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睡眠関連食行動障害
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睡眠関連食行動障害（SRED）は，夜間睡眠中に意識障害下で過剰摂食を生じる病態であり，

夜間入眠前ないし中途覚醒時に覚醒状態で強い摂食欲求を生じるNESと共に，夜間の食行動問

題の重要な原因になっている．両者は，慢性経過をたどり若年期に好発するという点では共通し

ているが，病態上前者では睡眠随伴症（特に睡眠時遊行症）との結びつきが強く，後者が代謝・

内分泌機能の概日リズム調節機能の障害を含む可能性があるという点で隔たっている．しかし両

者は，合併例が少なくないことから，何らかの連続性があるものと推測されている．

治療にあたっては，他の睡眠障害が原因となっているケースでは，これらへの対応が最優先す

るし，睡眠薬の使用に起因する症例ではその使用の中止/減量が必要である．しかし，特発性と

考えられる症例では，抗うつ薬，topiramate，ドパミンアゴニストであるpramipexoleなどが

治療薬の候補となる．

索引用語：睡眠関連食行動障害，パラソムニア，中途覚醒，夜間摂食症候群，睡眠時遊行症

は じ め に

睡眠関連食行動障害（Sleep related eating dis-

order；SRED）は，睡眠障害国際診断分類第1

版が作成された1990年前後に確立された比 的

新しい診断概念である．SREDは，夜間睡眠中

もしくは半覚醒状態で，無意識に食物の摂取や飲

水を繰り返す病態であり，一晩に複数回の食行動

が生じる場合も少なくない．本疾患は，覚醒時間

帯に生じる摂食障害と混同されがち（過食行動が

夜間にたまたま増悪したものと解釈されることが

多い）で，その知識は一般人口のみならず医師に

もまだあまり普及していない．しかしながら

SREDは稀な疾患ではなく，患者の苦痛も強い

ため，正確な診断・治療が不可欠である．本稿で

は，現時点で集積されている知見を概説し，一部

に今後の研究の展開についての私見を述べたい．

SREDの臨床的特徴

食行動は夜間前半，特に入眠後しばらくたって

から起こることが多い．そのエピソードは一晩に

1回だけのことが多いが，重症例では数回反復す

ることもある．ほとんどの場合，起きてからも夜

間食行動の記憶は完全に欠落しているか不十分で

ある（行動の記憶は手がかり再生されることが多

いようである）．食物の内容は通常の食物嗜好と

異なることも多く，炭水化物や脂肪分などの高カ

ロリー食品が主体である．未調理の物，食用でな

いもの（ペットフード，卵の殻など），毒性のあ

るもの（タバコ，台所洗剤など），アレルギーが

起こるため通常避けている食品を摂取するなど，

かなり常軌を逸した食行動パターンを示すことが

ある．意識障害下での行動であるため，調理時や

食事中に負傷することがある．

患者の多くは，夜間に多量摂食するため，朝の

食欲不振，腹部膨張感を訴える．また，昼間の眠

気や夜間の浅眠感・中途覚醒が生じやすく ，夜

間食行動を制御することができなかったという落

胆や失敗感から，二次的に抑うつ的になりがちな
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点も重要である．極端な例では過度の体重増加，

生活習慣病につながる危険性もある．頻度は多く

ないが，家族歴があるケースも報告されてい

る ．

診断と診断基準

睡眠障害国際診断分類第2版 では，睡眠時随

伴症（parasomnia）の項目の1つに分類されて

いる．その診断基準は表1のとおりである．

SREDとの鑑別が必要となる疾患として，ま

ず摂食障害（eating disorder）が挙げられる．日

中の神経性大食症（bulimia nervosa）や過食症

（binge-eating disorder）が直接夜間に延長して

いる場合はSREDの診断から除外される．しか

しながら，日中に摂食障害のある者（特に若年症

例）が，夜間覚醒障害を生じた際にSREDを併

発する場合があるので注意したい．他に夜間反復

性の食行動が生ずる疾患としては，低血糖症（意

識清明のことも混濁していることもある），消化

性潰瘍，逆流性食道炎，反復性の過眠症の一群で

あるKleine-Levin症候群（ただし，明らかに相

性経過を示す），Kluver-Bucy症候群などがある．

夜間に顕在化した解離性障害との鑑別も考慮すべ

きである．

しかし，最も主要な鑑別すべき疾患は，夜間摂

食症候群（NES；night-eating syndrome, noc-

turnal eating syndrome）（表2）であろう ．

SREDとNESは両者とも若年成人で発症し，体

重増加，睡眠の中断，摂食の制御不能が生じ，慢

性経過をたどる点で共通している ．また，両者

とも日中の摂食障害に見られるようなpurging

はなく，後述する同種の薬物治療に反応すると報

告されている ．両疾患の最も明確な違いは，

夜間食行動中の意識水準である．NESでは，夕

食から眠るまでの間もしくは夜間睡眠から完全に

目覚めた状態で，強い摂食欲求（これを我慢する

と眠れなくなる）に基づいて食事し，健忘はない．

また，NESでは奇妙な食品や材料は選択せず，

食事のしかたも普通である．しかし，NESと

SREDは共に夜間睡眠時間帯に集中する（午睡

時にはみられない）こと，しばしば両者が合併す

ることから，共通の病態生理が存在する可能性は

かなり高いものと考えられる．われわれの検討結

果からみて，NES合併例では，総じてSRED症

状の頻度と治療抵抗性が高くなり重症感が強くな

るようである ．

睡眠時てんかん（この場合には症状分布が夜間

前半に集中することはない）との鑑別が必要なケ

ースでは，ポリソムノグラフィ（PSG）所見を

確認する必要がある．PSG所見からみて，食行

動はレム睡眠から生ずることはまれで，ノンレム

睡眠時（特に睡眠段階移行時）に起こりやすいこ
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表1 睡眠関連食行動障害の診断基準（文献1)

A.主たる夜間睡眠中に，不随意的に飲食するエピソ

ードが反復性に出現する．

B.反復性の不随意的な食行動により，以下の1つ以

上が生じる．

i. 奇妙な取り合わせの食物，もしくは食べられ

ない物や毒性のある物を摂取する．

ii. 食行動に伴って夜間不眠を生じ，眠っても休

息が取れなかったり，日中に疲労や眠気をき

たしたりする．

iii. 睡眠中のケガ．

iv. 食物を探したり調理したりする最中に危険な

行動を伴う．

v. 朝の食思不振．

vi. 高カロリーな食物の摂取過剰に伴う健康の問

題．

C.この障害は，他の睡眠障害，内科疾患，神経疾患，

精神疾患，薬物/物質使用によっては説明できな

い．

以上のA，B，Cを満たすと，SREDと診断される

表2 夜間摂食（飲水）症候群の診断基準（文献1）

A.睡眠維持の困難を訴える．

B.食べたり飲んだりするための頻回で反復する覚醒

反応．

C.望んだ飲食物を摂った後の睡眠開始は正常である．

D.睡眠ポリグラフ検査で覚醒の回数または時間の増

加が明らかにされる．

E.この訴えを説明できる精神障害または内科的疾患

の証拠がない（例：低血糖，大食症）．

F.睡眠維持の困難をもたらすいかなる他の睡眠障害

も認められない．



とが示されている ．図1～3は，SRED症例

（33歳女性）のポリソムノグラフィ所見およびビ

デオ画像である．睡眠中，枕元を探って食べ物を

探し（図2），チョコレートの包装を破って食べ

ていた（図3）．本症例では，食行動直前の睡眠

段階は stage2であり（図1），食行動終了後すぐ

に stage2に移行した．

疫学的事項

総合病院睡眠障害クリニックを受診した8,000

名の患者のうち，0.5％が SREDを合併してい

たと報告されている ．これらの患者では，70

％以上が睡眠時遊行症の診断を受けていたという．

また，200名の一般大学生を対象とした調査では，

SREDの有病率は4.6％と報告されている ．諸

家の報告を総合すると，SREDの発症年齢は20

代がほとんどだが，幼少期や中年期以降にも起こ

りうる．女性が大半を占める（発症率の男女比は

1：6～8）ことも特徴的で ，多くは慢性経過を

たどる ．

SREDの中には，覚醒時に摂食障害の診断を

受けている者も散見され，その割合は10％程度

に達する．このような症例では夜間睡眠酩酊下で

脱抑制がかかっているために症状が増悪している

可能性があるだろう．しかし，摂食障害としての

症度は多くは軽症で，明らかに夜間睡眠中の食行

動の方がより顕著である．他方，摂食障害患者で

は，入院患者の16.7％，外来患者の8.7％に

SREDが合併していたという ．いまだ大規模な

疫学研究が行われていないため結論を得るには至

っていないが，SREDと摂食障害の重複はまれ

でなく，後述するように両者の病態は一部関連し

ていると思われる．

病 態

われわれの自験連続例の一覧を示す（表3）．

図1 SRED症状発現直前のポリグラフ所見
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SREDは他の睡眠障害と並存・ないし二次性に

発現することがある．併存する睡眠障害としては，

睡眠時遊行症が最も多く，多様な夜間異常行動の

1バリエーションとしてSREDが生ずる．しか

しひとたび食行動が生ずると，短期間のうちにこ

れが症状の主体になる．このような所見は，

SREDが睡眠時遊行症の一亜型であることを示

唆するものである．他に関連する睡眠障害として，

周期性四肢運動障害，閉塞性睡眠時無呼吸症候群，

概日リズム睡眠障害（特に睡眠相後退症候群）な

どが挙げられ，これらでの夜間の不全覚醒時にし

ばしばSREDが起こる．

睡眠薬や抗コリン作用薬などの服用が原因もし

くは誘因になりうることも報告されている ．特

に短時間型睡眠薬服用中に症状が発現したとの報

告はかなり多いので ，診療場面ではSRED症

例が睡眠薬を服用していないか，必ず確認する必

要があるだろう．また，急性もしくは慢性のスト

レス，喫煙・アルコール・薬物乱用，日中のダイ

エット，ナルコレプシー，脳炎の発症を契機に発

症するケースもある．

以上臨床的特徴をまとめると，SREDが摂食

障害と合併することがあり，しかも両疾患共に女

性優位に発現することを考えると，SREDには

何らかの女性特有の精神病理学的背景が存在する

可能性があるだろう．他方，睡眠相後退症候群を

合併しやすいという点では，代謝・内分泌系の概

日リズム制御の障害が含まれているのかもしれな

い．この点に関しては，SREDと高頻度に合併

するNESにおいて摂食抑制ホルモンであるレプ

チンの夜間分泌が抑制されやすいこと ，夜型生

活者で夜間のメラトニン，レプチン量が低く，血

糖ならびに二次性にインスリン分泌量が上昇して

いること（図4） が関連しているのかもしれな

い．また，SREDと睡眠時遊行症が密接に関連

すること，覚醒機能を抑制する睡眠薬がSRED

図2 食物探索中のポリグラフ所見
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を誘発することから考えて，本疾患が覚醒障害と

しての一面を有することは疑いのないところであ

る．覚醒障害の代表である睡眠時遊行症，ならび

にSREDは，いずれも夜間前半の深睡眠期に好

発するが，この時期には摂食ホルモンであるグレ

リンと協調作用を有する成長ホルモンの分泌が亢

進するので，病態研究にあたってはこの点につい

ても考慮する必要があるだろう．一般に睡眠時遊

行症患者では，夜間睡眠中（特に前半）の徐波パ

ワーが健常者に比べて低下しており睡眠の安定性

が低下しているので（図5），SREDにおいても

これと同様の所見が得られるかどうかという点に

ついても検討すべきである．覚醒障害・SRED・

NES三者の関係についての私案を模式図として

まとめた（図6）．

治 療

SREDでは，決定的な治療法はいまだ定まっ

ていない．しかし，少なくとも，他の睡眠障害に

随伴した二次性障害の場合には原疾患への治療を

優先すべきである．たとえば閉塞性睡眠時無呼吸

症候群なら鼻腔持続陽圧呼吸を，概日リズム睡眠

障害なら時間生物学的治療を行う．薬剤使用に起

因すると思われる場合には，これを減量・中止す

べきである．また，ストレスが原因もしくは誘因

と考えられる場合には，ストレスを低減するアプ

ローチが必要となる．小児期から持続する

NREM パラソムニアの延長線上でSREDが発現

していると思われる場合には，NREM パラソム

ニアと同様に三環系抗うつ薬ないしSSRI，clon-

azepamが適応になる ．

抗けいれん薬である topiramateは，食欲抑制

作用を有し，open trialではあるが多数例の

SREDに有効であったと報告されており ，上

記の治療が無効な場合の選択肢として，就床時

（多くは50～100mg程度）に用いられている．

図3 食物摂取中のポリグラフ所見
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図7に，自験例の治療成績を示す．また，ドパミ

ンアゴニスト，特にpramipexoleが，二重盲検

比 試験によりSREDに対する有効性が確認さ

れている ．しかし，筆者の私見としては，その

効果は十分ではなく，効果発現メカニズムととも

に反応例・非反応例の解析が今後の重要な課題で

あると思われる．

お わ り に

SREDは，覚醒障害・概日リズム障害・食行

動障害という多様な側面を有する病態である．こ

の点を考えると，心理的特徴，食行動に関連した

内分泌機能のリズム特性，睡眠生理など，多方面

からの検討が必要となろう．しかし現時点におい

ては，まず本疾患の存在を広く啓発し，治療例を

集積して行くことが最大の課題と言えるだろう．
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発症

年齢
発現時間帯

発現

頻度
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AD

既往

ED

有無
推定要因

1 54 女 不明 52 睡眠前期 週3回 なし なし なし 薬剤による

2 31 男 23.4 26 睡眠前期 毎日 あり なし なし

3 31 女 18.5 21 睡眠前期 毎日 あり あり なし

4 36 女 22.2 34 睡眠前期 毎日 あり なし なし
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6 30 女 19.1 24 睡眠前期 毎日 なし なし なし

7 26 男 22.1 26 睡眠前期 週3回 なし なし なし

8 28 男 26.7 26 睡眠前期 毎日 なし なし なし 薬剤による

9 41 女 21.1 40 睡眠前期 毎日 あり なし なし 薬剤による

10 33 男 20.6 31 睡眠前期 週3回 なし あり なし
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14 36 女 24.2 25 睡眠前期 毎日 なし なし なし
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18 34 女 16.5 25 睡眠中～後期 毎日 あり あり なし PLMD(PLMI:54.4/h)による

19 23 女 19.3 23 睡眠前期 週2回 なし なし なし DSPSによる

20 33 女 20.2 25 睡眠前期 毎日 あり あり なし

21 32 女 21.5 28 睡眠前期 毎日 あり なし なし
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movement index;周期性四肢運動指数
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Sleep Rrelated Eating Disorder
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Nighttime eating is categorized as either sleep-related eating disorder（SRED）or night
 

eating syndrome（NES）. Critical reviews of the literature on both disorders have suggested
 

that they are situated at opposite poles of a disordered eating spectrum. The feeding
 

behavior in SRED is characterized by recurrent episodes of eating after an arousal from
 

nighttime sleep with amnesia. Conversely,NES could be considered as an abnormality in the
 

circadian rhythm of meal timing with a normal circadian timing of sleep onset. Both
 

conditions clearly concentrate to occur during young adulthood,and are often relentless and
 

chronic. Misunderstanding and low awareness of SRED and NES have limited our ability to
 

determine the exact prevalence of the two disorders. SRED is frequently associated with
 

other sleep disorders,in particular parasomnias such as sleep walking. Cognitive-behavioral
 

therapy is ineffective,but pharmacotherapy is very effective in controlling SRED. Especially,

studies have shown that the anti-seizure medication topiramate may be an effective treat-

ment for SRED. Authors’abstract
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