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認知症高齢者の睡眠・覚醒パターンに対する

アクティビティケアの効果
堤 雅恵1吋，小林敏生2) 涌井忠昭ぺ田中マキ子4)
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本研究は，認知症高齢者の睡眠・覚醒パターンに対するアクティビティケアの効果を検討することを目的に実施し

た.療養型医療施設に入院していた女性8名を対象に，認知症の特性に応じて立案されたアクティビティケアを週3

回30日間実施したところ コントロール期(介入前 30日間)と比較して 1名に夜間最長睡眠持続時間の有意な

増加を認め (p<0.05)，別の 1名に夜間中途覚醒時間の有意な減少を認めた (pく0.05).対象者全体では，有意で、はな

かったものの，総睡眠時間および夜間最長睡眠持続時間の増加，夜間中途覚醒時間の減少が認められ，アクティビテイ

ケアへの参加が認知症高齢者の睡眠・覚醒パターンに好ましい影響を及ぼす可能性があることが示唆された今後，

アクティビティケアによってよりよい睡眠・覚醒パターンへの効果を得るためには 対象者の過去の趣味や生活体験

などに関する情報収集，実施期間，実施頻度の検討が必要であると考えられる.

緒言

睡眠障害を有する高齢者は多くj)とりわけ認知症高

齢者は，睡眠の維持ができず頻回に覚醒するなど，睡眠・

覚醒パターン障害をきたす危険性が高いとされている2)

認知症高齢者における睡眠障害は，妄想、や攻撃的行為な

どの行動・心理症状と重なることにより，患者自身だけ

でなく他者の危険にもつながる可能性があることからへ

認知症高齢者がよりよい睡眠・覚醒パターンをとるため

の援助は，高齢者ケアにおける重要な課題のーっとなっ

ている.

近年，高齢者ケアの現場においては，アクティビティ

ケアが頻繁に実施されている.アクティビティケアの効

果に関する先行研究は認知症高齢者を対象としたものが

多く，認知症ケア領域におけるアクティビティケアへの

期待の大きさが伺える. しカか当しながら，睡眠に関連した

報告は少なくυ3-日-5へ5
価を詳細に報告したものは 1事例を対象とした 1件にと

どまつている5引そこで，本研究では，認知症高齢者8

名を対象とし，睡眠・覚醒パターンに対するアクティビ

ティケアの効果の検討を目的とした調査を実施した.

方 法

1.対象

Y県にある療養型医療施設1施設内の認知症専門病棟

に入院していた高齢患者のうち，以下の5条件を満たし

た8名を対象とした.

1)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， 2)睡眠薬を服用していない， 3) 

病状が安定し，アクティビティケアへの参加が可能であ

る， 4)覚醒可能な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， 5)終痛，

掻痔感， restless legs症候群，睡眠時無呼吸等，睡眠を

著しく阻害する症状を認めない

対象者の年齢は 85.1土7.7歳(平均土標準偏差)， 

Barthel lndex得点は 39.4:t 33.7点，改訂長谷川式簡易

知能評価スケール得点は 5.1:t 5.6点であった.

先行研究から，抑うつが認知機能の低下した要介護高

齢者の睡眠・覚醒パターンに影響を及ぼすことが報告さ

れており 6) また，アクティビティケアを実施する上で，

対象者に抑うつ状態を認めた場合は，安易な励ましゃ行

動の促しを避ける必要があるため，本研究においては

Cornell Scale for Depression in Dementia (CSDD) を

用いた抑うつ度評価を行った. CSDDは認知症患者の
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抑うつ状態を客観的・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，身体症状などの 19項

目を観察し評価するものである7.8) 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，正常=

4.7:t 3.4，軽症うつ状態=7.7土 2.5，中等度うつ状態=

12.6:t 2.6，重度うつ状態=21.8:t 4.0とされている.今

回の対象者の CSDD得点の平均は 4.6:t 4.2であり， 7 

名は正常~軽症うつ状態の範囲で 1名は中等度うつ状

態とみなされる 14点であった.

2.調査期間

コントロール期:2005年10月15日朝8時~

11月14日朝8時まで (30日間)

介入期 : 2005年 11月14日朝8時~

12月14日朝8時まで (30日間)

3. アクティビティケアの立案と実施

コントロール期において対象病棟では，従来からの取

り組みとして，随意参加での歌やゲームなどが不定期に

週 1-2回行われていた.森田は，認知症高齢者を対象

としたアクティピティケアにおける支援例として， I基

本的な適切な対人交流の場を提供し促すJI安心感のあ

る場にて適度な身体接触を行うjなどをあげている9)

また，対象者にとって「わかりやすpJことが重要であ

るとし， IわかりやすpJとは「予測可能性，見通しが

立ちやすいこと，感覚入力の補助が十分なされているこ

と記憶障害を補う工夫jであると述べ，さらに，個々

のケア目標の達成を目指すには， I繰り返しjが必要で

あると述べている.このような観点から，本研究におけ

るアクティピティケアは ①他者との交流の機会となる

プログラムとする，①少しのバリエーションをもたせな

がらも毎回同様のプログラムで実施する，③同じ場所・

設営で行う，という方針で立案・実施した.また，対象

者の中に抑うつ状態を認めた者がいたことから，安易な

励ましゃ行動の促しを控えることを実施上の留意点とし

た.具体的な実施方法は次に示す1)- 5)のとおりで

ある.

1)立案は，研究者，看護職員，介護福祉士資格をもっ

介護職員の話し合いにより行い，介護職員 2名および

研究者が主体となって実施した

2)先行研究 10.11)を参考に，週3回(月・木・土)，誘

導および実施後の水分補給の時間も含めて 14時-16

時のうちの約 1時間をアクティビティケアの実施時間

とした

3)実施場所は，病棟中央に位置し，食堂を兼ねた病棟

内のオープンスペースとした

4)参加者全員の顔が見えるように，中心に向かう円形

となって実施した
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5) はじめの挨拶，担当者の自己紹介と参加者の呼名，

日付や天候の確認，季節の話題，歌および歌に関連し

た話題，ゲームなど体を動かすプログラム，終わりの

挨拶，の順で実施した

歌については，昭和時代の歌謡曲や季節の歌などを組

み合わせた歌集を作成して用いた.掲載した歌を本研究

の対象者全員が知っていることを調査開始前に確認し，

アクティビティケアの実施時には，その日に歌う 1曲を

対象者同士が相談して選択した.ゲームでは，名前を呼

びながら隣席の人にボールを渡すなど，認知症高齢者同

士の交流が行われるように考慮、した方法で実施した.

4.睡眠・覚Eパターンの測定

継続的かつ非侵襲的に睡眠調査を行うために，睡眠日

誌凶を用いて睡眠・覚醒パターンを測定した.睡眠日

誌の記録は，対象者の日常の状態を把握している看護・

介護職員に依頼した具体的方法として，まず毎時0分

になった時点で 1回観察・記録し，その後の 1回以上の

観察結果を含めた上で， Iその時間帯はおおむね眠って

いた」と判定した場合を睡眠， Iおおむね覚醒していたJ
と判定した場合を覚醒と判定し， 1時間単位で測定結果

を記録した.睡眠の観察点として，外界からの刺激闘値

の上昇，多くの骨格筋の弛緩，特異な睡眠姿勢の保持な

どがあげられている13) 本研究でもこの観察点にした

がって， I開眼しているJI近づいても開眼しなpJI骨

格筋の弛緩した睡眠姿勢をとっている」状態を睡眠， I開

眼しているJI話をしているJI動いているJ状態を覚醒

として記録し，対象者 1人あたり，コントロール期およ

び介入期で，それぞれ 720データを収集した.なお，

本研究で用いた 1時間単位の睡眠日誌については，事前

に要介護高齢者4名を対象にして睡眠日誌とアクチグラ

フの同時測定を行い，妥当性を確認した14)

5.解析方法

高齢者の睡眠の特徴として夜間の中途覚醒が多くな

り，またその持続時間も長くなること，また高齢になる

にしたがい昼寝をする者の割合が高くなるとの報告があ

ることを踏まえ15.16) 次に示す4つの睡眠指標を設定し

た.

1)総睡眠時間:1日の睡眠時間の合計

2)夜間最長睡眠持続時間:入眠後に継続して睡眠した

最長の時間

3)夜間中途覚醒時間:夜間に一度入眠した後，覚醒し

ていた時間の合計

4)昼間睡眠時間:昼間に眠っていた時間の合計

ここで，本研究では， I昼間jを原則として 8時-18

時， I夜間Jを18時~翌朝8時とした.このように区

別した理由は，消灯前に就寝する人も多くみられ，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

することが生活状況に即していると判断したためであ

る.

各睡眠指標は，調査日ごとに合計した後にコントロー

ル期および介入期の平均値を算出して代表値とし，比較

を行った (Wilcoxonの符号付き順位検定).また，対象

者ごとにコントロール期と介入期を比較する個別検討を

行った (Mann-Whi tneyの U検定).統計解析には，

SPSS13.0J for Windowsを使用した.すべての検定に

おける p値は両側とし，有意水準を 5%とした.

6.倫理的配慮

本研究の実施にあたっては，大学生命倫理委員会の承

認を受けた後に，研究者および看護師長から，対象者も

しくは家族に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.

結果

介入前の対象者は，日中でも臥床したり座ってぼんや

りしている様子が観察されていたが，介入時には声を出

して笑ったり，隣席の参加者に話しかけたりするなど楽

しんでいる様子がみられた.しかしながら，実施中を除

けばアクティビティケアに関して会話している様子は観

察されなかった.

1.睡眠・覚躍パターンの個人別検討

コントロール期に比べて介入期の総睡眠時間が増加し

た者は8名中4名であった.夜間最長睡眠持続時間では，

コントロール期と比較して介入期に増加した者が5名あ

り，そのうち 1名では有意な増加 (p<0.05) を認めた.

夜間中途覚醒時間では，コントロール期と比較して介入

期に減少した者が 5名あり，そのうち 1名では有意な減

少 (p<0.05) を認めた.コントロール期と介入期の比較

を表 1に示す.なお， O:t 0は，近づいても覚醒しない

程度の睡眠が観察されなかったことを示している.

対象者のうち，最高齢であった事例 Cは，コントロー

ル期において深夜の覚醒による睡眠の分断が認められて

いたが，介入期においては，持続した睡眠が得られてい

た.また，夜間最長睡眠持続時間の平均は，コントロー

ル期6.9:t2.2時間から介入期では7.9:t2.0時間となり，

有意の増加が認められた (p<0.05).また，総睡眠時間

の増加の傾向も認められた (p= 0.059). 事例 Cのコ

ントロール期の睡眠日誌を図 1-1に，介入期の睡眠日

誌を図 1-2に示す.

事例 Hは， CSDD = 14点で，中等度うつ状態を認め

ていた.この事例は過去に婦人会の会長をしていた経験

があり，施設に入所している状況を婦人会の旅行に来て

いると認識し，頻回にナースセンターを訪問して「みな

さんの食事はどうなっていますかJr迎えのパスは何時

に来ますかjなどと尋ねていた.施設入所の状況に関す

る説明に対しては納得せず，数分から数十分後には同じ

行動を繰り返し，また，自室や食堂の椅子に座り，閉眼

して考え込むことがしばしばあった. しかしながら，ア

クティビティケアに参加している時には隣席の人と笑顔

で話すなど，楽しんでいる様子が観察され，睡眠指標に

おいても，コントロール期と比較して介入期では，夜間

最長睡眠持続時間の平均が 8.0:t 2.1時間から 9.0:t1.3

表1.コントロール期と介入期における睡眠・覚醒パターンの個人別検討 (n=8)

①コントロール期 (30日)，②介入期 (30日)

睡眠指標

事例 対象者の属性 総睡眠時間
夜間最長睡眠 夜間中途覚醒

昼間睡眠時間
持続時間 時間

mean:t SD mean:t SD mean 土SD mean土SD

A 91歳女性
Barthellndex=10 ① 8.6:t 1.4 8.5 :t 1.6 0.13 :t 0.43 o:to 
HDS-R=O CSDD=1 ② 8.6 :t 1.4 8.5 :t 1.6 0.17 :t 0.59 0.033 :t 0.18 

B 77歳女性
Barthel Index=40 ① 8.7 :t 1.2 8.6 :t 1.5 0.10:t 0.31 0:t0 

HDS-R=O CSDD=3 ① 9.0士0.87 8.9士1.1 0.067 :t 0.25 O土O

C 92歳女性
Barthel Index=40 ① 7.6 :t 1.5 6.9 :t 2.2 0.57土1.0 0.033 :t 0.18 
HDS-R=4 CSDD=6 ⑦ 8.4士1.4 7.9士2.0 0.30士0.65 0.13 :t 0.57 

D 72歳女性
Barthel Index=40 ① 8.8 :t 1.1 8.6 :t 1.4 0.13 :t 0.35 O土O

HDS-R=5 CSDD=4 ② 8.7士1.4 8.5士1.7 0.27 :t 1.1 0:t0 

E 80歳女性
Barthel Index=5 ① 8.3 :t 1.8 8.1土2.1 0±0]*  O士O

HDS-R=7 CSDD=1 ② 7.5 :t 2.4 7.2土2.6 0.23土0.57 0:t0 

F 90歳女性
Barthel Index=80 ① 8.4 :t 1.6 7.9士2.4 0.37士0.81 0:t0 

HDS-R=16 CSDD=5 ② 8.3 :t 1.4 8.1土1.6 0.20土0.41 0:t0 

G 91歳女性
Barthel Index=5 ① 8.1 :t 2.2 7.6 :t 2.8 040±10]本 0:t0 

HDS-R=O CSDD=3 ② 8.4 :t 1.7 8.2 :t 2.2 0:t0 0.10土0.40

H 85歳女性
Barthel Index=95 ① 8.6 :t 1.5 8.0 :t 2.1 0.33土0.66 0.033土0.18
HDS-R=9 CSDD=14 ② 9.1 :t 1.0 9.0土1.3 0.1 :t 0.3 O士O

HDS-R : Hasegawa's Dementia Scale Revised (改訂長谷川式簡易知能評価スケール) 'p<0.05，↑<0.1 
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時間となり，増加の傾向が認められた (p= 0.074). 事

例 Hのコントロール期の睡眠日誌を図 2-1に，介入期

の睡眠日誌を図2-2に示す.

Eは，コントロール期には日常生活全般に介助を必要と

していた. しかし，介入期にはアクティビティケアに参

加する時に車椅子を自力で操作しようとしたり， トイレ

での排池を希望したりする行動が観察されるようになっ

た.また，興奮して落ち着きがない様子が観察された.

対象者のうち，総睡眠時間および夜間最長睡眠持続時

間の減少，夜間中途覚醒時間の有意な増加を示した事例

10月15日

11月13日
8 

11月14日

12月14日

10月15日

11月13日

8 

11月14日

12月14日

14時 16時 18時 20時 22時 24

事例Cのコントロール期における睡眠日誌 (30日)

-・・圃幽個陸

.削幽・・・s・・・・・・E・・幽-

16 

←サ入
国 1-2. 事例Cの介入期における睡眠日誌 (30日)

-
10時 12時 14時 16時 18時 20時 22時

図2-1.事例 Hのコントロール期における睡眠日誌 (30日)

時噛介入
国2-2. 事19IJHの介入期における睡眠日誌 (30日)
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2.全対象者の睡眠・覚醒パターン

全対象者のコントロール期と介入期の睡眠指標を比較

した結果を表2に示した.総睡眠時間および夜間最長睡

眠持続時間の平均値はコントロール期と比較して介入期

に増加し，夜間中途覚醒時間は減少したが，有意な変化

ではなかった.

考察

1.睡眠・覚醒パターンの個人別検討

コントロール期と比較して介入期では 8名中4名に

総睡眠時間の増加 5名に夜間最長睡眠持続時間の増加

が認められた.対象者全員では，有意ではなかったもの

の，介入期において総睡眠時間および夜間最長睡眠持続

時間の平均値に増加を認めた.本研究の結果から，認知症

でない要介護高齢者を対象とした先行報告と同様に 10)

認知症高齢者においても，アクティピティケアへの参加

によって睡眠・覚醒パターンが改善する可能性があるこ

とが示唆された

本研究において，介入期に睡眠・覚醒パターンの好ま

しい変化を認めた理由としては，第 1に，アクティビティ

ケアが午後から夕方の時間における対象者の覚醒度を高

め，夜間不眠につながる夕方の居眠りの混入を防止した

可能性11) 第2に，アクテイビティケアへの参加によっ

て対象者の昼間の身体活動量が増加したことで夜間睡眠

の必要性が生じた可能性，第3に，アクティビティケア

が他者との交流の場となり，精神的な充足感を得たため

に夜間睡眠の持続につながった可能性があげられる17)

なかでも，事例 H (図 2-1，2-2) は85歳と高齢で

あり， HDS-R = 9点で認知機能が低く， CSDD = 14 
点で中等度うつ状態であった.このように，高齢，認知

症，抑うつ状態といった要因をもっ睡眠障害のハイリス

ク者についても，夜間最長睡眠持続時間において 8.0時

間から 9.0時間へと増加の傾向が認められた (p= 

0.074) .この事例は過去に婦人会の会長をしており，多

くの対人交流の経験を有していたと考えられ，アクテイ

ピティケアによる対人交流は，対象者の生活背景にそっ

た効果的なアプローチであったと推察される.

2.全対象者の睡眠・覚醒パターン

本研究においては，全対象者の睡眠指標には統計学的

に有意な変化を認めなかった.この理由として，第 1に，

プログラムの立案に際しての情報収集に関する課題があ

ると考えられる.認知症でない人を対象とした先行研究

では，過去の趣味や好きな活動内容などにもとづいたプ

ログラムを実施することにより，総睡眠時聞が有意に増

加した10) 本研究においても生活背景についての聞き取

りを試みたが，対象者本人から情報を収集することは困

難であった.また，家族にたずねても「わからなpJと

のことで，プログラムの立案に有用な情報は得られな

かった.事例 Hにみられたように，過去の趣昧や生活

体験はアクティビティケアを楽しむ行動や睡眠・覚醒パ

ターンの改善につながる可能性がある.よって，認知症

高齢者に対するアクティピティケアを立案するには，対

象者の生活背景について，十分な情報収集を行うための

方策が必要であると考える.

第2に，介入期間に関する課題がある.事例Eにお

いては，アクティビティケアへの参加が一時的な精神の

高揚につながり，その結果として夜間の睡眠時間の減少

および疲労による昼間の睡眠時間の増加を認めたことが

推測され，さらに長期的な介入と観察が必要であると考

える.アクティピティケアへの 1年間にわたる参加によ

る認知症高齢者の行動変容が報告されており 18) 睡眠・

覚醒パターンの変化についても，介入期間を長くした検

討を行う必要があると考える.

第3に，実施頻度に関する課題がある.認知症でない

人を対象とした先行研究では，実施時だけではなく，終

了後も，また，実施しない日にも，対象者がアクティビ

ティケアについて会話している様子が観察された10) こ

のことから，前日には翌日の実施を期待し，実施時は楽

表2. コントロール期と介入期における全対象者の睡眠指標の比較 (n=8)

コントロール期 (30日) 介入期 (30日)

睡眠指標 mean士SD mean:t SD 
median (range) median (range) 

8.4土 0.38 8.5 :t 0.50 
8.5 (7.6-8.8) 8.5 (7.5-9.1) 

総睡眠時間

8.0:t 0.60 8.3 :t 0.56 
8.0 (6.9-8.6) 8.3 (7.2-9.0) 

夜間最長睡眠持続時間

0.25 :t 0.19 0.17:t 0.10 
0.23 (0-0.6) 0.18 (0-0.3) 

夜間中途覚醒時間

0.0083 :t 0.015 0.033 :t 0.054 
o (0-0.033) o (0-0.1) 

昼間睡眠時間

n.S. 
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しみ，終了後や翌日には楽しかったことを話すといった

生活リズムが構築されていたと考えられる.一方，本研

究の対象者では，実施前後においてアクティビティケア

に関して会話している様子は観察されなかったこれは，

認知症の中核症状である記憶障害によるものと考えられ

る.認知症高齢者にアクティピティケアを週5回実施し，

生活リズムに変化がみられた報告19)や，アクティビティ

ケアにほぼ毎日参加した人は，時々参加した人または参

加しなかった人と比較して総睡眠時間および夜間最長睡

眠持続時聞が長かったという報告20) からも，認知症高

齢者を対象とした場合には，可能な限り実施頻度を上げ

ることが望ましいと考えられる.

結語

療養型医療施設に入所していた認知症高齢者8名を対

象にアクティビティケアを実施したところ，夜間最長睡

眠持続時間の有意な増加を認めた者が 1名，夜間中途覚

醒時間の有意な減少を認めた者が 1名あった.また，有

意で、はなかったが，総睡眠時間および夜間最長睡眠持続

時間の増加，夜間中途覚醒時間の減少が認められ，アク

ティビティケアへの参加が認知症高齢者の睡眠・覚醒パ

ターンに好ましい影響を及ぼす可能性があることが示唆

された.今後，アクティビティケアによってよりよい睡

眠・覚醒パターンへの効果を得るためには，対象者の過

去の趣味や生活体験，現在関心のある活動などに関する

情報収集や，実施期間，実施頻度の検討が必要と考えら

れる.
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The purpose of this study was to examine the effects of activity care on the sleep-wake patterns of 

the frail elderly with dementia in a long-term care facility. Thirty days' sleep-wake patterns of eight 

women were examined through sleep logs recorded by nurses or care workers. Programs of activity 

care appropriate to dementia patients were developed and implemented for thirty days. During this 

period, sleep-wake patterns of participants were recorded to examine the effects of activity care. For 

one participant, the period of nighttime uninterrupted sleep increased significantly and for another, 

nighttime awakening hours decreased significantly during the period. These findings indicate that there 

are positive effects of activity care on the sleep-wake patterns of the frail elderly with dementia. 

Obtaining useful data on their hobbies and favorite activities, and considering the term and frequency 

of the intervention would be important for increasing the effects of activity care. 
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