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研究成果の概要（和文）：精神科患者を対象にビデオ睡眠ポリグラフ検査を施行し、REM睡眠行動障害（RBD）に
ついて重症度、および体動エピソードの重度を予測する客観的指標の検索・同定を試みた。RBD患者におけるRBD
エピソード（RBDE）を、運動イベント(ME)に基づいて分類し、ME発症直前10秒間のRWA（REM sleep without 
atonia）とREM sleepの両方が先行したME数と先行しなかったME数を測定した。重度RBDEにおいてRWAとREMの両
方が先行したME回数は、両方が先行しなかったME回数よりも有意に多かった。以上より、RWAとREMの先行が重度
RBDEの発症に関連する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We performed video polysomnography to determine a predictable index for the 
severity of REM sleep behavior disorder (RBD) and the severity of the physical movement episodes. 
RBD episodes (RBDEs) in patients with RBD were classified according to their severity into the 
following three motor events (MEs): ME 1; small movements or thrusts; ME 2; proximal movements 
including violent acts; ME 3; axial movements including bed falls. For each ME, the number of MEs 
that were preceded by both RWA (REM sleep without Atonia) and REM sleep in the 10 seconds 
immediately preceding the onset of ME and the number of MEs that were not preceded by both RWA and 
REM sleep were measured. In severe RBDE (ME 3), the number of MEs preceded by both RWA and REMs was 
significantly higher than that of MEs not preceded by both (0.8 vs. 0.2, P = 0.033). This was not 
the case for mild RBDE (ME 1) and moderate RBDE (ME 2). Our results suggest that both RWA and REMs 
are associated with the development of severe RBDE.

研究分野： 睡眠医学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
睡眠時呼吸障害、ひいてはREM睡眠行動障害が精神疾患と密接な関連があることを実証することができた。

※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 

統合失調症患者では肥満の割合が高く、肥満の要因として抗精神病薬の影響などが指摘さ
れている。肥満は閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）の最大のリスク因子であり、睡眠薬などのベンゾ
ジアゼピン系薬剤も OSA を悪化させることが知られている。このため、統合失調症患者における
OSA の有病率、OSA のリスク因子、および、OSA が統合失調症の精神症状や認知機能に与える影
響を明らかにすることが重要である。また、OSA の一般的スクリーニングツールである STOP-Bang
テストなどの統合失調症患者における妥当性を検証し、睡眠呼吸障害治療（CPAP）による精神症
状や認知機能の改善効果と CPAP のアドヒアランスの相関性も解明すべき事項である。 
 
 
 
２．研究の目的 

当初、上記の背景に基づいた研究をデザインしていたが、当科における統合失調症患者数、
さらには肥満合併率の低い現状から、OSA や幅広い精神疾患とも関連が示唆されている REM 睡眠
行動障害（RBD）について重症度分類、および体動エピソードの重度を予測する客観的指標の検
索・同定を目的とした。 
 
 
 
３．研究の方法 

旭川医科大学病院精神科外来通院中または入院中の成人患者を対象（Table1）に、ビデオ
睡眠ポリグラフ（VPSG）検査を施行した。RBD 患者における RBD エピソード（RBDE）を、その重
症度により次の 3つの運動イベント(ME)に分類した。ME 1;小運動または突進、ME 2;暴力行為を
含む近位運動、ME 3;ベッド転倒を含む軸運動である。それぞれの ME について、ME 発症直前 10
秒間の RWA（REM sleep without Atonia）と REM sleep の両方が先行した ME の数と先行しなか
った ME の数を測定した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 1 患者背景 
 
 
 
４．研究成果 

重度の RBDE（ME 3）では、RWA と REM の両方が先行した ME の回数は、両方が先行しなか
った ME の回数よりも有意に多かった（0.8 対 0.2、P = 0.033）（Table2）。これは軽度の RBDE
（ME 1）と中等度の RBDE（ME 2）では当てはまらなかった。以上の結果より、RWA と REM 両方の
先行が重度の RBDE の発症に関連することが示唆された。 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Table 2 測定結果 
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