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研究成果の概要： 
A. 睡眠時の発汗と皮膚血流 

温熱発汗指標の GSR回数／分は、睡眠第Ⅱ段階では平均 2.09、 徐波睡眠では平均 3.57、REM 睡眠では平均 1.53とな

った。各睡眠段階の左手指尖部皮膚血管収縮回数／分は、睡眠第Ⅱ段階では平均 0.90、徐波睡眠では平均 0.72、REM

睡眠では平均 1.18 となった。これらの結果は、徐波睡眠と REM睡眠では温熱発汗と皮膚血管収縮とのそれぞれに対し

て特有な反応が相反的に生じていることを示している。 

B. 前額部血流̶皮膚血管拡張変動の特徴 

 各睡眠段階における平均値は睡眠段階における有意な変化は見られなかった。前額部においては発汗に伴う変化も手

指皮膚血管収縮に同期する変動もともに拡張性であったため、SSNA の総量（皮膚血管運動成分＋発汗成分）としては

徐波睡眠と REM 睡眠において、有意差を示さなかったと考えられた。 

C. 睡眠時の音刺激に対する自律神経活動の効果器反応 

 前額部皮膚電位変化（発汗指標）は NREM睡眠に比較して REM睡眠では有意な低下を示した。前額部皮膚血流増加反

応の平均振幅は NREM睡眠間では有意な差を認めなかった。しかし、REM 睡眠では前額部において発汗および血管変動

の反応性が有意に低下したという結果を得た。睡眠時の聴覚誘発反応振幅は NREM睡眠に比較して REM睡眠で有意に低

下するという結果が知られている。このことは REM睡眠では入力情報(音刺激)の処理過程においてその情報量が低下し、

結果として交感神経活動への出力の低下を惹起した事が示唆された。 

D. 健常人における睡眠時の自律神経活動解析―心拍変動のスペクトル解析より― 

 一晩の各睡眠段階における平均 HR は LF および LF/HF と比し、HFとの間により良好な相関関係が認められ、HRの変

動は副交感神経活動の影響を強く受けていることが示唆された。比較的近傍の睡眠段階で比較を行った結果、過去の研

究結果と同様に NREM睡眠では深くなるにつれて交感神経活動は低下し、副交感神経活動が優位になることが示唆され

た。 
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１．研究開始当初の背景 
a.睡眠時の SSNA に関する研究は課題 
 睡眠時の自律神経活動に関して、筋交感神
経活動（MSNA）については比較的検討されて
きたが、体温調節に関わる皮膚交感神経活動
（SSNA）については比較的研究が乏しい。こ
れまでに睡眠に伴うSSNAの変化については，
1994 から 1998 にかけて Noll, G ら，
Takeuchi,S ら，Ｋodama，Ｙらの報告がある。
Noll, G らの報告では SSNA は NREM 睡眠では
睡眠深度に応じて低下傾向を示すものの有
意差はなく，REM 睡眠では直前の第 II段階よ
り有意に増加する，としている。Kodama らは
第 II 
段階の SSNA は覚醒時に比して低下するが，
徐波睡眠期では被験者の個人差が大きく，結
論を与えていない。Microneurography による
睡眠時の評価には，長時間安静にして睡眠を
得なければならない方法論上の困難さが伴
う。  
 SSNA に関して、とくに、ＲＥＭ睡眠は「自
律神経機能の制御のない期間」とも言われて
いる。しかし、この点に関する見解は一致し
ていない。睡眠に伴い，体温は下降する。こ
れには代謝率の低下による熱産生の低下と，
発汗などによる熱放散の増加が主要因と考
えられている。 
 睡眠中には体温調節能が変化する。実験か
ら得られた結果では視床下部冷却に対する
代謝率の亢進の程度は覚醒期>徐波睡眠期
>REM睡眠期といわれ，とくにREM睡眠期は「体
温調節の合目的性が失われている」時期とさ
れている。 
b. SSNA 活動を指標とした睡眠時の自律神経
反射研究は課題である 
外来刺激による自律神経反射を測定する方
法は皮膚血管、発汗を指標として確立してい
る。これにより、睡眠時の睡眠段階ごとの反
射機能を測定する事ができるし、また、入力
の情報処理についても計測ができる。 
c. 本研究の意義 
閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)で明らか
にされたように、睡眠時の交感神経亢進は、
OSAS の循環障害を引き起こす要因と考えら
れている。 
睡眠時の自律神経活動に関する基礎的な研
究の蓄積は、さまざまな健康障害との関連を
有すよ可能性があり、臨床医学の基礎的知見
に係わるものと考える 
２．研究の目的 
本研究では睡眠時の自律神経活動について
の多面的な課題に関して、ヒトを対象とした
研究を行い、臨床医学の基礎的知見を明らか

にすることを目的とする。 
３．研究の方法//４．研究成果 
 
A. 睡眠時の発汗と皮膚血流 
 ̶GSR(galvanic skin response)と SB(skin 
blood flow)の変化よりー 
（対象および方法） 
 21～22 歳の健康成人を対象として、２０回
の終夜ポリグラフィー（PSG）を施行。   
 GSR は左前腕内側部をセロテープ法で不活
性化処理し基準電極(Z1)とした。左手手掌（Z
２）と手背(Z3)の３つの電極について Z1-Z2
およびZ1-Z3の双極誘導による電位法により、
前者を精神発汗の指標に、後者を温熱発汗の
指標とした。皮膚血流量は左手指尖部からレ
ーザードップラー法（ADVANCE 社、ALF21）に
より測定。 
 心電図は胸骨上より測定し、睡眠段階判定
のため、脳波（C３，O１）、オトガイ筋筋電
図および水平な眼球運動を測定した。全ての
記録はデータレコーダー（TEAC、XL-7000）
に記録した。 
 各例のPSG記録より１分間ごとに視察によ
り睡眠段階、GSR 出現数、皮膚血流量変動回
数（skin blood flow : SB 回数）、皮膚血流
変化量、心拍数を計測した。 
 GSR は各々の記録について一定の振幅を基
準として基準を超えた変動回数を、また SB
回数は、血流量の変化がみられた回数を求め
た。GSR 出現数、SB 回数、皮膚血流変化量、
心拍数を計測した。GSR 回数、左手指尖部SB
回数について、全被検者の平均値を算出し、
睡眠第Ⅱ段階、徐波睡眠、及び REM 睡眠の平
均値を算出した 
 (結果) 
１）GSR 
 温熱発汗指標（Z1-Z3 誘導）のGSR： GSR
回数／分は、睡眠第Ⅱ段階では平均 2.09、 
徐波睡眠では平均 3.57、REM 睡眠では平均
1.53 となり、睡眠第Ⅱ段階と比較し、徐波睡
眠で増加傾向、REM 睡眠で減少傾向を示した。
精神発汗指標（Z1-Z2 誘導）の GSR は睡眠中
ほとんど独自の活動は出現していないと思
われた。しかし、cross-talk と考えられる波
形の出現は認めた。 
２）手指皮膚血流（SB） 
 手指皮膚血流の波形は下向きのみであり、
血管収縮反応であることを示す。各睡眠段階
における２０人の左手指尖部皮膚血流回数
／分は、睡眠第Ⅱ段階では平均 0.90、徐波睡
眠では平均 0.72、REM 睡眠では平均 1.18 と
なり、睡眠第Ⅱ段階と比較し、徐波睡眠で減
少傾向、REM 睡眠で増加傾向にあった。 



 GSR 回数と手指皮膚血流回数を比べると、
睡眠段階が深くなると（徐波睡眠では）GSR
回数は増加傾向、手指皮膚血流変動回数は減
少傾向にあった。一方、REM 睡眠では GSR 回
数は減少傾向、手指皮膚血流変動回数は増加
傾向にあり、それぞれの睡眠段階において相
反的な反応をしていることが認められた。      
 (小括) 
１．睡眠中の GSR、SB について 
 発汗には二種類有る事が知られており（精
神発汗／温熱発汗）、今回はこの二種類を別
個に夫々について測定した。温熱発汗指標の
GSR は徐波睡眠で増加傾向にあり、REM 睡眠
で減少傾向にあった。 
 SB は、指尖部の皮膚交感神経興奮による皮
膚血流量変動をみたものである。睡眠中、SB
は徐波睡眠で減少し、REM 睡眠で増加した。 
 これらの結果は、徐波睡眠と REM 睡眠では
温熱発汗指標 GSR と SB のそれぞれに対して
特有な反応が相反的に生じていることを示
している。 
このことは、睡眠時の脳の機能状態と温度調
節機序との関連から考えうる。恒温動物はエ
ネルギーの消費を節約するために睡眠時熱
産生を抑制してエネルギー消費の節約に有
意義とするといわれている。 
徐波睡眠は大脳皮質の「休息」のために機能
し、大脳皮質の代謝低下、血流低下をもたら
す。この時脳温を低下させる必要から自律神
経系を介して放熱反応優位な調節を計るも
のと考えられる。このため温熱発汗 GSR を増
加させ、一方で、蓄熱反応を担う SB を抑制
する相反的な現象をもたらすものと考えら
れる。 
一方、REM 睡眠の脳代謝は相対的に増加し、
PET 画像はこの時、中枢神経活動は明らかに
賦活化されていることを示している。睡眠中
の脳を部分的にせよ、一時的に活性化させる
必要から、脳温を上昇させる方向に切り替え
る。REM 睡眠では熱放散を抑制するため、温
熱発汗指標の GSR の減少、皮膚血管収縮の増
加傾向をもたらせたと考えられる。 
B. 前額部血流̶皮膚血管拡張変動の特徴 
（対象および方法） 
21～23 歳の健康成人を対象とし、課題 Aと

同様に、８回の終夜 PSG を施行した。シール
ドルーム内で、課題 A同様に温熱発汗の指標
として GSR を、皮膚交感神経活動血の指標と
して皮膚血流量を左手指尖部と前額部から
レーザードップラー法（ADVANCE 社製、ALF21）
により測定した。そのうち 7例では前額の発
汗量を換気カプセル法（SKINOS 社製、
SKD-1000）により測定。心電図は胸骨上より
導出した。 
全ての記録はデータテープレコーダ（TEAC

社製、XL-7000）に収録した。 
各例の PSG 記録より 1分ごとの視察により睡

眠段階、GSR 出現回数、左手指尖部皮膚血流
量変動回数、前額皮膚血流量変動回数、前額
皮膚血流変化量を計測した。前額皮膚血流に
ついては1分毎の最大値を計測するとともに、
以下の操作を加えた前額皮膚血流変動回数
を計測した。操作は前額皮膚血流量の全デー
タをデータレコーダーより low pass filter 
0.1Hz（10sec）を通して出力した。出力波形
から「自然」変動(Mayer波)より 50％以上の
振幅を示す変動をカウントした。GSR 回数、
左手指尖部皮膚血流量変動回数、前額皮膚血
流値、前額皮膚血流量変動回数、発汗量につ
いて、各被験者の平均値を算出し、睡眠第Ⅱ
段階、徐波睡眠、及び REM 睡眠の 8例全体の
平均値を算出した。 
（結果） 
1．PSG の長時間記録 
 発汗(GSR)の増加時には手指皮膚血流の減
少、逆に手指皮膚血流の増加時には GSR の減
少が認められる。前額皮膚血流変動波形は上
向きのみであり、これは血流増加、つまり血
管拡張であることを示す（図-１）。 

 
（図－１） 

１段：脳波（δ成分）、２段：GSR、３段：皮 

膚血流（前額部）、４段：皮膚血流（指先部） 

５段：発汗量（前額部） 時間軸校正：１時間 

 
２）前額皮膚血流量 
 各睡眠段階における、前額部皮膚血流値計
測から求めた 8人の平均値は睡眠第Ⅱ段階：
0.05～0.35 ml/min/100g (平均 0.25)、徐波
睡眠：0.10～0.57(平均 0.28)、REM 睡眠：0.09
～0.68(平均 0.30)となり、睡眠段階における
有意な変化は見られなかった。 



３）前額皮膚血流の「自然」変動（Mayer波） 
 前額皮膚血流波形には、およそ 10 秒周期
での増加が確認された。前額皮膚血流波形と
ECG について、FFT 法によるパワースペクト
ラム分析を行った。その結果二つのピークが
認められた。１Hz付近のピークは ECG による
ものと考えられる。0.12Hz 付近のピークは一
峰性であり、「自然」変動（Mayer 波）以外の
成分を分離することは出来なかった 。 
４）各睡眠段階における発汗量 
 各睡眠段階における8人の発汗量の平均値
は、睡眠第Ⅱ段階で 0.22～0.33(平均 0.26) 
mg/cm2/min、徐波睡眠で 0.25～0.38(平均 
0.31) mg/cm2/min、REM 睡眠で 0.10～0.33(平
均 0.23) mg/cm2/min となり、睡眠第Ⅱ段階
(100％)と比較し、徐波睡眠で増加傾向
(p<0.05)、REM 睡眠で減少傾向にあった。 
５）前額皮膚血流の反応性変化 
 「自然」変動（Mayer 波）以外の SSNA によ
る反応性変化を抽出するため、「自然」変動
（Mayer 波）の振幅を 50％以上上回る振幅の
波形をカウントした(図-２)。 
この方法により求めた７人の前額皮膚血流
量変動回数の平均である。変動回数（／分）
は第Ⅱ段階：3.10～3.40(平均 3.30)、徐波睡
眠：2.50～3.80(3.10)、REM 睡眠：2.00～
4.60(平均 3.30)となり、この測定方法でも有
意な変化は見られなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（図－２） 

１段：前額部皮膚血流（Low pass filter 0.1Hz）,2

段：前額部皮膚血流（原形波） 

3段：指先部皮膚血流 

 
（小括） 
１）前額皮膚血流量について 
各睡眠段階における前額血流量及び変動回
数について検討した結果、睡眠段階間に有意
な変化は認められなかった。前額血流の波形
には 10 秒前後の周期的な増加が見られた。
この変動には SSNA が関与しないことが知ら
れている。一方、刺激に対する前額皮膚血流
量の反応の持続は 10－ 15 秒であるといわれ

ている。SSNA の関与しない変動（Mayer 変動）
と、SSNAによる反応性変動を分離する必要が
あり、分離の一つの方法としてパワースペク
トラム分析を施行したが、心拍変動を示す約
1Hz の成分と、約 0.1Hz の 2 つのピークしか
検出されなかった。0.1Hz 付近で二つ以上の
ピークを分離することができず、これは前額
皮膚血流の Mayer 変動と SSNA による反応の
持続(10－ 15 秒)の両者の時間経過が近似し
ていることが要因と思われた。このことは
Mayer変動とSSNAによる反応性変動の両者を
time domain の周波数分析で分離することは
不可能であることを示す。 
そこで第二の方法として、「自然」変動（Mayer
変動）の振幅以上の振幅の波形をカウントし
たが、ここでも各睡眠段階間における有意な
変化が見出せなかった。 
今回の結果からは前額皮膚血流は血流量、変
動回数ともに睡眠段階による特徴は抽出で
きなかった。これは手指における GSR、皮膚
血流変動とは異なった態度である。 
この点を分析するためPSGを詳細に検討した。
その結果、前額皮膚血流量変動回数の増加に
は二つの場合があることが明らかになった。 
第一には発汗の増加に伴う血流と変動回数
の増加である。 その要因として発汗に必要
な汗腺への血液の供給があげられ、発汗神経
節後線維は、アセチルコリンを放出して汗腺
に興奮を伝える際に、同時に血管を拡張する
性質がある種々のペプチドも放出するとい
うことが知られている７）。額の発汗は徐波睡
眠で増加、REM 睡眠で減少しているので、発
汗に伴う前額皮膚血管拡張の回数は徐波睡
眠では増加すると考えられる。 
第二には手指皮膚血管収縮とほぼ同期した
前額皮膚血管拡張性変動である。額の血管拡
張は SSNA によって引き起こされている手指
皮膚血管収縮に同期して起こっているが、前
額皮膚血管変動は全ての変動において拡張
性であった。このことから、額の皮膚血管拡
張は、手指の血管収縮と同じ自律神経＝交感
神経（SSNA）によって調節されている可能性
がある。手指血管収縮は徐波睡眠で減少、REM
睡眠で増加しているため、前額部においては
REM 睡眠で皮膚血管拡張回数もまた増加して
いるものと思われる。 
前額皮膚血流変動には睡眠段階に伴う特徴
が認められなかった。手指においては徐波睡
眠時における発汗増加と皮膚血管収縮の減
少がそ相反的に認められ、また、REM 睡眠時
においては発汗減少と皮膚血管収縮増加が
同様に相反的に認められた。しかし前額部に
おいては発汗に伴う変化も手指皮膚血管収
縮に同期する変動もともに拡張性であった
ため、SSNA の総量（皮膚血管運動成分＋発汗
成分）が徐波睡眠と REM 睡眠において、有意
を示さず、SSNA総量が全て拡張性変化となっ



たものと考えられた。 
 
C. 睡眠時聴性誘発反応ー長潜時反応̶ 
 
（対象と方法） 
 対象は性差を考慮し、21～22 歳の健康成人
男性 8例とし、これまで同様に全例終夜睡眠
ポリグラフィと睡眠中聴性誘発反応（AEP）
波形の計測を施行した。このうち有効な記録
を計測対象とした。シールドルーム内で安静
仰臥位にさせ、聴覚誘発電位（AEP）波形を
ＦＺ及び額から測定した（NEC 社、SYNAX1100）。 
クリック音による音刺激（0.7Ｈｚ、75ｄＢ、）
を一晩に 5000-6000 回行い、100 回の加算平
均電位波形を 50-60 波形得た。全被験者の聴
覚誘発電位波形を覚醒時、睡眠第Ⅰ段階
(Stage1)、睡眠第Ⅱ段階(Stage2)、徐波睡眠
期（SWS）、および REM 睡眠期(REM)に分類し、
Fig3 に示した成分について平均潜時および
平均振幅を算出した。平均振幅の算出は、安
定して得られる前成分との電位差を計測し、
それを目的成分の振幅とした。統計解析は、
ANOVA 検定を用いて Stage2 と REM 期、SWS と
REM 期をそれぞれ比較した。 
 
（結果） 
 8 回の測定における被験者の平均睡眠時間
は 6時間であった。実験終了後に、音刺激が
被験者の睡眠を妨げることがなかったこと
を確認した。 
１）睡眠段階ごとの聴覚誘発電位波形 
音刺激に対する AEP には覚醒時にはほとん
ど見られなかった N300 成分が NREM睡眠時に
顕著に認められた。覚醒時と REM 期では類似
した波形が認められた 
２）AEP 波形各成分の平均潜時の睡眠段階ご
との変化 
各成分の平均潜時の睡眠段階ごとの測定値
の変化は以下のようになった。 
 P200 平均潜時が NREM 期と比較して REM 期
において有意に短縮していた（P<0.05）。 
  N300 平均潜時が NREM 期と比較して REM 期
において有意に短縮していた（P<0.05）。 
 P450 平均潜時が NREM 期と比較して REM 期
において有意に短縮していた（P<0.05）。 
３）AEP 波形各成分の平均振幅の睡眠段階ご
との変化 
各成分の平均振幅の睡眠段階ごとの測定値
の変化は以下のようになった。 
 P200 平均振幅は NREM 期と REM 期では有意
差はみられなかった。 
 N300 平均振幅が NREM 期と比較して REM 期
において有意に低くなっていた（P<0.05）。 
 P450 平均振幅が NREM 期と比較して REM 期
において有意に低くなっていた（P<0.05）。 
 
Table1 聴覚誘発成分の平均潜時  

 Stage1 Stage2 SWS REM 

P200(ms) 186.0

±14.1 

193.8

±15.8 

193.9

±

15.1 

156.3

±

8.70* 

N300(ms) 318.3

±23.2 

324.8

±22.5 

317.8

±

21.4 

250.0

±

12.0* 

P450(ms) 446.3

±18.7 

450.1

±19.5 

452.7

±

22.7 

438.1

±

19.8* 

＊Stage2 vs REM、SWS vs REM；*p<0.05 

 

Table2 各成分の睡眠段階ごとの平均振幅 

 Stage1 Stage2 SWS REM 

P200 

(μV) 

 5.2±

1.7 

5.2±

1.4 

3.8±

0.9* 

N300 

(μV) 

7.1±

2.4 

8.1±

2.7 

8.2±

2.3 

5.3±

1.2* 

P450 

(μV) 

6.7±

2.2 

10.4±

2.9 

8.3±

2.4 

3.0±

1.2* 

＊Stage2 vs REM、SWS vs REM；*p<0.05 
 
 P200 の平均振幅について、Stage2 と SWS
期を REM期と比較すると有意な変化はみられ
なかった。 
 N300 および P450 の平均振幅について、
Stage2と SWS期を REM期と比較するとREM期
において振幅が有意に低くなっていた
（p<0.05）。 
 
(小括) 
 睡眠時の聴覚誘発電位についての検討結
果は以下の如くであった。 
１）平均潜時について：P200、N300 および
P450 ともに NREM 間では有意な変化は認めら
れなかったが、Stage2vsREM、SWS-REM では
REM 期で平均潜時が有意に早くなった
(p<0.05)。 
２）平均振幅について：P200 では NREM-REM
で有意差は認められなかった。しかし、N300
および P450 では NREM間では有意差は認めら
れなかったが、Stage2-REM、SWS-REM では REM
期で平均振幅が有意に低くなった(p<0.05)。 
 睡眠時の聴覚誘発電位反応に関してこれ
まで行われてきた研究において、NREM 期では
P200 は睡眠深度に関わらず平均振幅および
平均潜時はほぼ一定であり、N300 は睡眠深度



が深くなるにつれて平均潜時は変わらない
が平均振幅は増大すると報告されており、
REM 期では覚醒時に似た反応を示すことも報
告されている。 
 NREM 睡眠期の脳活動について、PET を用い
た脳血流の解析によって、NREM 睡眠において
脳血流は低下する。特に脳幹部、視床、小脳
および広範な皮質領域で著明であり、中心前
回、中心後回および後頭皮質では有意な血流
低下が起こらず、睡眠中には高次連合野の機
能が選択的に低下し、一次あるいは二次知覚
野の機能は保たれることと報告されている 。
このことより、Stage1、2の浅いNREM 睡眠と
比較して Stage3、4の深い NREM 睡眠では,高
次連合野の機能が低下していると考えられ
る。それにも関わらず Stage1,Stage2 および
SWS の誘発電位のパラメーターは有意な差が
認められなかった。この結果の意義について
は、今後の検討課題である。 
  一方、REM 睡眠期の脳活動について PET を
用いた脳血流の解析では、REM 期の脳血流は
覚醒時に類似した所見を示している。しかし、
安静時と比較すると視覚連合野と辺縁系の
活動は亢進するが、一次視覚野と視覚情報の
最終処理を行う前頭連合野の活動は抑制さ
れており、「外界とは遮断されている状態」
にあるといわれる。また REM 期において脳内
では記憶活動や夢見活動などが行われてお
り、脳内情報処理が非常に活発であるため相
対的に外的刺激に対する反応性が低下する
ため、AER 平均振幅の有意な低下が見られた
と考えられる。しかし、平均潜時が REM 期に
おいて早くなったことは、REM 期は「外界と
は遮断された状態」のみではなく、外的刺激
が入ってきたときには覚醒時に近い反応を
示すことが可能であることを示している。 
 また REM 期において自律神経反射が低下し
ている要因の1つに聴覚誘発反応振幅の低値
すなわち入力側の処理過程における情報量
の制限が関与している可能性がある。 
 
D. 睡眠時の音刺激に対する自律神経活動の
効果器反応 
 
（対象および方法） 
 対象は21～22歳の健康成人男性５例とし、
これまでと同様に、全例終夜PSGを施行した。
皮膚交感神経活動の指標として、：GSR と皮膚
血管変動に伴う血流量変化を測定する交感
神経性皮膚血流反応（sympathetic flow 
response：SFR）を用いた。GSR は額－耳朶間、
左手の手掌－手背間の双極誘導による電位法
により、SFR は額および左手指尖部から皮膚
血流をレーザードップラー法（ADVANCE 社製 
ALF21）により測定した。実験はシールドル
ーム内で実施し、睡眠中に約 90 秒間隔で音
刺激（0.7Hz、75dB）を行い、刺激反応性の

GSR、SFR 波形を記録した。各被験者の GSR、
SFR 波形を覚醒（Wake）、睡眠段階Ⅰ（Stage
Ⅰ）、睡眠段階Ⅱ（StageⅡ）、徐波睡眠段階
（SWS）、REM 睡眠段階（REM）別にマニュアル
で加算し、音刺激に対する反応性(出現率)、
音刺激から反応開始までの平均潜時を測定
した。振幅は各被験者の個人差を考慮して反
応前値からの相対変化量を算出し平均値を
求めた。統計解析は精神活動による影響およ
び波形の不安定さから Wake、StageⅠは除き、
ANOVA 検定を用いて StageⅡ、SWS、REM 睡眠
期における結果をそれぞれ比較した。（結果） 
１）睡眠属性(Table１) 
各被検者の睡眠時間およびステージ割合を
示す。平均睡眠時間は 486 分、刺激回数は 290
回であった。総刺激回数 1450 回に対する反
応を解析した。 
 

Subject Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

Sleep(min) 482 477 486 492 493 

Ⅰ (％) 16.6 10.9 7.4 4.7 8.5 

Ⅱ (％) 42.7 55.1 68.9 49.4 53.8 

 SWS    12.2 9.9 2.7 4.1 15.4 

 REM    15.1 17.8 21.0 14.4 11.8 

 Wake    13.3 6.3 0 27.4 10.5 

 刺激回数 

(回) 

236 351 297 298 268 

２）PSG の記録である。音刺激により前額部
および手掌の発汗(GSR)反応が認められる。
それとほぼ同時に前額部皮膚血流量の増加
つまり血管拡張が、指尖部では血流の減少つ
まり血管収縮が認められる(Fig１)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 Fig１ PSG 記録 
 
３）各指標の睡眠段階における平均潜時につ
いて(平均値)(Table３) 

 
 
４）睡眠段階における GSR 変化(Table４) 
 

 Stage
Ⅰ 

Stage
Ⅱ 

SWS REM Wake 

前額部
GSR(％) 

28.5 51.6 59.1 18.3 31.8 

手掌
GSR(％) 

76.9 115.6 183.3 55.5 89.0 

 
前額部皮膚電位変化は NREM睡眠間では有意

な差を認めなかったが、NREM 睡眠に比較して
REM 睡眠では有意な低下を示した(p＜0.001)。
手掌皮膚電位変化は StageⅡに比較して SWS
で有意に増加(p＜0.001)しており、また NREM
睡眠に比較して REM 睡眠で有意な低下(p＜
0.001)を認めた。 
 
５）各睡眠段階における前額部 SFR の平均振
幅 
平均振幅は NREM 睡眠間では有意な差を認め
なかった。しかし NREM 睡眠に比較して REM
睡眠で有意な低下(p＜0.001)を認めた。 
 
６）各睡眠段階における指尖部 SFR の平均振
幅 
平均振幅はステージⅡに比較してSWSで有意
に増加(p＜0.0001)しており、また NREM 睡眠
に比較して REM 睡眠で有意な低下(p＜
0.0001)を認めた。 
 
（小括） 
１）前額部 SSNA の特徴に関して 
手掌、足底には精神性発汗のみが存在してお
り、この発汗活動は睡眠中は完全に消失する
ことが知られている 1）6）。今回は音刺激によ
り手掌および前額部における睡眠時の発汗、
血管変動を認めた。今回は手掌－ 手背間にお
ける電位変化を測定しているが、音刺激とい
うストレスにより賦活した反応であるため
手背における温熱性発汗を記録していると
は考えにくく、精神性発汗であろうと考えら
れる。精神性発汗は睡眠中に消失するという
従来の定説から考えるとこのような刺激に
対して常に一定の潜時をもって発汗活動が
確認されることは矛盾となる。しかし SWS に
おいても音刺激に対する反応が認められた
ことは、精神性の GSR は睡眠中においても消
失せずに維持されていることを示唆してい
る。また前額部においては自然睡眠中に発汗
を示し、音刺激に対する GSR 反応も手掌と同
様に示していることから、温熱性発汗および
精神性発汗が混在していることが示唆され
た。 
今回の検討から、REM 睡眠では手掌、前額部
において発汗および血管変動の反応性が有
意に低下したという結果を得た。しかしこれ
らの反応には感覚系、中枢系、交感神経系が
関与しており、反応の低下がどの段階の要因
に影響されているかが問題となる。睡眠時の
聴覚誘発反応において N300、P450 の振幅が
NREM睡眠に比較してREM睡眠で有意に低下す
るという結果が知られており、REM 睡眠では
脳内情報処理が活発であり相対的に外的刺
激に対する反応性が低下していると解釈さ
れた。このことは REM 睡眠では入力情報(音
刺激)の処理過程においてその情報量が低下
し、結果として交感神経活動への出力の低下、

 Stage
Ⅰ 

Stage
Ⅱ 

SWS REM Wake 

前額部
GSR 

1.47 1.40 1.37 1.35 1.33 

手掌 
GSR 

2.26 2.08 2.01 2.15 1.90 

前額部
SFR 

3.93 3.80 3.55 3.87 3.40 

指尖部
SFR(sec) 

3.61 3.99 3.95 3.60 3.85 



刺激に対する反応性の低下を生じたと考え
られた。そのため音刺激を用いた今回の実験
からは皮膚血管拡張反応を含むSSNA の睡眠
段階における特徴を抽出することはできな
かった。しかし StageⅡに比較してより深い
SWS における出現率が増加したことは今後検
討を重ねる必要がある。 
 
 
E. 健常人における睡眠時の自律神経活動解
析―心拍変動のスペクトル解析より― 
(対象および方法) 
 対象は 21～22 歳の健常成人男性 2例、女
性 5例(21.4±0.5 歳)とし、全例に終夜 PSG
を施行した。実験はシールドルーム内で実施
し、胸骨上に 3cm 以上離して 2つの電極を装
着し心電図を記録した。得られた心電図 R-R
間隔より、心拍変動解析ソフ
MemCalc/Tarawa(ジー・エム・エス社製)を使
用してスペクトル解析を行い、心拍数(heart 
rate; HR)、LF、HF、LF/HF、Very Low 
Frequency(VLF)および心電図R-R間隔の変動
係数(CVR-R)の１分間平均値を得た。、視察によ
り１分毎の睡眠段階を判定した。心拍変動の
各成分を睡眠段階間で比較し、統計解析を行
った。統計解析は Statviewを用いて ANOVA
検定を行い、p値が0.05 未満を統計学的に有
意であるとした 
 
 
結果 
1) 対象者全例の結果 

対象者全例の HR、LF/HF およびHFのデータ
を平均し、睡眠段階間で各成分について比較
した(Fig.3)。ⅰ) HR は睡眠段階により REM
段階＞Stage 2＞SWSの有意な差を認めた。ⅱ) 
LF/HF は REM 段階、Stage 2＞SWS を示し、SWS
で REM 段階および Stage 2 より有意に低下し
た。ⅲ) HF は SWS＞Stage 2 と SWS で高値を
示したが、同時に REM 段階＞Stage 2 と REM
段階でも SWS と同程度の値を示した。 
次いで、代表例を通して異なる解析時間によ
る検討を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) 一晩の各睡眠段階における 1 分間平
均心拍(mean HR)と HF、LF、LF/HF お
よび VLF との相関関係 

睡眠中の mean HR と LF および LF/HF とでは
一晩の中で 10 分間以上安定して記録できた
睡眠段階全 13 点中 5 点(38％)、HF とでは全
13 点中 9 点(69％)に相関関係を認め(Table 
2)、mean HR は LF および LF/HF よりも HF と
相関関係を示す場合が多いことが明らかと
なった。VLF では全13点中 2点と相関関係は
殆ど認められなかった 
 
mean HR と HR、LF、LF/HF および VLFの相関 

No. Stage n HF LF LF/HF VLF 

1 W 56 0.0030 0.4305 0.0197 0.4553 

2 S2 11 0.5138 0.8231 0.9823 0.3544 

3 S 49 ＜
0.0001 

0.0064 0.2258 0.3965 

4 S2 16 0.0073 0.8569 0.1454 0.0073 

5 S2 32 0.1005 0.0026 0.0147 0.0883 

6 S2 25 0.0001 0.0005 0.0027 0.0056 

7 R 31 ＜
0.0001 

0.0114 0.0522 0.2428 

8 W 50 ＜
0.0001 

0.4853 0.0183 0.8820 

9 S2 30 0.7433 0.1945 0.1243 0.0900 

10 R 19 0.0274 0.7269 0.4199 0.3595 

11 S2 24 0.0280 0.0258 0.0078 0.1302 

12 S 10 0.0290 0.1767 0.5759 0.1972 

13 S2 28 0.2450 0.5236 0.4476 0.2396 

 
（小括） 
１ 一晩の各睡眠段階における mean HR と HF、
LF、LF/HF および VLF との相関関係 
mean HR は LF および LF/HF と比し、HF との
間により良好な相関関係が認められ、HRの変
動は交感神経活動よりも副交感神経活動の
影響を強く受けていることが示唆された。今
回の研究では、これまでの研究より短い解析
時間で心拍変動解析を行ったことによって
見出された結果であるかもしれない。 
 
２ 近傍の時間帯における変化 
睡眠段階と LF/HF および HFの関係に関して、
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これまでに行われてきた研究では前述した
とおり、LF/HF は REM 睡眠期よりも NREM 睡眠
期で有意に低下し、Stage 1 と Stage 2 より
も SWS で低下すると報告されている。比較的
近傍の睡眠段階で比較を行った結果、前述し
た過去の研究結果と同様の結果が得られた。
したがって睡眠が深くなるにつれて交感神
経活動は低下し、副交感神経活動が優位にな
り、一方 REM 睡眠期では副交感神経活動は低
下し、交感神経優位になることが示唆される。
今回、睡眠段階を選択しない 10 分間毎のデ
ータを母集団とした分析では、このような結
果が得られなかった。このことは睡眠段階が
自律神経活動を規定する一要因であること
を示している。 
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