
１．睡眠と健康

睡眠障害の健康に対する被害について、近年急速に

研究が進んできている。また、睡眠障害のみでなく睡

眠時間の不足も、健康を障害する可能性が指摘されて

いる。100万人以上を対象としたKripkeら13）のコホー

ト研究の結果では、６時間30分未満あるいは８時間以

上の睡眠時間の者では健康被害のリスクが有意に増大

している。また、不眠患者の50％が、12ヶ月以内に睡

眠障害以外の何らかの医療的治療にかかっていること

も、WHOの国際共同研究40）で確認されている。

睡眠が障害された場合に生じる個々の健康被害につ

いても、かなりよく研究されており、免疫機能が減弱

し、生体防御や生体維持機能は低下５）する。循環器機

能には、さらに深刻な影響が生じる。睡眠時呼吸障害

は、高血圧症、右心室肥大、不整脈、多血症などの原

因となり、虚血性心疾患や脳血管性痴呆の重要な要因

となることが指摘11）されている。

痴呆に関連する認知機能と睡眠との関係も、近年研

究が盛んである。睡眠障害や睡眠不足は、注意

（attention）を強く障害することが、多くの報告３，６，８，21）

から明らかである。また、眠気は脳内の情報処理過程

にも影響を及ぼす。脳内情報処理に対応して出現する

事象関連電位の一つであるP300の潜時が睡眠不足よ

り延長し、注意の指標である振幅が減少することが報

告24）されている。また、Kingshottら12）は、睡眠時呼吸

障害による夜間睡眠の分断が、覚醒時の前頭葉、側頭

葉、頭頂葉のP300の振幅を減少させ、それは注意機

能の減衰によるものであることを報告している。筆者

らの成績でも、睡眠不足によりP300潜時は延長し振

幅が減少する30）。図１は、睡眠が不足している健常日

勤中年男性の短時間仮眠前後のP300を示した例であ

るが、仮眠前には350ミリ秒以上であったP300の潜時

が、睡眠段階1&2の軽睡眠を10分程度取得するとほぼ

300ミリ秒に回復している。注意維持機能を示すP300

振幅も5μVから10μVにまで回復している。このよう

に脳内情報処理過程の睡眠不足による機能的障害は、

短時間の仮眠取得で回復する。

睡眠障害や睡眠不足は、記憶にも影響する。夜間睡

眠が分断され日中に強い眠気の混入する睡眠時呼吸障

害の患者では、記憶が障害されるとする報告４）は多い。

また、1,000名の米国民を対象としたランダムサンプ

リングによる調査で、対象者を短期不眠、長期不眠及

び非不眠に分類し日中の状態を比較した研究では、不

眠者で記憶、集中力、課題遂行力や人間関係を楽しむ

能力に障害が見られたことが報告26）されている。睡眠

障害と記憶の関係では、ベンゾジアゼピン系、非ベン

ゾジアゼピン系を問わず、睡眠導入剤の副作用として

記憶障害の存在することがよく知られている27）。さら

に、睡眠の分断や不足はREM睡眠を減少させる。高齢者
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図１　短時間仮眠による能機能の回復

オドボール課題提示により出現するＰ300を仮眠の前後で測定し比
較した。上段は、仮眠中の睡眠経過を示し、下段にＰ300の潜時と振
幅を示す。10分程度の短時間の軽睡眠取得で、情報処理に係わる脳
機能は回復している。
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でも加齢の影響でREM睡眠が減少する。REM睡眠は、

記憶の固定過程に関与している可能性が高く10，17，29，36）、

高齢者での学習能力の衰退との関連も疑われている。

前頭連合野の高次脳機能と睡眠との関係は、若年者

に36時間の断眠を行わせた場合に、短期記憶テストの

正解に対する自信度や連想記憶の想起能力が、高齢者

のスコアまで低下するとする報告７）がある。図２は、

日常生活を正常におくっている60～75歳の男女一般住

民408名を対象として行った筆者らの調査から、不眠

が高齢者の社会的適応度や自信度にどのような影響を

与えているかを示したものである34）。睡眠に問題があ

ると、高齢者では自己の生き方や判断に対する自信や

他者からの信頼性に対する自信などが低下し（社会的

自信度）、社会における自己の役割に関する満足度も

低下する。また同様に、社会に対する協調性の低下や

自己の生活に関する満足度など（社会適応性）を低下

させる原因に、睡眠問題が大きく関与することが、こ

の例からも明瞭である。

このように、高齢者では睡眠の障害あるいは不足は、

脳機能特に認知機能の悪化に強く影響している可能性

が高い。Asadaらは、337名のアルツハイマー型痴呆患

者を対象に、発症の危険因子について疫学的に検討し、

60分未満の昼寝習慣を持つ者は危険率が有意に低下す

ることを報告１）した。これらの結果は、睡眠状態とア

ルツハイマー型痴呆発症との間に何らかの関連のある

ことを推定させる事実である。このようなことからも、

睡眠障害の治療として、睡眠薬の投与でことたれりと

する治療方針は、高齢者の認知機能への悪影響の面か

ら考えれば誤りである。大多数の睡眠薬は、高齢者の

認知機能に何らかの悪影響を及ぼすとともに、長期に

わたる服用は健康を障害する可能性も疑われている13）。

高齢者の睡眠障害の治療場面では、認知・行動療法な

どの睡眠衛生あるいは生活習慣の調整技術が有用な場

合が多い22）ことも指摘されている。

２．睡眠健康の維持および改善のための生活調整技術

睡眠は日常的な現象であり、生理的・心理的な影響

を受けやすく、生活習慣によっても大きく左右される43）。

睡眠健康の維持および改善のための生活調整の基本

的な考えは、睡眠環境と生活スタイルの改善である。

生活調整技術として、４つの大項目に分類できる．不

適切な要因が認められればその改善をはかる．さらに、

生活スタイルの改善は、習慣化が重要であり、短兵急

に改善をはかることは、習慣化を逆に阻害する場合も

あり、中・長期的な視点で改善を計画的に行うことが

望ましい．

Ａ）サーカディアンリズムの規則性の確保

サーカディアンリズムの規則性の改善は、高齢者の

睡眠健康増進のために最初に注目すべき重要事項であ

る。睡眠がサーカディアンリズムに強く影響されると

いう科学的事実は、多くの研究により明らかとなって

おり31）、睡眠健康を確保・増進し、睡眠障害を予防す

るための方策として、生活習慣の規則性を保つことが

効果的な場合が多い。

サーカディアンリズムは社会生活上の様々な要因に

よって影響を受け、その位相は同調因子に暴露される

時刻や強さによって種々の影響を受ける。人で知られ

ている同調因子は、光、運動、食事、社会的規制など23，41）

で、さらにメラトニンも含み、どのサーカディアンリ

ズムの時間帯に暴露あるいは投与するかで、それぞれ

の効果は異なってくる。読者の理解補助のために図３

に概略を示す。しかし本論で問題とする睡眠は、その

発現の起こりやすさは生体リズムの支配下にあるが、

明暗環境に強く影響を受ける視交差上核の時計機構と

のカップリングは弱く、行動的な衝動や意志により左

右される側面をもつ特異な現象であり、サーカディア

ンリズムのみの単純な解釈だけでは説明できない場合

も多い。

睡眠・覚醒スケジュールに様々な影響を及ぼす内在

性の多種類の概日リズムが効率的に働くためには、そ

れぞれのリズムが最も効果的な位相関係で同調されて
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いる必要がある。日常生活のなかでサーカディアンリ

ズムを強化するための方策は、後述するように幾つか

に集約される。朝の外光をあびることは、約25時間で

動いている我々の体内時計を１日のリズムに調整し、

同時に多種類の生体リズムの同調能を強化する25）。同

調因子のなかでも光によるサーカディアンリズムの同

調能は最上位に位置し研究も多い。2,500ルクス以上

の高照度光のサーカディアンリズムに対する作用やメ

ラトニンの光による分泌抑制は、網膜－視床経路

（retino-hypothalamic tract）を介して視交叉上核に直接

入力する光情報により制御されている。メラトニン分

泌に係わる光抑制や視交叉上核支配の神経経路は、人

間ではまだ十分には明らかにされていない。教科書的

には、網膜由来の神経経路の一部が視床下部視交叉上

核に到達する。さらに下行性の神経が視床下部、脳幹

網様体を経て胸髄交感神経細胞に至る。胸髄交感神経

細胞から上頚神経節の節後細胞に入り、交感神経の下

位中枢である上頚神経節を介して松果体に入り、メラ

トニン分泌を支配していると推定されている。このよ

うな系を介することで、メラトニン分泌は、サーカデ

ィアンリズムの支配を受け、50ルクス以上の照度の光

により分泌が抑制され15）、体温上昇や運動などにより

交感神経活動を亢進させると分泌が抑制されるものと

考えられている。一方で、視交叉上核近傍にはメラト

ニン受容体が存在し、松果体より分泌されるメラトニ

ンによりリズム位相の調節を受けている可能性も指摘

されている16）。人間においても、メラトニンを外部か

ら投与した場合に、光照射とほぼ12時間逆位相で位相

反応曲線が得られることが報告14）されている。さらに、

光は交感神経活動を亢進させ、日中の覚醒度を上げる

にも有効であると推定されている28）。また、習慣的な

運動もサーカディアンリズムの同調因子としての働き

をもつことが報告されている20）。一方で、循環器系疾

患の発症ピークは、サーカディアンリズムの影響で起

床3時間に集中する傾向があり42）、起床直後の過激な

運動は避けるよう指導することが望ましい。食事にも

サーカディアンリズムの同調因子としての働きが知ら

れており37）、規則的な食事習慣は臓器の代謝リズムの

同調に有効である。規則的な睡眠習慣は、深部体温リ

ズムの睡眠位相への引き込み現象18）が報告されている

他に、社会的規制が同調因子としての働きを持つこと

からも有効である。

（１） 規則的な睡眠スケジュールと規則正しい食生活

を守る。

（２）規則正しい軽い運動を毎日する。

（３）朝、起床後２時間以内に太陽の光を30分以上あ

びる。

Ｂ）日中や就床前の良好な覚醒状態の確保

睡眠は覚醒と常に相互補完的な関係にある。したが

って、良質な覚醒の確保は良質な睡眠を得るための考

慮に値する事項である。日中の覚醒の状態が良好であ

れば、夜間の睡眠の質も良好となる。睡眠の長さや質

は、睡眠前の覚醒の状態により大きく左右されること

が、これまでの研究で知られている９）。また、望まし

い就床時刻に近い時点でのうたた寝や仮眠は、正規の

睡眠における入眠を妨害し、睡眠の維持・安定性を障
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害し、夜間睡眠の質的な低下を引き起こすことも判明

している32，39）。夕食後にどうしても眠くなってしまう

ような高齢者には、昼間に計画的な昼寝をとる習慣を

付けるよう指導するとよい。午後の覚醒を維持するた

めの昼寝の取り方としては、高齢者では午後０時～２

時の間で、30分程度が最適であると考えられる。筆者

らの実態調査39）でも、午後１時前後に短時間の昼寝取

得習慣を有する高齢者には、睡眠が良好な者が多く、

昼寝を忌避し、夕方に居眠りやうたた寝が混入するよ

うな高齢者には、睡眠が不良な者の多いことが判明し

ている。さらに、睡眠不良を訴え昼寝取得習慣をもた

ない高齢者に、計画的に昼寝を取得させた筆者らの研

究32）でも、夕方から宵にかけての居眠りが減少し、夜

間睡眠中の中途覚醒が減少し、睡眠が質的に改善され

た結果、起床時の睡眠感が良好となった。昼寝を習慣

づけることで、昼寝から起きた後の覚醒状態への切り

替えも円滑に行えるようになる。昼寝をとることで、

夕食後のうとうと状態や居眠りも減少し、同居家族と

の対話や夜の時間の有効的な活用も可能となる。また、

睡眠の時間帯が極度に前進し、問題を抱えている場合

にも、昼寝を上手に利用すれば、早い時間からの就床

を避けることが可能である。日中の特定の時刻に眠気

が増大することは、人の自然な生命現象であり、不安

を抱かず、上手に昼寝をとるよう指導することも大切

である。

運動はサーカディアンリズムの同調因子としての働

きがみられるが、就床前の覚醒状態の改善にも有効で

あることが判明している。筆者らの研究38）で、不眠高

齢者に短時間の昼寝と午後５時前後に30分程度、週３

日の軽運動を４週間行わせると、夜間睡眠が有意に改

善するという結果を得ている。図４にその典型例を示

す。生活指導前には、夜間の顕著な中途覚醒と就寝前

の居眠りが特徴的で、睡眠維持に障害のあることが観

察できる。４週間の生活指導後には、中途覚醒は幾分

残っているが指導前と比べて明らかに中途覚醒が減少

している。睡眠維持の改善に伴って、この例では起床

後の睡眠内省も改善し日中の眠気も減少した。なお、

深部体温が最も高くなる夕方の時間帯は、筋力や運動

能力のサーカディアンリズムの頂点位相に相当してい

る２）。

最近、光環境が不十分で夜間メラトニン分泌が少な

い不眠高齢者に、10時～12時、14時～16時の日中４時
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間、４週間程度2,500ルクスの光照射を行うことで、

夜間メラトニン分泌が若年者の水準まで上昇し、不眠

も改善したことが報告されている19）。加齢とメラトニ

ン分泌能に関して、メラトニン分泌に影響を及ぼすβ

ブロッカー、非ステロイド系抗炎症剤、アスピリンな

どの薬剤を服用していない高齢者34名と若年者98名を

対象として、15ルクス以下の連続照明下、安楽椅子上

での行動抑制、１時間ごとの栄養と水分の分割補給、

持続的な覚醒というconstant routine条件下で血中メラ

トニンリズムを測定したZeitzerら44）のレポートでは、

若年者と高齢者でメラトニン分泌リズムに振幅の差は

認められなかった。このZeitzerらの報告は、加齢によ

るメラトニン分泌リズムの振幅低下と高齢者の不眠と

は、一見すると無関係であることを示しているように

思われる。しかし、発想を逆にすれば、入眠のしやす

さや維持の安定性に正常な夜間メラトニン分泌が関連

しているが、高齢者では種々の環境・生活要因により

阻害され、本来の姿を失っていると考えることもでき

る。これらのことは、光環境が不適切な高齢者が、日

中に十分な量の光をあびることで睡眠健康が増進する

可能性のあることを示している。

（１）日中はできるだけ意欲的な生活をこころがける。

（２）午後０時から３時までの時間帯に30分程度の短

時間の昼寝をとる。

（３）夕方午後５時頃に、30分程度の軽運動を行う習

慣をもつ。

（４）夕食後は、居眠りをしたり仮眠をとることは避

ける。

（５）日中に十分な時間、外光をあびる。

Ｃ）良好な睡眠環境の整備

一般に、経済的余裕のある中高年や高齢者では、睡

眠環境の整備は進んでいる場合が多いが、睡眠に対す

る知識が不十分で、不適切な睡眠環境により睡眠が妨

害されている場合も見受けられる。良好な睡眠環境の

選定基準の詳細については他誌35）を参照されたいが、

原則は下記の２点に集約される。

（１） 自分にあった寝具を選ぶ。

（２） 静かで暗く適度な室温、湿度の寝室環境を維持

する。

Ｄ）就床前のリラックスと睡眠への脳の準備

脳が興奮状態にあれば、円滑な入眠は望みがたい。

得てして、患者は自分の行動が、自己の脳を興奮させ

るものであり、入眠を自分自身が妨害していることに

気付いていない場合も多い。喫煙やカフェインの摂取

は寝つきを妨害し、多量のアルコールは睡眠の内容を

悪化させる43）。また、ニコチン、カフェイン、アルコ

ールには利尿作用があり、夜間のお手洗い覚醒の多い

高齢者では、夜間頻尿を増悪させる面からも夕食以降

は避ける方が無難である。高齢者では、夜間頻尿回数

と中途覚醒回数が相関し、不眠愁訴と一致する傾向を

示す33）。しかし一方で、夜間睡眠中は発汗や畜尿によ

り脱水化する危険性が高く、水分の制限は望ましいこ
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図５　適正な生体リズムと健康な睡眠を確保するための高齢者の生活習慣



とではなく、水分摂取制限を行わずに夜間頻尿を減少

させる方策の開発が必要である。

（１）就寝間近のお茶や多量のアルコールなどの摂取

や喫煙を避ける。

（２）就寝間近の激しい運動や心身を興奮させるもの

は避ける。

（３）就寝間近に熱いお風呂に入ることは避ける。

（４）眠れない場合には、無理に眠ろうとしない。

睡眠健康増進に関する研究で、ほぼ良好な結果の得

られている事実を一日の生活習慣のなかに取り込み、

とりまとめたものが図５である。この図５に示した生

活習慣の調整法は高齢者を想定したものであるが、毎

日必ず全てのものを行う必要はなく、可能なものから、

週３回程度行っていくよう指導することで、睡眠健康

増進改善に有効な生活習慣を持続できる。
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