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あらまし　不眠症は、一般成人の 21%が罹患しており、60 歳以上の高齢者では 30%以上となると

報告されている．睡眠不足は内科疾患を助長したり、注意力の低下による事故を誘発するため、

睡眠状態の改善が重要となっている．

不眠症に対する鍼灸治療は、コクランレビューでは効果は不明となっているが、個別の検討では

入眠までの時間や夜間覚醒の改善による睡眠の質の向上が報告されており、効果を長続きさせる

には鍼灸治療と台座灸などのセルフケアの組み合わせが重要となる．

筋肉の緊張を抑制することで不眠症が改善されるため、鍼灸治療でストレスによる筋肉の緊張を

低減すれば、鍼灸による不眠治療が可能となる．例えば、肩こりや背中の張りなどの筋緊張を緩

和すると不眠も抑制できる．鍼灸治療による筋弛緩を治療後数日間維持して睡眠状態を改善する

ために、緊張した筋肉に対して筋緊張を緩和するセルフケアの導入により自宅で睡眠状態の改善

が可能となる．不眠に対しても就寝前の一般鍼灸院での鍼灸治療の効果があることを一般の方に

浸透することも重要となる．

睡眠障害以外の主訴を訴えた高齢者の比率は 80％と非常に高いことから、高齢者への不眠治療は

必須と思われる．高齢患者には、治療時に睡眠衛生指導を徹底するとともに、鍼灸治療の効果が

高い場合に睡眠状態も改善したことから、鍼灸治療による徹底した主訴の改善が望まれる．
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1．はじめに

不眠は、健全な睡眠が障害された状態をい

う[1]．睡眠時間は、成人で平均 7～8 時間で

あるが、個人差があり、何時間以下が不眠と

いうようには規定できない．症状は、寝つき

が悪かったり、途中で目覚めてしまい、健全

な睡眠ができないなどがあり、早朝覚醒、入

眠障害、熟眠障害、途中覚醒に分類される．

不眠には、実際に覚醒していて眠れない場合

の真の不眠と、実際には睡眠をとっていなが

ら不眠を訴える偽の不眠がある．

偽の不眠は、自己の睡眠を異常に過小評価

しているもので、神経症性不眠に多い．不眠

は、環境の変化、騒音、寒さ、熱さなどによ

る精神的緊張や、コーヒーやお茶の飲みすぎ

でも起きる．病的な不眠は、器質的な脳疾患

や精神疾患でも起きるため、鑑別するには、

不眠の原因を確認し、必要に応じて精神科医

に相談する．

一般的な治療は、規則正しい生活を心がけ、

就寝前には精神的緊張を和らげ、眠くなって

からはじめて床につかせるといった睡眠衛生

指導を行う．睡眠衛生指導により不眠の多く

は改善されるが、不眠が解消されない場合に

は睡眠改善薬が使用され、うつ病の場合には

抗うつ薬が使用される．

財団法人健康体力づくり事業団による 1997
年の報告では、一般成人の 21%に不眠症があ
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り、60 歳以上の高齢者層では 30%と報告され

ている．入眠障害、中途覚醒、早朝覚醒いず

れにおいても高齢者の割合が高く、中途覚醒

と早朝覚醒は 20～30 代の 2 倍以上となってい

る[2]．

睡眠と健康の関係では、睡眠不足による内

科疾患の助長がある．メタボを助長するだけ

でなく、糖尿病、高血圧、高脂血症、肥満、

心疾患、免疫機能の低下が起こる．不眠症の

患者では、各種身体疾患の有病率が健常人に

比べて 2 倍以上高いという報告もある[3]．

睡眠と作業効率の関係では、睡眠不足での

作業能率や注意力の低下がある．例えば、自

動車事故では、運転中に一瞬意識がなくなる

瞬間睡眠（Microsleep）が起こる[4]．眠気が

起こって意識がなくなるのではなく、眠気が

なくても瞬間的に意識がなくなる．

睡眠と寿命の関係では、男性も女性も 7 時

間が最も死亡率が低いというアメリカでの調

査結果がある．日本の調査でも男性も女性も

7 時間が最低となっている[5]．死亡率が最低

となる睡眠時間は、昼は含まないで夜間のみ

となる．昼間に寝てしまうと夜寝れないとい

うように、合計時間という観点からは、昼間

に寝てしまうと、その分は夜の時間は短くて

良いことになる．一方で、健常者の場合、短

眠型と長眠型のどちらも、深い睡眠（徐波睡

眠）の累積時間はほぼ同様となっている．

従って、最適睡眠時間などはなく、必要とな

る睡眠時間は人それぞれであるとも言われて

いる．

睡眠と食事の関係では、健全な睡眠には規

則正しい食事が必要と言われている．食事が

寝る直前になると、深部体温などに影響し、

体温が上昇したりするので、睡眠不足になる

といわれている．食後に消化する時間が必要

なので、就寝の 3 時間前までに食事を終わり、

コーヒーは 4 時間前までには飲んではいけな

い．

睡眠と年齢の関係では、年齢によって大き

く異なる．1 歳児未満では、夜中に何回も覚

醒するが、1 歳児以上では夜間に固まって睡

眠し、昼間に 2回ほど睡眠するようになる．

大人は、夜間 1回となる．一方で、老人は、

子供と同じような睡眠状態となり、夜間の睡

眠時間が短くなり、昼間も 2回ほど眠るよう

になる．一晩あたりの睡眠の深さの変化は、

睡眠ポリグラフによると、成人では夜間の睡

眠時間が 7 時間のうちに 4回程度レム睡眠と

なり、レム睡眠の時に夜中に起きる可能性が

ある．老人は、夜間何回も睡眠が浅くなり、

起きる頻度が著しく増大する．このような、

加齢に伴う睡眠の生理的変化は、生体リズム

機構の加齢に伴う機能低下がある．睡眠に影

響を与える因子は、光線、社会的因子、食事

身体運動、環境等がある．機能低下の結果、

睡眠覚醒リズム、自律神経リズム、内分泌リ

ズム、免疫退社リズムが変化する．特に重要

となるのは、体内時計のリセットで、部位と

しては視交叉上核で実施されている．加齢に

伴い、視交叉上核に障害が起こると上記の各

種リズム障害が起こるといわれている．

2．睡眠について

睡眠には、3 つの重要な法則がある．

第 1 は、概日周期（Circadian Rhythm）で、

24 時間の周期で変動する．周期を 24 時間に

するには、睡眠開始のタイミングを調整する

必要があり、調整には朝日を浴びることが重

要となる．朝日を浴びることで、夜にメラト

ニンをより多く出すことができる．朝日を浴

びて 14～5 時間後に、メラトニンが出て眠く

なる．不眠症の人は、朝日に気を向けること

なく、入眠時のみ努力するため、よけい眠れ

なくなる．朝日を浴びることが重要となる．

概日リズムの他の特徴は、体温は昼高くなる

とか、夜間に成長ホルモンのピークができる

などがある．

第 2 は、縮日周期（Ultradian Rhythm）で、

24 時間以内の変動で、90 分周期のものを指

すことが多い[6]．例えば、レム（REM: Rapid
Eye Movement）睡眠の周期などがある．昼

間でも、単調な環境で作業を行うと 90 分のタ
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イミングで、眠気を感じるということも知ら

れている．集中していると 90 分毎に眠くなら

ないで済むが、車の運転のように単調作業の

場合は、90 分毎に眠くなる．

第 3 は、恒常性維持機構（Homeostasis）
で、無理して起きていると眠くなる事を指す

恒常性維持機構は、睡眠の長さや質を調整し

レム睡眠やノンレム睡眠にも関連する．長く

起きているとより激しく眠くなる傾向を睡眠

圧と呼ぶ．日中起きていればいるほど、眠気

は大きくなるので、睡眠負債（Sleep Debt）
という．睡眠圧の変化は、プロセス S（Sleep
Homeostasis）と呼ばれており、覚醒時間に

比例して睡眠圧が増加し、睡眠時間に比例し

て睡眠圧が減少する[7]．また、睡眠をしない

日があると、翌日に眠気が強くなるという、

断眠効果が知られている．

睡眠のメカニズムは、オレキシン作動性と

なる．オレキシンが少なくなると、居眠り病

（Narcolepsy）の原因となるため、オレキシ

ンを制御する薬が販売されている．

睡眠改善薬は、ペントバルビタール（ラボ

ナ）などのバルビツール系薬、トリアゾラム

（ハルシオン）やプロチゾラム（レンドルミ

ン）といったベンゾジアゼピン製剤を経て、

現在はゾルピデム（マイスリー）、エスゾピ

クロン（ルネスタ）、ゾピクロン（アモバ

ン）といった非ベンゾジアゼピン製剤とその

他の薬剤となっている．国際連合はベンゾジ

アゼピン製剤を麻薬などと類似した有害性や

依存性をもつ薬剤とみなし、日本は世界でも

類を見ないベンゾジアゼピン製剤乱用国と報

告した[8]．睡眠改善薬の処方頻度が高まる中

で、一部の患者で長期服用時の依存から、耐

性、離脱障害、高用量、多剤併用が生じると

共に、過量服用などの乱用が生じていること

が社会問題となっている．こうした背景から

ベンゾジアゼピン受容体に作用しない新しい

作用機序を有するメラトニン受容体作動薬の

ラメルテオン（ロゼレム）や、オレキシン受

容体拮抗薬のスボレキサント（ベルソムラ）

などの処方頻度も年々増加している．いまま

で使用されてきたベンゾジアゼピン製剤は、

筋弛緩性により、眠くなってくるという感覚

と同一の感覚を感じる．そこで、服用すると

筋弛緩作用が働いて、眠くなると感じる．一

方で、メラトニン系やオレキシン系の睡眠改

善薬には筋弛緩性はなく、ベンゾジアゼピン

製剤に比べて、眠くなるという意識はない．

3．不眠症

3.1  睡眠障害診断分類
不眠症は、慢性不眠障害のみではなく、短

期不眠障害と、その他の不眠障害がある．不

眠症から不眠障害と呼ぶようになったのは、

不眠は慢性化しやすく、安易に治療すると遷

延化しやすい可能性があることを啓発するた

めである[8]．

睡眠障害国際分類第 3版（ICSD-3: Interna-
tional Classification of Sleep Disorders）の睡

眠障害診断分類は、以下の 6 つに分かれる．

1. 睡眠障害（Insomnia Disorder）は、慢性不

眠障害、短期不眠障害、その他の不眠障害と

なる．孤立性の症状と正常範囲の変異よりな

る．精神生理性不眠症、精神疾患や身体疾患

による不眠、薬剤もしくは物質による不眠が

含まれる．

2. 睡眠関連呼吸障害（Sleep Related Breath-
ing Disorders ）は、睡眠時無呼吸症候群

（SAS: Sleep Apnea Syndrome）など．

3. 過剰な眠気を来す中枢性症候群（Central
Disorders of Hypersomnolence）は、居眠り

病など．

4.  概日リズム睡眠－覚醒障害（Circadian
Rhythm Sleep-wake Disorders）は、睡眠相前

進症候群、睡眠相後退症候群、時差障害など．

5. 睡眠時随伴症候群（Parasomnias）は、レ

ム睡眠行動障害（RBD: Rem sleep Behavior
Disorder）、睡眠時遊行症など．

6. 睡眠関連運動障害（Sleep Related Move-
ment Disorders）は、むずむず脚症候群（下

肢静止不能症候群、RLS: Restless Legs Syn-
drome）、周期性四肢運動障害など．
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7.  その他の睡眠障害（ Other Sleep Disor-
ders）

ICSD-3 は、作成されてから後、改訂されて

いない．ICSD の歴史を知らないで ICSD-3 を

見ていると、睡眠障害の患者を診るにあたっ

て問題が起こるため、ICSD-3 を活用する上で

注意が必要となる．一つ前の ICSD-2 では、

Table 1 の分類と不眠となる原因の分類があっ

たが、ICSD-3 では原因の分類はなく不眠の判

定が Table 1 と 2 になった．これは、DSM-
5（Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders）の診断に倣って ICSD-3 ができ

たためである．

ICSD-3 では、不眠症は最初に記載があり、

その中に慢性不眠障害があり、これが一般的

不眠症となる．慢性不眠障害は、神経質性不

眠による悪循環として説明されている．

ICSD-3 の問題は大きく 2 つあり、以下に示す．

問題点 1 は、ICSD-3 の元となった DSM の診

断基準で不眠を分類すると、うつ病や精神疾

患になることにある．研究の場合には原因を

考えないのは恣意的にならなくて良いが、診

察の場合は原因をよく考える必要があるため

単純に ICSD-3 を用いると判断を誤り、将来

的に睡眠障害者が著しく増えることになる．

問題点 2 は、ICSD-3 では、不眠症群は、慢性

不眠障害と短期不眠障害に分けられるが、期

間が異なるだけで記載内容にほとんど差がな

いことにある．Table 1 に慢性不眠障害、Ta-
ble 2 に短期不眠障害が記載され、不眠障害の

期間が 3 か月以上なら慢性不眠障害（Table 1-
E）であるのに対して、不眠障害の期間が 3
か月未満なら短期不眠障害（Table 2-D）とな

る．臨床的には、不眠障害の期間が 3 か月以

上か以下かで症状に大きな違いはなく、短期

不眠障害についてことさら言及する必要はな

いと考えられる．

3.2  不眠症の診断
不眠症の診断は、まず不眠症の鑑別診断を

行い、糖尿病などの二次性不眠を除外する．

次に、不眠の症状評価を行う．特に、不眠の

タイプのうち、早朝覚醒はうつ病の患者が多

いので注意が必要となる．うつ病の患者は、

朝早く起きてしまうが、体が朝動かないし、

目が覚めて眠れないので、死んでしまったほ

うが良いと思うことが起こる．臨床の場合、

この時に病棟で命を絶つことがあるので、う

つ病患者の場合には、特に、朝は良く見守る

必要がある．早朝覚醒以外に、中途覚醒など

があるが、これらは早朝覚醒に比べると特徴

的ではない．

不眠症では、患者が言っていることが本当

かどうかも重要となる．不眠症は、眠れてい

ないのではなく、眠れないと思うことが特徴

となる．健常者、不眠症患者、うつ病患者に

対して、睡眠の時間と質を脳波で比較すると

健常者とうつ病患者は、どちらも脳波による

実睡眠時間と患者の申告による自覚的睡眠時

間は比例する[9]．一方で、不眠症患者は、実

睡眠時間よりも自覚的睡眠時間が短くなるこ

とが報告されいてる．この事からも、不眠症

患者は、眠れていないと感じていても、実際

には睡眠時間が確保されている場合がある．

不眠症の診断では、慢性不眠障害の成因を

3 つの因子に分類しており、例えば神経質な

どといったその人の素質を準備因子、ストレ

スなどの原因を結実因子、不眠症から抜け出

せなくなる永続化因子の 3 つとしている．ま

た、不眠症では、眠る時間が物理的に不足し

ているのか、眠りたい時に眠れないのか、眠

れないが日中は元気な躁病なのかを区別する

必要がある．本来の不眠症は、夜に眠れなく

て日中に活動障害があるというものとなるた

め、鑑別診断が重要となる．

3.3  不眠症のメカニズム
不眠症では、実睡眠時間が確保されていて

も、眠れないと思うことで神経質性不眠とな

り、悪循環してしまう．具体的には、ストレ

スがあって、床について目を閉じると、不安

や心配事が浮かんでくる．このようにストレ

スで緊張すると、器質的には身体の筋肉が緊

張したり歯を食いしばったりする．これらの
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筋肉などの緊張によって、覚醒して眠れなく

なる．次に、その結果として、朝まで眠れな

いという不安が強くなる．この不安がストレ

スとなり、眠れないかもしれないと考えただ

けで、条件反射のように身体的緊張が起こる

これが、条件反射となり床に就いたとたんス

トレスを感じ、筋肉が緊張して眠れなくなる．

不眠症のメカニズムをまとめると、不眠に

は、次の 2 つの特徴がある．

1. 体全体のこわばりである身体化された緊張

2. 眠れないかもしれないと思うことで学習化

された睡眠妨害的連想

なお、不眠により引き起こされる肥満や糖

尿病のメカニズムもわかってきている．睡眠

時間が短いとレプチンが減少し、グレリンが

上昇して肥満となる．また、睡眠時間が短い

とインスリン感受性が低下して、糖尿病にな

る．高血圧や、成長ホルモンの分泌減少、脂

質の分解低下も起こる．

3.4  高齢者の不眠
高齢者には様々な疾患があり、整形外科疾

患、泌尿器科疾患、皮膚科疾患、慢性肺疾患

心疾患、糖尿病などがある．その結果、疼痛

頻尿、かゆみ、呼吸困難などといった症状が

現れて、不眠となる．うつ病や認知症でも、

初期症状として不眠を訴える．また、高齢者

特有の症状として、むずむず脚症候群もある

薬理学的要因もあり、アルコール、カフェイ

ン、ニコチンだけでなく、降圧剤、自律神経

作用薬、甲状腺製剤、ステロイド薬、抗がん

剤も不眠の原因となる．

高齢者の睡眠障害の特徴は、入眠潜時が延

長する入眠障害、入眠後の覚醒が多くなり睡

眠効率が低下する中途覚醒、浅い睡眠の割合

が増加して深い睡眠が減少する熟睡感不足だ

けでなく、睡眠層が前進する早寝早起き、睡

眠が多層性になる昼寝増加と昼夜逆転などが

ある．高齢者が早寝早起きになるというのは

よいが、中途覚醒は様々な問題を生じる

[10]．高齢者に睡眠障害が生ずると、日中の

過度の眠気、認知機能障害、身体疾患や精神

疾患の罹患および増悪、夜間の転倒、生活の

質（Quality of Life）の低下、睡眠改善薬の過

剰使用などが発生する．

鍼灸師が実施する高齢者特有の睡眠衛生指

導には次のようなことがある．寝床上で多く

の時間を過ごさない、土曜日曜も同じ時間に

起床する、就床と起床時刻を一定に保つ、寝

付けなければ一度離床する、昼寝は午後の早

い時間帯に 30 分までに制限する、定期的に運

動する、日中特に午後の遅い時間帯はなるべ

く戸外で過ごす、一日の日光暴露量を増やす

午後以降はカフェイン、タバコ、アルコール

の摂取を控える、夕方以降は水分摂取を制限

する．

3.5  現代医学による不眠症の治療
不眠症の治療では、臨床的には、夜に 7 時

間眠らないとだめかもしれないという考え方

自体が原因となることを患者に理解させるこ

とが重要となる．そこで、生活指導において

7 時間眠らなければならないという心の制約

を排除するように指導する．また、患者が睡

眠と脳の仕組みをよく知ることで、良い眠り

が得られる．脳の仕組みは、以下の 4 つが知

られている．

1. 眠くなるには、起きていることが重要とな

るため、恒常性維持機構や睡眠圧を制御する．

2. 概日周期や恒常性維持機構の眠気の波を利

用して、就寝時に眠気の波が来るようにする．

3. 脳の温度が下がると眠くなるため、後頭部

を冷やして深部体温や代謝を下げる．

4. 就寝前のお風呂など、体を温める．

不眠症の治療には、認知行動療法の活用も

有効である．不眠症に対する認知行動療法

CBT-I （ Cognitive  Behavior  Therapy  for  In-
somnia）では、認知行動療法により不眠症の

5 割の方の症状が改善している．認知行動療

法により、身体化された緊張と学習化された

睡眠妨害的連想から解放することで効果を上

げている．
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認知行動療法では、以下の 4 つが重要とな

る．

1. 睡眠と寝床を結びつける刺激コントロール

法では、眠くなってから寝床へ行く．時間を

決めて寝床に行くのではない．睡眠関連以外

に寝床を使用しないことも重要となる．夜中

に目が覚めたら他の部屋に行くことで、起き

た状態で寝床に寝ていないようにする．

2. 老人の場合は、寝床に長くいないという睡

眠制限法が効果的となる．老人は早寝早起き

と考えるため、早く寝床に行く傾向にある．

例えば 19 時ころから寝床に行くケースがある

が、これは良くないので、寝床に行くのを遅

くする様に指導する．具体的には、遅寝早起

きを指導する．その結果、寝床にいる時間が

短くなり、寝付くまでの時間である入眠潜時

がなくなり、途中覚醒や早朝覚醒もなくなる．

3. 夜間の睡眠に支障をきたす飲料や薬剤を使

用しない．カフェイン、にんにく、カレーな

どの刺激物、アルコール、たばこをやめる．

4. 日常的な時差ぼけの発生をなくす．これは、

社会的時差ぼけ（Social Jet Lag）と言われて

いる[11]．社会的時差ぼけは、物理環境や生

物時計ではなく、社会的制約により社会的時

間から逸脱するほど、生物学的時計との解離

が増大するというものである．例えば、休み

の日に遅く起きると時差ぼけが起き、睡眠に

悪い影響を及ぼす．そこで、休日でも平日と

同じ時刻に起床することが重要となる．また

北海道と沖縄を頻繁に出張すると生ずること

がある．北海道と沖縄には、太陽の位置に 2
時間の時差があるため、日の出の時刻をベー

スにする生物時計は、時差ぼけを生じてしま

うので注意が必要となる．

4．不眠症に対する鍼灸治療

4.1  不眠症の治療の基礎
東洋医学では、心は、神を蔵し、精神活動

や意識活動の中心であり、心神の失調により

不眠や多夢といった症状を引き起こす[12]．
また、睡眠は衛気の運行や陰陽の盛衰、肝の

蔵血と関連する[13]．不眠は、内熱により心

神が乱れる、あるいは血虚や陰虚により心神

が養われないことによって起こるものが多い

入眠困難は、内熱によるものが多く、中途覚

醒は血虚によるものが多い．

現代医学の考え方に基づく鍼灸治療では、

適応となるものに、機会性不眠と神経症性不

眠がある[14]．

機会性不眠は、外界の刺激や生活習慣の乱

れ、一過性の精神的緊張などによって正常な

睡眠が妨げられたり、睡眠リズムがくずれた

りするもので、多くは原因がなくなれば症状

は改善する．臨床的には、不眠による精神的

興奮の持続、自律神経の乱れなどの悪循環に

より、症状が固着傾向を示す問題がある．鍼

灸治療では、精神的興奮を鎮静化させ、全身

調整をはかって悪循環を断ち切る．

神経症性不眠は、心理的機制により機会性

不眠が完全に固着してしまう場合と、さした

る誘因が認められないにもかかわらず発症す

る場合がある．いずれも患者の性格傾向が大

きく関与する．症状は入眠障害が多く、重症

になると全く眠れないという訴えがある場合

がある．鍼灸治療は、機会性不眠と同様であ

るが、心理的な配慮が重要になる．

治療穴は、機会性不眠と神経症性不眠のい

ずれも、百会、顖会、天柱、風池、完骨、肩

井を用いる．

東洋医学に基づく鍼灸治療では、内経に記

載のある目不瞑、不得眠、不得臥や、難経に

記載のある不寝の治療に沿って実施する．一

時的な精神緊張や考え事、住居環境の影響、

異常な暑さや寒さなどにより起こる不眠は病

態とはしない．発熱、疼痛、咳嗽、喘息など

により起こる不眠は、その原因に対処する．

不眠の弁証は、4 つに分類され、痰熱、肝火、

心脾両虚、心腎不交となる．痰熱と肝火は実

証、心脾両虚は虚証、心腎不交は虚実挟雑証

となる．それぞれ、以下に個別に示す．

1. 痰熱では、飲食不節により生ずる．随伴症

状は、胃脘部のつかえと胸苦しさ．舌診は、

紅、黄膩苔．脈診は、滑数．治則は、化痰和

Journal of Hotal Traditional Oriental Medicine, Vol. 9, No. 1, pp. 1-15, 2022　 　 6



論文／蛍東洋医学研究所　　　　　　　　　　　　　　　  　　蛍東洋医学論文誌　 Vol. 9, No. 1, pp. 1-15, 2022

胃．配穴は、中脘、豊隆、内関、厲兌、隠白．

2. 肝火では、肝鬱や激怒により情志を損傷す

ると肝の状態が悪くなり、気滞を生ずる．随

伴症状は、怒りっぽい、目赤、脇痛、口苦．

舌診は、紅、薄黄苔．脈診は、弦数．治則は

平肝降火．配穴は、肝兪、胆兪、行間．

3. 心脾両虚では、心脾を損傷しやすく、心を

損傷して陰液を消耗すると神志を主れなくな

る事から生ずる．随伴症状は、心悸、健忘、

自汗、顔色が冴えない、精神疲労がある．舌

診は、淡白、薄白苔．脈診は、細弱．治則は

補気養血．配穴は、脾兪、心兪、神門、三陰

交．

4. 心腎不交では、房事過多、急病などにより

腎陰を損傷し、心腎相交の関係が失調して生

じる．高齢者にはこれが多い．随伴症状は、

顔面四肢の熱感などの五心煩熱、盗汗、口喉

の渇き、耳鳴、健忘、腰膝のだるさ．舌診は

紅、苔少．脈診は、細数．治則は、滋陰降火

配穴は、太渓、大陵、神門、太衝、三陰交．

4.2  科学的根拠に関するの報告例
不眠症に対する鍼灸治療の科学的根拠（エ

ビデンス）に関して、海外では中国を中心に

多くの報告があるが、コクランレビューでは

質の高いランダム化比較試験（RCT: Ran-
domized Controlled Trial）の不足と結果のば

らつきなどから効果については不明となって

いる．PubMed では、Acupuncture×Insomnia
は 91 件 、 Moxibustion×Insomnia は 3 件 、

RCT は 78 件、内中国は 53 件報告された

[15]．研究報告数が少ないだけでなく、1 つの

研究で取られているデータ数が少なく、質の

高い RCT が少ないことが課題となっている．

治療穴は、頻度の高いものから、神門、百

会、食竇、四神聡、神庭、内関の順となった

[16]．神門の不眠に対する効果の報告では、

神門への鍼が両手の他の部位の鍼よりも優位

に睡眠を改善した[17]．耳鍼の不眠に対する

効果の報告では、耳の神門穴、心穴、安眠穴

の組み合わせが多く、週 3回 3週間実施した

結果、効果が認められた[18]．

国内では、不眠×(鍼＋灸) の検索結果は 91
件、RCT は下記の 3件あった[15]．

1. 太衝、三陰交、内関、百会、肝兪などを用

いた報告では、睡眠改善薬を飲んでいる患者

に鍼治療を実施すると、投薬日の間隔を開け

ることができた．客観的評価指標を用いた一

例では、21 歳の女性に、失眠穴にカマヤミニ

を施灸し、安眠穴にパイオネックスを刺鍼し

て、タニタ製スリープスキャンを行うと、入

眠時間の減少と睡眠得点の上昇が得られた．

ここで、スリープスキャンは、マット状で、

胸の下のあたりにマットをひいておくと、呼

吸、体動、心拍を記録するものである．睡眠

時間と睡眠量や睡眠の深さを画像に示すとと

もに、睡眠得点を算出した．

2. 左手の少沢を用いた報告では、不眠を訴え

る男性 10名、年齢 54±10 歳に対してマグレ

ンを 3日間貼付し、アクティスリープを用い

て評価した．アクティスリープは、腕に時計

状のリングをはめて体動をチェックする機器

である．

3. 黒野式全身調整基本穴である中脘、期門、

天枢、気海、天柱、風池、大杼、肩井、肺兪

厥陰兪、脾兪、腎兪、大腸兪を用いた報告で

は、ランダム化クロスオーバー試験を実施し

て、閉塞性睡眠時無呼吸（OSA: Obstructive
Sleep Apnoea ）質問紙を用いて評価した

[19]．対象は、健康男性 12名、年齢 40±9.4
歳であった．入眠と睡眠維持、夢み、疲労回

復で点数の増加がみられ、鍼治療の効果が認

められた．

4.3  一般的鍼灸治療による不眠の改善
睡眠障害および睡眠障害に伴う不定愁訴に

関する報告では、鍼治療の有効性が示された

[20]．治療は、睡眠障害を訴えて来院した患

者 6名に対して、黒野式全身調整基本穴 13穴
と、症状に対する局所療法として膻中と足三

里を選穴し、30mm 18号ステンレス鍼を用い

て、単刺術にて、14 回～21 回の鍼治療を

行った．評価は不定愁訴カルテを使用した．

不定愁訴指数の推移は有意に減少し、不定愁
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訴指数カルテによる効果判定は、著効 1 例、

有効 5 例であった．睡眠障害も全症例におい

て改善された．

症例数を増やすために、臨床時の鍼灸治療

効果について検討した報告では、治療の翌日

は症状が良くなるが、1週間以上後には、症

状が元に戻った[21]．臨床時には、シャム鍼

と実際の鍼を比較する治療は行いにくいため

主訴の治療に加えて不眠治療を行って、不眠

改善度を示した．不眠を主訴としていない森

ノ宮医療大学付属施術所来院患者にピッツ

バーグ睡眠質問表（PSQI: Pittsburgh Sleep
Quality Index）を用いて調査した．6点以上

を睡眠障害として、睡眠障害があるのは患者

全体の 63％となり、潜在的な不眠有訴者が多

く、11点以上の患者の割合は 20%となった．

鍼灸治療の結果、夜間覚醒は 2日後に減少

したが、3日以降に元に戻った．熟眠感と夜

間覚醒回数も改善したが、治療後 2日目を

ピークに元に戻り、効果を示す期間は限定的

であった．

PSQI の点数が高い人は、ストレスの視覚

的評価尺度（VAS: Visual Analogue Scale）が

高い傾向にあった．点数が低く、睡眠効率が

高い人は、ストレス VAS が低い傾向にあり、

睡眠の質とストレスの関係が示唆された．

なお、百会への刺鍼では、1 か月間ほどで

咬筋などに筋弛緩が生じ、握力計にも力が入

らないような効果が表れるとともに、表面体

温が上がり熱放散が活発となって眠くなるた

め、不眠症対策になる[2]．

4.4  円皮鍼による不眠治療
円皮鍼を用いて、治療日の間に患者自身に

よるセルフケアを実施した報告では、真の鍼

では PSQI が 8点から 5点に改善した[22]．鍼

灸治療の効果が長く続かなかったため、治療

効果を高めることを目的とした．セルフケア

を長続きさせるために、簡単に実施できるこ

とを重視してパイオネクスとした．被験者は

森ノ宮医療大学の学生 4名．PSQI が 6点以上

で、自覚的ストレス VAS が 50 以上の学生と

した．継続期間が 1 か月未満の不眠は除外し

た．治療には、プラセボ鍼とパイオネクスの

両方を用いた．経穴は神門、内関、三陰交と

した．

真の鍼にはパイオネクス円皮鍼を使用し、

シャム鍼はシャム円皮鍼を使用した．実施頻

度は週 2回で 2日間とした．睡眠の時間と質

は、睡眠日誌とアクティスリープで評価した

データとして有効であったのは、職業が看護

師の 42 歳の女性 1名のみであった．睡眠日誌

では、入眠潜時と夜中に目が覚めている時間

が短くなり、昼間の眠気が改善した．アク

ティスリープで測定した睡眠の質や入眠潜時

でも PSQI が改善した．円皮鍼を 2日間張り

付けただけで、夜間覚醒回数も減少した．円

皮鍼は、寝つきが良く、夜間に目が覚めにく

いため、睡眠の質、入眠潜時、昼間の眠気に

改善が認められた．ただし、1 例であり、被

験者によって不眠の要因や生活習慣が異なる

ため、一般化できていない．

4.5  耳鍼による不眠治療
一般の治療院の不眠有訴者を対象とした N-

of-1試験の報告では、結果が非常にばらつき、

効果の有る人と無い人がいた[15]．効果の有

る人は、昼間の眠気が改善した．疲労回復と

起床時の眠気および疲労回復と夢見の関係に

相関が認められた．被験者は、週 1回以上開

業鍼灸院に来院している人で、主訴に対する

治療を行うが不眠症状も持っている女性 3名
にパイオネクスゼロを 1週間貼付した．閉塞

性睡眠時無呼吸（OSA）睡眠質問状を毎日記

載してもらい、エプワース眠気尺度（ESS:
Epworth sleepiness Scale）も用いた．週 1回
通常の治療と耳鍼治療を行った場合と、通常

の治療のみの場合とした．

結果は、3名の被験者ともに客観的な指標

では十分な睡眠であるのに対して、自覚的に

は満足していなかった．疲労と不眠に相関が

あり、疲労回復が第一目的である治療が必要

であった．結果にばらつきが大きく総合的な

結論には到達できていない．パイオネクスゼ
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ロは鍼が無いため、刺激が弱すぎた可能性が

ある．患者の治療者に対する強い信頼感の影

響により、耳鍼に対する抵抗感がある中で検

討を実施したことも有効な結果が得られな

かった理由と思われる．耳の神門穴、心穴、

安眠穴を用いた報告では、効いた患者と効か

ない患者がおり、重症患者の対応をしている

看護婦では効果が低かった．

4.6  台座灸による不眠治療
治療の合間に効果を持続させるために、灸

による深部体温の上昇を目的に、患者自身が

自宅で毎日実施できる市販の台座灸を用いた

報告では、台座灸をしたほうが介入開始後 2
週目以降に夜間覚醒回数は優位に低下し、4
週間後も効果は保持された[23]．足首まで湯

につけると眠りやすく、手足が冷えていると

眠りにくいなど、手足を温めると良く眠れる

また、深部温度が急速に下がると眠れ、深部

温度の下がり方がゆっくりだと眠りにくいた

め、台座灸の効果が期待された．被験者は、

森ノ宮医療大学学生 19名で、少数例から開始

し、無治療比較 RCT とした．対象は、PSQI
が 8点以上で、1 か月以上不眠自覚症状のあ

る場合とした．除外条件は、器質的疾患がな

く睡眠改善薬不使用とした．介入は、四肢へ

の灸刺激で、太衝、太渓、足三里、合谷、神

門とし、毎日、入眠前 1 時間以内に台座灸を

実施した．評価は、睡眠日誌とタニタ製ス

リープスキャンを用いた．介入開始 2週間目

以降に、夜間覚醒回数と夜間覚醒時間の改善

3週目に昼間の眠気の改善が得られた．

施術所来院患者に、同様の検討を実施した

報告では、鍼治療の後に台座灸を実施しても

らうと夜間覚醒回数と日中の眠気が 2週間目

に有意に減少した[24]．被験者は 6名．平均

年齢 36 歳、PSQI は 9点、平均的睡眠時間は

6 時間程度であった．介入後 2週間目は、介

入後 1週間目より改善する傾向があった．エ

プワース眠気尺度も介入 1週目で低下し、施

術所来院患者でも同様な結果が得られた．

四肢への台座灸セルフケアと、肩こりや腰

痛への台座灸セルフケアのどちらが有効かを

調べた報告では、主訴の改善と睡眠因子が連

動する変化が観察され、肩こりが楽になると

眠りの質もよくなった．調査は、自答式解答

と脳波から比較した．被験者は、40 代女性で、

入床前に肩こりと腰痛部位に台座灸を実施し

てもらった．肉体的治療を実施することで、

睡眠の質が良くなり、自宅で肩こりのセルフ

ケアを行うことも不眠治療に重要であること

が分かった．

足への台座灸と肩こりへの台座灸を比較し

た報告では、足への介入では良くなったが、

肩への介入では良くならなかった[25]．全体

的にも、足のほうが良い傾向があった．ラン

ダム化事例研究法 N-of-1 および RCT で評価

した．くじ引きで足群と肩こり群を分けた．

評価は、閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）睡眠調

査票と脳波センサを用いた．介入は、足は、

太渓、太衝、足臨泣、肩こりは、頸肩部のコ

リのある部分や三角筋群とした．台座灸は、

無縁タイプのせんねん灸の奇跡とした．脳波

は入眠潜時だけが改善傾向を示し、5 分から 1
分に改善した．

台座灸を四肢末梢に行い入眠時の深部温度

および自律神経活動への影響に関する報告で

は、四肢末梢への灸刺激により、健康成人に

おける入眠時の深部温度および自律神経活動

に影響を与えることはなく、入眠潜時にも影

響が認められなかった[26]．方法は、同一被

験者に灸刺激群として台座灸による灸刺激を

行い、対照群として台座灸を置くのみとした

この 2群の介入順序はランダムに割付け、1
週間以上空けた同一曜日の同一時間とした．

灸刺激群は座位で左右の合谷と太衝に 2壮
行った．評価は、実験開始前日の睡眠状況を

閉塞性睡眠時無呼吸（OSA）睡眠調査票 MA
版に、当日の心理状態を POMS2（Profile of
Mood States 2nd edition）に記録した．

四肢の温度が低い患者に不眠傾向があるた

め、入床前の足浴が睡眠導入に有効で、入眠

後の心拍減少がスムーズとなることが報告さ

れており[27]、灸治療に比べると足浴のほう

が安価で簡便である．四肢への灸治療も足浴
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と同様の効果が期待されるが、不眠以外の愁

訴に対する効果が同時に得られなければ、価

値は低いと思われるため、入眠を主とした睡

眠の問題を改善する目的で、入床後にセルフ

ケアとして灸治療を実施することについてさ

らなる検証が必要と思われる．足への灸治療

が睡眠に及ぼすメカニズムを、皮膚温度、深

部温度の変化を指標として検討したり、適切

な刺激量についても検討する必要がある．被

験者の背景や数、研究環境やメカニズムなど

今後さらなる検証が必要となる．

睡眠の質は、睡眠時計と疲れの 2 つによる

影響が指摘されていが、鍼の強度という観点

で、電気パルス鍼をしても、結果は変わらな

かったため、体に与えた侵害刺激量の影響の

検討も必要と考えられる．睡眠の質に対して

心拍や皮膚血流の影響が言われており、末梢

の血流を測定することができる．

湧泉や失眠は、不眠治療穴として出てくる

が、足背と手背が体の熱を放散して温度を下

げるといわれているので、足底穴は用いてい

ないが、小さな鍼がたくさん出ているソマ

セットなどを足の裏につけて、失眠や湧泉へ

の刺激を行ってもよいかもしれない．

4.7  高齢者への不眠治療
特別養護老人ホームとケアハウスに入所し

ている合計 36名に鍼灸治療を実施した報告で

は、治療をした日には良く眠れるが 65%、以

前より良く眠れるようになった 58%となった

[28]．夜間排尿回数 2回以上のものは、8 例の

うち 5 例で改善し、夜間排尿回数が 3.5回か

ら 2.6回に減少した．基本的治療穴は、中極、

中髎、合谷、足三里、三陰交とした．個別に

は中医学的分類を行い、それぞれの証に基づ

いた治療を行った．心脾両虚は、脾兪、心兪

神門、三陰交．心腎不交では、腎兪、心兪、

太渓、大陵．痰熱では、中脘、豊隆、天枢、

内関．肝火では、肝兪、胆兪、行間とした．

むずむず脚症候群が認められたパーキンソ

ン病に対する鍼灸治療の一例として、セルフ

ケアとして、温灸療法を実施した報告では、

不眠は 4 か月後に全く問題なくなった [10]．
対象は、むずむず脚症候群の 61 歳女性で、寝

ようとすると足にジンジンする下腿部の違和

感による不眠があった．8 年前に歩行困難と

なり、7 年前にパーキンソン病と診察され、4
年前に受診した．鍼灸治療は 140回程度実施

している．入眠前になると下腿後面に、もや

もやした違和感を覚える．パーキンソン病の

症状は、筋強剛、ジスキネジア、歩行困難、

便秘などの自律神経症状があった．不眠症状

は、むずむず脚症候群により、入眠前になる

と下腿全体にもやもやする不快感や、足を動

かしたい、両足を擦り合わせたい感覚が生じ

るため、中途覚醒と日中の全身倦怠感があっ

た．不眠 VAS は、全く眠れないを 100 とした

ら 47程度であった．

弁証論治は、肝心陰虚証とした．鍼治療は

1週間に 1回程度．合谷、足三里、太衝、肝

兪、腎兪、大腸兪に 40mm 16号鍼を用いて、

響いた後に 20 分置鍼した．頭皮鍼療法は、百

会と両側の頭維、太陽に、40/16号鍼を 5㎜程
度刺入後 20 分置鍼した．自宅では、むずむず

する場所として、足三里、太白、合陽、承筋

に温灸としてカマヤミニを 1日 1回就寝前に

実施するように指導した．温灸の頻度は、最

初は毎日実施させ、4 か月後には 1日おき、7
か月後には週 1回とした．温灸をすると、下

腿部不快感は直ぐに改善したが、温灸をやめ

ると悪化した．1日おきに実施すると継続的

に改善した．不眠 VAS は 46 が 3 か月後に

17、9 か月後に 3に減少した．

4.8  高齢者への一般的治療による不眠の改善
鍼灸院に来院する高齢者の生活習慣の調査、

睡眠障害への鍼灸治療の効果を検討した報告

では、鍼灸治療開始後に 42%で睡眠が改善し

た[29]．調査は、2016 年に明治国際医療大学

付属鍼灸センターと京都駅前鍼灸院で実施し

た．専門調査票を用いて患者が記入し、自己

記入が難しい場合には鍼灸治療担当者が記入

した．調査項目は、睡眠障害の有無と種類、

睡眠障害に関連した生活習慣の有無と種類、

鍼灸治療の期間と治療効果、睡眠状態にどの
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ような影響を与えたか、とした．調査票は、

久留米大学医学部神経精神医学講座　内村直

尚教授監修の武田薬品工業の睡眠に関する相

談シートを用いた．チェックは、1 か月以上

継続して当てはまる場合とした．

調査項目は、疲れているのに寝付けない、

夜間何度も目が覚めてしまう、朝早く目が覚

めてしまいその後眠れない、ぐっすり眠った

気がしない、朝すっきり起きられない、寝起

きの体が重い、日中に我慢できない眠気を感

じることがあるとした．平均の睡眠時間も記

載した．体内時計の乱れにつながる可能性が

ある項目に当てはまる場合にチェックさせた

項目は、朝の日光をほとんど浴びない、平日

と休日では起床時間が 2 時間以上差がある、

朝食をほとんど食べない、30 分以上の長い昼

寝をすることが多い、運動習慣がない、寝酒

をする、寝る前にテレビ鑑賞やパソコンの利

用が多い、とした．鍼灸治療の効果について

選択肢を用いて質問した．受けている鍼灸治

療が効いているか、著効、有効、やや有効、

無効、悪化、の中から選択させた．鍼灸治療

を初めて、睡眠状態に変化があったか、睡眠

状態に変化がない、寝つきが良くなった、長

く眠れるようになった、深く眠れるように

なった、ぐっすり眠れるようになった、夜間

の目覚めがなくなった、早朝の目覚めがなく

なった、目覚めが気持ちよい、の中から選択

させた．

患者数は、男性 30名、女性 30名の合計 60
名で、平均年齢は男性 76 歳、女性 77 歳．治

療期間は、半月から 25 年間と開きはあるが、

平均すると 72カ月であった．主訴は、腰痛

65% 、膝痛 37% 、肩こり 30% 、下肢痛

28%、痺れ 23%、歩行障害 22%などで、不眠

を主訴としたのは 1 例もなかったが、睡眠障

害がある者は 80%となった．過去の報告では

睡眠障害がある比率は 30%といわれているが、

睡眠障害がありながら他に愁訴を持っている

ために、主訴が睡眠障害とならない潜在的な

睡眠障害患者は実際はより多くなっている．

睡眠状況は、回答結果の多いものから、夜

中に何度も目が覚める 48%、日中に我慢でき

ない眠気を感じる 38%、朝早く目が覚めると

そのあと眠れない 32%、ぐっすり眠った気が

しない 30%となった．高齢者では、中途覚醒

が最も多く 36%であった．

睡眠障害に関連する生活習慣が有る者の割

合は 83%となった．多い順に、寝る前にテレ

ビ鑑賞やパソコンの利用が多い 63%、運動習

慣がない 45% 、 30 分以上の昼寝をする

33%、朝に日光をほとんど浴びない 17%、寝

酒をする習慣がある 8%、平日と休日で起床

時刻が 2 時間以上異なる 5%、朝食をほとん

ど食べない 2%であった．高齢者では、パソ

コンや携帯電話の使用例は少ないと考えられ

るため、生活習慣の改善のための指導として

は、寝る前にテレビを見ないように指導する

ことが重要と考えられる．一方で、今後は、

パソコンや携帯電話を使用する高齢者が増加

するため、情報機器の使用を控える指導も重

要となる．

睡眠障害がある者 80%と、睡眠障害がない

者 20%を比べると、睡眠障害がある者には女

性が多い傾向がある．睡眠時間は、睡眠障害

がある者と睡眠障害がない者には差はなく、

いずれも 6 時間となった．睡眠障害のある者

で、不眠の生活習慣が 2項目以上ある者は

87%となった．一方、睡眠障害のない者でも

66%に不眠の生活習慣があった．

鍼灸治療開始後の改善項目は、多い順に、

ぐっすり眠れるようになった 18%、寝つきが

良くなった 17%、深く眠れるようになった

12%、寝覚めが良くなった 10%となった．睡

眠障害がある者のうち、何らかの改善があっ

たのは 38%で、睡眠障害のない者でも睡眠状

況に改善があったのは 58%であった．

どのような主訴が改善したときに睡眠状態

が効果的に改善するかを調べるために、主訴

の治療効果と睡眠状態の改善の関係を調べた

鍼灸治療で 95%が改善しており、改善の程度

は、著効 18%、有効 50%、やや有効 27%、

記載なし 3%、無効 2%であった．鍼灸治療効

果のそれぞれのカテゴリーにおいて、睡眠状

態が改善した割合は、著効 55%、有効 40%、

やや有効 31%であった．治療効果が著効と
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なった患者に高い睡眠状態改善効果があり、

主訴の治療効果が上がると睡眠状態もよく

なった．過去の治療期間の長さと治療効果の

関係や睡眠との関係は認められなかった．

5．考察

睡眠不足により睡眠時間 1 時間の借金をす

ると、返済するのに 4日間の正常な睡眠時間

が必要となるため、睡眠不足に陥らないよう

に、十分な啓蒙が必要となる．

不眠の要因にはストレスがあり、床に着く

と不安や心配事が浮かんで来て精神的に緊張

すると、器質的にも身体の筋肉が緊張したり

歯を食いしばったりする．この筋肉などの緊

張によって、覚醒してしまって眠れなくなり

朝まで眠れないという不安が強くなる事がさ

らなるストレスとなる．つまり、眠れないか

もしれないと考えただけで、身体的緊張が起

こり、これが条件反射となって床に就いたと

たんにストレスを感じて、筋肉が緊張して眠

れなくなる．筋肉の緊張を抑制することで不

眠症が緩解されるため、鍼灸で筋肉の緊張を

取れば、鍼灸による不眠治療が可能となる．

鍼灸治療による安眠穴へのアプローチなど、

副交感神経優位とすることで、不眠が緩和さ

れると考えられるが、それだけでなくストレ

スで緊張した筋肉を鍼灸治療で緩和すれば良

いことになる．この筋肉の緊張と眠りの関係

から、例えば、肩こりや背中の張りを緩和す

ると不眠も抑制することが可能となる．鍼灸

治療の最中に眠くなるのも、鍼による筋弛緩

作用が一つの要素になる．治療中だけでなく

筋弛緩を治療後数日間維持するだけで効果が

期待できる．効果を長続きさせるには鍼灸治

療と台座灸や耳鍼などのセルフケアの組み合

わせが重要となる．

不眠により緊張する筋肉がどのような部位

に存在するかを調べるために、中途覚醒した

際に緊張する筋肉を触診により明らかにし、

緊張した筋肉に対して筋緊張を緩和するセル

フケアを導入することで、短時間に睡眠に誘

導する事が、長期間にわたって自宅で可能と

なる．

また、筋緊張をいつ鍼で取るかも重要とな

る．就寝前に鍼で筋緊張を取ることが効果的

と考えられるため、ストレスを感じたときは

夕食後しばらくして、近くの鍼灸院で治療を

受けて、深く眠ることを習慣化することも効

果的と考えられる．一般の方に不眠に対して

就寝前の鍼灸治療が効果があることを浸透す

ることが重要となる．

また、睡眠障害以外の主訴を訴えた高齢者

の 80％に睡眠障害があり、83％に睡眠障害に

関連した不眠の生活習慣があり非常に高い比

率となっていることから、高齢者への不眠治

療は必須と思われる．高齢の患者には、治療

時に睡眠衛生指導を徹底する必要があると思

われる．鍼灸治療の効果がより高い群におい

て、睡眠状態が改善した割合が高かったこと

から、徹底した主訴の改善も望まれる．

鍼灸治療の効果の報告では、評価指標とし

て使用されているのが、体動から睡眠状態を

推定するスリープスキャンやアクティスリー

プ、閉塞性睡眠時無呼吸症候群用の OSA 質問

紙やピッツバーグ睡眠質問表、エプワース眠

気尺度、不眠 VAS、睡眠に関する相談シート

などとなっており、睡眠日誌は少数であり、

分析も十分ではなかった．医師による睡眠障

害の診断では、睡眠日誌が重要となるため、

より広く睡眠日誌が活用されるとともに、鍼

灸師が睡眠日誌の内容を十分に分析すること

が望まれる．

症状が短期で問診の段階で容易に原因が推

測できる場合や、傾眠の原因が明確で発症時

期がわかる場合には、初診時から睡眠衛生指

導をすることから治療を開始するが、症状が

長期にわたる場合には数週間の睡眠記録が必

要となるため、患者は睡眠日誌を記載する必

要がある．睡眠日誌では、眠った時間を黒く

塗りつぶし、眠っているようで眠れていない

自覚がある時間を斜線などで毎日時間のマス

を埋める．睡眠日誌は、慢性化した不眠症、

過眠症、概日リズム睡眠障害などの診療に有

効となるため、鍼灸治療効果の評価には睡眠
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日誌の記載と分析の結果を含む必要があると

思われる．

いくつかの報告で体動から睡眠状態を推定

する機器が用いられているが、脳波のデータ

が無いと正しく睡眠状態を理解できない．睡

眠障害の治療の現場では、睡眠ポリグラフ

（PSG: Polysomnography）が用いられてお

り、体動だけでなく、脳波、心電図、いびき

音、酸素飽和度や眼球運動などを同時に測定

している．良い睡眠は、脳が良質な休息をす

るとともに、身体も穏やかに休む必要がある

ため脳の状態と体の状態を同時に評価する必

要がある．睡眠ポリグラフは入院して測定す

る必要があるが、脳波を計測しないアプノモ

ニターなどの携帯型睡眠検査機も存在してお

り、自宅で測定が可能となっている．不眠症

患者の中には、閉塞性睡眠時無呼吸症候群な

どの睡眠関連呼吸障害群が含まれており、そ

の場合は、早期に専門医の診断を受けさせる

ようにする必要があるため、不眠症を訴える

患者には、治療前に専用の検査機を用いて不

眠状態を解析する必要があると考えられる．

不眠を訴えて内科などを受診した場合には、

すぐに睡眠改善薬を処方されることがあるが

投薬の前に睡眠衛生指導を行うというのが、

不眠治療の第一歩となっている．これは、鍼

灸治療時でも同様で、眠れないという患者に

は、治療と同時に睡眠衛生指導を行う必要が

ある．睡眠衛生指導の指針は厚生労働省健康

局と日本睡眠学会から出されているので、こ

れらを参考に実施する．睡眠衛生指導を行う

際には、若年層、中高年層、高齢層の 3 つの

年齢層に分けて、それぞれの生活を聴取した

うえで適切な指導をする必要がある．その中

で、あまにも当たり前だが、毎日となると実

施しにくいのが、適度な運動である．忙しく

ても、例えば一日一万歩などときめて、毎日

1 時間程度は歩行する時間を確保するように

させる必要がある．

不眠症に関連して昼間に極端に眠くなる過

眠症があり、なかでも体から力が抜けていく

居眠り病は、中枢性過眠症群に属する．単に

眠くなるだけでなく、オレキシンが不足して

いると感情に変動があった場合に、レム睡眠

で起こるような脱力発作が起こることからも

鑑別できるので、鍼灸治療時の問診が重要と

なる．

小児鍼をしていると、夜泣きなどで、夜中

に起きて泣くという症状の訴えがある．その

際に、睡眠時遊行症や睡眠時驚愕症などのノ

ンレム睡眠時随伴症の可能性があるので注意

して問診する必要がある．この場合は、加齢

に伴って自然治癒することがあるので、安心

させてもよい．一方で、寝ぼけて異常行動を

とる中高年は放置しないほうが良く、レム睡

眠行動障害として専門医を受診した方が良い

レム睡眠行動障害は、パーキンソン病やレ

ビー小体型認知症のような脳神経の変性や、

神経伝達以上疾患などにみられるため、脳の

黒体変性について検査すれば原因疾患を特定

することが可能となる．不眠症を訴える患者

に対しては、単に睡眠の不足というだけでな

く、様々な疾患が隠れていることを前提に問

診する必要がある．

6．むすび

不眠症は、一般成人の 21%が罹患しており、

60 歳以上の高齢者層では 30%以上となると報

告されている．睡眠不足は内科疾患を助長し

たり、注意力の低下による事故を誘発するた

め、睡眠状態の改善が重要となっている．そ

こで、睡眠について、睡眠の法則、睡眠改善

薬の変遷、睡眠衛生、不眠症の分類、診断、

メカニズム、高齢者の不眠、鍼灸治療による

不眠症の改善について説明した．

不眠症に対する鍼灸治療は、コクランレ

ビューでは効果は不明となっているが、個別

の検討では入眠までの時間や夜間覚醒の改善

による睡眠の質の向上が報告されている．効

果を長続きさせるには鍼灸治療と台座灸や耳

鍼などのセルフケアの組み合わせが重要とな

る．

筋肉の緊張を抑制することで不眠症が緩解

されるため、鍼灸治療でストレスで緊張した
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筋肉の緊張を低減すれば、鍼灸による不眠治

療が可能となる．鍼灸治療の最中に眠くなる

のも鍼による筋弛緩作用が要因となっており

肩こりや背中の張りなどの筋緊張を緩和する

と不眠も抑制できる．治療中だけでなく、筋

弛緩を治療後数日間維持するだけで睡眠状態

の改善効果が期待できる．緊張した筋肉に対

して筋緊張を緩和するセルフケアを導入する

ことで、長期間にわたって自宅で睡眠状態の

改善が可能となる．また就寝前に鍼灸治療で

筋緊張を取ることが効果的であるため、不眠

に対しても就寝前の一般鍼灸院での鍼灸治療

が効果があることを一般の方に浸透すること

が重要となる．

睡眠障害以外の主訴を訴えた高齢者の 80％
に睡眠障害があり、83％に睡眠障害に関連し

た不眠の生活習慣があり非常に高い比率と

なっていることから、高齢者への不眠治療は

必須と思われる．高齢の患者には、治療時に

睡眠衛生指導を徹底するとともに、鍼灸治療

の効果がより高い場合に睡眠状態が改善した

ことから、鍼灸治療による徹底した主訴の改

善も望まれる．
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