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概日リズム睡眠・覚醒障害（CRSWD）
の概要

1）概念
　ヒトにはほかの哺乳類と同様，脳の視交叉上核

（suprachiasmatic nucleus：SCN）を中心とした
体内時計が存在する．その周期（概日リズム周期）
は24時間よりもやや長く，環境の明暗や時計な
どの手掛かりのない場所で生活すると，徐々に睡
眠・覚醒リズムが後退する．我々は光や食事，運
動などの同調因子により，日々体内時計と外界ス
ケジュールとのずれを修正して過ごしている．こ
の同調が適切にできず，目標の時間での入眠や起
床が困難となり，眠気の過度な亢進や不眠，心身
の不調や社会生活に支障をきたす状態を概日リズ
ム睡眠・覚醒障害（circadian rhythm sleep-wake 
disorder：CRSWD）という．本人の体内リズム

に合わせたスケジュールであれば，原則として年
齢相応の睡眠を取ることができるのがほかの睡眠
障害と異なる点である．
　CRSWDの共通基準として，①内因性概日リズ
ム発振機構および同調の乱れ，または社会的に望
まれる時刻との不一致が存在し，その結果，慢性
的あるいは反復的な睡眠・覚醒リズムの乱れが生
じること，②概日リズムの乱れが不眠や過眠など
の症状を引き起こすこと，③その乱れが精神・身
体機能の低下，社会・職業・学業上の問題など臨
床的に重要な障害をもたらすこと，の3点を満た
す必要がある1）．たとえば昼夜逆転の生活を送っ
ていても，意図的である，ないし障害を特に生じ
ていない（本人や周囲が困っていない）という場
合はCRSWDとは診断されないことになる．
　『睡眠障害国際分類第3版 改訂版』（The Inter-
national Classification of Sleep Disorders 3rd edi-
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tion, Text Revision：ICSD-3-TR）では，特定不
能を除くと後述する6つの病型に分類される 1）．
睡 眠・ 覚 醒 相 後 退 障 害（delayed sleep-wake 
phase disorder：DSWPD）を代表とした主に個
人の同調能力の問題による，言い換えると通常の
昼夜サイクルに合わせたおおむね一定の社会スケ
ジュールの下で生じてくる（内因性※）4病型（図
1）と，主に外界のスケジュールの変更による，
すなわち極端な睡眠・覚醒スケジュールの変化を
起点として生じる（外因性※）2病型（交代勤務
障害と時差障害）にわけると，疾患の成り立ちと
対策が考えやすい．ただし，この内因性の病型に
おいても外界のスケジュールの変化などが，また
外因性でも個人の同調能力が影響することは留意
する必要がある．（※注：ICSD-3-TRでの正式な
用語ではない）
2）評価と診断
　診断は，ICSD-3-TRの上記の共通基準と，各々
の病型の診断基準の双方を満たすことでなされ
る．望ましいスケジュールからずれた（乱れた）
睡眠・覚醒パターンの評価が必須で，時差障害を
除くいずれの病型も，睡眠日誌と可能な限りアク
チグラフ検査を，最低7日間，できれば14日間実
施すべきとされる（非24時間睡眠・覚醒リズム
障害［non-24-hour sleep-wake rhythm disorder：

N24SWD］と交代勤務障害は14日間が必須）1）．
気分障害や神経発達症などの精神疾患，神経変性
疾患や先天的遺伝性疾患などを伴う場合，各病型
の基準を満たせば併存障害として診断できる1）．
　睡眠ポリグラフ検査は診断に必須ではないが，
閉塞性睡眠時無呼吸や，周期性四肢運動など，日
中の眠気や睡眠の質の低下などで病像を修飾する
要因がないか確認する意味はある．朝型・夜型質
問紙などのクロノタイプ質問紙は，DSWPDで夜
型，睡眠・覚醒相前進障害（advanced sleep-wake 
phase disorder：ASWPD）で朝型を示すが，健
常者でも強い夜型もしくは朝型がみられることも
あるため，参考にはなるが診断に用いることは困
難である．中枢時計リズムの頑健なマーカーとし
て，松果体ホルモンのメラトニン（通常，夕から
夜に分泌が促進され，朝になると低下する）と深
部体温（通常夜間睡眠中に最低点を生じる）のリ
ズムがあり，もし測定できればCRSWDでは睡眠・
覚醒リズムのずれに応じた位相の変化が認められ
るとされてきた．しかし，DSWPDについては後
述のように必ずしもそうでない場合があると近年
報告されている．
3）治療
　病型により異なるが（後述），共通するのは時
間生物学的な介入である．非薬物療法としては，
睡眠衛生指導を行うことが基本となる（就寝数時
間前からのカフェインの回避，ベッドを睡眠以外
に使用しない，定時の就寝・起床，規則正しい食
事の摂取，運動など）．特に，概日リズムに強く
影響する光の環境（就寝前のITデバイス使用の
回避，起床後の日光浴など）を整えることが大切
である．人工光を浴びることで体内時計を調整す
る高照度光療法は有力な介入の1つである．薬物
療法の代表として，概日リズム調整作用をもつメ
ラトニンもしくはメラトニン受容体作動薬の投与
がある．睡眠薬は，特に内因性の4病型において
は効果は乏しい．治療ガイドラインは，内因性に
ついては米国睡眠医学会（American Academy 
of Sleep Medicine：AASM）の2015年版2），外因
性については同2007年版 3）が現時点で最新のも
のである．

図1　主に個体の同調能力による概日リズム睡眠・覚醒
障害の4病型

睡眠時間 ■
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CRSWDの各病型

1）睡眠・覚醒相後退障害（DSWPD）
　DSWPDでは習慣的な入眠時刻・覚醒時刻が，
社会的に望ましいスケジュールよりも2時間以上
後退し，入眠困難と著しい覚醒困難を生じる．患
者の体内リズムに合った遅い時刻であれば入眠可
能であり，いったん入眠すると睡眠の質および持
続は年齢相応に維持することができる．起床困難
のため，学業や就労など社会的参加が困難となる
ことがしばしばある．発症はほとんどが思春期か
ら青年期であり，頻度はノルウェーでの大規模調査
で0.17％ 4），日本では0.48％ 5）などの報告があるが，
調査方法によっては数％とするものもある 1）．
DSWPDは気分障害，神経発達症など，さまざま
な精神医学的問題と併存することも特徴で，多く
の症例がさまざまな程度で時間生物学的要因（以
下に述べる概日リズム調整機構の問題）と行動的
要因（自己コントロールの問題，社会適応への意
欲など）の双方の影響を受ける．社会的な回避が
目 立 つ 若 齢 者 に つ い て は motivated delayed 
sleep-wake phase disorderという亜型がICSD-
3-TRに記載されている 1）．ただし，行動要因に
も広い意味での時間生物学的な影響はあり得る

（特に夜型傾向による就寝前行動の遅延など）．
　正確な病態機序は不明だが，光の感受性の異常

（強すぎる/不十分）6, 7），光に反応して概日リズ
ム位相を前進させる能力の変調8），内因性の概日
リズム周期の延長（概日リズムがより後退しやす
い）9），睡眠ホメオスタシスの変調（長く覚醒し
ていても睡眠圧が高まらない）10），不適切なタイ
ミングでの光曝露などが考えられている．内因性
のメラトニン分泌が立ち上がる時刻を薄明下メラ
トニン分泌開始時刻（dim light melatonin on-
set：DLMO）といい，従来，DSWPDではこれが
後退するとされてきたが，近年そうではない症例
が4割以上にのぼると報告されている1, 11）．ただし，
このようなDSWPDの病態については現時点では
明確にされていない．遺伝要因として，PER3 12）

などの時計遺伝子の多型との関連の報告，CRY1

の変異による家族例の報告13）などがある．
　治療として，AASMは小児および成人に対し
てメラトニン投与を弱く推奨している2）．ただし，
本邦ではメラトニンの保険適用は小児の神経発達
症のみのため，成人ではメラトニン作動薬である
ラメルテオンがよく使用されており，少量で奏効
の報告 14）もある．高照度光療法は，起床直後に
行うことで位相の前進が期待でき，AASMの治
療ガイドラインでは行動療法（就寝前の光曝露の
制限を含めた睡眠衛生指導や，睡眠スケジュール
の適切な調整など）と組み合わせて弱い推奨とさ
れる 2）．数千〜 10,000 luxの光線を1時間程度照
射することが多い．近年，アリピプラゾールの少
量投与による朝の覚醒困難改善と睡眠・覚醒スケ
ジュールの前進が報告されている 15）．1 ヵ月程度
入院して規則正しい生活を送る（社会的同調因子
の強化）ことで睡眠リズムを整える治療も行われ
るが，退院後の再発率が高い点には注意が必要で
ある．
2）睡眠・覚醒相前進障害（ASWPD）
　入眠と覚醒が社会的に望まれる時刻より2時間
以上早い状態を呈する．患者は夕方から強い眠気
を感じ，朝早すぎる時間に自然に覚醒するため，
夜間の社会活動や家庭生活との不適合が生じる．
高齢になると睡眠の位相は前進しやすくなり16），
海外の中高齢者を対象とした調査で有病率が約
1％との報告もあるが 1），臨床的に事例化するこ
とは非常に少ない．高齢者の場合，単なる生活習
慣の変化に対して過剰に診断しないよう慎重さが
求められる．小児でも，家族性や神経発達症にお
いて報告がある．
　病態機序として，光の感受性もしくは光に反応
して概日リズム位相を後退させる能力の変調，不
適切な光曝露，内因性概日リズム周期の短縮など
が想定されている 1）．ASWPDで特筆すべきであ
るのは時計遺伝子変異をもつ家族性の報告がいく
つもあることで，PER2 17），CK1δ18）などがあり，
いずれも概日リズム周期の短縮などが認められて
いる．
　治療についてエビデンスがほとんどなく，成人
に対してのみ夕方〜夜間の高照度光療法が弱く推
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奨されているのみである2）．
3）�不規則睡眠・覚醒リズム障害（ISWRD）
　1日の24時間内で複数回（最低3つ）に分断さ
れた短い睡眠が散在することが特徴である1）（単
に日々の入眠・覚醒時刻が不規則であることを指
すわけではないことに注意が必要である）．夜間
にまとまった睡眠が得られず，日中にも断続的な
睡眠が生じ，結果として睡眠と覚醒が無秩序に混
在する．生活リズムの固定が困難となり，患者は
1日のどの時間にも眠気を訴える．不規則睡眠・
覚醒リズム障害（irregular sleep-wake rhythm 
disorder：ISWRD）は，認知症，脳血管障害，パー
キンソン病などの神経変性疾患や，小児の神経発
達症に合併しやすい．
　病態として，光入力経路や脳の器質的な影響が
考えられる．加えて，高齢者や施設入所者では，
光曝露不足，身体活動量の低下などの，同調因子
の欠如が概日リズムの乱れの要因となる．
　治療としては，高齢者では日中の高照度光療法
が弱く推奨されている2）．睡眠薬や鎮静目的の薬
剤使用は強い「非推奨」とされる2）．メラトニン
投与は，小児・思春期の神経疾患に伴うISWRD
では弱い推奨であるが，高齢者へは弱い「非推奨」
である2）．
4）非24時間睡眠・覚醒リズム障害（N24SWD）
　N24SWDは体内の概日リズムが24時間周期と
同調できず，ほとんどの場合はそれより長い周期
となる．本人が自由に生活した場合，睡眠・覚醒
相が日々遅れていくパターンを呈する．無理に社
会スケジュールに適応しようすると，周期的に夜
間の不眠と日中の過度の眠気を生じる形となる．
全盲の人に多いが，視覚正常者でもみられる．後
者についてはDSWPDより少ないが，正確な頻度
は不明である．DSWPDとN24SWDとで相互に
移行することがある19）．
　病態として，全盲者ではSCNに光入力が届か
ず同調しないことが主因とされる．視覚正常者で
の病態は明確ではないが，光感受性の異常6），内
因性概日リズム周期の過剰な長さ9），睡眠・覚醒リ
ズムとメラトニンの分泌リズムのカップリングの

異常 20）などが指摘されている．特に睡眠・覚醒
リズムの周期が30時間以上など，通常SCNが同
調できる範囲を超える長さの場合，内因性の異常
ではなく光環境や行動の選択などによるbehav-
iorally induced N24SWDと捉えるべきとの説も
ある21）．
　治療としては，全盲の成人患者では，DSWPD
と同様にメラトニンの投与が弱く推奨されてい
る2）．視覚異常のない患者に対しては，エビデン
スは限定的で推奨される治療がないため，実臨床
ではDSWPDと同様にメラトニン受容体作動薬投
与や高照度光療法などが行われている．薬物療法
と非薬物療法を組み合わせた複合的な治療を行う
ことがよい可能性がある19）．
5）交代勤務障害（shift work disorder）
　夜勤や交代勤務により，勤務スケジュールと体
内時計が不一致となることで生じる．通常は睡眠
中である夜間に労働による覚醒が求められ，逆に
日中に眠る必要が生じ，これがさらに日中勤務と
交互に繰り返されるなどから，不眠や過度の眠気
が生じる．先進工業国での推定有病率は，一般人
口の2 〜 5％と考えられる 1）．交代勤務への適応
能力には個人差が大きい．
　治療・対応は交代勤務のパターンにもより，一
律ではない．昼間の睡眠に対しては，基本的な睡
眠衛生指導のほか，夜勤明けのサングラスの着用，
遮光カーテン・アイマスク・耳栓の使用などが勧
められる．やむを得ない場合には作用時間の短い
睡眠薬などが用いられるが，持ち越しに注意が必
要である3）．夜勤中の覚醒維持のためには，夜勤
入り前もしくは夜勤中の仮眠，適度のカフェイン
摂取が対策となり得る3）．
6）時差障害（ jet lag disorder）
　航空機による海外渡航などの急速な長距離移動
により，外界の明暗周期と体内時計が一時的に不
一致となることで生じる．不眠，日中の眠気，集
中力低下，頭痛や消化器症状などを起こす．渡航
中の睡眠不足や長時間覚醒，活動量の減少，アル
コールやカフェイン摂取なども症状悪化に影響す
る1）．症状の程度は移動距離や旅行先での睡眠量，
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環境適応の度合いによって変化し，特に東向き旅
行では概日リズムの前進が必要となるため，より
適応が難しい．
　対策として，渡航の少し前より現地の時間に近
づけたスケジュールで生活することで，同調が促
進される．現地では日中に光を浴びることが有効
である．眠れない場合は，短時間作用型の睡眠薬
が用いられる3）．メラトニンが有効との報告もあ
るが3），我が国では保険適用外である．
　なお，本論文に関連して開示すべきCOIはない．
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