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研究成果の概要（和文）：重度認知症高齢者の概日リズムは多様であった。ほぼ 24 時間の概日

リズムが保たれていた人も多くいた。しかしその中にも昼夜逆転パターン、不規則な睡眠・覚

醒パターンを示す例もあった。また概日リズムの崩壊が見られた人の中には 72時間パターンを

示唆するようなリズムを示す人も認められた。その他パターン分類が不能な例も少なからずい

た。継続的なリハビリテーションの概日リズムへの影響把握を目的として夜間の活動量に及ぼ

すリハビリテーションの効果について分析した。この結果、概日リズムが 24 時間パターンを示

す 4人の対象者において、リハビリテーション実施週の方が活動量が少ない傾向が認められた。

しかし全体としては、リハビリテーション実施週の夜間の非活動時間の延長は認められなかっ

た。 

 
 
研究成果の概要（英文）：The advanced-aged with dementia showed various circadian rhythm. 
Among the objects with 24-hour rhythm, reversal day and night type, irregular type was 
found. And, among the objects showed 24-hour rhythm collapse, one showed 72-hour 
rhythm. An effect of rehabilitation treatment on circadian rhythm was underdone. As a 
result, non-active time at night didn’t show significant different between period treatment 
and non-treatment, neither between days treatment and non-treatment.   
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１．研究開始当初の背景 
 疾患や障害のため介護を要する状態、すな

わち要介護の状態となる原因としては、脳血
管疾患、整形外科的疾患、認知症などがあげ
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られる。このうち、脳血管疾患、整形外科的
疾患についての対策は長い歴史の中で検討
されてきているが、認知症については確立さ
れたものが十分であるとはいえない。 
 リハビリテーション効果を考えるには、認
知症高齢者の生活リズムの現状が明らかに
なっている必要があるが、現状は不明の部分
が多いと思われる。特に重度認知症高齢者の
場合には、本人に主観的な評価を求めること
が困難な場合が多く、客観的・定量的なデー
タによる概日リズムの明確化が求められる。 
 自らを表現することの乏しい重度認知症高
齢者へのケアにおいて、ケアの評価は 1日周
期を前提とすることなく、各人それぞれの概
日リズムをもとに、その変化を、あるいはそ
の変動を意味づけしていくことが重要であ
る。 
 
 
２．研究の目的 
(1) 重度認知症高齢者ひとりひとりの概日
リズムの明確化。 
(2) 継続的なリハビリテーションの概日リ
ズムへの影響把握。 
 
 
３．研究の方法 
(1) 概日リズムの測定 腕時計型超小型

ロガーを用いた。計測する項目は１分間隔の
活動量であり、連続 24 時間を 4 週間連続し
て行った。ただし、週 2回の入浴時は計測器
を外した。装着部位は非利き手側手首（麻痺
がある場合は利き手側の手首）とした。実施
できたのは 14 人である。活動量の解析には
アクティウォッチ専用の解析ソフトである
Actiware-Sleep  for  Windows  Ver.3.3 
を用い，それぞれ 2 週間のうち，各期間後半
の 1 週間のデータを解析した． 
(2) リハビリテーション効果の把握 概日
リズムの測定方法は研究方法(1)と同じであ
る。ただし継続 4 週間のうち、先の 2 週間は
通常の生活における状態把握であり、後の 2
週間はリハビリテーションの実施週とした。
リハビリテーションの内容は光療法とタク
ティールケアである。 
光療法：光源は 5,500 ルクスの照度を持ち、

対象者が日頃過ごしているスペースの天井
に埋め込まれている。光療法はその高照度光
午前 7 時から 2 時間をその下で過ごすという
方法を取った。尚、光療法に関しては、療法
実施後の 2週間も観察期間として測定を行っ
た。光療法の実施中は，光源の下で車椅子か
椅子で時間になるまで過ごすこととした。解
析可能であったのは 12 人である。 
入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率、入眠

後 1 時間の実睡眠時間・中途覚醒回数、起床
前一時間の実睡眠時間・中途覚醒回数、睡眠

継続時間についてはＳＰＳＳ解析ソフトを
用いて、療法前・中・後と個人を指標とした
二元配置の分散分析を行なった。なお、それ
ぞれの項目について最も悪い値を 1つずつ除
いて解析を行った。 
用語の定義 
睡眠潜時 

ベッドに誘導した時刻から、アクティウ
ォッチ専用の解析ソフトで対象者が寝
始めたと判断するまでの時刻。 

睡眠効率 
総就床時間（アクティウォッチ専用の解
析ソフトで対象者が寝始めたと判断し
た時刻から，施設における起床時刻まで
の時間）に対する実睡眠時間（総睡眠時
間から、夜間の総覚醒時間を差し引いた
時間）の割合。 

睡眠継続時間 1 
最長継続睡眠時間 

睡眠継続時間 1+2 
最長継続睡眠時間に2番目に長い継続睡
眠時間を加えた 

 睡眠継続時間 1+2+3 
睡眠継続時間1+2に3番目に長い継続睡
眠時間を加えた 

 
タクティールケア：週 3 回、2 週間で計 6

回、2 日連続しないよう実施した。実施時間
帯は、19 時から 20 時までの 30 分である。
解析可能であったのは 10 人である。解析は
ケア実施期間・非実施期間比較ではそれぞれ
後半の 1 週の状況を分析した。ケア実施期間
中の実施日・非実施日比較では全ての情報を
用いた。解析方法は二元配置分散分析法であ
る。 
 
 

４．研究成果 
(1) 認知症高齢者の概日リズムのパターン
は多様性を示した。24時間パターンを示す人
の中には、昼夜逆転パターン、不規則な睡
眠・覚醒パターンを示すも見られた。一方、
24 時間の概日リズムの崩壊を疑わせるパタ
ーンを示す人の中には 72 時間パターンを示
す人もいた。 
(2) 光療法の影響 入眠潜時では光療法中
に減少し、療法後再び増加した。中途覚醒時
間は光療法中に増加し、療法後に再び減少し
た。睡眠効率、入眠後１時間の実睡眠時間、
および中途覚醒回数、起床前１時間の実睡眠
時間および中途覚醒回数は顕著な差異は認
められなかった。睡眠継続時間は光療法中に
減少し、療法後は療法前よりも増加した。し
かしこのことにおいても有意な差異は認め
られなかった（表１）。 
 

 



表１ 光療法における睡眠状況 

  平均値（95％信頼区間） 

 療法前 療法中 療法後 

入眠潜時

（分） 

41.6 

（32.1‐

51.2） 

31.5 

（22.0‐

41.0） 

36.8 

（27.3‐

46.3） 

  P＝0.140 P＝0.482 

中途覚醒

時間（分） 

90.0 

（79.1‐

101.0） 

96.4 

（85.5‐

107.3） 

89.0 

（78.1‐

99.9） 

  P=0.413 P＝0.892 

睡眠効率

（％） 

74.6 

（72.4‐

76.8） 

74.0 

（71.8‐

76.2） 

74.9 

（72.7‐

77.1） 

  P=0.708 P=0.827 

入眠前１

時間の実

睡眠時間

（分） 

52.2 

（50.5‐

53.8） 

52.2 

（50.5‐

53.8） 

51.7 

（50.1‐

53.4） 

  P=1.000 P=0.697 

入眠前１

時間の覚

醒回数 

1.9 

（1.6‐

2.2） 

1.9 

（1.6‐

2.3） 

1.9 

（1.6‐

2.2） 

  P=0.980 P=0.833 

起床前１

時間の実

睡眠時間

（分） 

52.3 

（50.6‐

53.9） 

53.5 

（51.9‐

52.2） 

53.7 

（52.1‐

55.4） 

  P=0.290 P=0.218 

起床前１

時間の覚

醒回数 

1.6 

（1.3‐

1.8） 

1.4 

（1.2‐

1.7） 

1.6 

（1.3‐

1.8） 

  P=0.415 P=1.000 

睡眠継続

時間１

（分） 

144.7 

（133.4‐

156.1） 

134.7 

（123.3‐

146.1） 

156.7 

（145.3‐

168.1） 

  P=0.806 P=0.816 

睡眠継続

時間１＋

２（分） 

235.6

（221.4‐

249.7） 

222.8

（208.6‐

237.0） 

249.8

（235.6‐

264.0） 

  P=0.211 P=0.164 

睡眠継続

時間１＋

２＋３

（分） 

297.9 

（282.7‐

313.0） 

286.8 

（271.4‐

302.2） 

310.4 

（295.1‐

325.6） 

    P=0.315 P=0.254 

検定は二元配置分散分析を行い，実施療法前を基準

に療法中，療法後を比べた 

 

 
個別の検討では、入眠潜時においては、光

療法前に 1時間以上かかっていたほぼ半数で
変化があり，療法前には 130 分掛かっていた
人が療法後には約 40分まで短縮したり(ケー
ス M)，逆に 70 分掛かっていた人が 100 分に
増加したりもした(ケース A)。中途覚醒時間

においては、光療法前に 150 分以上であった
ほぼ半数の人で変化があり、療法前と比較し，
療法後には 30分増加した人もいれば、100 分
減少した人もいた。睡眠効率、入眠後 1 時間
の実睡眠時間、起床前 1 時間の実睡眠時間、
睡眠継続時間について、光療法中ではそれぞ
れわずかに変化がみられたが、療法前と後で
の値の変化はみられなかった。療法前と療法
中での変化は、睡眠効率においては 10％未満
の減少、入眠後 1時間の実睡眠時間と起床前
1時間の実睡眠時間においては 10分未満の増
加や減少、睡眠継続時間においては 50～100
分の増加や減少がみられた。入眠後 1時間の
中途覚醒回数、起床前 1時間の中途覚醒回数
においては療法前と後では回数のばらつき
が小さくなった。 
 
表 2 タクティールケア実施、非実施間比較 

 非活動時間（分） 

平均 標準偏差 P 値 

1 時間 非実施 34.3 23.3 0.159 

実施 31.7 24.2 

2 時間 非実施 70.8 39.4 0.415 

実施 67.9 44.0 

3 時間 非実施 110.2 55.1 0.728 

実施 108.3 61.4 

二元配置分散分析 
 
タクティールケアの効果  タクティール
ケア実施週と非実施週それぞれ 2週間の比較
を行った。計測はケア終了後 1時間、2時間、
3 時間の非活動時間で、非実施期間の計測時
間帯は各人のケア実施時間に合わせた。この
結果、両期間間には明らかな相違は見られな
かった（表 2）。 
 
表 3 タクティールケア実施 2週間における、
実施日と非実施日比較 

 非活動時間（分） 

平均 標準偏差 P 値 

1 時間 非実施 32.9 24.6 0.191 

実施 30.1 23.8 

2 時間 非実施 71.4 43.2 0.051 

実施 63.0 45.1 

3 時間 非実施 113.3 60.3 0.052 

実施 101.4 63.1 

二元配置分散分析 
 
 タクティールケア実施期間中でのケア実
施日と非実施日との比較を行った。この結果、
実施日の方が非実施日より非活動時間が少
ない傾向を示し、特に 2 時間、3 時間では有
意な傾向であった（表 3）。 
 個人別に測定値の傾向を検討した。ケース
1 では 21 時から 24 時までの非活動時間は実
施期間で約 70％減少しており、有意な相違で



あった。ケース 2では 20時から 24時までの
非活動時間は実施期間で約 25％減少してお
り、有意な相違であった。ケース 3 では 0 時
から 5 時までの非活動時間は実施期間で約
30％減少しており、有意な相違であった。 
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