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【知っておきたい高齢者の睡眠医療】 
高齢者不眠症の診断と治療

千葉 茂
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特集ｉ知っておきたい高齢者の睡眠医療
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１． 高齢者不眠症の診断と治療
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不眠症は，成年期よりも老年期において高率にみられる．高齢者不眠症

の主な原因として，不適切な睡眠衛生，加齢による睡眠の質的変化(睡

眠時間の短縮‘中途覚醒，深いノンレム睡眠の減少など)，睡眠相の前

進，多相性睡眠パターンへの変化，身体的・社会的活動性の低下，身体・

精神疾患の羅患率増加，これらの疾患に対して投与される治療薬の影響，

心理学的要因の増加が挙げられる．高齢者では，これらの原因が複合し

ながら不眠症をもたらすことも稀ではないまた，これらの原因は，原

発性不眠症(特に精神生理性不眠症)の発症の契機として関与することも

ある，治療の原則は，睡眠衛生指導を基本とし，必要に応じて薬物療法

を行うことである．
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１．生理学的要因(PhysioIogicaI）

高齢者では，睡眠を妨げる生活習慣(長時間

の昼寝など)や睡眠に関する誤った知識など，

不適切な睡眠衛生による不眠症がみられやすい．

また，高齢者では睡眠に質的変化がみられる
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&蛎箪はじめに騨 ようになる．夜間睡眠では，中途覚醒と早朝覚

醒の増加や深いノンレム睡眠(段階３．４)の減

少，レム睡眠の減少などの質的変化がみられや

すい2.6.7>・床上時間は延長するが，実際の睡

眠時間は短縮する(睡眠効率の低下)．

高齢者では，夜間だけでなく日中にも睡眠が

現れる多相性睡眠へと変化する．また高齢者で

は，退職やライフスタイルの変化に伴って日中

の身体的．社会的活動性が低下し，２４時間の

生体リズムの振幅が減弱する．さらに睡眠相は

前進し，早寝早起きとなる．こうした変化には､

①生物時計の発振機能の低下，②感覚器の機能

低下や環境に対する同調機能の低下，③カップ

リング機能の低下(脱同調)，④自律神経系や運

動系といった出力系の機能低下，などの加齢性

変化が関与していると推定されているａｓ)・

高齢者の不眠症には，夜間のメラトニン分泌

の低下が関連していることが指摘されており，

実際，高齢者不眠に対するメラトニン補充療法

不眠症は，成年期よりも老年期において高率

にみられる'．s)。米国の9,000名の６５歳以上の

市民を対象とした調査3)では，半数以上が常に

不眠症があると訴えている．急速に高齢化して

いるわが国において，不眠症は今後ますます重

要なテーマになると考えられる．

本稿では，原因からみた高齢者不眠症の臨床

的特徴，および高齢者不眠症の治療のポイント

について述べる．

鰯原因からみた高齢者不眠症の特徴鴬
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