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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
不眠には、原因が明らかなものとそうでないものがあります。
不眠のおもな原因には、①身体的原因：Physical、②生理学的原因：Physiologic、③心理学的原因：Psychologic、④精神医学的原因：Psychiatric、⑤薬理学的原因：Pharmacologic があります。
いずれも英語の頭文字がPで始まるために、5つのPと呼ばれます。
一方、原因が明らかでない不眠には、原因となる身体･精神疾患などがないのに、不眠が長期間持続する神経症性不眠症（原発性不眠症）があります。
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