
睡眠評価指標は、睡眠ポリグラフを⽤いて評価した指標と⾼い相関が得られており、多くの
学術論⽂として発表されています（⽂献 1）。 
 
慢性的な疲労病態では、覚醒時平均活動量の低下、居眠り回数の増加、中途覚醒回数の増加
などがみられることが確認されており（⽂献 2，⽂献 3）、客観的な睡眠覚醒リズム評価は疲
労に伴う⽣活の質の低下を評価する有⽤な指標のひとつです。 
 
図 2 に健常⼈ 1 例と慢性的な疲労がみられる代表的な 4 例の結果を⽰しています。健常⼈
は覚醒時平均活動量が 200 回/分を超え、ほとんど居眠りがなく、夜間の中途覚醒も少ない
です。また睡眠時間はほとんどの例で 6〜8 時間でした。 
 
症例 1-1 は過眠型の症例で⼀度睡眠にはいると 10 時間以上睡眠が⾒られています。さらに
⽇中にも昼寝をしていることが分かります。 
 
症例 1-2 は過眠が重症化した例で⼀⽇中横になっています。 
 
症例 2 は睡眠相が後退している例です。深夜 2 時頃に就床し、午前 11 時頃に起床していま
す。このタイプでは総睡眠時間が⻑いこともしばしば。提⽰している例では中途覚醒も伴っ
ています。 
 
症例 3 は不眠による断続的な睡眠をしている例で、⼀度寝ても短時間で覚醒し、⼀⽇に何
度も睡眠をとっています。 
 

 



東⽇本⼤震災被災地域において、2013 年に⼩中学校教員 142 名を対象に疲労度調査を⾏っ
たところ、教員群は⾝体的疲労度、精神的疲労度がともに⾼値であり、震災後 2 年が経過し
た時点でも⾃覚的な⼼⾝の疲労がみられていました。そこで客観的な疲労度評価として⾃
律神経機能評価と睡眠覚醒リズム評価を実施したところ、⾃律神経系のバランス異常（交感
神経系の過緊張）、覚醒時活動量の低下、覚醒時居眠り回数の増加がみとめられ、疲弊した
状態で勤務している実態が明らかになりました（⽂献 4）。 
 
なお、病院を受診している患者を含めた評価では疲労状態が強いほど覚醒時活動量が低下
していましたが通学が可能な⼤学⽣ 77 名の調査では⾃覚的な⾝体疲労度と覚醒時平均活動
量には正の相関がみられており、部活などで忙しく活動している学⽣の⽅が強い疲労を⾃
覚していました。したがって疲労を訴える被験者が、まだ忙しく仕事をしながら⼼⾝の疲労
を⾃覚しているのか、それとも疲弊して⽇中の活動量が低下してきているのかを客観的に
判断する指標としても活⽤できることがわかりました。 
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