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加齢による睡眠障害の増加は広く知られている

が，要介護高齢者，なかでも施設に入所している要

介護高齢者に関する先行研究は少ない．本稿では，

はじめに要介護高齢者の睡眠に関する研究の動向に

ついて述べ，続いて，施設に入所している要介護高

齢者を対象とした一連の研究から得た知見について

述べる．一連の研究においては，まず，睡眠・覚醒

パターンの実態を把握し，睡眠・覚醒パターンに影

響を及ぼしている要因について検討した．介護療養

型医療施設の入所高齢者76名（男性17名，女性59名，

平均年齢82.2±8.1歳）を対象とし，看護・介護職員

の観察による59日間の睡眠日誌から得た睡眠データ

から算出した睡眠指標と睡眠に関与すると考えられ

る要因との関連を調べた結果，睡眠指標と年齢，

Barthel Index得点，HDS-R得点，アクティビティ

ケアへの参加頻度との間に関連が認められた．これ

ら４項目を独立変数とした重回帰分析を行ったとこ

ろ，アクティビティケアへの参加頻度が最も多くの

睡眠指標に関与していた．

次に介入研究として，認知症を有さない要介護高

齢者９名（男性５名，女性４名，平均年齢78.0±9.1

歳）および認知症高齢女性８名（平均年齢85.1±7.7

歳）を対象にアクティビティケアによる介入を行い，

コントロール期30日と介入期36日もしくは30日の睡

眠・覚醒パターンを比較したところ，コントロール

期と比較して介入期では総睡眠時間が増加するなど

の結果が認められ，アクティビティケアへの参加が

睡眠・覚醒パターンに望ましい効果を与えることが

示唆された．以上より，アクティビティケアへの参

加は要介護高齢者の睡眠・覚醒パターンの改善に有

効であると考えられ，一連の研究は，高齢者ケアの

現場において睡眠改善のための介入を考える際の有

用な資料となったと考える．

は じ め に

睡眠障害を有する高齢者が多いことは広く知られ

ている．全国3,030人を対象とした睡眠衛生に関す

る疫学調査によると，日本の一般成人の21.4％がな

んらかの不眠を訴えており，20～30歳台18.1％，40

～50歳台18.9％，60歳以上29.5％と，加齢による上

昇が確認されている1）．このように，65歳以上の高

齢者人口が21％を超えた日本においては，睡眠障害

への対応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．

不眠とは，もともと睡眠の質や量の不足に関する

訴えを中心とした症候であることから2），高齢者の

睡眠に関する先行報告の多くは，不眠の自覚症状を

訴えることのできる健常高齢者を対象としたもの3－5）

や在宅療養者を対象としたもの6，7）となっており，

要介護高齢者，なかでも施設に入所している要介護

高齢者に関する研究は少ない．そこで，本稿では，

施設入所高齢者を対象とした睡眠・覚醒パターンの

実態調査から，アクティビティケアによる介入まで
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の一連の研究において得た知見について述べる．

Ⅰ　要介護高齢者を対象とした睡眠研究の動向

高齢者を対象とした睡眠研究方法には，大きく２

つのアプローチがある．１つは，脳波・体温・血圧

等を主な手法とする生理学的研究法であり8），高齢

者では若年者と比較し，浅い睡眠である睡眠段階

１・２の増加および深い睡眠である睡眠段階３・４

の減少があるとともに，体温振幅やメラトニン分泌

リズムの振幅の減少が起こることが確認され，その

結果として入眠困難や夜間の中途覚醒が起こるとさ

れている9－12）．

高齢者の睡眠研究におけるもう１つのアプローチ

は，質問紙や睡眠日誌などを用いて，睡眠を行動面

からとらえる臨床的睡眠研究法であり13），日常生活

活動（Activities of Daily Living，以下ADL）の低

下や認知機能の低下が睡眠・覚醒パターンの変調の

要因であることが報告される一方で14，15），健康な睡

眠を維持できている高齢者は意欲的な生活を送って

おり，生活行動や意識が睡眠に大きな影響を及ぼす

ことが報告されている16）．

施設に入所している要介護高齢者を対象にした睡

眠・覚醒パターンの実態については，Webbと

Swinburneがナーシングホーム在住者の行動観察を

行った研究17）や，アクチグラフを用いたMartinら18），

Grecoら19），小林ら20）などの報告がある．これらの

先行研究においては，睡眠効率の低下，夜間覚醒の

増加，昼間の居眠りの増加など，健常高齢者を対象

とした研究と近似した結果が示されているが，調査

期間が１週間以内と短く，研究協力の得られにくい

要介護高齢者を対象とした睡眠研究の困難性が伺え

る．

要介護高齢者の睡眠障害に対する介入について

は，Alessiら21）がナーシングホーム在住者を対象に，

立ち上がり・座りを繰り返すなどのエクササイズを

行ったものの，睡眠・覚醒パターンの変化は認めら

れず，身体的な介入のみでは要介護高齢者に適さな

かったと報告している．近年，高齢者の睡眠・覚醒

パターンを改善する目的で，短時間運動，短時間午

睡，高照度光療法などを実施した研究が多くみられ

るが22，23），これらに関する報告は主として地域で生

活する比較的健康な高齢者を対象としたものとなっ

ている．これらの介入方法が要介護高齢者に適用さ

れにくい理由としては，身体可動性の低下や認知機

能の低下のために実施困難であったり，視覚機能の

低下した高齢者では十分な効果が得られない可能性

があることがあげられる．

睡眠障害への介入方法の一つとされているアクテ

ィビティケアactivity careは，「利用者の生活を活

性化させるために行う，援助者からの意図的なアプ

ローチのひとつである．援助の方法として，利用者

の生活歴や趣味，特技などの情報を面接の際や日常

の介護業務から得て，本人の意向を踏まえながら，

やってみたいとするアクティビティをできるよう条

件整備する」とされ24），現在，高齢者ケアの現場に
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図１ アクティビティケア導入による睡眠・覚醒パターンの変化31）

ダブルプロット方式で記入した77歳アルツハイマー型認知症の女性の睡眠日誌．連続した２ヵ月間の睡眠の記録であり，
黒く塗りつぶした部分は睡眠を表し，下部は各時間帯の睡眠確率ヒストグラムを示している．



おいては，音楽，ゲーム，園芸などを手段として頻

繁に実施されている．

アクティビティという概念は“活動性”や“活動”

と認識されている．この概念およびアクティビティ

ケアの必要性が高齢者ケアの分野において明確な形

で示されたのは，米国においてMDS（Minimum

Data Set：高齢者のアセスメントに必要な情報群）

およびRAPs（Resident Assessment Protocols：情

報群からケア上の問題を導くシステム）25）が開発さ

れ，その中で「アクティビティ」が問題領域（ケア

上の課題）の一つとされたことにある．1990年代前

半，MDSおよび RAPsが日本に導入されてから，

アクティビティケアの効果に関する報告は年々増加

している26－30）．睡眠・覚醒パターンの改善効果につ

いては，小笠原ら26）が高齢入院患者４名を対象に散

歩等の介入を行い，夜間の持続した睡眠が得られた

ことを報告した研究や，川島ら30）が川べりの散策を

行って，対象者に睡眠位相の変化を認めた研究があ

る．また，筆者は，著明な睡眠障害を認めた認知症

高齢者６名を対象に１ヶ月間アクティビティケアを

実施し，睡眠・覚醒パターンの変化を検討した31）．

図１に１事例の睡眠日誌を示すが，左図はアクティ

ビティケア導入前，右図は導入後であり，睡眠・覚

醒パターンの明らかな改善が認められている．

Ⅱ　睡眠・覚醒パターンの測定

要介護高齢者を対象とした睡眠研究を実施するに

あたっては，睡眠・覚醒パターンの測定方法が課題

となる．そこで今回の一連の研究では，睡眠日誌

sleep logを用いた．睡眠日誌は，被験者自身や観察

者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32，33），不眠の診断や睡眠研究に用いら

れている34，35）．睡眠日誌は通常，30分刻みで記録す

ることが多く32），また，睡眠・覚醒パターンの把握

のためには，少なくとも２週間記録することが必要

であるとされている33）．本研究では，調査可能な最

長期間として59日を設定した．睡眠・覚醒パターン

の測定の実際については，山口36）による睡眠観察の

方法を参考にして看護・介護職員が実施した60分間

に２回以上の観察により，「おおむねその時間帯は

眠っていた」と判定されればその60分間を睡眠，

「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分間を覚醒と記録し，対象者一人あ

たり60分間に１データ，１日に24データ，調査期間

59日では一人あたり1,416データを収集した．睡眠指

標としては，総睡眠時間（１日の睡眠時間の合計），

夜間最長睡眠持続時間（夜間入眠後の最長睡眠持続

時間），夜間中途覚醒時間（夜間睡眠において，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），昼間睡眠時間（昼間に眠っていた時間の合計）

の４つを設定した．

Ⅲ　睡眠・覚醒パターンの実態

表１に，介護療養型医療施設１施設に入所してい

た要介護高齢者76名の年齢，Barthel Index得点，

HDS-R得点，９月～11月の連続した59日間の睡眠

指標の平均を示した．総睡眠時間の平均は8.3時間

で，Webbら17）の先行研究とおおむね一致していた．

年齢，Barthel Index得点，HDS-R得点と睡眠指標

との相関分析（表２）では，年齢と昼間睡眠時間の

正の相関，Barthel IndexおよびHDS-R得点と昼間

睡眠時間の負の相関、Barthel Indexと夜間中途覚

醒時間、HDS-R得点と夜間中途覚醒時間の負の相

関を認めた．また，アクティビティケアに高頻度に
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表１ 対象者の年齢，Barthel Index得点，HDS-R得点，
睡眠指標（n=76）37）

表２ 年齢，Barthel Index得点，HDS-R得点と睡眠指標
との相関（n=76）37）



参加した者では，そうでなかった者よりも総睡眠時

間および夜間最長睡眠持続時間が長かった（表３）．

これらの結果をもとに，睡眠指標に強く影響してい

る要因を探るための重回帰分析（Stepwise法）を

行ったところ，アクティビティケアへの参加頻度に

は，総睡眠時間と夜間最長睡眠持続時間の２項目と

の関連が認められた（表４）．

Ⅳ　アクティビティケアによる介入

アクティビティケアによる睡眠・覚醒パターンの

改善効果の検討については，まず，認知症を有さな

い施設入所高齢者９名（男性５名，女性４名，年齢

78.0±9.1歳，Barthel Index得点50.0±35.0，HDS-R

得点14.2±7.7）を対象にして実施した．コントロー

ル期30日においては，従来からの取り組みとして，

随意参加の喫茶を週１回行い，それに引き続く介入

期36日では，対象者の過去の趣味や現在の好きな活

動内容などに関する事前の聞き取り調査をもとに，

音楽プログラム（歌および歌に関する話題での語り

合いなど，音楽に関連したアクティビティ），運動

プログラム（風船バレー・魚釣りゲームなど，体の

動きがあるアクティビティ），趣味プログラム（読

書・園芸・ビデオ鑑賞・貼り絵など，静かに過ごす

アクティビティ）の３種類のプログラムを立案し，

各プログラムを週１回ずつ５週間で合計15回，全対

象者に同時に実施した．その結果，表５に示すよう

に，コントロール期と比べて介入期における総睡眠

時間の増加が認められた．

次に，認知症高齢者８名（全て女性，年齢85.1±

7.7歳，Barthel Index得点39.4±33.7点，HDS-R得点

5.1±5.6点）を対象にしてアクティビティケアを実

施し，睡眠・覚醒パターンへの効果を検討した．こ

こでは，認知症高齢者の特性に応じたアクティビテ

ィケアプログラムの立案が課題であり，森田39）が，

ICF（International Classification of Functioning,

Disability and Health：国際生活機能分類）におけ

る「活動と参加」の項目を参考に，作業療法士の立

場から提唱した認知症高齢者のアクティビティケア

における支援方法をもとにして，①他者との交流の

機会となるプログラムとする，②少しのバリエーシ
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表３ アクティビティケアへの参加頻度と睡眠指標
（n=76）37）

表４ 睡眠指標を従属変数とした重回帰分析（n=76）37）

表５ コントロール期と介入期における睡眠指標の比較
（n=９）38）

表６ 認知症高齢者におけるコントロール期と介入期の
睡眠指標の比較（n=８）40）



ョンをもたせながらも毎回同様のプログラムで実施

するという方針で立案・実施した．その結果，コン

トロール期30日と比較して介入期30日では，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

持続時間が介入期に増加し，夜間中途覚醒時間は減

少した（表６）．

本研究におけるアクティビティケアの睡眠・覚醒

パターンへの効果については，第一に，アクティビ

ティケアへの参加が，夜間不眠につながる午後から

夕方の居眠りの混入を防止した可能性が考えられ

る．関連する先行研究として，Tanakaら22）は，17

時～17時30分の間に行う軽運動が高齢者の夜間睡眠

の維持に効果的であったことを報告し，次に示す①

～③の理由により，その介入が就床前の覚醒度を高

め，対象者の夜間睡眠の維持につながったと考察し

ている．

①若年者では深部体温の最高値の時期近傍が19時

～20時付近に存在し，睡眠に適さない時間帯であっ

てforbidden zoneとよばれている41）

②若年者におけるforbidden zoneでの運動は，夜

間の徐波睡眠を増加させることが報告されている42）

③高齢者では睡眠位相が若年者に比べて２～３時

間前進し，forbidden zoneも同様に早い時間帯に現

れる43）

本研究におけるアクティビティケアでは，要介護

高齢者が対象であったために，運動量自体は多くは

なかったと考えられるが，プログラムに対する参加

度を毎回のアクティビティケアにおいて調査した結

果では，対象者はプログラムを楽しんでおり44），

forbidden zoneに近い時間帯の覚醒状態を保つため

に有効な介入であったと考えられる．

第二に，アクティビティケアへの参加によって対

象者の身体活動量が増加した可能性が考えられる．

運動の実施がメラトニン分泌を介して睡眠周期の調

整につながることが報告されていることからも45），

アクティビティケアへの参加が昼間の生活における

活動量の増加につながり，その結果として睡眠・覚

醒パターンに望ましい効果がもたらされたことが推

察される．

第三に，アクティビティケアが他者との交流の場

となり，対象者に精神的な好影響を与えた可能性が

考えられる38，46）．睡眠障害はストレスを感じている

者や抑うつ度の高い者に高頻度にみられ47），さらに，

抑うつに関連する要因として友人との会話機会の減

少が報告されていることから48），アクティビティケ

アへの参加によって楽しみな時間を他者と共有する

ことが，ストレスの軽減や他者との接触による精神

的な充足感につながり，睡眠指標に好ましい影響を

与えたことが推察される．介入研究の結果から，ア

クティビティケアが要介護高齢者の睡眠・覚醒パタ

ーンを調整する役割を果たす可能性は高く，高齢者

ケアの現場において睡眠改善のための介入を考える

際の有用な知見を得たといえよう．

ま　と　め

今回の一連の研究においては，まず，要介護高齢

者の睡眠・覚醒パターンの実態を把握する調査を実

施した．その結果，年齢，ADL，認知機能の程度

とともにアクティビティケアへの参加の有無と睡

眠・覚醒パターンとが関連していることが明らかと

なった．次に，介入研究によってアクティビティケ

アの実施が要介護高齢者の睡眠・覚醒パターンに望

ましい影響を与える可能性が示唆された．
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Epidemiological data indicate that sleep complaints increase with age. In this study, sleep-wake

patterns of the frail elderly were clarified and the factors related to them were analyzed. The subjects

were 76 elderly people in a long-term care hospital. Fifty-nine day's sleep-wake patterns were examined

through a sleep log recorded by nurses and care workers. The relationship between sleep parameters

and sleep-related factors was analyzed. Factors of age, Barthel Index, HDS-R, and frequency of

participation in activity care programs were related to the sleep parameters. Results of multiple linear

regression analysis revealed that most sleep parameters were influenced by the factor of frequency of

participation in activity care. Following this investigation, the effects of activity care on sleep-wake

patterns of the frail elderly were examined. The participants were 9 elderly people without dementia

and 8 elderly females with dementia. Thirty day's sleep-wake patterns of the participants were

examined, and then activity care programs were planned and implemented. Afterwards, 36 or 30-day

sleep-wake patterns of the participants were recorded. There was a significant increase of total

sleeping hours after the intervention. These findings indicated that there were positive effects of

activity care intervention on the sleep-wake patterns of the frail elderly.

SUMMARY




