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和文抄録   

高齢者では不眠の訴えが多いが、その主要な原因には、年齢に伴う睡眠の変化、高齢者の過

剰に長い床上時間、抑うつなどの精神的問題がある。これらが除外された場合に、はじめて身

体疾患に伴う不眠を疑う必要がある。不眠をきたす身体疾患は多岐にわたるので、不眠をきた

す身体疾患について概説する。 
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 はじめに 

 不眠症はどの年齢層でもおこりうるが、高齢者で問題となることが多い。その背景には、加

齢による睡眠持続力の低下や、不眠症のリスクを増大させる身体疾患の増加と薬物使用が増え

ることなどがあると考えられている 1。 

睡眠は年齢によって変化が見られる。高齢になるにつれて、深いノンレム睡眠が減少し、中

途覚醒が増え、総睡眠時間が減少し、睡眠相が前進して早寝早起きになる 2。そのため、「若い

ころのようにぐっすり眠れなくなり、睡眠時間が短くなった」という訴えの高齢者が来られて

も、正常な加齢に伴う睡眠の変化である可能性を必ず念頭に置く必要がある。まず、昼間の眠

気や疲労感などの日中の機能障害の有無を確認し、それらが無ければ、治療が必要な不眠症の

可能性は低い。 

 

1. 高齢者の睡眠 

 終夜睡眠ポリグラフ検査などで客観的に計測された睡眠時間を基にしたメタ解析の結果、25

歳では平均睡眠時間は 7.0 時間であり、それが 45 歳になると 6.5 時間に、そして 65 歳には 6.0

時間に減少する 2。一方、睡眠時間に中途覚醒時間及び入眠潜時を加えた床上時間は、35 歳から

75 歳まではほとんど変わっておらず、85 歳以上で短くなっている（図 1）2。 

 一方、平成 28 年（2016 年）の社会生活基本調査の統計によると、わが国では高齢になるほ

ど平日の床上時間（生活時間の中で睡眠に使う時間）が増加しており、45－49 歳が最も短く、

それ以降は年齢とともに長くなることが示された（図 2）3。この結果は、床上時間が成人以降

は年齢にかかわらず約 8 時間と一定である欧米とは 2,4、大きく異なっている。 

このように、高齢者は途中覚醒が多く、眠りが浅いため、実際に睡眠をとっている時間は若

年者に比べて短いにもかかわらず、睡眠のために寝床に入っている時間は若年層より長くなっ

ている。睡眠薬などを用いることなしに自然に必要な睡眠時間以上は眠ることは不可能であり、

寝床に入っている時間が長くなっても、眠りの浅い時間が長くなるだけで結果、睡眠の満足度

も低下してしまい、これが高齢者の不眠の大きな原因となっていると考えられる。特にわが国

では、60 歳以降の床上時間が長くなっており 3、高齢者では睡眠効率が年齢とともに低下し、

85 歳以上の睡眠効率は 5 割を割っている可能性がある。 

不眠症の認知行動療法（cognitive behavioral therapy for insomnia：CBT-I）は欧米では不

眠症治療の第一選択と考えられている 5。床上時間が実質睡眠時間と比べて長すぎる場合に、床

上時間を制限して睡眠効率が 80-84％となることを目指す「睡眠スケジュール法」は、CBT-I に

おいて実践されている 5。 

 

2. 高齢者の抑うつと不眠 

高齢者において、1.8％に大うつ病、9.8％に小うつ病、13.5％に臨床的に明らかな抑うつ状態

が認められ 6、うつ病患者の 85％に不眠がみられることが報告されており 7、抑うつは不眠の主

要な原因の一つである。われわれが市職員を対象に行った疫学研究においても、抑うつ（PHQ-

9：Patient Health Questionnaire-9 ≧10）をアテネ不眠尺度（Athens Insomnia Scale）で

高い精度で予測できること（Receiver Operating Characteristic curve：ROC 解析の Area Under 



Curve：AUC＝0.89）が明らかとなった 8。同様に高齢者について、滋賀県の 2 つの睡眠外来の

新患患者を対象に不眠（AIS）による抑うつ（PHQ-9≧10）の予測精度を検討したところ、65

歳以上（624 名）および 75 歳以上（220 名）の ROC 解析の AUC はそれぞれ 0.817 および

0.852 であり（図 4）、高齢者においても抑うつと不眠の関係が強いことが確認された。 

 

3. 不眠と身体疾患 

高齢者では慢性疾患の有病率が高いが、身体疾患による咳嗽、疼痛、頻尿、かゆみなどの不

快な症状は不眠を引き起こす 9。見過ごされがちだが、アレルギー性鼻炎などによる鼻閉も不眠

を引きおこす身体の問題である。 

慢性の不眠がある人とない人と比べて、心臓病(21.9% vs. 9.5%)、高血圧(43.1% vs. 18.7%)、

神経疾患(7.3% vs 1.2%)、呼吸器系疾患(24.8% vs 5.7%)、泌尿器系疾患(19.7% vs 9.5%)、糖尿

病(13.1% vs. 5.0%)、慢性疼痛(50.4% vs 18.2%)、消化器疾患(33.6% vs 9.2%)などの身体疾患の

合併率が高くなり、逆に、これらの身体疾患があると慢性不眠の有病率も増え、その調整オッ

ズ比は 2.11-5.26 である（表１）10。睡眠障害と身体疾患が併存する場合には、その関係は複雑

であり、相互に影響しあうダイナミックな関係にある 11。 

 

おわりに 

 本邦では高齢になるほど床上時間が長くなり、これが高齢になるほど不眠の訴えの多くな

る一因となっていると思われる。慢性不眠と慢性の身体疾患には相互に影響しあう関係があり、

さまざまな身体疾患が不眠の原因となり得る。 

  



図１．年齢ごとの各睡眠段階の割合の変化 

ノンレム睡眠には浅い眠りである Stage1,2 から深い眠りである徐波睡眠 (slow wave sleep)ま

でが含まれる。これと REM (rapid eye movement)睡眠を合わせたものが実際に寝ている時間と

なる。床上時間は睡眠時間に中途覚醒時間 (WASO: wake after sleep onset)と入眠潜時(sleep 

latency)を加えたものである。文献 1 より改変 

 

図 2. 日本人の年齢別床上時間. 

1 日の時間の内で睡眠に使った時間を週全体および平日のみについて示す。 

文献 2 より作成 

 

図 3.  睡眠外来を受診した高齢者における抑うつと不眠の関係. 

アテネ不眠尺度による抑うつ（PHQ-9≧10）の予測精度についての ROC 解析の結果. 

 

表 1. 身体疾患による慢性不眠の調整オッズ比 

文献 9 より改変 
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疾患のある⼈の
不眠の有病率

疾患のない⼈の
不眠の有病率 調整オッズ⽐ （95％CI)

⼼臓病 44.1％ 22.8％ 2.11 (1.07-4.15)
がん 41.4 24.6 2.50 (1.01-6.21)
⾼⾎圧 44.0 19.3 3.19 (1.87-5.43
神経疾患 66.7 24.3 5.21 (1.22-22.21)
呼吸器系疾患 59.6 21.4 2.79 (1.27-6.14)
泌尿器系疾患 41.5 23.3 3.51 (1.82-6.79)
糖尿病 47.4 23.8 2.03 (0.86-4.79)
慢性疼痛 48.6 17.2 3.16 (1.90-5.27)
消化器系疾患 55.4 20.0 3.00 (1.66-5.43)
いずれかの⾝体疾患 37.8 8.4 5.26 (2.82-9.80)
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