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入眠潜時評価の歪みのメカニズムに関する一考察

一眠れなかったとい う体験はどのように形成 されるのか ?―
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要 旨

近年,不眠は “事実"を基礎 とした客観評価上の障害としての理解から,“体験"を基礎 とした主

観評価上の苦悩としての理解へ認識の転換が見られるようになった。本論考では,入眠困難に着 目し,

客観評価以上に主観評価上の入眠潜時が長かったと感 じられる体験はどのように形成 されるかを総

合的に考察することが目的であった。入眠潜時評価の歪みが生じる理由を,入眠潜時の操作的定義 ,

時間評価メカニズム,記憶された時間情報の報告に影響する要因から考察 し,不眠の疾病分類学的・

病理学的理解を再考した。
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料資

序 言

現在,本邦では,睡眠に関して問題を抱える

者が 5人ないし4人に 1人存在するとされてい

る (粥川・北島・早河・岡田,2005;Kim,
Uchiyima,Okawa,Liu,&Ogihara,2000)。 症

候論から睡眠問題を不眠 (夜間睡眠の問題に伴

う低い睡眠効率と熟眠感の欠如に特徴付けられ

る問題)と 過眠 (日 中の過剰な眠気の訴え)に

大別すると約 90%が不眠であると推定されてい

る (大川,2001)。 不眠は,それ自体が生活の

質を低下させる臨床的関与の対象 となる問題で

あるだけでなく,さ まざまな精神疾患 (Breslau,

Roth,Rothenthal,&Andreski,1996)や 身体疾

患 (Phillips&Mannino,2005)の 発症、維持、

再燃の因子となることが指摘されていることか

ら,重大な健康問題であると言える。

疾病分類学上の分類 としての不眠は,夜間の

睡眠問題の存在,睡眠効率の低下や熟眠感の欠

如を客観的評価 (終夜睡眠ポリグラフや体動計

などの工学機器を用いた睡眠評価)と 主観的評

価 (睡眠の量的側面や質的側面に関する対象者

の自己評価)の 2つの側面から定義づけられて

きた。これまでは,特に客観的評価が重視 され ,

症状の “事実"を基礎 とする診断―治療が行わ

れてきた。

ヒンかしながら,不眠を訴える患者の中には,

自分の睡眠を大げさに悪く評価 している者が少

なくないとい うことが報告されている (Adams,

ToHlen勇 &Oswald,1986;Bixer,Kales,Leo,&

Slye,1973;Bonnet,1990;Chamtbers&Keller,

1993;Mendelson,1990)。 こうした認識の歪み

は,眠れていないとい う “事実"に後続する二

次的な問題であると考えられてお り,注 目され

ることは少なかった。 しかしながら,近年では

認識の歪み自体が,不眠の本質的な病態であり,

“眠れていないと自身に信 じ込ませる"こ とで ,

睡眠に関する不安を増強させ,客観指標上の睡

眠変数に影響する可能性が指摘されている

(Harve弘 2005)。

このような背景から,近年では,“事実"を基

礎 とした客観評価上の障害としての不眠理解か

ら,“体験"を基礎 とした主観評価上の苦悩とし
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ての不眠理解へ認識の転換がみられるようにな

った。

例えば,米国睡眠医学会の発行する睡眠障害

国際分類の第 2版では,それ以前までの版で必

須 としていた終夜睡眠ポリグラフ検査所見によ

る診断から主観報告を重視 した診断基準へと変

遷 している (American Academy of Sleep

Medicine,2005)。 また,Mendelson(1990)

による睡眠薬の効果に関する研究では,ベンゾ

ジアゼピン受容体作動薬の中には客観指標に影

響がなかったにも関わらず,主観報告による入

眠潜時を短縮させ,主観的な睡眠の質を高めた

と報告されている。このことは,眠れなかった

“事実"ではなく,副作用の前向性健忘による

眠れなかつたとい う苦痛の “体験"が記憶に固

定化されなかつたことによると解釈 されている。

梅沢・田中 (2011)は ,終夜睡眠ポリグラフ検

査時の一過性不眠に対するラメルテオンとゾル

ピデムとの効果比較研究を行つた。その結果 ,

両者の薬斉Jに 客観指標上の差は認められなかっ

たが,前者の薬剤 (副作用として前向性健忘が

ない)は,入眠潜時の主観評価は改善しなかつ

たと報告されている。

主観的苦悩としての不眠理解の重要性が指摘

されるにつれて,なぜこのような “事実"と “体

験"の乖離 (睡眠評価の歪み)が生じるかの解

明が注 目されている。このことに関する最近の

論考としては,様々な睡眠変数に見られる歪み

を説明する仮説を探索的に概観 した Harvey&

Tang(2012)の 論文がある。この論文では,睡

眠時間やさまざまな睡眠の量的側面 (入眠潜時 ,

中途覚醒回数,総中途覚醒時間など)に関して ,

その評価の歪みを取 り上げて仮説生成が試みら

れている。 しかしながら,全ての変数の評価の

歪みが,同 じメカニズムで説明可能であるとい

う根拠は説明されていない。また,有竹 (2010)

は,睡眠時間評価の歪みを睡眠中の時間認知機

能異常として捉え,その背景に神経 0内分泌系

の要因や心理学的要因,睡眠構造の要因などが

影響 している可能性を指摘 している。この総説

では,睡目民時間に特化 して論 じられているが ,

不眠の苦悩を説明する際には,睡眠時間以上に

不眠症状に対する評価の歪みを検討する事が肝

要であると考えられる。筆者 らの大学生を対象

とした研究では,睡眠時間以上に不眠症状 (特

に入眠困難)の訴えが,主観的な睡眠の質の悪

さや 日中の機能低下の訴えと関連 していること

が示唆されている (山本・野村,2009)。

そこで,本論考では不眠の中でも入眠困難 ,

特に入眠困難の訴えの中核 となる入眠潜時評価

の歪みに着 目し,その背景メカニズムを考察し,

不眠の疾病分類学的・病理学的理解を再考する

事を目的とする。

入眠潜時評価の歪みをどのように定義づけるか

入眠潜時評価の歪みは,主観的入眠潜時

(subjective sleep onset latency:以 下 sSOL

とする)と 客観的入眠潜時 (objective sleep

onset latency:以 下 oSOLと する)の差によつ

て定義づけられている。sSOLと oSOLの操作

的定義,沢1定のあり方によつて,最終的に得 ら

れるデータは異なり,また従属的に表現される

歪みも異なる。さらに,歪みを生み出す背景メ

カニズムも異なると考えられる。

sSOLの評価は,(1)どの時フ点での入眠潜時の

報告とするか,(2)入眠潜時を報告することを予

め把握 していたか,(3)報告の方法,(4)就寝時の

環境的要因などによって影響を受ける。 1点 目

は,報告のタイミングに関する問題である。実

験室実験研究や 日誌法を用いた ecOlogical

momentary assessment研 究のように前 日一晩

の入眠潜時を報告するか,臨床現場での面接に

よる情報収集のように複数 日をまとめて尋ねる

かによつてもその報告内容は異なる。2点 目は,

入眠潜時の判断が予期的時間評価 (prOspective

time estimation)で あるか,追想的時間評価

(retrospective time estimation)と い う問題で

ある。実験研究などでは,予め入眠潜時評価を

伝えている場合がほとんどである。もしく|ま ,

入眠潜時を評価することを伝えていなくともヽ
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容的に参加者が推察できる。一方,臨床現場で

尋ねる場合には,回顧的な入眠潜時の評価 とな

り,事前に意図していたかどうかが不明である。

3′点目に関しては,入眠潜時を対象 とした場合

には,通常,言語的見積もり法 (verbal

estimation method:常 用時間単位を用いて,経

過時間を見積もり言葉で表出する方法)が用い

られる。この方法は,0分から数時間の値を示

す入眠潜時のように分散が大きい変数を扱 う場

合妥当な方法である。 しかし、時間が長いほど

経過時間の把握が正確でなくなり,0や 5と い

つた区切 りのいい数字が選択されやすく (松 田,

1996a),こ の評価 自体に歪みが混入されやすい。

4′彙目は,就寝環境が時間確認をすることが可

能であるかどうかという点である。時計などで

時間を確認する事が可能である場合には,時間

晴報を外的に与えられることが時間の見積もり

に影響する。

oSOLの 評価は,(1)睡眠覚醒判定に用いる工

学機器の判定精度,(2)睡眠覚醒判定の定義,(3)

機器自体が測定に及ぼす影響などによつて影響

を受 |す るcl点 目は,ど のような機材を用いて ,

睡眠覚醒を判断するかとい う点である。終夜睡

眠ポリグラフ検査が客観的な睡眠評価の国際的

な基準として睡眠覚醒判定に用いられている

(Iber,Ancoli… Israel,Chesson,&Quan,2007)

が,体動計や簡易脳波計を用いている研究もあ

る。終夜睡眠ポリグラフ検査を基準とした各種

機器の睡眠判定の基準関連妥当性については検

討されているが,誤差が評価に影響を及ぼす可

能性がある。 2点 目は,睡眠覚醒判定の定義に

よる問題点である。入眠期は “覚醒期 と睡眠期

の不安定な移行状態の時期"(JohnsOn,1975)

とも定義されてお り,その評価の困難 さが指摘

されている。睡眠―覚醒の国際判定基準以外に

も脳波の時間的・空間的変動性を考慮する必要

性が指摘されてお り (田 中・林・堀,1993),

年齢などの要因によっても影響を受けることが

指摘されている。 3点 目は,測定機器を身につ

けることが睡眠覚醒に影響するとい う点である。

終夜睡眠ポリグラフやアクチグラフなどの機器

は身につけることでそれ自体が刺激 となる。例

えば,第一夜効果はその好例であり,入眠潜時

の評価に影響をする。近年では,身につけるこ

との刺激を低減するため非接触型の睡眠覚醒判

定機材も開発 されている (ioe.樋 江井・重森・

白り||, 2008)。

操作的定義や評価のされ方によって,sSOL
とoSOLそれぞれの得 られるデータは異なる。

さらにそれ らの組み合わせによつて表現される

歪みに関するデータも変動する。例えば,山本

(2010)で は,実験参加期間中の非拘束体動セ

ンサにより評価された毎 日の oSOLと ,起床時

の日誌法により評価 された sSOLの 差の 2週間

の平均値を入眠潜時評価の歪みとして検討 した

ところ,参加者の平均値は0分に近く,標準偏

差も小さかつたと報告されている。このことは,

日誌による条件下では,普段以上に時間を意識

してお り評価が正確になる可能性があることを

示唆している。一方,実験終了時に 「参加期間

全体を通じて入眠潜時が平均どのくらいであっ

たか」と尋ねたものを sSOLと すると,標準偏

差が大きくなると幸浸告されている (山本,2010)。

つまり,あ る程度の期間の平均の入眠潜時を回

答 しようとい う情報処理を施す際にも歪みが混

入する可能性があると考えられる。

このように,入眠潜時評価の歪みを検討する

際には,sSOLと oSOL,そ して歪みの評価方法

によつて,そ れぞれの得 られるデータも異なる。

また,入眠困難の病態としてではなく,それぞ

れの評価方法自体にさまざまな誤差が混入する。

入眠潜時評価の歪みの背景メカニズム

どの時点でどのようなバイアスが混入するか

評価方法によつて混入する誤差では説明でき

ない病態としての入眠潜時評価の歪みに関して ,

先行研究 (有竹,2010;Harvey&Tang,2012)

や時間認知研究や筆者の研究 (山本,2010)な

どを参考に,その背景仮説を考察する。
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時間評価能力障害仮説

そもそも心理的時間がどのように構成される

かに関しては,時間刺激の感覚受容器を仮定す

る説や,脳内のペースメーカーや時計を仮定し,

その刺激を受容するとい う仮説,他の刺激の情

報処理の産物と考える説,こ れ らを統合 した説

などが様々存在する。時間評価能力障害仮説は,

広義に時間評価能力を仮定し,入眠困難を訴え

る者は,その能力に何 らかの障害があると仮定

している (i.e.Bonnet,1990)。 しかし, この仮

説はいくつかの先行研究 (Fitchen,Creti,

AInsel,Bailes,&Libman,2005;Moore,

Bonnet,&Warrn,1982;Tang&Harvey9

2005;Rioux,野 emblaゝ &Bastien,2006)か

ら否定されている。これらの研究では,統制さ

れた様々な環境下 (模擬就寝環境や実験室環境 )

で異なる複数の間隔の主観的時間 (5秒ほどの

時間知覚に関する課題から数十秒,数分の時間

認知に関する課題まで)を評価 している。全て

研究のいずれの条件においても不眠を訴える者

(入眠困難を含む)と そうでない者 とを比較 し

た際に有意な群間差は確認 されなかつたとされ

ている。このことから,入眠潜時評価の歪みは,

仮に時間評価に対する固有の能力の存在を仮定

した場合にも説明できないことから “実際の睡

眠"と い う状況に依存的である考えられる (以

下、状況依存仮説 とする)。

時間評価状況依存仮説

状況依存仮説では,環境 と個体との相互作用

の中で内的時計や時間の情報処理過程に様々な

影響が生じ,sSOLの報告が歪んで出力される

と仮定している。上述の通 り,最終的な出力結

果をどのように定義するかによつて考慮すべき

点は異なる。経験から報告までの期間が最も長

い臨床現場での面接法による情報収集のように

複数 日をまとめて尋ねるとい う場合を想定する

と,(1)それぞれの日の就寝時の状況,(2)それぞ

れの日の起床時の状況,(3)各 国をまとめて報告

する際の状況が歪みに影響すると考えられる。

就寝時の状況  “その場の時間評価"が どの

ように歪むかに関しては,様々なモデルが提唱

されている。ここでは,時間評価に関して内的

時計と情報処理の両方を考慮している統合的な

松田 (1996b)の 4要因乗法モデル [r=∫ × ′

× ′× わ,たアごし多Ю,0≦ ′≦1, ι>0,わ >0:

主観的時間 (の は,内的時計のテンポの単位時

間あたりの頻度 (り と時間経過に注意を集中す

る程度 (′),実際の経過時間 (の ,経過時間中

の事象の時間以外の属性の認知の影響度 (の の

乗法結合により構成されるとい う仮説モデル]

を基に,就寝時の時間評価が歪む背景を考察す

る。

松田の4要因乗法モデルでは,時間評価の背

景に,テ ンポを刻む内的な時計 (イ ンターバル

タイマー)があることが想定されてお り,物理

的に同じ時間であつても,神経生理学的興奮が

ある場合には主観的時間は長くなると仮定され

ている。Bonnet&Arrand(1994)は ,ベンゾ

ジアゼピン受容体作動薬 とカフェイン投与時の

入眠潜時評価への影響の違いを検討 し,前者は

短縮,後者は延長に寄与していると報告 してい

る。また,こ のような神経生理学的興奮が主観

的時間を長くするとい う仮定は様々な研究から

も支1寺 されている (Tang&Harvey9 2004;

Wearden&Pentonへゐak,1995)。 近年,神経生

理学的興奮がどのように時間評価に影響するか

に関して,磁気共鳴機能画像法や陽電子放射断

層撮像法を用いた画像医学的研究が進んでいる。

Lalonde&Hannequin(1999)は ,画像医学

的手法を用いた研究のレビューからから,小脳

にインターバルタイマーが存在 してお り,基底

核がタイマーの速度調整,前頭前野が時間情報

処理 と注意配分の機能を担っているとい う仮説

を提唱している。就寝時の生理学的な覚醒水準

の高さや脳の神経生理学的興奮がインターバル

タイマーとその調節,お よび時間情報記憶機構

に影響を及ばし,主観的時間を長くする可能性

がある。また,神経生理学的な興奮 |ま ,イ ンタ

ーバルタイマー機構に影響するだ |す でなく,睡
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眠と覚醒の境界を曖味にさせる可能性が指摘さ

オЪている (Harvey&Tang,2012)。 Perlis,

Merica,Smith,&Giles(2001)は ,不眠症者

|ま 就寝時にβからγ帯域の脳波が広く確認 され

ることから,こ のような高周波成分が

mesograde amnesia(う とうと状態生じる記憶

隻能の不全状態)を抑制することで,「眠つてい

た気がしない」と判断されることや脳波上の入

襲+」 定を攪乱することから歪みが表現されると

報告している。このことから,覚醒水準の高さ

|ま 様々な角度からsSOLを延長させることに寄

与していると考えられる。

また,松田の4要因乗法モデルでは,就寝時

_■
1青

報処理が影響すると考えられている。特に

■百径i量 への処理資源の配分が大きくなるほど

毛理資源の最大を 1と 設定),主観的時間が長

(な るとされている。時間の経過に注意を向け

三二≧で主観的時間が長くなることは,様々な

美議研究においても示唆されている (ioe.

Poynter&HOma,1983;Thomas&CantOr,

1975'3入眠困難者が就寝時に時間に注意を向

||た り,時計自体や秒針の音をモニタリングす

る傾向があることは様々な研究で指摘されてい

ろ .Tang,Schmidt,&Harvey9 2007;山 本・宗

|≡ ・野寸・根建,2007)。 これらの研究では,

■面径過への処理資源の配分は入眠困難に特徴

」:な注意バイアスであり,眠れないことに対す

る不安を高めることで入眠困難の訴えが生じる

と仮定されている。時間認知の文脈から考察す

ると,時間経過への注意占有は主観的時間を長

くし,実際の不眠症状があったと “自信に信 じ

込ませている"と 解釈することが可能である。

時間に関する情報処理だけでなく,時間以外の

情報処理も主観的時間に影響すると考えられて

いる。単に時間経過以外の刺激への注意配分に

よる作業記憶への負荷の影響ではなく,そ の刺

激が “多い"“強い"“複雑"な どと認知される

ほど主観的時間は長 くなるとされている (松 田,

1996b)。 実験的に経過時間中のパターン刺激を

複雑にするほど主観的時間は延長することも知

られている (Fraisse,1984)。 入眠困難を訴え

る者は,就寝環境の様々な睡眠関連刺激 (例 え

ば,就寝時の音や布団と接触 している皮膚の感

覚)に注意を向け,そ の感覚を観察しているこ

とが報告されている (Semler&Harvey;山 本

他,2007)。 また,山本 (2010)は ,認知的覚

醒 (就寝時の眠れないことへの心配・反勿の高

まり)の程度を強く評定する者ほどoSOLに比

して sSOLを長 く評価することを報告 してお り,

本仮定とも合致している。

実際の経過時間が長くなると,当然主観的時

間も長 くなる。この点に関しては,時間の長さ

を評価する際に短い時間と比較 して長時間を想

起することの方が見積もりのずれる範囲が大き

くなることは想像に難 くないとい う指摘

(Bonnet&Arrand,1994)も ある。 しかしな

がら,入眠困難は “眠 りたいが眠れない"と い

う欲求不満状態であるため,単に見積もりの“精

度が低下する"わけではなく,時間の経過は身

体的にも認知的にも覚醒を高めると考えられる。

そのため、本来 4要因モデルでは、各変数間は

独立した関係 とい う仮定しているが,ι が増大す

るとともに Fも るも′も増大することにも繋が

り,よ り主観的時間は “長く"な ると考えられ

る。サンプルサイズが小さいため有意ではなか

つたが,山本 (2010)の 研究では,oSOLと 入

眠潜時評価の歪み (oSOLか らsSOLを 減 じた

値 と定義)と の間に負の相関関係 (F― .46)が

確認 されている。

起床時の状況 就寝時の“その場の時間評価"

の形成は上述のように考えられるが,入眠潜時

は,入眠直後にその経過時間を報告できない。

そのため,保持された時間情報は起床時に報告

される。このことから,想起バイアス (Bradburn,

Rips,&Shevell,1987)も 考慮する必要がある。

想起バイアスには,(1)新近性効果 :時間情報想

起時ノほから近い日に何度も入眠困難であった経

験があると同じようであったと判断されやすく

なる,(2)突出効果 :眠れずに苦痛を感 じた経験
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のような印象に残つている体験が想起されやす

くなる,(3)原因帰属努力 :睡眠慣性などの起床

時の眠気を入眠困難であったからであると帰属

しやすくなる,(4)確証バイアス・信念バイア

ス :自 分の眠れていないとい う信念に合致した

証拠を集めるなどがあるとされている (Harvey

&Tang,2010;Hufford,2007)。 また, 日誌法

を用いた現実の生活下での前 日の sSOLの評価

する場合には,フ ェイク・コンプライアンスに

より歪みが混入する可能性がある。フェイク・

コンプライアンスとは,実際に記録すべき時間

に記録をしないとい う,手続きの不履行である。

疼痛のリアルタイム評価研究では,紙媒体での

日誌評価の場合には,79%の対象者にフェイ

ク・コンプライアンスが認められた (Hufford,

Shiffman,Pa壌 &StOne,2001)と 報告されて

いる。このように入眠潜時の想起時の様々な要

因によつても,評価に歪みが混入すると考えら

れる。

各日をまとめて報告する際の状況 臨床現場

での面接法による情報収集のように複数 日をま

とめて尋ねる場合には,上述の以外にもさらな

る歪みが混入する可能性がある。不眠は様々な

精神疾患や身体疾患の発症、維持、再燃の因子

であり,二次的に (ま た併存 して)様々な苦悩

をもたらす。こうした苦悩は,症状を拡大視さ

せるとい うことが矢日られている (Aikens,

Wagner,&Saelinger,1999)。 また,不目民症状

の訴えとコーネル・メディカル 。インデックス

の得点と正の相関があること (Shёaly Lowe,&

Ritzler,1980)や ,大 うつ病性障害と併発する

不眠において睡眠状態誤認傾向 (Bliwise,

Friedman,&Yesavage,1993)も ]虫いことが幸段

告されている。さらに,パーソナ リティ傾向も

睡眠評価の歪みと関連があることが知られてお

り, ミネソタ多面的人格 目録におけるヒステ リ

ー尺度,精神病質的偏侍尺度,妥当性尺度,修

正尺度が関連すると報告されている

(Freedman,1976;Shea耽 ちet al。 ,1980)。  こ

れらの結果から,不眠とは独立した苦悩や悲観

的な情報処理傾向が、睡眠状態を大げさに体験、

報告させると考えられる。

結 言

本論考では入眠困難,特に入眠困難の訴えの

中核 となる入眠潜時評価の歪みに着 日し,その

背景メカニズムを考察し,不眠の疾病分類学

的・病理学的理解を再考する事が目的であつた。

客観的評価上の障害としての不眠理解から,主

観的苦悩としての不眠理解ヘパラダイムシフ ト

する中でどのように体験が形成されるかを明ら

かにすることは,不眠の本質理解や病態の説明

に繋がると考えられる。例えば,ベンゾジアゼ

ピン受容体作動薬の効果は,単なる抑制系に働

くことでの対症療法に留まらず,基底核の

GABAニューロンに関与することでインターバ

ルタイマーのスピー ドを緩め,主観的な 「眠れ

た」という体験を生み出している可能性も考え

られる。他にも,近年注目されているマインフ

ルネス (Ong&Sholtes,2010)も ,不眠不安に

おける認知一感情―行動一生理の結びつきを減

弱することでの効果だけでなく,時間経過への

配分されていた処理資源が解放されることや ,

時間以外の刺激の情報処理に影響することで

sSOLを 短縮させている可能性も考えられる。

合理的で説明力の高いモデルを構築すること

は,現在の不眠の治療や心理援助に関する成果

評価の妥当性を向上させ,よ り的確な不眠治療

を提供することが可能になると考えられる。今

後は,本論考で述べた各種仮説を統合的に検証

し,説明力の高いモデルを探索,洗練化 してい

くことが肝要である。
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SOL ttm the宙 ewpoint6 of(1)operational dei五 詭n of si可

“

dサe and ttec歯e SOL,("the

psychologlcal mechanis血 of im6 estimation,and(9 the factors that disrupt mё mory of umee The

author also reconsidered the nosology ttd patho]bgy ofinsoml■ la
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