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　ナルコレプシーは過眠症の代表的な疾患で、脳内のオレキシン
神経系の脱落が原因で発症することが2000年にわかりました。
　確定診断に至るまでの検査が確立され、治療的にも有効で
安全な治療薬が登場し、加療にて普通の生活を送ることが可
能になりました。国際分類では、精神科から脳神経内科疾患に
移っています。
　この冊子では、関係者のみなさんが「病的な眠気」に着目す
る場合の注意点などを紹介していますので、ぜひ参考にご活
用ください。
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発達障害

ナルコレプシーにみられる情動脱力発作は認められず、睡眠麻痺と入眠時幻覚も稀ですが、強
い日中の眠気が存在している場合と、夜間と昼間の睡眠時間が11時間以上でありながら、昼間
に眠気の自覚のある場合の２通りのタイプがあります。夜間睡眠が10時間以上必要な方で、十
分な睡眠を取った後には昼間の眠気を認めない場合は、「長時間睡眠者」として識別されます。
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受診時に行われる確認項目 1

当てはまる症状がいくつかある場合は、睡眠医療の専門医がいる医療機関、
もしくは精神科・脳神経内科を早めにご紹介してください。睡眠専門医がいる
医療機関については、日本睡眠学会のホームページで確認することができます。

（日本睡眠学会ホームページ ： http://jssr.jp/）

受診時に行われる確認項目 2

4

エプワース睡眠尺度にて、11点以上が病的な眠気があると考えられますが、本人は自覚できな
い場合もありますので、家族からの評価も重要となります。

エプワース眠気尺度日本語版
（JESS: Japanese version of the Epworth Sleepiness Scale）

以下の状況になったことが実際になくても、その状況になればどうなるかを想像して
お答えください。（1～8の各項目で、○は1つだけ）
すべての項目にお答えしていただくことが大切です。

うとうとする可能性はほとんどない：0
うとうとする可能性は半々くらい：2

うとうとする可能性は少しある：1
うとうとする可能性が高い：3

問1 すわって何かを読んでいるとき（新聞、雑誌、本、書類など）

問2 すわってテレビを見ているとき

出典：Takegami M, Johns MW, Fukuhara S, et al. Sleep medicine 2009; 10: 556-65.

調査票を商業目的、または政府機関で使用される場合は、ライセンス登録の手続きが必要ですので、下記へお問合せ下さい。
問合せ先 : iHope International株式会社　URL: http://www.sf-36.jp/　E-mail: qol@sf-36.jp

問3 会議、映画館、劇場などで静かにすわっているとき

問4 乗客として1時間続けて自動車に乗っているとき

問5 午後になって横になって、休息をとっているとき

問6 すわって人と話をしているとき

問7 昼食をとった後（飲酒なし）、静かにすわっているとき

問8 すわって手紙や書類を書いているとき

ナルコレプシーによる過度の眠気は、疾患への認知度が低いために「眠い病気などあるわけがない」「意
志が弱いから」などと誤解を受けやすく、ただの「居眠り」だと思われがちです。加療によって普通の生活
を送ることが十分に可能ですので、家族や周囲の方の理解を深め、協力していただくことが大切です。

家族・周囲の方々へのアドバイス
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6

ナルコレプシーの治療に使用できる薬剤としては「メチルフェニデート」、「ペ
モリン」、「モダフィニル（モディオダール）」があります。モダフィニルは、日米
欧ではナルコレプシーによる日中の過度の眠気に対する治療薬として用いら
れています。処方には睡眠障害国際分類（ICSD-3）などにおいてナルコレプ
シーと確定診断される必要があります。モダフィニルは、日本では特発性過眠
症と閉塞性睡眠時無呼吸症候群の残遺眠気にも用いることができます。

5
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備考
月　 日 ６ １２ ６ 薬の効き目、体調他

月
◎

火
◎

水
◎

木  

金  

土  

日  

月
◎ ＋

火
◎

水  
◎

木  
◎

金
◎

土  

日

 熟睡 軽食
症状＞＞　　　　　　▲脱力発作　　■睡眠麻痺（金縛り）　　～入眠時幻覚（寝言、悪夢、うなされ）　　　　　　　　　　

うとうと ボンヤリ 覚醒 横になっていた 食事

合計 99.9
平均 7.14

標準偏差 1.16

8 7.8

7 6.8 日中元気

6 6.7

5 7.8

4 7.2 寝不足で不調

3 5.5 夜悪心不眠

日中元気　夜疲労

2 1 7.5

2 6.5

30 9.0 解熱,不調持続

31 9.5

37.5℃発熱不調

28 5.8 多忙

29 7.5

27 5.8 多忙

1 26 6.5

2015 午　　　　　　　前 午　　　　　　　後 睡眠時間
時間
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