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研究成果の概要（和文）：生体内の睡眠・覚醒リズムと外部の明暗サイクルとのずれにより、社会生活に支障を
来す概日リズム睡眠・覚醒障害がある。その中でも、慣習的または社会的に許容される睡眠時間帯より通常2時
間以上相対的に遅れるものは、睡眠・覚醒相後退障害（Delayed Sleep-Wake Phase Disorder：DSWPD）と定義さ
れる。本研究では、従来の時間生物学的治療に認知行動的技法を組み合わせたDSWPD用介入プログラムの構築を
目的とした。DSWPD傾向のある者に本プログラムを実施した結果、睡眠相の前進および社会生活への適応が示唆
された。

研究成果の概要（英文）：Circadian rhythm sleep-wake disorders can impair social functioning due to 
misalignment between the body’s internal rhythm and the external light-dark cycle. Delayed 
Sleep-Wake Phase Disorder (DSWPD) is a condition in which the preferred sleep timing is delayed by 
at least two hours relative to socially or conventionally acceptable norms. This study aimed to 
develop an intervention program for DSWPD by integrating conventional chronobiological treatments 
with cognitive behavioral techniques. Implementation of this program in individuals with DSWPD 
tendencies indicated improvements in the sleep phase and adaptation to social life.

研究分野：臨床心理学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、DSWPDに対して、時間生物学的治療と認知行動的アプローチを統合した包括的介入プログラムを構
築し、その有用性を検討した。本プログラムは、我が国におけるDSWPD治療の選択肢を拡げることが期待される
とともに、睡眠の夜型化や生活リズムの乱れが生じやすい若年層に対して、実践的かつ予防的な睡眠・覚醒リズ
ム調整のアプローチとしての応用可能性も示唆される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
生体内の睡眠・覚醒リズム（体内時計）と外部の明暗サイクルとのずれにより、社会生活に支
障をきたす「概日リズム睡眠・覚醒障害（Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders：CRSWD）」
がある。CRSWD は、睡眠・覚醒リズムのパターンによりいくつかの種類に分類されるが、慣習的
または社会的に許容される睡眠時間帯より通常 2時間以上相対的に遅れるものは、「睡眠・覚醒
相後退障害（Delayed Sleep-Wake Phase Disorder：DSWPD）」と定義される。DSWPD では、学校
や仕事の前夜に十分な睡眠時間を確保するための時間帯に入眠したり、通常の登校時刻や出勤
時刻に起床したりすることが著しく困難である。しかしながら、DSWPD の病態機序には未解明の
部分が多く、生活上の深刻な困難に比して、現在の治療法は主に生活指導に基づく対症療法にと
どまるため、根治は難しいとされている。 
睡眠障害に対する心理社会的支援としては、不眠症に対する認知行動療法（Cognitive 
Behavioral Therapy for Insomnia：CBT-I）が広く知られており、その有効性は多数報告されて
いる。一方で、DSWPD に対する認知行動的アプローチについては、研究数が非常に限られており、
十分な検証がなされているとは言い難い。そこで従来の時間生物学的治療と認知行動的技法を
組み合わせた、DSWPD 用の包括的介入プログラムの構築することにより、DSWPD の治療効果を高
められる可能性に着目した。今後より一層睡眠の夜型化が懸念される日本社会において、医療現
場のみならず、教育現場における予防的施策の発展にも寄与することが期待される。 
 
 
２．研究の目的 
本研究は、DSWPD に対する従来の時間生物学的治療（高照度光療法、クロノセラピーなど）に
加え、認知行動療法（Cognitive Behavioral Therapy: CBT）の技法を組み入れた新たな治療プ
ログラムを開発し、その実行可能性を検討することを目的とする。 
 
 
３．研究の方法 
まず、海外で発表された DSWPD に対する認知行動療法プログラム 2や、時間生物学的治療とし
て有効性が示されているクロノセラピーや高照度光治療法について、睡眠医療を専門とする精
神科医と、臨床心理士２名でプログラム内容の検討を行った。次に、DSWPD の心理教育、就床・
起床時刻のスケジュール法（１～２週間単位での無理のない前進）の定式化、睡眠・覚醒時間帯
の遵守方法、光の浴び方、睡眠衛生指導など、CBT-I の治療パッケージを参考にしながら、患者
自身が取り組めるマニュアルを作成した。また、上記内容について、DSWPD に関して非専門家で
ある心理職やコメディカル等でも実施可能な治療者用マニュアルも作成した。その後、DSWPD 患
者や生活リズムが乱れた若年層を対象に本プログラムを用いたフィージビリティスタディを行
った。 
 
 
４．研究成果 
（1）プログラムの構成 
①治療者向けの疾患教育 
概日リズム睡眠・覚醒障害に関する疫学や分類等 
 
②患者用プログラム概要 
#1：治療導入・アセスメント：治療動機、罹患歴、社会
生活への支障度、不眠症状、夜型の程度、生活環境
（光暴露量）、服薬の有無等の確認事項 
#2：睡眠衛生指導・心理教育：睡眠の仕組み、概日リズ
ム睡眠・覚醒障害のメカニズム、睡眠衛生指導 
#3：クロノセラピー、睡眠スケジュール法の定式化（図
１） 
#4：リラクセーション：漸進的筋弛緩法、ストレス対処 
#5：終結・再発予防：振り返り、再発リスクの検討 
 
③Q&A・トラブルシューティング 
実施に際して想定される質問と回答（「夜勤がある時
はどうしたらいいか？」など） 

 
 
 
  

図１ 睡眠スケジュール法の例 



                       
（2）フィージビリティスタディ 
（研究への参加および学術的報告にあたり、本人に対して十分な説明を行い、文書による同意を
取得している。また、一部改変し、個人が特定されることのないよう十分に配慮している。） 
 
【ケース１】40 代男性（長時間かつ不規則な睡眠） 
長時間かつ不規則な睡眠を呈し、入眠困難および起床困難を
訴えていた。起床時間は 8時から 18 時までと非常に不規則で
あり、それにより外出や日中の活動が妨げられていた。そこで、
本プログラムを用いて、徐々に睡眠相の前進を図った。平均的
な起床時刻を基準とし、30〜60 分の前進を 2〜4 週間ごとに設
定した。また、睡眠・覚醒リズムの調整に加えて、ストレス状
況に関する自己評価、認知、および対処行動についてのセルフ
モニタリングも実施した。その結果、睡眠・覚醒リズムの改善
が認められ、起床時刻が安定した（図２）。さらに、抑うつス
コアの低下および生活の質の向上も確認された。 
 
【ケース２】10 代女性（起床困難、入眠困難、中途覚醒） 
11～12 時頃に起床する生活が続き、登校が困難な状態が続い
ていた。23～24 時頃に就床するものの、なかなか寝つけず、4
時頃まで覚醒していることもあった。睡眠・覚醒リズムの調整
に向けては、当初は 12 時頃を起床時刻の目安とし、遅れた睡
眠相を維持したまま起床・就床時刻を一定に保つことから睡眠
スケジュールの調整を開始した。また、入眠・起床困難に影響
していると考えられた登校や学習に対する不安についても聞
き取りを行い、昼寝を避けることや、スマートフォン使用に関
する睡眠衛生指導もあわせて実施した。患者自身が睡眠・覚醒
リズムの調整方法を理解できるよう支援しつつ、2 週間から 1
か月単位で起床時刻を徐々に前進させていった。介入の途中で
は、睡眠・覚醒リズムが一時的に悪化することもあったが、開
始から 1 年半後には夜間にまとまった睡眠がとれるようにな
り、登校頻度も増加した。 
 
 
（3）考察 
本研究は概日リズム睡眠・覚醒障害の中でも DSWPD に焦点を当て、認知行動的アプローチに基
づく心理社会的支援プログラムの構築を試みた。その結果、DSWPD を含む夜型・昼夜逆転型の生
活リズムに対する包括的な介入パッケージが有用である可能性が示唆され、今後の概日リズム
睡眠・覚醒障害に対する治療的支援の裾野を広げる一助となることが期待される。一方で、DSWPD
の当事者は社会生活への適応に困難を抱えることが多く、睡眠・覚醒リズムの問題に加えて、二
次的な心理社会的課題を併存するケースも少なくない。そのため、患者の動機づけを維持する工
夫や個別の課題への対処に加え、改善に要する期間には個人差があり、長期的な支援が必要とな
る場合もある。今後は、本プログラムを用いたより大規模な介入研究や、ランダム化比較試験に
よる有効性の検証が求められる。 
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図２ 睡眠・覚醒リズムの変化（事例１） 
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