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【 研 究 背 景 】 回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 棟 で は 認 知 高 齢 者 が 多 く 、

昼 夜 逆 転 傾 向 や 睡 眠 ・ 覚 醒 パ タ ー ン が 崩 れ て い る 場 合 が あ り リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン の 実 施 が 困 難 な こ と が あ り 睡 眠 障 害 の 改 善 が 必 要 で あ る と

考 え た 。  

【 目 的 】 認 知 高 齢 者 に 日 中 介 入 す る こ と が 睡 眠 覚 醒 リ ズ ム の 改 善 に 効

果 が あ る か 検 証 し た 。  

【 方 法 】 認 知 高 齢 者 で 昼 夜 逆 転 傾 向 の あ る 患 者 5 名 (男 性 3 名 女 性 2

名  年 齢 73 歳 か ら 93 歳  脳 血 管 疾 患 3 名  骨 折 1 名  廃 用 1 名  

HDS-R 測 定 不 可 か ら 0 ) 介 入 前 2 週 間 か ら 介 入 後 5 週 間 の 睡 眠 状 況 を

30 分 毎 で 1 日 24 時 間 記 録 す る 睡 眠 日 誌 を 記 入 し 対 象 者 に は 午 前 中 日

光 浴 、 13 時 か ら 15 時 に 30 分 ・ 40 分 の 仮 眠 ・ 15 時 か ら 16 時 に 軽 い

運 動 を 行 い 、 1 日 の 総 帥 民 時 間 、 18 時 ～ 翌 8 時 ま で の 夜 間 最 長 睡 眠 時

間 、 昼 寝 、 夜 間 中 途 覚 醒 、 日 中 の ウ ト ウ ト 時 間 を 集 計 し 、 ウ イ ル コ ク

ソ ン 符 号 付 順 位 和 検 定 を 行 っ た 。  

【 結 果 】 総 睡 眠 ： 有 意 差 は な か っ た が 時 間 の 延 長 は 見 ら れ た  夜 間 最

長 睡 眠 時 間 ： 有 意 差 は な か っ た が 時 間 の 延 長 が 見 ら れ た  昼 寝 ： P 値

0 .02 と 有 意 差 が 見 ら れ 、時 間 の 短 縮 が 見 ら れ た  中 途 覚 醒：有 意 差 は

な か っ た が 時 間 の 短 縮 は 見 ら れ た  日 中 ウ ト ウ ト ： 有 意 差 は な か っ た

が 時 間 の 短 縮 は 見 ら れ た  

【 考 察 】 午 後 の 仮 眠 、 夕 方 の 活 動 、 日 光 浴 を 取 り 入 れ た 結 果 、 昼 寝 が

有 意 に 減 少 し た 。 こ れ は 夕 方 の 活 動 、 午 後 の 短 時 間 の 仮 眠 が 夕 方 の 居

眠 り ・ ウ ト ウ ト を 防 止 し 日 中 の 覚 醒 レ ベ ル が 向 上 し た た め と 考 え ら れ

た 。 中 途 覚 醒 ・ 日 中 の ウ ト ウ ト 時 間 も ほ ぼ 全 体 照 射 で 時 間 減 少 が 見 ら

れ 介 入 に よ る 刺 激 が 睡 眠 ・ 覚 醒 リ ズ ム の 改 善 に 効 果 が あ っ た と 思 わ れ

た 。 日 光 浴 は 光 の 強 さ を 測 定 で き ず 適 切 な 評 価 は 今 後 の 課 題 で あ る 。  

【 結 論 】 本 研 究 は 認 知 高 齢 者 の 睡 眠 覚 醒 パ タ ー ン に 介 入 す る 効 果 を 検

証 す る こ と を 目 的 に 実 施 し た 。 そ の 結 果 、 介 入 が 睡 眠 覚 醒 パ タ ー ン に

好 影 響 を 及 ぼ す 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。  



認知高齢者の睡眠障害と睡眠
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Ⅰ．はじめに

回復期リハビリテーション病棟では、ＡＤＬ能力

の向上による寝たきり防止、家庭復帰を目的と

したリハビリテーションを集中的に行う。

①後期高齢者が多い

②認知症の者が多い

③昼夜逆転傾向になりやすい

先行研究では…

①日光浴または高照度光療法の実施

② 13時から15時の間に短時間の仮眠を取る

③夕方、軽い運動を行う

本研究では、認知症高齢者に日中介入することで

どれだけ睡眠と覚醒のリズムが改善されるか検証

した。

（2009年、睡眠医療、大渕敬太ら）

Ⅱ．方法

・対象

昼夜逆転傾向のある患者

改訂 長谷川式簡易知能評価スケールが測定不能、または0の

重度認知症高齢者 5名

回復期対象疾患

脳血管疾患3名 骨折1名

肺炎による廃用症候群1名

・期間

平成22年7月1日～10月10日

・場所

Ａ病院 回復期リハビリテーション病棟

対象者の属性

年齢 性別 対象疾患

Ａ氏 ８７ 女 脳血管疾患

Ｂ氏 ７３ 女 骨折

Ｃ氏 ９４ 男 廃用症候群

Ｄ氏 ８８ 男 脳血管疾患

Ｅ氏 ７４ 男 脳血管疾患



介入内容
（１日の過ごし方）

日光浴

リハビリテーション

オープンスペースにて食事

リハビリテーション

仮眠

軽運動

オープンスペースにて離床

調査内容

＜睡眠日誌＞

・30分毎１日24時間記録

介入前２週間、介入後２週間

・覚醒、熟睡、ウトウトの３項目で分類

熟睡はそばに寄っても開眼しない状態

ウトウトはそばに寄ると開眼する状態と定義

調査内容

＜調査項目＞

①総睡眠時間：２４時間 熟睡時間の合計

②夜間最長睡眠時間 ：１８時～翌朝８時 連続
した熟睡時間

③昼寝：８時から１８時 熟睡時間の合計

④夜間の中途覚醒時間：覚醒時間の合計、ウト
ウトは除く

⑤ウトウト時間 ：８時から１８時 仮眠は除く

項目 介入前 介入後

中央値中央値中央値中央値 最小‐最大 中央値中央値中央値中央値 最小‐最大 Ｐ値

総睡眠時間計

(時間)
108 38-134 93.5 88-165.5 0.50

夜間最長時間計
（時間）

78 32-100.5 86.5 71.5-93.5 0.17

昼寝(時間) 3 1.5-28.5 1 0‐13.5 0.02

中途覚醒計

(時間)
6.5 0-13.5 1.5 0‐5.5 0.11

ウトウト(時間) 42 3.5-65 30.5 1‐72.5 0.13

Ⅲ．結果
介入前後の睡眠状況の変化

ウィルコクソン符号付順位和検定

Ｂ氏の睡眠日誌

Ｂ氏の昼寝時間の推移

特に変化があった昼寝の項目については

おおよそ５０％ほど減少

Ｂ氏　昼寝の合計時間
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①日光浴

②13時～15時の仮眠

③夕方の軽い運動

Ⅳ．考察

サーカディアンリズムの修正

午前中の覚醒に繋がる

昼寝の減少

①日光浴

脳疲労回復促進

身体の休息

夕方の居眠り・ウトウトの軽減へ

昼寝の減少

②仮眠

夕方の居眠り・ウトウトを防止する

身体活動の増加・心身のリラックス

昼寝の減少

夜間最長時間の増加

③夕方の軽い運動

Ⅴ．結論

①日光浴・仮眠・夕方の軽い運動が、

昼寝の減少に繋がった

②意図的な介入により重度認知症患者の

睡眠・覚醒リズムが改善した

Ⅵ．おわりに

その人に合った日課表を作成し、
統一したかかわりを持ち、 睡眠・
覚醒のリズムを整えていく。
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