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研究成果の概要（和文）：血液透析者の睡眠の質について客観的指標を用いて明らかにするとともに、睡眠覚醒リズム
と活動性の関連について検討した。血液透析者と年齢および体格をマッチさせた一般健常者の睡眠時間に差はなかった
が、入眠潜時、中途覚醒時間、睡眠効率は血液透析者で悪化していた。また、睡眠覚醒周期に差はなかったが、周期性
の強さを表す周期性分散ピーク値は血液透析者で有意に低値であった。周期性分散ピーク値は睡眠効率と有意な正の関
連を示し、入眠潜時および中途覚醒時間と負の関連が認められた。血液透析者の睡眠の質の向上には、24時間周期に生
活リズムを整えることが必要であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the correlations among objective sleep va
riables, sleep&#8211;wake cycle parameters, and daily physical activity in hemodialysis patients (HD) and 
controls. While there was no difference in total sleep time between the two groups, the HD group showed a 
significantly increased sleep latency and wake at sleep onset and decreased sleep efficiency compared to t
he control group. There was no significant difference in sleep&#8211;wake cycle period between the HD and 
control groups. However, the peak of sleep&#8211;wake cycle variance in the HD group was significantly low
er than in the control group. The peak of sleep&#8211;wake cycle variance was significantly correlated wit
h sleep efficiency, sleep latency and wake at sleep onset. Our results suggest that sleep quality in HD pa
tients may be more effectively improved by maintaining the regular 24-hour sleep&#8211;wake cycle rather t
han by increasing the amount of daily physical activity.
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１．研究開始当初の背景 
 血液透析時間は、透析機器の進歩などにと
もなって 1991 年以降年々短縮されてきてお
り、現在の外来血液透析者の透析時間は平均
約 4 時間であるが、それは 1 日の活動時間の
約 4 分の 1 に相当するため、活動制限は余儀
ないと言える。一方、透析時間が 4 時間未満
の患者において死亡リスクが有意に高いこ
とが示され、6 時間透析を推奨する施設も存
在するため、血液透析治療による拘束時間は
今後短縮に向かうとは考えにくいと思われ
る。血液透析者は、テレビや DVD 視聴、読
書などで透析中を過ごすと思われるが、透析
中の「居眠りや仮眠（NAP）」は、多くの透
析者が少なからず体験する。しかしながら、
日中の長い NAP は夜間睡眠の質を低下させ
る可能性が高く、その結果、睡眠・覚醒リズ
ムのみならず、体温サーカディアンリズムな
どの生体リズムに変調を来たす可能性が危
惧される。検査データからその原因が特定で
きない倦怠感や疲労感などは、睡眠・覚醒リ
ズムと体温リズムなどサーカディアンリズ
ムの脱同調（リズムのずれ）と考えられるよ
うになってきている。したがって、適切な生
体リズムの維持は、血液透析者の生活の質を
整えていく上で非常に重要であると思われ
る。我が国における血液透析者の睡眠の質は
主観的指標を用いて評価されたものがほと
んどであり、客観的指標での検討が必要であ
る。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、これまで主に主観的指標のみで
行われてきた血液透析者の睡眠の質につい
て客観的指標を用いて明らかにするととも
に、睡眠・覚醒リズムと活動性との関連につ
いて検討することを目的として実施した。 
 
３．研究の方法 
１）対象者 
 対象とした血液透析者の基準は、透析導入
後６ヶ月以上の維持透析者で重篤な心疾
患・神経疾患・整形外科的疾患・認知症の合
併症がなく、透析効率 Kt/V >1.2 とした。 
 本研究への参加の同意を得た外来血液透
析者 24 名（男 13、女 11、平均年齢 66.0±8.2
歳）を透析群とした。透析歴は維持透析 1年
以上 34 年未満（平均 10.4±9.1 年）であり、
原疾患は、慢性糸球体腎炎 12 名、糖尿病性
糸球体腎硬化症 2名、糖尿病性腎症 3名、腎
硬化症 1名、急性進行性糸球体腎炎 1名、IgA
腎炎 1名、不明 4名であった。また，透析群
に対して、年齢，身長および体重をマッチさ
せた一般健常者 24 名（男 14、女 10、平均年
齢 70.3±6.8 歳）を対照群とした。 
 なお、週１回以上の睡眠導入剤使用者は透
析群 10 名、対照群 2名であった。 
 
２）手順 
 対象者に生活習慣記録機（ライフコーダ GS、

Suzuken）を入浴時間以外 2 週間腰部に連続
装着させるとともに、起床および就床時刻を
記録させた。日常の活動性の量的指標として
歩数を採用し、起床から就床までの間の平均
値を算出した。また、日常活動性の質的指標
として、睡眠覚醒周期および周期性の強さを
表す分散ピーク値を採用した。ライフコーダ
を装着した 2週間の活動データから、解析ソ
フト Sleep-Sign-Act（キッセイコムテック）
を用いてペリオドグラム（周期性）解析を行
い、睡眠覚醒周期および分散ピーク値を求め
た。睡眠覚醒周期は睡眠と行動から推定され
る概日リズムを表し、その周期の成分が多い
ほど分散値（縦軸）が高くなるため、分散の
ピーク値を周期性の強さの指標とした（図 1
参照）。 
 また、ライフコーダ GS に記録された活動
量データおよび就床・起床時刻から、解析ソ
フト Sleep-Sign-Act（キッセイコムテック）
を用いて、総睡眠時間（TST: total sleep 
time）、入眠潜時（SL: sleep latency）、中
途覚醒時間（WASO: waking after sleep onset）
および睡眠効率（SE: sleep efficiency）の
各睡眠変数を求めた（Enomoto et al. 2009）。
加速度計が内蔵された活動量計ライフコー
ダ GS は、レベル 0、0.5、1、2、3、4、5、6、
7、8、9の 11 段階でその活動強度を検出し（レ
ベル 0 < 0.06G）、睡眠覚醒周期および睡眠変
数の算出に用いられる。先行研究（Enomoto et 
al. 2009）において、一般成人 31 名を対象
にした夜間就床中のPSG解析との一致率が既
に示されており、Stage 1： 60.6%、Stage 2： 
89.3%、Stage 3+4： 99.2%、Stage REM：90.1%、
と汎用的睡眠覚醒リズム解析システムとし
て信頼性が高いといえる。 
 さらに、睡眠に関するアンケート調査を実
施し、入眠や中途覚醒、日中の眠気に関する
7 つの項目への回答を睡眠点として評価した。 
 
３）分析 
 すべてのデータは，平均値±標準偏差（SD: 
standard deviation）で示した．群間の比較
には対応のない t検定を用い，母分散が等し
くない場合には Cochran Cox 法で検定した．
また、 2 変量間の関連についてはピアソンの
相関係数を用いて検討し，いずれの場合にも
有意水準は 5%未満とした。 
 
４．研究成果 
1）睡眠変数 
透析群と対照群における睡眠変数の比較に
ついて、表 1に示した。両群の総睡眠時間（透
析群 7:03 ± 1:33 vs 対照群 7:04 ± 
0:59）に差は認められなかったが、透析群の
入眠潜時（0:29 ± 0:20）および中途覚醒時
間（2:21 ± 1:00）は対照群（入眠潜時 0:16 
± 0:13、中途覚醒時間 1:35 ± 0:41）に比
べ有意に延長し（p<0.05）、睡眠効率（透析
群：67.1 ± 13.6 vs 対照群：77.5 ± 9.7）
は有意に低値であった（p<0.01）。また、先



行研究（ Unruh et al. 2008）に従って、睡
眠効率 70%未満の inefficient sleep を算出
したところ、対照群 29％、透析群 50％がそ
れに該当した。また、アンケートによる睡眠
点について、透析群(23.7 点)は対照群(26.1
点)に比べて有意に低値を示した。透析中に
は、約 8割の者が居眠りをしていると回答し
た。これらのことから、透析者の睡眠の質は、
主観的にも客観的にも低いことが示された。 
 
2）睡眠覚醒周期  
図 1は、両群のペリオドグラム解析の典型例
を示している。この例では、両群の対象者の
分散のピークは共に 24時間 00分を示してい
るが、分散のピーク値は対照群に比べ透析群
でより低値であることが分かる。両群の睡眠
覚醒周期の平均値を比較したところ、透析群
（24:06 ± 0:27）と対照群（24:00 ± 0:03）
の間に有意な差は認められなかった（t=1.02, 
NS）。しかし、周期性の強さを表す分散ピー
ク値は、対照群（0.068 ± 0.019）に比べ、
透析群（0.050 ± 0.028）で有意に低値
（t=2.49,  p<0.05）であった。対照群と睡
眠覚醒周期に差はなかったが、透析群の周期
性は有意に弱いことが示された。 
 
 

 
図 1 両群のペリオドグラムの典型例 
 HD（透析群）：70 歳女性 
 Control（対照群）：71歳女性 
 
 
3）日常の活動性と睡眠変数の関連 
 図 2は、周期性分散ピーク値と睡眠効率の
関連を示しており、両者の間には有意な正の
関連が認められた（r=0.532, p<0.01）。また、
周期性分散ピーク値は、入眠潜時（r=−0.501, 
p<0.01）および中途覚醒時間（r=−0.436, 
p<0.01）と有意な負の関連が見られた。 
 次に透析群の 2週間の平均歩数（4,774 ± 
2,845 歩）は、対照群（8,696 ± 3,047 歩）
に比べ有意に低値であった（t=4.61, p<0.01）。
また、透析群において、透析日（3,860 ± 
2,333 歩）は、非透析日（5,645 ± 2,917 歩）
に比べて有意に低値であった（t=4.41, 
p<0.01）。歩数と睡眠変数においては、睡眠

効率（r=0.230, NS、図 3）および入眠潜時
（r=-0.253, NS）との間に有意な関連はなく、
中途覚醒時間にのみ弱い負の関連が認めら
れた（r=−0.308, p<0.05）。 
 

図 2 睡眠覚醒周期分散ピーク値と睡眠効率
の関連 
 
 

図 3 歩数と睡眠効率の関連 
 
 
 2002 年に 54％だった我が国の慢性血液透
析者の高齢化率は、2012 年には 69％と年々
高まっており（日本透析医学会 HP）、そのた
め、すべての患者がある一定強度以上の運動
を実践できるとは必ずしも言えない。しかし、
本研究において、睡眠覚醒リズムの周期性の
強さ（分散ピーク値）を高めることが睡眠の
質改善に貢献する可能性があることが示さ
れ、このことはストレッチングなどの軽運動
によるnap予防などの透析中の過ごし方への
介入が睡眠覚醒周期をより明確にし、睡眠の
質の改善を促す可能性があることを示唆し
ており、その意味で本研究結果の意義は大き
い。 
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