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睡眠障害を認めた脳卒中急性期患者の傾向についての実態調査
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Ⅰ．目的

　脳卒中急性期の患者の睡眠障害の傾向を明ら

かにする。

Ⅱ．方法

１,調査期間と調査対象

　A病棟に2019年4月～2020年３月に入院した

脳卒中患者で自宅退院もしくは転院に至った

122名。

２,除外基準

J　apan Coma Scale10以上、脳卒中の既往があ

る患者、精神疾患や睡眠障害の診断がある、もし

くは抗精神病薬や睡眠導入剤を内服していた患

者、病状の悪化で合併症や他の疾患を併発した

患者は除外した。

３,調査・分析方法

　対象者の看護記録、経過表から、夜間の睡眠障

害に関する記録が記載されている者、睡眠薬を

使用した者を睡眠障害あり群、それ以外は睡眠

障害なし群の２群に分け、それぞれの対象につ

いて、年齢、性別、手術（開頭手術、血管内手術）、

麻痺、疼痛の有無、離床までの日数、入院時のド

レーン・カテーテルの有無を調査項目として抽

出し、比較した。離床日数は入院してから初めて

端坐位をとった日までの日数とした。なお、今回

の研究ではドレーン・カテーテルに関しては、活

動に大きく制限が生じる、もしくは制限や留置

による不快感が強いと考えられる尿道留置カ

テーテル、脳室ドレーン、脳槽ドレーン、腰椎ド

レーン、SBドレーン、中心静脈カテーテルが入院

日に挿入されていれば「あり」、挿入されていな

ければ「なし」とする。データ分析はIBM SPSS 

Statistics27を用い、Mann-WhitneyのU検定及

びカイ二乗検定を行い、p＜0.05を統計学的有意

差ありとした。

Ⅲ．倫理的配慮

　本研究は所属する施設の倫理審査委員会から

の承認を得た。データを取扱う際は、個人情報保

護に十分配慮し、特定の個人を識別することが

できないよう、対象患者に研究用の番号を付与

し対応表を作成した。

Ⅳ．結果

対象者122名中、除外基準に該当しない53名を

分析対象とし、睡眠障害あり群は18名、睡眠障害

なし群は35名であった。

①年齢：平均年齢は睡眠障害あり群では65.78

歳、睡眠障害なし群では66.66歳であり有意差は

認めなかった。

②性別：睡眠障害あり群では男性8名と女性10

名、睡眠障害なし群では男性18名と女性17名で

あり、有意差は認めなかった。

③手術の有無：睡眠障害あり群では「あり」6名と

「なし」12名、睡眠障害なし群では「あり」8名と

「なし」27名であり、有意差は認めなかった。

④麻痺の有無：睡眠障害あり群では「あり」5名と

「なし」13名、睡眠障害なし群では「あり」6名と

「なし」29名であり、有意差は認めなかった。

⑤疼痛の有無：睡眠障害あり群では「あり」7名と

「なし」11名、睡眠障害なし群では「あり」9名と

「なし」26名であり、有意差は認めなかった。

⑥離床までの日数：平均日数は睡眠障害あり群

では4.89日、睡眠障害なし群では3.23日であり有

意差は認めなかった。

⑦入院時のドレーン・カテーテルの有無：睡眠障

害あり群では「あり」15名と「なし」3名、睡眠障害

なし群では「あり」13名と「なし」22名であり、睡

眠障害あり群では有意にドレーン・カテーテル

類の留置が多かった。

 

図１　入院時のドレーン・カテーテルの有無

Ⅴ．考察

　睡眠障害の有無に関して、入院時のドレーン・

カテーテル類の有無で有意差を認めたが一方

で、重症患者の指標と思われた手術の有無で有

意差が生じなかった。よって、睡眠障害に対して

は、手術による侵襲の影響よりも、ドレーン・カ

テーテル類の留置そのものや、留置が必要な患

者をとりまく状況自体が睡眠に影響を与えてい

ると考える。

　ドレーン・カテーテル類が留置されている患

者は、重症室での管理が必要となる場合が多い。

重症室は観察をしやすくするためにナースス

テーションから近く、話し声や医療機器の音と

いった騒音がある、照度が高いといった環境の

特徴がある。このような集中治療の環境におい

て、騒音、空調、ベッド上の蛍光灯の順で患者は

不快と感じている1）ことが明らかになってお

り、入眠を促進するためには病室における医療

機器の音量の調整、不要な機器の整理、カーテン

やドアで物音や光を遮るといった環境調整が重

要であると示唆された。また、意識状態や神経学

的所見の確認のため、患者が睡眠中であっても

起こして観察する必要があり、睡眠を阻害する

要因となっていると考える。脳卒中においては

夜間のバイタルサイン測定は避けられないが、

極力必要な処置を一度に行い訪室回数を減らす

ことでまとまった睡眠時間を確保することが可

能と考える。さらに、ドレーン・カテーテル類と

いった人工物留置による違和感が睡眠に影響を

与えることが考えられる。このことは、疼痛の有

無で有意差はなかったことからも、疼痛よりも

違和感や不快感が睡眠に大きく影響すると考え

る。

　そしてさらに、脳室、脳槽、腰椎ドレーンの管

理では頭部挙上制限があり、体動が制限される。

患者の意識状態によっては自己抜去を予防する

ために抑制を行う場合もあり、行動の制限は精

神的、身体的苦痛が生じると考える。今回は抑制

の有無について調査は行っていないが、抑制に

より身体的・精神的なストレス反応がみられる

2）ことが明らかとなっており、抑制が睡眠障害

に影響すると考えられる。

　また、ドレーン類留置中は離床時クランプを

要するため長時間の離床が困難であること、膀

胱留置カテーテル留置により排泄機会が減少す

ることから、臥床時間が長くなる傾向があると

考えられる。日中に離床し活動量が増加させる

ことが睡眠改善に効果がある3)と述べており、早

期離床だけではなく、離床時間を多くとること

で夜間の入眠を促すことができると考える。さ

らに、脳卒中患者は見当識障害が生じることも

多く、昼夜の認識が曖昧になることで睡眠覚醒

リズムが崩れると考える。そのため、日中の活動

が刺激となり昼夜の認識に働きかけることで昼

夜逆転の予防につながると考える。本研究では、

離床開始日の調査であったが、今後は日々の離

床時間を調査することでより有効な睡眠障害予

防に関する介入方法が明らかになると考える。

Ⅵ．結論

　脳卒中急性期では、入院時にドレーン・カテー

テル類が留置されている患者が睡眠障害に至り

やすい傾向にある。そのような患者に対し、睡眠

障害を予防するために日中の活動を促す、入眠

しやすい環境を整えるといった介入を早期に行

うことで、入院中の生活リズムを保ち、身体的・

精神的苦痛の軽減を図ることができると考え

る。
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