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研究要旨 

睡眠障害は、様々な精神疾患の増悪要因として報告がなされており、認知症の睡眠障害以外の BPSD 症

状とも相互に関連しあっているものと考えられる。今年度は、各認知症疾患別の睡眠障害の有症率、お

よび睡眠障害の存在と他の BPSD 症状との間にどのような関連があるのか、調査・検討を行った。その

結果、特に DLB において睡眠障害の有症率が病初期より高くかつ重度であることが判明した。また、

AD、VaD、FTLD を含む認知症の 4 大疾患いずれも、病期が進行すると睡眠障害の有症率は高まる傾

向を認めた。今回の検討結果から、睡眠障害はその認知症をきたす疾患により発現頻度や病期の重症度

が大きくことなることが示された。また、睡眠障害と他の BPSD 症状とも疾患ごとに異なる形で様々な

関連があることが認められた。今後、睡眠障害を含めた BPSD の包括的な予防・治療・対応法の検討を

していく上で、疾患ごとの相違点に着目しながら具体的な対策を講じていくことが必要と考えられた。 

 

A. 研究目的  
睡眠障害は様々な精神症状を相互に悪化さ

せる重要な因子である。本研究では、睡眠

障害が、各認知症疾患においてどのような

BPSD に影響するのかを明らかにし、その

予防法、治療・対応法につなげることを最

終目標とする。今回は以下の２点を明らか

にすることを目的とした。 

  ①各認知症疾患別の睡眠障害の有症率 

  ②睡眠障害の存在と他の BPSD 症状との

間にどのような関連があるのか 

 

B. 研究方法 
対象は、国内共同研究施設から登録された

患者のうち、NPI データの睡眠項目の値が



 

 

存在し、CDR 0.5 以上の重症度を有する患

者で、以下の除外基準に該当するものを除

いて解析を行った。除外基準としては、 

 ①主疾患に CVD を合併している症例 

 ②二疾患以上の認知症疾患合併症例 

 ③身体疾患（ガン、頭部外傷など）およ

びてんかん合併症例 

 ④確定診断がついていないもの 

 ⑤FTD に MND を合併している症例 

 ⑥CDR の欠損値があるもの、ないし認知

症の診断があるにも関わらず CDR 0

であるもの 

とした。上記の結果、解析対象となった

1563 例（睡眠障害有り：446 例、睡眠障害

無し：1117 例）について、疾患別、進行期

別の睡眠障害の有症率、及び睡眠障害と他

の BPSD 症状との関連を検討した。 

 倫理面への配慮として、研究対象者の情報

は、匿名化された情報のみが当分担研究者

には提供されており、個人が特定される情

報の漏洩などの危険性は無いように配慮が

なされている。従って、研究対象者が本研

究により不利益を被ることがないように研

究は遂行された。 

 

C. 研究結果 
疾患別の睡眠障害有症率は、PSP において 

64.3%、DLB において 57.7%と高率に睡眠 

障害がみられた（図１）。 

疾患別の CDR 重症度による睡眠障害の有

症率の変化は、AD や VaD、FTLD におい

て、CDR 0.5 では、出現頻度が 12%～25%

であり、CDR の重症化に伴い出現頻度の増

加が認められた。一方、DLB では、CDR

が 0.5 の段階からその有症率は 52.6%と高

い割合で睡眠障害がみられた（図２）。また、

各疾患ごとの病期による睡眠障害の重症度

の相違を検討したところ、AD、DLB、FTLD、

VaD のいわゆる 4 大認知症疾患において、

いずれも病期の進行とともに重症度が高ま

る傾向を認めた（図３）。 

疾患間の CDR 重症度により、睡眠障害の

重症度に相違があるかどうかを比較検討し

たところ、CDR 0.5 群では、DLB が MCI、

AD、VaD、FTLD より統計学的に有意に高

値であった（図４）。全体の検討で有症率の

高かった PSP について CDR 0.5 は 2 症例

であり、統計学的な評価から除外した。一

方、CDR 2 以上に含まれる重症度群では、

DLB 及び VaD が AD に比べて睡眠障害の

重症度が有意に高く、VaD、FTLD、DLB

の間に統計的有意差は認められなかった

（図５）。 

疾患別の睡眠障害と他の BPSD 症状との関

係を検討したところ、各疾患において睡眠

障害と他の BPSD 症状との有意な相関関係

が認められた（表１）。 

D. 考察 
今回、認知症各疾患の睡眠障害の有症率を

検討したところ、PSP 及び DLB において

高率に睡眠障害がみられることが示された。

一方、CDR 重症度による睡眠障害の有症率

の変化は疾患により相違が認められ、AD、

VaD、FTLD では CDR 0.5 の初期段階では、

出現頻度が 12%～25%であり、疾患の進行

に伴い睡眠障害有症率の増加が認められた。

一方、DLB でも同様に疾患の進行に伴い有

症率は増加するが、CDR が 0.5 の初期段階

からその有症率は 52.6%と高い割合を示し

ていた。また、疾患間の CDR 重症度によ



 

 

り、睡眠障害の重症度に相違があるかどう

か検討したところ、DLB では CDR 0.5 の

病初期から有症率が高いのみならず、睡眠

障害の程度自体も他の疾患に比して重症度

が高いことが示された。逆に CDR 2 以上の

進行期では、４大疾患いずれも病期の進展

に伴い睡眠障害重症度は高くなる傾向がみ

られ、DLB および VaD が AD よりも有症

率とともに睡眠障害重症度も高いものの、

VaD、FTLD など有症率が高い疾患は、DLB

と有意差なく睡眠障害重症度も同程度に高

いことが示された。また、MCI は、CDR 0.5

の病初期は AD よりも睡眠障害の有症率が

高く、かつ重症度についても AD、FTLD

よりもむしろ高く、VaD と同程度の重症度

を示していた。この理由として、今回のMCI

対象者には、将来的に AD のみならず DLB

など様々な認知症疾患へ進展していく可能

性のある患者が含まれていることがひとつ

の要因として挙げられる。今回の検討結果

でも示されたように DLB では病期の極初

期から睡眠障害の有症率及び重症度が高い

ことからも、MCI 時点で睡眠障害の重症度

やその問題となっている具体的な睡眠障害

の症状をさらに検討することで、将来的に

MCI から DLB へ移行する症例を早期に予

測し、介入予防・治療・対応することが可

能になる可能性が考えられた。 

また、睡眠障害と他の BPSD 症状との間に

は、認知症をきたす疾患により、関連は多

様であり、今後その特徴と、要因を検討し

ていくことが課題であると考えられた。 

E. 結論 
認知症では、その疾患および重症度により、

睡眠障害の有症率は相違が認められ、他の

BPSD とも相互に関連を示しており、疾患

ごとの包括的な予防・介入、治療・対応法

を今後検討していくことが必要である。 
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図１：疾患別の睡眠障害有症率図１：疾患別の睡眠障害有症率 

 



 

 

 

 

図２：図２：疾患別の

図３：

疾患別の CDR 重症度による睡眠障害の有症率の変化

図３：各疾患と睡眠障害の重症度
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図４：図４：疾患間の睡眠障害の重症度の比較①疾患間の睡眠障害の重症度の比較①疾患間の睡眠障害の重症度の比較①

 

疾患間の睡眠障害の重症度の比較①疾患間の睡眠障害の重症度の比較① CDR = 0.5CDR = 0.5 

 

 



 

 

表１：

図５：

表１：疾患別の睡眠障害と他の

図５：疾患間の睡眠障害の重症度の比較②
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疾患別の睡眠障害と他の BPSD 症状との関係

疾患間の睡眠障害の重症度の比較② 

症状との関係 
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以上 

 

 

 


