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◆|特集:内分伽代謝疾患の心身医療
糖尿病患者の睡眠障害について

清水夏恵*／村松芳幸**／成田一衛斗

抄録：糖尿病患者では高血糖や神経障害などが不眠を認める原因と考えられており,一方で睡眠
時間の低下や質の低下が糖尿病を引き起こす可能性も指摘され,相互に影響を及ぼしあっている
と考えられている．また睡眠時無呼吸症候群や，抑うつや不安など精神症状を合併しやすいため
睡眠障害をきたしやすいとも指摘されている．糖尿病患者の多くは矢感情症,失体感症の存在が
明らかであることも指摘されており,不眠を自覚せず訴えがないため医療者側は治療対象にして
いない場合もあると考えられる．
糖尿病患者の睡眠障害を医療者側が意識的に診断し,良好な血糖コントロール管理に加え併存
する症状に対しても，心身医学的な視点をもって適切な治療を行うことが重要である．
Key words *糖尿病，睡眠障害，うつ，睡眠時無呼吸症候群

にしていない場合もあると考えられる．
また，抑うつ・不安など精神症状を合併しや

すいため，睡眠障害をきたしやすいということ
も指摘されている5)．本稿では糖尿病の血糖コ
ントロールや抑うつ・不安，さらに睡眠時無呼
吸症候群との関連を，われわれの調査結果を含
め，糖尿病患者の睡眠障害について考察を加え
て紹介する．

はじめに

身体疾患には不眠を引き起こして原疾患を悪
化させるものがある．その中でも糖尿病と睡眠
の関連については多数報告されている．糖尿病
患者では，高血糖や神経障害などが不眠を認め
る原因と考えられており')，一方で睡眠時間の
低下が糖尿病を引き起こす可能性もいわれ2)，
相互に影響を及ぼしあっていると考えられてい
る．２００７年,   International Diabetes Federation
(IDF)は糖尿病患者について睡眠時無呼吸の症
状がないか，また睡眠時無呼吸患者については
代謝性疾患がないかの検査をするよう勧告を出
している．しかし，糖尿病患者の多くは自覚症
状が消失しており，失感情症，失体感症の存在
が明らかであることも指摘されており3)4)，不眠
を自覚せず訴えがないため医療者側は治療対象

睡眠障害の診断
一般に糖尿病患者は失感情症，失体感症傾向

や抑うつ状態を示しやすい3)4)．自覚症状が鈍る
ため，医療者側の定期的な問診がない限り，不
眠という症状を訴えないこともあると考えられ
る．そのような患者に対して，どのような睡眠
障害が存在するかの診断を，限られた診察時間
の中で効率よく行う必要がある．
睡眠の問題の種類は何か（入眠障害，中途覚

醒，早朝覚醒，熟眠障害，過眠など)，発症時
期，きっかけの有無，睡眠時間の長さや質はど
うか，睡眠環境はどうか，内服歴，職業（勤務
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糖能異常が多いことも報告されている'2)．
糖尿病患者はコントロール群に対して不眠を
訴える割合が２倍以上で，患者の３７％が何らか
の不眠を自覚し，タイプ別では特に入眠困難を
訴える患者が多いという報告がある'3)が，われ
われの調査では，糖尿病患者の睡眠時間の平均
は6.9±1.7時間，入眠障害がある割合は４７％，
中途覚醒や早朝覚醒のある割合は５２％であっ
た(Fig.1)．また睡眠薬を使用しているのは
18% (Fig. 2)であった．睡眠の質が不良(PSQI
が６点以上）である割合は全体の３２％であっ
た. HbAlcの良好群と不良群に分けて行った検
討では，血糖コントロールと睡眠の質には有意
な関連があり，｢血糖コントロール不良群では睡
眠の質がよくない」ことと同時に，「睡眠の質
が悪い人は血糖コントロールが不良である」こ
とが示唆された'4)．
最近のメタ解析によると，約１０万人を対象
に平均９．５年間追跡調査したデータを解析した
結果，２型糖尿病の発症リスクは，短時間睡眠
または５時間以下の睡眠時間の者では，７～８時
間睡眠の者に比較して相対危険度が男性で
2.07倍，女性で1.07倍と示されている15)．一方
で睡眠が長すぎても血糖コントロールは悪化す
るともいわれており，一般住民を対象とした調
査によると，７～８時間の平均睡眠時間の人に比
べ，７時間以下の睡眠者，８時間以上の睡眠者
では有意にHbAlcレベルが高いと報告されて
いる'6)．
平均睡眠時間を強制的に４時間以下にしてイ
ンスリン桔抗ホルモン，交感神経活性を測定し
た結果によると'7)，コルチゾールが有意に増加
し，交感神経活性冗進が認められ，インスリン
分泌低下とは無関係の血糖値上昇が示された．
また，睡眠時間を４時間に制限すると，空腹の
シグナルである食欲刺激ホルモンのグレリンが
終日高値を，満腹のシグナルであるレプチンが
終日低値を呈し，食欲と空腹感が増すことが報
告されている'8)．

スタイルの確認）などを問診し，眠っている間
の情報（いびきや呼吸停止，下肢の動きなど）
を家族に問うことも時に必要となる．効率よく
情報を得るために，患者自身の自覚的体験を自
身が評価する主観的評価方法として，エプワー
ス眠気尺度(Epworth Sleepiness Scale) Rや,ピッ
ツバーグ睡眠質問票(Pittsburgh Sleep Quality
Index: PSQI)'>の利用も考える．
睡眠障害国際分類第２版8)では睡眠障害を８
つのカテゴリーに分類し，８０種類以上に規定し
ている．主なものは①不眠症,②睡眠呼吸障害，
③中枢性過眠症，④概日リズム睡眠障害，⑤睡
眠時随伴症，⑥睡眠時運動障害の６つである．
①の不眠症には精神疾患による不眠，身体疾患
による不眠などが記載されており，その身体疾
患としては糖尿病を含む内分泌・代謝疾患以外
にも，中枢神経疾患や，循環器疾患，呼吸器疾
患，消化器疾患，婦人科疾患，泌尿器科疾患な
ど多くが挙げられる．糖尿病の場合は②の睡眠
呼吸障害に含まれる睡眠時無呼吸症候群(sleep
apnea syndrome : SAS)の合併も起こりやすい．
⑥の睡眠時運動障害にはレストレスレッグ症候
群（restlesslegssyndrome：RLS）が含まれる
が，糖尿病患者が下肢の異常感覚を訴えた場合
は，末梢神経障害と高齢者に多いとされるRLS
との鑑別は時として困難な場合がある．２型糖
尿病患者のRLSの擢患率は約25%という報告
があり9)，鑑別には注意が必要となる．

糖尿病と睡眠障害の関連
糖尿病と睡眠障害との関連は多く報告されて
おり，糖尿病専門外来の受診者の約40％が睡眠
障害を有するとされる10)11)．糖尿病と睡眠障害
が相互に悪影響を及ぼしていると考えられてい
るが，糖尿病の不眠の原因として，高血糖に伴
う口渇や多尿のためや，糖尿病性神経障害によ
る痔痛のため熟眠できない，夜間の低血糖に対
する不安，自律神経障害に伴う胃腸症状，など
が考えられる．また睡眠が不足していると，耐
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入眠障害があるか 中途覚醒，早朝覚醒があるか
1週間に1週間に

＝６５４

１５％

Fig .１睡眠障害の種類

1週間に

このように不眠によってさまざまなホルモン
分泌動態が変化し，血糖コントロールが不良に
なりやすいことがわかる． 週回一ご

１

１

うつと糖尿病
うつ病の症状として睡眠障害は代表的な症状

の一つである。そのため糖尿病とうつ病が併存
すると睡眠障害はさらに認められやすくなる．
糖尿病患者におけるうつ病の点有病率は非糖
尿病集団と比較して２～３倍高くなるといわれ
ている'9).それぞれの有病率が高いため,両疾患
が合併しやすいこともあるが，発症や経過にそ
れぞれ影響を及ぼしあっている．高齢者では糖
尿病の合併症である神経血管|章害によって器質
的なうつ状態に至る場合も多く認められる20)．
糖尿病治療においてインスリン治療を一生中
止できないという不安や，低血糖や自律神経症
状を欠き意識低下を突然起こす無自覚性の低血
糖症2')，神経障害の合併があるといった不安進
あり，抑うつが認められやすくなる22)．またう
つがあると身体活動の減少や,社会支援の欠乏。
糖尿病治療へのコンプライアンスの低下など，
社会行動面の危険因子が関与して糖尿病が発症
したり増悪したりすることが報告されてい
る23)．生理学的には視床下部_下垂体_副腎皮質
系の充進，交感神経系の賦活，炎症性サイトカ
インの増加が影響していると考えられてい
る24)25)．これらはいずれもインスリン抵抗性を

n=65４

Fig. 2睡眠導入薬の使用の割合

惹起し,耐糖能を悪化させる方向に作用する24)．
われわれが糖尿病患者に対.してPHQ (Patient
Health Questionn血e) -９日本語版26)27)を使用し
てうつ症状を評価したところ，全体の2/3程度
にi経症以上のうつを否定できないという結果で
あった．さらに血糖コントロール不良群では，
良好群に比べてよりPHQ-9 scoreが高値で
あった'4)．血糖コントロール不良の割合とうつ
病重症度には有意な相関がみられているとの報
告がされており28)，うつ病の診断と治療が血糖
コントロールを改善させると考えられる．

睡眠時無呼吸症候群(SAS)と糖尿病
われわれは糖尿病患者に対してパルスオキジ
メータを利用した簡易スリーブスタディを行っ
たが，対象の２７％は中等度以上のSASの合併
が疑われ,約半数はSASを否定できないと考え
られたW)     ll[)pのレポートでは糖尿病の２3% (3:
SASを合併し, SASの40%は糖尿病を合併する
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として両病態の高い合併頻度を啓発する必要が
あると述べている29)．
糖尿病にSASが合併する機序としては，脳血

流の変化による呼吸中枢の不安定性などが考え
られており30)，一方閉塞型睡眠時無呼吸症候群
(OSAS)患者では夜間低換気による低酸素スト
レスにより，交感神経の活性冗進を起こし，血
中カテコラミンによってインスリン抵抗性が惹
起されるため,  OSASが糖尿病の発症に関与す
ることがわかってきた３１)．また，肥満とOSAS
との関連は大きく，人種を問わず肥満がOSAS
の増悪因子であることは間違いないが32)33)，日
本人は欧米人より肥満の程度が低くても糖尿病
など生活習慣病を発症しやすい34)．その理由と
して顎顔面形態によって，気道が狭くなる可能
性が考えられており，上顎骨に比べて下顎骨が
小さい小下顎症では下咽頭が狭いため肥満がな
くてもOSASを発症するといわれている34)ま
た，頭蓋骨の形状を直方体として考えて，より
立方体に近い低顔型(short face)と上下の高さ
が長い高顔型(long face)に大別すると，日本
人はlong faceであり，咽頭腔が細く長くてわず
かな体重増加でOSASを発症してしまう．その
ために欧米人より体重増加の程度が軽くても
OSASになる日本人が少なくないと報告されて
いる35)．
われわれの調査では, body mass index (BMI)
自体は3%0DI  (Oxgen Desaturation Index)お
よび夜間酸素飽和度とは相関を認めず，夜間呼
吸障害と糖尿病の関連は肥満だけでは説明でき
ない部分がありうること，非肥満者であっても
睡眠呼吸障害があればインスリン抵抗性を惹起
しうるといった可能性を示唆すると報告されて
いる'4)．このため，肥満のない糖尿病患者にも
SASを合併している可能性は否定できないた
め, BMIが正常もしくは低下していてもSASを
疑う必要はあると考えられる．
このように糖尿病とSASには双方向性の関

連性があると思われる．

睡眠障害の治療
このように精神疾患や身体疾患との関連がみ

られる糖尿病患者の睡眠障害に対する治療とし
ては，生活習'慣を規則的にして適切な睡眠環境
を整え正常化させるという基本的な睡眠衛生教
育がまず第一で，食事療法，運動療法，必要に
応じて薬物治療により血糖コントロールを良好
にすることも大切である．この患者自身のセル
フケア行動への取り組み方に対して，心身医学
的アプローチが有用で，患者のもつ心理社会的
資源，すなわち有効なストレス対処行動や社会
的支援の有無が重要である36)．セルフケア行動
に対するアドヒアランスを高めるために，認知
行動的アプローチが有効であることが明らかに
されている37)．また，血糖コントロールが不良
で治療コンブライアンス不良群のエゴグラム
は,  NPとACが高いＮ型を示しており，抑う
つ状態や神経症との関連が考えられ，血糖コン
トロールに悪影響を与えている可能'性があり，
これに対してエゴグラムのＡを高めてACを低
くするような心身医学的アプローチが必要であ
るとも報告されている38)．また糖尿病患者では
失感情症，失体感症傾向があり自覚症状が鈍る
場合も多いと考えられるため3)4),症状に対する
気づきを促す必要がある．血糖コントロールの
変化が，食事や運動不足だけでなく睡眠障害か
らも起こりうることをよく説明し，日々の睡眠
について問診を繰り返しながら，患者自身に気
づきをもたせることが重要と考えられる．
薬物療法が必要な場合，入眠障害には短時間

作用型の，中途覚醒や早朝覚醒のある場合は
中・長時間作用型の睡眠薬が処方されるが，ベ
ンゾジアゼピン系睡眠薬は上気道筋活動を抑制
し上気道虚脱につながる可能性があり，呼吸障
害を引き起こす場合があるため，適応をしっか
り検討する必要がある．特に高齢の糖尿病患者
にとっては，このような副作用の出現を予防す
るように慎重に処方するべきである．

Ⅶ1. 53 No. 1. 2013 I心身医3２



末梢神経障害を合併している症例に対して
は，神経障害の成因に基づく治療，しびれや痛
みに対する対症的な治療が睡眠障害を軽減する
ために必要である．
睡眠呼吸障害を合併する場合，肥満が睡眠の

増悪にかかわっている症例は減量することで，
上気道周囲の組織の肥厚が軽減されて症状が改
善する可能性がある．しかし減量に失敗するこ
とやりバウンドすることもあり，これらを防ぐﾞ
ためには患者の生活習慣を変化させることを目
的とした認知行動療法を取り入れるとよい39)．
また，非肥満者であってもSASを否定はでき
ず，顎顔面形態から睡眠呼吸障害を起こしうる
ため，注意が必要である．その他歯科装具の装
着や無呼吸低呼吸指数(AHI)が20以上の場合
は経鼻的持続気道陽圧呼吸療法(CPAP)が適応
となる．
抑うつを合併するような患者に対しては，一

般的なうつ病の治療と同様に薬物療法と心理療
法が基本である．抗うつ薬や抗不安薬が必要な
場合は，三環系抗うつ薬やsulpirideは食欲増
進，体重増加をきたす可能性があるため，副作
用の少ない四環系抗うつ薬やSSRI,  SNRIなど
が用いられる40)．

お わりに

糖尿病患者の睡眠の質は不良であることが多
く，糖尿病と睡眠障害が相互に悪影響を及ぼし
ていると考えられている．その機序としてうつ
状態が潜在している可能'性,  SASを合併してい
る可能性なども示唆された．他覚的には睡眠が
不良でも症状を自覚せず訴えの少ない患者もお
り，不眠という症状を医療者側が積極的に質問
し発見して，患者に「気づき」を促し，心身医
学的な介入をして治療に結びつけていくことが
求められている．睡眠を正常化させると血糖コ
ントロールが改善することにつながり，糖尿病
患者のQOLをも改善させるために，睡眠障害
の合併を意識して診療することが必要である．
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