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あくび症候は，40年ほど前の⽝日本
医事新報⽞に⽛日陰者の神経症状⽜1)と
いうタイトルで書かれたこともあるよ
うに，本邦では依然ほとんど注目され
ていない自律神経症候です。しかし，
1900 年前後の欧米神経学では，明ら
かに陽が当たっていたのです。例え
ば，デジュリン（Joseph Jules Dejerine；

1849-1917）は⽝神経症候学⽞2)の中で次
のように書いています。⽛あくびは混
合性の呼吸性攣縮（spasm）である。持
続性にあるいは発作性に生ずるが症候
として起こることは大変稀である。持
続性の場合は睡眠時には止まり，目が
覚めると起こり，数カ月～数年間も持
続する。規則的で，咳発作で中断する
ことがある。あくびに際して両顎は大
きく離れる。しかし呼吸の深さは正常
である。発作性の場合は 15～30分間
あるいはそれ以上の間，群性に途切れ
ることなく反復する。発作が止むとま
た始まる。痙攣を伴ってヒステリー発
作の部分症状として出現することがあ

る⽜。ガワーズ（William Richard Gowers；

1845-1915）の教科書には，半身麻痺の
上下肢があくびの際には動くという記
載があります3)。シャルコー（Jean-

Martin Charcot；1825-1893）は火曜講義
の中でヒステリー性あくびについて詳
しく述べ4)，それは，なんと 1911年（明
治 44年）に佐藤恒丸によって日本語に
も翻訳されています5)。
⽝Nouvel le Iconographie de la

Salpêtrière⽞にはあくびに関する，2つ
の論文が収載されています6,7)。1 つ
は，ジル ド ラ トゥレット（Georges

Gilles de la Tourette；1857-1904）によるヒ
ステリー性のあくび症例で，本号表紙
掲載の 23 歳女性例です。もう 1 つ
は，フェレ（Charles Samson Féré；1852-

1907）によるてんかん性あくびの記載
です。
以前の論文で8)私たちは，あくび症

候を◯1反復性・持続性のあくび，◯2発
作性のあくびに分類しました。前者は
副腎白質ジストロフィーで井出ら9)が

記載したように，しきりにあくびを繰
り返し，口の不随意運動のようにみえ
ることもありますが，呼吸と連動して
おり，時に伸びをする stretchingを伴っ
ており，その発作は睡眠や覚醒とは関
係ないというものであり，多くの病的
あくびはこのタイプです。後者は，
フェレが記載しているように，てんか
ん性のものなどです。Table に病的
あくびの病因をまとめました。
この表でわかるように，あくびの病
因は代謝性疾患など広汎性脳機能障害
に基づくものがほとんどです。しか
し，限局症候として捉えられる場合も
あります。脳幹部病変による記載が多
く，脳梗塞，脳腫瘍，多発性硬化症な
どによる報告があります8)。
ダーウィン（Charles Robert Darwin；

1809-1882）もあくびについて記載して
います10)。⽛あくびは深い吸気から始
まり，その後長く強制的な呼気が続く，
そして同時に目を丸くしながらほとん
どすべての体の筋肉を収縮する⽜とし
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ています。あくびは一見呼吸と似てい
ますが，独特の顔貌表情を呈し，これ
を真似することは難しく，呼吸とは別
の現象なのです。
あくびは脳内酸素の低下により出現
し，あくびにより血中酸素濃度を高め，
伸びにより筋肉内血液を動員して循環
血液量を増やし，これらにより脳内酸
素濃度を高める，と説明されます11)。
しかし，疲労感や眠気と関係しない病
的なあくびにこれらをそのまま適用で
きるか否かについては明確ではありま
せん。最近では，あくびに関する神経

機構はコリン作動系，ドパミン作動系，
セロトニン作動系などのさまざまな系
の関与が示唆されています12)。
⽝広辞苑⽞13)であくび（欠伸）を引く
と，⽛眠い時，退屈な時，疲労した時な
どに不随意的に起こる呼吸運動。口を
大きくあけて，ゆるやかな長い吸息に
ついでやや短い呼息を行う。血液中の
酸素の欠乏等によって起こる⽜とあり
ます。しかし，前述したようにあくび
を呼吸運動と決めつけることはでき
ず，病的に生じたあくびの原因は血液
中の酸素の欠乏だけではありません。

⽛あくび指南⽜という落語がありま
す。ここではあくびを真似ることの難
しさがとてもおもしろく表現されてい
ます。あくびは随意運動ではなく不随
意に生じる行為であることは確かで
す。
あくび症候は古くから知られ，代謝
性脳障害で起こり，てんかんでも，脳
幹部限局病変でも生じますが，最近の
記載は少ないので，改めて注目する価
値のある自律神経症候と言えるでしょ
う。

Table 病的あくびの原因一覧

脳血管障害
脳梗塞，脳出血，くも膜下出血
脳腫瘍
脳炎
変性性疾患
パーキンソン病，進行性核上性麻痺，ジルドラトゥレット病
脱髄性疾患
多発性硬化症，副腎白質ジストロフィー
発作性疾患
片頭痛，頭位性めまい，てんかん発作
代謝性疾患
副腎皮質刺激ホルモン単独欠損症，低血糖，肝性脳症，睡眠薬
中毒
その他の原因
電気ショック治療，貧血，失血

2026/09/30 04:18:49


