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　認知機能の低下と抑うつは，ともに睡眠・覚醒パターンの変調の原因となる．しかし，認知機能が低下した高齢
者の場合，抑うつや睡眠障害を自覚症状から把握することは困難である．本研究では，抑うつ度の他覚的評価法とし
て近年開発されたCornell Scale for Depression in Dementia（CSDD）を用い，療養型病院に入所していた高齢者 39
名（年齢 84.1±8.7 歳，改訂長谷川式簡易知能評価スケール 8.6±6.2 点，Barthel Index 43.2±30.3 点）の 59 日間
の睡眠指標との関連を検討した．その結果として，総睡眠時間とCSDD得点との間に負の相関が認められた（r=－0.423, 
p=0.007）．以上の結果より，認知機能の低下した高齢者でも一般集団の場合と同様，抑うつ度と睡眠障害とが関連し，
また，認知機能の低下した高齢者の睡眠援助において抑うつ度を考慮するには，CSDDが有効である可能性が示唆
された．

緒　　言
　不眠などの睡眠障害の有症率が加齢に伴って上昇する
ことは，よく知られている 1-3）．高齢者人口が 19％を超
えた日本において，睡眠障害は高齢者の生活の質を考え
る上で重要な課題となっている．
　高齢者における睡眠・覚醒パターンの変調に関連する
要因の一つに認知障害がある 4, 5）．脳器質性の慢性また
は進行性認知障害である認知症（dementia）を有する高
齢者では，睡眠障害に徘徊や夜間せん妄を伴うことがあ
り，事故につながる危険性が高い 6）．しかし，認知機能
の低下が進んだ高齢者では，自覚症状による睡眠の量・
質の把握は困難であり，これを他覚的な指標によってし
か把握できない場合がある．
　一方，一般住民の 15 ～ 30 人に一人はこれまでにう
つ病を経験していると報告されており，うつ病は日本
人の重要な健康問題であることが認識されつつある 7）．
Sukegawa らによれば，一般高齢者における抑うつ状態
の有症率は３割を超え，かつこれには睡眠障害との関連
が認められたという 8）．

　抑うつ状態にある高齢者では，若年者よりも自らの気
分低下を訴えることが少なく，記憶力低下や思考力減退
が前景に出やすいことから，認知症と誤診されることが
少なくない 9, 10）．また，中には抑うつ状態と認知症様状
態の両方に該当する事例も存在し，そのような場合には，
自覚症状から抑うつ度を把握することがますます困難に
なることが推測される．
　以上に述べた現状から，認知機能の低下した高齢者の
抑うつ度を適切に評価するとともに，認知機能の低下し
た高齢者の抑うつ状態と睡眠障害との関連を評価するこ
とは，包括的なケアの指針を考える上で重要であると考
えられる．しかしながら，実際にそのような高齢者にお
ける睡眠と抑うつ度との関連を検討した研究は少ない．
　近年，認知症患者の抑うつ状態を定量的に評価す
る他覚的指標として Cornell Scale for Depression in 
Dementia（以下 CSDD）が開発され 11），認知症患者の
感情や行動に関する研究に使用されている 12, 13）．そこ
で本研究では，CSDDの有用性について検討するとと
もに，認知機能の低下した高齢者における抑うつ度と睡
眠・覚醒パターンとの関連を検討するため，認知機能の
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低下した施設入所高齢者 39 名について，抑うつ度の評
価と２ヶ月間にわたる睡眠調査を行った．その結果につ
いて，以下に報告する．

方　　法
１．対象
　Ｙ県にある療養型病院１施設の入所者 435 名のうち，
以下の６条件を満たした 39 名を対象者とした．
　①改訂長谷川式簡易知能評価スケール（Revised Version 

of Hasegawa’s Dementia Scale，以下HDS-R）14）得点
が 20 点以下であり，認知機能の低下が認められて
いる

　②感情の表出および基本的な欲求に関する訴えが可能
である

　③意識レベルが維持され，睡眠中あるいは覚醒中であ
ることの判別が容易である

　④睡眠薬を服用していない
　⑤病状が安定し，また退院や外泊等による調査の中断

がなく，長期間の継続調査が可能である
　⑥疼痛や掻痒感，restless legs 症候群，睡眠時無呼吸

症候群など，睡眠を著しく阻害する症状を認めない
　ここで，HDS-R は 30 点を満点として認知機能を調
べ，20 点以下を認知症の疑いがあるとみなす指標であ
る．また，Barthel Index15）は 100 点を満点とし，65 点
以上を基本的な日常生活が自立しているとみなす日常生
活動作（Activity of Daily Living：ADL）の指標である．
　対象者 39 名のうち男性は９名，女性は 30 名で，全
体の年齢は 84.1±8.7 歳（平均±SD，以下同じ），
HDS-R 得点は 8.6±6.2 点，Barthel Index 得点は 43.2
±30.3 点であった．
　なお，本研究の実施にあたっては，山口県立大学生命
倫理委員会の承認を受けた後に，対象者もしくは家族に
研究目的および方法等について書面と口頭にて説明を行
い，同意書への記入をもって承諾を得た．

２．調査期間
　2005 年９月 16 日から同年 11 月 14 日までの 59 日間
を調査期間とした．

３．睡眠・覚醒パターンの記録
　多くの対象者に対し継続的かつ非侵襲的に睡眠調査を
行うために，睡眠日誌（sleep log）を用いた．睡眠日誌
は，被験者自身や観察者（看護者等）による長期記録に
よって睡眠・覚醒パターンを知る方法であり，不眠の診
断や睡眠研究に用いられる 16, 17）．本研究では，対象者
自身による記録が困難であることから，記録者は対象者
の日常の状態を把握している看護職員とした．睡眠を判

定する肉眼的な観察点として，一般的には「外界からの
刺激閾値の上昇」「多くの骨格筋の弛緩」「特異な睡眠姿
勢の保持」「覚醒可能」などがあるので 18），本研究では「閉
眼している」「近づいても開眼しない」「骨格筋の弛緩し
た睡眠姿勢をとっている」状態を睡眠，「開眼している」
「話をしている」「動いている」状態を覚醒とした． 
　睡眠日誌は通常，10 ～ 60 分刻みで記録する 19）．本
研究では 60 分間に２回以上の観察で「おおむねその時
間帯は眠っていた」と判定できればその60分を睡眠，「お
おむねその時間は覚醒していた」と判定された場合に
はその 60 分を覚醒と記録し，対象者一人あたり，１日
に 24 データ，調査期間 59 日では一人あたり 1416 デー
タを収集した．対象者全員が確実に覚醒していることの
多い午前８時（朝食時）を起点に，睡眠と判定された時
間帯を黒く表示すると，この睡眠日誌は例えば図１のよ
うになる．睡眠日誌の妥当性については先行報告もある
が 20），本研究で用いた記録方法についても，要介護高
齢者４名のアクチグラフィとの同時測定により，妥当性
が確認されている 21）．

４．抑うつ度の調査
　抑うつ度の調査にはCSDDを用いた．CSDDは認知
症患者のうつ状態を定量的に評価するために開発され
たスケールであり，気分，行動，身体症状，睡眠，思
考などの領域にわたる 19 項目を観察評価するもので
ある 11, 22）．各項目は a（absent：評価不能）または０～
２点に得点化され，合計点（CSDD得点）が高いほど
抑うつ度が高いことを示す（最大 38 点）．CSDD 得点
の信頼性・妥当性は開発者らによって確認されており，
認知症患者におけるCSDD得点には，評価者間で差が
ないこと，および，Mini-Mental State Examination に
よって判定した認知症の重症度にかかわらず Research 
Diagnosis Criteria による抑うつ度評価とCSDD得点に
は高い相関が認められることが報告されている 11）．
　Research Diagnosis Criteria による認知症の重症度
分類からみた CSDD 得点は，「正常」（no depression：

図１． 事例１（81 歳女性，HDS-R 17 点，Barthel Index 
80 点）の睡眠日誌
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4.7±3.4），「軽症うつ状態」（episodic minor depressive 
disorder：7.7±2.5），「中等度うつ状態」（probable 
major depressive disorder：12.6±2.6），「重度うつ状態」
（definite major depressive disorder：21.8±4.0）であっ
たと報告されている 11）． 

５．調査者および調査結果の信頼性の確保
　本研究における睡眠・覚醒パターンの記録，CSDD，
HDS-R，Barthel Index の調査は看護職員に依頼して実
施した．調査の開始にあたって研究者は，各病棟の看護
職員の代表者２名に対して研究目的および全ての測定項
目についての詳細な説明を行った後，各病棟において研
究者と看護職員が実際に数名の対象者の測定を行い，調
査が全病棟において同じ方法で行われるようにした．ま
た，調査期間中に研究者が病棟を巡回することで観察・
記録が的確に実施されていることを確認し，方法の統一
を図った．

６．分析方法
　睡眠日誌の記録から，次の４つの睡眠指標を日ごとに
求めた．
①総睡眠時間：１日の睡眠時間の合計
②最長睡眠持続時間：夜間入眠後の最長睡眠持続時間
③ 夜間中途覚醒時間：夜間睡眠で最初の入眠から最終覚
醒までの間の中途覚醒時間の合計

④昼間睡眠時間：昼間に眠っていた時間の合計
　ただし本研究で，「昼間」とは８時～ 18 時，「夜間」
とは 18 時～翌朝８時を意味する．このように区別した
理由は，消灯前に就寝する対象者も多くみられ，対象者
全員が覚醒している可能性が高い食事時間を区切りにす
ることが対象者の生活状況からみて実態に即していると
判断したためである．
　各睡眠指標について，59 日間の平均値を対象者ごと
に算出し，これらと CSDD 得点および年齢・HDS-R 
得点・Barthel Index との相関（Spearman の順位相関）

を検討した．解析には，SPSS13.0J for Windows を使
用し，有意水準は５％とした．

結　　果
１．対象者の背景，睡眠指標，CSDD得点
　対象者の背景となる年齢，HDS-R，Barthel Index お
よび睡眠指標，CSDD得点を表１に示す．これらの平
均±SD は，年齢 84.1±8.7 歳，HDS-R 8.6±6.2 点，
Barthel Index 43.2±30.3 点，総睡眠時間 8.27±0.94
時間，最長睡眠持続時間 7.70±1.14 時間，夜間中途覚
醒時間 0.42±0.28 時間，昼間睡眠時間 0.21±0.31 時間，
CSDD得点 2.6±2.7 であり，これらに性差は認められ
なかった．
　CSDD得点の分布を図２に示す． 39 名中 10 名が０点
で最も多く，３点が７名，１点が６名，４点が５名と続き，
最も高い抑うつ度を示した１名のCSDD得点は 14 点で
あった．

表１．対象者の背景，睡眠指標，CSDD得点の平均値

対象者の背景・睡眠指標・CSDD得点
男性（n=9） 女性（n=30） 全体（n=39）

median（range） median（range） median（range）

年齢 80（71－90） 87.5（58－99） 86（58－99）

HDS-R 7（0－14） 9（0－20） 9（0－20）

Barthel Index 20（10－65） 47.5（5－95） 40（5－95）

総睡眠時間 9.0（6.9－10.3） 8.2（5.7－9.6） 8.2（5.7－10.3）

最長睡眠持続時間 8.6（5.6－10.3） 7.6（4.8－9.5） 7.6（4.8－10.3）

夜間中途覚醒時間 0.2（0－0.9） 0.4（0－1.0） 0.4（0－1.0）

昼間睡眠時間 0.0（0－0.6） 0.1（0－1.6） 0.1（0－1.6）

CSDD得点 1（0－6） 3（0－14） 2（0－14）

Mann-Whitney U-test，すべて n. s.　　　　　

図２．CSDD得点の分布
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２．対象者の背景とCSDD得点との相関
　対象者の背景と CSDD 得点との相関を表２に示す．
年齢，Barthel Index，HDS-R と CSDD得点との相関は，
いずれも有意ではなかった（表２）．

３．睡眠指標とCSDD得点との相関
　睡眠指標とCSDD得点の相関を表３に示す．総睡眠
時間および最長睡眠持続時間とCSDD得点とは有意の
負相関を，夜間中途覚醒時間とCSDD得点とは有意の
正相関を示した．なお，CSDDが最高点であった事例
を除去してもこの傾向は変わらず，また，認知障害の指
標であるHDS-R と睡眠指標との有意な相関は認められ
なかった．また，CSDDのうち睡眠に関係する項目を
CSDD得点の算出から除外して再計算してみても，表
３とほぼ同様の結果を得た．

４．CSDD得点が高値を示した典型的事例
　対象者のうち，総睡眠時間および最長睡眠持続時間が
低値，夜間中途覚醒時間およびCSDD得点が高値を示
した，典型的な２事例（事例２，３）の睡眠指標や背景
を表４に示す．また，事例２および事例３の睡眠日誌を
それぞれ図３，４に示す．事例２では夜間の中途覚醒が

59 日中 30 日観察された．事例３では夜間の中途覚醒が
28 日において観察されるとともに，夜間の覚醒時には
大声を発しており，夜間睡眠がまったく観察されなかっ
た日が３日あった．

表３．睡眠指標とCSDD得点との相関

総睡眠時間 最長睡眠持続時間 夜間中途覚醒時間 昼間睡眠時間

Spearman の相関係数 －0.423 ＊＊ －0.360 ＊ 0.329 ＊ －0.016

有意確率（両側） －0.007　　 －0.024 　 0.041 　 －0.925

＊＊p＜0.01，＊p＜0.05

表４．CSDD得点が高値を示した事例２，３の背景，睡眠指標，CSDD得点

対象者の背景・睡眠指標・CSDD得点 事例２ 事例３

年齢 80 99

性別 男性 女性

HDS-R 12 3

Barthel Index 65 10

総睡眠時間 6.9±1.7 6.8±2.9

最長睡眠持続時間 5.6±2.4 5.9±3.2

夜間中途覚醒時間 0.9±1.1 1.0±1.5

昼間睡眠時間 0.6±0.7 0.7±1.9

CSDD得点 6 5

図３．事例２の睡眠日誌

図４．事例３の睡眠日誌

表２．対象者の背景とCSDD得点との相関

年齢 HDS-R Barthel Index

Spearman の相関係数 0.234 －0.236 0.027

有意確率（両側） 0.151 －0.149 0.870

すべて n. s.
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考　　察
１．対象者の背景，睡眠指標，CSDD得点
　本研究の対象者は要介護高齢者であり，HDS-R 得点
の平均が 8.6 と認知機能の低下がみられ，Barthel Index
得点の平均が43.2とADLの自立度が低い集団であった．
総睡眠時間の平均は 8.27 時間で，地域で生活する健康
な高齢者を対象とした櫻井ら 23）の調査とほぼ同様の結
果であり，また，睡眠のほとんどを夜間の最長睡眠持続
時間によって確保していた．夜間中途覚醒時間の平均は
0.42 時間（25 分），昼間睡眠時間の平均は 0.21 時間（13
分）と短く，量的にみればおおむね良好な睡眠を得てい
るものと考えられた．
　CSDD得点は０～ 14 点の範囲にあり，平均±標準偏
差は 2.6±2.8 であった．これは，Research Diagnosis 
Criteria による抑うつ度評価からみた CSDD得点によ
る抑うつの重症度分類によると，「正常」または「軽症
うつ状態」の範疇にあり 11），うつ病の治療を要する状
態であるとは考えられず，療養型病院における生活に適
応できているものと考えられた．

２．年齢・認知機能の程度・ADLと抑うつ度との関連
　今回の対象者の範囲では，年齢・認知機能の程度・
ADLと抑うつ度の相関は有意でなかった（表２）．一施
設の入所者という比較的似た対象者群の中での相対比較
であったために，年齢などと抑うつ度との関連がみられ
なかったものと考えられる．

３．睡眠指標と抑うつ度との関連
　睡眠指標と抑うつ度との相関をみたところ（表３），
抑うつ度が高いほど夜間の睡眠維持に困難があり，総睡
眠時間が短かった．これは一般の抑うつ状態にみられる
傾向と同じである 7, 24）．認知機能の低下した高齢者にお
ける睡眠・覚醒パターンの変調は，せん妄，徘徊などの
周辺症状を惹起しやすく，危険な体験につながる可能性
がある 6）．こうした危険な体験は，高齢者の不安や自信
喪失につながり，それがまた抑うつを強めるという悪循
環をきたす可能性も考えられよう．したがって，これら
の高齢者ができるだけ適正な睡眠・覚醒リズムを維持で
きるよう援助することが重要なのであるが，その際には
“抑うつ状態にある高齢者への配慮”という側面も同時
に考える必要があることを，上記の結果は示唆している．
　特に，対象者のうち，総睡眠時間および最長睡眠持続
時間が低値を示し，夜間中途覚醒時間およびCSDD合
計点がともに対象者の中で高値を示した事例２，３の睡
眠日誌からは，入眠・覚醒時刻が一定していないことも
確認できた．この２名は，対象者の中では睡眠・覚醒パ
ターンの変調を認め，抑うつ度が比較的高かった事例で

ある．これらを図１の事例と比較すると，前者では著し
い睡眠・覚醒パターンの変調が起こっている．図１の事
例はおおむね 21 時の消灯時刻前後に就寝し，５時～６
時の排泄介助とともに覚醒・起床しており，CSDD得
点０点，総睡眠時間8.2時間，最長睡眠持続時間7.3時間，
夜間覚醒時間 0.4 時間，昼間睡眠時間 0.1 時間で，対象
者中に最も多くみられた睡眠・覚醒パターンであった．
　以上のように，認知機能低下のみられる高齢者で
も，一般集団と同じように，抑うつ度が高い事例では睡
眠維持の困難がみられることが確かめられた．このこと
はまた，認知機能の低下した高齢者における抑うつ度の
指標としての，CSDDの妥当性を支持する一つの結果
ということもできるであろう．

４．高齢者ケアにおけるCSDDの有用性
　認知機能の低下と抑うつ状態は，ともに睡眠障害をき
たしやすく，ストレスが発症の契機になりやすいという
共通点があり，鑑別は容易でない．ここで，CSDD と
いう他覚的な方法により，認知機能の低下した高齢者の
抑うつ度をある程度まで評価できるとしたら，これには
どのような意義があるだろうか．
　一般に抑うつ状態にある人に対しては，安易な励ま
しや行動の促しは禁忌であり，抑うつをさらに悪化させ
る危険がある．一方，高齢者の個々の趣味に基づいたア
クティビティケアを導入することが，夜間の中途覚醒を
減少させ，安定した睡眠につながることが示唆されてい
る 25）．また，リラクゼーション効果と体温振幅の増加
を目的とした夜間入浴によって，睡眠第１周期の睡眠深
度が深くなることも確認されている 26）．これらのケア
は，対象者にとって好ましく快いと感じるタイプのもの
であり，無理な促しではないという点が，良い効果につ
ながったものと考えられる．認知機能の低下した高齢者
の睡眠・覚醒パターンの維持・改善のためのケアを考え
るに際しては，抑うつをさらに悪化させる危険がある安
易な励ましや行動の促しを控える上で，CSDDによる
抑うつ度評価が大いに参考になることが期待されよう．
　ただし，CSDDによれば本研究の対象者の抑うつ度
は「正常」～「軽症うつ状態」の範囲であったので，「中
等度」～「重度うつ状態」の高齢者についても同様の検
討を行い，CSDD の有用性と限界，および睡眠・覚醒
パターンと抑うつ度との関連について明らかにすること
が，今後の課題である．

結　　語
  認知機能が低下した施設入所高齢者を対象とし，他覚
的な抑うつ度評価手法である CSDDを用いて，睡眠・
覚醒パターンと抑うつ度との関連を検討した．抑うつ度
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が高いほど，総睡眠時間と夜間の最長睡眠持続時間が短
く，夜間中途覚醒時間は長いことが認められた．また，
認知機能の低下した高齢者の睡眠援助において抑うつ度
を考慮するには，CSDDが有効である可能性が示唆さ
れた．認知機能の低下，あるいは抑うつの程度がいっそ
う重度の高齢者についても，同様の検討を行うことが，
今後の課題である．

　本研究は，平成16-18年度科学研究費補助金基盤Ｃ（2）
課題番号 16592218 による研究助成を受けて実施した．
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　　Cognitive dysfunction and depression are the most frequent psychiatric problems in the elderly 
population. However, it is difficult to assess the status of sleep disorder as well as depression among 
patients with cognitive dysfunction based on self-reported symptoms. The purpose of this study was to 
elucidate the relationship between sleep-wake patterns and depression among institute-dwelling elderly 
with cognitive dysfunction. The subjects were 39 elderly patients (age 84.1±8.7, HDS-R 8.6±6.2, 
Barthel Index 43.2±30.3） in a convalescent hospital. The Cornell Scale for Depression in Dementia 
(CSDD） was used to assess the status of depression of the elderly with cognitive dysfunction. Their 
59-day sleep-wake patterns were monitored and recorded in the sleep log by nurses. The total sleep 
time (r=－0.423, p=0.007）, the longest sleep episode at nighttime (r=－0.360, p=0.024）, and intermittent 
awakening time at nighttime (r=0.329, p=0.041） were associated with depression. These results suggest 
a close relationship between depression and difficulty in sleep maintenance among the elderly with 
cognitive dysfunction as well as among the general population, and also that CSDD can be an efficient 
tool for the assessment of their depressive status. If this is true, it is important in making care plans 
for sleep disorders among elder patients with cognitive dysfunction to take into account the effects of 
depression on sleep-wake patterns.


