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病院概要

病床数：精神科病床193床

診療科：精神科・心療内科・内科・消化器内科

睡眠外来・禁煙外来

病 棟：精神科急性期治療病棟（閉鎖38床）

精神科療養病棟（開放54床、閉鎖53床）

思春期・ストレスケア病棟（開放48床）

終夜睡眠ポリグラフィの適用

・ 睡眠時無呼吸症候群の診断目的

・ 睡眠中のてんかん発作の多発患者

・ うつ病、ナルコレプシーで、重篤な睡眠、

覚醒リズムの障害を伴う患者
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終夜睡眠ポリグラフィ

適用者

終夜睡眠ポリグラフィ（PSG）

睡眠深度・経過、睡眠中の呼吸および循環の生理現象

1泊入院し、終夜における脳波、眼球運動、頤筋筋電図、

呼吸曲線、心電図、酸素飽和度などを測定・解析

睡眠障害の診断や治療効果判定

睡眠中の生理現象を総合的かつ
客観的に評価するための検査
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睡眠中の異常行動
悪夢
倦怠感

14% 4%

16%
66%

睡眠状態の把握

SASの有無

ナルコレプシーの有無

発作波の有無

①睡眠状態の把握 33件
②ナルコレプシーの有無 8件
③睡眠時無呼吸症候群（SAS）の有無 7件
④てんかん（発作波）の有無 2件

依頼目的（全50件）

① 睡眠状態把握目的(33件)
～ 睡眠の質・量から ～

結果の活用

・深睡眠認められず（全件）

客観的な睡眠状態を把握

・睡眠効率 60％以上（全件）
うち22件は80％以上

浅い眠り

ですね。

眠れて
いたんだ・・・・睡眠薬の処方

・睡眠薬の継続処方

②ナルコレプシーの有無の目的（8件）

正 常
ナルコレプシー

～ 入眠状態などから ～

結果の活用

リタリン処方ナルコレプシー否定

リタリン投与患者

→ リタリン減量

③睡眠時無呼吸症候群（SAS）有無の目的(7件)

重度SAS

正 常

軽度SAS

～ 無呼吸低呼吸指数などから ～

結果の活用

呼吸器内科へ

経過観察

SAS否定

ま と め

当院でのPSG検査の目的

①睡眠状態の把握

②ナルコレプシーの有無

③睡眠時無呼吸症候群の有無

主観的な睡眠と客観的な睡眠は、必ずし
も一致しない。睡眠状態を患者が客観的
に知ることで、治療に繋がることもあり、精
神科におけるPSG検査は、有用である。


