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総 説 

認知症と睡眠障害 

—高齢者と大学生の世代間交流による健康管理と地域活性化— 

野田明子 1, 2)、岩本邦弘 3)、奥田将人 2)、柴田洋綺 1)、伊藤温喜 1)、武田祥也 1)、 

丹羽晴香 1)、戸田香 2)、堀文子 2)、矢澤浩成 2)、宮崎総一郎 4)、安間文彦 2) 
1）中部大学大学院生命健康科学研究科、2）中部大学生命健康科学部、 

3）名古屋大学大学院医学系研究科、4）中部大学生命健康科学研究所 

１．はじめに 

 超高齢化社会を背景とし、認知症および軽度認知障害

の高齢者は増加している。事実、「日本における認知症

の高齢者人口の将来推計に関する研究」の推計では、

65 歳以上の高齢者のうち、認知症の人は約 16.7%、2020

年時点で約602 万人となっており、今や高齢者の 6 人に

1 人程度が認知症有病者と言える。WHO の試算によれ

ば、認知症の介護や医療にかかるコストは年間 50 兆円

と莫大で、今後も増加すると予想されている。軽度認知

障害の段階では、早期診断・治療や運動・食事などの適

切な生活指導により、その進行を抑える可能性が考えら

れている。 

最近の研究では、睡眠不足・不眠は、うつ病・認知機能

低下と密接に関係することが明らかにされており 1) 、睡

眠指導によるこれらの予防は現代社会において喫緊の

課題である。中年期リスク管理が、加齢による認知症発

症の予防対策として益々重要な位置づけになっている 2)。

我々は、睡眠の断片化や睡眠の質の低下を引き起こす

中途覚醒の増加が認知機能の低下と関連することを報

告した 3)。 

本稿では認知症に高い頻度で認められる睡眠障害と

中部大学における高齢者と大学生の世代間交流によ

る健康管理・地域活性化による豊かな長寿社会を目

的とした取り組みについて紹介する。 

2．認知症における睡眠障害 

認知症では非認知症に比し睡眠障害の有病率は

高い 4)。睡眠不足・不眠は認知機能に悪影響を及ぼ

し、認知症発症リスクになりうることが報告され、また、

睡眠障害が認知症発症のバイオマーカーとして役立
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つ可能性も考えられている 5)。認知症に合併しやす

い主な睡眠障害について述べる。 

１） 睡眠時間 

調査開始時に 50 歳であった 7959 人を 25 年間追跡調

査した研究では、50 歳、60 歳、70 歳で継続して睡眠時

間が 6 時間以下の人は 7 時間睡眠の人に比し認知症の

リスクが30%高かったと報告されている 6)。また、地域在住

高齢者を対象とした研究では、短い睡眠時間（6 時間未

満）と長い睡眠時間（8 時間以上）の両方が、認知機能の

低下と関連したことを示した 7)。我々の高齢者を対象とし

た検討では、長い睡眠時間（8 時間以上）が認知機能の

低下と関係した 8)。 

２） 不眠障害 

認知症では不眠障害の合併頻度が高い。不眠では、

入眠困難（寝つきが悪い）・中途覚醒（目が覚める）・早朝

覚醒（朝早く目が覚める）・熟睡困難が生じる。認知症で

は、日中の症状（疲労感、注意力散漫、集中力低下、記

憶障害、昼間の眠気、意欲の低下）や精神行動障害、せ

ん妄などにも注意を払うことが重要である。 

不眠障害の治療に際しては、閉塞性睡眠時無呼吸

（obstructive sleep apnea : OSA）、レストレスレッグス症候群

（restless legs syndrome : RLS）などの頻度が高く、睡眠障

害の鑑別診断には留意する。昼夜逆転、睡眠・覚醒リズ

ムが不規則となる概日リズム睡眠・覚醒障害との鑑別も

重要である。安全性・持続性の高い認知行動療法は高

齢者の不眠においても有効な非薬物療法であり、予防

的効果も期待される 9)。高齢者では薬物代謝・排泄・感受

性の加齢変化のため、ベンゾジアゼピン系睡眠薬は翌

朝の眠気の残遺、筋弛緩、基礎疾患への悪影響、さらに

は転倒や骨折などの危険もあるので、使用は最小限か

つ短期間が望ましい。不眠障害には、生活習慣・生活リ

ズムの指導、適切な薬物療法など、総合的なアプローチ

が必要となる。 

３） レ ム 睡 眠 行 動 障 害  (REM sleep behavior

disorder : RBD)

RBD は、レビー小体型認知症やパーキンソン病の前

駆症状と考えられており、レビー小体型認知症では70～

100%10,11)、パーキンソン病では、25～58%12,13)合併すると

報告されている 14)。また、RBD は神経変性疾患の予後・

リスクマーカーとも考えられている 15)。 

健常人ではレム睡眠中、抗重力筋の筋活動は低下す

るため夢内容に一致して行動することはないが、RBD で

は、レム睡眠中に夢内容に応じて、急に飛び起きる・大

声を上げる・殴る・蹴るなどの異常行動が出現し、怪我や

ベッドパートナーの傷害が問題となる。多くの場合、夢の

内容を覚えている。推定有病率は一般人口の 0.38%、中

高年者では 0.5%とされており、特発性RBD では 50 歳以

上の男性に多い 16)。 

レビー小体型認知症の臨床診断基準第 4 版 17)では、

RBD が診断の中核的特徴の一つであり、指標的バイオ

マーカーの一つとして睡眠ポリグラフ検査で筋緊張を伴

わないレム睡眠が観察される 18,19)。病歴の聴取により診

断が可能であるが、睡眠ポリグラフ検査により筋緊張を

伴わないレム睡眠を確認する。ベッドパートナーを殴る・

蹴るなどの暴力的な行動がある場合、怪我（転落や頭部

外傷など）が問題になる場合は、治療の必要がある。治

療管理としては禁酒など誘因の除去と薬物治療があり、

後者ではクロナゼパムの就寝時の服用が有効とされる。

また、RBD では周囲の環境を安全にしておく。クロナゼ

パムはOSAを増悪させるので、いびき・睡眠時無呼吸が

ある場合は、クロナゼパムによる治療の前に OSA の評

価が必要とされる。 

４） レストレスレッグス症候群（restless legs syndrome :

RLS） 

夜間安静時に異常感覚（むずむずする、虫が這うような

不快感）を伴う、脚を動かしたくてたまらない強い要求の

ために、不眠、入眠障害を引き起こす。国際 RLS グルー

プ(2003 年)の診断基準 20)では、必須項目として、①下肢

の異常感覚による脚を動かしたいという強い衝動感と不

快感、②臥位または座位のような安静時や体を動かして

いない時に出現ないし悪化、③脚の運動により軽減ない

し消失、④夕方から夜に出現ないし悪化といったRLSに

特徴的な脚の４つの徴候がある。診断を支持する所見と

して、家族歴の存在、ドパミン作動薬による反応性、周期
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性四肢運動障害の合併の存在があげられる。睡眠障害

国際分類第 3 版 15)では、睡眠関連運動障害群に分類さ

れている。睡眠ポリグラフ検査は必須ではないが、周期

性四肢運動障害の併存の有無を確認するために有用で

ある。 

非薬物療法として、睡眠衛生の改善、就寝前にカフェ

イン、ニコチン、アルコール摂取を控えることが推奨され

る。原因として脳内のドパミン機能異常が有力視されて

いる。貧血（鉄欠乏）、甲状腺機能異常など身体疾患、抗

うつ薬など薬の副作用として RLS の症状が起こることが

ある。また、RLS は腎不全に多く合併し透析患者によく見

られる睡眠障害として知られている。治療薬としてドパミ

ン作動薬（プラミペキソール、ロチゴチン）およびガバペ

ンチンエナカルビルがある。適切な診断と治療により、

自覚症状の改善が期待される。 

５） 閉塞性睡眠時無呼吸 (obstructive sleep apnea :

OSA)

OSA は中年男性の約 4%、女性では約 2%にみられると

報告され、65 歳以上の高齢者では約 20%以上とされる。

1 時間あたりの無呼吸と低呼吸の和を無呼吸-低呼吸指

数（apnea-hypopnea index：AHI）として、AHI が 5/時以上

でなんらかの臨床症状がある場合、睡眠時無呼吸と診

断される。上気道の閉塞により無呼吸が発生し、それに

伴う低酸素血症・睡眠の分断化・交感神経活動の上昇は、

心血管病をもたらし、日中の過眠による交通災害・労働

災害など社会問題の原因ともなりうる 21)。 

中年期に発症する OSA は肥満・高血圧・糖尿病・脂質

異常症などの生活習慣病と深く関連していることが明ら

かにされている 22-25)。一方、高齢期に発症する OSA26,27)

はこれらの影響はそれほど大きくないが、中等症から重

症OSAは、認知機能と密接に関係し、認知症発症のリス

クになると考えられる。地域在住高齢者において、酸素

飽和度の低下と高血圧は認知機能の低下に影響する有

意な要因であることを明らかにした 28)。 

睡眠呼吸障害は、前頭側頭型認知症の 68% 29)、レビー

小体型認知症の 35～68% 30)、アルツハイマー病の約半

数 31,32)に認められる。認知症では、睡眠呼吸障害は高率

に生じるため、いびきや無呼吸が認められた場合、不眠

や日中の眠気がある場合には、睡眠時無呼吸のスクリー

ニングを行う。 

中等度から重症の OSA の第一選択治療として持続陽

圧呼吸療法が用いられる。これは、鼻マスクを介して上

気道に空気を送り込み、その圧力で上気道の閉塞を防

ぐ方法であり、その有効性・安全性とも確立されている。

認知症では睡眠ポリグラフ検査および持続陽圧呼吸療

法も困難なケースも多い。睡眠中のイベントが生活習慣

病・うつ病の背景に潜んでいる可能性が高いためこれら

を見逃さないようにするべきである。側臥位睡眠で有意

に改善する OSA も多いので、認知症では簡易検査によ

る重症度の把握とともに、側臥位睡眠の有効性を確認す

る。 

我々の開発した無拘束睡眠モニタ（多点感圧センサ睡

眠シート、特許第 5007975 号）は、さらなる改良により

今後、健康管理、睡眠障害のスクリーニング、精神疾患

の診断・治療・経過など広く役立つと考えている。 

６） 概日リズム睡眠・覚醒障害 

睡眠・覚醒リズムの社会生活との乖離によって社会生活

に支障をきたすことが診断基準に含まれる。アルツハイ

マー型認知症では、早い時期から睡眠・覚醒リズム機能

が減弱する。認知症では、昼夜逆転や不規則睡眠・覚醒

リズム障害が多くなる。加齢に伴う視交叉上核の細胞数

の低下に加え、社会活動への不参加や光を浴びる機会

の減少は睡眠・覚醒リズムの不規則化を悪化させる。日

中の光療法は、夜間せん妄にも有効性が報告されてい

る 33)。昼間の散歩、屋外で過ごすことが認知機能悪化の

予防につながる。睡眠日誌の記録は有用である。 

我々は、不規則な睡眠・覚醒リズムが、高齢者の認知機

能の低下と関係したこと 8)、また、若年者の血管内皮機能

や睡眠の質の低下と関連したことを報告した 34)。 

3．中部大学における豊かな長寿社会に向けた地域住

民の健康管理・地域活性化活動 

中部大学は、文部科学省が推進する「地（知）の拠点整

備事業」で、地元・春日井市と連携し、さまざまな構想の

もと、大学の持つ人材や技術、知の資産を活用して地域

再生・地域活性化に取り組んでいる。これらの取り組みを
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地域の方々や学生と共に実践し、創造・協働・自立の精

神を身につけた、あてになる人間、地域創成メディエー

ターの育成を目的としている。 

中部大学が隣接する高蔵寺ニュータウンは日本で2

番目に古い大規模ニュータウンである。近隣同士が

互いに干渉しあわない良さに満足を得ていた世代が

一斉に高齢となり、地域における孤立が問題視され

ている。深刻化する超高齢化（高齢化率 36.4%）への

対策が急務であり、高齢者と学生の交流を深め、高齢

世帯や独居高齢者の見守りや生活支援を目的に在宅訪

問を行い高齢化社会に貢献できるよう努力している 35)。 

内閣府の令和 3 年度 高齢者の日常生活・地

域社会への参加に関する調査結果 36）によれば、

ふだんの外出に関する質問に対し、75 歳以上の

女性は外出頻度が低い傾向であり、80 歳以上

では「ほとんど外出しない」者の割合が 18%であ

った。また、健康状態が良くない者は「ほとんど外出

しない」の割合が高い傾向である。高蔵寺ニュータウ

ンでは集合住宅において独居世帯が多く、健康不安

を自覚する者が多数居住していると推測される 37）。

外出機会が少ない傾向にある高齢者を対象とした在

宅検診は認知症対策として有用と考えられるが、その医

療体制は整っていない。高齢者を在宅訪問して、交流を

深め、健康・医療について討論することは、認知症予防

のための人材育成としての意義も高い。今後、在宅訪問

による疾病予防のための生活指導、臨床検査の説明や

実施は、認知症予防・健康長寿に役立ち、健康科学を学

ぶ大学生の早期体験教育の観点からも、重要な位置づ

けになる。 

特定の認知症では認知機能の低下に先行して嗅覚障

害が生じる。例えば，アルツハイマー型認知症では海馬

の萎縮に先行して嗅覚関連領域へのアミロイド β 蛋白や

リン酸化タウ蛋白の沈着がみられる。嗅覚機能が低下す

ると，腐った食べ物の識別やガス漏れに気づくことがで

きず，食生活・安全性に危険を及ぼし，生活の質の低下

を招く 38）。我々は、嗅覚機能の低下、高血圧および心拍

数の上昇は認知機能の低下と関連し39）、これらの指標は

認知機能低下の早期検出に役立つ可能性を考えている。 

4．認知症・睡眠障害に対応できる専門職人材育成 

日本認知症予防学会では認知症予防専門士制度を

2011 年に立ち上げ、その後、日本認知症予防学会と

日本臨床衛生検査技師会共同における認定認知症

領域検査技師と日本認知症予防学会による認知症

予防専門医の認定制度を設け、認知症予防に向けた

人材育成を促進している。 

また、本学において、睡眠医学の講義を受講し、単位

を取得することにより日本睡眠教育機構初級睡眠健康指

導士を取得できる。 

睡眠健康指導士、認知症予防専門士、認知症予防

専門医および認定認知症領域検査技師の今後の活

躍が期待される。 

５．おわりに 

超高齢化社会において認知症は増加し、社会の 24 時

間化や夜型化は生活習慣病や認知機能へ悪影響をもた

らす。運動・食事療法に加え、生活習慣対策としての睡

眠指導は、認知症予防において意義が高いと考えられ

る。高齢者と大学生による世代間交流を通し、疾病予防・

健康寿命の延伸、豊かな長寿社会を目指す。 
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