










Pqrl3議身体疾患による睡眠障害治療の最前線をみる
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図②うつ病と不眠の関係 ある． その悪循環を21世紀のわが国の睡眠問題

としてまとめて図⑬に示す．

B.瀧羅黙《に伴う睡眠障害
S

1）抑うつに伴う睡眠障害の特徴と問題点

うつ病発症・再発のリスクファクターとしての

睡眠障害が近年注目を集めている． いくつかの報

告によれば，睡眠障害の訴えのない群にくらべ

て，不眠を訴えるものに占めるうつ病の頻度は5

倍， 過眠を訴えるものに占めるうつ病の頻度は2

倍という横断面でのデータがあるが， 睡眠障害を

訴えた人を数年～数十年追跡した結果． うつ病の

発症率が2～5倍という結果が報告され, IJIIllt障

需自体がうつ病発症のリスクファクターであるこ

とが明らかとなっている． うつ瓶寛解後も|睡眠障

害を持続する場合は，再発率も高いことがlﾘjらか

となっている． こうした知見から， うつ病の発症

予防に睡眠学的介入が寄与する可能性が示唆され

ている6)~'') (図②) ．

①おわりに

抑うつ・ストレスに伴う睡眠障害は以上述べた

ように， ストレス社会， 24時間型睡眠軽視社会

と密接に関連している点が特徴で，持続陽圧呼吸

療法や睡眠薬といった治療手段だけでは対処しき

れない問題点を内包していると考えられる．
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2）ストレスに伴う睡眠障害の特徴と問題点

ノルマや納期に追われ，休む間もなく， 睡眠を

犠牲にして日々働く人々の健康障害がメタボリッ

クシンドロームでありSASであることは， 本害

でも随所で論じられている． 近年，睡眠不足や不

眠が過食に関連し， その結果生じる肥満がSAS

との悪循環を形成していることを示唆する報告も
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