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人工呼吸器用マスク

i-fitマスク（ピロー）

届出番号13B1X00009000097

・4プレート×4クツシヨンのセパレートタイプ

・メガネの方もマスクの装着が簡単です。
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人工呼吸器用マスク

届出番号：13B1XOOOO9000092

i-fitマスク(ネーザル）

届出番号：13B1XOOOO9000093

i-fitマスク（フルフェイス）、
４ 【ネーザル、

・新3Dシリコンクッション採用

鼻にFITすることでリークを抑えます。

シリコンクッションサイズはS,M,Lc

・段階角度調節機能を使用することで、

ほとんどの使用者にF|Tします。

NEW
〆トー、

・分散排気ボートで静音性UP

Do hi

『
・シンプル構造で組立簡単。

メンテナンス・クリーニングも

簡単に行うことができます。

Simon人工呼吸器用マスク

ドルフィンマスク

届出番号13B1XOOOO900
睡眠評価装置サイモン

承認番号：22000BZXO1678000
・ドルフィンデザインのPOPなマス

・額角度調節機能付

・Simonとの簡単接続可能

・小型鐸量

・LEDのシンプル表示

・ボタン1つで検査開始

・効率UPのクイックモード

1クリックで

･ダウンロード

･自動解析

･レポート作成

・レポート印刷を行います。

●

ﾉⅢ川川e
持続的自動気道陽圧ユニット

ジャスミン

承認番号:22000BZX00046000

・国産初のAUTO-にPAP

・世界最軽量クラス5809

・ディレイ・ランプ機能

・自動圧設定機能

・専用加温加湿器（別売）

・U5B型メモリスティックで

処方とデータを管理

報訂雄陥ICRL
〒132-0031東京都江戸川区松島1-24-8

TELO3-5662-6605

FAXO3-5662-6606

フルフェイス



第4回ISMSJ学術集会
（日本臨床睡眠医学会）

組織委員長：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

会期:2012年9月14日（金）～2012年9月16日（日）

会場：神戸ファッションマート（神戸市六甲アイランド）

住所：神戸市東灘区向洋町中6丁目9番地

TEL:078-857-8001

第4回ISMSJ学術集会運営事務局

〒532-0004大阪府大阪市淀川区西宮原1-8-29

テラサキ第2ビル8階株式会社コネット内

TEL:06-6398-5745FAX:06-6398-5746
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茜話乏曳i

⑫今醒＃
向洋西公園センター駅

アッションプラザ
プラザ神戸

亜
向洋中6西

而

向洋西

公園前
Iション美術館

マリンパーク駅

･JR「住吉駅」下車→乗り換え→六甲ライナー「アイランドセンター駅」下車

･阪神「魚崎駅」下車→乗り換え→六甲ライナー「アイランドセンター駅」下車

･阪急「岡本駅｣、JR「摂津本山駅」→六甲アイランド直通バス
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第4回ISMSJ(日本臨床睡眠医学会）学術集会開催に当たって

大阪大学連合小児発達学研究科谷池雅子

人生の3分の1を人間は眠って過ごすこととからもわかるように、睡眠は、生物の生存に欠かせない脳の

重要な機能です。その一方で、文化や環境の制限の下で、睡眠は軽視され、犠牲になりがちです。

メンタルヘルスや身体疾患は睡眠に影響を与える一方で、睡眠の問題は、メンタルヘルスや身体に悪影響

を与えます。従って、不眠、眠気を初めとする睡眠に関連する訴えに適切に対処するためには、特定科の医

療職のみならず、全ての医師、看護師、検査技師、保健師、さらに心理職が睡眠に対する正しい知識を持ち、

職場や地域、医療・介護施設など様々な立場で適切な助言・指導できることが必要です。

IntegratedSleepMedicineSocietyJapan(ISMSJ:日本臨床睡眠医学会）は、睡眠の問題を訴える方々 に対
して、各保健医療職が全人的にどのようにアプローチし、他の職種と連携し、助言あるいは診療するかを学

ぶ場を提供することを大きな柱の一つとしています。このような学際的な教育プラットフオームは従来日本

になく、全く新しい視点による学会です。その「学び」の主要命題が、睡眠生理とスリープヘルスという共

通語を皆が身につけるということであり、特定の疾患の有無を調べるための「検診」のノウハウのみならず、

統合的な立場で「睡眠」を学ぶ場です。欲を言うならば、睡眠のつきない謎・魅力を共有する場を提供し、

健康増進や睡眠関連疾患の診療を担う人材を育成したいと願っております。

第4回ISMSJ学術集会は、昨年に引き続いて、神戸で開催いたします。今回のテーマは、「睡眠をとりま

く社会、睡眠につらなる社会」です。小児科医としては、乳幼児期の睡眠不足が就学時の多動や認知の問題

のリスクになるという海外の報告に鑑みて、日本の子どもの睡眠時間が先進国の中で最も短いという現状が

日本の将来に及ぼす影響について大いなる懸念を抱いております。この原稿を書いている現在、日本は原子

力発電再稼働の可否について､緊喫の経済改善か､将来の安全かという視点から大揺れにゆれておりますが、

長期的視点をもって子どもの睡眠を守るということについての是非についても皆様と一緒に考えていきたい

と思います。

皆様とともに、有意義な3日間となることを祈念いたしております。

Welcometothe4*ISMSJAnnualMeetinginKobe
MasakoTaniike

UnitedGraduateSchoolofChildDevelopment
OsakaUniversity

Whereassleepisacrucialbrainfunction,peopleoftenthinkofitasuselessandsacrificeittoother

commitmentathand.Asmentalhealthorphysicalproblemsandsleepinteractivelyexertseriousimpactto

eachother,notonlyafewsleepspecialistsbutalsoallthephysicians,nurses,healthcarespecialists,
psychologistsshouldhaverightknowledgeofsleepphysiologyandcapacitytomakeappropriateadviceor
interventiontothepeoplesufferingfromsleepproblems.OneofthemajorgoalsofIntegratedSleepMedicine

SocietyJapan(ISMSJ)istoprovideanopportunityforallthemedicalstaffsandhealthcareprofessionalsto

learnphysiologyofsleepaswellassleephealthonaninterdisciplinaryplatform・Inaddition,weare

enthusiasticaboutprovidingopportunitiestopresentever-lastingmysteriesandcharmsofsleepresearchto
youngcliniciansandresearchers.

Themainthemeofthismeetingis"Sleepaffectedbythesociety,Sleepaffectingtheworld".Iwouldliketo

highlightrecentvaluablestudiesdocumentingsignificanteffectofsleepdeprivationinearlychildhoodon

childdevelopment.Asapediatrician,IamseriouslyworriedaboutthefutureofJapanesechildren,sincethey

areknowntobetheshortestsleepersinthedevelopedcountries.Let'sdiscusswhyandhowweshould

securesleepofchildrenthatisnecessaryandsufficientfortheirsounddevelopment.

WehopethatalltheattendeeswillhaveawonderfultimeforthreedaysinKobe.
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組織委員長

組織委員

谷池雅子

赤堀真富果

足立浩祥

池田学

大木昇

大倉睦美

大西徳信

小栗卓也

加藤隆史

香 坂 雅 子

神山潤

鈴 木 雅 明

千崎香

高橋正也

立 花 直 子

谷口充孝

津田緩子

野々上茂

堀有行

本多 和 樹

三上章良

村木久恵

第4回ISMSJ学術集会組織委員

大阪大学連合小児発達学研究科

掛川市立総合病院検査室・睡眠医療センター

大阪大学保健センター

熊本大学医学部付属病院神経精神科

有限会社のるぷろライトシステムズ

大阪回生病院睡眠医療センター

天理市立病院

名古屋市立大学大学院医学研究科神経内科学

大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座

朋友会石金病院

東京ベイ・浦安市川医療センター

帝京大学ちば総合医療センター耳鼻咽喉科

天理市立病院臨床検査室

独立行政法人労働安全衛生総合研究所

関西電力病院睡眠関連疾患センター

大阪回生病院睡眠医療センター

九州大学病院口腔総合診療科

大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター

金沢医科大学医学部医学教育学講座

ハムリー株式会社筑波研究センター睡眠科学研究所

大阪大学保健センター

大阪回生病院睡眠医療センター
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1．参加概要

（1）登録・受付

・受付期間2012年9月14日（金)9:00-

9月15日()8:30-

9月16日（日)8:30-

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

医師・歯科医師会員：6,000円

コメデイカル会員：3,000円

非会員:10.000円

学生：2,000円

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、ネームカード（参加証）を、お受取り下さい。

（3）懇親会

9月15日()19:30～21:30

会場プラザホテル神戸18階スマ イリーネプチューン

参加費5, 0 0 0 円

参加される方は、参加受付にて手続きをお願い致します。

（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。

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

TheAmericanAssociationofSleepTechnologistsdesignatedthiseducationalactivity

foramaximumof5.0AASTCECs.Individualshouldclaimonlythosecreditsthat

he/sheactuallyearnedintheeducationalactivity.

ワークショップ、組織委員長講演、特別講演の全部を受講した方に対してAAST(TheAmerican

AssociationofSleepTechnologists)のCEC(ContinuingEducationCredits)の対象として5.0creditsが

取得できます。
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（5）会場（神戸ファッションマート9階）

教育プログラム、ワークショップ、組織会長講演、特別講演、

ポスターセッション、共催セミナー

受付、PCセンター、企業展示

サテライトセミナー①「睡眠医学の診療に従事する医療チームセミナー」

サテライトセミナー②「小児睡眠半日コース」

ハンズオンセミナー

（6）企業展示

会期期間中、企業展示をイオホール前ロビーにて行います。

･イオホール

･イオホール前ロビー

･ConventionRoom3

･ConventionRoom2

･ConventionRoom4

（7）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

会場内でのスライド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）イオホール前ロビーは飲食禁止です。
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2.講演者の皆様へ

（1）発表データ作成要領

<発表使用パソコン＞

会場にはWindows7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PowerPoint2003.2007.2010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（イオホール前ロビー)」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。

*AirMacの最新機種の持ち込みの場合は、プロジェクターでの投影に不具合が出る場合がありますの

で、事前にご連絡ください。

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、年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。
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3．ボスター発表の皆様へ

第4回ISMSJ学術集会では、TalkingPoster(9月15日()9:30-)と題してポスター演者によりポ

スターの概要を口頭発表していただく時間を設けました。なお、睡眠検査の技術的な議論のセッションであ

るTech'sCorner該当ポスターについては、TalkingPosterでの発表は行いません。TalkingPosterは、午後

のポスターセッションでの議論の活性化と参加者が興味のあるポスターを事前に把握することを目的として

います。

(1)TalkingPoster発表要項(Tech'sCorner以外のポスター一般が該当）

・発表時間：3分以内（時間厳守）

・スライド要件:PowerPointにて作成のこと（動画、アニメーション、音声不可）

PC設定の詳細は前ページ「口頭発表の皆様へ」を参照してください。

タイトルページを除いて3枚（計4枚）厳守

・利益相反(conflictofinterests)に該当する場合は、発表内で公表してください。

・発表ファイルは8月31日までに事務局に、Eメールで事前送付ください。

第4回ISMSJ学術集会運営事務局株式会社コネット内

E-mail:ismsj@conet-cap.jp(件名:fTalkingPoster発表ファイル｣）

（2）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。

（3）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。

・貼付用の画鋲および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。

20cm 70cm
←＞

（4）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。

ポスター一般16:30-18:00発表時間12分（発表8分、質疑応答4分）

ポスターTech'sComerl8:00-19:00発表時間10分（発表6分、質疑応答4分）

座長:16:30，18:00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。

180cm

（5）掲示・撤去

・ポスター発表は講演会場と同じ場所で行います。

9月14日（金）からポスターを掲示できますが、9月15日()9:20までに掲示を完了してく

ださい。

・9月15日()19:15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。
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10:00

10:10

1

12:10

12110

l

13:30

2012/9/14Fri

Openingremark

組織委員長：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

教育プログラム

睡眠医療に携わる人に必須の基礎知識～消費社会における医療とビジネス

座長：高橋正也ISMSJ境界なき睡眠委員会）

三上章良(ISMSJ境界なき睡眠委員会）

演者：岡本晋介（株式会社えとじや代表取締役）

山本晴子（国立循環器病研究センター先進医療・治験推進部）

ランチョンセミナー

睡眠時無呼吸を合併する心不全の治療

座長：徳永豊（徳永睡眠呼吸クリニック）

演者：葛西隆敏（順天堂大学循環器内科循環呼吸睡眠医学講座）

(共催：フィリ ソ ブス・レスピロニクス合同会社）

13:30～14:00 休憩時間

14:00

1

15:30

ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

（1）睡眠に関する教育の現状：教える立場から

座長：河合真（米メソジスト病院神経内科神経生理部門）

堀有行（金沢医科大学医学教育学）

1．睡眠に関する医学教育の実情

演者：堀有行（金沢医科大学医学教育学）

2．医師に伝えたい睡眠医学～若手医師の視点から

演者：小栗卓也（名古屋市立大学神経内科）

3．医師と臨床検査技師に伝えたい睡眠医学～RPSGTの視点から

演者：野々上茂（大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター）

4．人は育ててもらったようにしか人を育てられない

～日本型の睡眠医学実践の場に必要な教育を模索して

演者：立花直子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター）

15:30～16:00 休憩時間

16:00

1

17:30

ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

（2）睡眠に関して学ぶべきこととは？：学ぶ立場から

座長：河合真（米メソジスト病院神経内科神経生理部門）

堀有行（金沢医科大学医学教育学）

1．睡眠に関して学んで来た道～臨床検査技師の視点から

演者：丸本圭一 (関西電力病院臨床検査部）

9
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10

16:00

1

17:30

2睡眠に関して学んで来た道～神経内科医の視点から

演者：村上永尚（徳島大学大学院へルスバイオサイエンス研究部臨床神経科学）

3．睡眠に関して学んで来た道～小児科医の視点から

演者：松達重行（兵庫県立リハビリテーション中央病院）

4．医療従事者の睡眠を考える

演者：高橋正也（労働安全衛生総合研究所）

17:30

1

19:00

イブニングセミナー

睡眠医療センター立ち上げから今日まで～現場から見たこの20年～

座長：三上章良（大阪大学保健センター）

演者：谷口充孝（大阪回生病院睡眠医療センター）

(共催：帝人ファーマ株式会社・帝人在宅医療株式会社）

9:30

I

12:00

TalkingPoster

PosterSessionでの議論をより活性化するために、ボスター発表の前に演者が概要の紹介をいたします。

座長：大倉睦美（大阪回生病院）

津田緩子（九州大学病院口腔総合診療科）

12:00

1

13:30

ランチョンセミナー

自然な眠りを誘うロゼレムは、どうやって生まれたか？

～舞台裏で繰り広げられた創薬のドラマ～

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）

演者：内川治（武田薬品工業株式会社医薬研究本部化学研究所）

(共催：武田薬品工業株式会社）

13:30～ 14:00
《
云総

14:00

1

15:00

組織委員長講演

子どもの眠りを守るためには

座長：立花直子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾病センター）

演者：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

15:00

1

16:00

特別講演

Circadianrhythmdisorders:implicationsforhealth

座長：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

演者:PhyllisC.Zee,MD,PhD

(ProfessorinNeurology,ProfessorofNeurobiology&Physiology

DirectoroftheSleepDisordersCenter

NorthwesternUniversitysFeinbergSchoolofMedicine)

16:00～16:30 休憩時間

16:30

1

19:00

PosterSession

一

Tech

般(16:30-18:00)発表:8分質疑応答:4分）

sCorner(18:00-19:00)発表:6分質疑応答:4分）

19:30～21:30懇親会
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11

ConventionRoom3

サテライトセミナー①

ConventionRoom2

サテライトセミナー②

ConventionRoom4

ハンズオンセミナー

9:00

I

13:30

睡眠医学の診療に従事す

る医療チームセミナー

企画責任者：堀有行

ファシリテーター

小栗卓 也

(金沢医科大学）

(名古屋市立大学）

門野真由子

(京都府立医科大学大学院）

河合真

(米メソジスト病院）

杉山華子

高 橋 正也

(関西電力病院）

(労働安全衛生総合研究所）

立花直子

谷口浩一郎

堀有行

(関西電力病院）

(徳島大学大学院）

(金沢医科大学）

(共催:NPO法人OsakaSI卿HealthNetwork)

(協賛：小池メディカル株式会社、
■
■ 帝人在宅医療株式会社、

:ﾌｨﾘｯプｽ･ﾚｽビﾛﾆｸｽ合同会社）

(事前登録制定員40名）

小児睡眠半日コース

オーガナイザー：谷池雅子

1．はじめに

(大阪大学）

演者：谷池雅子

(大阪大学）

2睡眠覚醒リズム表の臨床応用

演者：立花直子

(関西電力病院）

3．睡眠診療に役立つ質問票

演者：清水佐和子

(大阪大学）

4．小児の閉塞‘性睡眠時無呼吸

症候群の病態

演者：加藤久美

(太田総合病院）

5．小児の閉塞性睡眠時無呼吸

6

症候群の診断と治療

ノ

演者：加藤久美

(太田総合病院）

｣､児のレストレスレッグズ

症候群の診断と治療

演者：毛利育子

(大阪大学）

7．乳児夜泣き－不眠の鑑別と

治療について

演者：福水道郎

(東京都立府中療育センター）

8．思春期の睡眠の問題とその

対処

演者：松達重行

(兵庫県立リハビリテーション中央病院）

(共催:NPO法人OsakaSleepHealthNetwork,

日本イーライリリー株式会社）

(事前登録制定員50名）

PSGのsleepstagingの
ABC

～初心者向き睡眠塾

半日コース

座長：三上章良

1.PSGとは

演者：三上章良

(大阪大学）

(大阪大学）

2.PSGのStaging方法

演者：谷口充孝

(大阪回生病院）

3.PSGのStaging

実技指導者：

赤堀真富果

(掛川市立総合病院検査室）

千 崎 香

(天理市立病院臨床検査室）

中内緑

(徳島大学病院診療支援部

野々上茂

臨床検査部門）

(大阪大学医学部附属病院

丸本圭－

睡眠医療センター）

(関西電力病院臨床検査部）

村木久恵

(大阪回生病院睡眠医療センター）

(共催:NPO法人OsakaSleepHealthNetwork)

(協賛：小池メディカル株式会社、

:帝人在宅医療株式会社、
●
● ﾌｨﾘｯプｽ･ﾚｽビﾛﾆｸｽ合同会社）

(事前登録制定員30名）
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2012/9/14(Fri)

ｒ
Ｌ

、
４OpeningRemark

10:00-10:10

組織委員長：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

Ｆ
Ｌ

、
‐
４

教育プログラム

10:10-12:10

睡眠医療に携わる人に必須の基礎知識～消費社会における医療とビジネス

座長：高橋正也(ISMSJ境界なき睡眠委員会）

三上章良(ISMSJ境界なき睡眠委員会）

実は、あなたは、「マーケティング」に囲まれて生活しています。

では、商品がもっと売れるようにメーカーがしていること＝「マーケティング」とはどんなも
のなのでしょうか？

演者：岡本晋介（株式会社えとじや代表取締役）

医薬品はいかにして売り出されるのか：医薬品開発の筋道とコストの話

演者：山本晴子（国立循環器病研究センター先進医療・治験推進部）

ｒ
Ｌ

、
４

ランチョンセミナー

12:10-13:30

睡眠時無呼吸を合併する心不全の治療

座長：徳永豊（徳永睡眠呼吸クリニック）

演者：葛西隆敏（順天堂大学循環器内科・循環呼吸睡眠医学講座）

（共催：フィリップス・レスピロニクス合同会社）

Ｆ
，
Ｌ

ワークショップ

14:00-15:30

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

｢臨床睡眠医学」はmultidisciplinaryであり、異なる分野の専門家たちによる「チーム医療」や価値観を共有

した「連携」が重要である。そして、そのコアに位置するのが「睡眠専門医」であるが、必要なのは知識や

技術だけではなく、｜睡眠に関係するすべてのことに興味を持つことのできる素養かもしれない。

｢チーム医療」や「連携」をリードする「睡眠専門医」および、睡眠に関係する「チーム医療」に携わる他分

野あるいは多分野の専門家を育成する（次世代へ伝える）には、どういった教育システム（教え方と学び方）
が必要となるであろうか？医師に限定しない医療関係者の皆様と一緒に考えてみたい。
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1）睡眠に関する教育の現状：教える立場から

座長：河合真（米メソジスト病院神経内科神経生理部門）

堀有行（金沢医科大学医学教育学）

1.睡眠に関する医学教育の実情

演者：堀有行（金沢医科大学医学教育学）

2．医師に伝えたい睡眠医学～若手医師の視点から

演者：小栗卓也（名古屋市立大学神経内科）

3．医師と臨床検査技師に伝えたい睡眠医学～RPSGTの視点から

演者：野々上茂（大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター）

4人は育ててもらったようにしか人を育てられない

～日本型の睡眠医学実践の場に必要な教育を模索して

演者：立花直子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター）

、
』

Ｆ
‐
Ｌ

ワークショップ

16:00－17:30

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

2）睡眠に関して学ぶべきこととは？：学ぶ立場から

座長：河合真（米メソジスト病院神経内科神経生理部門）

堀有行（金沢医科大学医学教育学）

1.睡眠に関して学んで来た道～臨床検査技師の視点から

演者：丸本圭一（関西電力病院臨床検査部）

2．睡眠に関して学んで来た道～神経内科医の視点から

演者：村上永尚（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部臨床神経科学）

3．睡眠に関して学んで来た道～小児科医の視点から

演者：松津重行（兵庫県立リハビリテーション中央病院）

4医療従事者の睡眠を考える

演者：高橋正也（労働安全衛生総合研究所）

｝
Ｆ
Ｌ

イブニングセミナー

17:30－19:00

睡眠医療センター立ち上げから今日まで～現場から見たこの20年

座長：三上章良（大坂大学保健センター）

演者：谷口充孝（大阪回生病院睡眠医療センター）

（共催：帝人ファーマ株式会社・帝人在宅医療株式会社）
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2012/9/15(Sat)

ｒ
・
Ｌ

、
』

TalkingPoster

9:30－12:00

PosterSessionでの議論をより活性化するために、ポスター発表の前に、演者の皆様が発表の概要を紹介す

る時間を設けています。

ｒ
Ｌ

、
‐
』

ランチョンセミナー

12:00-13:30

自然な眠りを誘うロゼレムは、どうやって生まれたか？

～舞台裏で繰り広げられた創薬のドラマ～

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）

演者：内川治（武田薬品工業株式会社医薬研究本部化学研究所）

（共催：武田薬品工業株式会社）

F
‐可

組織委員長講演
」L

14:00-15:00

子どもの眠りを守るためには

座長：立花直子（関西電力病院睡眠関連疾患センター）

演者：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

－、

特別講演

15:00-16:00

Circadianrhythmdisorders:implicationforhealth

座長：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

演者:PhyllisC.Zee,MD,PhD

(ProfessorinNeurology,ProfessorofNeurobiology&Physiology

DirectoroftheSleepDisordersCenter

NorthwesternUniversity'sFeinbergSchoolofMedicine)

16



ｒ
Ｌ 1PosterSession

一般 16:30-18:00

A:「症例」

座長：宮本雅之（濁協医科大学医学部医学科内科学（神経)）

夜中に叫ぶことを主訴に受診した13歳女児例

加藤久美（太田睡眠科学センター）

大音量のうなり声を認めたcatathreniaのl例

千崎香（天理市立病院睡眠呼吸障害センター）

ステロイド投与にて改善したneurosarcoidosisと下肢静止不能症候群の合併例

杉山華子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター）

舌下神経麻陣を合併したOSASのl例

大西徳信（天理市立病院睡眠呼吸障害センター）

CPAP治療を行った重症睡眠時無呼吸症候群を伴う脳性麻庫の一症例

京谷京子（京谷クリニック）

CPAP治療がてんかん発作のコントロールに寄与した閉塞性睡眠時無呼吸症候群を合併する精神発

A－］

A －2

A －3

A－4

大西徳信（天理市立病院睡眠呼吸障害センター）

CPAP治療を行った重症睡眠時無呼吸症候群を伴う脳性麻庫の一症1

京谷京子（京谷クリニック）

CPAP治療がてんかん発作のコントロールに寄与した閉塞性睡眠時

達遅滞児

谷口浩一郎（徳島大学大学院へルスバイオサイエンス研究部

起床時頭痛を呈した51歳男性例

一片頭痛と睡眠時無呼吸性頭痛との鑑別点について－

宮本雅之（濁協医科大学医学部医学科内科学（神経)）

A－5

A－ 6

臨床神経学分野）

A－7

B:「社会との接点」

座長：住谷充弘（大阪市立総合医療センター呼吸器内科）

B－l日本版幼児睡眠質問票による睡眠問題発生パターンの分類

清水佐知子（大阪大学大学院医学系研究科）

B－2夜勤の長さと腰痛との関連における睡眠問題の関与

高橋正也（労働安全衛生総合研究所）

B－3労働者の勤務時間の裁量権と不規則性

久保智英（労働安全衛生総合研究所）

B－4糖尿病合併症と体動概日リズム

門野真由子（京都府立医科大学大学院医学研究科内分泌代謝内科学）

B－5下肢静止不能症候群(RLS)の診断と紹介過程の問題点

立花直子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター）

B－6卒前睡眠医学教育と大学病院での睡眠診療の現状：各施設のホームページよりわかること

小栗卓也（名古屋市立大学大学院医学研究科神経内科学）

B-7MayoClinicSleepCenterでの研修から学んだもの

住谷充弘（大阪市立総合医療センター呼吸器内科）
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C:「病態の解析方法」

座長：鈴木雅明（帝京大学ちば総合医療センター耳鼻咽喉科）

－予備的薬理学的検討一

C－1睡眠中のてんかん発作による自律神経への影響

河合真（メソジスト病院神経内科）

C－2呼吸努力の代替信号比較(EMGと脈波）

大木昇（有限会社のるぷろライトシステムズ）

C－3睡眠時ブラキシズム患者におけるREM睡眠中の願筋・前腔骨筋の緊張について

霞津秀一郎（昭和大学歯学部歯科補綴学講座）

C-4zopiclone7､5mgが単回PSG検査時の呼吸状態に与える影響一予備的薬理学的

中島亨（杏林大学医学部精神神経科学教室）

C-52つの低呼吸判定基準によるAHI値の元離が顕著であった症例の臨床的検討

柳原万里子（筑波大学附属病院睡眠呼吸障害診療科）

C－6小児restresslegssyndromeにおけるcyclicalternatingpatternの解析

毛利育子（大阪大学大学院連合小児発達学研究科小児発達神経学）

C－7－側性皇閉がCPAP治療へもたらす影響：数値流体力学解析

鈴木雅明（帝京大学ちば総合医療センター耳鼻咽喉科）

D:「診断・介入・治療」

座長：香坂雅子（朋友会石金病院）

D－l顎顔面形態異常を主因とするOSASの予防・症状改善のための外科矯正治療

山之内哲治（山之内矯正歯科クリニック）

D-2septorhinoplasty手術を要した睡眠時無呼吸症候群症例の経験

大岡久司（関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科）

D－3発達障害児へのCPAP/NPPV導入におけるプレパレーシヨンの試み

村田絵美（大阪大学大学院連合小児発達学研究科附属

子どものこころの分子統御機構研究センター）

D－4重度の運動機能障害がある子どもの入眠の問題と介護者の負担感

池田友美（摂南大学看護学部看護学科）

D－5広汎』性発達障害児の睡眠障害に対する認知行動療法(1)

吉崎亜里香（大阪大学大学院連合小児発達学研究科附属

子どものこころの分子統御機構研究センター）

D－6小児睡眠外来を受診する子どもに併存する発達障害の考察

松津重行（兵庫県立リハビリテーション中央病院

子どもの睡眠と発達医療センター小児科）

D－7ナルコレプシーにおける日中の眠気の評価

－24時間ポリグラフ所見とMSnの比較(1)

香坂雅子（朋友会石金病院）
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PosterSession

18:00-19:00

E:Tech'sCornerCD

座長：大木昇（有限会社のるぷろライトシステムズ）

名古屋医療センターにおけるPSG遠隔監視システム

岡田久（独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター神経内科）

子供のための体動情報を用いた睡眠深度推定

岡田志麻（立命館大学理工学部）

家庭用睡眠時の体動検出システムの開発

池典彦（立命館大学大学院理工学研究科機械システム専攻ロボティクスコース）

アデノイド・口蓋扇桃摘出術前後の肋間筋電図に基づいた呼吸努力量と臨床症状との関係～続報

E－］

E－2

E－3

E－4

高橋あゆみ（大阪大学医学部附属病院医療技術部検査部門）

Multiplesleeplatencytest(MSLT)の判断困難症例の検討

丸本圭一（関西電力病院臨床検査部）

E－5

F:Tech'sCorner(D

座長：川名ふさ江（虎の門病院臨床生理検査部）

F-1PSGを行う上でのチーム医療の重要性

中内緑（徳島大学病院診療支援部臨床検査技術部門）

F－2大阪回生病院睡眠医療センターにおけるCPAP導入時の皇マスク説明および

患者のマスク選択に関する検討

村木久恵（大阪回生病院睡眠医療センター）

F－3当院におけるCPAP継続使用率とCPAPtitration時のAHIとの関係についての検討

松下真紀子（大阪回生病院睡眠医療センター）

F－4当院で実施した「CPAPユーザアンケート2006」解析報告

宮地律子（佐賀社会保険病院検査部）

F-5PSG検査において中枢型無呼吸が出現しスコアリングに迷った症例

赤堀真富果（掛川市立総合病院診療技術部検査室）

F-6CPAPタイトレーション時に出現した珍しいアーチフアクトの原因

川名ふさ江（虎の門病院臨床生理検査部）
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9:00－13:30

睡眠医学の診療に従事する医療チームセミナー

(事前登録制、定員40名）

睡眠に関連した疾患や病態は、睡眠時無呼吸症候群、ナルコレプシー、レム睡眠行動異常症、レストレスッ

グズ症候群、パラソムニア、てんかん発作、不眠、過度の眠気、睡眠覚醒スケジュールの問題、夜間行動異

常など多彩である。「睡眠」は「脳」に密接に関連し、「睡眠」をカバーできることが「脳」の総合診療医で

あると言っても過言ではない。また、そういった「脳」の総合診療医が専門的に睡眠診療を実践するために

は「睡眠医療チーム」としてのidentityを持つことが必要であり、このチームは「睡眠センター」といったハー

ド面が伴わないヴァーチャルなものであっても-|-分機能しうる。また、専門的な診療環境に身をおかない場

合でも、睡眠関連疾患を取り扱う機会は多いため、専門施設と連携するためのノウハウを身につけることに

よって患者を適切に紹介し、長期的なフオローに携わることができる。

本セミナーは、「睡眠関連疾患の総合診療」を可能にするために、①「睡眠関連疾患の総合診療」に必須の

睡眠生理とスリープヘルスの知識を身に着け、②「睡眠」に関連した社会問題を理解し、③睡眠患者の抱え

る問題を解決するスキルを身につけることを目的とする。

企画責任者：堀有行（金沢医科大学医学教育学）

ファシリテーター

小栗卓也（名古屋市立大学神経内科）

門野真由子（京都府立医科大学大学院医学研究科内分泌機能制御学）

河合真（米メソジスト病院神経内科神経生理部門）

杉山華子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター）

高橋正也（労働安全衛生総合研究所）

立花直子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター）

谷口浩一郎（徳島大学大学院臨床神経科学）

堀有行（金沢医科大学医学教育学）

（共催:NPO法人OsakaSleepFlealthNetwork)

（協賛：株式会社小池メディカル、

帝人在宅医療株式会社、

フィリッフ°ス・レスピロニクス合同会社50音順）
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9:00-13:30

小児睡眠半日コース

(事前登録制、定員50名）

子どもの身体発育、発達に十分な睡眠が必要であることは、多くの小

ありますが、どのような方法を用いて、どのような子どもにどのように

る機会はありません。このコースは、睡眠に特化した検査室を持たない

に必要な知識を習得することを目的として開講されます。

が必要であることは、多くの小児科医は漠然と知っていることでは

どのような子どもにどのように介入するのかについて、体系的に知

i民に特化した検査室を持たない一般小児科医でも行い得る睡眠診療

オーガナイザー：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

1.はじめに

演者：谷池雅子（大阪大学連合小児発達学研究科）

2．｜睡眠覚醒リズム表(sleepwakelog)の臨床応用

演者：立花直子（関西電力病院神経内科・睡眠関連疾病センター）

3．睡眠診療に役立つ質問票

演者：清水佐和子（大阪大学医学系研究科保健学専攻）

4．小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群の病態

演者：加藤久美（太田総合病院睡眠障害センター）

5．小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群の診断と治療

演者：加藤久美（太田総合病院睡眠障害センター）

6．小児のレストレスレッグズ症候群の診断と治療

演者：毛利育子（大阪大学連合小児発達学研究科）

7．乳児夜泣き－不眠の鑑別と治療について

演者：福水道郎（東京都立府中療育センター）

8．思春期の睡眠の問題とその対処

演者：松津車行（兵庫県立リハビリテーション中央病院）

(共催:NPO法人OsakaSleepHealthNetwork,日本イーライリリー株式会社）
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ハンズオンセミナー

9:00-13:30

PSGのsleepstagingのABC～初心者向き睡眠塾半日コース

(事前登録制、定員30名）

終夜睡眠ポリグラフィ(PSG)は、睡眠を客観的に評価するための検査方法で、睡眠検査のゴールドスタ

ンダードとされています。PSGは睡眠医学に携わる者にとっての共通語でもあり、PSGから睡眠医学に必要

不可欠な情報を得ることが出来ます｡睡眠医学に携わる方は是非ともPSGを学んでいただきたいと思います。

今回のハンズオンセミナーでは、PSGの初心者を対象に、少人数のグループに分かれ各グループで実技指

導者とともにPSGのrawdataを睡眠段階についてスコアしていきます。PSGに関して、全くの初心者の方、

スコア経験のない方、PSGを少し勉強したが忘れてしまい一から学びなおしたいというような方、ふるって

ご参加ください。

なお、参加者については、医師、検査技師に限らず、看護師など医療に関連しているすべての職種の方が

参加いただけます。皆様の参加をお待ちしております。

座長：三上章良（大阪大学保健センター）

PSGとは

演者：三上章良（大阪大学保健センター）

PSGのStaging方法

演者：谷口充孝（大阪回生病院睡眠医療センター）

PSGのStaging実習

実技指導：赤堀真富果（掛川市立総合病院診療技術部検査室）

1．

2．

3．

千崎香（天理市立病院臨床検査室）

中内緑（徳島大学病院診療支援部臨床検査部門）

野々上茂（大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター）

丸本圭一（関西電力病院臨床検査部）

村木久恵（大阪回生病院睡眠医療センター）

（共催:NPO法人OsakaSleepHealthNetwork)

（協賛：株式会社小池メディカル、

帝人在宅医療株式会社、

フィリップス・レスピロニクス合同会社50音順）
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教育プログラム

実は、あなたは、「マーケティング」に囲まれて生活しています。

では、商品がもっと売れるようにメーカーがしていること

＝「マーケティング」とはどんなものなのでしょうか？

Youarelivingintheworldsurrounded/filledwith"Marketing"!

Quicktourof"WhatisMarketing",oractivitiesandconceptsthat
manufacturersdotosellmore

商品やサービスを売るための様々な活動の全体像

株式会社えとじや代表取締役

岡本晋介

A-to-ZHouseMarketingConsultsCorporation

ShinsukeOkamoto,CEO

ここでは、医薬品などに特定せず、一般に消費者を対象として販売されている商品やサービスについて、

そうした活動がみなさんの日常生活とどのように関わっているのか考えます。

ひとくちに「売る」と言っても、そこには様々な企業活動があります。むしろ、ほぼすべての企業活動は「売

る」ためにあります。小売店などに商品を置くことや、ネットや電話での注文から、TV広告やPR、さらに

は製品開発やパッケージデザイン、商品名の開発など、幅広い活動の全体像を簡単にまとめて、みなさんの

身の回りにある商品やサービスがどのようにみなさんに届けられ、企業の売り上げ・利益につながっていく

のかを感じていただきます。

「マーケティング」と呼ばれているものたち（事例研究）

そのうえで、「マーケティング」と呼ばれている活動、すなわち、知ってもらい、使ってもらい、買っても

らう、買い続けてもらうための様々な働きかけの裏で、どのような考え方や手法が存在しているのか。どこ

のメーカーからも出ている、同じような製品の中から、どうすれば自分たちの商品を選んでもらい、結果と

して他社よりも多く、あるいは、より高い値段で買ってもらうためにどのようなことがなされているのか。

洗剤やシャンプーなど、いくつかの具体的事例を取り上げて、その一部をご紹介します。

「マーケティング」の本質的な構造

企業が「マーケティング」と呼んでいるものの本質にあるもの、あるいは考え方について少し触れて、「モ

ノを売ろうとすること」を支える構造を捉えてみます。それは、商品や企業、あるいは業種・業界やマーケッ

トの大きさや複雑さに関わらず、とてもシンプルな構造をしています。そのフレームワークを知ることで、

｢マーケティング」＝「モノを売ること」を仕事としている人々が持っている・持つべき本質的な考え方を理

解していただきます。

●略歴

>-1988年P&Gマーケティング部入社ブランドマネージメント担当

シャンプー・紙おむつなどのブランドのマーケティングを担当

5-1996年P&Gマーケティング社内コンサルティンググループ立ち上げ

へアケア・化粧品・洗濯関連・家庭用品などのブランドを担当するかたわら、

社内・社外のトレーニングの開発・実施に従事

＞2009年マーケティングコンサルティング株式会社えとじや設立
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教育プログラム

医薬品はいかにして売り出されるのか：医薬品開発の筋道とコストの話

Howtolaunchanewdrug:R&Dofanewdruganditscost

国立循環器病研究センター先進医療・治験推進部

山本晴子

Dpt.ofAdvancedMedicalTechnologyDevelopment

NationalCerebral&CardiovascularCenter

HarukoYamamoto.MD,PhD

医薬品の開発プロセスは、一般的に4段階に分けて説明される。第一段階は基礎研究で、新たな医薬品に

なる可能性のある候補物質の探求と特定を行う。第二段階は前臨床試験で、選別された候補物質の薬理作用

のプロファイルを、動物や細胞などを用いた試験で確認していく。このステップで、医薬品としての有効性、

安全性についての大まかな特徴が把握され、次の段階に進める物質が選ばれる。第三段階は臨床試験で、「試

験薬」として人間に投与される。通常、健常成人に投与して各種の安全性を確かめ（第1相)、次に少数の患

者さんに投与して投与回数や投与量などを試して最適な投与方法を探し（第Ⅱ相)、多数の患者さんに投与し

効果を比較することで第Ⅱ相で当たりをつけた投与方法の有効性と安全性を検証する。これらが全て終了す

ると第四段階で、規制当局に製造・販売承認申請を行う。そして規制当局の承認を得て初めて当該医薬品を

上市することができる。

これらの各段階にかかる平均的な時間は、第一段階が2，3年、第二段階が3から5年、第三段階が3か

ら6，7年、第四段階は1，2年程度といわれており、候補物質の発見から上市までは短くて9年、長けれ

tf15年以上かかることになる。

開発期間の長さに加えて開発にかかる資金は膨大である。一番お金のかかるのが第三段階の治験である

が、一本の治験にかかる予算は第1相試験で数千万円から1億円、第Ⅲ相試験にいたっては数十億円が見込

まれる。近年、新規の候補物質の発見はますます困難となり、各国の規制当局の安全性に関する要求の高ま

りにより治験にかかる予算も上昇の一途をたどっている。そのため、多くの製薬会社は合併を繰り返し巨大

なグローバル企業に変貌している。

今日の医療者には、医薬品開発が世界規模の巨大な経済活動であることを念頭におきつつ、製薬会社の経

済活動とは独立したプロフェッショナルとして医薬品を使いこなす技量が求められている。
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ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

（1）睡眠に関する教育の現状：教える立場から

1．睡眠に関する医学教育の実'情

Sleepinmedicalschoolcurriculum

金沢医科大学医学教育学

堀有行

KanazawaMedicalUniversityDepartmentofMedicalEducation

AriyukiHori

国策として、文部科学省と厚生労働省は10数年後の社会（高齢化社会）を見据え、総合的な基本的診療

能力を持つ、地域のかかりつけ医や在宅医療を含めた包括的ケアシステムの担い手などを確保することが重

要と考えている。総合的な基本的診療能力を持つ医師の育成のためには、診療参加型臨床実習を充実し、初

期臨床研修で行う教育を前倒することが必要と判断している。この国策としての医師育成の流れの中で、専

門領域の教育を考えるときには注意が必要である。初期臨床教育を含めた医学部の卒前・卒後教育がプライ

マリケア主体の教育へのシフトし、専門教育が後期臨床研修で行われるようになってきている。したがって、

本来プライマリケアのレベルで習得すべき学習目標であっても、カリキュラムが策定される際にその認識が

なければ専門教育に区分され、卒前・卒後教育から排除される危険がある。

医学部における教育内容を知る手がかりは、医師国家試験の出題基準にある。平成24年度版の同基準で

睡眠にかかわる項目としては、睡眠障害、睡眠時無呼吸症候群、睡眠の質、不眠、睡眠（レム睡眠、ノンレ

ム睡眠)、日内（概日）リズム（サーカディアンリズム)、いびき、不眠、過眠、CPAP、不眠症、過眠症（ナ

ルコレプシー、睡眠時無呼吸症候群)、睡眠覚醒スケジュール障害、夢中遊行症、むずむず脚症候群、周期

性四肢運動障害（初版で「周期'性四肢麻癖」と誤植がある)、レム睡眠行動障害、ナルコレプシー、周期』性過

眠症、睡眠薬依存・中毒がある。睡眠に関連した検査では、睡眠時無呼吸症候群検査、ポリソムノグラフィ

が記載されている。このように、睡眠医学に関連した項目は確実に増えているが、現時点では、医師国家試

験出題基準はプライマリケアに必要な睡眠医学教育のニーズには至っていない。また、同基準の中で正しい

睡眠医学の用語が用いられていないことから、正しい睡眠医学の知識が医学教育全体の中で認識されていな

い可能性も示唆される。

睡眠医学の後継者を育成するためには、医学部に限らず睡眠医学に関連する学部の卒前卒後教育さらには

専門教育全体を考え、その方略を策定しなければならない。同時に、医学教育の中に「睡眠医学」を認識さ

せる方略も重要な課題である。
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次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

（1）睡眠に関する教育の現状：教える立場から

2．医師に伝えたい睡眠医学～若手医師の立場から

Sleepmedicineforphysicians

-Fromtheviewpointofyoungdoctors-

ワークショップ

名古屋市立大学大学院医学研究科神経内科学

小栗卓也

DepartmentofNeurologyandNeuroscience,

NagoyaCityUniversityGraduateSchoolofMedicalSciences

TakuyaOguri

いずれの専門領域でも、のめり込んで初めてわかる苦労や面白さというものがあるだろう。たとえば神経

内科領域では、進行期パーキンソン病患者と向き合うことは困難の連続だが、症状コントロールが上向いた

ときに患者と喜びを分かち合う時間は至福である。では睡眠医学領域はどうか？睡眠医学が興味深いもの

である理由のひとつとして、睡眠に関する生理や病態の解明が未だ発展途上であることが挙げられる。世界

初の脳波記録(Berger,1924)から、レム睡眠発見(Aserinsky&Kleitman,1953)まで約30年を要したが、

レム睡眠機構の詳しい解明(Lu&Saper,2006)までには、さらに半世紀待たねばならなかった。睡眠生理

がようやくわかってきた段階であるから、病態解明はまだこれからである。我々が日々患者から得る問診情

報や診察所見と、PSG生データとの間には、互いを結びつけているが中身は透視できないブラックボックス

が介在している。睡眠医学の臨床を志す人間は、患者と喜びを分かち合うのと同時に、このブラックボック

スを解明するための手段を手に入れているのだから、これほど賛沢なことはない。睡眠医学が魅力的である

もうひとつの理由として、患者の社会的側面が治療方針に大きく影響しうる領域であることを挙げておきた

い。たとえば日中の眠気を主訴に受診した患者が100人いたとして、みなAHIから睡眠呼吸障害があるとわ

かっても、その患者背景は100通りある。この100人に押し並べてCPAPを導入しても、スリープヘルス

がpoorな患者からは完全に眠気を取り去るのは難しい。このときに、スリープヘルスに関する十分な問診

情報や睡眠覚醒リズム表などを用いて、患者とともに眠気の社会的要因を探り、試行錯誤していく過程は、

パーキンソン病のコントロールにも似て、睡眠診療の醍醐味といえる。PSG結果の数値のみから治療方針を

立てるパターン的思考を離れ、この患者はどうして睡眠外来を受診するに至ったのだろう、という視点で症

例を見つめてみれば、睡眠医学の世界は格段に奥深いものになっていく。
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ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

（1）睡眠に関する教育の現状：教える立場から

3．医師と臨床検査技師に伝えたい睡眠医学～RPSGTの視点から

Sleepmedicineforphysiciansandsleeptechnologist

-FromtheviewpointofRPSGTs-

大阪大学医学部附属病院睡眠医療センター

野々上茂

SleepMedicineCenter,OsakaUniversityHospital

ShigeruNonoue

睡眠医学において、人の睡眠中の生理的な現象や病的な現象を理解することが重要なことであることは言

うまでもない｡そのためには終夜睡眠ポリグラフイ(PSG)をきっちり理解することが必須となる。なぜなら、

現時点でPSGが唯一脳波を記録することによって眠っているか起きているかを含む睡眠中の生理的・病的現

象の客観的な情報を得ることができる方法だからである。PSGは睡眠医学にとってコアとなる情報源であり

共通語に位置するものである。質問紙などを使った主観的な情報も重要ではあるが、睡眠に関しては主観的

な』情報というものはあいまいな情報であることを理解しておかなければならない。眠っているときのことは

自分自身ではわからないし、人が眠っているところを観察しても、眠っているか起きているかが正確にはわ

からない。まして深く眠っているかそうでないかはある程度推測はできるもののほとんどわからないことで

ある。したがって、客観的な情報を中心に睡眠というものを観ていくことが重要であり、PSG所見を理解す

ることが基本となる。PSGは睡眠時無呼吸のためだけの検査でなく、また、AHIや睡眠変数などの数値を出

すための検査ではない。PSGデータを解釈するうえで、ルールを決め、睡眠段階や呼吸イベントなどをスコ

アし、AHIや睡眠変数を出していくわけではあるが、生理現象を簡単にルール通りにスコアできるわけでは

ない。最近ではデジタル画面でデータをみるため、その画面での結果に注目し全体的な時間の流れでデータ

を解釈することが忘れられたり、数値結果を求めるあまり、このイベントはルールに当てはまるかどうかや

数値結果の高い低いが議論され、全体的な流れの中での生理現象をみるということが忘れられたりすること

があるため注意が必要である。PSGとは、人の一晩を通じた全体的な流れの中での生理的な現象が睡眠に及

ぼす影響を調べる検査であり、スコアされた数値結果を解釈するだけでなく、生データに目を通し、睡眠中

の生理的・病的現象を解釈することが重要である。また、PSGでは、装置からの記録データ以外に電極の装

着や外す際に、患者の行動の観察や患者とのコミュニケーションから診察中では得られない情報を得ること

がある。PSGに立ち会い一晩人の行動をPSGの生データをみながら実際に観察することを一度経験すること

が睡眠医学を理解するためには非常に重要なことである。
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次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

(1)睡眠に関する教育の現状：教える立場から

4．人は育ててもらったようにしか人を育てられない

～日本型の睡眠医学実践の場に必要な教育を模索して

ワークショップ

Wecanteachournextgenerationinawaythatweweretaught

-Exploringwaystodevelopf己asiblesleepmedicineeducationinJapan

関西電力病院睡眠関連疾患センター

立花直子

CenterforSleep-relatedDisorders,KansaiElectricPowerHospital

NaokoTachibana

睡眠医学が臨床の医学分野として形づくられてきたのは、比較的近年であり、米国において医学の本流の

中でまつとうなsubspecialtyであると認知されるのに約30年かかっている。一方、米国では睡眠研究その

ものは、Neuroscienceの中で一定の地位を占めており、時代により盛衰はあったものの、今日に至るまであ

る種のlineageをもって上の世代から下の世代へその理念が受け継がれている。ここで注目すべきことは、

当初睡眠研究から得られた知見を人々に役立て、臨床としての睡眠医学をつくりだそうとした人々は、皆、

生理学分野の睡眠研究者であったということである。この人々の特徴は、実際に自分たちで被験者や患者に

対してPSGを実施し、その様子を観察し、他の研究者や医師が決して見ることのない睡眠時の現象をつぶさ

に記載し、解析し、解釈したところにある。つまり米国に起源をもつ睡眠医学には、「睡眠医学の本質は

sleepwatchingである」という大前提が含まれており、この考え方は脈々 と「睡眠医学｣の底流を成している。

上の世代から「睡眠を見張るおもしろさ」を教えられ、自分が最初の発見者になるかもしれない事象が隠れ

ている、そしてそのことが患者の助けにつながりうるというspiritは米国の教育で強く感じることができる。

日本でも限定的ながら、演者の世代の一部はそうやって教えられてきた。しかし、日本においては、「睡眠医

学とは何か？」というコンセンサスが十分に得られておらず、系統的に教育されたことがないため、医師も

検査技師も自学自習になるか、企業や学会の情報に頼って睡眠時無呼吸症候群の診療を主に行っているのが

実情である。睡眠医学がsubspecialtyとして医学の本流から認知されておらず、教育を受ける場所が非常に

少ない現状の下、PSGの本質と使い方を十分に習熟している医師を養成することは非常に困難であるが、誰

も脳波を読めない医師しかいない状況下での「てんかん学」がありえないのと同様、どんなに困難であって

もこの次世代をつくり続けていく使命がこれまで育てられてきた私たちにあると考える。その一方、PSGを

深くは知る機会はないものの、周辺領域から睡眠医学に関与する医師が生まれてくることも必要であり、こ

の場合は、自分の患者が睡眠からのアプローチによって大きな展開を経験し、その治療が進むという臨床医

としての醍醐味を教育の中で伝えられるかどうかにかかっている。
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ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

(2)睡眠に関して学ぶべきこととは？：学ぶ立場から

1．睡眠に関して学んできた道臨床検査技師の立場から

WhatIhavelearnedaboutsleepmedicine

-Fromtheviewpointofmedicaltechnologists

関西電力病院検査部

丸本圭一

DivisionofMedicalLaboratory,KansaiElectricPowerHospital

Kei-ichiMarumoto

2003年に新幹線運転手の居眠り運転事件がおこり、睡眠時無呼吸症候群という疾患が社会問題の一つと

して取り上げられて以降、臨床検査技師が睡眠検査に従事する機会が増えてきている。しかしながら、卒前

の臨床検査技師の育成の場では睡眠に関する教育はほとんどなく、各施設において、睡眠医学の知識や終夜

睡眠ポリグラフィの技能を実践を通じ体得していくこととなる。臨床検査技師が睡眠医療に従事する契機

も、既に睡眠検査を実施している施設に就職して始める場合、臨床検査技師として働いていた施設で新たな

検査として睡眠検査を導入する場合など様々である。また、勤務形態も睡眠センターのような睡眠関連疾患

に特化した診療を行う施設にて睡眠専従技師として働く場合、一般病院において多種の検査のひとつとして

睡眠検査に従事している場合など様々である。このように睡眠検査に携わる臨床検査技師が増えてきている

ものの、臨床における睡眠検査導入の歴史は浅く、教育、検査方法、検査環境、労働条件など統一化できて

いないための施設間格差が存在している。さらに睡眠医療において臨床検査技師が担う役割は、検査から治

療、スリープヘルスの指導、CPAPの管理まで多岐にわたることも今までの一般的な臨床検査技師の業務か

らすると特異な位置づけとなってしまい、周囲からの理解が得にくいことがある。今回、苦悩する臨床検査

技師の一人としての視点で、臨床検査技師の睡眠検査に関する教育の現状、労働環境、睡眠検査へのやる気

ややりがいをどう次世代へ伝えるか等を自らの経験をもとに考えていきたい。
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次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

(2)睡眠に関して学ぶべきこととは？：学ぶ立場から

2．睡眠に関して学んできた道～神経内科医の視点から

WhatIhavelearnedaboutsleepmedicine

-fromtheviewpointofneurologists

ワークショップ

徳島大学神経内科

村上永尚

DepartmentofNeurology,TokushimaUniversityHospital

NagahisaMurakami

日本における大学教育においては、睡眠医学全般を学ぶ場は未だ成立しておらず、これまでの伝統的な縦

割りの医学分野（例として精神医学、呼吸器内科学）それぞれが睡眠に関連する病態について部分的に学ぶ

機会しか与えられなかった。一方、医師の初期研修においてはローテートにより内科を包括的に研修するこ

とを義務づけており、病棟業務が主となる。そして何より救急対応を重視される。睡眠はすぐに生死に関わ

らないこと、睡眠検査の特殊性、そもそも睡眠の生理やスリープヘルスについての知識の欠如、また周囲に

睡眠について学ぼうとする友人がいなかったことから、私自身睡眠について学ぶ意欲はあまりなかった。日々

の煩雑で多忙な病棟業務に対し、効率的に学ぶことを優先し、不眠に対してどう対処するかといった、病棟

でのトラブルシューティングを主に学んできた。睡眠を学ぶ契機となったのは上司であるT先生との出会い

である。当初は勉強会に参加しても、何についての議論なのか全くわからない状況であった。何度もT先生

に解説してもらい、自分で調べることを繰り返しているうちに少しずつ知識の範囲が広がり、睡眠に関して

興味が湧くようになった。臨床研修を終え、病棟主治医として多数の睡眠の患者を担当する機会に恵まれた。

睡眠は生活の大部分に関連するため、病歴が胆であるといえる。患者が抱えている背景、問題点を端的に、

重要なところは漏れなく確認することを意識した。その内容をT先生と議論し、入院中に得られた睡眠の検

査での解釈とをあわせ、反鍔するのは興味深く、考えてもいなかった展開を何度か体験することができた。

また、神経伝導検査、脳波検査など神経内科医にとって必須の検査を行う上で、患者の背景を理解した上で、

何を目的に、何に注意して観察するのか、そして起こった事象をどう解釈するのかを検査技師と医師との間

で活発に議論することはPSGにもつながるところがある。神経学は観察の学問といわれるが、PSGで夜の事

象と行動を観察し、記録するということはmovementdisorderやてんかんにおけるビデオ記録と共通すると

ころがあり、神経内科医の強みであろう。今後の課題として今まで学んできた睡眠医学のおもしろさ、楽し

さ、深さを神経内科の同僚、友人にどのようにすれば伝えていけるかと考えている。
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ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

(2)睡眠に関して学ぶべきこととは？：学ぶ立場から

3．睡眠に関して学んできた道～小児科医の視点から

WhatIHavelearnedaboutsleepmedicine

-Fromtheviewpointofpediatricians

兵庫県立リハビリテーション中央病院子どもの睡眠と発達医療センター小児科

松津重行

HyogoPrefecturalRehabilitationHospital

ShigeyukiMatsuzawa

医師になって一般小児科診療、集中治療、小児神経学を学んだ後、2009年から睡眠医療に関わっている。

現在の所属は4年前に開設された「小児睡眠障害」専門科である（0歳から20歳までの未成年を対象とし

ている)。概日リズム異常や発達障害に関連した睡眠異常の診療に重きを置く一方で、睡眠呼吸障害の受診が

少なく、極めて個性的である。

日々の診療を行う中で成人領域を含めた基本的な睡眠医学医療を学ぶ必要性を感じ、2010年初めから

OSHNetに参加し、関西電力病院睡眠関連疾患センターで研修を受けている。また、睡眠に絡む心理精神的

要因への理解不足を痛感し、学会や研修会に積極的に参加し、今年4月から児童精神科医の指導を受けてい

る。研修を通じて得た知識や技術は役立っているが、それ以上に、医療者としての姿勢、学問体系とその歴

史的変遷、学問の基本的な考え方、考えることの大切さを学び、指導者との話を通じて自分の考えが整理さ

れるなどの恩恵を受けた。当初の研修動機は診療ノウハウを学ぶことであったが、指導を受ける過程で基本

的考え方、症候論や診断の奥深い部分に強く惹かれていった。

子どもの睡眠関連異常に対して本来存在するべき学問体系や学ぶ機会は確立されていないと感じる。子ど

もの睡眠関連異常は多くの領域にまたがって広く存在し、時代の変化に関連して変化する要素もあることか

ら、睡眠医学教育のうち基本的な睡眠医学医療が学べる環境を整備し、各自の志向や専門性に応じたより専

門的な領域を学ぶ機会はこれとは別に存在すると効率が良いかもしれない。ただし後者を適切に提供するた

めの学問や医療の発展（睡眠医学の中に子どもの部分を充実させる、各関連領域で睡眠の部分を根付かせる）

や、領域を越えてそれぞれの知見や疑問、問題を学びあえる環境を整えることは大切であると思われる。領

域をまたいで研修させていただいている自分は、この研修の機会を生かし、領域を越えて相互理解を生み出

す一助になりたい。

32



ワークショップ

次世代の医師へ睡眠医学をどう教育していくのか

(2)睡眠に関して学ぶべきこととは？：学ぶ立場から

4．医療従事者の睡眠を考える

AdequatesleepformedicalprofEssionals

労働安全衛生総合研究所

高橋正也

NationalInstituteofOccupationalSafetyandHealth

MasayaTakahashi

医師や看護師などの医療従事者は病気や障害という敵に加えて、眠気や不眠など睡眠問題というもう一つ

の敵と戦わなければならない。とはいえ、どちらも容易に勝てる相手ではないことは明らかである。今回は

二つの事例を取り上げ、参加者全員で問題点の把握と対策の考案を試みたい。

（1）当直のときに眠くてたまらないと訴える医師

当直のときの「睡魔」は'怖い。睡眠医学的にみれば夜間に眠くなるのは当たり前ではある。しかし、臨床

では診断、投薬、手術のミスなどにつながりかねない。近年の'慢性部分断眠研究からは、睡眠量の不足が積

み重なるといかに深刻な事態に陥るかが示されている。では、どのように対応すればよいだろうか：

a.当直のない病院に移る

b.覚醒促進剤を服用する

c.コーヒーをがぶ飲みする

d・当直の合間に仮眠をとる

e.当直に入る前に仮眠をとる

f.その他

（2）夜勤明けにぐっすり眠れないと訴える看護師

深夜から明け方になり、何事もなく夜勤を終えられたときは一安心できる。若い看護師であれば、そのま

ま同僚と遊びに行くこともある。しかし、加齢に伴って夜勤の負担は大きく感じられるようになり、その回

復にもより時間を要することになる。午前中に自宅に戻るやいなやベッドに入ることが疲労回復には望まし

いと考える方は少なくない。もちろん、それで寝つきが早く、よく眠れれば問題はない。だが、程度の差こ

そあれ、なかなか寝つけない、すぐに目が覚めてしまうといった状況が起こりがちとなる。では、どのよう

に対応すればよいだろうか：

a.日勤のみのクリニックに移る

b.睡眠導入剤を服用する

c.寝酒をする

d.羊を数える

e，眠くなるまで寝ないで、別な用事を済ます

f.その他
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組織委員長講演

子どもの眠りを守るためには

Whyandhowshouldwesecuresleepofchildren

大阪大学連合小児発達学研究科

谷池雅子

OsakaUniversity,UnitedGraduateSchoolofChildDevelopment

MasakoTaniike

ケベック州でのコホート調査において、乳幼児期の夜の睡眠時間が10時間未満であることは、後年の認

知障害、多動・衝動性、肥満のリスクになることが指摘されている。また、就学前児の25-40％がどこかの

時点で睡眠の問題を有していると言われている。睡眠は生物の生存にとって欠くことのできない重要な脳機

能ではあるが、文化、環境の影響を受けやすい。昨今のネットワーク機器、ゲーム、テレビビデオ等のメディ

アの驚くべき進歩は、世界中で人間のライフスタイルの変化に多大な影響を与えている。日本では、この10

年で世帯あたりの平均所得金額は減少し、昭和ではデフオルトであった専業主婦は現在約3分の1となり、

半数以上の子どもは保育園に通っている。これらの社会の変化は子どもの睡眠に影響を与えていると予想さ

れ、実際、日本の子どもの夜間睡眠時間は年々短くなっている。さらに、先進国の中で日本の子どもの睡眠

時間は際立って短いことが知られており、実際、我々が行った就学前児の調査でも夜間の睡眠時間が10時

間以上の子どもは約半分に過ぎない。驚くべきことは、夜間の睡眠時間が9時間に満たない子どもの養育者

の69.2％が子どもの睡眠を『良いと思う」と答えていたことであり、多くの日本人において睡眠の重要性に

関する認識が不十分であることは間違いないであろう。子どもの睡眠関連疾患については、成人に比して研

究報告が少なく、疫学データもほとんどない。ようやく閉塞性睡眠時無呼吸症候群が認知されるようになっ

てきたが、まだコンセンサスを得た治療ガイドラインはない。また臨床で少なからずお目にかかる「夜寝な

い乳幼児」には、行動療法が奏功しないか、適応できないことがあり、疲れきった母親と不機嫌な子どもの

間で悩みながら医師が経過観察している間に発達障害圏と判定されることは多い。現状では、小児に保険適

応がある眠剤はなく、薬剤の安全性に関するデータもなく、遠隔期における眠剤使用の功罪についても不明

である。以上、子どもの睡眠の問題にはまだ解明されていないことも多く、睡眠に対する啓発活動が奏功す

る前には、さまざまな社会的障壁がたちふさがっている。しかしながら、全人的、多角的な思考のすえ、適

切に介入し得た時には、子どもには大きな変化が表れ、家族機能も劇的に改善する。当日は、私たちの研究

の一端を紹介しながら、今後の展望について私見を述べたい。
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特別講演

Circadianrhythmdisorders:implicationsforhealth

PhyllisC.Zee,MD,PhD

ProfessorinNeurology,ProfessorofNeurobiology&Physiology

DirectoroftheSleepDisordersCenter

NorthwesternUniversity'sFeinbergSchoolofMedicine

Chicago,Illinois,USA

Therehavebeenremarkableadvancesinourunderstandingofthemolecular,cellularandphysiological

mechanismsunderlyingtheregulationofcircadianrhythms,aswellastheimpactofcircadiandysfunctionon

healthanddisease.Circadianrhythmsareendogenousbiologicalrhythmswithaperiodicityofapproximately

24hours,generatedbyacentralcircadianclock,thesuprachiasmaticnucleus.Theseendogenousrhythms

aresynchronizedtothephysicalenvironment,socialandworkschedulesbyvariousphoticandnon-photic

agents.Circadianrhythmdisorders(CRD)resultfromamisalignmentbetweenthetimingoftheendogenous

circadianrhythmandtheexternalenvironmentordysfunctionofthecircadianclockoritsinputandoutput

pathways.Althoughsleepmedicinecliniciansfocusonthesleep-wakeimpairmentsassociatedwithCRDs,

recentevidencestronglypointstotheubiquitousinfluenceofcircadiantiminginnearlyallphysiological

functions,andthatcircadiandysfunctionincreasestheriskforneurologic,psychiatricandcardio-metabolic

disorders.Forexample,ourdatashowthatcircadianmisalignmentplaysaroleinappetiteandweight

regulationindelayedsleepphasepersonsandmayincreasetheriskforobesity.Furthermore,circadian

dysfunctionmayplayaroleinthepathogenesisofsleepdisturbancesinsomeoftheneurodegenerative

disorders,suchasParkinsonDisease.Thisinformationhastransformedourunderstandingoftheinfluence

ofthecircadiansystemonhealth.

概日リズム障害：その健康への影響

ノースウェスタン大学フアインバーグ医学部

神経学及び神経生物学・生理学教授

睡眠関連疾患センターディレクター

フィリス・ジー

概日リズムの制御機構の基礎をなす分子レベル、細胞レベル、そして生理学的レベルでのメカニズムのみ

ならず、概日リズムの機能障害が健康や病気に及ぼす影響について大幅にその理解が進展してきた。概日リ

ズムとは、約24時間周期の内因性の生体リズムであり、中枢性の概日時計、すなわち視交叉上核によって

生み出されている。これらの内因性のリズムは光や光以外のさまざまな媒体によって、身体的環境、社会や

仕事のスケジュールに同調している。概日リズム障害の原因としては、内因性の概日リズムと外因性の環境

因子との間のずれ、概日時計自体あるいは概日時計への入出力系の機能不全があげられる。睡眠医学の臨床

家は、概日リズム障害に伴う睡眠や覚醒の問題に注目するが、ほぼすべての生理的機能に概日リズムは普遍

的な影響を及ぼしているということが最近明らかになってきた。例えば、我々のデータによると、概日リズ

ムのずれは、睡眠相が後退している人々において食欲と体重コントロールに一定の役割を果たしており、肥

満のリスクを増す可能性がある。さらに、概日リズム不全は、パーキンソン病のような神経変性疾患の一部

において、睡眠障害を引き起こすのに一役かっている場合がある。こういった知識により、概日システムが

健康に及ぼす影響について、我々の理解はすっかり変わってしまっている。

（日本語訳：立花直子）
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A－11

夜中に叫ぶことを主訴に受診した13歳女児例

○加藤久美

太田睡眠科学センター

A13-year-oldgirlwithnightscreaming
KumiKato-Nishimura

【症例】13歳女児。中学受験時より毎日のように夜中に叫ぶ。

【既往歴】憤怒痩箪がひどく、多動を指摘された。

【問診】21-22時に入床するが、寝つきが悪く1時間ほどかかる。叫ぶのは3時頃が多く、数秒から数十秒、

怒っている内容であり、一晩に1－2回出現する。叫びながら上半身を動かすこともある。夢の内容は母との

ケンカとのこと。日中怒ったときに右手の力が抜けてしまう。問診中、居眠りを認め、学校でも居眠りが多

いとの話であった。

【睡眠ポリグラフ＋睡眠潜時反復測定検査】夜間にレム|睡眠は4回出現、3回目のレム|睡眠時、オトガイ筋電

図の断続的な上昇をわずかに認め、脚動の11秒後に約5秒間叫ぶ様子が確認された。翌日の9,11,13,

15,17時の検査では5回とも入眠し、うち2回に睡眠開始時レム期を認めたが、平均入眠潜時が11分-18

秒であり、睡眠関連疾患国際分類第2版のナルコレプシーの診断基準を満たさなかった。

【経過】clonazepam0.5mg開始し、夜間叫ぶことは消失したが、その後不登校となった。生育歴より発達障
害が疑われたこと、気分の落ち込みや不安も呈する点より、児童精神科に紹介し、双極性障害と診断された。

A－21

大音量のうなり声を認めたcatathreniaの1例

○千崎香、伊藤典子、井田淳、大西徳信、上森栄和、大屋修一

天理市立病院睡眠呼吸障害センター

KaoruSenzaki,NorikoItou,JunIda,YoshinobuOhnishi,HidekazuUemori,ShuuichiOhya

【症例】34歳男性

【現病歴】5年前頃から睡眠中のうなり声(nocturnalgroaning;以下NG)を妻に指摘され、次第に増悪、妻
は寝室を別にした。2年前からNGがさらに増悪し、別の階で寝ている妻に大音量のうなり声を心配され精

査目的で当院受診。

【現症】身長174cm、体重87kg、BMI28.7
【PSG】睡眠構築は概ね正常であった。うなり声は睡眠開始1.5時間後より認め総回数209回、持続時間は2

～35秒、多くはまとまっておこり、Stage1，2(1>2)を中心に認めた。NCの周波数は50～70Hzであっ
た。NGは呼気中に認め（緩徐呼吸の長い呼気相の間)、中枢性無呼吸パターンを呈した。NGの開始は一過

性覚醒後や体動後に認めた。NGを気管音サウンドスペクトルグラムで明瞭に記録できた。

【考察】catathreniaは診断基準にREM優位と記載されているが、大音量でNREM(特にStage1)優位なNG
出現を認めたcatathreniaのl例経験したので報告する。
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ステロイド投与にて改善したneurosarcoidosisと下肢静止不能症候群の合併例

○杉山華子、漬野利明、立花直子

関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター

SteroidtherapyiseffEctiveforapatientwithneurosarcoidosisandrestlesslegssyndrome

HanakoSugiyama,ToshlakiHamano,NaokoTachibana

【症例】46歳男性。20代で肺門部リンパ節腫脹を指摘され精査の結果sarcoidosisと診断。その後、約20

年無症状で経過したが、上気道感染を契機に四肢末梢の感覚過敏（自発的灼熱感およびぴりぴりした痛み）

が出現し、特に夜間に増強するため入眠困難となり、受診。歩行や叩打にて軽減、起床後に最も症状が軽い

がl日中消失することはなかった。神経伝導検査にて両側下肢で脱髄型の末梢神経障害を認めた。RLSの家

族歴はなく、血清フェリチン値229ng/mlo終夜睡眠ポリグラフ検査にてperiodiclegmovementsが頻発、

睡眠は分断化されていた。polyneuropathyとRLSとの合併を考慮し、対症療法としてガバペンチン及びプレ
ガバリンを投与したが、ほとんど改善は得られなかった。そのため、ステロイド投与開始したところ、症状

は漸次軽減し、良眠できるようになった。

【考察】polyneuropathyにおいてRLSの合併例が多く報告されているが、その治療方法の選択と効果につい
ては、あまり確立していない。当症例はRHSの症状にもステロイドの治療効果が認められ、RLSの発症に

polyneuropathyが関与している可能性が示唆された。

舌下神経麻輝を合併したOSASの1例

○大西徳信、上森栄和、大屋修一、千崎香、伊藤典子、井田淳

天理市立病院睡眠呼吸障害センター

AcaseofOSASwithhypoglossalnerveparalysis

YoshinobuOhnishi,HidekazuUemori,ShuuitiOhya,KaoruSenzaki,NorikoItou,JunIda

【症例】73歳男性

【現病歴】平成13年イビキを主訴にK病院でPSG施行されAHI12.1/h・平成22年7月N病院脳外科で内

頚動脈内膜剥離術施行。その後咽喉頭違和感出現、右下側臥位では苦しくて臥床不可能となり、EDS悪化も

認め同院耳鼻咽喉科受診し、左舌下神経麻輝と診断。同年12月O医院で簡易循環呼吸モニター（レベル3

施行されCPAP処方された。しかしCPAP装着下では苦しくて眠れないとの訴えあり、N病院から当科紹介。

【現症】身長166cm、体重69kg、BMI25.0
【PSG]AHI(AASM-A)31.8/h、AHI(AASM-B)37.6/hから重症OSASと診断。睡眠中の体位は左側臥位

と仰臥位のみ観察され、右側臥位は観察されなかった。

【咽頭CT】左舌根沈下を認めた。

【咽頭ファイバースコープ°】仰臥位と右側臥位で舌根沈下悪化のため上気道狭窄悪化し、左側臥位だと軽減し

た。

【経過】口リーク認め、フルフェイスマスクと加温加湿器を処方することでCPAP装着で睡眠可能となった。

【考察】頚動脈内膜剥離術1739例の退院時手術合併症として27例(1.6%)に舌下神経麻痩を認めたと報

告されているが､舌下神経麻底と閉塞性睡眠時無呼吸症候群についての報告は調べた範囲では認めなかった。
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A－51

CPAP治療を行った重症睡眠時無呼吸症候群を伴う脳性麻輝の一症例

○京谷京子、向井美沙子、藤原彩加

京谷クリニック

AcerebralpalsypatientwithseveresleepapneasyndrometreatedbyCPAP

KyokoKyotani,MisakoMukai,AyakaFujiwara

脳性麻揮では高い確率で睡眠時無呼吸症候群が合併することが知られている。特にレム期には胸郭筋の弛緩

がおこり横隔膜が主たる呼吸筋として機能するため、無呼吸時間の延長、Sp02の低下が著明となり致命的
になりうる。今回脳性麻ﾘ車で重症の睡眠時無呼吸症候群を合併していたが、CPAP治療が奏功した一症例を

経験したので報告する。

症例は58歳男性。アテトーゼ型の脳性麻痩のため終日車椅子の生活である。ベッドに移乗させた直後に一

過性に呼吸が止まり、腺I龍状態に陥るというエピソードがあり当院を受診。いびき、日中の居眠り、肥満体

型などから睡眠時無呼吸症候群を疑い、終夜睡眠ポリグラフ検査を施行した。後半CPAPなしではAHI:

666/時、最低Sp02:45%で無呼吸はすべて閉塞型であった。脳波上明らかな左右差や異常波はないが、仰
臥位では睡眠分断を認めArl:33.9/時だった。前半CPAPタイトレーションでは呼吸安定しArl:7.4/時と

睡眠の質が改善された。

検査に際しては家族やへルパーに対して十分な説明をおこない、マスクトラブルにも早期に対応してアドヒ

アランス良好である。

A－61

CPAP治療がてんかん発作のコントロールに寄与した閉塞性睡眠時無呼吸症候群を

合併する精神発達遅滞児

○谷口浩一郎l、森健治2、村上永尚3、中内緑4、立花直子5、漬野利明5、梶龍児3

'徳島大学大学院へルスバイオサイエンス研究部臨床神経学分野、

2徳島大学大学院へルスバイオサイエンス研究部子どもの保健．看護学分野、

3徳島大学病院神経内科、4徳島大学病院臨床検査部、5関西電力病院神経内科．睡眠関連疾患センター

CPAPtreatmentcontributedtocontrolepilepticseizuresinapatientwithmentalretardationand

obstructivesleepapneasyndrome.

KoichirouTaniguchi',KenjiMoi､P,NagahisaMurakamî,MidoriNakauchi¥NaokoTachibana-',Toshiaki

Hamano"',RyujiKajP

症例は精神発達遅滞のある16歳男児。身長156cm、体重74kgo2歳頃から全身性のけいれん発作を認め、
薬物治療が行われていたが、コントロール不良であった。幼児期にOSAS治療歴があり、当科受診の3ケ月

前に呼吸モニターにて異常を指摘された。主治医である小児神経科医師の精査依頼のもと、PSGを実施した。

AHI33.9/h、最低酸素飽和度70%の結果を得、OSASと診断、常時監視でCPAPタイトレーションを行い、

CPAPを導入した。導入後、患児自ら積極的にCPAPをほぼ毎晩8時間以上使用し、投薬内容の大幅な変更

はない状態でてんかん発作がコントロールされた。

以上より、夜間の低酸素状態や交感神経系へのストレスが、てんかんの発作闇値を下げていた可能性が示唆

された。コントロール不良なてんかん患者において、小児であってもSASの合併があれば、その治療を行う

ことで、発作のコントロールが改善する可能性がある。
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A－7’

起床時頭痛を呈した51歳男性例一片頭痛と睡眠時無呼吸性頭痛との鑑別点について－

○宮本雅之'、宮本智之2、鈴木圭輔'、平田幸一’

'濁協医科大学医学部医学科内科学（神経)、2濁協医科大学越谷病院神経内科

Acaseofmorningheadachethathadproblemsfordiflbrentialdiagnosisformigraneandsleep

apnoeaheadache
MasayukiMiyamoto',TomoyukiMiyamoto-,KeisukeSuzuki',KoichiHirata'

片頭痛様の起床時頭痛を呈した閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)の重症例を経験したので報告する。症例：

51歳男性。主訴は頻回の中途覚醒。既往歴は高血圧、高血糖、脂質異常症。現病歴は30歳頃からいびき、

起床時頭痛を自覚、40歳頃から睡眠時無呼吸、昼間の眠気があり、51歳から頭痛が増強した。神経所見と

頭部MRI&Aで異常はなかった。睡眠ポリグラフ検査でAHI93.0/h(閉塞性無呼吸優位)、ODI93.9/h、

Arousalindex92.7/hでありOSAS(重症例）と診断しCPAP療法を開始した。本症の起床時頭痛の性状は、

左眼の奥の拍動痛で、吐き気はないが動作時に痛みが増強し、鎮痛薬の非服薬時は5から6時間持続した。

CPAP療法施行から頭痛は軽快した。結論：起床時頭痛はOSASの症候の1つであり、国際頭痛分類第2版

(ICHDHI)では二次性頭痛として「10ホメオスターシスの障害による頭痛」の中の「10.1低酸素血症ある

いは高炭酸ガス血症による頭痛」の下位項目に「10.1.3睡眠時無呼吸性頭痛」として記載され診断基準も明

記されている。しかし本例は片頭痛様の性状を示し非典型例であった。本報告を通じICHD-Ⅱの睡眠時無呼

吸性頭痛の診断基準の問題点を考察したい。

B－11

日本版幼児睡眠質問票による睡眠問題発生パターンの分類

○清水佐知子'、加藤久美2、毛利育子'、大野ゆう子'、谷池雅子’

'大阪大学大学院医学系研究科、z太田睡眠科学センター

SachikoShimizu',KumiKato-,IkukoMohri',YukoOhno',MasakoTaniike'

【目的】子どもにおける睡眠障害が、行動性・情動性問題、実行機能障害や、二次的には集中力の欠如による

学習上の問題との関連が指摘される中、早期発見は重要な課題である。本研究は日本版幼児睡眠質問票を用

いて一般集団における睡眠問題の発生パターンを検討した。

【方法】2,998名の幼児の保護者を対象とし、JSQ-Tによる調査を行った。得られた回答について階層的クラ
スター分析を行い、回答パターンの類似する個体グループを分類した。

【結果】有効回答2693例を対象として分析を行った結果、10のクラスターに分類された。10のクラスター

は日中の行動、不眠リズム障害の得点が中等度に高く、かつ夜更かしの項目の得点が高い群（32%)、朝の

症状とリズム障害の項目で得点が高い群（24%)、睡眠の持続項目で得点が高い群(17%)、多動性の項目で

得点が高い群（7%)、閉塞性睡眠時無呼吸症候群(obstructivesleepapneasyndrome:OSAS)の全ての項目
で得点が高い群（5%)、朝の症状で得点が高い群（4%)、OSASの一部及び睡眠不足で得点が高う群(4%)、

夜更かしの項目でのみ得点が高い（症状がある）群（3%)、朝の症状及び日中の眠気で得点が高い群（3%)、

レストレスレッグス症候群の項目で得点が高い群（2%）であった。
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B－2

夜勤の長さと腰痛との関連における睡眠問題の関与

○高橋正也'、松平浩2、藤井朋子2、島津Iﾘ1人3

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

3東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野

Theroleofsleepproblemsintheassociationbetweendurationofnightshiftanddisablinglowbackpain.

MasayaTakahashi',KoMatsudairâ,TomokoFujiî,AkihitoShimazû

【目的】夜勤の長さと腰痛との関連における睡眠問題の意義を明らかにする。

【方法】都市圏に住む非農林魚業労働者に対してインターネット調査を行い、5,856名から回答を得た（男性

2,975名、女性2,881名、平均45.2±12.7歳)。腰痛は過去1年を総合して仕事に支障を来す状態（部位は

図示）と定義した。6時間未満の睡眠を短時間睡眠とみなした。寝つきが30分以上、就寝中の目覚めが週3

回以上、朝早い目覚めが週3回以上のいずれかにあてはまれば不眠症状ありと定義した。夜勤の長さを0時

間（常日勤)、8時間未満、8-10時間、10-16時間、16時間以上に区分した。年齢、性別、通院、職種、

主たる作業負荷、仕事のストレス要因を調整して、睡眠問題の有無ごとに夜勤の長さと腰痛との関連を多重

ロジスティック回帰分析によって検証した。

【結果】非短時間睡眠群では夜勤の長さと腰痛との関連は有意ではなかったのに対して、短間睡眠群では夜勤

16時間以上になると腰痛の訴えが有意に増加した。同様の結果は不眠症状の有無ごとの解析でも得られた。

【結論】睡眠の量と質の低下は長時間夜勤と腰痛の関連を強める可能性がある。

B－31

労働者の勤務時間の裁量権と不規則性

○久保智英l、高橋正也l、劉欣欣l、東郷史治2、島津明人3、田中克俊4、高屋正敏5

'労働安全衛生総合研究所、2東京大学大学院教育学研究科身体教育学コース、

3東京大学大学院医学系研究科精神保健学分野、4北里大学大学院医療系研究科産業精神保健学、

5株式会社日立製作所日立横浜病院神奈川健康管理センター

Employeeworktimecontrolandvariabilityofworkingtimes
TomohideKubo',MasayaTakahashi',XinxinLiu',FumiharuTogo-,AkihitoSimazu-¥Katsutoshi

Tanaka"*,MasatoshiTakaya-'

【目的】労働時間や休暇取得に対する労働者の裁量権と働く時間帯や日数の変動の大きさ（労働時間の不規則

性）が労働者の睡眠の質や疲労回復、ニアミス頻度と、どのような関係であるかについて検討する。

【方法】製造業で働く従業員1372名（平均年齢41.4歳、うち女性146名）から回答を得た（回収率：

687%)。質問項目は勤務時間の裁量権（労働時間、休暇取得)、勤務時間の不規則性、睡眠の質(PSQI)、疲

労回復、ワークセルフバランス、ニアミス（あり／なし）であった。解析には2要因の混合モデル共分散分

析と多重ロジスティック回帰分析を用いた。

【結果】自らの勤務時間について裁量権が高く、不規則性が低いと評価した労働者らには、良好な睡眠の質、

早い疲労回復、充実したワークセルフバランス、少ないニアミス頻度を示す傾向が見られた。しかし、勤務

時間の裁量権が高くとも不規則性が高まると、そのような効果は低減するようであった。

【結論】本研究の知見は横断調査という限界はあるが、単に勤務時間への高い裁量権が良い効果をもたらすと

いうことではなく、そこに規則性を伴った働き方が加わることで、労働者の健康や安全に望ましい効果を生

むことが推察された。
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‐－－
糖尿病合併症と体動概日リズム

○門野真由子、中西尚子、浅野麻衣、山崎真裕、福井道明、長谷川剛二、中村直登

京都府立医科大学大学院医学研究科内分泌代謝内科学

Disturbedcircadianrest/activerhythmsinvolvedindiabeticcomplications

MayukoKadono,NaokoNakanishi,MaiAsano,MasahiroYamazaki,MichiakiFukui,GojiHasegawa,
NaotoNakamura

【目的】生活様式の変化による睡眠、概日リズムの乱れが糖代謝に悪影響を与えることが報告されている。一

方、糖尿病合併症の進行は老化と共通する病態を有し、合併症患者では概日リズムの乱れを伴う可能性があ

る。今回、糖尿病合併症と体動概日リズムの関連について検討した。

【方法】当院外来通院中のBMI25kg/m'未満の糖尿病患者で、認知症、治療中精神疾患、腎不全を有する患
者を除いた83名（女性48名、年齢682±82歳）を対象に、アクテイウオッチを装着し7日間連続の体

動状態を評価した。概日体動リズムはリズム日間安定性、分断化、振幅を示すIS、IV、RA、及び午後10－午

前1時、午前1－4時の夜間覚醒率(PMF、FMF)、午前8-12の活動率(MoA)を指標とした。

【結果】BMIはIS、RAと負相関(P<0.01，<0.01)を、IV、MFと正相関(P<0.01、<0.01)を示した。

催病期間はISと負相関を有した(P<0.03)。有症状神経症合併者ではIS低値、PMF高値、MoA低値を示し

た(P<0.03，<0.01、<0.04)。増殖性網膜症を有する患者は網膜症を有さない患者に比して、RA低値、

IV高値であった(P<0.02、<0.05)oLog(尿mALB)はIS、RAと負相関(P<0.01、<0.01)を、IV、
MFと正相関(P<0.01、<0.01)を示した（性、年齢、BMIで補正後も有意相関あり｡)。【結語】糖尿病

合併症の進行は体動概日リズム障害を伴った。

B－51

下肢静止不能症候群(RLS)の診断と紹介過程の問題点

○立花直子1,2、村上永尚l、杉山華子l、小栗卓也2、漬野利明l、福山秀直2

'関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター、2京都大学高次脳機能総合研究センター

ProblemsaboutdiagnosisandrefErralprocessofrestlesslegssyndrome

NaokoTachibana',NagahisaMurakami',HanakoSugiyama',TakuyaOguri',ToshiakiHamano',
HidenaoFukuvamâ

J

【目的】下肢静止不能症候群(RLS)には客観的な診断の決め手がなく、誰が専門医として診療の主体となる

べきかというコンセンサスが得られていない。このような状況の下、神経内科の睡眠覚醒外来の受診者で

RLSが疑われた患者の受診過程の実態について考察する。

【方法】2005年5月から2011年11月の期間、当院睡眠覚醒外来、神経内科外来をRLS疑いにて紹介もし

くは自ら受診した連続57例（男性／女性24/33例）について、後方視的にその受診経路、受診理由、最終

診断、臨床上の問題点を検討した。

【結果】RLSと診断された50例中、22例は、RLSに関する情報を新聞、テレビ、インターネットなどで知っ

て直接当院を受診、16例は前医でRLSと診断された後の紹介受診であった。RLSが否定された7例中、4

例では自身がRLSであるという信念が強固であり、うち3例はすでに他院でRLSとして治療を受けていたた

め、了解を得ることに難渋した。

【結語】RLSのDirect-to-Consumer-Advertisingは、未診断の典型的なRLS患者の受診の助けになっているが、
RLSmimicdisease患者及び対応する医療側を混乱させる危険性があり、医療者が主体となった教育と健全な

紹介ヒエラルキーを構築する必要がある。
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lB－61

卒前睡眠医学教育と大学病院での睡眠診療の現状：各施設のホームページよりわかること

○小栗卓也!、谷口浩一郎2、立花直子3,4

'名古屋市立大学大学院医学研究科神経内科学、2徳島大学大学院へルスバイオサイエンス研究部臨床神

経科学、3徳島大学病院神経内科、4関西電力病院神経内科・睡眠関連疾患センター

Presentstatusofsleepmedicineeducationandpractice:summaryft,omwebpagesofmedicalschools
anduniversityhospitals

TakuyaOguri',KoichiroTaniguchî,NaokoTachibana""

【目的】本邦医学部における卒前睡眠医学教育の現状、および大学病院における睡眠診療の現状を、概要とし

て把握する。

【方法】L各医学部のホームページに掲載されているカリキュラム．授業シラバスなどを調べ、睡眠に関連

した教育の有無や内容を調べた。2．各大学病院のホームページに掲載されている外来受診案内や診療科紹

介を調べ、睡眠診療の窓口となる部門や診療内容などを調べた。

【結果】1.79大学中33大学で教育内容を検索しえた。臨床科目では、睡眠呼吸障害に関連する臨床科での

講義が比較的多い一方で､神経内科講義で睡眠を扱う大学は少なかった。睡眠医学自体の系統講義をカリキュ

ラムに持つ大学は2大学のみであった。2．すべての大学病院において、何らかのかたちで睡眠関連診療が

行われていた。一方で睡眠医療センターなど中央部門または独立部門がある施設は14施設にとどまった。

また診療対象を睡眠呼吸障害に限定していると推測される施設が過半数に及んだ。

【結論】大学における系統的な睡眠医学教育の普及、大学病院における総合的な睡眠関連疾患の診療体制の普

及は、まだこれからである。

lB－71

MayoClinicSleepCenterでの研修から学んだもの
○住谷充弘、吉田真也、津田学、西島正|剛、少路誠一

大阪市立総合医療センター呼吸器内科

WhatIlearnedfromSleepCentervisitinMayo

MitsuhiroSumitani,ShinyaYoshida,ManabuTsuda,MasayoshiNishijima,SeiichiShoji

【目的】米国における睡眠センターでの研修経験を基に、米国型の|睡眠教育について考える。

【方法】大阪市からの海外出張支援事業を受け、米国・MayoClinic,ProfSomersLaboに籍を置き、睡眠セ

ンターでの診療に参加、研修を行った。

【結果】睡眠センターは24床の専用ベッドを有し、外来病棟に設置。土曜日午前8時から日曜日午後3時を

除いて毎日稼働。technicianによるattendedPSG施行後、毎日午前8時から9時まで結果説明医師が、前日

に行われたPSGの結果をtechnicianの結果を踏まえ再確認｡被験者は検査後そのまま結果説明を受けるため、

研修中は担当doctorに張り付く事により、PSGの所見から診察までを研修することが出来た。毎日12室で

行われる外来は午前中に終了、午後は個々にコンサルト業務や研究などを行っていた。教育講義は月に1度

のSleepRound、近隣施設とのteleconferenceに加え、週1度のcaseconference、指導医の家で行われる
JournalClubだけでなく回診後に突然開かれるlectureも充実していた。

【結果】数多くの症例を指導医と共に経験することにより、臓器に捉われない診療を行うことが出来る医師を

育てるシステムが確立されていた。
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n

睡眠中のてんかん発作による自律神経への影響

○河合真'、大木昇2

'メソジスト病院神経内科、2有限会社のるぷろライトシステムズ

Nocturnalseizuresanddysregulationintheautonomicnervoussystem
MakotoKawai',NoboruOhkL

【目的】てんかん患者においててんかん発作による自律神経への異常影響が死亡や合併症と関連していると報

告されている。心拍変動は自律神経の活動を評価することに利用されてきた。特にhighfrequency(HF)

component(0.15-0.4Hz)は副交感神経の活動と関連があるとされている。今回complexdemodulation(CD)

解析法を用いてHFcomponentの時間的解像度を上げ、てんかん発作前後の心拍変動の経時的変化を評価し
た。

【方法】当病院で2008年1月-2010年9月の間にビデオてんかんモニタリング中てんかん発作が生じた57

例を解析した。すべてのてんかん発作142回のうち、睡眠時に生じた18例のてんかん発作30回における

心拍変動をCD解析法で解析した。

【成績】睡眠中のてんかん発作30回のうち21回においてHFcomponentが認められた。HFcomponentが

認められた発作のうち9回が早期にHFcomponentの消失を認めた。9回の発作のうち右半球由来のものは
7回で左半球は1回、偏在が不明のものが1回あった。

【結論】睡眠中の右半球由来のてんかん発作が左半球由来の発作よりも副交感神経に及ぼす影響が早期に生じ

ることが有意に認められた(p=0.046)。

（二百■

呼吸努力の代替信号比較(EMGと脈波）

○大木昇

有限会社のるぷろライトシステムズ

Alternativesignalcomparisonofrespiratoryefforts(EMGandpulsewave)咳

NoboruOhki

小児睡眠の呼吸評価に呼吸努力計測が必要性であるが、食道内圧測定は侵雲的であり一般的ではない。代替

計測法として、筋電図(EMG法）や脈波を利用する方法が提案されているが、それぞれの利点と弱点につい

てあまり言及されていない。

【目的】EMG法と脈波法の特徴を実際の小児PSGから定性的に確認する。

【方法】EMG法はEGGに混入する努力呼吸筋電図から呼吸波形を再構成する｡脈波法は指尖脈波(赤色反射型）

波形に0.5Hzのハイカツトフイルタをかけ呼吸成分だけを取り出す。正常小児2人3回のPSG計測で定性

的に波形の比較を行った。

【結果】両法にはしっかりした校正法がないため単純な絶対値比較ができない。EMG法は体位の変化に強い

が、脈波法は体位により脈がでない場合がある。脈波法はNREM中の一時的な脈波DC変化時に呼吸成分が

消えてしまう。

【考察】体動時には、両法ともに波形が乱れる場合があり、原因が体動によるものか？無呼吸によるものか

の確認が必要になる。脈波には、いろいろな要因による変動現象が含まれ、正確な呼吸努力評価をする場合

に問題になると思われる。定性的に波形を確認した結果、脈波法よりEMG法による呼吸努力評価の方が判

別しやすい。
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lC－31
一

睡眠時ブラキシズム患者におけるREM睡眠中の順筋・前腔骨筋の緊張について
○霞淫秀一郎l、川名ふさ江2、加藤|爆史3、酒井拓郎l、吉深亜矢子l、高場雅之l、菅沼岳史l、

馬場一美’

'昭和大学歯学部歯科補綴学講座、2虎の門病院、3大阪大学大学院歯学研究科高次脳口腔機能学講座

Electromygraphicactivityofsubmentalandanterioi,tibialismusclesduringREMsleepinpatients
withsleepbruxism

ShuichiroYoshizawa',FusaeKawanâ,TakafumiKato¥TakuroSakai',AyakoYoshizawa',Masavuki
v

Takaba',TakeshiSuganuma',KazuyoshiBaba'

【目的】睡眠時ブラキシズム(SB)の大部分はNREM睡眠で発生する。しかし、我々がこれまでに終夜睡眠

ポリグラフィ(PSG)を用いてSBの測定を行っていくなかでREM睡眠中に順筋、前腰骨筋の活動がしばし

ば認められたので報告する。

【方法】当講座にて測定したPSGデータより閉口筋EMGよりSBイベントが4回/hr以上認めた男女各4名

に対しAmericanAcademyofSleepMedicineのスコアリングマニュアル(2007)のRWA評価法に準じて解
析を行った。

【結果】睡眠構築はStageNl14.4%、StageN252.9%、StageN315.2%、StageREM17.5%であった。全被
験者のREM睡眠中に順筋・前腰骨筋の筋活動を認め、平均してREM睡眠全体の13.7%であった。

【考察】本研究ではSBを認める被験者において、REM睡眠中に順筋・前|怪骨筋の活動を認めた。SB患者で

はSBを含めて睡眠中の口腔顔面筋の筋活動が健常者よりも多いので、REM睡眠での知見がSB患者で特有

のものかどうかを、今後健常被験者群のデータと比較して検討する必要がある。

C－41

zopiclone7.5mgが単回PSG検査時の呼吸状態に与える影響一予備的薬理学的検討一
○中島亨

杏林大学医学部精神神経科学教室

Therespiratoryeffectofzopiclone7､5mgonsiteofasmglePSC－apreliminarypharmacologicalstudy-
ToruNakaiima

J

【目的】PSG検査で不眠で検査困難な場合、我々 はzopiclone(ZPC)7.5mgを用いている。今回、PSG検査
時のZPC投与が仰臥位の無呼吸に与える影響を調査した。

【方法】連続33件のPSG検査のうちZPC使用の13件につき1.ZPC投与前後の1時間における仰臥位かつ

ノンレム睡眠期、2.ZPC投与前及び投与後の3時間毎の仰臥位かつレム睡眠期、を抽出し、時間あたり無

呼吸低呼吸イベント数(aAHE)の変化を検討した。対象者の匿名性につき配慮した。

【結果】ノンレム睡眠では解析対象の10例でZPC投与前後1時間の平均aAHEは31.98及び32.30であり

marginalhomogeneitytestで有意な変化を見なかった。一方レム睡眠で解析対象の12例では一般線形モデ
ルに基づく繰り返しのある分散分析を行い、ZPC投与前及び投与後3時間毎の平均aAHEは投与前が31.2，

以下3時間ごとに40．7，335，21.3で､時間経過の主効果は有意でなかった(df=1.121，F=1.345､p=0.331
(Greenhouse-Geisser))。

【考察】ZPC7.5mgの投与は単回PSG検査で呼吸状態に影響を及ぼさない可能性がある。なお、PSG検査に

おけるZPCの使用は将来的にクロスオーバー法や多数例でのRCTなどの手法を用いて別途検討する必要が

あると考えられた。
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C－5

2つの低呼吸判定基準によるAHI値の飛離が顕著であった症例の臨床的検討

○柳原万里子l、下山久美子l、内田瑞穂3、菜花めぐみl、瀬谷友美z、保科愛香2、腰野結希2、

佐藤誠2

'筑波大学附属病院睡眠呼吸障害診療科、2筑波大学大学院人間総合科学研究科睡眠医学寄附講座、

3スリーブメディカルサービス株式会社

Dissociationoftwohypopneadefinitionsontheapnea-hypopneaIndexes

MarikoYanagihara',KumikoShimoyama',MizuhoUchidâ,MegumiNabana',YumiSeyâ,Aika
Hoshina-,YuukiKoshino-,MakotoSatoû

【背景】2007年に米国睡眠学会が推奨基準(A基準）と代替基準B基準）の2つの新たな低呼吸の解析基

準を発表し、従来からのシカゴクライテリア(C基準）と合わせて現在3つの解析基準が混在し統一されて

いない。当院では2009年4月からC基準に加えてA基準でも解析を開始した。

【目的と方法】2009年4月から2012年3月の間に当科でPSG検査を行った715例を対象に、C基準によ

るAHI(C-AHI)とA基準によるAHI(A-AHI)の飛離とその内容について検討し、顕著な症例を呈示する。

【結果】715例全体の結果はC-AHIが29.9±24.1回／時、A-AHIが20.6±23.6回／時であった。C-AHI

とA-AHIの飛離が20以上であったのは43例、C-AHIとA-AHIの比(C-AH1/A-AHI)が5以上であったの

は95例であった。AHI値の飛離が顕著となる理由として「呼吸振*畠の減少が50%以上90%未満で酸素飽

和度低下やArousalを伴わないパターン」「呼吸振幅の減少が90%未満で酸素飽和度低下が3%以上4%未満

のパターン」「わずかな呼吸振幅減少に覚醒を伴うパターン」等が挙げられた。

【結語】解析基準を統一すべきなのか、どのような解析基準が適しているのか、検査値の何に注目し治療を検

討すべきなのか等、今後も検討が必要である。

lc－61
小児restresslegssyndromeにおけるcyclicalternatingpatternの解析
○毛利育子L2、加藤久美2、八木朝子4、木村志保子3、下野九理子L3、谷池雅子La3

l大阪大学大学院連合小児発達学研究科小児発達神経学、

2大阪大学大学院連合小児発達学研究科子どものこころの分子統御機構研究センター、

3大阪大学大学院医学系研究科小児科、4太田記念病院睡眠センター

InstabilityofNREMsleepinchildrenwithrestlesslegssyndrome

IkukoMohri',KumiKato-Nishimura-,TomokoYagL,ShihokoKimurâ,KurikoKagitani-Shimono'-̂,
MasakoTaniike'-"

【はじめに】restresslegssyndrome(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。小児RLSの診断基準の一つに終夜睡眠ポリグラフでperiodiclimbmovement

duringsleep(PLMS)indexが5/hr以上であることが含まれているが､我々 の解析では23%のみ5以上であっ

た。近年睡眠の不安定性の評価法としてcyclicalternatingpattern(CAP)analysisが開発された。今回我々
は小児RLSにおいてR&KおよびCAP解析を行ったので報告する。

【対象】大阪大学医学部附属病院小児科睡眠外来受診し、RLSと診断されPSGを施行した10名（男児5名

女児5名、平均70歳)oOSASを疑いPSGを施行したがAHK1であった症例を対照群とした（平均7.0歳)。

【結果】R&K解析ではsleeplatencyおよびREMsleeplatencyにのみ有意差をみとめた。一方、CAP解析で
はRLSではCAPrateの増加、AlおよびA2インデックスがstages2、3において有意に増加していた。
【考察】RLSにおいてPLMSが不眠の一因であることが示唆されているが、それ以外に睡眠の不安定性がある

と考えられる。

47



C－71

一側性鼻閉がCPAP治療へもたらす影響：数値流体力学解析
○鈴木雅明l、若山禎2、田沼唯士3

'帝京大学ちば総合医療センター耳鼻咽喉科、2帝京大学医学部耳鼻咽喉科、

3帝京大学ジョイントプログラムセンター応用流体力学・エネルギー機械系

TheeffectofunilateralnasalobstructiononCPAPtreatment:computationalfluiddynamicsstudy
MasaakiSuzuki',TadashiWakayamâ,TadashiTanumâ

【目的】鼻閉は両側鼻腔通気度にて評価されており、一側性鼻閉は一般的に治療対象にされていない。我々は

OSAS患者における一側性鼻閉がCPAP治療へもたらす影響に関して数値流体力学(computationalfluid
dynamics:CFD)解析を行ったので報告する。
【方法】CT/MRIより3次元ボリュームデータ処理ソフトウエアINTAGEVolumeEditorにて、鼻腔および咽

頭気道を3次元再構築モデルであるstereolithography(STL)モデルとして抽出する。このSTLモデルを
CFD解析ソフトNUMECA社FINE/Hexaによりメッシュを作成の上、気流のCFD解析を行った。

【結果】一側性鼻閉を有するOSAS患者に対するCPAP療法において、鼻腔内気流の左右差は顕著であった。

一方で出口である咽頭における圧は－0.3cmH2O減圧するのみであった。患側気流はCPAP装着によりさら

に局所的に急速となり、7m/secと鼻腔気流の速度としては高速な流速となっていた。これは鼻腔粘膜上の

機械的レセプター・センサー等への強い刺激となる可能性が考えられた。

|D－11

顎顔面形態異常を主因とするOSASの予防・症状改善のための外科矯正治療
○山之内哲治l、服部宇2、田村仁孝3

l山之内矯正歯科クリニック、2名古屋大学医学部附属病院歯科口腔外科、3小松病院歯科口腔外科

Orthognaticsurgei,yforpreventionandtreatmentofobstructivesleepapneawithfacialdeformities

TetsujiYamanouchi',HisashiHattorî,MasatakaTamurâ

歯科矯正治療では顎顔面形態の改善が治療計画の一つの大きな目標であり顎骨の成長終了後の顎顔面形態の

改善には従来より外科的矯正治療が行われている。日本睡眠学会ではobstructivesleepapneasyndrome
(OSAS)の顎顔面形態改善による治療としてPowellが推奨するmaxillo-mandibularadvancementを日本人

にも推奨されているが日本人と白人ではもともと顎顔面の骨格形態、OSASの成り立ちが異なるため日本人

には不適当な症例が多いと考えている。そのため演者は単に気道ill畠を拡大するというのでなく顎変形症と捉

えて対応するべきであると考えている。

今回、演者が行っている顎顔面形態異常に対してOSASの予防、改善を考えた治療計画について2症例報告

する。第1症例は初診時36才7ケ月女性、上顎骨劣成長を伴う骨格性下顎前突症例で、上顎骨の劣成長に

対してsurgicallyassistedrapidpalatalexpansion後に急速拡大装置を使って上顎骨を拡大し、さらに上顎骨
骨切り術を行い上顎骨を前方移動した。良好な佼合を得るために下顎枝矢状分割術を用いて下顎骨の位置の

調整を行い顎顔面骨格を改善した。第2症例は初診時19才男性、下顎後退症例。上下顎同時骨延長術によ

り上下顎骨を反時計回りに回転させ下顎骨後退を改善した。
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septorhinoplasty手術を要した睡眠時無呼吸症候群症例の経験
○大岡久司'、朝子幹也'、村田英之'、八木正夫'、友Ill幸_1、木村穣2

'関西医科大学耳鼻咽喉科・頭頚部外科、2関西医科大学循環器内科健康科学センター

Thecasesoftreatmentforobstractivesleepapneasyndromewithrhinosurgery"septorhinoplasty"

HisashiOoka',MikiyaAsako',HideyukiMurata',MasaoYagi',KoichiTomoda',YutakaKimura-

鼻腔は咽頭、舌根部などの閉塞と同様に閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)の原因となり、睡眠の質の低下

の原因ともいわれており、耳鼻咽喉科医は鼻呼吸の改善を図る重要な役割を担っていると考えられる。

スポーツや外傷などが原因で鼻中隔前腕や上顎骨と鼻中隔軟骨の縫合部がずれている場合には

septorhinoplastyを行うことで鼻中隔軟骨の前方10mmの矯正を行うことが可能であり有用である。
今回、軽症から中等症の睡眠時無呼吸症候群を認め、精査の結果鼻腔形態異常としてアレルギー性鼻炎によ

る肥厚性鼻炎も認め下鼻甲介手術を予定したが、鼻中隔前端の強度の脅曲が存在したため従来の鼻中隔矯正

術では改善しないと判断し、前方より矯正するためseptorhinoplastyを施行することとなった4症例を経験
した。

鼻柱を切開したopenseptorhinoplasty1例、鼻柱は切開せずmarginalincision以降で手術操作を行った

closedseptorhinopIastyB症例を経,験した。術後、両側ともに鼻腔通気度の改善を認め、無呼吸低呼吸指数、
随伴症状も改善した。OA装着例では使用時間が延長し、良好な結果を得た。

D－31

発達障害児へのCPAP/NPPV導入におけるプレパレーションの試み

○村Ill絵美l、木村志保子2、高橋あゆみ3、岡崎亜佐子3、寺岡佐也子3、加藤久美l、橘雅弥2、

毛利育子1,2、谷池雅子L2

l大阪大学大学院連合小児発達学研究科附属子どものこころの分子統御機構研究センター、

2大阪大学大学院医学系研究科小児科学、3大阪大学医学部付属病院医療技術部

Thepreparationforcontinuouspositiveairwaypressure/non-invasivepositivepressureventilation

onchildrenwithdevelopmentaldisorders

EmiMurata',ShihokoKimurâ,AyumiTakahashi,AsakoOkazaki¥SayakoTeraoka3,KumiKato',

MasayaTachibanâ,IkukoMohri'-,MasakoTaniike'̂

【はじめに】睡眠時無呼I股症候群(OSAS)の治療の選択肢として持続陽圧呼吸療法(CPAP)や非侵雲的陽圧

換気療法(NPPV)があるが、幼児や発達障害児では導入が困難である。

【目的】発達障害児へのCPAP/NPPV導入の際にプレパレーションを行い、効果を検討する。

【方法】アデノイド切除後も高CO,血症を伴う重度OSASが残存しNPPVを必要とした4歳自閉症男児、お

よびアデノイド腫大はないが、OSASと診断され、昼間の眠気が強いためCPAPを導入した精神発達遅滞を

伴うRubinstein-Taybi症候群の8歳男児を対象とした。CPAP圧、装着時間を段階的にゆっくりとあげてい
くう°ログラムに、う°レパレーションを組み込んだ。絵本で大筋を把握させた後、人形等を用いて疑似体験を

させ、マスクのみ装着させて慣れさせたのち、実際にCPAPを行う過程を数日に分けて行った。

【結果】2児とも流れを理解し、自らマスク装着後、機器を作動させる時間を徐々に伸ばし、1週間以内に終

夜装着できるようになった。

【考察】う°レパレーションを組み込んだプログラムにより、発達障害児においてもCPAP/NPPVの導入が可能

であった。
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D －4

重度の運動機能障害がある子どもの入眠の問題と介護者の負担感

○池田友美

摂南大学看護学部看護学科

OTTTomomiIkedaTomomllKe(1a

【目的】重度の運動機能障害がある子どもの入眠の問題と介護者の介護負担感との関連を検討する。

【方法】在宅で生活している児の保護者に自記式質問紙を配布し回収した｡配布数420部､有効回答数100名、

回収率238％であった。性別は男66名、女34名、児の平均年齢が72歳（範囲1-17、SD=4.7)であった。

疾患名は、脳性麻揮が62名と最も多かった。児の運動能力は、座位がとれないが65名であり、その内、寝

たきりは42名であった。入眠の問題を1－0データに変換し、重回帰分析（ステツプワイズ法）を行った。

また、対象のうち協力の得られた22名分の睡眠日誌の解析も行った。

【結果】介護負担感と「夜間に起きた後、寝付くまでに30分以上かかる」に関連が認められた。また、睡眠

日誌で夜間に起きた後寝付くまでに30分以上かかっている症例を比較したところ、介護負担感に差を認め

なかった。

【考察】質問紙調査では、介護負担感と中途覚醒後の寝付く時間に関連を認めたが、睡眠日誌では差を認めな

かった。中途覚醒後、子どもが寝ていない状況よりも「子どもが寝ない」と感じている介護者の負担感が高

いことが示唆された。

D－5

広汎'性発達障害児の睡眠障害に対する認知行動療法（1）

○吉崎亜里香'、山本知加'、奥野裕子L2、橘雅弥2、毛利育子2、谷池雅子2

'大阪大学大学院連合小児発達学研究科附属子どものこころの分子統御機構研究センター、

2大阪大学大学院連合小児発達学研究科

ArikaYoshizaki',TomokaYamamoto',HirokoOkuno'̂MasayaTachibana-,IkukoMohrî,Masako

Taniikê

【はじめに】広汎性発達障害(PDD)や注意欠陥多動性障害(AD/HD)では、睡眠障害の併存が多い。海外

では子どもの睡眠障害に対し、本人への心理的介入が行われているが、本邦では試験的実践段階にある。当

院で睡眠障害の児に認知行動療法を用いた例を報告する。

【症例l】6歳男児（高機能PDD、AD/HD)。入眠及び起床の困難を主訴とし、就寝環境や就床時刻の調整に

重点をおき心理面接を行った。保護者には、児の面接内容に応じた声掛け等を指導した。当初は就寝前のルー

ティン（服薬、入浴、就床等）への抵抗が強く、入眠はしばしば0時を過ぎたが、介入開始後就寝前ルーティ

ンへの抵抗は消失し、入眠時刻は徐々に早まった。

【症例2】9歳男児（高機能PDD、AD/HD)。入眠困難と悪夢を主訴とし、就床前のルーティン形成に重点を

おき心理面接を行った。当初入眠潜時は2時間を超え、児の苦痛は強く、児の就寝前の不適切な行動に保護

者は振り回されていたが、介入後は児自ら就床前の行動を工夫し、主訴は消失した。

【まとめ】PDD児の症状や特性は多様であり、個別のニーズや特性に適した介入が必要と考えられた。当日

は2例の介入内容と考察を含め報告する。
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T二~61－
-------‐‐鑑一

小児睡眠外来を受診する子どもに併存する発達障害の考察

○松津重行

兵庫県立リハビリテーション中央病院子どもの睡眠と発達医療センター小児科

Somekindsofdevelopmentaldisordersinchildrenandadolescentsmaybefoundbysleepspecialist

ShigeyukiMatsuzawa

【目的】小児睡眠外来受診者に併存する発達障害の特徴を検討した。

【方法】平成21年4月～23年12月に外来を受診した者の診療録から睡眠関連疾患、発達障害の診断、発

達障害診断の既往を調べた。

【結果】対象94名（男49女45，0～20歳)。睡眠関連疾患：概日リズム睡眠異常症57(1日総睡眠時間

≧10時間12)、睡眠不足症候群13、過眠症9，乳幼児期に始まる頻回覚醒8、精神生理性不眠13．発達障

害診断：確定25（298％)、強い疑い10(11.9%)、可能性あり13(15.5%)、否定36(42.5%)、不明7名。

発達障害：自閉症スペクトラム障害(ASD)22、注意欠如多動性障害(AD/HD)9、知的障害(MR)または

言語発達遅延7、感覚異常を伴う7，協調運動障害を伴う7．当科受診前に発達障害の診断または疑いを受

けていた者は確定群25の12であったが、MRまたは言語発達遅延(100%)、協調運動障害を伴う者(83.3%)

では高率に診断されていたいっぽう、ASD(45.5%)、AD/HD(44.4%)、感覚異常を伴う者(57.1%)では事

前診断されていない者が多かった。

【結論】乳幼児期に始まる頻回覚醒、小児期から多動や衝動性が目立たないAD/HD、言語やコミュニケーショ

ン能力が高いASD、感覚過敏症状が強い場合は、睡眠外来受診を契機に初めて発達障害が診断される可能性

がある。

D－7

ナルコレプシーにおける日中の眠気の評価－24時間ポリグラフ所見とMSI正の比較(1)

○香坂雅子'、福Ill紀子2、庄子泰代'、飯Ill英子'、石金朋人’

'朋友会石金病院、z北海道大学医学部保健学科

AcomparisonofMSLTand24-hsleepmonitoringintheassessmentofEDSinnarcolepsy(1)

MasakoKohsaka',NorikoFukudâ,YasuyoShouji',Eikolida',TomohitoIshikane'

ナルコレプシーの診断基準として、ICSD-2では、MSLTを施行し、SOREMPが複数回出現することが必須と

なっている。しかしながら、臥位を保ち入眼するまでの時間をみるMSLTは必ずしも活動中の主観的眠気と

一致するものではないと考えられる。そこで、われわれは24時間ポリグラフを計測し、活動中に出現する

睡眠の分布とMSLTとの関連を予備的に検討してみた。

症例は64歳男性。主症状は情動脱力発作で59歳時発症。その後、日中の眠気が出現するようになったが、

40代後半から、入眠時幻覚、睡眠麻痘を認めていた。このため当院にて、2泊3日の検査入院を行った。1

日目の16時から2日目の16時まで24hポリグラフを、次に睡眠ポリグラフイ施行後翌朝にMSLTを施行。

1日目の24hポリグラフでは、日中に3回の睡眠のエピソード(54.4分）が出現し、24時間で2回の

SOREMPsを認めた。ついでMSLTでは、4セッションとも入眠潜時は8分以内であり、SOREMPは、2回

認められた。

予備的検討であるが、活動中の記録でもSOREMPの検出が可能であり、今後症例を重ねて診断基準としての

妥当性を検証したい。
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lE－1l
名古屋医療センターにおけるPSG遠隔監視システム

○岡田久、小林麓

独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター神経内科

RemotemonitoringsystemforPSGinNagoyaMedicalCenter
HisashiOkada,ReiKobayashi

【目的】当院で神経内科として睡眠医療にとりくむために、2008年に6週間米国睡眠医療研修をし、その内

容については、第4回SSK-Kumamotoで報告し、2009年7月より睡眠センター外来および週一回のPSG

検査を開始した。総合病院ではPSG検査は、PSG装着後は病棟看護師対応となるところが多く、看護師が対

応に苦慮することもある。医師の立場からも、必要に応じて検査状況が監視できるシステムが必要で、PSG

遠隔監視システムを構築したので、その概要を報告する。

【方法】PSG機器はAlice5で、PSG検査は個室病棟を用いた。検査の各個室からナースステーションPCx

院内LAN接続でPSGが監視できるように設定。院内LANへはVPN接続にて外部PCから適宜監視可能な設

定とした。また、PCを介してmobile端末での接続も可能とした。

【成績】SASについては、短時間の遠隔監視でも呼吸状態の把握に有用であった。また、RBDをはじめとし

た夜間行動の把握や安全管理についても有用であった。

【結論】限られた資源のなかでPSGを有意義に行うために、PSGの遠隔監視システムは有用であり、小規模

であれば比較的安価に構築することが可能である。

E－21

子供のための体動情報を用いた睡眠深度推定

○岡田志麻'、清水佐知子'2、毛利育子3、大野ゆう子2、谷池雅子3、牧川方昭’

'立命館大学理工学部、2大阪大学大学院医学系研究科、3大阪大学医学部

Sleepstageestimationmethodforchildrenusingbodymovement
ShimaOkada',SachikoShimizu'̂ IkukoMohrilYukoOhnô ,MasakoTaniikê ,MasaakiMakikawa'

小児の睡眠の問題が発達に与える影響は重要なことと指摘されている。しかし、小児の睡眠を評価する際

臨床では睡眠評価に終夜睡眠ポリグラフ(PSG)を用いるが、多数の電極を装着することになり、拘束感が

高く、小児にとって大きな負担となる。また、センサの配線による事故がある。本研究では、睡眠中の体動

を動画から無拘束・非接触に検出し、算出した体動情報を用いて睡眠深度を推定する手法を提案する。健常

な小児8名を対象とし、終夜の体動をビデオカメラで計測すると同時に、PSG計測を行った。体動は深睡眠

の時は抑制状態になる。したがって、体動が抑制されている区間、体動静止持続時間を抽出することで、睡

眠中のSWSの抽出ができる。また、睡眠深度がWakeのとき、体動は非抑制状態にある。したがって、体

動が抑制されていないときの体動の大きさに関するパラメータを考慮することで、睡眠中のWakeを抽出す

ることができる。この2つのパラメータを用い、目的変数をWake、Light&REM、SWSの3群とし線形判
別分析を用いて3段階の睡眠深度を推定した。結果、すべての被験者の平均として70％の一致率を得るこ

とができた。
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I

家庭用睡眠時の体動検出システムの開発

○池典彦'、岡田志麻2、牧川方昭2

'立命館大学大学院理工学研究科機械システム専攻ロボティクスコース、2立命館大学理工学部ロボティク

ス学科

Developmentofdetectionsystemsofbodymovementsforhomeuseduringsleep
NorihikoIke',ShimaOkada-,MasaakiMakikawâ

ヒトの睡眠は1日の3分の1を占めており、健康を維持するうえで重要である。そのため脳波、眼電図、オ

トガイ筋筋電図などを指標とした睡眠ポリグラフ検査が一般的になされている。しかし、これらの生理情報

を計測するためには、電極の装着方法、データの解釈方法などの専門知識が必要であり、睡眠ポリグラフ検

査は病院や研究機関で実施され、家庭内での日常計測は困難である。そこで簡便に睡眠状態を評価する方法

として、動画像処理を用いた寝返りなどの大きな体動から睡眠状態を推定する方法が期待されている。本研

究では、体動によって睡眠の質を評価するために、カメラによって無拘束な状態で睡眠中の体動が検出可能

な家庭用システムを開発した。ヒトの動き検出には、連続した2枚の画像フレームのピクセル差分を取る動

画像差分処理が一般的に用いられるが、解析、評価に時間がかかる欠点を有していた。そこで、FPGA(field

programmablegatearray)とカメラを用い、無拘束かつ高速、リアルタイム体動検出が可能な家庭用システ
ムの開発を行い開発システムで体動の検証が可能であることを確認した。

’E－41

アデノイド・口蓋同桃摘出術前後の肋間筋電図に基づいた呼吸努力量と臨床症状との関係～続報
○高橋あゆみl、寺岡佐也子l、麦居聡美l、岡崎'Ill佐子l、朝日佳代子l、木村志保子2、毛利育子3、

大木昇4、加藤久美3、谷池雅子3

'大阪大学医学部附属病院医療技術部検査部門、2大阪大学大学院医学系研究科小児科、

3大阪大学連合小児発達学研究科、4有限会社のるぷろライトシステムズ

RelationshipbetweenrespiratoryeffortbasedonintercostalEMGandclinicalsymptomsbeforeand
afteradenotonsillectomy,thesecondreport

AyumiTakahashi',SayakoTeraoka',SatomiMugii',AsakoOkazaki',KayokoAsahi',ShihokoKimura-,
IkukoMohrP,NoboruOhkiLKumiKato",MasakoTaniike-

【目的】小児のOSASにおける、多動・衝動性は、無呼吸低呼吸指数(AHI)に相関しないといわれており、

新たな治療指標が必要である。そこで我々はPSG検査時に記録した肋間筋電図を定量的に解析することによ

り、治療前後の呼吸努力量と臨床症状の変化との関係について予備的検討を行い、昨年のISMSJ学術集会で

報告した。症例を16名に増やしたので報告する。

【方法】アデノイド・口蓋肩桃摘出術前後でPSG検査を試行した16名のOSAS患者（初回PSG時年齢4.1

+1.8才、男：女=11:5、初回PSG時AHI24.031.2)について、ECG/EMG呼吸検出解析プログラム（の

るぷろライトシステムズ）を用いて呼吸努力量を算出し、その変化量と臨床症状の変化を比較した。

【成績】16名中、10名において術前に対し術後のAHIが50%以上低下した。また、術前に対する術後の呼

吸努力量の低下が50％以上認められた9名のうち、5名で多動・衝動性が改善し、呼吸努力量の低下が

50％未満であった3名は多動・衝動性に関しては不変であった。一方、AHIは低下したが呼吸努力が著明悪

化した2名は多動・衝動性が再燃した。

【結論】小児OSASの診断治療において、呼吸努力量は新しい指標になると考えられる。
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’E－51

Multiplesleeplatencytest(MSLT)の判断困難症例の検討
○丸本圭.1、魚住容子l、杉Ill華子3、谷口浩一郎4、村上永尚4、演野利明3、立花直子2

l関西電力病院臨床検査部、2関西電力病院睡眠関連疾患センター、3関西電力病院神経内科、

4徳島大学病院神経内科

DifficultMSLTstobeanalyzedbyR&Kcriteria

KeiichiMarumoto',YoikoUozaumi',HanakoSugiyamâ,KouichirouTaniguchi'',NagahisaMurakami¥
ToshiakiHamanô,NaokoTachibanâ

【背景】MSLTはナルコレプシーを含む睡眠関連疾患の評価や診断のための重要な検査である。MSLTは覚醒

から睡眠への移行、REM睡眠の有無などをリアルタイムで判定しなければならないため十分な経験が必要で

あるが、被検者の生理的要因やR&Kcriteriaを用いてのスコアリングからその判定に苦慮する場合も多い。

今回当院で実施したMSLTにおいて判定が困難であった症例を検討した。

【方法】2009年12月～2012年6月の期間、当院でMSLTを実施した患者46名を対象にA群:R&K

criteriaにて睡眠段階判定が容易、B群：脳波や眼球運動など一部の所見が典型的ではないが、全体としての

判定には問題なし、C群:StageREMの判定をする際にルールを完全に満たさない、D群:R&Kcriteriaか
ら逸脱し、睡眠段階の判定困難に分類しその困難点の整理を行った

【結果】A、B、C、D群：各々 25，10，7，3例であった。C群の多くはエポック判定をするとstageREMに
できないが、所見そのものはREM睡眠と判定できるものであった。

【結論】症例を重ねるとR&Kcriteriaに沿った判定方法に合わない例を経験し、臨床的常識を加味して評価

せざるをえないが、そのコンセンサスについては今後検討が必要である。

F－11－－

PSGを行う~上でのチーム医療の重要性

○中内緑、前川美波、栗坂彩美、坂東典子、笹田倫子、平岡葉月、佐藤光代

徳島大学病院診療支援部臨床検査技術部門

Actingasamedicalteamisimportantforperfoi,mingPSGofgoodquality
MidoriNakauchi,MinamiMaegawa,AyamiKurisaka,NorikoBando,NorikoSasada,HadukiHiraoka,

MitsuyoSato

【背景】当院は睡眠センターを有しておらず、PSGを管理する専従のスタッフはいない。そのため、PSGは各

科の医師がオーダーし、センサーの装着・除去・データの解析は検査技師が行い、入退院手続きと夜間の監

視は病棟の看護師が行う完全分業体制となっている。

【目的】現在の分業体制で発生したPSG検査中の事例をまとめることで、当院におけるPSGの質の管理に何

が必要か考えたい。

【方法】2011年4月-2012年6月までに当院でPSGを行った72例（平均年齢52.7歳、男性55例、女性

17例）において、記録開始から終了までの間に各スタッフが介入した事例について調査した。

【結果】医師の介入例は、睡眠導入剤の処方l例、行動確認l例の計2例であった。検査技師の介入は、消

灯処理・CPAP装着確認・検査説明・センサー不良への対応・行動確認など26例に対して行われていた。看

護師の介入は、消灯処理・睡眠導入剤の投与・センサー不良への対応・検査説明など47例に対して行われ

ていた。

【考察】消灯処理によって患者が覚醒した例や、眠れているが入眠困難を訴える例への睡眠導入剤投与など、

スタッフ間で事前のinteractionが必要であると考えた。
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‐■
大阪回生病院睡眠医療センターにおけるCPAP導入時の鼻マスク説明および

患者のマスク選択に関する検討

○村木久恵、谷口充孝、三浦麓、山本一美、今井理恵、田中まなみ、杉田淑子、大井元晴

大阪回生病院睡眠医療センター

HowdoOSASpatientschoosetheil･fIrstmasks？

－FromtheviewpointofPSGtechnologistswhoperfbrmin-labCPAPtitration

HisaeMuraki,MitsutakaTaniguchi,ReiMiura,KazumiYamamoto,RieImai,ManamiTanaka,Hideko

Sugita,MotoharuOhi

閉塞性睡眠時無呼吸症候群の治療に用いられるCPAPの使用率の向上には､適切な機器の圧設定と患者に合っ

た皇マスクの選択が重要なポイントとなる｡現在鼻マスクはネーザルタイプとピロータイフ°の2種類があり、

それを選択する決め手となるのはマスクを初めて装着した際の患者の印象はもちろん、技師が行うマスクの

説明も影響していると考えられる。我々の施設でもマスクフィッティングに関して大まかな約束事はあるも

のの、技師個人が様々な患者に接していくことでそれぞれの説明やフィッティングの方法に個人差が加わっ

てきており、施設内でもその手順は様々である可能性が考えられる。今回我々の施設の技師が鼻マスクの説

明をどのように行いどのような手順でマスクをあわせていくかを記述式のアンケートにより聴取し、その結

果を検討、さらに2011年1月から12月までの1年間にPSGにおけるCPAPtitration時に初めてマスクを

装着し、その後2012年6月末までCPAPを継続使用している患者(239名）を対象に、初めてマスクを装

着した際のマスクに対する感想、最終的に選択したマスクの割合などを検討した。

F－31

当院におけるCPAP継続使用率とCPAPtitration時のAHIとの関係についての検討
○松下真紀子、杉田淑子、今井理恵、安室法子、西漬晶子、田中まなみ、村木久恵、谷口充孝、

大井元Ill'/

大阪回生病院睡眠医療センター

RelationshipbetweenCPAPadherenceandAHIduringCPAPtitration
MakikoMatsushita,HidekoSugita,RieImai,NorikoYasumuro,AkikoNishihama,ManamiTanaka,

HisaeMuraki,MitsutakaTaniguchi,MotoharuOhi

当院ではCPAP導入時の終夜PSGはmanualtitrationが原則である。manualtitrationを行っても全ての症例

で上手くいくとは限らず､マスク調整を行ってもリークが残る、centralapneaが頻発するなどにより無呼吸、
低呼吸が残存することがある。導入時のaliiの値がCPAP療法の継続に影響するのではないかと考え、CPAP

titration時のAHIとCPAP継続使用率の関連性について検討した。

2008年3月～5月に当院でCPAP治療の導入を行った患者（男性86人、女性6人の計92人、年齢53.6

13.4歳）が2012年6月時点でCPAP療法を継続しているか確認した。転院した3名を除き、継続して

いる者は60名、中止した者は29名で継続率は674％であった。継続群のCPAPtitration時のAHIは6.1

+7.5/hrへ中止群では6.0±7.1/hr.と明らかな差は認めなかった。CPAPtitration時の詳細なデータ、さら

には年齢、性別、BMI、診断時のAHI、機器の設定（固定モードやオートモード）などについても検討し、

他施設の方々と意見交換したい。
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F－4

当院で実施した「CPAPユーザアンケート2006」解析報告

○宮地律子

佐賀社会保険病院検査部

"CPAPUserSurvey2006"inourhospital

RitsukoMiyachi

【目的】当院は2001年よりPSG検査を行いCPAP治療を実施している。そのCPAPユーザに対して有効性・

不利益に対する調査を2006年に実施した。CPAPユーザの現状の理解に有効であったため報告する。

【方法】2006年7月当院の睡眠外来を受診した患者122名にアンケートを配りCPAPの効果・不快感につ

いて調査した。

【結果】結果の解釈に客観性を持たせる為に数値化を試みた。効果としては熟眠感．昼間の眠気がなくなった

こと．だるさ・夜間覚醒の減少などを過半数のユーザが実感し、数値の範囲（効果Index)としてはl～

23/0～26となった（平均＝76、モード＝6)◎不快感については、費用・毎月の受診・マスクの使用感等

を挙げ、その数値（不快Index)の範囲としては0～6/0～15となった（平均=1.8、モード=0)。不快

Index=0～6までのそれぞれの母集団について効果Indexの平均値を計算してみた。不快Index=5が最高

値を示した。

【考察】アンケート結果の数値化により、不利益を多く感じながらも効果を感じているからこそCPAP治療を

継続しているユーザの姿が窺えた。CPAP処方時に、単に取り扱い説明だけでなくSASの病識を高めCPAP

治療の有効性に対する説明を加えることで必要な治療の継続ができるのではないかと考えた。今後も定期的

な調査・解析によりCPAP治療をサポートしていきたいと考える。

F－51

PSG検査において中枢型無呼吸が出現しスコアリングに迷った症例
○赤堀真富果'、若井正一2

l掛川市立総合病院診療技術部検査室、2掛川市立総合病院神経内科

Adifficultcasetobescoredduetocentralsleepapneas

MadokaAkahori',MasakazuWakai-

【症例】75歳男性。心房細動、心房粗動にて経皮的カテーテル心筋焼灼術、両側甲状腺腫、脳梗塞の既往歴

あり。現在も心房細動にて通院治療中。|睡眠中に呼吸が止まっているようだとの指摘から人間ドックのオフ°

ション検査でSAS簡易モニター検査施行。呼吸障害指数=20.4回/h、3%ODI=17.5回/h･簡易SASモニター

は患者さん本人に取り付けを行ってもらうことから各センサーの波形が正確にとれていないことも多い。今

回の症例でも呼吸努力センサーの波形が途中で弱くなってしまいきちんととれていなかったが、いびきが認

められることから、閉塞型の無呼吸、低呼吸とスコアした。睡眠時無呼吸症候群疑いのためPSG検査を施行

することとなったが、睡眠後間もなく中枢型の無II乎吸が頻回に発生、呼吸再開時にいびき波形があるものの、

アテンド中の様子ではいびきではなく呼吸再開時にあえぎ呼吸のような呼吸をし、声をだす様子がいびき波

形として記録されているようであった。スコアリングはどうするべきか迷った症例について報告する。
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CPAPタイトレーション時に出現した珍しいアーチファクトの原因

○川名ふさ江'、木村由香'、成井浩司2、長南新3

'虎の門病院臨床生理検査部、2虎の門病院睡眠センター、3フクダライフテック東京株式会社

AcauseoftheuncommonartifactduringCPAPtitration

FusaeKawana',YukaKimura',KojiNaruF,ArataChounan'*

CPAPタイトレーション中に出現した珍しいアーチフアクトを紹介する。被験者は61歳男性で、睡眠時無呼

吸を疑い、スプリットナイトの睡眠ポリグラフ検査(PSG)を施行した。PSG記録にはマスクフローをCPAP

本体より入力していたが、中枢型無呼吸中のマスクフローに約1.5～2Hz、4～5Hzのサイン波様のノイズ

が出現し、あたかもcardiogenicoscillationのような印象であったが、心拍のリズムとは明らかに異なってい
た。呼吸再開後も呼吸波形にその高頻度ノイズが重畳した。このノイズはon、offを繰り返し、短いときで

5分、長いときで約15分間続き、自然に消失した。ヒプノグラムを確認すると、一過性にリーク過多の状

態になっていたことが判明したが、実際に体位やリークに無関係に出現していた。原因を確かめるために、

CPAPの接続ケーブルを確認したほか、マスクの装着状態をいろいろ模擬して|司じ現象が出るかを調べた。

その結果かなり可能性の高い原因推察ができたので報告する。
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第5回ISMSJ学術集会

日時：2013年8月2日（金）～4日（日）

会場：神戸ファッションマート

(神戸市東灘区六甲アイランド）

組織委員長：大阪回生病院

副院長・睡眠医療センター長

大井元晴

http://www.ismsj.org
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睡眠呼〆吸障害をみつめて
－診断から在宅療養までサポートするテイジンー

障 て

健保適用

持続的自動気道陽圧ユニット

スリーブメイhS9

持続的自動気道陽

“

汎用人工呼吸器(二相式気道用圧ﾕﾆｯﾄ）

NIPネー別iV
レムスターAutoMSeries

withA-Flexm

脳波計

EEG-9200
ﾆｭー ロファックス
睡眠ポリグラフィー構成

⑳

携帯用睡眠時無呼吸検査装置

SAS一己100

Q"α"かofLife
|睡眠時無呼吸症候群(SAS)や睡眠時低換気などの

II唯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。

帝人ファーマ株式会社帝人在宅医療株式会社
〒100-8585東京都千代田区霞が関3丁目2番1号
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世界にまだない<すりのために。
’

まだ治せない病気とたたかう人たちの、支 え に な り た い 。

まだないくすりを待つ世界中の人たちの、 期待にこたえたい。

世界 の 明 日 を 変える－錠のために、

わたしたちは挑 戦を続けます。
・
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明 日は 変え られ る。
アステラス製薬www.astellas・com/ip/

戸

審便性医纂品:注■一習慣性あり

迅万せん区■品含注■－医屍呼の処方せんにより使用すること

不眠症治療薬 ｢粟而璽至面面

ｇ
ｇ
９

ｍ
ｍ
ｍ

ｌ
２
３

度
露
憂

⑨

ダ
警告､禁忌･原則禁忌､用法･用量､禁忌を含む

使用上の注意､用法･用量に関連する使用上

の注意等は､添付文書をご参照ください。|<ｴｽソビｸﾛﾝ製剤〉Lgg妃es血隅’

》
⑬

提携

SunovionPharmaceuticalslnc．
文献請求先・製品情報お問い合わせ先：

エーザイ株式会社お客様ホットライン

フリーダイヤルO120－41g－4g79～18時(土、日、祝日9～17時）

2012年4月作成

エーザイ株式会社
東京都文京区小石川4－6－10

LUN1203MO3
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睡眠障害改善剤
習慣I件疾薬品(注意一習慣性あり）

処方せん医薬品(注意一医師等の処方せんにより使用すること）

圃駕屡驚図説稲
効能･効果，用法･用量，警告，禁忌(原則禁忌を含む)，
使用上の注意等については添付文書をご参照ください。

販売：

篤邑藍蒜吉社則撫w濡瞬”
お客様サポートセンター函｡(0120)517-215(平日9:00-17:00）

販売提携：

円疾Tサノフィ･アベンティス株式会社
東京都新宿区西新宿三丁目20番2号

製造販売：

”ブイ･赤ンティス株式会社
〒163-1488束京都新宿区西新宿三丁目20番2号

2011年5月作成
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虚弱な体質で神経がたかぶるものの

神経症､不眠症に
■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。

守抹式会社肋ラ職窯蝋蝿測w黙:熱談窓口…割…2… (2009年8月制作）

．使用上の注意等の改訂には十分ご留意下さい。 HV-0541@
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ヅムラ抑肝散
ｴｷｽ穎粒(医療用）（薬価基準収載



、／

唖…"睡舗霜艦I締

選択的セロトニン再取り込み阻害剤(SSRI)i薬価基準収載’
劇薬||処方せん医薬品(注意一医師等の処方せんにより使用すること）

バキシ〃CR難駕§
｢効能･効果｣、｢効能･効果に関連する使用

上の注意｣、｢用法･用量｣、｢用法･用量に関

連する使用上の注意｣、｢警告･禁忌を含む

使用上の注意｣等については､製品添付文

書をご参照ください。

鐸“藍蘇畿製薬株式会社
〒541-0045大阪市中央区道修町2．6－8

2012年6月作成

．]二二y
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12.5昭25昭

PaxilCRTablets パロキセチン塩酸塩水和物徐放錠

[資料請求・問い合わせ先］

グラクソ･スミスクライン株式会*＋
〒151－8566東京都渋谷区千駄ケ谷4－6－15

TEL：0120-561-007(9:00～18:00／土日祝日および当社休業日を除く）

FAX：0120-561-047(24時間受付）

http:"www､glaxosmithkline.co,lp’
、 ノ

LearningandThinkingaboutSleepHealthTogether
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Oneintelligentsolution

REMstarAutoA-Fle×SystemOneは､CPAP療法時の無呼吸イベントに対して､患者の状況に合わ
せた治療圧の調整をするほか、閉塞性または中枢性無呼吸のイベントを識別し、治療オプション

の追加・変更や、再検査の検討などの治療に対するアドバンテージを提供します。シンプルで

コンパクトなデザインを採用し、操作性と快適性を高めた新しいCPAP装置です。

www.philips-respironics.jp医療機器承認雷号Zz2008zxoo8740oo）
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一丁目825番地1

本社〒108-8507東京都港区港南二丁目13番37号フィリップスビル

マークーティング部03-3740-3245

記載されている製品名などの固有名詞は､Philips,R::D:℃nks､またはその他の会社の商標または登録商標です
。2011PhilipsRespronicsGK
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のるぶろが開発した睡眠研究用プログラムZOIZ年9月
新しい研究には新しい開発ツールを!CD法による新しい解析法を提案1
CD(ComplexDemodulation)法を使用した新しい解析認ログラムを紹介しきす。

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(RRI)を読み出し（テキスト形式あるいはi;i:データ、POLAR直接読み出し）心拍ゆらぎ周波数分布をトレンド及び

DBA(DensitySpectrumArray)表示で詳細なスペクトラム分布を表示し、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、Complex
Demodulation(CD法)法を使用して従来のFF1､法やMen1Calc法ではIｲ《|雌であった|撫臆M"u》c,.,hw側."."葱"》ロ,,，
時周波数帯域振幅を計算し短時|川の変化現象を捉え、DSA(DensitySpectrumArray)
法によりスペクトラム分布表示及びHF.MFバンド検出で帯域占有分布のトレンド表‘･"’

示及び持続安定性グラフ、OPS区間が可能です。HF帯域持続を副交感神経活動の安，.M，

定性と仮定することで、睡眠の排統的な安走性を評Iltlできる可能性があります。
0.180

参考睡眠の心拍変動では、中途覚醒などによる急激な変"jが多く、従来の定常性を要

求する解析手法ではうまく現象を捉えることができない可能性があります。CD

法はこの短所を解決できる可能性を持っていま~す~。,甥

F

L－畠で‐

･･---F･口諏荊働｡｡･･･

ー画
一

1鴨

入眠期のダイナミックなHF変化も一目でわかります

差.厚..-..△~..‐…．‐.．．、
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ゴ
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阜晶一

2：3［

睡眠要素波解析プログラム(SleepEECComponentAnalysis)New
ComplexDemodulationMethod(CD法)で睡眠脳波の時間周波数解析を行い、DSA(Density

SpectrumArray)表示された中からI|唯眠要素波(ct,d,Spindle,6など）を検出し、その割

合や分布を集計し出力するプログラムです｡検出要素波はDSA上でマニュアル修正が可能です

1つのSpindle内での周波数偏移を定量化することができます。
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CAP解析認ログラム(CyclicAlternatingPatternAnalysis)
CyclicAlternatingPattern(CAP)を自動検出あるいはマニュアル修正を行ってレボー|､します。

CAPは､ノンレム睡眠中に発現する周期的な脳波活動で,睡眠の不安定性を反映するパラメータとされ新しい睡眠評価法として

期待されている手法です。

最大12チャネル脳波から自動でCAP検出及びマニュアル修正します。単欝極誘導のみでの検出も可能です。

解析結果を最大8ランクまで登録でき、各ランクの結果比較が可能です。検出結果を波形領域K部に別ウ

ィンドウで表示・確認できます。オート検出の参考情報をカラー濃度で表示して参考にできます。CAP出現

分布トレンドとCAP占有トレンドが可能です。ViewerProとEDF読み出しオープションにより、多機種PSGで

計測・出力されたEDFﾌｫｰﾏｯﾄデータを読み出して解析することが可能です｡

心拍オプション機能心拍変動をAl'haseごとに切り出し、心拍上昇パラメータなどを算出解析できます。
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PLMs/Respイベント解析認ログラム(PLMs/RespEventAnalysis)
マニュアルで指定されたPLMs/Respイベントの前後の各現象din,ib;,raic)パラメータを自動切り

出し、イベントタイプごとにレポートするプログラムです。現象は心In数及び心拍ののLF,HF変

化及び脳波絶対値振幅、脳波帯域周波数の瞬時振幅を計測します。l.F,HFはCD法(Complex

DemodulationMethod)を使用して動的な変化を捉えることができます。イベント分類で現象を加

算平均した波形を表示・出力します。脳波（中枢）と心拍（自律）の両方を同時に解析すること
が可能です。

利用するためには､睡眠解析プログラム(NightOwlProfessional)の呼吸解析プログラムが必要です｡呼吸解析内の
PLM/Resp解析でイベントをつける必要があります。

’1
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１
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寧蚕蚕藤王零

註=裂雲毒

ECG/EMG呼吸検出解析プログラム(ECG/EMGRespirationDetectionAnalysis)New
心電図(i-:a;)や横隔膜筋電図が記録されたPSGデータを読み出し､ECGに混入する筋咽成分あるいは横隔!.':|-¥1i成分から呼吸振幅を検出しトレンド表示｜

ます。各睡眠段階ごとの呼吸振幅などの集計を行いテキスト出力が可能です。体位などの影響を受けにくく、小児の呼吸努力の定量化に最適です~。

kJh*.ョ-n→戯丸̂U/同寺̂-rĴi

坐A豊錨念"""&""ん"‘“当鐸ﾙﾑ裂雲全土
Tr合■』

睦始一幸ノザごｷｰﾊﾛｭ壁A子ザ

精神動態覚醒水準課題テスト魂ログラム(PVTTestProgram)販売はのるぷろ直販のみ
PVTは、CRT上に表示された課題に対しての反応時間を計測することにより、覚醒水準や作業能力(Perl､ormance)などを

検査するためのソフトウェアです。日中のパフォーマンス低下を客観的に評価することが可能です。反応時間グラフで

は、平均線や回帰直線を参考に表示できます。

睡眠研究向けの特注認ログラム作成の実績があHきす。新しい研究にIさ新しいツールを1

ホームページから期限テモ版配布中
■ゥ｡"■b・夜－，唖｡■．！｢,令聴ア

ー

技術問い合わせ（有）のるぷろライトシステムズ

〒185-0003東京都国分寺市戸倉2-11-25TEL

販売問い合わせ（株）ミユキ技研

〒113-0033東京都文京区本郷3-18-14本郷ダ

httoV/www.nortiDro･neJp 担当大木noruSfbS.so-net.ne.id

東京都国分寺市戸倉2-11-25TEL/FAX042-304-1951
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日本イーライリリー株式会社

妄勉，

歴密鋤

薬価基準収載注意欠陥／多動性障害治療剤｜薬価基準収載｜
（選択的ノルアドレナリン再取り込み阻害剤）

ストラテラ驚燃
アトモキセチン塩酸塩カプセル

劇薬／処方せん医薬品:注意一医師等の処方せん|こより使用すること

※｢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｣等は､添付文書

をご参照ください。
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