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研究成果の概要（和文）：本研究は，睡眠時間を制限する軽度断眠が睡眠のホメオスタシス調節機序を駆動し睡眠改善
をもたらすかどうかを実験的に検討した。睡眠習慣の愁訴をもつ大学生を対象に睡眠制限法（Spielmanら,1987）に準
拠して軽度断眠を操作する介入実験を行い，睡眠覚醒のサーカディアンリズムの改善を睡眠日誌とアクチグラフの分析
により確認した。次に，就床時刻を通常より1～3時間遅らせた睡眠時間の制限条件下で脳波を記録し，早期の睡眠周期
にて脳波δ帯域パワと徐波睡眠の増強を認めた。睡眠制限療法の開始期に導入される軽度断眠がホメオスタシス調節機
序を強めるとする仮説を支持する結果と考えられる。

研究成果の概要（英文）： The purpose of the present study was to experimentally examine whether mild sleep
 deprivation by restricting the time in bed allotted for sleep might drive the homeostatic sleep regulator
y mechanism, resulting in improvement of sleep difficulties. Sleep restriction procedure, as partially mod
ified from the original method (Spielman et al., 1987), was applied to university students who suffered fr
om sleep difficulties. Analyses of sleep log and actigrams revealed that sleep restriction intervention wa
s effective in improving wake-sleep circadian rhythm. Electroencephalographic delta band power (1-4 Hz) or
 slow wave sleep powerfully increased during early phases of sleep cycle, when sleep duration was restrict
ed by delaying the bed time by 1, 2 or 3 hours later than baseline night. These results seem to support th
e hypothesis that homeostatic regulation of sleep might be enhanced through mild sleep deprivation produce
d at the beginning of sleep restriction therapy.
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１．研究開始当初の背景 
【不眠とホメオスタシス調節】 
不眠等は病める現代社会を象徴す

る睡眠障害である。近年の調査が指摘
しているように，わが国の思春期から
青年期にあたる子どもや学生たちは
不眠や生活リズムの乱れなどの睡眠
愁訴を抱えている（秋山・広重, 2000; 
Asaoka et al., 2004; Harada et al., 
2006, Asaoka et al., 2007 など）。彼
らの学業と社会生活が円滑に営まれ
るようにその睡眠困難を軽減するた
めの有効な非薬物的介入法とその生
理学的機序の解明が求められている。 
睡眠の調節には 2 つの生理学的過

程がある（2 過程モデル）。そのひと
つが睡眠覚醒のタイミングを決める
サーカディアンリズム，もう一つが夜
間の徐波睡眠の出現様式を決定する
ホメオスタシス性調節である。この 2
つの過程の障害によって不眠等の睡
眠困難が生じる。不眠の症状は入眠困
難，中途覚醒および熟眠感欠如などの
心理的な愁訴として，また睡眠ポリグ
ラフ上の徐波睡眠（段階 3 と段階 4
のノンレム睡眠）の減少という睡眠の
質の劣化として確認できる。健常者の
終夜睡眠はノンレム睡眠とレム睡眠
の対が約 100 分の睡眠周期で 4～6 回
くり返し，徐波睡眠が前半の睡眠周期
に割り込むように出現する。徐波睡眠
は高振幅徐波（デルタ波）の脳波が表
れる状態で，このとき成長ホルモンの
分泌が盛んになる。入眠後の早期に徐
波睡眠が出現するのは脳や身体の回
復・修復を速やかに行う意味で合目的
である。徐波睡眠を一夜の睡眠経過の
前半に集中させる生理的機序は 2 過
程モデルのホメオスタシス性調節に
よる（Borbély & Achermann, 1992）。
ホメオスタシス性調節を駆動する因
子は睡眠前覚醒時間であり，その長さ
に応じて睡眠圧（sleep propensity）
が増強する。夜間に睡眠圧は放散し，
周波数 1～4Hz の脳波デルタ活動（パ
ワ）として現れる。睡眠圧の放散のタ
イミングを決定するのはもう一つの
過程である体温のサーカディアンリ
ズムである。不眠症状の入眠困難や睡
眠維持困難（中途覚醒）は覚醒中に増
強するはずの睡眠圧の不足と理解さ
れる。したがって，覚醒時間を延長し
て十分な睡眠圧の増強をおこせれば
不眠症状の軽減や緩和ができるとい
う非薬物的療法の考え方が導かれる
（Borbély & Wirz-Justice, 1982）。 
 
【不眠の睡眠制限法】  
不眠等の認知行動療法の一つであ

る睡眠制限法は，不適切な睡眠行動の

習慣化が中高年者の不眠症を長引か
せる要因であるとの認識に基づいて
いる。つまり，不眠症者は眠れないこ
とを理由に夕刻早くから就床し，朝は
いつまでも床に横たわり続けるとい
うように睡眠時間に過度のこだわり
をみせる。そうした不適切な睡眠行動
の習慣化が不眠症をこじらせ長引か
せている。睡眠制限法は就床時刻を系
統的に遅延させて床上時間を制限す
る手続き（軽度断眠の負荷）を用い，
短時間に深く眠ることで睡眠効率を
向上させ，それによって睡眠への欲求
不満，不安・恐怖・怒りなどの情動の
緩和をねらいとしている（Spielman 
et al., 1987）。睡眠制限法の臨床的効
果は，起床・就床時刻の制御によりサ
ーカディアンリズムを行動的に再形
成することにあるが，その生理学的機
序として睡眠のホメオスタシス性調
節の補償的関与が推測されている
（Wohlgemuth & Edinger, 2000）。
しかし，ホメオスタシス性調節の関与
は実証されていない。 
 
【軽度断眠による不眠改善の可能性】 
 断眠や徹夜後の回復夜にとる睡眠
前半に徐波睡眠が増えることは古く
から知られている（Webb & Agnew, 
1971）。徐波睡眠が睡眠前半に集中す
る理由は長らく謎であったが，うつ病
の不眠症状の解消を提唱するホメオ
スタシス性睡眠調節がその謎を解く
有力なモデルとなっている。日中の覚
醒状態はそれに関与する神経生化学
的機序によって維持されているが，そ
の間に睡眠圧（想定される睡眠物質は
アデノシンなど）の蓄積過程が内的に
進行する。サーカディアンリズムが睡
眠の位相に入ると睡眠圧は指数関数
的に一挙に放散され，その結果，徐波
睡眠が睡眠経過の前半に集中して出
現する。したがって，ホメオスタシス
性睡眠調節によれば，うつ病の不眠軽
減には覚醒時間を長時間延長する全
断眠が有効に働くと説明されている
（Borbély & Wirz-Justice, 1982）。 
健常成人を対象とした本申請者お

よび共同研究者のパイロット研究に
よれば，就床時刻を通常時刻よりも 3
時間遅らせる軽度断眠（睡眠制限）を
負荷すると，その負荷ストレスによっ
て睡眠困難が増長するという当初の
予想に反し，入眠直後から脳波デルタ
帯域パワが増強する傾向を認めてい
る（吉井･広重 ,2005; 広重 , 2009; 
Hiroshige, 2009）。 
軽度断眠は睡眠制限とホメオスタ

シス調節の関係を検討する手続きと
して方法論的な可能性が期待できる。 
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２．研究の目的  
 本研究は不眠症状の非薬物的改善
としての有効性が期待される睡眠制
限の生理的機序についてホメオスタ
シス調節との関連から実験的検証を
行った。上述したように，夜間の徐波
睡眠あるいは深い眠りの出現様態は，
ホメオスタシス調節によると，睡眠前
覚醒時間の延長に伴って増大した睡
眠圧が脳波デルタ活動の放散として
表れる現象である。この考えを臨床に
応用すると，不眠の緩和に断眠が有効
であるという考え方が導かれる。就床
時刻を通常より数時間遅らせて睡眠
時間（床上時間）を制限する睡眠制限
法は，その手続きに軽度断眠を含むこ
とから睡眠のホメオスタシス調節の
関与が推論されよう（Wohlgemuth & 
Edinger, 2000）。 
本研究は，数時間の軽度断眠がホメ

オスタシス調節の睡眠圧をどの程度
増強するのか，その可能性を実証する
ことを目的とした。まず，不眠等の睡
眠困難の改善をねらいとして就寝時
刻を系統的に遅延する睡眠制限を適
用し，その有効性を心理行動的に検証
した。続いて，就床時刻を小刻みに遅
延させた軽度断眠を負荷する漸進的

睡眠制限の手続きを用いて夜間のノ
ンレム睡眠時の脳波デルタ活動（徐波
睡眠）の出現様式を脳波学的に分析し
た。 
 
３．研究の方法 
【睡眠制限の行動学的アプローチ】 
不規則な起床，と徹夜の睡眠習慣，

睡眠位相後退や自由継続などのリズ
障害，短眠，熟睡感欠如などの睡眠困
難を訴える大学生 8 名が参加した（年
齢 18～23 歳。なお，睡眠日誌等のき
にゅうが十分でなかった 1 名は分析
より除いた）。参加者は書面によるイ
ンフォームド・コンセントの意思表示
をし，睡眠時間へのこだわりを軽減す
る睡眠教育を受けた後，所定の起床と
就床時刻を維持しつつ，睡眠日誌の記
入，OSA 睡眠調査票の回答（眠気，
睡眠維持，気がかり，全体的熟眠感，
入眠の5因子31項目に5件法で回答），
終日の活動量を三次元方向で自動計
測するアクチグラフの記録，起床時刻
と就床時刻および睡眠時間等の日報，
定期的な面談，および昼寝，薬物摂取，
寝酒の禁止などのコンプライアンス
に従った睡眠生活を 3 週間自宅で送
るよう求められた。 
睡眠制限は以下に述べる手順（概

要）に沿って就床時刻の遅延を操作し
て行った。まず介入前１週間にわたり
記録した睡眠日誌より総床上時間（平
均睡眠時間）を算出した。また，起床
時刻は参加者当人が学業に支障をき
たさない希望時刻（午前６～９時）と
した。就床時刻はその起床時刻から逆
算して平均睡眠時間を確保するよう
に定めた（総床上時間の下限は 5 時
間）。介入中は先行 4 日間の睡眠時間，
就床時刻，起床時刻より算出された睡
眠効率の平均値が 90％以上のとき就
床時刻を前進させ（15～20 分），80％
以下のとき就床時刻を後退（総床上時
間を先行 4 日間の平均睡眠時間にま
で短縮）させて就床時刻を更新した。
睡眠制限終了後 4 日間のフォローア
ップを実施した。 
睡眠覚醒リズムの変容過程を明ら

かにするために，睡眠日誌に記入され
た入出眠時刻のアクトグラムの作成，
ゼロクロッシングモードにより自動
計測した活動量のアクチグラムの作
成と自己相関分析を行った。出眠後の
睡眠感を眠気，睡眠維持，気がかり，
全体的熟眠感，入眠の 5 因子別に集計
し標準得点（Z 得点）に換算した。 

 
【睡眠制限の脳波学的アプローチ】 
睡眠制限がもたらす行動的な睡眠

改善が生理学的なホメオスタシス調



節の補償的な関与によるものかどう
かは推論の域を出ていない。そこで，
その推論を脳波学的に検証すること
を目的として，就床時刻を 1 夜に 10
～20 分ずつ小刻みに遅延させる軽度
断眠を 1 週間にわたり連続的に負荷
する漸進的睡眠制限の手続きによる
実験を計画し実施した。実験参加者
17 名は研究目的等に対して書面によ
り同意の意思表示をした。実験補助者
は 9 名であった。くり返しのある実験
計画により，同一の参加者は就床時刻
の遅延なし（基準睡眠），最長遅延が
1 時間，最長遅延が 2 時間および回復
睡眠の 4 条件において自宅 6 夜（回復
条件は 3 夜）の睡眠と実験室で 1 夜の
睡眠をとった。実験室睡眠では脳波･
眼電図･筋電図よりなる標準的な睡眠
ポリグラフを実施した。参加者は実験
期間中，指定された就床時刻と起床時
刻をできる限り順守し，睡眠日誌の記
入とアクチグラフによる活動量の連
続計測を行うことが求められた。漸進
的睡眠制限に伴う睡眠感を出眠後の
OSA 睡眠調査票で評定した。日中の
眠気を視覚的評価尺度 VAS（長さ
10cm の直線の左端 を「眠気がない」
状態，右端を「非常に眠い」状態とし
て現在の眠気の位置を直線上に記す
方法）で評定した。基準導出法で記録
した中心部脳波のパワスペクトルを
10 秒区画毎に最大エントロピー法
（MEM）で推定し，ホメオスタシス
機序の脳波指標とされるデルタ帯域
（1～4Hz）パワを分析した。 
 また，軽度断眠が与えるストレスは
全断眠に比較して小さいと予想され
るが，その程度やホメオスタシス効果
との競合関係を調べる必要があると
考えた。就寝時刻の遅延条件を含む連
続 4 夜の睡眠ポリグラフを実施し，睡
眠変数と睡眠脳波パワスペクトルの
分析および出眠後の睡眠感調査と日
中の心的ストレス反応の評定を行っ
た。就床時刻は第 3 夜の遅延夜を除い
て午後 11 時とし，起床時刻は午前 7
時に統一した。第 3 夜は就床時刻が 3
時間遅い午前 2 時に設定した（総床上
時間を 5 時間に制限）。 
 
４．研究成果 
【睡眠制限による睡眠障害の緩和】 
睡眠日誌に記入された 3 週間の就

床起床時刻に基づいて作成したアク
トグラム上に，睡眠制限により睡眠習
慣の改善傾向を示す変容が参加者７
名のうち５名に認められた。早起きの
傾向，起床・就床時刻と睡眠時間の安
定化が生じた。フォローアップ時にも
改善された睡眠習慣は維持された。 

睡眠制限は睡眠困難をもつ青年期
大学生に対しても適用が可能であり，
起床・就床のタイミングを自己制御す
ることで睡眠覚醒のサーカディアン
リズムが回復する経験は参加者に自
己効力感を獲得させる効果があった。
面談を通してコンプライアンスの維
持を動機づけ，改善経過を相互確認す
る機会として作用した。 
終日の活動量を連続的に計測する

アクチグラフは睡眠覚醒リズムの変
容のダイナミズムを他覚的に把握す
る点で優れていた。アクチグラムの平
均処理により（アプリケーションソフ
ト Action-W ver2），睡眠覚醒リズム
の休息相と活動相がメリハリある交
代を示すようになる変容過程を視覚
化してとらえることを容易にした。さ
らに，睡眠習慣の改善が認められた２
例のアクチグラムに自己相関分析を
試みたところ，一例は睡眠覚醒のサー
カディアン周期が 21.97 時間から
23.65 時間へ，もう一例は 27.02 時間
から 24.17 時間へといずれも約 24 時
間近傍に修正されていることが定量
的に把握できた（広重, 2011a, 2011c, 
2012a, 2012b）。 
次に，睡眠覚醒リズム改善の行動的

評価においてアクチグラムの自己相
関分析の有用性を確認するために，自
己相関関数が与えるサーカディアン
リズムの変数である周期と安定性に
ついて介入前と介入中の間で統計的
に検討した。その結果，介入前に大き
な個人差をみせた睡眠覚醒リズムの
周期が介入中にほぼ 24 時間前後の周
期に有意に収斂すること，また振幅が
有意に増大して安定したサーカディ
アンリズムに変化することが明らか
となった（広重, 2013b）。 
本研究で試みたアクチグラムの自

己相関分析は，交代制勤務に従事する
看護師のヘルスプロモーション（医療
事故関連インシデントの予防）を目的
とする研究に応用する機会に恵まれ，
改めて睡眠覚醒リズムの行動的評価
に有効な分析法であることが確認さ
れている（野々口ら, 2012; 野々口ら, 
2013）。 

 
【睡眠制限による睡眠感の変化】 
睡眠制限に伴う睡眠感の改善は睡

眠維持と入眠にみられた。OSA 睡眠
調査票で求めた睡眠維持と入眠の因
子は就床時刻の１時間遅延条件より
２時間遅延条件において改善する傾
向があった。これとは対照的に，気が
かり因子（心配事が多い，気分がいら
いらするなど）は２時間遅延条件にお
いて悪化する傾向がみられた。眠気因



子は就床時刻が 1 時間遅延条件で改
善の兆しをみせたが，２時間遅延条件
ではその兆しが失われた。同様の変化
は全体的熟眠感因子にもみられた。他
方，日中の眠気（VAS）は早朝（平均
1 時 36 分)に最も強く，午後（平均 15
時 12 分）にやや強く自覚された。漸
進的睡眠制限が進行すると，眠気の自
覚は午後に増える反面，午前中（平均
9 時 42 分）の眠気は弱くなり，出眠
直後の眠気（OSA）が長く持続しな
いことが窺われた。睡眠感の変化はや
や複雑な様相を呈しており，さらに詳
細な分析が必要である（広重, 2012c）。 

 
【睡眠制限に伴うホメオスタシス調
節の駆動】 
就床時刻の遅れを条件として睡眠

脳波のデルタ帯域パワの時間変動を
調べたところ，2 時間遅延夜に観測さ
れた脳波デルタ帯域パワ量は 1 時間
遅延夜よりも，さらには基準夜よりも
多く，特に睡眠経過の当初 2 時間に高
密度で出現した。その後の時間経過に
沿って，あるいは睡眠周期を経るにし
たがってパワは急速に減少した。これ
は就床時刻の遅延による睡眠制限，つ
まり軽度断眠の手続きがホメオスタ
シス機序を駆動する可能性をもつこ
とを示唆する結果と考えられた（広重, 
2011a, 2011b, 2013a）。 
脳波デルタ帯域パワ（徐波睡眠）が

経過時間あるいは睡眠周囲の関数と
して単調な減少傾向を示すことは統
計的に事実である。しかし，個々の事
例にあたって出現様態を調べると，パ
ワの単調減少型（14 例）のほかに，
就眠後半にパワが復活する回復型（7
例）も一定数あり，さらに睡眠周期を
経てもパワが減少しない非減少型（3
例）もあった。デルタ帯域パワの時間
変動にみられるそうした個人差は偶
然誤差とみなすだけの積極的な根拠
は明らかでなく，今後の検討課題にな
ろう。また，軽度断眠下で生じるデル
タ帯域パワの増強は周波数 1Hz のパ
ワが大きく寄与していることが明ら
かとなった。近年，人の睡眠脳波に非
常に遅い徐波が存在し，そうした徐波
は大脳皮質内の可塑的なニューロン
回路の再編成や最適化を反映すると
いう興味深い報告がある。本結果はそ
うした知見と関連があるかもしれな
い（広重, 2013a）。 
軽度断眠の負荷に伴う心理生理的

ストレスは小さく，順応効果のなかに
解消された。睡眠に対するストレスの
影響は第 1 夜に最も強く現れ，記録夜
を経るにしたがって減弱した。それは
レム睡眠関連の睡眠変数の変化（レム

潜時の短縮，段階レム出現率の増加，
レム周期の短縮）に端的に現れた。心
的ストレス反応も第 1 夜と第 2 夜で
強く自覚されたが，第 3 夜以降で減弱
した。他方，睡眠制限を負荷した第 3
夜はノンレム睡眠と脳波デルタ帯域
パワが睡眠経過の当初 3 時間に他の
記録夜よりも有意に増え，出眠後の睡
眠感（寝つきと睡眠維持）にも改善効
果があった。軽度断眠下で生じるスト
レスはホメオスタシス調節の駆動を
妨害するほど大きくないことを示す
結果と考えられた（広重, 2012d）。 

 
【現在進めている検討事項（未発表）】 
一晩に観測される脳波デルタ帯域

パワの総量は基準夜と遅延夜の間に
大きな差異がないようである。言い換
えれば，一晩に出現するデルタ帯域パ
ワに容量限界があるのではないか。こ
の疑問を検討するために，基準夜の入
眠後 5 時間を 1 時間毎の増分で 1～5
時間の時間帯に分け，それぞれの平均
デルタ帯域パワ量を参照基準（100％）
として，遅延夜のデルタ帯域パワ比
(％)を時間帯別に求めた。遅延夜のデ
ルタ帯域パワ比は入眠直後の 1 時間
に遅延時間（睡眠前覚醒時間）に応じ
て増加し，その後は時間帯の推移とと
もに減り，基準夜の水準に漸近した。
入眠後5時間のパワ比の増分は約6％
であった。この値はデルタ帯域パワの
容量限界の考えを支持し，推論を逞し
くすれば，ホメオスタシス調節は一晩
のデルタ帯域パワ（徐波睡眠）を「前
倒し」する働きをするのではないだろ
うか。さらに検討が必要である。 
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