 <製造販売〉

日本光電 東京都新宿区西落合1-31-4

〒161-8560S03{5996)8000

*カタログをご希望の方は当社までご請求ください。医療機器承認番号21700BZZ00301000

http:"www.､ihonkohden,CO.』p／57A-0397
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協和発酵キリンは、

てんかん治療の

よりよい明日のために。
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寧瀞鵜
鱈蕊溌蜂…鍵鷺

卜庵錠 100/200

DE恥KENE臼R~恩bletsノ〔ﾙプﾛ酸ﾅﾄﾘｳﾑ徐放錠TOPIN魔TabIets

ﾗﾂIケゴ§鞘.､蕊蕊蕊蕊繍
DEPAKENE．バﾙプ口酸ﾅﾄﾘｳﾑ製剤(非徐放性）等については､各製品添付文書をご参照ください．

製造販売元〔資料請求先〕

協和発酵キリン株式会社
東京都千代田区大手町一丁目6番1号〒100-8185

www､kkSmiIe－com

2噸年7月作成

⑧登録商標

小型・軽三・簡単誉操作’
蕊就寝前にボタンを押すだけ｡予定時刻が過ぎれば自動で電源OFF

罰露
…天

睡 炭眠評価装置原寸大
今一

一識Puis!巨巨面>ﾊ゚ﾙｽﾘー ﾌ゚

LS-120
医療機器承屍番号:22”oBZXO1552000

藷一m差苛罷項目●R

異口呼吸・脈拍数．Sn02

いびき・体位（腕部装着時は体動

マスク圧）

５
－
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》必篭ﾄ

蕊

虚弱な体質で神経がたかぶるものの

神経症､不眠症に I

■効能又は効果､用法及び用量､使用上の注意等は､製品

添付文書をご参照下さい。

÷株式会社肋ラB巽4卿蛎馴蝋翌熟談慧口蓋でTel.012.-…。 (2009年8月制作）

座使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。HV-0541m

②
ヨクカンサン

》)仏ラ抑肝散
ｴｷｽ穎粒(医療用）（薬価基準収載
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現在､正会員35名、スリープアソシエイツ85名、団体賛助会員10社と小さな団体ですが､ともに活動して
いくメンバーを常時募集しています｡初心者からベテランまで入り交じって独自の勉強会を企画･運営し、
日常の診療や検査の中で生まれた疑問を次のステップにつなげられるように努めています｡海外からの

ゲストと直接交流できる機会を設|ナ､国際的な広がりをつくることも目的の一つです｡睡眠について知り

たい､学びたいと思って入ってきた方が､いつのまにか教えることによってさらにレベルアップするという

経験もしています｡2010年6月から再開された｢新PSG睡眠塾｣は､ついに大阪を脱出し､12月に札幌にて
開催されることになりました｡詳しくは､www.oshnet-jp・orqをご覧下さい。
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