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老 人 の 慢 性 不 眠症 の 臨床 的研 究
－ ポリ ソ ム ノ グ ラフ イ所見と臨床心 理学的所見か ら 一

食沢大学医学部神経精神医学講座 く主任 二 山 口成良教授ナ

石 黒 信 治

く平成 2 年 1 月20 日受付ン
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慢性の 不眠 を訴 える 老人 男性11 名 く6 卜 76 歳 ， 平均70 ．6 齢
，
女性10 名 く64 へ 7 2 歳 ， 平均6 7 ． 6 齢

と
，
対照群 と し て自覚的な睡眠障害の訴え が な い 一 般家庭在住の老 人 男性 9 名 く66 旬 7 3 歳 ， 平均69 ． 0

齢 ，
女性 6 名 く66 句 7 6 歳 ， 平均70 ． 0 齢 を対象 にポ リ ソ ム ノ グラ フ イ と臨床心理検査 を施行し

，
睡 眠変

数 ，
およ び 性格傾向 に つ い て の評価 を行っ た ． 睡眠 障害の な い 在宅老人群内での 検討で は ， 男性の 方が

女性 よ りも 老化 に と も な う睡眠内容の零イヒが高度 で あ っ た ． ま た性格傾向に つ い て は加齢 に よ る変化 は

認 め たが ， 男女 間で 差は み ら れ な か っ た ． 男性 の 不眠群は男性 の対照群 と比較 して 全睡眠時間の短縮 ，

睡眠効率の 低下お よ び 中途覚醒時間の増加 があり ， 客観的な 睡眠障害 を認 め た ． しか し なが ら女性 の 不

眠群 で は客観的 な睡眠障害は明 ら か で は な か っ た ． 臨床心 理検査 で は不 眠群の男女 それ ぞれ に臨床心理

学的 な変化が認 め られ た ． 男性 の 不眠群 は心気的な訴 えが あり
， 抑 うつ 的で あ っ た ． ま た不 安緊張が強

く神経質である と い う特徴 を認 め た ． 女性 の 不 眠群 で は身体的訴 えが あ り
，
その 訴 えに 対 して 非常 に 敏

感で か つ 過 大評価 しや す い と い う特徴 を認 め た ． 以上 よ り 男性 の 不眠群で は客観的な睡眠障害の結軋

抑う つ 的で 不 安緊張状態にある こ と が 示唆 され
， 女性の 不眠群 で は実際の 睡眠障害は軽度 で ある に もか

か わ らず ，
そ れ を過大評価 す る こ と に よ り不眠愁訴が形成 さ れ る こ と が示 唆さ れ た ．

K e y w o r d s sl e e p dis o r d e r s ， a g e d p e rs o n s ， p Oly s o m n o g r a p h y ， p e r S O n alit y

t r ait s

睡眠障害
，
と く に 不 眠症 は精神科領域 のみ な らず 一

般の 臨床場面に お い て しば し ば遭遇す る訴 えで ある ．

K a r a c a n ら
11

は1 8 歳以 上 の 成人1 ，
9 6 7 人 に 面接 に よ る

心身の医学的な調査 を施行 し
，
6 0 歳 以 上 の 老人 の 約

20 旬 3 0 ％に 不眠の 訴 え を認 め ， 2 0 歳代の 約 2 倍 で あ る

と報告して い る ． また Bi x l e r ら
2，

も 質問紙 に よ る 睡 眠

障害の調査で若年者 よ り 老人 に 不眠の 訴 えが 多か っ た

と してい る ． 前田 ら
8，
も 老人 に な る と不 眠 の 訴 え は増

加す る3， と報告 し， 一 般に 加齢 に と も な い 不 眠 の 訴 え

は増加す る と い われ て い る
4，5I

． ま た不 眠を 主訴 に も っ

患者で はあ る特定 の性格特徴 を有 して い る と 報告さ れ

てい る
8 叫

． 不眠症の 治療に は薬物療法 と し て 一 般 的

に 睡眠薬が 用 い られ る が ， 不 眠の 訴 えに よ り どの よう

な心理 学的な障害 を有 して い るか を把握す る こ と は ，

睡 眠薬 を投与す る 以 前に 考慮さ れ る べ き事柄で あ る と

思 わ れ る ． 不眠 を訴え て も実際の 睡眠は障害さ れ て い

な い 例も あ り ，
こ の 種の 不 眠 症 は睡眠薬 を投与 して も

改善の 可能性は少 な い ． 不眠 症 を診断 す る に あ た っ

て
，
その 睡眠状態を客観的に 評価し ， 臨床心理 学的 な

変化 を把握す る こ と は不眠の 原因を明 らか に す る とと

も に ， 治療す る 上 で も重要な要因と なる ． 老人 の不 眠

症 を対象と して 客観的に 睡眠 状態を検査 した報告は多

い
gト 1 口
が
，
その 性格傾向と性差 に つ い て検討 し た 報告

はみ あ た ら な い ． そ こ で
， 慢性 の 不 眠 を 訴 え る 老人

A b b r e vi ati o n s こ A P S S
，
A s s o ci a ti o n f o r t h e P s y c h o p h y si ol o gi c al S t u d y of S l e e p ニ A S D C ，

A s s o ci a ti o n o f S le e p D is o r d e r s C e n t e r s ニ D ， d e p r e s si o n s c al e ニ F ， V alidit y s c o r e ニ H s ，

h y p o c h o n d ri a sis s c al e i H y ， h y st e ri a s c ale 三 K ， K s c o r e i L ， L ie s c o r e i M a ， h y p o m a n i a

S C ale ニ M f ， m u S C u lin e －f e m i ni n e s c al e i M M P I ， M in n es ot a m ultip h a sic p e r s o n alit y
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と
， 対照群 と して 睡眠障害の 訴 えの な い 在宅老人 に ポ

リ ソ ム ノ グ ラ フ イ を施行 し ，
そ の 睡 眠 を客観的 に 評価

す る と と も に 臨床心 理 検査 を施行 し ， 性格傾向に つ い

て
．
ま た そ れ ら の性差 に つ い て も比較検討 し た ．

対象 お よ び方法

I ． 対象 く表 り

対象 は ， 慢性く1 か月 間以 上1 の 不 眠 を主 訴 に 金沢大

学医学部附属病院神経科精神科 の 睡 眠障害外来 を受 診

した患者で ， 男性11 名く64
旬 7 6 歳 ， 平均 年齢70 － 6 歳

，
平

均羅病期間37 ． 5 か 剛 ， 女性10 名 く64 句 7 2 歳 ．
平均年齢

67 ． 6歳 ，
平 均確病期間4 5 ． 1 か 別 で ，

こ れ を不 眠群

ti n s o m ni al と した ． こ の 不眠群 の患者 は D S M －III
－ R
12，

で い う原発性不眠くp ri m a r y i n s o m ni al に 該 当す る 者

で あ り ， ま た 睡眠覚醒障害 の 診断分類 亡A s s o ci a ti o n

o f S l e e p D i s o r d e r s C e n t e r s tA S D Cl
－ A s s o c i a ti o n f o r

th e P s y c h o p h y si ol o gi c al S t u d y o f S l e e p くA P S Sl の

診 断分類1
潮
で精神疾患や そ の 他の 身体的疾患 に 伴 う

不眠症を除き
，
ポ リソ ム ノ グラ フ イ 施行後 ，

睡眠時無

呼吸症候群 お よ び睡眠時ミ オク ロ
ー

ヌ ス 症候群 の診断

基準 をみ た す症例 も除外 し た ． ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ 施

行時の服薬に 関 して は ，
睡眠 に 直接影響 を与 え る よ う

な睡眠薬 ， 向精神薬 を服用 し て い な い も の が 7 例 く男

性 4 例 ， 女性 3 断L 眠前の単剤投与例 が 9 例 く男性 5

例 ，
女性 4 例1 ， 2 剤以上 の 多剤投与例は 5 例 く男性 2

例
，
女性 3 例1 で あ っ た ． 服薬 して い る 患者 で も 不眠

の訴 えは持続 し て い た ． 次 に 対照群 と し て は老人雇用

セ ン タ
ー

よ り 募集 ， ある い は ボ ラ ン テ ィ ア と し て 参加

した 睡眠覚醒障害 の訴 えの な い 老人 で ， 男性 9 名 く66

歳 旬 7 3 歳 ， 平均年齢69 ． 0 歳1 ， 女性 6 名 く66
へ 7 6歳 ， 平

均年齢70 ． 0 歳1 で ある ． これ ら は
一 般家庭 で 生活 を営

ん で い る老人であり ， 既往 に 精 神障害や身体疾患は な

く
，
睡眠薬 ， 向精神薬 の 服 用 歴も な か っ た 一 両群と も

ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ に 先立 つ 1 週間 は アル コ
ー ル の 飲

用 を 控え させ た ．

黒

II ． 方 法

1 ． ポ リソ ム ノ グラ フ イ

こ れ らの 対象者全例 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ 記録 を

行 っ た ． R e c h t s c h a ff e n 8 z K a l e s の 方法
川
に 準 じて ，

前頭部 ． 中心部 ． 後頭部 の脳波， 眼球運動 ，
心電 臥

慣筋 ■ 両側前脛骨筋 の筋電図 ，
サ ー ミ ス タ

ー

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 ， 2 0 秒 ご と に 睡眠

段階を判定 し集計 し た ． ポ リ グ ラ フ イ 記録 は 2 夜連続

で記録 し ， その 第 2 夜目 の記録 を採用 す る こ と を原則

と した が
，
患者 の都合 に よ り

一 夜 の み の記録 と な っ た

も の も あ っ た ． 記録 開始 は午後 9 時 と し， 翌朝 は自然

覚醒 を待 っ て記録終了と した ．

2 ． 臨床心理検査

心 理検査と して ミ ネ ソタ 多面人格目録 くM i n n e s o t a

m u lti p h a si c p e r s o n ali t y i n v e n t o
r y ， M M P Il を全例 に

施行 し ， 田 中
151
の 方法 に 準 じ て T － S C O r e を算出 した 一

3 ． 統計学的処 理

統計 学的 な 処 理 は 睡眠 指標 お よ び M M P工 の

T ．

s c o r e に つ い て は コ ン ト ロ
ー ル 群 ， 不 眠群 の 男女

各々 を 1 群 と し合計 4 群 間で 行 っ た ■ B a r tl e tt
，

s te st

に よ り変数 の均等性 を検定 し ， n O n ． p a r a m e t ri c が 適

応 の 場合 に は ，
K r u s k al － W alli s

，

s n o n
－

p a r a m e t ri c

A N O V A を 施 行 し ，
有 意 差 が あ っ た 場 合 に は

H oll a n d e r a n d W o lf e 法 に よ る 多重比較 で群間の有意

差検 定 を 行 っ た ． ま た B a rtl e tt
，

s t e st に よ り

p a r a m e t ri c が 適応の 場合 に は A N O V A を施行 し ， 有

意差が あ っ た場合 に は R y a n 法 に よ る t 検定 で 有意差

検定 を行 っ た ． 男女 の不眠群 の 中で M M P 工 の 各尺度

の T － S C O r e が 上 昇 した 人 数 に つ い て は ， F i sh e r の 直

接確率 テ ス トで 有意差検定を行 っ た ．

成 績

工 ． 不 眠 愁訴別の 頻度く表 2I

不眠の 訴 え を 就眠困難 ， 中途 覚醒 ，
早朝覚醒 に 分

T a b l e l ． S u bj e c ts of c o n tr ol an d i n s o m n i a a g e d

C o n tr olくM J I n s o m ni aくM I C o n tr o lくFン I n s o m ni aくFI

N u m b e r 9

A g e M e a n 士 S E M 6 9 ． 0 士0 ． 7

R a n g e 6 6
〆
－ 73

1 1 6 1 0

7 0 ． 6 士1 ． 3 7 0 ．0 士1 ． 7 6 7 ． 6 士 1 ．0

6 4
ノ
ー 7 6 66 へ 7 6 6 4

へ 72

F
，
f e m al e ニ M ， m al e ニ S E M ， S t a n d a r d e r r o r of th e

m e a n

i n v e n t o r y i P a ， P a r a n Oi a s c al e ニ P d ， p S y C h o p a th i c d e v i a t e s c al e i
P t

， p S y C h a st h e n i a s c al e ニ

R E M
，
r a P id e y e m o v e m e 叶 S c ， S C h iz o p h r e ni a s c a le i S

i
，
S O Ci al i n t r o v e r si o n s c al e ニ S P T ，

sl e e p p e ri o d ti m e ニ T R T ， t O t al r e c o r din g ti m e 三 T S T ，
t Ot a l sl e e p ti m e



老人 の 慢性不眠症の ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ 所見と性格傾向

け
，
その 出現頻度の内訳 を表2 に 示 した ． 患者に よ り

2 つ 以上 の 訴．え をも つ も の が い るが
，
就 眠困難を訴 え

る も の男女各々 6 例 ， 中途覚醒 を訴 え る も の男性 6

例， 女性 5 例 ， 早朝覚醒 を訴 え る も の 男女各々 5 例 で

あっ た ． 不眠の 愁訴別頻度に つ い て は 3 項目 と も ほ ぼ

同数であ っ た ． ま た 男女比 をみ て も 訴え の種類 ， 頻度

に関して ほ ぼ同等であ っ た ．

工工 ． 睡 眠 の 持続 に 関す る 変数 く表 3 I

睡眠の 持続 に 関す る 変数と して
，
全記録時間くt o t a l

r e c o rd i n g ti m e ， T R T l ， 睡 眠 期 間 くsl e e p p e ri o d

ti m e
，
S P Tン， 全睡眠時聞くt o t al sl e e p ti m e ， T S T J ， 睡

眠効率くsl e e p effi ci e n c y 二 T S T I T R T J ， 入 眠 潜 時

くti m e of w a k e b ef o r e sl e e pl ， 中途覚醒時間くti m e o f

W a k e d u ri n g sl e e pI ， 最終 覚醒時間 くti m e o f w a k e

af t e r sl e e pI ， 中途 覚 醒回数 くn o ． o f w a k e d u ri n g

Sl e e pl ， 一

回 あ た り の 平 均 中途 覚 醒 時 間 くm e a n

d u r a ti o n o f w a k e d u ri n g sl e e pl ， R E M 潜 時 亡r a pid

e y e m o v e m e n t くR E M l l a t e n c yコ を計測 した ．

1 3 1

1 ． 対照群間で の 比 較

T R T は 男 性の 対 照 群5 69 ． 7 分 で
，
女 性 の 対照群

5 29 ．5 分と比較 し て やや 増加 し て い る傾向 に あ っ た ．

S P T も 男性 の 対照群516 ． 2 分で ， 女性の対照群4 77 ． 5

分と比 べ て増加 して い る傾向に あ っ た ， T S T は 男性

の 対照群408 ． 3 分 で ， 女性の 対照群406 ． 9 分と 有意な差

は な か っ た ． 睡眠効率は男性の対照群71 ． 7 ％ で ， 女性

の 対照群78 ． 8 ％ と 比較 して 低下 して い る傾 向に あ っ

た ． 入眠潜時 は男性の対照群25 ． 0 分で
，
女性の対照群

1 6 ．8 分と比較 し て延長 して い る傾向に あ っ た ． 中途覚

醒 時間は男性 の 対照 群107 ．9 分で
，
女性 の 対照群68 ． 3

分と比 較 し て増加 して い る傾向にあ っ た ． 最終覚醒時

間は両群間 で 有意 な差は な か っ た ． 中途覚醒回数 は男

性の対照群54 ． 0 回 で
， 女性の 対照群49 ． 7 回 と比較 して

や や増加 し て い る傾向 に あ っ た ．

一

回 あた り の平均中

途覚醒時間 は男性の 対照群2 ．3 分 で
． 女性の 対照群1 ． 4

分と比 較 し て増加 して い る傾向に あ っ た ． R E M 潜時

は両群間で有意 な差は な か っ た ． 以上 よ り
，
女性 の対

T a bl e 2 － F r e q u e n ci e s of v a ri o u s sl e e p
－

r el a te d c o m pl ai n t s

I n s o m n i aくM ナ I n s o m ni aくFl
くn ニ 1 1ン くn ニ 1 01

T r o u b l e g etti n g t o sl e e p 6

T r o u b l e wi th w a k i n g u p d u ri n g th e ni g h t 6

T r o u bl e a w a k e n i n g t o o e a rl y i n th e m o r ni n g 5

T r o u bl e n u m b e r o f c o m pl ai n ts 1 7

S o m e s u bj e c ts h a d m o r e th a n o n e c o m Dl ai n ts

T a b l e 3 ■ C o m p a ri s o n o f sl e e p c o n ti n u ity m e a s u r e s a m o n g f o u r g r o u p s
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ギ p く0 ．0 1 ， C O m p a r e d t o c o n t r olくM l こ ホ P く0 ．0 1 ， C O m p a r e d t o i n s o m n i at F H o n e ． w a y a n a ly si s o f v a ri a n c e
f oll o w e d b y R y a n

，

s t －te S tI
十 p く0 －0 5 ， C O m p a r e d to c o n tr olくM H K r u sk al － W a lli s

，

s o n e
－

W a y a n al y si s o f v a ri a n c e f oll o w ed b y m ul ti pl e
C O m p a ri s o n b y H o ll a n d e r a n d W olf e

，

s m e th o d l



1 3 2

照群 は男性の対照群 と比 較 して 睡眠 の持続
は良好で あ

る こ とが 示 唆 され た ．

2 ． 男性不眠群 と男性対照群 の 比較

T R T お よび S P T は 両群間に 有意 な差 は な
か っ た －

T S T は 男性の不眠群28 4 ． 6 分で ， 男性 の対照 群40 8 － 3

分と比較 して有意 に 減少 して い た ． 睡眠効率も男性の

不眠群51 ． 5 ％で ， 男性の 対照群71 ． 7 ％と比較 し て有意

に 低下 して い た ． 入眠港晴 は両群間 で有意 な差 は な

か っ た ． 中途覚醒時間は男性 の 不眠群19 7 ． 3 分で ， 男

性の 対照群107 ．9 分 と比較 して 有意 に 増加 し て い た ．

最終覚醒時間は男性 の不眠群54 ． 8 分で ， 男性 の対照群

28 ． 0 分 と比較 して 延長 して い る傾向 に あ っ た
． 中途覚

醒回数 は男性 の不眠群50 ． 5 回 で ， 男性の 対照群54 ． 0 回

と有意な差 は な か っ た ■

一

回 当た り の平均中途覚醒時

間 は男性の 不眠群5 ．5 分で ， 男性 の対照群2 ． 3 分と比較

して増加 して い る傾向に あ っ た t
R E M 潜 時は 男性 の

不眠群213 ． 6 分で ， 男性の 対照群82 ． 6 分 と 比 較 し て 有

意 に 延長 して い た ． 以上 よ り ， 男性 の 不 眠群 は男性 の

対照群 と比較 して 睡眠の 持続 の 障害 を持
つ こ と が 示 さ

れ た ．

3 ． 女性不眠群 と女性対照群 の比較

T R T は 女性 の 不眠群5 71 ． 3 分 で ， 女 性 の 対照群

529 ．5 分 と比較 して 増加 して い る 傾向 に あ っ た
－ S P T

に 関 して も 女性 の 不眠群5 24 ． 3 分 で ，
女性 の 対 照群

477 ． 5 分と 比較 して増加 し て い る傾向に あ っ た
． T S T

は女性の 不眠群418 ．7 分で ， 女性 の 対照群406 ． 9 分と比

較 して増加す る傾向 に あ っ た ■ 睡眠効率 は女性の不眠

群73 ．2 ％で ， 女性 の対照群78 ． 8 ％ と比較 し てや や 低下

し てい る傾向に あ っ た ． 入眠潜時は女性 の不眠群19 ． 0

分 で ， 女性の 対照群16 ． 8 分と 有意な 羞は な か っ た ■ 中

途覚醒時間は女性の不眠群105 ■ 7 分 で ，
女性 の 対 照群

68 ． 3 分と比較 して増加 し てい る傾向に あ っ た
． 最終覚

醒時間 は両群間 に有意 な差 は な か っ た
■ 中途覚醒回数

は女性 の 不眠 群43 － 5 回で ， 女性 の 対照群4 9 － 7 回と 有意

な 差は な か っ た ．

一 回 あた り の 平均中途覚醒時間 は女

T a bl e 4 ． C o m p a ri s o n o f sl e e p

％ s ta g e l

％ s t a g e 2

黒

性 の 不 眠群2 ．7 分で ， 女性の 対照群1 － 4 分と 比較 して増

加 して い る 傾向 に あ っ た －
R E M 港晴は 女性の不眠群

103 ． 8 分で ，
女性 の対照群81 ． 3 分 と 比較 し て や や 延長

し て い る傾向に あ っ た が有意な差 は な か
っ た 一 以上 よ

り
，
女性の 不眠群は女性の対照群 と比較 し

て 中途覚醒

時間が増加 して い る傾向 に あ る が ，
ポ リ ソ ム ノ グラ

フ イ 上 明 ら か な睡眠障害 を認 め な か っ た 一

4 ． 男性 不眠群と女性不眠群の比較

T R T
，
S P T とも に 女性 の不眠群が男性 の 不眠群 と

比 較 し て増加 し て い る 傾向 に あ っ た が 有意 な差
は な

か っ た ．
T S T は男性の 不眠群284 ． 6 分で

，
女性の不眠

群418 ． 7 分と 比 較 して 有意 に 減少 し て い た 一 睡眠効率

に お い て も 男性 の不眠群5 1 ． 5 ％ で 一 女 性 の 不 眠群

73 ． 2 ％ と比較 して有意に低下 して い た ■ 入眠港晴 は両

群間 で有意な菱は な か っ た ． 中途覚醒時間は男性 の不

眠群197 ． 3 分で ， 女性の 不眠群105 ． 7 分 と比較 して 有意

に 増加 して い た ． 最終覚醒時間 は男性 の不眠群54 － 8 分

で
， 女性 の不眠群28 －0 分と比較 し て増加 して い る傾向

に あっ た が 有意な差 はな か っ た ． 中途覚醒回数は男性

の 不眠群50 ． 5 回で ，
女性 の不眠群43 ． 5 回 と有意 な差は

な か っ た ．

一

回当た り の 平均中途覚醒時間は男性の不

眠群5 ．5 分で ，
女性 の 不眠群2 ． 7分 と比 較 して増加 して

い る傾向 にあ っ た ． R E M 潜時は 男性の不眠群213 一 紛

で
， 女性の 不眠群103 ． 8 分 と比較 し て 延長 し て い る傾

向 に あ っ た ． 以上 よ り ，
同様 の不眠 を訴え て も男性の

不眠群 の方が女性の 不眠群と 比較 し
て 睡眠の持続 の障

害は顕著であ っ た ．

111 ． 睡 眠 構築 に 関 す る 変数 く表 41

表 4 は全睡眠時間に 対 す る 各睡眠段階の 割合 を示
し

て い る ．

1 ． 対照群間で の 比較

第 1 期 の百分率 く％st a g e ll は 男性 の 対照群
1 9 ． 4 ％

で
．
女性 の対照群17 ． 9 ％と比較 して増加 して い る傾向

に あ っ た ． 第 2 期 の百分率く％st a g e 2，は男性の 対照群

66 ． 1 ％で ， 女性の 対照群59 ． 9 ％ と比較 し て増加 してい

a r c hit e c t u r e s a m o n g f o u r g r o u p s

二三三三．． 三三ニ
19 ． 4 士2 ． 2 2 2

．8 士2 ． 2
ホ

6 6 ． 1 士1 ． 5 6 6 ． 2 士2 － 4
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賽

p く0 ．0 1 ， C O m p a
r e d t o

三三一ニ ニ三．二
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59 ．9 士2 ． 1 6 8 ． 6 士3 ． 7
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る 傾 向 に あ っ た ． 第 3 期 お よ び 第 4 期 の 百 分率

く％st a g e 3 ＋4J は男性 の対照群0 ． 3 ％で
，
女性の 対照群

3 ． 2 ％と 比較 して 減少 して い る傾向が あ っ た ． R E M 期

の 百分率く％st a g e R E M J は 男性 の 対照群14 ．2 ％で
，
女

性の対照群19 ． 2 ％と 比 較 して減少 し て い る傾向に あ っ

た ． 以上よ り ， 男性 の 対 照群 は女性 の対照群 と比較 し

て睡眠は浅く な り ，
R E M 睡 眠が 減少 し睡眠 の 質 は 悪

化して い る こ と が 示 さ れ た ．

2 ． 男性 不眠群 と男性対照群 の 比 較

％st a g e l は男性の 不眠群22 ． 8 ％で
，
男性 の 対照群

19 ． 4 ％ と比 較 し て増加 して い る 傾 向 に あ っ た ． ％

S t a g e 2 ， ％st a g e 3 ＋4 と も に 両群間 に 有意 な羞 は な

か っ た ． ％s t a g e R E M は 男性 の不眠群 が11 ．0 ％で ， 男

性の 対照群14 ． 2 ％と比較 して減少 し て い る傾向に あ っ

た ． 以上 よ り男性 の 不眠群 は男性の対照群 と比 較 し て

睡眠は浅く な り ，
R E M 睡 眠 は減少 し睡眠の質が 悪化

してい る こ と が 示唆 さ れ た ．

3 ． 女性不眠群 と女性対照群の 比較

％st a g e l は 女性の 不眠群12 ．8 ％で ， 女性 の 対 照群

17 ． 9 ％ と比 較 して 減少 して い る 傾向 が あ っ た ． ％

St a g e 2 は 女 性 の 不 眠群6 8 ． 6 ％ で ， 女 性 の 対 照群

59 ． 9 ％と 比 較 して 増加 し て い る 傾向 が あ っ た ． ％

St a g e 3 ＋4 は 両群間に 有意な差 は な か っ た ． ％s t a g e

R E M は女性の 不眠群15 ． 1 ％で
，
対照群19 ． 2 ％と 比 較

して減少 し て い る傾向 に あ っ た ． 以 上 よ り
，
女性の 不

眠群は女性 の対照群 と比較 して 第 2 期 くst a g e 21 は 増

加し
， 第 1 期くs t a g e ll ， R E M 斯くS t a g e R E M l は と も

に減少し て い る傾向 に ある こ と が 示 さ れ た ．

4 ． 男性不眠群と女性不眠群の 比 較

％st a g e l は 男性 の 不 眠群22 ． 8 ％ で ， 女 性 の 不眠群

12 ． 8 ％と比 較 し て有意 に 増加 して い た ． ％s t a g e 2 は

両群間に 有意な差は な か っ た ． ％st a g e 3 ＋ 4 は 男性 の

不眠群0 ．1 ％ で ． 女性 の 不 眠群3 ． 6 ％と比 較 して 減少 し

て い る傾向たあ っ た ． ％st a g e R E M は 男性 の 不眠群

11 ． 0 ％で
， 女性 の 不 眠群15 ． 1 ％と比較 して 減少 して い

る 傾向に あ っ た ． 以 上よ り ， 男性 の 不眠群は女性の不

眠群に比 べ て 睡眠は浅く な り ，
R E M 睡 眠は 減少 し睡

眠の質が悪化 し て い る こ とが 示 唆され た ．

王V ． 臨床心 理 検査

臨床心理検査 と し て行 っ た M M P I の結果 に つ い て

報告す る ．

1 ． T －

S C O r e の 変化 く表 51

男女の 不 眠群 で各尺度 に お け る T ．

s c o r e が7 0 を越

えた 症例数 と ， 最 も高 い T －

S C O r e を示 し た各尺度の 症

例数 を表 5 に 示 す ． 心 気 症尺度 くh y p o c h o n d ri a si s

S C a l e ， H sl で T －

S C O r e が7 0 を越 え たも の は 男性 の 不眠

群で 7 例 ， 女性 の 不眠群 で 5 例 で あ り有意 な差 は な

か っ た ． ま た心気症尺度が最も高い T －

S C O r e を示 した

も の は男性 の 不眠群で 4 例 ， 女性 の不 眠群 で 1 例 と男

性 に 多い 傾向 が あ っ た ． 抑 う つ 性 尺 度 くd e p r e s si o n

S C al e ， D I で T －

S C O r e が7 0 を越 えた も の は男性の 不眠

群 で 6 例 ，
女性 の不眠群 で1 例 と 男性の 不眠群 で有意

に 多か っ た ． ま た抑う つ 性尺度が最も高い T ．

s c o r e を

示 し た も の は男性 の 不眠群が 7 例
，
女性の 不眠群が 2

例 と 男性 の 不 眠群 に 多 い 傾向があ っ た ． ヒ ス テ リ
ー 性

尺度 くc o n v e r si o n h y s t e ri a s c al e ， H yl で T
－

S C O r e が

7 0 を越 え た も の は男性の 不 眠群 で 4 例， 女性の 不眠群

で 8 例 と女性 の 不眠群 に 多い 傾向が あ っ た ． ま た ヒ ス

テ リ
ー 性尺 度が 最 も高い T －

S C O r e を 示 し た も の は 女

性 の 不 眠群の 6 例の み で 男性 の 不眠群 に は存在せず有

意 な差が あ っ た ． 精神病質的偏 り 尺 度くp s y c h o p a thi c

d e vi a t e s c al e ， P dl で T － S C O r e が7 0 を越 えた も の は男

性 の 不 眠群 1 例 ， 女性の 不眠群 2 例で あ っ た ． 偏執性

尺度 くp a r a n oi a s c al e ， P aJ で T ．

s c o r e が7 0 を越 え たも

T a b l e 5 ． E l e v a t e d M M P I s c o r e s i n i n s o m ni a a g e d
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1 3 4 石

の は 女性 の不眠群 に 2 例 い る の み で あ っ た 一 偏執性尺

度が最も高か っ た も の は 女性 の 不眠群 に 1 例の み で

あ っ た ． 精神衰弱性尺度くp s y c h a sth e n i a s c al e ， P tl で

T ．

s c ．r e が7 0 を越 え た も の は男性 の 不眠群の 1 例の み

で あ っ た ． 精 神 分裂性 尺度 くS C hi z o p h r e n i a s c a l e ，

S cl で T － S C O r e が7 0 を越 えた も の は 男女 の 不眠群で そ

れ ぞれ 1 例ずつ で あ っ た ． 社 会 的内向性尺度くS O Ci al

i n t r o v e r si o n s c a l e ， S il で T
－

S C O r e が7 0 を越 え た も の

は ， 男性 の 不眠群 に 1 例 の み で あ っ た ．

2 ． M M P l プ ロ フ ィ
ー ル く囲 い

4 群で の平均 T
－

S C O r e に 基づ い た そ れ ぞ れ の プ ロ

フ ィ
ー ル を図 1 に 示 し た ． 妥当性尺度くLi e ， F a k i n g ， K

s c o r eナ は 4 群間で 有意 な菱 は なか っ た ．

こり 対照群間の比較

T － S C O r e

黒

男性 の対照群 と女性の対照群で は各臨床尺度 に お い

て明 ら か な 差は 認 め られ ず ， 両群 とも T
．

s c o r e が7 0 を

越 える 尺度 はな か っ た ．

2 う 男性不眠群 と男性対照群の比較

男性不眠群 は男性対 照群 に 比
べ て M M 円 プ ロ

フ ィ
ー ル 上 明 らか な 違い を示 した t

心 気症尺度 は男性 の不 眠群70 ． 6 で
．
男性 の 対 照群

51 ． 7 と比較 し て 有意 に 上 昇 して い た ． 抑う つ 性尺度は

男性 の不眠群71 ． 7 で 男性の 対照群54 － 0 と比 較 して 有意

に 上昇 して い た ． ヒ ス テ リ
ー

性尺 度 は 男性 の不眠群

64 ． 1 で
，
男性 の対照群47 ．9 と比較 して 有意に 上昇 して

い た ． 精神褒弱性尺度は男性の 不眠群61 － 5 で 対照群の

49 ． 9 と比較 して 有意 に 上 昇 して い た ． 精神病質的偏り

尺度 ， 性度尺度くm u s c u li n e －f e m i n i n e s c al e ， M fl ， 偏執

10
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丁
7 L F K H s D H y P d M f P a

P t t S c M a Si

F i g ． 1 ． C o m p a ri s o
n o f M M P I p r o fil e a m o n g

f o u r g r o u p s ．

■－ 1 L c o t r o l くM l i A
－ A

，
C O n tr O l くF，i O

－ － 0 ， i n s o m n i a くM l ニ

ムー
ーーム ， i n s o m ni a くFI H 柑 p く 0 ．0 1 ， C O m p

a r e d t o c o n t r ol くM l ニ

せ p く 0 ．0 5 ， 柚 p
く 0 ．0 1

，
C O m p a r e d t o

c o n t r ol くFl i ホ p く 0 ■0 5
，

c o m p a r e d t
o i n s o m ni a くF， くO n e

－

W a y a n al y si s
o f v a ri a n c e

f oll o w e d b y R y a n
，

s t －t e Stl i ．

．

． p く 0 ．0 5 ， C O m p a r e d
t o c o n tr o l くFl

くK ru S k al － W alli s
，

s o n e
－ W a y a n al y s

i s o f v a ri a n c e f oll o w e d b y

m u ltip l e c o m p a ri s o n b y
H oll a n d e r a n d W ol f e

，

s m e th o dl ．
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性 尺度 ， 精 神分裂性 尺度 ， 軽 躁性 尺 度 くh y p o m a ni c

s c al e ， M aンな ら び に 社会的内向性尺度 は 2 群 間に 有意

な差は な か っ た ． 男性 の 不眠群 は心気症尺度 ， 抑う つ

性尺度に お い て ， T ． s c o r e が7 0 を越 え て い た ．

3ン 女性不眠群 と女性対照群の 比 較

女性不眠群 は 女性対照群 に 比 べ て M M P 工 プ ロ

フ ィ
ー ル 上 明 ら か な適 い を示 し た ．

心気症尺度 は女性 の 不眠群69 ． 3 で
， 女性 の 対照群

56 ． 5 と比較 して上 昇す る傾向が あ っ た ． 抑う つ 性尺 度

は女性の 不眠群65 ． 9 で
，
女性の 対照 群56 ． 2 と比較 して

有意に 上 昇 して い た ． ヒ ス テ リ
ー 性尺 度 は女性の不眠

群73 ．8 で ， 女性 の 対照群56 ． 8 と比較 し て有意 に 上昇 し

て い た ． 精神病質的偏 り 尺度 は女性の 不眠群63 ． 4 で
，

女性の対照 群51 ． 8 と比較 し て有意 に上 昇 して い た ． 偏

執性尺度 は女性 の不眠群60 ． 4 で 女性の 対照群45 ． 5 と 比

較して有意 な上 昇 を認 め た ． 精神衰弱性尺度 は女性の

不眠群58 ． 5 で
， 女性の 対照群51 ． 2 と比 較 して 上 昇す る

傾向が あ っ た ， 軽躁性尺度 は女性の不眠群が44 ． 8 で
，

女性の 対照群50 ． 8 と比 較 して 有意に 低下 して い た ． 性

度尺度 ， 精神分裂性尺度 な らび に 社 会内向性尺度は 2

群間 に 有意 な菱 は な か っ た ． 女 性 の 不 眠群 で T －

S C O r e が7 0 を越 えた の は ヒ ス テ リ ー 性 尺 度の み で あ っ

たが ， 心気症尺度も T － S C O r e が7 0 に 近 い 値 で あ っ た ．

4う 男性不眠群と女性不眠群の比較

男性不眠群お よ び 女性不眠群 は類似 の傾向 を示 し た

が
， 詳細 に観察す る と若干の 遠 い が 見出さ れ た ．

精神病質的偏 り尺度 ，
偏執性 尺度 と も に 女性 の 不 眠

群が男性の 不眠群と 比 較 して有意に 上 昇 して い た ． そ

の他の尺 度で は有意な羞 はな か っ た が
，
臨床 尺度 の心

気症尺度 ， 抑う つ 性尺 度 ，
ヒ ス テ リ

ー 性 尺度 は 男性 の

不眠群 で 逆 V 形 を示 し ， 女性の 不眠群 で は V 形 を示

した ．

考 察

各群 に つ い て ポ リ ソ ム ノ ブ ラ フ イ 記録 と M M P工 の

結果 をもと に検 討 し， そ れ ぞ れ の 特徴 に つ い て 考察 す

る ．

冒頭 に も 述 べ た が
， 加齢に よ り不 眠 を訴 え る頻度 は

増加す る傾向に あ る が
， 老人 に 不 眠症 が 多い 原因と し

て 2 つ の 要因が 考 え ら れ て い る ． 加 齢 に よ り サ ー カ

ディ ア ン リズ ム の 周期 の 短縮
，
前方変位 ，

振幅 の 減少

が認め られ た と い う報告
16I

が あ り ，
こ の サ

ー

カ デ ィ ア

ンリズ ム の 乱れ に よ り 睡眠も影響 を受 け る こ とが 考 え

られる ． さ ら に 中沢 ら
17I
は
， 老人 は活動的， 積極 的な

社会生活か ら解放 され た り締 め 出さ れ た結軋 睡眠 と

覚醒の規則的な リ ズ ム の 変化 を生 じて きた こ とも 不眠

の 要因と し て否 定で き な い と し て い る ． ま た 身体 の老

化が進 ん だ老人 は
一

層運動不 足に な り ， 屋 内に 閉 じ込

も り が ち と な り孤独感 を抱き や す い ． 配偶者 と の死別

に よ り抑う つ 的 と な り ， 将来 に 対 する 不安 も つ のる と

思わ れ る ． 身体的老化 を自覚 す る と病気を恐 れ ， 死 に

対 す る不安
，
恐怖 も つ の っ て健康 に は

一

層過敏 に な る

こ とが 考 え られ る ． こ れ ら の 老人 に 特徴的な心理的要

因が不眠 を惹起 す る可能性も考え られ る ． こ の よう に

老人 で は若年成人 に 比較 して ， 加齢 に伴 う サ ー カ デ ィ

ア ン リ ズ ム の 乱れ と い っ た よ う な生物学的要臥 生活

習慣 に 伴う 社会的要因 ，
そし て老人 特有の 心理 学的な

要因に よ り不眠が惹起さ れ
，

一

旦 発症 した不 眠症 は慢

性化 しや す い 傾 向に ある ．

加齢 に 伴う 生物学的 ， 心理 学的要因は老人全般 に 考

慮 され る べ き 問題である と 思わ れ る ． 不眠を訴 える に

い た らな い まで も
，
加齢 に よ り睡眠 は障害 され て い る

可能性 も考 え られ る ． 本研究の 老人 の 対照群 を若年者

と比較
1即
す る と

，
睡 眠効率の 低下， 中途覚醒時間の 増

加があ り ， 加齢 に とも な う 睡眠の 持続の障害が認 めら

れ た ． 睡眠構築 で も ％st a g e l の増加 ， ％s t a g e 3 十4

お よ び ％s t a g e R E M の 減少を認 めた ． 加齢に と も な

う 睡眠の 変化 に つ い て は ．
こ れ ま で に 多くの 報告が あ

る ． 林
1 珊

，
E a h n ら

2112 2I
の 報告に よ ると ， 老人 は 入眠障

害
，
中途覚醒 の 増加 を認 め

，
睡 眠構 築 に お い て も

S t a g e l の 著 増 ，
徐 波 睡眠 仁第 3 期 お よ び 第 4 期

くSt a g e 3 ＋ 41 j の 減 少お よ び s t a g e 2 と st a g e R E M

の 減少 を特徴 と して い る ． こ れ らの 点に つ い て は ほ と

ん ど一致 した 結果で あ っ た が ， 本研究に お ける 対照群

の 成績 は 入 眠潜時の 延長 が み られ なか っ た ． こ の 所見

に つ い て は 前 二 者の 対象の 平均年齢が80 歳 を越え て い

る の に 対 し
，
本研究の 対 照群 の 平均年齢 は70 歳前後 で

あ っ た こ と が 原因と考え られ る ． 林
刀 I

は ， 7 0 歳代と80

歳代の 睡 眠を 比 較 し ，
7 0 歳代の 方が80 歳代よ り 入 眠潜

時 は 短 い 傾 向 に あ っ た と報告 し て い る ． ま た W il
－

1i a m s ら
18I
は男性 は 女性 よ り ％st a g e R E M ， ％st a g e

3 ＋4 が よ り 減 少 し て い る と 報告 し て い る ． R e y n
．

01d sl工1 ら
2 41

は 男性 は 女性よ り中途覚醒時間が多 い と報

告し て い る ． 今回 の 対照群の 男女を比 較す る と 男性 は

女性に 比 べ て 睡眠効率の 低下 ， 入 眠潜時の 延長お よ び

中途覚 醒時間が増加 して い る 傾向に あ っ た ． ま た睡 眠

構築 に お い て も 男性 は女性 よ り ％st a g e l が 増 加

し
，
％s t a g e 3 十 4 およ び ％s t a g e R E M は減少 して い

る 傾 向 を 認 め た ． 今 回 の 成 績 は ，
W illi a m s ら

18I

，

R e y n old sIII ら
24一

の 報告 と ほ ぼ
一

致 し ， 老人 で睡 眠障害

を訴 え な く て も男性 の方が女性よ り睡眠の 質
，
量 と も

に 悪 化 し てい る こ と が示 唆さ れ た ．
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老人 に 特徴的な心理学的 な変化 に つ い て は さ き に 記

述 した が ， 臨 床心 理 学的な特徴 を把握 す る方法 と し て

M M P I が ある ． 正 常老人 の M M P I に つ い て は ， こ れ

ま で に い く つ か の 報 告 が あ る ． し か し D a h l s t r o m

ら
25一
の

くL

B a si c R e a d i n g s Q n th e M M P I
，，

で は ，
6 5 歳以

上の 老人 に つ い て は正 確 に 把握 さ れ て い る と は言 え な

い ． C olli 卵 n ら
狗
は

，
1 9 5 9 年 か ら25 年間 に 身体的お よ

び精神的に 障害の な い も の く18 歳か ら99 歳1 を無 作為

に 抽出 し ， M M P l を施行 して 正 常若年成人 と老人 と

を比較 した ． その 結果加齢 に よ り心 気症尺度 ，
抑う つ

性 尺度お よ び社会的内向性尺度 は 上 昇 し ， 軽躁性尺度

は低下 す る こ と が認 め ら れ た と報告 し て い る ． ま た こ

れ らの 傾向は女性 よ り男性 に 明 らか で あ っ た と し て い

る ． B ri tt o n ら
2n

は7 0 歳以 上 の 男性27 名 ， 女性56 名 に

M M P I を施行 し ， 対照と して 標準 T ． s c o r e くM e a n 士

S Dう50 士10 と比 較検討 して い る ． そ の 結果老人で は精

神病質的偏 り尺度 ， 社会的内向性尺度 を除く全て の 尺

度 で偏位 して お り ，
しか も 全般的 に女性 よ り男性 の方

が よ り顕著であ っ た と して い る ． 今回 の 対照群 を み る

と ， 男女 とも 各尺度の T － S C O r e は 正 常 範囲で あ っ た

が
， 心気症尺鼠 抑う つ 性尺度 お よ び社会内向性尺度

は上昇 ． 軽 躁性尺度 は軽度低 下 す る 傾 向 を 示 し

C ollig a n ら
26，

の報告 を支持 す る所見 を 示 した 一 今回の

成績も 含め て こ れ ら の所見 は さ き に 記述 し た加齢 に 伴

う 心理 的 な特徴 を反映 して い る と思 わ れ る ． た だ し今

回の対照群で は C o11i g a n ら
26一

，
B rit t o n ら

2n
が 報告 し た

よ う な性差 は認 めず ，
民族性や環境 の違い も 含め 今後

よ り 多く の対象で検討 す る必要 があ ろう ．

今回の 不眠群に お い て 自覚的な不眠愁訴 を み る と ，

男女と も 入 眠困敵 中途覚 醒 お よび早朝覚醒 の訴 え に

偏 り は なか っ た ． B i x l e r ら
2－
も 若年者 に 比較 す る と 老

人 は中途覚醒 ， 早朝覚醒 を訴 え る比 率 は 高い が ， 訴 え

る頻度 は 3 種 と も ほ ぼ同数で あ っ た と 報告 して い る －

R o e h r s ら
2 8，
は慢性の 不眠 を訴 え る 若年者 と老 人 を 比

較 し ， 老人 で は 入 眠困難 を訴 え る も の よ り ， 中途覚

醒 ， 早朝覚醒 を訴 え る も の が 多か っ た と 報告 して い

る ． しか し なが ら こ れ ら の 報 告 で は ポ リ ソ ム ノ グ ラ

フ イ を施行 し て い な い た め ， 睡 眠時無呼 吸症候群 をは

じめ と す る他 の疾患 に と も な う不眠症も含ま れ て い る

と推測 さ れ る ． 今 回の不眠群 で は 睡眠時無呼吸症候群

は除外 して ある が ， 浜原 ら
扮l
は睡眠時無呼吸症候群 に

っ い て検討 し ， 全例が 中途覚醒 ，
熟 眠困難 を訴 えた と

し て い る ． 睡眠時無呼吸症候群 を は じめ と す る 他の疾

患に と も な う不眠症 も含 まれ て い る 場合 ， 不眠愁訴別

の頻度も異 な っ て く る こ と が考ネら れ る ．

次 に 不眠症の他覚的な睡眠評価 ，
す な わ ち ポ リ ソ ム

黒

ノ グラ フ イ 所見 に つ い て 述 べ る ． 男 性 の 不眠群 で は

T S T を は じ め 睡眠効率
，
中途覚醒時間 を み て も 対照

群 と比較 して 明 らか に 睡 眠の 持続が障害 さ れ て い た ．

一 回あた りの 中途覚醒時間で も不眠群 で よ り顕著 に 増

加 して い た ． 睡 眠の 持続 の障害は レ ム
ー

ノ ン レ ム 周期

くR E M － n O n R E M c y cl el に も影響 を お よ ぼ し ，
R E M

潜時 の 延長が 認 め られ た ． また 男性の 対照群 に 比 較 し

て ％st a g e l の 増加 ， ％st a g e R E M は減少 す る傾向 に

あり ， 睡眠構築 に お い て も男性 の 不眠群 は障害さ れて

い た ． こ の よ う に 男性 の 不眠群 で は 自覚的な 不 眠愁訴

と他覚的 な ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ 所 見と の 間 に大き な相

違 は な か っ た ．

一 方
，
女性に お い て ， 不眠群で は対照

群 と比較 して 睡眠効率の低下 を認 め た ． 睡眠 効率の 分

子 で あ る T S T は対照群 よ り不 眠群 の 方が長 い に もか

か わ らず ， な お 女性 の不眠群 に 睡眠効率の低下 を認 め

た こ と は ， 不 眠群 で は対照群 に比較 して 睡眠効率の分

母 と な る T R T が 増加 し て い た た め で ある ． 女性 の不

眠群 で T R T が 増加 して い る原因 と し て 中途覚醒時間

の 増加があげ られ る ． し か し全体の睡眠時間は ほ ぼ満

た さ れ て い る こ と よ り睡眠時間が少 な く 眠り足 り ない

と 感 じて 臥床時間が長 く な り 不眠 を訴 えて い る こ とも

考 え られ る ． 男女の 不眠群間で 比 較す る と男性の不眠

群 は女性 の 不眠群 よ り T S T の 減少 ， 睡 眠 効率 の 低

下 ， 中途 覚醒時間の 増加 お よ び ％st a g e l の 増 加を認

め た ． 睡眠の 持続 ，
睡眠構築 に 関 し て個 々 の例 で 検討

して み る と
，
男性 の 不眠群 で は す べ て の症例で ポ リソ

ム ノ ダ ラ フ イ 上
，
睡 眠 の 量 あ る い は 質 に 異常所見が

あ っ た ． 女性 の 不眠群 で は 対照群 と 比 較 し て明ら か に

異常 を示 し た 症例は10 例中 2 例 で ，
T S T お よ び 睡眠

構築 に は 影響 し ない が ，
3 0 分か ら 1 時 間程度の 中途覚

醒の ある も の は 2 例 で あ っ た ． 残 り 6 例 は 対照群と比

較 し て
，
ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ イ 上 睡 眠の 持続 お よ び構築

に 特 に 異常 を認め な い も の で あ っ た ． Z o ri c k ら
3D，

は持

続性 の不眠を訴 える 患者 に ポリ ソ ム ノ ブ ラ フ イ を施行

し実際に 睡眠が障害さ れ て い る精神生 理 学的不眠症よ

り他覚所見 を と も な わ な い 自覚 的不眠症 の ほ う が多

か っ た と報告 し て い る ． C a r s k a d o n ら
31，

は慢性の 不眠

を訴 え る患者 に ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ を施行 し ，
翌朝自

覚的 な睡 眠時間， 覚醒時間な ど を聴取 し て ，
T S T と

自覚的な睡眠時間の 間 に 大き な 解離 を認 め たも の が
い

る と 報告 して い る ．
こ の よう に 他覚的所見 を とも なわ

な い 不眠症 は その 他 に も こ れ ま で に 報告
32－があ るが ．

そ の 頻度 に つ い て は 各施設 で さ ま ざま で あ る ．
T o n

ら
卸
は そ の 頻 度を 不眠 を訴 える な か の10

へ 2 5 ％である

と報告 して い る ． A S D C － A P S S の診 断分類
13
切 なかに

不眠症 と は い えな い 異常 と して ，

パ

客 観 的所見 を欠く
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不眠愁訴
，，

と い う カ テ ゴ リ ー が あ る ． そ の定義 の な か

に 仁他覚的に は正 常 な 睡 眠の長 さ ， 構築及 び生理 学的

所見 を示 し
，
入 眠潜時は1 ト 20 分で 睡 眠時間も3 90 分

を越 え る ． しか し な が ら 自覚的 に は 不眠 を訴 え る も

のJ と ある ． ま た H a u ri
叫
は 他覚的所見 を伴わ な い 不

眠を診断す る場合
，
r 入 眠潜時が30 分 以 内

， 睡 眠効率

は85 ％以上で あ るJ と定義 して い る ． 今回 の 不眠群 で

も この よう な 例は 女性の 不眠群 に 認 め ら れ た ． し か し

こ れ まで の 正 常老人 の 睡眠に 関す る報告
帥 別

や
， 本研

究の対照老人 に お い て も ， 若年成人 と比較 す る と か な

りの 睡眠効率の低下 が認め られ た こ と よ り
， 老人の 不

眠を論ず る 場合
，
A S D C ， A P S S の 診 断 分 類

瑚

や

H a u ri
瑚
の 定義は必ず しも適切 な分類 と は い え な い ．

老人に お け る正 常範囲 を決 める 場合 ， 若年成人 を対象

と した指標 は適切で は な い と 考 えら れ
， 老人 の 不眠症

の他覚的診断基準 も別 に 定め ら れ る べ き で あ る ． こ の

よ う な見解か ら
， 本研究の 女性 の不眠群 の 中に 対照群

と比較 して ポ リソ ム ノ ダラ フ イ 上 の 変化 に 乏 しい 症例

があ っ た が ，
こ れ ら を A S D C － A P S S の 診断分類

1 封
や

H a u ri
叫
の基準 を用 い て

L i

他覚的所見 を伴わ ない 不眠愁

紺
，

と即座 に 診断す る の は た め らわ れ る ． しか しな が

ら ， 本研 究の 老人 女性 の 不 眠症患者 に 認 め られ た 不眠

を主訴と す る心気的傾向， す な わ ち 自覚的愁訴と客観

的所見の解離 は
，
若年お よ び 中年女性に も あて は ま る

可能性 は大き い と 考 え られ
，
こ の 点 に お ける 追求が望

まれ る ．

不眠を訴 える も の は ， 特定の 性格特徴 を有 す る と い

うい く らか の 報 告
8 ト 8，
が ある ． K a l e s ら

6，
は不眠症患者

にポ リソ ム ノ グ ラ フ イ と M M P王 を施 行 し ， 不眠症患

者の ポリ ソ ム ノ ブ ラ フ イ は睡眠の 持続 そ の 他 の 睡 眠指

標で正 常人 と有意 な善 が あ り
，
M M P l 所 見 で も 不 眠

症患者と正 常人 を は っ き り 区別 で き る と 報告 し て い

る ． B li w i s e ら
35，
は不 眠症 患者 に M M P I を施 行し ． 若

年者と 老人 を比較 し た ． その 結果 老人 は 若年者に 比 較

して M M P工 上 の 変化 は少 な い が 心気症尺度 ， 抑う つ

性尺度， ヒ ス テ リ ー

性尺 度お よ び精神衰弱性 尺度 は上

昇して い た と 報告 して い る ． 今 回の 不 眠 群 で も対照群

と比較 して
， 多く の 尺度 で T －

S C O r e の 上 昇 を認 め た ．

男性の不 眠群 で は心 気症 尺度
． 抑う つ 性尺 度 ，

ヒ ス テ

リ
ー

性尺 度 お よ び 精神衰弱性 尺度 に お い て T ． s c 。r e

の 上昇 を認め た ． 女性の 不 眠群 で は 心一気症尺 度 ， 抑う

つ 性尺度， ヒ ス テ リ ー 性尺度お よ び偏執性尺度に 上 昇

を認め ， 軽躁性尺 度 で は低下 し て い た ． T －

S C 。，e の 上

昇を みる 限り で は
，
こ れ ま で の 報 告と大体 一 致 し た傾

向が見出され た ■ 以 上 よ り
， 老人 の 慢性不眠症 に お い

て は少な くと も 臨床 心 理学的要因が関与 し て い る こ と

が示 唆 され る ． しか し R o e b r s ら
叫
は若年者の不 眠と

比 較 し て 老人 で は M M P工 の 変 化 に 乏 し い と し て い

る ． M M P工 の 変化は 就眠困難と関係が深く
， 中途覚

醒 ， 早朝覚醒の 訴 え が 多 か っ た 老人 で は変化 が少 な

か っ た の で は な い か と述 べ て い る ． 今回 の不 眠群で は

就眠困難を訴 え る 頻度 は他 の 2 種 の 訴 え と変 わ り な

く
．
R o e h r s ら

28，
の報 告 よ り 多か っ た ． こ の こ と が

M M P l の 変化 に 関与 した 一

因と考 え ら れ る が
， 今後

若年者 と の 比較 をよ り 多く の 症例で検討す る 必 要が あ

る と思わ れ る ．

次 に 不眠群の M M P工 で の 性差 に つ い てで ある が
，

男女と も よ く似た プ ロ フ ィ ー ル を示 した ． し か し詳蘭

に 観察す る と 両群に は心気症尺度， 抑う つ 性尺度 ，
ヒ

ス テリ
ー

性 尺度の 上昇 パ タ ー ン お よ び精神病質的偏 り

尺 度 ， 偏 執性 尺度 に 若干 の 相通 が認め ら れ た ． 男性の

M M P王 プ ロ フ ィ ー ル か らは 身体上 の 不快感 を訴 え
，

自分の健康 や身体機能 をひ どく気 に す る傾向 に あ る こ

と が示 唆 され た ． ま た
， 抑 う つ 的で 不安 を抱 き や す

く ． 緊張が 強く 神経質 な性格 に 多い プ ロ フ ィ ー ル で

あ っ た ． 長期の 不眠 を訴 え る患者に M M P工 を施行 し

た E a l e s ら
鎚，
は
， 不 眠を訴 える も の は葛藤 や ス ト レ ス

に 対 して 行動化
， 攻 撃化 と い っ た よう な 怒り を外 に 表

出す る の で は な く
，
内面化す る こ と に よ り処理 しよ う

と す る傾向が あ る と し て い る ． そ し て こ の 内面 化す る

こ と に よ り長期の情緒的覚醒
． 続 い て 生理 学的覚醒 に

結び付 く と報告し て い る ． 男性の 不 眠群で はポ リ ソ ム

ノ グ ラ フ イ お よ び M M P I の 結果よ り A S D C － A P S S の

診断分類
13I
の 中で は持続性の 精神生理学的不眠症と 一

致 し て い る よう に 思わ れ
，
K al e s ら

3O
の 言う よう な 性

格特徴 を裏付 ける 結果 と な っ た ． 次に 女性の 不 眠群の

M M P I プ ロ フ ィ
ー ル は

，

一 般 に 男性よ り女性 に 多く

み られ ， 若年者よ り 中高齢者 に 多い タイ プ で あ る ． こ

の プ ロ フ ィ
ー ル を 示 す も の は種 々 の 身体的訴 え が あ

り
， 依存 的で ス ト レ ス に 遭遇 す る とよ り増悪 す る ． ま

た 身体的訴 え に 対 し て非常に 敏感で 些細 な症 状も 重大

に 感 じ
，
重 症 で ある と 思い こ ん で し ま い が ちで あ る ．

遠藤
37－

は神経質症性不眠患者く平均年齢32 ． 8 掛 に ポ リ

ソ ム ノ グ ラ フ イ お よ び ロ ー ル シ ヤ ハ テ ス ト ， そ の 他の

心 理 検査 を施行し
， 神経質症 性不 眠の 生 理 心 理機制 に

つ い て 検 討 して い る ． 彼 らは 神経質症性不眠の 患者の

中 に 脳波的睡眠経過図 で は正 常群 と ほと ん ど近似 して

い る も の が い る こ と を指摘 し， そ の 理 由と し て 健康者

はそ の 生活態度が前向き で あ る た め に 睡眠中の 些 細な

体験 な どに 対 し て はと ん ど注意を向 けな い が
， 神経質

症性不眠の 場合 に は不 眠が生 酒の 重要問題 であ り
． 常

に 後向 きの 生活態度で あ る た め に 睡眠中の 些細な体験
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を よ く想起 して ， それ が た め に 不眠で あ
っ た と 主観的

判断 を下す と し て い る ． 今回 の 女性 の不眠群 の中に も

ポ リ ソ ム ノ グラ フ イ 所見 で は
一 見正 常者の そ れ と変 わ

り な い が 不眠 を訴 える 患者が い た こ と は既述
の通 り で

ぁる ． M M P工 か ら も わか る よう に 些細 な 病状 を過大

評価す る 傾向が あ る た め ，
実際 の睡眠は対照群 と近似

して い るが
一 晩の う ちの 眠れ な い 時間 を過大評価 し ，

こ の 主観的虚構 に よ り 不眠 を訴 え て い る と 考 え ら
れ

る ． 女性の 不眠群 の中に も精神生理学的不眠症
に 該当

す る と思 われ る症例 は存在 した が －
い ずれ に して も こ

の 不眠群 の男女間 に お ける M M P王 の 相違
は
， 他覚 的

所見の 相違 を裏付 け て い る もの と思 わ れ る
－

こ う した 不眠症患者の 性格特徴 は生来性
の も の か ，

ぁる い は長年の不眠 に よ る 結果な の
か と い う 点 に 関 し

て は 議論 の あ る と こ ろ で あ る
． S ch n eid e r ． H el m e r t

ら
8
聴 慢性の不眠症患者 偶性 7 例 ， 女性 9 例 ， 平均 年

齢4 6 ． 1 齢 に M M P I を施行 し ， 性格特徴
に つ い て検 討

して い る ． そ の 結果 ， 慢性の 不眠症患者 の プ
ロ フ ィ

ー

ル が 慢性の 身体的疾患を持 っ て
い る 患者 の そ れ に類似

し て い た こ とか ら ， 慢性 不眠症患者の
プ ロ フ ィ

ー ル と

い う の は慢性不眠の結果 と して ，
また 同時 に 発症 し た

悩 み と して 考え る こ と が で き る と述
べ て い る ． 他 方遠

藤 ら
37 恨 元来神経質な も の に 不眠の 訴 えが 多

い と報告

して い る ． 前 田 ら
加－
は老人 で 慢性 の 不眠 を訴 え る精神

生理学的不眠症 と睡眠時無呼吸不眠症候群
に ポ リ ソ ム

ノ ダ ラ フ イ お よび M M P工 を施行 し比 較検討 し た
■ そ

の 結果， 実際 の 睡眠 は 正 常群 と あ ま り差
は な か っ た

が
，
M M P l で 両不眠群 は類似 した 所見 を示 し ，

こ の こ

と か ら睡眠障害は性格変化 を起 こ す ほ どの も の
と は 思

ゎ れ ず，
こ の 性格特徴は生来性 の も の で あ ろう と して

い る ． こ れ ま で の報告で は睡眠障害 と性格特徴 の 因果

関係 に 関 して ，

一

定 した見解 は得 ら れ て い な い 一 今 回

の結果 か ら こ の 性格特性 は生来の も の
な の か 長年の 不

眠の結果に よ る も の なの か を明 ら か に す る こ と は困難

で ある が ， 男性 の不眠群の 場合 ， 元 来神経質 で あ っ た

も のが 不眠 を発症 し， そ の結果生 じて き た 臨床心
理学

的な障害が ，
不眠 を より 助長 した も の と考 え られ る ．

女性の 不眠群 で は 元来神経質で依存的な性格
の も のが

不眠 を自覚 し ， 睡眠障害が軽度 で あ っ て も
そ れ を過大

評価 す る こ と に よ り， 不 眠の 訴 えを 増大
して い る も の

と 考 えら れ る ． 他覚的な 睡眠障害お よ び性格特性 に 関

し て は ， 経時的研究 も含 め て今後 よ り 多く の症例
で検

討 が必要 と思 われ る ．

結 論

慢性の不眠 を訴 える老人男性11 名 く6
巨 7 6 歳 ，

平均

黒

70 ， 6 齢 ， 女性1 0名く64
へ 7 2 嵐 平均67 ． 6 齢 と ， 対照群

と して 自覚的 な睡眠障害 の訴 えが な
い 一 般 家庭在住 の

老人 男性 9 名 く6 6
句 7 3 歳 ，

平 均6 9 － 0 齢 ，
女性 6

名く66 へ 7 6歳 ， 平 均70 ． 0 齢 を 対象 に ポ リ ソ ム ノ グ ラ

フ イ と M M P l を施行 し睡眠変数お よび 性格傾向
に つ

い て の 評価 を行 っ た ．

1 ． 対照群内で の 比較検討

男性群で は女性群 よ り睡眠効率 の悪化 ， 入眠港晴 の

延長 を示 し， 中途 覚醒時間 は増加 す る傾向
に あ っ た ．

ま た M M P工 で は 対照群 に お い て性 差 は 認 め な
か っ

た ， 以上 よ り ，
男性 の方が 女性 よ り も加齢 に と も なう

睡眠内容 の悪 化 が 高度で あ っ た ． 性格傾向に つ い て は

加齢 に よ る 変化 は認 め た が ， 男女 間で 差 は み ら れ な

2 ． 慢性不眠群 と対照群 お よ び慢性不眠群
の性差 に

つ い て の比較検討

い ポリ ソム ノ グ ラ フ イ に よ る客観的 な睡眠障害

男性 の不眠群 は対照群 と比較 し て T S T の短縮 ，
睡

眠効率 の悪 化 お よ び 中途覚醒時間の増加が あ り 一
客観

的な 睡眠の障害 を認 めた ．
こ れ に対 し女性の不眠群で

は対照群 と比 較 し て 中途覚醒時間 が増加
す る傾向 に

あっ た が ，
客観 的 な 睡眠 の障害 は明 ら か で は な か っ

た ．

2 1 M M P工 に よ る臨床心理学的障害

不眠群男女 と も対照群 と比 較 し て 心気症 尺度， 抑
う

っ 性 尺度， ヒ ス テリ
ー 性尺度 ， 偏 執性尺度 く女性群の

みトお よ び精神衰弱性尺度く男性群の み1
に T －

S C O r e の

上 昇 を認 め た ． M M P l プ ロ フ ィ
ー ル か ら男 性 の 不眠

群 は心気的な訴 えが あ り ， 抑 う つ が あ り 不安緊張 が強

い と い う 特徴があ っ た ． 女性の 不眠群で は 身体的訴え

が あ り ，
その 訴 え に 対 し て 非常 に 敏感 で か

つ 過大評価

しや す い と い う特徴 を示 した ■

以 上 よ り ，
男性の 不眠群で は客観的 に 睡眠が障害さ

れ た 結軋 抑う つ 的 で不安緊張状態 に あ
る こ とが 示唆

され
，
女性 の不 眠群 で は 実際 の 睡 眠 の 障害 は 軽度

で あ

る に も か か わ らず， それ を過大評価す る こ と に よ り
不

眠愁訴が形成 され る こ と が示 唆さ れ た
．
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