
発達障害と関連が深い、睡眠に関すること。

睡眠の科学と脳の包括的整理：生体リズム、維持機構、特性、そして社会構造
睡眠薬・睡眠導入剤と睡眠改善の包括的アプローチ

睡眠



「睡眠」は、単なる活動の停止時間や受動的な休息ではなく、生命活動を維持し、脳内の情報
を整理・修復するための極めてダイナミックな生化学的・神経学的プロセスです。

現代社会における労働・教育システムは「平均的な睡眠パターン」を基準に構築されています
が、人間の脳や生体リズムには、遺伝子レベルの多様性や発達特性による大きな違いが存在し
ます。さらに、現代人は「脳ばかりが過剰に疲れて、身体が疲れていない」という歴史的に不
自然なアンバランスさを抱えています。

ここでは、睡眠の根本的なメカニズムから、睡眠中に体内で行われる驚異的なメンテナンス、
睡眠剥奪がもたらす致命的な脅威、「眠くならないことの正体」、現代型の疲労ミスマッチ、
神経発達特性による「意図しない眠気」および「深刻な不眠と医療的介入」、ショート／ロン
グスリーパーの遺伝的背景、さらに薬に頼らない健全な非薬物アプローチと社会構造とのミス
マッチに至るまでを体系的に整理します。

人間の脳が眠気を感じ、睡眠・覚醒のサイクルを刻む背景には、主に 2
つの生理学的システム（二重プロセスモデル）が働いています。

メカニズム :
目覚めている間（脳が活動している間）、神経細胞のエネルギー代謝のカスとして「
アデノシン」などの睡眠物質が脳内に徐々に蓄積していきます。
役割 :
このアデノシンが受容体に結合することで、脳の覚醒レベルが押し下げられ、「眠気
（睡眠負債）」として知覚されます。睡眠をとることでアデノシンが代謝・クリアさ
れ、睡眠圧がリセットされます。
カフェインの作用 :
カフェインはこのアデノシン受容体を物理的にブロック（偽りの鍵）することで、睡
眠圧のシグナルを脳に届かせなくなり、一時的に眠気を飛ばす仕組みを持っています
。

睡眠の科学と脳の包括的整理：生体リズム、維持
機構、特性、そして社会構造

1.
なぜ、どのように眠くなるのか？（睡眠の二大プロセスと
現代のミスマッチ）

① プロセス S：睡眠物質の蓄積（ホメオスタシス：恒常性維持）



メカニズム : 脳の視床下部にある「視交叉上核（体内時計の中枢）」が刻む、約 24
時間周期のリズムです。
役割 : 朝に太陽光を浴びることでリセットされ、約 14〜 16
時間後に睡眠ホルモンである「メラトニン」の分泌を促し、夜間に自然な眠気をもた
らします。

昔と現在の違い :
人類は本来、狩猟採集や肉体労働を通じて「脳と身体がバランスよく疲れて寝ていた
」生物です。
現代型不眠の正体 :
しかし現代人は、デスクワークやスマートフォンによって「脳（視覚野や情報処理系
）ばかりがオーバーヒートし、身体は一歩も動かさず筋肉が疲れていない」という状
態に陥りがちです。 「筋肉の疲れ（肉体疲労）」と「脳の睡眠圧（プロセス S
）」は別物
であるため、身体が疲れていなくても脳が情報過多で疲れていれば本来は眠気や睡眠
要求が生じるはずですが、肉体の緊張や自律神経の乱れ（交感神経の優位）が邪魔を
して、「脳はヘトヘトなのに身体がリラックスできず眠れない」という深刻なミスマ
ッチが引き起こされています。

私たちが眠っている間、脳と身体の中では、生命活動を維持するための不可欠な「メンテナン
ス作業」が昼夜を逆転させて猛烈な勢いで行われています。

① 脳のゴミ掃除システム（グリンパ系の稼働） :
覚醒中は脳の細胞がフル回転しているため代謝のカス（アルツハイマー病の原因
とされるアミロイド β
などの老廃物）が蓄積しますが、睡眠中（特に深いノンレム睡眠時）に脳脊髄液
の循環が急増し、脳内の老廃物を強力に洗い流します。

② 記憶の固定化と不要なシナプスの刈り込み :
日中に得た膨大な体験や学習情報は、海馬から大脳皮質へと転送されて「長期記
憶」として定着（固定化）されます。同時に、不要な神経のつながり（シナプス
）を整理し、脳の処理容量をリセットします。

② プロセス C：概日リズム（サーカディアンリズム  / 体内時計）

③ 現代人の罠：「脳の疲労」と「身体の疲労」のミスマッチ

2.
寝ると何が起きるのか？（睡眠中の生体維持とメンテナン
ス）



③ 身体の修復とホルモン分泌（アナボリズム） :
睡眠の初期段階（深いノンレム睡眠）において成長ホルモンが大量に分泌され、
筋肉、皮膚、内臓、および視覚系を含む神経組織の修復・再生が行われます。

睡眠を極限まで剥奪し続けると、人間の心身は単なる疲労を超えて、文字通り「生命システム
の完全な崩壊」を引き起こします。

① 動物実験における致死性 :
完全に睡眠をとらせない実験では、数週間ですべての個体が衰弱死に至ります。
解剖しても外傷や臓器の器質的疾患は見つからず、死因は「体温調節機能の破綻
」や「代謝・免疫システムの完全な崩壊」そのものです。

② 脳と精神の崩壊（睡眠負債の極限） :
連続した睡眠不足は、前頭葉の機能を麻痺させ、激しい幻覚、妄想、認知機能の
著しい低下、および感情のコントロール喪失（精神病状態）を引き起こします。

③ 慢性的な睡眠不足による生活習慣病・突然死 :
日常的な慢性睡眠不足は、免疫力の減衰、血管の硬化、血糖代謝の異常を招き、
認知症、心筋疾患、脳血管障害（過労死）のリスクを跳ね上げます。睡眠とは、
生命維持のための絶対的な「セーフティネット」なのです。

「夜になっても眠気が来ない」「ずっと起きていられる」という現象は、一見すると超人的な
能力や進化の到達点に見えますが、生物学的には大きく異なる 2つの側面を含んでいます。

① 進化的な例外（自然界の特殊適応） :
イルカやクジラなどの海洋哺乳類は脳の半分を交互に眠らせる「半球睡眠」を行
い、渡り鳥は数秒の「マイクロ・スリープ」を繰り返して飛行し続けます。しか
し、これらは「睡眠そのものを無くした」のではなく、「睡眠の形態を進化させ
て不可欠なメンテナンスを維持している」にすぎません。

② 人間における「眠気の消失」：進化ではなくシステム破綻（バグ） :
ショートスリーパーは高効率な代謝で睡眠要求を短時間でクリアしますが、それ
でも「睡眠（メンテナンス）自体が不要になったわけではありません」。

3.
寝ないとどうなるのか？（睡眠剥奪がもたらす致命的な脅
威）

4.
「眠くならない」の正体とは？（寝る必要はないのか、そ
れとも破綻か）



逆に、過労、ストレス、覚醒物質（カフェイン等）、あるいは致死性家族性不眠
症（ FFI
）などの疾患によって「眠気を感じなくなった・眠れなくなった」状態は、メン
テナンスの必要性が消えたのではなく、「脳のセンサー（睡眠中枢）が破壊・ハ
ッキングされ、危険信号（眠気）が消えているだけの最も致命的なシステム崩壊
」です。人間において、眠気を感じないからといって寝る必要がなくなることは
決してありません。

定型発達の脳とは異なり、 ADHD、 ASD、 HSP
などの特性を持つ人々は、日常の環境や作業において「制御不能な激しい眠気」に襲われる一
方、夜間には「深刻な不眠・生体リズムの乱れ」に直面します。

HSP・ ASDにおける「過剰適応によるシャットダウン」 :
音、光、他人の感情などの膨大な環境刺激を無意識にキャッチし続けるため、脳
のエネルギーが急速に枯渇します。システム崩壊を防ぐための「強制的な安全装
置（シャットダウン）」が作動します。

ADHDにおける「ドパミンの枯渇と退屈（アンダーアロザル）」 :
報酬系や覚醒を維持するドパミンのシステムが独特であり、興味のない単調な作
業では覚醒レベルを保つためのドパミンが分泌されず、急激な眠気に直結します
。

「生活習慣の乱れ」ではなく「生体リズムのバグ」 :
発達特性を持つ人は、睡眠ホルモン（メラトニン）の分泌タイミングのズレや脳
の過覚醒が構造的に起きやすいため、根性論や自己流の生活改善では解決しない
ケースが多く見られます。

不眠が二次障害を悪化させる悪循環 :
睡眠不足を放置すると、 ADHDの多動・衝動性や、 ASD
の感覚過敏・こだわり・パニック傾向が何倍にも爆発し、うつ病や不安障害など
の二次障害を招くリスクが急増します。

服薬を含めた積極的な支援の必要性 :
「ただの生活習慣の乱れ」として根性論で放置するのは極めて危険です。薬への
心理的抵抗感から不眠を我慢し続けるのではなく、適切な睡眠導入剤や漢方薬を
活用して強制的に脳を休ませ、睡眠負債をリセットすることは、心身の健康と脳

5. 神経発達特性（ ADHD・ ASD・ HSP
）における「意図しない眠気」と「深刻な不眠」

① 日中の「意図しない眠気」のメカニズム

② 発達特性における「不眠」の放置リスクと医療的介入



の機能を守るための極めて重要かつプライオリティの高いアプローチです。

睡眠時間の長短は努力で変えられるものではなく、強固な遺伝的・生理学的要因に規定されて
います。

ショートスリーパー（短眠者） :
$DEC2$
遺伝子などの変異を持ち、短時間でも「高密度なノンレム睡眠と効率的な代謝・
組織修復」を行える特殊な代謝システムを備えています。ただし、アルコール摂
取などにより睡眠の質は容易に破壊されます。

ロングスリーパー（長眠者） :
脳の神経ネットワークの維持や、老廃物のクリアランスに長い時間を必要とする
タイプです。

「自由睡眠法」の罠 :
アラームなしで自然起床する自由睡眠法は本来の睡眠要求を知る有効な手段です
が、若年特有の夜型シフトや慢性的な睡眠負債の返済ラッシュにより、正確な判
定が困難になる罠があります。

不眠や睡眠の質の低下に対しては、薬物療法（クッション）と並行して、生活習慣や行動科学
に基づいた以下の非薬物学的アプローチを土台として構築することが不可欠です。

① 運動による「肉体疲労と脳のバランス」の再構築 :
デスクワークや座りがちな生活で不足しがちな肉体的活動（適度な有酸素運動や
筋トレ）を日中に行うことで、脳の睡眠圧（プロセス S
）と肉体的な疲労を同期させ、スムーズな入眠を促す。

② 刺激物質（カフェイン）の摂取管理 :
カフェインの半減期（ 4〜 6時間以上）を考慮し、夕方以降（できれば就寝の 6
時間前以降）のコーヒー、緑茶、烏龍茶などの摂取を断つことで、アデノシン受
容体のブロックを防ぎ、自然な眠気のシグナルを守る。

③ 光と環境の最適化（セルフチェックポイント） :

6.
睡眠の生物学的多様性：ショートスリーパーとロングスリ
ーパー

7.
薬に頼らない健全なアプローチ（非薬物療法とセルフチェ
ックポイント）



朝の太陽光浴による概日リズム（プロセス C
）のリセット、就寝前のデジタルデトックス（ブルーライトの遮断）、および深
部体温をコントロールするための入浴タイミング（就寝 90分前）の調整。

産業社会の多くは、平均的な「ショート〜ミドルスリーパー」の時間割や労働・教育システム
を基準に設計されており、ロングスリーパーの人々に対して構造的なプレッシャーを与えがち
です。

しかし、睡眠時間の長短や、 ADHD・ ASD・ HSP
といった特性は、努力不足ではなく「生物学的・遺伝的な個性」です。また、睡眠が生命維持
に不可欠であるという生物学的真実を踏まえ、一人ひとりの生体リズムや脳のトリセツに合わ
せた選択肢を認める社会構造の再設計こそが、現代における真の「人にやさしい社会」の基盤
となるのです。

8. 結論：「人にやさしい社会」に向けた生体リズムの尊重



睡眠障害や不眠は、単なる「夜眠れない」という現象に留まらず、脳の過覚醒、ストレス、自
律神経の乱れ、生活習慣の不均衡など、心身のバランスの偏りを映し出す重要なサインです。

ここでは、西洋医学における現代の睡眠薬（睡眠導入剤）の分類と作用メカニズム、東洋医学
的なアプローチ、そして土台となる生活習慣の調整までを体系的に整理します。

脳内の神経伝達物質に働きかけ、自然な眠気を誘導したり睡眠を維持したりするアプローチで
す。近年は依存性や副作用の少ない薬剤が主流となっています。

代表的な薬剤 : ベルソムラ（スボレキサント）、デエビゴ（レンボレキサント）
特徴・効果 :
覚醒（起きている状態）を維持する脳内物質「オレキシン」の働きをブロックするこ
とで、脳の「スイッチ」をオフにして自然な眠りを誘います。
メリット :
従来の薬に比べて依存性や翌日への持ち越し効果（朝の眠気）が少なく、長期的な使
用に適しています。

代表的な薬剤 : ロゼレム（ラメルテオン）
特徴・効果 :
睡眠・覚醒リズムを整えるホルモン「メラトニン」の受容体に作用し、体内時計を調
整して自然な入眠を促します。
メリット :
筋弛緩作用や依存性がほとんどなく、生活リズムの乱れによる入眠困難に効果的です
。

睡眠薬・睡眠導入剤と睡眠改善の包括的アプロー
チ

1.
西洋医学における睡眠薬（睡眠導入剤）の主な種類と特徴

① オレキシン受容体拮抗薬（最新の主流）

② メラトニン受容体作動薬

③ GABA
受容体作動薬（ベンゾジアゼピン系・非ベンゾジアゼピン系）



代表的な薬剤 :
ベンゾジアゼピン系（ハルシオン、サイレース、レンドルミンなど）
非ベンゾジアゼピン系（マイスリー、アモバン、ルネスタなど）

特徴・効果 : 脳の興奮をしずめる神経伝達物質「 GABA
」の働きを高め、強い鎮静・催眠作用を発揮します。
留意点 :
即効性と効果が高い一方、長期連用による耐性や依存性、ふらつき（転倒リスク）、
離脱症状に注意が必要です。

代表的な成分 : ジフェンヒドラミン塩酸塩（商品名：ドリエルなど）
特徴・効果 :
脳内で覚醒やアレルギー反応に関与する「ヒスタミン」の受容体をブロックすること
で、強い眠気を誘発する性質を利用したものです。
留意点 :
医療用の本格的な不眠症治療薬ではなく、一時的な不眠（時差ボケや環境の変化によ
る軽度の睡眠障害など）の対症療法として薬局やドラッグストアで購入できる OTC
医薬品に主に用いられます。連用すると耐性がつきやすいため、長期的な使用には向
きません。

「西洋薬の強い鎮静ではなく、心身のアンバランスを整えたい」「日中のだるさを残したくな
い」というケースで、東洋医学的アプローチが選択されます。

酸棗仁湯（さんそうにんとう） :
心身が疲れ切っているのに神経が逆立って眠れない、夜中に何度も目が覚める状
態を優しく鎮めます。

黄連解毒湯（おうれんげどくとう） :
脳の過覚醒や強い熱感、イライラによる興奮をクールダウンさせます。

加味帰脾湯（かみきひとう） :
ストレスによるくよくよとした不安感や疲労感を伴う不眠を、胃腸を労わりなが
ら立て直します。

帰脾湯（きひとう） :
心的ストレスや過労で心身のエネルギー（気血）が消耗し、眠りが浅い、夢をよ
く見る、不安感を伴う不眠に用いられます。

柴胡加竜骨牡蠣湯（さいこかりゅうこつぼれいとう） :
精神不安や緊張が強く、動悸や不眠、みぞおちのつかえなどを伴う神経症的な不
眠に効果を発揮します。

④ 第 1世代抗ヒスタミン剤（市販の睡眠改善薬など）

2. 東洋医学（漢方薬）における睡眠アプローチ



薬や漢方で一時的な不調を支えつつも、睡眠の質を根本から安定させるためには、生体のリズ
ムと環境をデザインし直す非薬物的アプローチが不可欠です。

光のコントロール（サーカディアンリズムの同期） :
起床直後に太陽光を浴びることで体内時計をリセットし、約 14〜 16
時間後に自然な睡眠ホルモン（メラトニン）が分泌される仕組みを整える。

興奮物質（カフェイン等・その他覚醒成分）の摂取制限 :
カフェインには強い覚醒作用があり、体内で分解されるまでに数時間（半減期は
およそ 4〜 6時間以上）かかるため、 就寝の少なくとも 4〜 6
時間前（できれば夕方以降）からはカフェイン含有飲料の摂取を断つ 。
注意すべき「意外なカフェイン含有飲料」 :

烏龍茶（ウーロン茶） :
お茶だからと油断しがちだが、発酵度合いや種類によってしっかりカフェイ
ンが含まれており、夜間の睡眠を妨げる原因になる。
ほうじ茶・緑茶（煎茶・玉露など） :
日本茶にもカフェインが含まれており、特に玉露などはコーヒーを超える高
カフェインである場合がある。
ココア :
カカオ豆由来のカフェインに加え、似た覚醒作用を持つテオブロミンが含ま
れているため夜の摂取には注意が必要。
一部の炭酸飲料・栄養ドリンク :
コーラなどの特定の清涼飲料水や、カフェインが配合された栄養ドリンクは
強い覚醒作用を持つため夜間の摂取は厳禁。

「麻黄（マオウ）」を含む漢方薬の夜間服用への注意 :
風邪薬や葛根湯、麻黄湯などの漢方薬に含まれる生薬「麻黄」にはエフェド
リン類が含まれており、交感神経を刺激して強い興奮や覚醒を引き起こす。
そのため、体調不良であっても夕方以降の服用は睡眠を阻害する原因となる
ため注意が必要。

就寝前のデジタルデトックス :
スマートフォンや PC
のブルーライトが脳（視交叉上核）を刺激し、「昼だと錯覚させる」ことで脳の
過覚醒を引き起こすのを防ぐ。

物理的・温度的環境の最適化 :
寝室の遮光、静音性の確保、および深部体温の下降を促すための入浴タイミング
（就寝の 90分前に入浴を済ませる）の調整。

3. 根本的な土台となる「生活習慣と環境の調整」

まとめ



睡眠薬や睡眠導入剤は、脳の過覚醒や不眠という苦しみから一時的に身を守るための強力な「
クッション」です。

しかし、それに依存しすぎるのではなく、東洋医学的な体質の調整や、生活リズム・環境の構
造化（非薬物療法）を組み合わせることで、「薬がなくても自律的に眠れるベース」を取り戻
していく視点が、長期的なウェルビーイングにつながるのです。


