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在宅健康老人 とアル ツ ハ イ マ ー 型老年痴呆 の

ポリ ソ ム ノ グラ フ イ
一

に よる比較研究
一

特に睡眠時無呼吸 と知的機能に つ い て 一

金沢 大学医学部神経精神医学講座 く主任こ 山 口成長教掛

森 川 恵

く平成 1 年2 月 3 日受付1
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自覚 的に 睡眠障害 を有さ な い 一 般家庭在住 の健康老人 18 名く66 旬 82 歳 ， 平 均71 ． 3 齢 と アル ツ ハ イ
マ

ー 型老年痴呆くs e n il e d e m e n ti a o f A I z h ei m e r ty p e ， S D A T J の 老人14名 く52 へ 牒3 歳 ， 平 均69 ． 3 齢 を

対象に 終夜睡眠ポ リ グラ フ イ ー と知能検査 を施行 して
，
睡眠変数

，
睡 眠構築 ， 睡 眠中の異常呼吸 ， 知的

磯能 の低下 な ど に つ い て の評価 を行 っ た ■ S D A T 群 を さ ら に 痴呆 の 程度 に よ り 軽度痴呆群 くm ild

d e m e n ti aJ ， 高度痴呆群くs e v e r e d e m e n ti aJ と し ， 比 較検討 し た 一 在宅健康老人群内で の検討で は
． 自覚

的に睡眠覚醒障害 を有 しな く と も
， 他覚的 に 男性の 方が女性よ り も睡眠内容が悪化 して い る こ とが 示 唆

され
，
ま た

， 睡眠時無呼吸は
，
と く に 男性群 に お い て ， 夜間の 低酸素血症の 累積 な どを も たら し

，
知 的

機能の低下と関連 を有し て い る可能性がある と 推察さ れ た ． S D A T の 高度痴呆群 で
， 頭蓋頂鋭波 ． 睡眠

紡錘波 ． K 複合 波の 消失を み ， ま た
，
St a g e R E M wi th sl e e p s pi n d l e ， S t a g e R E M wi th t o ni c E M G

の出現が み ら れ
7
n O n r a pid e y e m o v e m e n t 睡眠 ．

r a pid e y e m o v e m e n t 睡眠 と も 質的変容 が み られ

た ． さ ら に ， 睡眠 の量的変容で は ，
S D A T 群全体で

， 健康老人 よ り有意 に 睡眠効率が低く ， 中途覚醒時

間の総計， お よ び 1 回あた りの 中途覚醒時間が多く
，
睡眠内容 の 悪 化が み ら れた ． 高度痴呆群で

，
睡眠

段階変化数 ，
お よ び 中途覚醒回数が有意に 少な く

一
睡 眠内容 の 平坦 化が み ら れ

，
R E M 睡眠の 平均持続

時間が有意 に 短縮 し て い た ． 老年痴呆群全体 で は ， 健康老人 よ り
， 睡眠時無呼吸 が多く， 軽度痴呆群で

重症の も のが 多 い 傾向が み ら れ た ． 以上 よ り
，
S D A T で は

，
睡眠の 分断化 ，

R E M 睡眠の 減少な ど睡 眠
の 量的変容が み られ

， 軽度の痴呆に 睡眠時無呼吸が多く ， 痴呆が 高度 に なる と 睡眠の質的変容が出現
．
し

た ■ S D A T の 変性過程 に よ り ， 加 齢に よ る睡 眠内容の 変化 がよ り促進 さ れ た形 で表れ ， その
一 部に は睡

眠時無呼吸症候群 が関与 して い る可能性 が あ る こ と が 示 唆され た ．

E e y w o r d s a g e d p e r s o n s ， p Oly s o m n o g r a p h y ， d e m e n ti a ， Sl e e p a p n e a ，

i n t ellig e n c e t e s t

一

般に ， 老人 で は加齢 とと も に 自覚的な睡眠覚醒障

害
，
こ と に不 眠 を訴 える 率が 増加す る

1さ
と い わ れ る ．

また． 痴呆老人 の せ ん 妄 ． 俳梱 等の 異常行動 も不 眠と

結び付い て 出現す る
2， こ とも 老年精神医学の 臨床上 よ

く経験す る ■ 現 在， 全国 で 約59 万 人 の 痴呆 老人 が い る

と考えら れ
， 今後， 社会 が 急速 に 高齢化 す る こ と は確

実視され
，
それ に 伴 い 痴呆 老人 もか な り増加す る こ と

が見込 ま れ て お り
， 厚生統計協会の 予 想

3I
で は

，
全 国

で 痴呆 老人 は西 暦200 0 年に は112 万人 ，
2 0 15 年 に は1 8 5

万人 に も達 す る とさ れ て お り
，
そ の 睡 眠覚 醒障害 へ の

対応 を準備 して お く 必 要があ る と 思われ る ． ま ずその

た め に
， 健康 老人 と 痴呆老 人 の 終夜睡 眠 ポ リ グ ラ

フ イ
ー くp ol y s o m n o g r a p h y ，

P S Gl に よ る客観的 な睡

眠特徴 を ， 知能検査に よ る痴呆の程度と あ わせ て 明 ら

A b b r e vi ati o n s ニ A c h
，
a C e t y lc h oli n e i D Q ， d et e ri o r a ti o n q u o ti e n t 三 FI Q ， f ull in t e11ig e n c e

q u o ti e 叫 N M S
，
n O Ct u r n al m y o cl o n u s s y n d r o m e 三 N R E M ，

n O n r a p id e y e m o v e m e 町 PI Q ，
p e rfo r m a n c e in t ellig e n c e s c al e ニ P S G ， p Oly s o m n o g r a p h y ニ R E M ，

r a p id e y e m o v e m e 叶
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か に す る必要が あ る ． 現在 ま で ，
健 康 老人 の 睡 眠 を

P S G に よ っ て検索 し た報告
州

は多 い が ， 知能検 査 と

合わ せ て検討し た報告 は少な く ， 対象者が 老人 ホ
ー ム

在住者
針 11－
で あ る な ど

．
今後の 高齢化社会 を考 え て い

くう え で 選択が 十分と は い え な い ． ま た ， ア ル ツ ハ イ

マ
ー 病 等の 痴呆老人 の 睡 眠 を健康老人 と比較検討 した

報告
12 ト 川
も み られ る が ，

知能検査 に よる 痴呆の レ ベ ル

と の 関連 を詳細 に 検討 し た報告 は まだ み られ な
い

． そ

こ で
，
睡 眠覚醒障害の 訴え の な い

一 般家庭在住 の 健康

老 人 と ア ル ツ ハ イ マ
ー 型 老年痴呆 くS e n il e d e m e n ti a

。f A I z h ei m e r t y p e ，
S D A T l の 老人 の 睡眠特徴 を ， 知

能検査 に よ る痴 呆 の レ ベ ル と関連さ せ ，
終夜睡眠 ポ リ

グラ フ イ 一 に よ り客 観的に 明 ら か に し ， 生理 学的老化

と病的老化が睡眠 に 及ぼ す影響 ．
お よ び そ の 相互 の 関

連 に つ い て 考察 を行 っ た ．

対象お よ び方法

王 ． 対 象

在宅健康老人群 の対象は ， 老人雇用セ ン タ
ー よ り 募

集 ， また は ボ ラ ン テ ィ ア と して 参加 した65 歳以上 の 睡

眠覚醒障害 の訴 え の な い 男性12 名 く6 6
旬 7 5 歳 ，

平均

69 ． 7 齢 ， 女性 6 名 く66
へ 8 2 歳 ，

平均74 － 7方針 ， 計1 8 名

く66 句 8 2 歳， 平均71 ． 3 射 であ る ． 従来の 報告
朋 側
に み

られ る 老人 ホ ー ム 入居者 は除外 し ，
一 般家庭で 家族と

とも に 老後 を送っ て お り ， 高齢 で あ っ て も む し ろ積極

的 に 社会生活 に 参加 して い る老人 層道
． 謡 曲 の 教師

で あ る な ど1 で あ る ． 既往 歴 に は D S M －I工I の 診 断基

準
均

をみ た す 精神障害は な く t 睡眠薬
． 向精神薬の 服

r

用 歴 はな い ． ま た ， 特記す べ き身体疾患 は な く ， 内科

的 ． 外科的治療は受け て い な い ． 飲酒歴 に つ い て は ，

女性群 で は全く み られ ず， 男性群 で は 1 合程度飲酒 す

る 者が 5 名 ， 機会飲酒者が 4 名 ， 飲酒 し ない 者が 3 名

で あり
，
P S G 検査 に 先立つ 1 週間 に ア ル コ

ー ル の 飲

用 は み られ な い ．

次 に ，
S D A T 群 の対象 は ， 金沢大学医学部附属病院

神経科精神科 に 入 院 また は 外来通院 した 患者で ， 臨床

診断が65 歳以上 の 老年痴呆が 9 名 ，
6 5 歳以下の ア ル ツ

ハ イ マ
ー 型初老期痴呆が 5 名 ，

計1 4 名 く52 句 8 3 歳 ，
平

均69 ． 3 射 で あ り ， 性別に つ い て は ， 男性 8 名 く6 2
へ

8 3 歳， 平均71 ぷ削 ， 女性 6 名 く5 2
旬 7 6 歳 ，

平 均6 6 ． 3

観 で あり ， こ れ を ．

一 応 S D A T 群 と して まと め た ．

い ずれ の 対象群 も ， H a c h i n s k i の i s c h e mi c s c o r e
lの
で

は 4 点以 下で あ り ，
D S M －1II

15，
の p ri m a r y d e g e n e r a t

．

i v e d e m e n ti a の 診断基準 を満 た し ，
い ずれ も 睡眠覚醒

障害 の 訴 え は な く ， 睡 眠 に 直接影響 を与 え る こ と が確

実な睡眠薬 ． 向精神薬の 服用 は な く ， ま た レ シ チ ン ．

フ ィ ゾス チ ダミ ン併 用療法な どを行 っ た場合 は ，
その

治療開始前 に P S G を施行 し た ． ま た
， 飲酒歴 に つ い

て は ， 女性群で は全 くみ られ ず， 男性群 で は 1 合程度

飲酒 す る者 が 2 名 ，
機会飲酒者が 2 名 ，

飲酒 し ない 者

が 4 名 で あ り ，
P S G 検 査に 先立 つ 1 週 間 に ア ル コ

ー

ル の 飲用 はみ られ な い ． 日常生活に つ い て は ， 後述の

軽度痴呆群くm ild d e m e n ti al で は お お む ね自立 し ， 高

度痴呆群 くS e V e r e d e m e n ti al で は 介助 を要 した が ， 寝

た き り の例 は 除外 した ． ま た ， 在宅健康老人群 およ び

S D A T 群 とも に 全例で ，
＋10 ％以 上 の肥満 ， 上 気道

の解剖学的異常 ，
い び き の 訴 え は み られ な い ．

工I ． 方 法

1 ． ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ
ー

全例に 2 夜連続の P S G 検 査 を施行 した ■ P S G とし

て
， 前頭部

． 中心 部 ． 後頭部 の脳波 ， 眼 球運 軌 心電

図
，
瞭筋 ． 前脛骨筋 の 筋電図 ，

サ ー ミ ス タ ピ ッ ク ア ッ

プ に よ る 鼻口 の換気曲線 ，
ス トレ イ ン ゲ

ー

ジ に よる腹

部 の呼 吸運動 な ど を連続記録 し た － P S G は 林 の 報

告
飢 q
と同様 ，

午後 9 時 よ り記録 を開始 し ， 翌 朝 は自然

覚醒 を待 っ て記録 を う ち き っ た ． 検査室内 に と りつ け

た カ メ ラ に よ り夜間の 行動観察を行 い ，
せ ん妄

，
夢遊

状態な どの 異常行動 を呈 し た も の は 対象 か ら 除外 し

た ． 第 1 夜 は順応夜 と し ， 全例で 第 2 夜の 記録 を採用

し た ． 睡 眠段階 は ，

R e c h t s c h a ff e n 8 t ．K al e s の 方

法
17一
に よ り20 秒 ご と に 判定 し集計 した ． 1 分 ごと に 判

定 した林 の 報告
糾 0，
と 違い ，

2 0 秒 ごと と した の は ， 高齢

者で は睡眠が不安定 に な りや す い た め で あ る 一

睡 眠時無呼吸 の 判定 は ， 換気が1 0 秒以 上 に わ た っ て

停止 した も の と し， 従来の 方法
醐
に 従 っ て閉塞型 く胸

廓の呼吸運動が継続 して い る に も か か わ ら ず換気
の 停

止 す る も の1 t 中枢 塾 く胸廓の 呼吸運動も換気も と もに

停止 す る も の1 ， 混 合型無呼吸くは じ め は 中枢型で呼吸

運動 も停 止 して い る が ， 次第 に 呼吸運動が再開 する に

も か か わ ら ず換気 の 停 止 して い る も の1 の 3 型 に 分類

した ． 病的な 睡眠時無呼吸の 基準と して は ，
G u ill e m

．

i n a ult の 定義
醐
に 従っ て ， 1 0 秒 以上 の 無 呼吸 を夜間

睡眠中に n o n r a pid e y e m o v e m e n t 期 と r a pid e y e

m 。V e m e n t 期に わ た っ て3 0 回 以 上認 め ，
無呼 吸指数

り 時間 あ た り の 無 呼吸 削 が 5 以上 で あ る も
の と し

た ． また 鼻孔お よ び 口 腔の レ ベ ル で の 換気曲線の 振幅

S D A T
，
S e nil e d e m e n ti a of A Iz h ei m e r t y p e i

W e c h sl e r a d ult in t ellig e n c e s c al e

V I Q
，
V e r V al i n t elli g e n c e 芦C al e i W A IS ，

．
．．．L．一Ft
可
t
一
叩



健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー

が10 秒以 上 に わ た っ て 3 分の 1 以 下 に 減 少 し． し か も

脳波上覚醒反応 を伴う場合 を h y p o p n e a
7，20，叫
と し て 定

義し ， 睡眠時無呼吸 との 合計数お よ び そ の 指数 を算出

した ．

2 ． 臨床心理 検査

知能検査と して ウ エ ク ス ラ ー 成人 知能検査 くW e c b ．

Sl e r a d u lt i n t elli g e n c e s c al e
，
W A I SI を施行 した ． 評

価点の 年齢 に よ る補正 は す べ て 65歳 と して換算 し た ．

言語性知能指数くv e rb al i n t elli g e n c e q u o ti e n t
，
V IQ J ，

動作性知能指数くp e rf o r m a n c e i n t elli g e n c e q u o ti e n t ，

P I QI ， 全検 査知能指数 tf u11 i n t elli g e n c e q u o ti e n t
，

F工Qン， 各下位項目検 査 の 得点 を算出 した ， ま た
， 在宅

健康老人群 に お い て ， 生理 的な 知能減退 の指標 と な る

減退指数くd e t e ri o r a ti o n q u o ti e n t ， D Q J を算出 した ．

D Q に つ い ては
一
W A I S の 各下位検査 に お い て

， 加齢

に よ り容易 に 得点が低下す る td o n
7

t h old
，
D H J 検 査

項目く類似問題 ． 数唱問題 ． 符号問題 ． 横木問題 の 4

項 削 と ， 比 較的 一 定水準が保持くb o ld ， H I さ れ る検

査項目く
一 般的知識 ． 単語間題 ． 絵画完成 ． 組 合せ 問

題 の 4 項 削 が あ り ， そ れ ら の 成 績 を も と に
，

D Q 二 くくH － D 印ノ町 X l O O の W e c h sl e r の換算式 よ

り算出 した ．

3 ． 統計学的処理

成績 は平均 士標準誤差に よ り表示 した ． 統計学的な

処理 に つ い て は在宅健康老人
，
S D A T の 2 群 で 比 較

した場合 に は
，
S t u d e n t

，

s t ．t e st を施行 し
，
在宅健康老

人 S D A T の 軽度痴呆瓢 S D A T の 高度痴呆群 の 3

群で比 較 し た場合
，
お よ び 在宅健康老 人群内 に お い

て
，
正 常男性群 くn o r m al a g e d m al el ， 正 常 女 性群

くn o r m al a g e d f e m a l eI ， 無 呼吸 男性群 くa p n e a a g e d

m a l eぅ の 3 群 に つ い て比 較 し た場合 に は
，

一

元 配置分

散分析 を施行 し ， 有意差 が あ っ た 場合に は
，
さ ら に

，

R y a n 法に よ る 多重比較の t 検定で有意差検定 を行 っ

た 一 い ずれ も危険率 5 ％以 下 を統計学的に 有意と判定

23 9

し た ． 加 えて ， 在宅健康老人群に お い て
， 睡眠時無呼

吸 に 関 す る 諸 変数 と W A IS の DQ に つ い て
，

S p e a r m a n の 順位相関を用 い て相関係数くr sナを算出 し

た ．

な お
， 以 上 の 検査 に 当た っ て は

， 患者 およ び 家族に

検査の 目的と内容 を事前に 説明 して 同意 を得 た ．

成 績

工 ． 知能検査

W A工S の 結果 を表 1 に 示 す ■ 在宅健康老人 で は
．

F王Q は8 ト 11 8
，
平均1 02 ． 1 で あ り

，
と く に 病的な 知能

減退 は認 めな か っ た ． S D A T の 老人 で は
，
F IQ が 全例

で69 以下で あ り ， そ の 内訳は60 か ら69 の 範 軌 こあ る症

例が 7 例 で あ り
，
6 0 以下の 症例 が 7 例で あり

， 全例 で

病的な 知能減退 を認 めた ． そ こ で 了痴呆 の レ ベ ル に よ

り
， 全知能検査指数が6 0 か ら69 の 症例を軽度痴呆群と

し
，
全知能検査指数が6 0以 下 の 症例 を高度痴呆群と し

た ， 在宅健康老人群 は男性12 軌 女性 6 飢 平均年齢
71 ． 3歳 であ り

， 軽度痴呆群は ， 男性 5 飢 女性 2 例 ，

平均年齢73 ． 8 歳 であ り ， 高度痴呆群 は男性3 例 ， 女 性

4 例
， 平均年齢64 ． 7 歳で あり ． 3 群間で 年齢 に 有意差

は認め な か っ た ． さ ら に
，
W A 王S の 下位検査の 結果 を

図 1 に 示 す ．

一 般的知識 tI n f o r m a ti o nl ，
一

般 的理 解

くC o m p r e h e n si o nJ ， 算数問題 C A rith m e ti cl ， 類 似問題

くSi m il a ri ti e sJ ， 数 唱 問題 tD igit s p an l ， 単 語 間題

くV o c a b ul a r yI の 言語性各下位検査， お よ び 符 号問題

のigi t s ym b oり， 絵画完成くPi c t u r e c o m pl eti o n J ， 積木

問題くBl o c k d e si g n l ， 絵画配列くA r r a n g e m e n 杜 絶合

せ問題くAs s e m bl yJ の 動作性各下位検査 の全て で 軽度

痴呆群 ， 高度痴呆群は在宅健康老人群よ り有意に 評 価

点くS c a l e d s c o r e sl が 低く
，
また

，

一 般的理 解
． 数唱 問

題の 言語性各下位検査 ， 符号問題
， 積木問題

， 絵画 配

列， 組合せ 問題の 動作性各下位検査 で 高度痴呆群 は軽

度痴呆群よ り 有意に 評 価点が低 か っ た ．

T a bl e l ． S u bj e c t s of h e a lth y a g e d a n d s e nil e d e m e n ti a o f A I z h ei m e r t y p e
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S e x M 12 F 6
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R a n g e 6 6 ヘ ノ 8 2

FエQ 8 レー 1 1 8
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7 3 ． 8 士5 ． 2 64 ． 7 士9 ． 9

6 9 ヘ ノ8 3

6 0
〆
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F
，
f e m a l e I F I Q ， f u ll i n t elli g e n c e q u o ti e n t 三 M ， m a l e ニ S D A T ，
A I z h ei m e r t y p e i S E M ，

S t a n d a r d e r r o r of th e m e a n ．

5 2 へ ノ

8 1

へ －

5 9

S e n il e d e m e n ti a of
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H ． 睡 眠の 質的変 容

睡眠段階 の 判定 は R e c h ts c h a ff e n 良 K al e s の 方

法
1 7，
に 準 じて ， 2 0 秒 ご と に 判定 した が ．

S D A T の う ち

高度痴呆群で は ．
図 2 に 示 す よ う に ，

N R E M 睡 眠 に

お い て
，
頭蓋頂鋭披くv e r t e x s h a r p w a v el ， 睡 眠紡錘披

くsl e e p s pi n dl el ， K 複合波くK c o m pl e 幻 の 消失を呈 し

V e r v al t e s ts

P e rね r m a n c e

t e 5 tS

F P l

細

山

C ユ

S c al e d s c o r e s

l l nf o r m a tio n

2 C o m p
r e h e n si o n

3 A rit h m eti c

I S im il a riti e s

5 D i g
it s p a n

6 V o c a b ula ry

T D i g
it s y m b o1

8 P i ct u r e c o m p
le ti o n

9 B l o c k d e si g n

l O A r r a n g
e m e nt

ll A s 5 e m bly

た睡眠段階の 出現が み られ ，
N R E M 睡 眠の 質的変容

を呈 した た め ，
こ れ を R e y n o ld s III ら

乃
の よ う に

s t a g e i n d e t e r mi n a t e N R E M と し ，
睡 眠段階の 判定に

際 し加 え た ． ま た ，
S D A T の う ち 高度痴 呆 群で は ，

R E M 睡眠 に お い て も ， 図3 に 示 す よう に ， 脳波 で鋸

歯状波くs a w t o o t h w a v el が 出現 し ， 急速 な眼球運動

8 1 2 3 4 5 8 丁 8 g l O l l 12 1 3 川 1 5 1 6 1 丁 川
1 9
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が群発 して お り ，
R E M 睡 眠 と思わ れ る睡眠 段階で あ

る に も か か わ
．

ら ず
，
陳筋の 筋放電が高振幅で持続 して

お り
，
R E M 睡眠 の 質 的変容 を呈 し た た め

，
こ れ を

T a c h ib a n a ら
211
の よ う に st a g e R E M wi th t o ni c

E M G と し， 睡眠段階 の判定 に 際 し加 え た ． さ ら に ．

S D A T の う ち 高度痴呆群 で は ，
R E M 睡眠に お い て ，

図4 に 示 す よ う に ，
脳波 で 鋸歯状波が出現 し

， 急速 な

眼球運動 が群発 し， 陳筋の 筋放電が消失 し
，
R E M 睡

眠と 思わ れ る睡眠段階 で ある に も か か わ ら ず， 睡 眠紡

錘波の 出現 が み られ ，
R E M 睡眠の 質 的変容 を呈 し た

た め
，
こ れ を数川22， の よう に S t a g e R E M w ith sl e e p

S pi n d l e と し ， 睡 眠段階の判定 に 際 し加 え た ． こ れ ら

C J 叫
0 2

0 1

E O G

R E S P

l
叫 ■

占 L ふ ■

一
一

E C G

E l 伯
l

t T － L ■
凧 I

E l疇G
－ － ．
叩 ■Lヰ

O I

E O G
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の N R E M 睡眠 ． R E M 睡眠の 質的変容 は在宅健康老

人 S D A T の う ち軽度痴呆群で は み られ な か っ た ． ま

た ， 脳波 で 鋸歯状波が出現 し
，
急速な眼球運動が群発

して い るが
， 懐筋の 筋放電が高振幅で持続 して ， さ ら

に 睡眠紡錘波の 出現が み られ る R E M 睡眠の 質的変容

は全例で み られ な か っ た ． こ れ らの 変容 し た R E M 睡

眠は
，
R E M － N R E M 周期 に し たが い

，
R E M 睡 眠に 近

接， ある い は 挿問 して み られ た が
，
安定性 ． 持続性 に

乏し く ， 4 0秒 か ら 5 分の 持続 に す ぎなか っ た ．

H L 睡 眠 の 量的変容

1 ． 睡眠の 持続 に 関す る 変数

まず
， 在宅健康老人 と S D A T の 2 群 に 分 け て

，
睡

Fi g ． 3 － S t a g e R E M w ith t o n i c E M G
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眠の 持続 に 関す る変数 を比 較 した ． そ の 結果 を表2 に

示 す ． 入 眠潜暗くsl e e p l a t e n c yl の 平均値は ， 在宅健康

老人 で17 ． 8 分 ，
S D A T で1 3 ．9 分 と両 群間 に 有意差 は

み ら れ な か っ た ． R E M 睡眠潜時くR E M l a t e n c yl の 平

均値 は ， 在宅健康老人 で94 ． 3 分 ，
S D A T で96 － 6 分 と両

群間 に 有意羞 は み ら れ な か っ た ． 睡 眠 期 間 くsl e e p

p e ri o d ti m e ， S P T l の 平均値 は ，
S D A T で51 0 ． 0 分 と

在宅健康老人 の485 ． 8 分 よ り も延長 す る 傾向 を 示 し，

全 睡 眠時 聞くt o t a l sl e e p ti m e ， T S T l の 平 均 値 は

S D A T で35 2 ． 1 分 と在宅健康老人の3 87 ． 9 分 よ り も 短
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縮する 傾向を 示 した ． 睡眠効率くSl e e p e ffi ci e n c yI の 平

均値は ，
S D A T で6 8 ．4 ％と 在宅健康老人 の 80 ． 7 ％ よ

り有意に 悪化 して い た ． 入 眠後の 中途覚醒時間の 総計

くa w a k e ti m eI の 平均値 は S D A T で15 7 ． 9 分と在宅健

康老人 の9 7 ． 8 分よ り有意 に 延長 して い た ． 中途覚 醒 の

回数くn u m b e r o f a w a k el の平均値 は在宅健康老 人 で

56 ． 5 回 ，
S D A T で65 ．4 回 と 有意差 は み られ な か っ た ．

1 回あ た り の 中途覚醒 の平均持続時間くm e a n d u r a t －

i o n o f a w a k eI は ，
S D A T で3 ． 8 分と在 宅健康老人 の

1 ． 9 分よ り 有 意 に 延 長 し て い た ． 睡 眠段 階変化数

くn u m b e r o f s t a g e c h a n g e sI は在宅健康老人 で2 36 ． 9

回， S D A T で2 2 1 ． 9 回 と 有意差 は み られ なか っ た ． 1

回 あ た り の R E M 睡 眠 の 平 均 持続 時 間 くm e a n

d u r a ti o n o f R E M sl e e pl は S D A T で10 ． 2 分と在 宅健

康老人 の14 ． 1 分よ り短縮 す る傾向が み ら れ た ．

こ れ ら の 睡 眠の 持続 に 関す る 変数 を ， 在宅健康老

人， S D A T の 軽度痴呆群 ，
S D A T の 高度痴呆群 の 3

群で比較検討 し た ． そ の 結果 を表 3 に 示 す ． 入 眠潜時

の平均値 は ， 在宅健康老 人 で1 7 ． 8 分
，
軽 度痴呆 群 で

14 ． 1 分， 高度痴呆群 で13 ． 6 分と 3 群 間で 有意差は み ら

れな か っ た ． R E M 睡眠潜時の平均値 は ， 在宅健康老

人で 94 ． 3 分
， 軽 度痴 呆 群 で87 ． 4 分 ， 高 度痴 呆群 で

105 ． 9 分 で あ り
， 有意差 は み られ な い が ， 高度痴 呆 群

で延長す る傾向が み られ た ． 睡眠期間の平均値 は ， 在

宅健康老人 で485 ． 8 分
，
軽度痴呆群で508 ． 5 分

， 高度痴

呆群 で51 1 ． 5 分と ， 有意差 は み られ な い が
，
痴呆 の 重

0 2 0 4 0
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症化に 伴 い ，
次第 に 延長す る傾向を示 した ． 全睡眠時

間の 平均値 は在宅健康老人 で387 ．9 分
， 軽 度痴呆群 で

350 ．3 分， 高度痴呆群 で353 ． 9 分と ， 有意羞は み ら れ な

い が
， 痴呆群 2 群 で短縮す る傾向を示 した ． 睡 眠効率

の平均値 は ， 在宅健康老人 で8 0 ． 7 ％ ． 軽 度痴呆群 で

67 ． 8 ％
， 高度痴呆群 で69 ． 0 ％と

， 有意差 はみ ら れ な い

が ， 痴呆群 2 群 で悪化す る傾向を 示 し た ． 入 眠後の 中

途覚醒時間 の 総計 の 平均値 は在宅健康老人 で9 7 ．8 分 ，

軽度痴呆群 で158 ． 2 分
， 高度痴呆群で157 ． 6 分と

，
有 意

差は み られ な い が ， 痴呆群 2 群で 延長 す る傾向 を示 し

た ． 中途覚醒 の 回数 の 平均値 は在宅健康老人 で5 6 ． 5

臥 軽度痴呆群 で93 ． 4 回 ， 高度痴呆群 で 37 ． 4 回 で あ

り
， 高度痴呆 群 で は他 の 2 群 に 比較 し て 有意 に 少 な

か っ た ． 1 回 あ た り の 中途覚醒の平均持続時間は ， 在

宅健康老人 で1 ．9 分， 軽度痴呆群 で2 ．8 分
， 高度痴呆群

で4 ． 8 分と ， 有意 差はみ られ な い が
，
痴 呆 の 重 症化 に

伴 い ， 次第に 延長 す る傾向 を示 した ． 睡眠段階変化数

は
， 在宅健康老人 の236 ． 9 回 ， 軽度痴呆群 の31 5 ． 3 回 と

比 較 して ， 高度痴呆群 で128 ． 4 回 と 他 の 2 群 に 比 較 し

て有意 に 少な く
， 高度痴呆群 で睡眠内容 の平坦化が み

られ た ， 1 回 あた りの R E M 睡眠の 平均持統時間は ，

在宅健康老人 で14 ． 1 分
仁
軽度痴呆群で11 ． 4 分

， 高度痴

呆群で9 ．1 分と痴 呆 の 重症化 に伴 い
，
次 第 に 短 縮 す る

傾向 を示 し， 高度痴呆 群で は 在宅健康老人 と 比 較 して

有意 に 短縮 し て い た ．

2 ． 睡眠構築 に 関する 変数
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Fig ． 5 ． A c o m p a ri s o n b e t w e e n h e alth y a g ed a n d s e n il e d e m e n ti a o f A I z h ei m e r

t y p e o n sl e e p a r c h it e c t u r e s ． 杉 ， S t a g e l ニ 盟， S t a g e 2 了闘， S t a g e 3 ＋4 i 書 ， S t a g e

R E M ニ 田， S t a g e i n d et e r m i n a t e N R E M ニ 枯 ， St a g e R E M w ith t o n i c E M G パ臥

S t a g e R E M w ith sl e e p s pi n dl e ．
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ま ず
， 在宅健康老人 と S D A T の 2 群 に 分 けて ， 睡

眠構築 に 関す る変数を 比較 した ． そ の 結 果 を図 5 に 示

す 一 ％ st a g e l が在宅健康老人 で は2 1 ． 0 ％
，
S D A T で

は1 8 ． 7 ％で あ り ， ％ s t a g e 2 が 在 宅 健康老 人 で は

62 ． 1 ％
，
S D A T で は60 ． 5 ％で あ っ た ． ％ st a g e 3 ＋4

の 深睡眠 は在宅健康老人 で0 ．9 ％で あ り ，
S D A T で は

0 ． 2 ％で あ っ た ． ％ s ta g e R E M は在宅健康老人 で は

16 ． 0 ％で あり ，
S D A T で は13 ． 9 ％で あ っ た ． 変容 した

睡 眠 に つ い て は 在宅健康老人 で は み ら れ な か っ た が ，

S D A T で は ％ s t a g e i n d et e r m i n a t e N R E M が

6 － 1 ％ ， ％ st a g e R E M w i th sl e e p s pi n dl e が

0 ． 4 ％
， ％ s t a g e R E M w i th t o ni c E M G が0 ． 2 ％で あ

り
，
St a g e in d e t e r m i n a t e N R E M ，

S t a g e R E M w ith

Sl e e p s pi n dl e ， St a g e R E M w ith t o n i c E M G の 順 に 出

現量が多か っ た ．

次 に
，
こ れ らの 睡眠構築に関す る 変数 を ， 在宅健康

老人 ，
S D A T の軽度痴呆群

，
S D A T の 高度 痴呆群 の

3 群 で比較検討 した ． そ の 結 果 を 図 6 に 示 す ． ％

St a g e l が在宅健康老人 で は21 ． 0 ％
， 軽度痴呆群 で は

24 ． 1 ％， 高度痴呆群で は1 3 ．2 ％で あ り
，
％ st a g e 2 が

在宅健康老人 で は62 ． 1 ％
，
軽度 痴呆群で は61 ． 3 ％ ， 高

度痴呆群 で は59 ． 8 ％ で あ っ た ． ％ s t a g e 3 ＋ 4 の 深陣眠

は 在宅健康老 人 で 0 ． 9 ％ で あ り ， 軽 度 痴呆群 で は

0 ． 4 ％
， 高度痴呆群 で は0 ． 0 ％ で あ っ た ． ％ st a g e

R E M は在宅健康老人 で は16 ． 0 ％ で あ り， 軽度痴呆群

で は14 ． 2 ％
， 高度痴呆群 で は1 3 ．6 ％で あ っ た ． 痴呆の

重症化 に 伴 い
，
次第 に R E M 睡 眠の 出現量が減少す る

傾向が み られ た ． 変容 した睡印引こつ い て は 在宅健康老

0 2 0 4 0
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S D A T

くm ild d e m e n t 呵

S D A T

くS e V e r e d e m e nti al

人 お よ び 軽度痴 呆群 で は み ら れ な か っ た が
， 高度痴呆

群 で は st a g e i n d e t e r mi n a t e N R E M が 1 2 ． 2 ％
，

S t a g e R E M w ith sl e e p s pi n dl e が0 ．8 ％
，
St a g e R E M

wi th t o n i c E M G が0 ． 4 ％で あり ，
S t a g e i n d et e r mi ．

n a t e N R E M
，
S t a g e R E M w ith sl e e p s pi n d l e ， S t a g e

R E M wi th t o n i c E M G の 順 に 出現量が 多か っ た ．

I V ． 睡 眠 時異常現象

睡眠時異常現象の 1 つ で あ る睡眠時無呼吸に関す る

変数を
，
ま ず

， 在宅健康老人 と S D A T の 2 群 に 分け

て比較 した － そ の結 果を表 4 に 示 す ． 1 夜 あ た りの 睡

眠時無呼吸の数くn u m b e r o f a p n e al の 平均値 は
， 在宅

健康老人 で34 ． 7 臥 S D A T で57 ． 9 回 ，
1 時間あ た りの

睡 眠時無呼吸の数くa p n e a i n d e xl の 平均値 は在宅健康

老人 で4 ．8 臥 S D A T で10 ． 5 回
，
1 夜あた り の 睡眠時

無 呼 吸 と h y p o p n e a の 合 計 数 くn u m b e r of a p n －

e a 8 z h y p o p n e al の 平 均 億 は ， 在 宅健康老人 で4 7 ． 6

回
，
S D A T で86 ． 2 回 ，

1 時間あ た り の睡眠時無呼吸 と

h y p o p n e a の合 計数くa p n e a 8 t h y p o p n e a i n d e 幻 の 平

均値 は在宅健康老 人 で6 ． 9 回 ，
S D A T で1 5 ． 5 回 であ

り ， い ずれ も 両群間 で有意差 は み られ な か っ た が
，

S D A T で 多 い 傾 向が み られ た ． ま た
，
1 時間あ た りの

睡 眠時無呼吸 の 数が 5 未満 の例 は
，
在宅健康老人 で は

18 名 中1 2名 く男性 7 名 ， 女性5 名1 ， S D A T で は14 名中

8 名 く男性 4 名 ， 女性 4 名1 で あり ， 5 以上10 未満の例

は在宅健康老 人 で は1 8 名 中 3 名 く男性 2 名 ， 女性 1

名ン， S D A T で は14 名 中2 名 く男性2 名，女性 な し1 で あ

り
，
1 0 以 上 の重 症の 例 は在宅健康老人 で は18 名 中3 名

く男性 3 名 ， 女 性 な しナ， S D A T で は1 4 名 中 4 名

6 0 8 0 川0く％I

Fi g ． 6 ． A c o m p a ri s o n o f sl e e p a r c hi t e c t u r e s a m o n g h e alt h y a g ed ， m ild d e m e n ti a

a n d s e v e r e d e m e n ti a ． S i g n s a r e s a m e a s i n fi g u r e 5 ．
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く男性2 名，女 性2 名1 で あ っ た ． す な わ ち ， 在宅健康老人

では18名 中 6 名 が ， S D A T で は14 名 中 6 名 が睡眠時

無呼吸症候群 の診断基準 を満た し ，
S D A T の 方が 睡

眠時無呼吸症候群 の診断基準 を満た す も の が よ り 多い

傾向が み ら れ た ． 睡眠時無呼吸 の型 に つ い て は
， 在宅

健康老人 で は ， 中枢塾無呼吸優位 が 3 例 ， 閉塞型 無呼

吸優位 が 2 例 ， 混 合型 無呼吸優位 が 1 例 で あ り ，

S D A T で は ，
中枢型無呼吸優位が 5 例 ， 閉塞型無呼吸

優位が 1 例 ，
混合型 無呼吸優位 は み られ ず， S D A T で

は
， 中枢型無呼吸優位の 傾向が強か っ た ． 次 に ，

こ れ

らの睡眠時無呼吸 に 関 す る 変数 を ， 在 宅健康老人 ，

S D A T の 軽度痴呆群 ， S D A T の 高度痴呆群の 3 群 で

比較検討 した ． そ の 結果を表 5 に示 す ． 1 夜 あた りの

245

睡眠時無呼吸 の 数の 平均値 は ， 在 宅健康老 人 で34 ． 7

臥 軽度痴呆群 で94 ． 7 臥 高度痴呆群で21 ． 1 臥 1 時

間あ た り の 睡眠 時無呼吸 の 数の平均値は在宅健康老人

で4 ．8 回 ， 軽度痴呆群で1 6 ．9 回
， 高度痴呆群 で4 ． 0 回で

あ っ た ■ 1 夜 あ た り の 睡眠時無呼吸と h y p o p n e a の 合

計数 の 平均値 は ． 在宅健康老人 で4 7 ． 6 臥 軽度痴呆群

で135 ． 4 回
， 高度痴呆群で37 ．0 回 ， 1 時間 あ た り の 睡

眠時無呼吸 と h y p o p n e a の 合計数の 平均値 は在宅健康

老人 で6 ． 9 回 ， 軽度痴呆群 で24 ． 3 臥 高度痴呆群で6 ． 8

回 で あ り
，
い ずれ も 3 群 間で 有意差は み られ な か っ た

が
． 軽度痴呆群 に む しろ最も 多い 傾向が み られ た ． ま

た ， 1 時間あ た り の 睡眠時無呼吸 の 数 が 5 未 満 の 例

は
， 在宅健康老人 で は18 名中1 2名 く男性 7 名

，
女 性 5
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名1 ， 軽度痴呆群 で は 7 名 中 3 名 く男性 3 名 ， 女 性 な

し1 で あり ， 高度痴呆群 で は 7 名中 5 名く男性 1 名 ， 女

性 4 名ナ で あ っ た ． 5 以 上10 未満 の 例 は在宅健康老人

で は18 名 中 3 名 く男性 2 名 ，
女性 1 名1 ， 軽度痴呆群 で

は み られ ず
， 高度痴呆群 で は 7 名 中2 名 く男性 2 名 ，

女性 な し1 で あ っ た ． 1 0 以上 の重症 の例 は在宅健康老

人 で は18 名中 3 名 く男性 3 名 ， 女性 な し1 ， 軽 度痴 呆群

で は 7 名 中4 名 く男性2 名，女性2名1 で あ り， 高度 痴呆

群 で は み られ ず， 重症例は む し ろ軽度痴呆群 に 多 い 傾

向が み ら れ た ．

また
，
そ の他 の 睡眠時異常現象 と し て ，

睡眠時 ミ オ

ク ロ ー ヌ ス 症候群 の診断基準
幻I
を満 た した例 が在宅健

康老人18 名中 ， 男性 1 名 に のみ み ら れ た が ． ア ル ツ ハ

イ マ ー 型老年痴呆14 名で はみ ら れ な か っ た ．

V ． 在宅健康老人群内で の 比較検討

睡眠の 生理 学的老化
，
お よ び 相互 の 影響 を検討す る

た め に ， 在宅健康老人群内で ポ リソ ム ノ グ ラ フ イ
ー

と

知能検査に つ い て比較検討 した ． 表 6 に 示 す よう に ，

対象 をポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー の結果 に 基 づ い て 3 群 に

分類 した ． 第 1 群 は ， 在宅健康老人 の う ち で ，
ポ リ ソ

ム ノ グ ラ フ イ
一 に お い て も病的範囲の 睡眠時無呼吸な

どの 異常所見 を認 め なか っ た 男性群 く正常男性群 ，

n o r m al a g e d m al e1 6 名 く年齢66 へ 7 3 歳 ， 平 均68 ． 8

T a b l e 6 ． S 11 bje c ts o f h e alth y a g e d

歳1 で あ る ． 第 2 群 は自覚的 に 睡眠障害の訴 え が な い

に も か か わ らず ，
ポリ ソ ム ノ グラ フ イ ー で 正 常域 を越

える 睡眠時無呼吸 を有 す る 男性群 く無 呼 吸 男性群
，

a p n e a a g e d m al e1 5 名 く年齢68
へ 7 5歳 ， 平均70 ． 8 射

で あ る ． 第 3 群 は ， 在宅健康老人 の う ちで ，
ポ リソ ム

ノ グ ラ フ イ
一 に お い て も病的範囲 の睡 眠時無呼吸な ど

の 異常所見 を認 め な か っ た 女 性群 く正 常女性群 ，

n o r m al a g ed f e m al e1 5 名 く年齢66 へ 8 2歳 ，
平均74 ．3

歳1 で あ る ． 女性 群は よ り 高齢である が ， 平均 年齢に

は 3 群間 に 有意差 はみ られ なか っ た ．

1 ． 睡眠時無呼吸 に 関す る諸変数

表 7 に ，
正 常男性群 ， 無呼吸男性群 ，

正 常女性群の

3 群 に お け る睡眠時無呼吸 に 関す る諸変数 を示 す ． 1

夜 あ た り の睡眠時無呼 吸 の 数の 平均値 は ，
無呼吸 男性

群 で105 ．4 回で あ り正 常男性群の5 ． 5 回
，
正 常女性群の

4 ． 6 回 に 比 して有意に 多く ，
1 時間あ た り の 無呼吸 数

，

1 夜あ た りの 無呼吸 と h y p o p n e a の 合計数 ，
1 時間あ

た りの 無呼吸 と h y p o p n e a の 数も 他の 2 群に 比 して有

意 に 多か っ た ． 正 常男性群 と正 常女性群 との 間で は ，

睡眠時無呼吸 に 関 す る諸変数 に は有意差 を認 めな か っ

た ． 無呼吸 の型 に つ い て は ， 無呼吸男性群で は ． 中枢

型無呼 吸優位 が 2 例 ， 閉塞型無呼吸優位 が 2 例 ，
混合

型無呼 吸優位 が 1 例 で あ っ た ．

A g e d m al e

N o r m al A p n e a
A g ed f e r n al e

N u m b e r 6

A g e m e a n 士S E M 6 8 ． 8 士2 ． 5

R a n g e 6 6
〆
－ 7 3

5 5

7 0 ． 8 士3 ． 0 7 4 ． 8 士7 ． 1

6 8
－
v 7 5 6 6 r へ J 8 2

A b b r e vi a ti o n s a r e s a m e a s i n t a b l e l ．

T a b l e 7 ． A c o r n p a ri s o n of a p n e a m e a s u r e s a m o n g n o r m a l a g e d m al e ， a p n e a a g e d

m al e
．
a n d n o r m a l a g e d f e m al e

A g e d m al e

N o r m a l A p n e a

A g e d f e m al e
O n e－W a y

n
ニ 6 n ニ 5 n

二 5 A N O V A

M e a n 士S E M M e a n 士S E M M e a n 士 S E M

N o ． of a p n e a 5 ． 5 士2 ， 1

A p n e a i n d e x O ． 9 士0 ． 3

N o ． o f a p n e a 8 E h y p o p n e a l l ． 2 士3 ． 9

A p n e a 及ニ h y p o p n e a i n d e x l ． 8 士0 ． 6

1 0 5 ． 4 士3 7 ． 4
． －

4 ． 6 士3 ． 4 p く0 ， m

1 4 ． 4 士 4 ． 9
－ －

0 ． 9 士0 ． 8 p く0 ．0 1

1 2 4 ． 8 士9 9 ． 6
ホ ．

1 7 ． 8 士8 ． O p く0 ．0 1

1 7 ． 0 士1 3 ． 0
． －

3 ． 2 士1 ． 7 p く0 ．0 1

輌
p く0 ．O l ， C O m p a r e d t o n o r m a l a g e d m al e a n d n o r m al a g e d f e m al e くo n e － W a y
a n al y si s of v a ri a n c e f o ll o w e d b y R y a n

，

s トt e stl ． A b b r e v i a ti o n s a r e s a m e a s i n i a bl e

l a n d 3 ．
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2 ． 睡眠 の 持続 に 関す る 変数

正常男性群 ， 無呼吸 男性群 ， 正 常女性群の 3 群 に お

ける睡眠 の 持続 に 関す る 変数に つ い て表 8 に 示 す ． 入

眠潜時 の 平均値 に は 3 群 間で 有意差 は み ら れ な か っ

た ． R E M 睡眠潜時の 平均値 は ， 無呼吸 男性群で128 ． 7

分と他 の 2 群 に 比 して 延長す る傾向が認 め られ た ． 睡

眠期間 の 平均値は ， 正 常女性群 で395 ． 9 分 と 無呼吸男

性群の55 1 ． 5 分 に 比 して 有意に 短 か っ た ． 全 睡眠時間

の 平均値 は ，
無呼吸男性群 で436 ． 9 分 と

，
他 の 2 群 よ

り延長 す る傾向かあ っ た ． 睡眠効率の平均値 は
，
正 常

女性群 で88 ． 3 ％ と
，
正 常男性群 の71 ． 8 ％ ， 無呼吸 男性

群の79 ． 5 ％ に 比 して 良好な傾向が認 め られ た ． 中途覚

醒時間の平均値は ， 正 常女性群 で44 ． 5 分 と
，
正 常男性

群の147 ． 0 分 ， 無呼吸 男性群 の114 ． 6 分 に 対 し て有意に

少なか っ た ． 2 0 秒 を 1 単位 と し た場合の 中途覚醒の 回

数の平均値 は ， 無呼吸男性群 で82 ． 0 回 と
，
正 常男性群

の49 ． 0 回
，
正 常女性群 の 3 7 ． 6 回 に 比 し て ， 有意 に 多

かっ た ． 1 回 あた り の 平均中途覚醒時間 は ， 有意差は

みられ なか っ た が ， 正 常男性群 で3 ． 0 分 と
， 延 長 す る

傾向が あ っ た ． 睡 眠段階変化数 の平均値 は
， 無呼吸男

性群 で370 ． 6 回 と ，
正 常男性群 の1 7 6 ． 7 回

，
正 常女性群

の174 ． 4 回 と 比 べ て 有 意 に 多か っ た ． 1 回 あた り の

R E M 睡 眠の平均持続時間 は ， 正 常女性群で17 ． 6 分と ，

正 常男性群の 10 ． 9 分と 比較 し て 有意 に 延長 して い た ．

2 4 7

3 ． 睡眠構築 に 関す る 変数

正常男性群
，
無呼吸 男性群 ， 正 常女性群の 3 群 に お

ける 各睡眠段階 の 全睡眠時間に 対す る割合 を表 9 に 示

す － ％ st a g e l は ， 無呼吸 男性群 で29 ． 2 ％と ， 正 常男

性群の18 ． 0 ％， 正 常女性群の17 ． 0 ％と比 較 して ， 有意

に 多か っ た － ％ st a g e 2 は ， 無呼 吸男性群 で5 5 ． 4 ％

と
，
正 常男性群 の67 ． 7 ％ と比 較 して

，
有意 に 少な か っ

た ． ま た ．
s t a g e 3 十 4 の 探睡 眠 は． 正 常女性群 で

2 ． 3 ％と 有意差 は認 め られ な い が
， 他 の 2 群 よ り も 多

い 傾向が認 め ら れ た ． ％ st a g e R E M も正 常女性群で

19 ． 5 ％と有意差 は み られ な い が
， 他の 2 群よ り も 若干

多い 傾向が認 め られ た ． 以上述 べ た よ う に
， 睡眠の 持

続お よ び睡眠構築に 関す る諸変数 は ， 正常女性群 の 方

が よ り 高齢 で あ っ た に も か か わ らず ， 正常男性群 ， 無

呼吸 男性群 よ り も良好な傾向が み られ た ．

4 ． 知能検査所見

W A I S の 結果 を表10 に 示 す ． V I Q ，
P I Q ， F I Q と も

正 常男性群 ， 無 呼吸 男性群， 正 常女性群 の 3 群 間で有

意差は認め ら れ な か っ た ． そ こ で
，
W e．ch sl e r の 公式

に 基づ き ．
D Q を算出 した ． これ は

，
W A I S の 各指標

の う ち で
， 唯 一 縦断的相模と な るも の で ある ． D Q は，

有意差は み られ な い もの の
， 無呼吸男性群の 方が 正常

男性群 よ り も大 き い 傾向 を示 した ， 3 群 間で 最も 睡眠

内容が良好 な正 常女 性群 で D Q が 最も 大きい 傾 向を 示

T a bl e 8 － A c o m p a ri s o n of sl e e p c o n ti n u it y r n e a s u r e s a m o n g n o r m al a g e d m al e ，
a p n e a a g e d m a l e ， a n d n o r m al a g e d f e m al e

A g e d m al e

N o r m al A p n e a

A g e d f e m al e
O n e－W a y

n こ 6 n
ニ 5 n

ニ 5 A N O V A

M e a n 士S E M M e a n 士 S E M M e a n 士S E M

S l e e p l a t e n c y くmi n1 1 6 ． 1 士 7 ． 5

R E M l a t e n c y くm i n1 8 0 ． 5 士1 2 ． 9

S P T くm i n1 5 1 0 ． 1 士6 2 ． 8

T S T く皿 i n1 3 6 0 ． 9 士2 7 ． O

S l e e p eff i ci e n c y く％1 71 ． 8 士 6 ． O

A w a k e ti m e くmi n l 1 47 ． 0 士3 l ． O

N o ． o f a w a k e 49 ． 0 士 7 ． 3

M e a n d u r a ti o n くm i n1 3 ．0 士 0 ． 6

0 f a w a k e

N o ． o f s t a g e c h a n g e s 1 7 6 ． 7 士1 6 ． 3

M e a n d u r a ti o n くm i n 1 1 0 ． 9 士 2 ． 8

0 f R E M sl e e p

1 1 ． 7 士 4 ． 6 1 3 ． 7 士 9 ． 5

1 28 ． 7 士3 0 ． 9 8 7 ． 5 土2 2 ． 0

5 51 ．5 士3 9 ． 6 3 9 5 ． 9 士8 4 ． 2
十

4 3 6 ． 9 士1 3 ． 6 3 5 1 ． 4 土8 6 ． 3

7 9 ． 5 士 3 ． 6 8 8 ． 3 士 6 ． 8

11 4 ． 6 士2 2 ． 3 4 4 ．5 士1 9 ． 9
X

8 2 ． 0 士1 3 ． O
X X
3 7 ． 6 士1 0 ． 8

1 ． 7 士 0 ． 6 1 ． 2 士 0 ． 6

p

p

P

1

5

1
上

N S

N S

00

N S

N S

引

00

N S

3 70 ． 6 士1 7 ．1
X X
1 7 4 ． 4 士5 2 ． 3 p く0 ．0 1

1 6 ． 3 士 9 ． 0 1 7 ． 6 士 3 ． 8
木

p く0 月5

累 X
p く0 ．0 1

，
C O m p a r e d t o n o r m a l a g e d m a l e a n d n o r m a l a g e d f e m a l e ニ

十

p く0 ．O I

c o m p a r e d t o a p n e a a g e d m al e ニ
X
p く0 ．0 5 ， C O m p a r ed t o n o r m al a g e d m al e a n d a p n e a

a g e d m al e ニ
ホ

p く0 ．0 5 ， C O m P a r e d t o n o r m al a g ed m al e くo nデー
W a y a n al y si s of

V a r i a n c e f o ll o w ed b y R y a n
，

s トt e s け A b b r e v i a ti o n s a r e s a m e a s l n t a bl e l ， 2 a n d 3 ．
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した が
，
こ れ は ， 正 常女性群 の 方が よ り高齢である こ

と を考慮す る必要があ ると 思わ れ る ． 3 群 間に お け る

言語性検査 ． 動作性検査 の各下位検査項目 に つ い て

は ， 特 に 有意差は認め られ な か っ た ．

そ こ で
，
W A I S の D Q に 注目 し ， 睡眠時無呼吸 に 関

す る諸変数 と ， S p e a r m a n の順位相関 を用 い て相関係

数 を算出 した ． そ の 結果 を表1 1 に 示 す 了 無呼吸男性群

で
，
D Q と 1 夜 あ た り の 無呼吸数 くr s

ニ 0 ． 9 0 0
， p く

0 ． 岬 ， 無呼吸 指数 くr s ニ 0 ． 9 0 0 ， p く 0 ． 0 51 ， 無呼 吸 と

h y p o p n e a の 合計数くr s こ 0 ． 9 0 0
． p く0 ．0 5J ， 1 時 間あ

た り の 無呼吸 お よ び h y p o p n e a の数 くr ， ニ 0 ．9 0 0
． p く

0 ． 岬 と の 間に 有意 な正 の相関を認 めた ． ま た ， 男性

群全体 に お い て も ，
D Q と無呼吸 と h y p o p n e a の 合計

数 と の 間 に ， 有意 な正 の 相関くr s
ニ 0 ． 6 3 3

， p く0 ． 呵 を

T a b l e 9 ． A c o m p a ri s o n o f sl e e p
a r c hi t e c t u r e s a r n o n g n o r m al a g e d m al e ， a p n

e a

a g ed m al e ， a n d n o r m al a g e d f e m
al e

A g e d m al e

N o r m al A p n e a

A g e d f e m al e
O n e－W a y

n
ニ 6 n

ニ 5 n
ニ 5

A N O V A

M e a n 士S E M M e a n 士S E M M e a n 士S E M

％ s t a g e l

％ s t a g e 2

％ s t a g e 3 ＋4
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％ s t a g e R E M 1 4 ． 3 士2 ． 1

2 9 ． 2 士4 ． 1
十

17 ． 0 士4 ． 2 p く0 ．0 1

5 5 ． 4 士3 ． 5
ヰ
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．
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a g e d f e m al e ニ
ホ

p くO TO l ，

c o m p a r e d t o n o r m al a g e d m a l e くo n e
－

W a y a n al y si s o f v a ri a n c e f o ll o w e d b y R y a n
，

s

t － t e S tl ． A b b r e vi a ti o n s a r e s a m e a s i n t a b l e l ， 2 a n d 3
．

T a b l e l O ． A c o m p a ri s o n o f i n t ell e ct u al f u n
cti o n a m o n g n o r m al a g e d m al e ， a p n e a
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A g e d m al e

N o r m al

n ニ 6

M e a n 士S E M

A p n e a

n
ニ 5

A g e d f e m a l e
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M e a n 士S E M M e a n 士S E M

V I Q

P I Q

F王Q

D Q

1 0 9 ． 3 士 3 ． 2
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si g nifi c a n t d iff e r e n c e a m o n g th r e e g r o u p s ．
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a g e d ．
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N o ． of A p n e a

A p n e a i n d e x

N o ． o f a p n e a 8 t h y p o p n e a

A p n e a 鹿 h y p o p n e a i n d e x

0 ． 9 0 0
書

0 ． 9 0 0
ホ

0 ． 9 0 0
書

0 ， 9 0 0
．

ホ

p く0 ，0 5 ニ D Q ， d e t e ri o r a ti o n q u o ti e n t ．



健康老人 と痴呆老人 の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー

認め た ．

考 察

各群 に つ い て ポリ ソ ム ノ グ ラ フ イ ー 記 録 と W A 王S

の 結果 を も と に検討を加 え， 考察す る ．

若年者 瑚 と比 較す る と
， 在宅健康老人男性群

， 在宅

健康老 人 女性群の 高齢者で も ， 睡眠効率が 悪 く
，
中途

覚醒の 回数 ， 睡眠段階変化数が 多く ， 睡眠の 持続の 障

害があ る こ と ，
ま た

， 睡眠構築 に つ い て も
，
St a g e

3 ＋4 の 深睡眠お よ び R E M 睡眠が 少 な い と い う 特徴

が認め られ た ． こ れ らの特徴 は ， 老人 ホ ー

ム 在住者 を

対象と し た 林 の 報告
9 冊

く男性 5 例 ， 女性1 0 例
，
計1 5

卿 お よび 平沢の 報告
1 p

く男性18 例 ， 女性18 例
，
計36

卿 と ほぼ 一 致す る も の で あ っ た ． 老人 ホ ー ム 在住 者

と在宅で社会生活に 積極的に 参加 して い る老人で は ，

日常の 運動量の 相違 な ど生活環境が異 な るが
，
こ の よ

う な生活環境が異な っ た 対象間 で睡 眠特徴が ほ ぼ
一

致

をみた こ と は
，
こ れ らの 睡眠特徴 は ， 社会生酒の 影響

よ りも む し ろ
，
老化の 影響を直接反映 し てい るも の と

考え られ る ． ま た
，
睡眠覚醒障害の 訴 えの な い 在宅健

康老人 の な か に ， 高率に 正 常域 を越 え る障眠時無呼吸

を認 め ， そ れ が 男性群 に 明ら か に 多く
， 性差が み ら れ

た ．
こ の 病的範囲の 睡眠時無呼吸 を有す る無呼吸男性

群で は
，
他の 在宅健康老人 の 2 群 と比 較 して

，
睡眠時

無呼吸 の た めと 思わ れ る 中途覚醒回数 ， 睡眠段階変化

数， ％ st a g e l の 有 意な 増加
，
正 常 男性群 と比較 し

て％ st a g e 2 の 有意な 減少を認 め た ． つ ま り ， 無呼吸

男性群で は 客観的睡眠内容 が悪 化 して い る に も か か わ

ら ず
， 自覚的評価と客観的評価 との 間 に 解離が み ら れ

た ． C a r s k a d o n ら
25，
は
，
睡 眠障害の 訴 え の な い62 歳以

上 の高齢者40 人 に つ い て ポリ ソ ム ノ ブラ フ イ ー 記録 を

行い ，
1 時間あ た り の 無呼吸お よ び h y p o p n e a の 数が

5 以上 を示 した 例 は男性4 4 ．8 ％
，
女性31 ． 8 ％ で あ っ た

と 報告 し て い る ． ま た
， 睡 眠時無呼吸 の 型 に 関 し て

は ， 睡眠 障害 を自覚 し て い な い 健康高齢者 に み られ る

睡 眠時無呼吸の 大部分 は中枢型 で あ っ た と報告 し て い

る
卿 狗

が ， 今 回 の 結果 で は ， 無呼吸男性群 5 例 の 札 中

枢塾 2 例 ， 閉塞型 2 例
，
混 合型 1 例 で あ り ， 病的範囲

の 睡 眠時無呼吸 を有す る 女性 1 例 は ， 中枢型 で あ り ，

特に 中枢塾 が 優位な傾向は み られ な か っ た ， 対象例 に

は肥満や 上 気道の 解剖学的な異常が み られ な い に も か

か わ らず 閉塞型 が み られ た理 由と し て は ， 加齢 に よ り

睡 眠中 に 上 気道の 筋緊張が保 て な く な っ た こ とが 考 え

ら れ る ．
い ずれ に して も

， 従来の G u i11 e m i n a ul t の 基

準
1 机 91
は主 と し て40 旬 6 0 歳 を対象と し た も の で あ り ，

65 歳以上 の 老人 に お け る病的な範囲の睡眠時無呼吸 の
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基準 を検討す る必要 があ る と 思わ れ る ． また
，
睡 眠時

無呼吸 と 同様 の 睡眠時異常現象と して
， 睡眠時 ミ オ ク

ロ
ー

ヌ ス が あ る が ，
これ は ， 今回 の 結果で は

，
18 名 の

在宅健康老人 の う ち ， 男性1 名が 睡眠時ミ オ ク ロ ー ヌ

ス 症候群くn o c t u r n al m y o cl o n u s s y n d r o m e ，
N M S l の

診断基準都 を 満た し たが
， 自覚的な睡眠覚醒障害 は認

め なか っ た ． こ れ に つ い て は
，
C a r s k a d o n ら

2即

は
，
睡

眠覚醒障害 を自覚 し てい な い 高齢者24 人 に ポ リソ ム ノ

ブ ラ フ イ
ー

を施行 し ， そ の う ち の 8 人に N M S を見出

した と 報告 して お り
，
ま た

，
B i x l e r ら

2 刀
も
，
1 8 へ 7 4 歳

の 健康被検者100 人 に ポ リソ ム ノ グラ フ イ ー

を施行 し
，

N M S は30 歳以 下 の若年者 に は み ら れ な い こ と
，
ま

た
，
N M S を示 す も の は加齢と と も に 増加す る こ と を

報告 して い る ． こ の よ う に ，
N M S と睡眠覚醒障害 と

の 直接的な因果関係 に つ い て は 否定的 な見解 も み ら

れ
， 健 康高齢者 に もか な り の頻度で N M S が存在 して

い ると 推定さ れ て い る こ と か ら
， 今後 ，

その 性格特徴

な ど をふ く め た検討 が必 要と思わ れ る ．

老 人 の 睡 眠特徴 の 性差 に 関 す る 報告 も な さ れ て

い る が ， 研 究 者 に よ り 結果 の 一 致 を み て い な い ．

W illi a m s ら
削

は ， 男性の 方が 女性 よ り％ st a g e R E M

や ％ st a g e 3 十4 が 少な く
，
％ st a g e 2 が 多く ， 睡眠

の 質 が 悪化 し て い る こ と を 報告 し
， 最 近 で は ，

R e y n ol d s III ら
7，
は
， 男性の 方が女性よ り 中途覚醒時間

が多 く ， ％ st a g e 3 が少な い と報告 して い る ． K a h n

ら
5，6，
は
，
逆 に

，
女性 の 方が 睡 眠内容が悪 化す る と 報告

し てい る 一 哉が 国の 林 の 報告
9JlOI
で は

， 明 らか な性差号

認 め て い な い ． 今回 の 結果で は
， 病的範囲の 睡 眠 時無

呼吸 を呈 した 無呼吸男性群を除外 して も
，
正 常女性群

と正 常男性群 を 比較 す ると ， 正 常女性群 では ％ st a g e

R E M
．
％ s t a g e 3 ＋ 4 が 多く ， 睡眠効率 も良好な傾向

が あ り
， 中途覚 醒時間は有意に 少 ない な ど， 正 常女性

群の 方が 睡眠内容 が よ り良好 で あ り ，
W illi a m s ら

8，

．

R e y n ol d s III ら
の
の 成績 と ほぼ 同様の 結果 を み た ． ま

た
， 平沢

111
は R E M 睡眠潜時 に お ける性差を認め

，
女

性の 方が 男性 よ り延長 して い た と報告し て い るが
， 今

回の 結果で は有意差 は み ら れ な か っ た ． し か し な が

ら
，
こ れ ら の 報 告は い ず れ も ， 睡 眠 時無呼 吸 に つ い て

十分 に触 れ ら れ て お らず
， 今 回の 結果 か ら は老人 で は

男性の 方が女性 よ り睡 眠 時無呼吸 が多 い こ と が考 え ら

れ
，
そ の 影響 を う け た場合は

，
睡 眠内容が か な り 悪化

し
，
そ う で な い 場合 も男性の 方が よ り悪 化し て い る可

能性が 示 唆さ れ た ． しか し ， C a r s k a d o n ら の 報告26トで

は
，
睡眠障害 の 訴 え の な い 高齢者 に み られ る 睡 眠時無

呼吸 に は
，
性差 が な か っ た と して お り ， 今回 の結果と

相違が み ら れ る ． そ の 機序と して は ， 女性ホ ル モ ンめ
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1 つ で ある プ ロ ゲ ス テ ロ ン に 呼 吸 中枢刺激作用 が あ

り ， 閉経後の 老人 女性 で は ， そ の分泌量が低下 して い

るた め に 性差 が み ら れ な い と推測 し てい るが ， 今後 プ

ロ ゲ ス テ ロ ン の 分泌量を含 めた 検索 が必要 で あ ろう ．

痴呆老人 の 睡眠に 関す る ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ
一

に よ

る研究 は ，

一 般脳 波学的研究 に 比 べ る と あ ま り 多く は

な い が
，
近年の 老年精神医学 の 発展 に 伴 い ， 次第 に 行

わ れ る よう に な っ て き た ． L et e m e n d i a ら
131
は
，
1 7 例

の ア ル ツ ハ イ マ
ー 病患者 を 対 象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ

フ イ
ー の検討 を行 っ て い る ． 彼 ら は ，

ア ル ツ ハ イ マ
ー

病 で は
，
入 眠時 に は 2 へ 7 H z の か 旬 夕 波が 汎発性 に

出現 し， 軽睡眠時 に み ら れ る睡 眠紡錘波 は振幅 が小 さ

く
，
K －

C O m pl e x の 出現も 少な か っ た と 報告 して い る ．

志水 ら
t4I

は
， 高年痴呆例12例 を 対象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ

フ イ
一 研究 を行 い ，

D e m e n t と K l eit m a n の 分類を修

正 した 基準 を用 い て若年正常例 ， 高年正 常例 と比較 し

て い る ． 彼 ら は ， 第 4 期睡眠期 の出現率 は高年痴呆例

で有意 に減少し て い た が ， 第1 ，
2

，
3 お よ び R E M

睡眠期の 出現率 に は
，
3 群間で 有意差は み ら れ な か っ

た と述 べ て い る ． 鈴木 均 は
，
痴呆例 を ア ル ツ ハ イ マ ー

病
，
ピ ッ ク 病

，
脳動脈硬化症

，
老人痴呆 に 分 けて ポ リ

ソ ム ノ グ ラ フ イ
ー

を行 い ，
正 常老人 と比 較検討 して い

る ． 入 眠期 に み られ る瘡波 は ， ピ ッ ク病 ， 脳動脈硬化

症 の例で は 正 常老人に 近 い 出現率 を示 した が ，
ア ル ツ

ハ イ マ
ー

病や 老人痴呆で は低振幅 で 形 も鋭 く なく ，
出

現頻度も少な く ，
ま た

，
睡眠紡錘波 も ア ル ツ ハ イ マ

ー

病 ， 老人 痴呆で は振幅 は は るか に 小 さ く ， 出現頻度 も

著明 に 減少
，
な い し消 失 し て い た と 述 べ て い る ．

一

方 ，
R E M 睡眠で は ， そ の 全睡眠時間 に 対す る割合 は ，

ピ ッ ク病 ， 脳動脈硬化症 で は約30 ％で ，
1 回 の 持続 は

約25 分で あ り， ア ル ツ ハ イ マ ー 病 ，
老人 痴呆 で は お の

お の 約18 ％ ， 約 9 分で あ っ た と し ，
ア ル ツ ハ イ マ

ー

病 ，
老人痴 呆で は R E M 睡眠 の 安定性 ，

持続性 が乏し

い こ と が 特徴 で あ る と報告 し て い る ． ま た ，
こ の

R E M 睡眠 の 出現率を ア ル ツ ハ イ マ ー 病 ， 老人 痴 呆 の

痴 呆の 程度 と比 較す る と ， 痴呆 が重篤な例 ほ ど R E M

睡眠の持続時間が短縮 す る傾向が み ら れ た と 報告 して

い る ． 今回 ，
W A 工S に よ り

， 痴 呆の 程度 をよ り 詳細 に

検討 し た が ，
R E M 睡眠の 出現率 は在宅健康老人 で

16 ． 0 ％
，
軽度痴呆 群で14 ． 2 ％

， 高度痴呆群 で13 ． 6 ％ で

あ り
，
1 回 あた りの R E M 睡眠の 平均持続時間は

，
在

宅健康老人 で14 ． 1 分
，
軽度痴呆群 で11 ． 4 分 ， 高度痴呆

群 で9 ． 1 分と痴呆が 重薦 な例ほ ど R E M 睡 眠の 出現率

お よ び 持続時間が短縮す る 傾向が み られ ， 鈴木
1 21
の 所

見 を 支持 す る も の で あ っ た ． こ の 原 因 と し て は ，

S D A T の 変性過程 に よ り ，
R E M 睡眠の 出現率 ， 持続

時間の 低下 に は下 部脳幹 の 障害が影響 し て お り ， しか

も痴呆が 重 篤な例 ほ ど R E M 睡眠 の持続時間が短縮し

て い た こ と は下部脳幹の障害 の進行過程 を反 映 した も

の で あろ う ． しか しな が ら
，
こ れ ら の報告 は

，
現在 一

般的で あ る R e c h t s c h a ff e n 8 t K a l e s の 睡眠段階判定

基準
用
が 提案 され る以前の も ので あり ， そ の ポ リ ソ ム

ノ グラ フ イ ー の 睡眠変数の数値を そ の ま ま比較 する こ

と に は 若干無理 が ある ． 1 9 6 8 年に こ の 基準が提案さ れ

て か らの 報告 で は ，
P ri n z ら

狗
は
，
S D A T 4 4 例と正 常

老人22 例 に 対 しポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ
ー

を施 行 し ， 各睡

眠段階の出現率は ， 正 常老人 に 比 べ て 痴呆例で は 中途

覚醒時間 の 総計 が 多 く ， ％ st a g e R E M ，
％ st a g e

3 十4 は少 な く ， また ， 中途 覚醒 回数 は増加 し ， R E M

睡眠潜時 は延長 し て い た と報告 して い る ． L o e w e n s ，

t ei n ら
瑚
も
，
S D A T の患者 に ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ ー

を

施行 し ， 正 常老人 に 比 べ て徐波睡眠 に の み 有意差が み

られ
， 徐波睡眠の 出現時間と出現率の低下 と記銘力低

下 との 間 に 正 の 相 関が み られ た と述 べ て い る ． 今回 の

結果 で は ，
P ri n z ら

郷 土 同様 ，
S D A T 群全体 で は ， 健

康老人 よ り有意 に 睡眠効率が低 く ， 中途覚醒時間の総

計 ，
お よ び 1 回 あ た り の 中途覚醒時間が多 く ， 睡眠内

容 の悪化 が み ら れ た ． 高 度痴呆群 で ，
睡 眠段階変化

数 ，
お よ び 中途覚醒回数 が有意に少 な く ，

睡眠 内容の

平坦化が み ら れ ，
R E M 睡 眠潜時 の延長傾向が み ら れ

た ． しか も
，
こ れ ら の症例 で は

，
睡眠内容 が客観的に

悪化 して い る に も か か わ らず， 自覚 的な睡眠覚醒障害

の訴 えが な か っ た が ，
こ れ は 痴呆 に よ り ， 客観 的に自

己 の 睡眠 を評価で き な く な っ た た め で あ る と思 わ れ

る ． こ れ ら の 所見 に み ら れ る S D A T の 睡眠変容 は ，

M e y n e rt 基底核か ら投射さ れ る 大脳皮質 の コ リ ン作

動系前 シ ナ プス の 変性や 脳幹諸核 の変性 な どが 関与し

て い る の で あ ろう と思わ れ る ． 特 に
，
痴 呆が 重 篤な例

ほ ど R E M 睡眠の 出現率お よ び持続時間が短縮 する傾

向が み られ ， 高度痴呆群 で は R E M 睡 眠 潜時の 延長傾

向が み られ た が ，
R E M 睡眠の 発現指令系 は主 と して

アセ チ ル コ リ ン くa c et yl ch o li n e ， A ch l 作動性 で あ る こ

と
301

，
お よ び近年 の S D A T に 対 す る生化学的研究の 発

展 か ら
，
S D A T に お け る A ch 活性 の 低下

31J
が 想定さ

れ て い る こ と か ら
，
こ れ ら の R E M 睡眠の 量的変容が

もた ら さ れ た こ と が考 え られ る ． レ シ チ ン
． フ ィ ゾ ス

チ グ ミ ン 併用 療法 な どの A c h 補充療法 な どの 治療 に

よ り ， 睡 眠内容が どの よ う に 変化 す る か な ど今後の検

討が 必 要 と な ろ う ． さ らに
，
S D A T の高度痴呆群で ，

頭頂蓋鋭波 ■ 睡眠紡錘波 ． K c o m pl e x の 消 失 をみ ，

N R E M 睡 眠 の 質 的変 容 が み ら れ た ．
こ れ は ，

R e y n o ld s III ら
刀
が 健康老人 と S D A T で ， 鈴 木

12I
が
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S D A T で報 告し て い る ． 原 田 ら
盟，
は
，
失外套症候群 を

含む重篤な脳器質疾患 の 患者105 例 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ

フ イ
ー を施行 し ， 次 の よう に 報告 して い る ． 失外套症

候群 は ， 睡眠
． 覚 醒 の 機能が 保 たれ て い る 点 で 昏睡な

どの 重篤な 意識障害と は 区別 され る ． 患者の 痛因， 重

症度 ，
病変部位な どは極 め て多彩で あ る に も か か わ ら

ず， その 睡眠の 特徴 か ら 2 群 に 分類 で き た と し て い

る ． 1 つ の 群 を機能的異常睡眠 tf u n c ti o n a l a b n o r －

m al sl e e pl と名付 け ， 睡眠量の 減少 ， 睡眠の 分断， 深

い N R E M 睡眠期 の短縮 や消失 な どが み ら れ る が ，

N R E M 睡眠 の段階区分 は保た れ て い る こ と を特徴 と

す る ． も う 1 つ の 群 は 退行 型 睡 眠 くd e g e n e r a ti v e

sl e e pI と 名付 け られ ，
R E M 睡眠と N R E M 睡 眠の 区

別は保 た れ て い る もの の ， 頭頂蓋鋭波 ． 睡眠紡錘波 ．

K c o m pl e x の 消失が み ら れ ，
睡眠時の 脳波が単純化

して N R E M 睡眠の 各段階の 区分が も は や 不可能 に

なっ て い る も の と し ， 失外套症候群 の場合の 睡眠は主

として 退行型睡眠である と報告 して い る ． 今回 ， 在宅

健康老人 と S D A T 群全体 を比較す る と ，
S D A T 群 全

体に 原田
氾I
の 言う機能的異常睡眠が み られ ，

S D A T の

高度痴呆群 に 退行型睡眠が み られ た ． 痴呆が よ り重篤

化 し， 寝た き りな どに な っ た場合 は ， 原 田の 言う 退行

型睡眠が よ り顕著 に 出現 し て く る こ と が 予 想さ れ る

が
，
今後 の 検討 を要す る ． 動物 実験 に よ る研究

出I
に よ

ると
，
睡眠 紡錘波の発現 に 関す る神経組織 と し て ， 視

床の特殊核 と大脳皮質 との 間の 神経 回路 が重 視 され て

い る ． S D A T の 高度痴呆群 に 退行型睡眠 が み ら れ た

原因と して は ， S D A T の 変性過程 に よ る視床 や大脳

皮質 の 広範 な障害 に よ る と 考 え ら れ る ． 次 に
，

S D A T の 高 度痴呆群 で ， St a g e R E M w ith sl e e p

S pi n dl e ， S t a g e R E M w ith t o n i c E M G の 出現が み ら

れ ，
R E M 睡眠の 質的変容 が み ら れ た ． S t a g e R E M

W ith sl e e p s pi n d l e の 出現は ， 数川
22
が オ リ ー ブ ． 橋 ．

小脳萎縮症の 患者で ， 筆者ら
叫
が神経 ベ

ー

チ ェ ッ ト病

の患者で報告 して お り ， そ の 発現機序 と し て ，
脳幹部

の変性病変が 睡 眠調整機構 の 障害 を生 じ ， そ の 結果中

等深度 の N R E M 睡 眠 の 現 象 で あ る 睡眠紡錘波 が

R E M 睡 眠期 に 侵入 した と 考察 し て い る ． し か し ， 数

川
霊1

の オ リ
ー ブ ． 橋 ． 小 脳 萎縮症 の 例 で は ，

1 句 1 1

分， 筆者 ら
帥
の 神経 ベ ー チ ェ ッ ト病 の 例で は ，

1 1 分 ほ

どの 持続 で あ り ， 今回 の S D A T の40 秒
J
V 5 分 よ り持

続が長 く ， S D A T と こ れ ら の 変性疾患 と は 脳幹部病

変の 広が り な どに 差異 が ある こ と も 考 えら れ る ． さ ら

に
，
St a g e R E M w i th t o ni c E M G の 出現 は ，

数川
22I
が

オ リ
ー

ブ ． 橋 ． 小脳萎縮症 の 患者で ，
菱川ら
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が 慢性

ア ル コ ー ル 中毒の 振 戦 せ ん 妄 の 患者 で ， 清 水
瀬I

が

Sh y
－ D r a g e r 症 候 群 の 患 者 で 報告 し て お り ，

S t a g e

R E M wi th t o n i c E M G と せ ん妄 との 関連 が注目 され

て い る ． 今回 の 症 例 では ，
ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ

ー 記録

時に せ ん妄 を呈 し た例 はみ ら れ な い が ，
S D A T に 多

く み ら れ る せ ん 妄 の 発 現 に は ，
S t a g e R E M wi th

t o n i c E M G と の 関連 も想定さ れ る ． 今回 ， S t a g e R E M

w ith t o n i c E M G の 出現が み ら れ ても ， 臨床的 に は せ

ん妄が み られ な か っ た こ と に つ い て は ，
1 つ の 仮 説と

し て
，
せ ん 妄と st a g e R E M w ith t o ni c E M G が 必 ず

し も 1 対 1 の 対応 に な い こ と ，
お よ び こ れ ら の 報

告
2 髄 ，謳I
に み られ る持続時間 は 8

〆
－ 2 0 分と 長 い 傾 向が

あ り
，
実際 に せ ん 妄状態 と し て 発現す る に は s t a g e

R E M w ith t o n i c E M G が ある程度持続 す る必要が あ

る と も 考 え ら れ る が ， 今 後 ，
S D A T の せ ん 妄 時 の

P S G 記録 の 検 討が 必 要 で あ る ． S t a g e R E M w ith

t o n i c E M G の 発現機序と して は ， S D A T の 変性過程

に よ り
，
R E M 睡 眠の 筋 ト ー

ヌ ス の 抑制 を引き起 こ す

神経機構 が破壊 さ れ た も の と 考 え ら れ る ． 以 上 ，

S D A T に お け る N R E M お よ び R E M 睡眠の 質的変容

に は
，
大脳皮質 ， 視床

，
脳幹部な どの変性病変が関与

し て い る も の と 考 えら れ る ．

睡眠 と知的機能と の相関で は ，
F ei n b e r g ら

4I
は

， 各

15 人 の 正 常老人 と痴呆老人 の 睡眠構築を比 較検討 し ，

R E M 睡眠の 持続や 割合 と W AI S の FIQ と の 間 に 相

関を み た と報告 し ， R E M 睡眠が 大脳 の 高次の 知的機

能を 反映 し て い る の で は な い か と推論 し て い る ． ま

た
，
P ri n z

叩
も ， 同様 に 正 常老人 と 痴呆老人 を 比較 し

て
，

R E M 睡眠 の 割合と W A IS の 動作性検査 との 間に

正 の 相関 を み た と報告 し て い る ． し か し な が ら
，

B o r r o w ら
381
は
， 学生を対象 に して ，

R E M 睡 眠の 長さ

と FIQ や 学業成績 との 間に は何ら の 関係 も 見出せ な

か っ た と して い る な ど
，
R E M 睡眠 と知能と の 関係 に

は否定的な見解も み られ ，

一 定の 結論 は で て い な い ．

今 回の 結果 で は ， 在宅健康老人群 に お い て ， ％ s t a g e

R E M と W A I S の V IQ ， P I Q ， F IQ ，
D Q と の 間 に

は ， 男性群 ， 女性群い ずれ に お い て も有意な相関 は認

め られ な か っ た が ， 在宅健康老人群 ，
軽度痴呆群 ， 高

度痴呆群の 3 群 を比 較す る と ， 痴呆 が 進む に つ れ て％

st a g e R E M の 減少 傾向が み ら れ た ． 他の 睡 眠 内容 と

W A 工S と の 関連で は ， 無呼吸 男性群 の 方が正 常男性群

よ り も DQ が 高 い 傾向が あ り ， 無呼吸 男性群 に お い

て ，
D Q と 睡眠時無呼吸 に 関す る諸変数と の 間に 有 意

な 正 の 相 関を み た ． 最近 ， 睡 眠時無呼吸 と知的機能低

下 と の 関連 に つ い て の 報 告 も な さ れ て き て い る ．

Y e s a v a g e ら
391
は
， 老人の 睡眠時無呼吸症候群に お い

て
， 夜間の 異常呼吸 が知的機能低下と関連 を有 し てい
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る こ と を 示 唆 して い る が
， 彼 ら の 用 い て い る テ ス ト ．

バ ッ テ リ ー

は
一 般 的で は な い よ う に 思 わ れ る ． ま た

，

G r e e n b e r g ら
48，
は

，
睡眠 時無呼吸過眠症候群 に お い

て
，
正常 対照者 や他 の ナ ル コ レ プ シ ー

な どの 過眠群 と

比 べ て
， 有 意に 知 的機能の 低下が み ら れ た と報告 して

い る が
．
W A 工S の 一 部 に つ い て の み施行 され た も の で

あ り
， 検査成績 の 不良 は昼間の 眠気 を反映 し て い る可

能性 も あ る ． 前 田 ら
瑚

は ， 睡眠時無呼吸不眠症候群 に

お い て
，
V IQ と FIQ の 有意な 低下 を み たと 報告 し て

い る ■ し か し なが ら
，
こ れ ら の 報告 は自覚的 な睡眠覚

醒障害 を有 す る患者が対象 で あり ， 過眠や 不眠が 日中

の活動性 に 影響 を与え て い る 可能性 も無視 で き な い ．

ま た
，
H o c h ら

42，

は
，
S D A T で は24 人 中10 人 く41 ．7 ％1 ，

健康老人 で は53 人 中3 人 く5 ． 5 ％I が 睡眠時無呼吸症候

群 の診断基準 を満た し ， S D A T に 睡 眠時無呼 吸症候

群 が有意 に 多 か っ た と 報 告 し て お り
，
R e y n o ld s III

ら
43，
は
，
S D A T で は21 人 中1 2人 く57 ． 1 ％I ， 健康老人 で

は23人 中1 人 く4 ． 3 ％1 が 睡眠時無呼吸症候群 の 診断基

準 を満 た し
，
S D A T に 睡眠時無呼 吸症候群 が有意 に

多く ， ま た無呼吸 の 型 で は閉塞型が S D A T で有 意 に

多く ， 中枢型 と混 合型 で は有意差が なか っ た と報告 し

て い る ． しか しなが ら
， 彼 らの 報告 で は い ずれ も健康

老人 の 対象が58 歳以上 と や や 若年 で あ っ た こ と を考慮

に入 れ る必要がある ． S m all w o o d ら
44I
は
，
S D A T 男

性11 名 中7 名 ， 同 じく 女性4 名中 1 名 ， 健康老人 男性

24 名 中1 1 名で ，
1 夜 あ た りの 無呼 吸 と h y p o p n e a の 合

計数が 5 以 上で あ っ た が
， 健康 老人女性 6 名で は睡眠

時無呼吸 はみ ら れ ず ， 有意差 は み ら れ な い が
， 健康老

人 よ り S D A T に よ り 多く睡眠時無呼吸の出現 を認め ，

健康老人 内で は
， 男性 に 多い と報告 して お り

， 今回 の

結果 に ほ ぼ 近い ． 今 回 の結果 か ら 睡 眠時無呼吸が
，
ほ

ぼ 健康と 思わ れ
， 自覚 的 に 睡眠覚醒障害 の な い 老 人

の
， 特 に 男性に か な り の頻度 で み ら れ ， 何ら か の 形 で

知的機能の低下 と関連 を有 し て い る 可能性が あ る こ と

が 推察さ れ た ． しか も
，
S D A T 群で は， 在宅健康老人群

よ り も睡眠時無呼吸に 関す る 諸変数が い ずれ も 多い 傾

向 が あ り ， 特 に 軽度痴呆群 で 多 い 傾 向が み ら れ ，

S D A T の す べ て の 症例で は な い と し て も
，
そ の 一 部

に は睡眠時無呼吸が 関与 し て い る 可能性が 示 唆 さ れ

た ． こ の原 因の仮説の 1 つ と して は
，
夜間の 異常呼吸

に よ り ， 低 酸素血症が起 こ り ， そ の 毎夜 に わ た る累積

の結果， 知 的機能 の低下が起 こ っ て く る こ と が 考 え ら

れ る が
， 今後 ， 睡眠時無呼吸の 持続時間や そ れ に よ っ

て生 ずる低酸素血症の程度 ，
ま た

， 睡眠時無呼吸 の 治

療前後 に お け る知的機能 の推移 な ども含 め ， よ り 詳細

に 比 較検討 して い く 必要がある と思 わ れ る ． も う 1 つ

の 仮説 と して は
，
生理学的老化に よ り ， 呼吸 中枢の 働

き が減弱 し， さ ら に 病 的老化 が そ れ を促進 した形で 表

わ れ る こ と が考 えら れ る ． 中枢型睡眠時無呼 吸の 発現

機序 に つ い て は
， 周期性現象 と い う 観点 か ら

， 脳幹に

発振中枢が存在 し， 脳幹障害 の た め に 発振中枢の興奮

性が増大 す る と
， 脳機能全般 に 周期性現象が生 じ

， 発

振 中枢 の 興奮が 呼吸中枢 に も およ ぶ と周期性 の 睡眠時

無呼吸 が起 こ る と い う考 え方 仰 が あ る ． S D A T に 中枢

型 睡眠時無呼吸 が よ り多 く存在 し た と い う こ と に つ い

て は
，
S D A T の 変性 過程 に よ る 脳幹障害の た め に 発

振中枢 の 興奮性が増大す る こ とが 考 え られ るが
，
この

こ と に つ い ては
， まだ 睡眠時無呼吸の 発現機序が十分

に 解明さ れ てい ない ため ， 今後
， 特に 老化と の 関係で

そ の 機序の 解明が必要である ． E r k i nj u n tti ら
咽

は ， 多

発梗塞性痴呆の患者で は ．
S D A T よ り も 有意 に 睡眠

時無呼吸が多い と 報告 し ， 睡眠時無呼吸の 際に 往々 に

して み ら れ る 不 整脈が
，
脳 塞栓な どを誘発 し

，
その結

果
， 多発梗塞を も た ら す 可能性が あ る と ， む し ろ

， 睡

眠 時無呼吸 を多発梗塞性痴呆の 病因と して 第 一 義的に

と ら え て い る ． こ の 点に つ い て も
，
S D A T の み なら

ず
， 多発梗塞性痴軋 ピ ッ ク病 の 睡 眠を加 え ， 睡眠時

無呼吸に よ る心拍数 の 変動 や不整脈 の 誘発 な どに つ い

て も検討 を加 え る必 要が ある と思わ れ る ．

結 論

自覚的 に 睡眠障害 を有 し な い 一

般家庭在住の健康老

人18 名 く66 句 8 2 歳 ， 平均71 ． 3 齢 と S D A T の 老人14名

く52 へ 8 3 歳 ， 平 均6 9 ． 3 歳1 を対 象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ

フ イ
ー

と知能検査 を施行 して ， 睡眠 変数
，
睡 眠構築，

睡眠中の 異常呼吸
，
知的機能の 低下な ど に つ い ての 評

価 を行 な っ た ．

1 ． 在宅 健康老人群内で の比較検討

1 う 男性群で は 女性群 よ り 睡眠時無呼吸が 多か っ

た ．

2 う 無呼吸男性群 で は
，
中途覚 醒 回数 ，

睡眠段階変

化数 ， ％ s t a g e l が 有意 に 多 く
，
睡 眠内容の 悪化がみ

られ た ．

3 1 正 常 女性群 で は ， 正 常 男性群 よ り ％ st a g e

3 ＋4 お よ び ％ st a g e R E M が 多く
，
睡眠効率 も良好な

傾向が み ら れ
， 中途覚醒 時間は有意 に 少 な か っ た ．

り 男性群 に お い て無呼吸 男性群 は正 常男性群よ り

も W A I S の D Q が 高い 傾 向が み ら れ た ．

5 1 無呼吸男性群 に お い て
，
W A I S の D Q と 無呼吸

数 ， 無呼吸 指数 と の 間 に 有意 な 正 の 相 関が 認 め ら れ

た ．

61 男性群全体 に お い て W A I S の D Q と 無呼吸 お
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よ び h y p o p n e a の 合計 数と の 間 に 有意な 正 の 相関が認

められ た ．

以上 よ り ，
一

般 社会 で 老後 を送 っ て い る在 宅健康老

人 で は ， 自覚的に 睡眠覚醒障害 を有 しな く と も ， 他覚

的に 男性の 方が女性 よ り も睡眠内容が悪化 して い る こ

とが示 唆さ れ ，
ま た

，
睡眠時無呼吸 は ， と く に 男性群

に お い て
，
夜間の低酸素血症 の 累積な ど をも た ら し，

知的機能の低下と関連 を有 し て い る 可能性がある と推

察され た ．

2 ． 在宅健康老人と S D A T の 比 較検討

い 睡眠の質的変容

S D A T の 高度痴呆群で ， 頭蓋頂鋭波 ■ 睡眠紡錘波

． K 複合波の 消失 ，
S t a g e R E M w ith sl e e p s pi n dl e ．

St a g e R E M w ith t o n i c E M G の 出 現 が み ら れ ，

N R E M 睡眠 ． R E M 睡眠 とも 質的変容が み ら れ た ．

2 う 睡眠の 量的変容

S D A T 群全体で は ， 健康老人 よ り有意 に 睡眠効率

が低く ， 中途覚醒時間の総計 ，
お よ び 1 回 あ た り の 中

途覚醒時間が多く ． 睡 眠内容の 悪 化が み ら れ た ． 高度

痴呆群で ， 睡眠段階変化数 ，
お よ び中途覚醒回数が有

意に 少なく ，
睡眠内容 の平坦化が み ら れ ，

R E M 睡眠

の平均持続時間が有意 に 短縮 して い た ． 在宅健康老

人 ， 軽度痴呆群 ， 高度痴呆群の 3 群 を比較する と
， 痴

呆が進む に つ れ て ％ st a g e R E M の 減少傾向が み られ

た ．

3 う 睡眠時異常現象

老年痴呆群全体 で は ， 健康老人よ り ． 睡眠時無呼吸

が 多い 傾向が み ら れ た ． 痴呆の 重症度と は は っ き り し

た傾向は な く
，
軽度痴呆群で よ り多か っ た ． 睡眠時ミ

オタ ロ ー ヌ ス に つ い て は は っ き り し た 傾向 は な か っ

た ．

以上 よ り ， S D A T で は ， 睡眠の 分断化 ， R E M 睡 眠

の減少な ど睡 眠の量的変容が み られ ， 軽度の 痴呆 に 睡

眠時無呼吸が多く ， 痴呆が 高度 に な る と 睡眠の質的変

容が出現 した ． S D A T で は
，
加齢に よ る 睡眠内容 の 変

化が よ り 強調 され た形 で 出現 し
，
そ の

一

部に は 睡 眠時

無呼吸症候群 が関与 し て い る可能性 が あ る こ と が 示 さ

れた ．
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