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夜間異常行動の病態生理 ～睡眠時随伴症とその最新の知見～ 

普天間国博１）、宮崎総一郎２）

１）琉球大学病院精神科神経科、２）中部大学生命健康科学研究所 

１．はじめに 

意識（consciousness）の概念は医学、哲学、社会学など

学問体系により意味合いが異なるが、精神医学で「意識

清明」とは「自己や外界の状況がよくわかっている状態」

のことを指す。ヒトの正常な意識状態は「覚醒」と「レム睡

眠」と「ノンレム睡眠」という 3 つの状態に分類することが

できる。意識の異常（意識障害）には（1）量的な異常（単

純な意識障害）と（2）質的な異常（複雑な意識障害）があ

るが、量的な異常は「意識混濁」と呼ばれ、意識の清明

度（明るさ）や覚醒度が低下した状態を指す。意識の質

的な異常には「意識狭窄（意識の広がりが狭くなる）」と

「意識変容（注意が意識野に集中せず意識の方向性が

変化）」がある。意識障害の分類を表１に示す。 

 「せん妄（delirium）」は意識混濁とともに意識狭窄や意

識変容を呈する代表的な意識障害である。ところで夜間

不穏を呈する疾患はせん妄以外にも様々な睡眠障害が

ある。本稿では睡眠時随伴症を中心に夜間不穏を呈す

る睡眠障害について概説する。 

表 1 意識の異常（意識障害）の分類 
1） 意識の量的な異常（単純な意識障害）
意識混濁：意識の清明度（明るさ）や覚醒度が低
下した状態。正常睡眠と異なり刺激を加えても意
識清明に戻らない。
2）意識の質的な異常（複雑な意識障害）
意識狭窄：意識の広がりが狭くなった状態。
意識変容：注意が意識野に集中せず意識の方向性
が変化した状態。
「せん妄（delirium）」は意識混濁とともに意識

狭窄や意識変容を呈する代表的な意識障害であ

る。一方、「睡眠」は刺激で覚醒する生理的な意

識消失であり意識障害ではない。

2．睡眠時随伴症とは 

睡眠時随伴症（パラソムニア）とは睡眠中や睡眠の

前後で出現する望ましくない身体的なイベントの総称

である。パラソムニアは「ノンレム関連睡眠時随伴症」、

「レム関連睡眠時随伴症」、「その他の睡眠時随伴

症」の3つに大きく分類されている。ノンレム関連睡眠
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時随伴症の疾患群は「覚醒障害」と呼ばれる寝ぼけ

のような状態を基盤としつつ複雑な行動を呈する。レ

ム関連睡眠時随伴症には「レム睡眠行動障害」、「反

復性孤発性睡眠麻痺」（いわゆる金縛り）、「悪夢障

害」などの疾患群が含まれる。米国睡眠医学会の睡

眠障害国際分類第 3 版（International Classification 

of Sleep Disorders, Third Edition：ICSD-3）1で定義さ

れているパラソムニアの分類を表 2 に示す。これらの

パラソムニアのなかでもレム睡眠行動障害や覚醒障

害は時にせん妄など夜間の異常行動を呈する疾患と

の鑑別を要する。 

表 2. 睡眠時随伴症群の分類 

A. ノンレム関連睡眠時随伴症群

1. （ノンレム睡眠からの）覚醒障害群

①錯乱性覚醒

②睡眠時遊行症

③睡眠時驚愕症

2. 睡眠関連摂食障害

B. レム関連睡眠時随伴症群

1. レム睡眠行動障害

2. 反復性孤発性睡眠麻痺

3. 悪夢障害

C. その他の睡眠時随伴症群

1. 頭蓋内爆発音症候群

2. 睡眠関連幻覚

3. 睡眠時遺尿症

4. 身体疾患による睡眠時随伴症

5. 薬剤または物質による睡眠時随伴症

6. 特定不能な睡眠時随伴症

孤発症状と正常範囲の異型 

1. 寝言

睡眠障害国際分類第 3 版から引用 

3．レム睡眠行動障害 

レム睡眠行動障害（REM Sleep Behavior Disorder：

RBD）ではレム睡眠中に夢体験の内容に沿った複雑

な行動を示す。通常、レム睡眠中は抗重力筋活動が

抑制されており、寝言や寝返りは生じない。しかし

RBD では、この生理機能が障害され、筋緊張の抑制

されないレム睡眠（REM without atonia：RWA）が生じ、

夢内容の行動化を生じる。闘う夢や襲われる夢など

では「叫ぶ」「殴る」「蹴る」といった激しい言動を生じ、

ベッドからの転落や壁に激突するなど、本人やベッド

パートナーの怪我の原因となることが多い。エピソー

ドはレム睡眠中に限定されたもので、ベッドから落ち

たり壁にぶつかったりすると疼痛刺激で覚醒すること

がある。覚醒後はすみやかに意識清明となり、直前

の夢内容を追想することができる。睡眠時遊行症のよ

うに開眼したまま部屋を出て徘徊することは滅多にな

いが、睡眠構築が脆弱な素因を有するもので RBD と

ノンレム・パラソムニアの両者を合併することもあり、そ

の場合は「睡眠時随伴症重複障害（オーバーラップ

症候群）」と呼ばれている。RBD の病変中枢は橋背

外側被害部を中心とした脳幹部の障害と推定されて

いるが、シャイ・ドレーガー症候群やオリーブ橋小脳

萎縮症など脳幹部の障害を伴う神経変性疾患に合

併することがある。特にパーキンソン病やレビー小体

型認知症などの一連の神経変性疾患であるαシヌク

レイノパチーでは病初期に嗅覚の障害や便秘などの

自律神経症状に伴って RBD を発症することがある。 

4．（ノンレム睡眠からの） 覚醒障害 

ノンレム関連睡眠時随伴症の中で①錯乱性覚

醒、②睡眠時遊行症、③睡眠時驚愕症の 3 つの疾

患は「覚醒障害群」としてまとめられている。こ

れら 3 つの覚醒障害はノンレム睡眠、特に徐波睡

眠と呼ばれる深睡眠からの覚醒障害という共通

点があり、いわゆる「寝ぼけ」と呼ばれる状態を

基盤としながら意識変容を伴った複雑な行動を

呈する。「錯乱性覚醒」は徐波睡眠から覚醒への

スムーズな移行が障害されて混乱した状態を生

じ、「睡眠時遊行症」はこれに加えて徘徊などの

行動表出が前景をなし、「睡眠時驚愕症」は情動

興奮（叫び声や悲鳴を発する）や自律神経症状（頻

脈・発汗など）が主要な症状となる 2。覚醒障害

は小児期に好発するが、ほとんどが成長するにつれ

て自然軽快する。3～13歳までの有病率が17.3%であ
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るのに対して 15 歳以上では 2.9～4.2%となる 1。幼少

期に覚醒障害が好発するのは徐波睡眠量が多いた

めだと考えられており、加齢とともに徐波睡眠の割合

が低下していくと覚醒障害の頻度も減少する。3 つの

覚醒障害群は共通した神経生理学的背景を有し、

同一個人にみられたり、相互に移行したり、混合した

状態を呈したりする。これらの覚醒障害群は意識障

害としての側面も有しており、翌朝、覚醒したときには

エピソードのほとんどを覚えていないことが多い。覚

醒障害のエピソードは徐波睡眠量の多い夜間睡眠

の前半で生じやすい。覚醒障害のエピソード中に脳

波記録を行うと前頭部では睡眠波形が出現している

が、後頭部ではα波（通常は安静閉眼覚醒時に出

現）がみられるといった乖離を示すことがある。深部

脳波記録でも、覚醒障害のエピソード中には前頭連

合野や頭頂連合野では睡眠波形がみられ、一次運

動野や帯状回では覚醒波形がみられる partial 

arousal 所見が確認されている 3。覚醒障害のエピソ

ード中は前頭葉機能が低下した状態で、本能的ある

いは生理的欲求に基づいた行動様式が主体となるこ

とがある。食欲が主体となる場合は「睡眠関連摂食障

害（Sleep related eating disorder：SRED）」、排泄欲求

が主体となるときは「睡眠時遺尿症」（いわゆる夜尿）、

性欲が主体となるときは「セクソムニア（sexsomnia）」と

呼ばれる近縁疾患となる。覚醒障害とその近縁疾患

を表 3 に示す。 

表 3 覚醒障害とその近縁疾患 
1） （ノンレム睡眠からの）覚醒障害
・「睡眠時驚愕症（夜驚）」叫び声が主体（数秒） 
・「錯乱性覚醒（睡眠酩酊）」混乱状態を呈する
・「睡眠時遊行症（夢遊病）」もうろう状態で徘徊
2）覚醒障害の近縁疾患
・「睡眠関連摂食障害」食行動が主体となる
・「セクソムニア」性行動が主体となる
・「睡眠時遺尿症」排泄行動が主体となる
覚醒障害はいわゆる「寝ぼけ」と呼ばれる状態を

基盤としながら意識変容を伴った複雑な行動を

呈する。

5．覚醒障害がレム睡眠から生じる可能性 

覚醒障害は主に徐波睡眠から生じるパラソムニア

であるが、まれにノンレム stage1 や stage2 からも生じ

る。一方、レム睡眠から覚醒障害が生じる可能性はあ

るのだろうか。少数ではあるが、レム睡眠期から生じ

た覚醒障害の症例報告がいくつか存在する。2022年

の日本睡眠学会第 47 回定期学術集会（京都）で覚

醒障害の近縁疾患である SRED がレム睡眠期から生

じたケースが報告 4 されていた。非常に稀なケースで

はあるが、SREDが REM期から生じた症例は 1986年

にも報告 5されている。ICSD-3 では「客観的所見」の

項目で SRED が時にはレム睡眠期も含めてすべての

睡眠段階から生じうることが記載されている。また「睡

眠時遺尿症」も覚醒障害の近縁疾患と考えられるが、

SRED と同様にすべての睡眠段階から遺尿エピソー

ドが生じうることが ICSD-3 で記載されている。その他、

レム期から覚醒障害が生じたとする報告は 2012 年の

錯乱性覚醒のケース 6、2018年にはセクソムニアの報

告 7がある。 

筆者は近年、レム期から覚醒障害が生じうるかどう

かのリサーチを行った。国内の睡眠専門医療機関で

2015 年から 2018 年にかけてビデオモニタ記録付き

終夜睡眠ポリグラフィ（Video-polysomnography ：

V-PSG）データを含む診療情報を検索したところレム

期から生じたパラソムニアで覚醒障害を疑われるケ

ースが 3 例（いずれも 20～30 代の女性）存在した。3

例とも臨床所見は「睡眠時驚愕症」に極めて類似して

おり、V-PSG でレム睡眠期から突然、叫ぶような大声

とともに覚醒したが、筋緊張を伴わないレム睡眠

（REM sleep without atonia：RWA）は認めなかった。

前述したようにこれまで錯乱性覚醒や SRED、セクソ

ムニアなどの覚醒障害がレム期から生じたケースは

知られていたが、「睡眠時驚愕症」がレム期から生じ

たケースは前例がなかったためケースシリーズとして

報告 8 した。筆者の知る限り、覚醒障害群の中でも

「睡眠時遊行症」がレム期から生じたとする報告はま

だないので、引き続きこの領域の知見の集積が望ま

れる。レム睡眠期から覚醒障害が生じたケースを表 4
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に示す。 

表 4. 覚醒障害がレム睡眠から生じたケース 

・1986 年 睡眠関連摂食障害

Oswald, et al. Br Med J (Clin Res Ed). 1986; 

292(6520):589. 

・2012 年 錯乱性覚醒

Bhat S, et al. Sleep medicine. 2012; 13(3):317-318. 

・2018 年 セクソムニア

Martinovic H, et al. J Clin Med. 2018; 7(9). 

・2022 年 睡眠時驚愕症

Futenma, et al. J Clin Sleep Med. 2022 Feb 1; 

18(2):669-675. 

・2022 年 睡眠関連摂食障害

吉田博子.日本睡眠学会第 47 回定期学術集会（京

都）, 2022. 

6．抗 IgLON5抗体関連パラソムニア 

抗 IgLON5 抗体関連疾患はパラソムニアや閉塞性

睡眠時無呼吸などの睡眠障害とタウオパチーを示唆

する病理所見を呈する疾患として 2014 年にスペイン

の Sabaterらによって初めて報告 9された。その後、本

邦 10 11も含めた世界各国で同様の症例がみつかり、

（1）睡眠障害型、(2)球麻痺症候群、(3)進行性核上

性麻痺、(4)認知機能障害型、(5)末梢神経障害型、

(6)小脳症候群、(7)大脳皮質基底核症候群、(8)球麻

痺型運動ニューロン病 mimics の 8 つの臨床病型が

報告されている。その好発年齢は 60 歳代で臨床経

過は年単位で慢性の経過をたどるが、中には 2 割弱

の症例で急速な進行を示すものもある。共通する所

見として血清ないし脳脊髄液で抗 IgLON5 抗体が陽

性で HLA-DRB1*1001 および HLA-DQB1*0501 レ

アルを有する。頭部 MRI では特異的所見は乏しいが、

海馬や脳幹の萎縮を報告したものもある。ドパミントラ

ンスポーターシンチでは正常であったという報告もあ

れば線条体領域の異常所見を報告 10 したものもある。

病理学的には主に脳幹と視床下部の神経細胞の喪

失と異常リン酸化タウの沈着を認め、タウオパチーを

示唆する所見を示す。IgLON5 は神経細胞接着因子

であるが、その生理学的機能は不明な点が多い。抗

IgLON5 抗体関連疾患も自己免疫疾患が神経変性

を引き起こすのか、タウオパチーの過程で二次的に

抗 IgLON5 抗体が産生されるのかまだわかっていな

い。 

抗 IgLON5 抗体関連疾患の睡眠障害ではパラソム

ニアと閉塞性睡眠時無呼吸が出現する。日中の脳波

所見では異常は報告されていないが、睡眠中の

V-PSG では特筆すべき所見を示している。入眠時は

「睡眠段階を判別しがたいノンレム睡眠」（びまん性の

不規則なシータ律動が混入する一方で正常な瘤波、

K 複合、紡錘波などは出現しない）あるいは「正常構

造の少ないノンレム睡眠 stage2」（K 複合や紡錘波

の出現頻度が少ない）に頻繁な異常行動（発声や四

肢の動き）を伴う。異常行動はうめき声や叫び声、泣

き声、笑い声、話し声などの発声に頭を上げたり四肢

を振り回したりといった単純な運動から物をつかんだ

り飲食をしたりといった日常的な行動を含む複雑な行

動まで報告されている。これが覚醒障害なのか従来

のパラソムニアとは異なる病態のノンレム睡眠中の運

動異常症なのかはまだよくわかっていない。典型的

な覚醒障害であれば、ノンレム睡眠 stage3 以降の徐

波睡眠からの覚醒時にパラソムニアエピソードが出

現しやすいが、抗 IgLON5抗体関連抗体関連疾患で

はノンレム睡眠 stage3 の脳波所見は正常で異常行

動の頻度も入眠期と比較すると減少する。一方、抗

IgLON5 抗体関連疾患ではレム睡眠期に RWA が出

現しレム睡眠行動障害と同様の四肢の動きが出現す

ることが報告されているが、典型的なレム睡眠行動障

害と比較して怪我につながるような激しく攻撃的な動

きは少ないようである。抗 IgLON5抗体関連疾患は脳

幹部および視床下部を中心とした神経細胞の脱落が

報告されているが、ノンレム睡眠の開始に関与する

脳幹の parafacial zone、平衡障害を伴う歩行異常に

関与する脚橋被蓋核、レム睡眠時の筋弛緩に関与

する延髄巨細胞性網様核、呼吸や声帯運動に関わ

る疑核などの病変がこれらの睡眠障害を説明しうる。

抗 IgLON5 抗体関連疾患の予後は不良であるが、免

疫療法により改善する症例も報告されており、パラソ
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ムニアに閉塞性睡眠時無呼吸を合併し、運動異常症

や認知機能低下を示すケースでは血清ないし脳脊

髄液の抗 IgLON5 抗体を測定することが望ましい。 

7．おわりに 

睡眠時随伴症を中心に夜間不穏を呈する睡眠障害に

ついて最新の知見を交えて概説した。睡眠に関連し

た異常行動の領域はまだ不明な点も多く、ICSD の診

断分類でも改訂のたびに SRED、睡眠関連解離性障

害、カタスレニアなどが所属するカテゴリーも変遷し

てきた。近年はノンレム睡眠の問題と思われていた睡

眠時遊行症でレム睡眠の覚醒閾値も高くなることなど

も報告 12 されており、覚醒障害がレム睡眠からも生じ

る可能性も含めてレム関連パラソムニアとノンレム関

連パラソムニアの関係も見直されつつある。新たに登

場したパラソムニアである抗 IgLON5 抗体関連パラソ

ムニアも含めてこの領域のさらなる知見の集積が望ま

れる。 
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