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構成され、このうち発症年齢、受診時年齢、受診媒

体、受診した医療機関数、治療前後のCAの頻度な

らびにEpworth　sleepiness　scale（ESS）の各指標につ

いて、1）発症年齢による比較（20歳以上／未

満）、2）確定診断に要する期間に関与する要因を検

討した。

【結果】　発症年齢による前面比較では、確定診断ま

での期間に有意差を認めた。（20歳未満群；17．3±

13．7年、20歳以上群；ll．1±12．0年、　p＜0．05、　Marm－

Whitney　U　test）しかし、治療前ESS得点やCAの

有無では有意差を認めなかった。また、確定診断に

要する期間に関与する要因についての解析では、発

症年齢が20歳以上（OR；2．5、95％CI；1．2－5．4）と

受診契機がGPからの紹介であること（OR；3．2、

95％CI；15－6．8）がそれぞれ独立した関連要因であ

るという結果が得られた（p＜0．05、二項ロジスティッ

ク分析、変数増加法：尤度比）。【結論】今回の検討

では、NA患者の早期確定診断には成人発症である

こと、GP経由であることが関連していることが示

された。この結果から、典型的な10代発症のNA

患者の早期発見、治療の促進が必要であり、メディ

アを有効活用した広く一般への啓発とともに、GP

と専門医連携の強化が不可欠と考えられた。
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睡眠関連食行動障害の病態に関する研究
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【目的】　睡眠関連食行動障害（Sleep　related　eating

disorder：SRED）は、夜間睡眠中に無意識に食物摂

取や飲水を繰り返す病態である。睡眠障害国際診断

分類（ICSD）第一版が作成された1990年前後に確

立された比較的新しい診断概念であり、その病態は

解明されていない。SREDに併存する睡眠障害とし

ては、夜間摂食症候群（Nocturnal　eating　syndrome：

NES）、覚醒障害（Arousal　disorder：AD）のひとつ

である睡眠時遊行症などが知られている。本研究で

は、SREDの臨床的特徴ならびにNES、　ADとの病

態上の類似点と相違点を明らかにすることを目的と

して後方視的研究を行った。

【方法】ICSD－2の診断基準を満たすSRED患者21

名と、AD患者（睡眠時遊行症および錯乱性覚醒）

17名を対象とした。患者背景、臨床指標、終夜睡

眠ポリグラフ検査（Polysomnography：PSG）所見

を調査した。なお本研究は、財団法人神経研究所の

倫理委員会の承認を得た。また、主治医より患者に

研究に関する説明を書面にて行い、承諾書への署名

による同意を得た。

【結果】　SREDは若年成人で発症し、大半の症状が

睡眠前半に集中していた。幼小児期に睡眠時遊行症

の既往のあったケースが33．3％存在した。他の睡

眠障害もしくは薬剤による二次性SREDは28．6％

であった。ADに比べ、女性の割合ならびに症状発

現頻度が有意に高かった。PSG所見では、　SREDと

ADの特徴的な差異は認められなかった。さらに

SREDでは、　NES合併が42．9％に認められ、　NES

合併例では非合併例に比べ、症状の発現頻度が高

かった。

【考察】SERDは、　NESと小児期発症のADに類似

した特性を部分的に有しており、共通の病態生理が

存在する可能性が示唆された。
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【背景・目的】

　周期性四肢運動（PLMS）は睡眠中の四肢不随意

運動に伴う覚醒反応により、日中の眠気を呈すると

いわれている。その基準は周期性四肢運動指数

（PLMI）15／時間と設定されているが、その妥当性

は評価されておらず、眠気の規定因子も明らかでは

ない。今回、治療前後の自覚的眠気水準変化及び

PSG指標から、眠気への影響因子と、眠気水準か

らみた妥当なカットオフについて解析した。

【方法】

　対象は、当院にて他の睡眠障害を有さない、
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