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要旨
Koeda S, Sumigawa K, Koike Y, Sato C, Imai H, Osanai E, 
Shimizu T, Muto Y, Harigae A, Mizunashi A, Osanai T. 
Relationship between sleep disorder and subjective feelings 
of recovery in convalescent stroke patients. Jpn J Compr 
Rehabil Sci 2014; 5: 125︱130.
【目的】脳卒中患者の睡眠障害は高頻度に発生し，リ
ハビリテーションの進行を妨げる．本研究は，患者自
身が感じる脳卒中による障害の改善に関する認識であ
る主観的回復感と睡眠障害との関係を明らかにするこ
とにより，睡眠障害の予防・治療のための方法につい
て検討した．
【方法】回復期病棟で加療中の 42名の脳卒中患者を
対象に，主観的回復感の Visual Analog Scale （VAS）お
よび睡眠障害の評価として The Pittsburgh Sleep Quality 
Index （PSQI）の調査を実施した．
【結果】主観的回復感の VASと PSQIには有意な負の
相関が認められ，主観的回復感の VAS値の低い者
（35％未満）は，高い者（35％以上）に比べて睡眠
障害の重症度が高かった．また，主観的回復感は運動
麻痺や Activities of Daily Living （ADL）能力と有意な
正の相関が認められたが，PSQI得点はこれらと相関
は認められなかった
【結論】主観的回復感の VAS値が 35％未満の者は，
運動麻痺や ADL能力の低下から生じる主観的回復感
の低下によって睡眠状態の悪化を引き起こしたと推察
され，主観的回復感の評価を行うことが対象者の睡眠
障害を予測するために有効である可能性が示唆された．

キーワード：脳卒中，睡眠障害，主観的回復感，リハ
ビリテーション

はじめに

　脳卒中患者の睡眠障害の発症率は 25︱78％であり，
一般的な睡眠障害の発症率が 20％前後であることか
ら考えると非常に高頻度である［1︱5］．睡眠障害は，
日中の眠気がリハビリテーション訓練への不参加を引
き起こしリハビリテーション治療の効果を低下させる
ことが知られていることから［6，7］，脳卒中患者の
早期家庭復帰・社会復帰を実現する上で睡眠障害に注
意を向けることは，非常に重要である．
　一般的に睡眠障害の原因は，時差症候群いわゆる時
差ボケや入院などの生理学的要因，統合失調症やうつ
病などの精神医学的要因，服薬やアルコールなどの薬
理学的要因，呼吸器疾患や睡眠時無呼吸症候群などの
身体的要因，疾患などから生じる不安感といった精神
的ストレスなどの心理学的要因が挙げられる［8，9］．
脳卒中患者は，加療のための入院や服薬，抑うつ症状，
運動麻痺や Activities of Daily Living （ADL）能力低下
による退院後の不安感によって睡眠障害の発症率が一
般に比べて高くなる．
　脳卒中患者の睡眠障害に関する先行研究において，
Leppävuoriら［10］は，不眠を訴える脳卒中患者は
ADL能力と家族関係が悪いことによる不安感が強い
ことを報告しているほか，Ebrahimら［11］は，脳卒
中発症後初期の患者は歩行能力の低下によって不安を
感じ，不眠を訴える者が多いことを報告している．こ
のように先行研究では，脳卒中患者の睡眠障害には脳
卒中による後遺症から生じる不安感が大きく影響して
いることが示されている．脳卒中患者のリハビリテー
ションにおいて，歩行能力や ADL能力の評価はセラ
ピストが主に行っているものの，セラピストがこれら
から生じる不安感をどのように評価していけば良いの
かは十分に明らかでない．効果的なリハビリテーショ
ン治療を実施するためには脳卒中患者の睡眠障害のリ
スクを軽減させることが不可欠であり，そのためには
睡眠障害と脳卒中による不安感などの精神的ストレス
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との関係性を明らかにする必要がある．
　脳卒中患者の精神的ストレスは身体障害と関係があ
り，身体障害の改善が不安や神経症的症状といった情
緒心理面の改善につながっていることが示されている
［12］．一方で，Uekiら［13］は，不安感を含む精
神健康問題の改善には，運動麻痺といった身体障害の
重症度よりも身体障害の改善の認識が重要であるとい
う結果を得ている．そのため，脳卒中患者のもつ不安
感といった精神的ストレスは，患者が主観的に感じる
脳卒中による障害の改善に関する認識の程度（主観的
回復感）に反映するのではないかと考えた．すなわち，
「まだ自分の病気は治っていない」と感じるものは不
安感が強く，「自分の病気は治った」と感じるものは
不安感が弱いと考えた．
　そこで，本研究では，脳卒中患者の不安感といった
精神的ストレスの指標として主観的回復感を用い，主
観的回復感と睡眠障害との関係およびこれらと機能・
能力との関係について調査を行うことにより，脳卒中
患者の睡眠障害の予防・治療のための方法について検
討することとした．

方法

1．調査対象者
　対象者は，本研究の趣旨に同意された脳卒中により
入院加療中の 42名である．対象者の条件は，初回発
症であること，認知機能に問題がなく質問の理解が可
能であること，失語症等による意思伝達の障害がない
こと，半側空間失認等の高次脳機能障害を有さないこ
との 4条件とした．
　対象者には，事前に調査の協力の依頼をし，調査に
同意を得た．また，調査時には改めて対象者に研究の
趣旨と，途中でも中止の選択が可能であること，個人
が特定されないこと，調査内容は第 3者には提示し
ないことを説明し，再度協力の同意を得た．同意の得
られた対象者に対しては，プライバシーの守られた場
所で自己記入式の質問票による調査を行った．対象者
が書字や起居動作等が困難な者である場合は，本人の
担当セラピストではない調査担当セラピストが援助を
行った．また，調査は，各対象者が回復期病棟に転棟
してから 10日以内に行った．
　本研究は，弘前大学大学院医学研究科倫理委員会お
よび一般財団法人黎明郷脳卒中・リハビリテーション
センター倫理委員会の承認の下で実施した．

2．調査項目
2-1．主観的回復感
　主観的回復感の調査は，先行研究をもとにʻ今の病
気はどのくらい治りましたか？ʼといった現在の障害
の改善に関する程度について 0.0 mmをʻまったく
治っていない ，̓100.0 mmをʻ完全に治ったʼとす
る Visual Analog Scale（VAS）を用いて調査した（図 1）
［14］．主観的回復感の VAS値は，対象者に病気の
回復の程度に該当する位置に印を記入してもらい，
ʻまったく治っていないʼから印の位置までの長さを
百分率に置き換えたものとした．

2-2．睡眠障害
　睡 眠 障 害 の 調 査 は，The Pittsburgh Sleep Quality 
Index（PSQI）［15］を用いて行った．PSQIは，睡眠に
関する量的・質的情報を包括している信頼性・妥当性
の証明された標準化された尺度であり，設問が簡単で
使いやすいことから脳卒中患者の睡眠障害の評価にも
用いられている［16︱18］．PSQIの下位項目は，睡眠
の質，入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，睡眠困難，眠
剤の使用，日中覚醒困難の 7つの要素から構成され，
18個の質問から PSQI得点が算出される．PSQI得点
は 21点満点であり，得点が高いほど重症と判断され
るほか，カットオフ点は 6点に設定されており，6点
以上が睡眠障害ありと判定される［15，19］．

2-3．その他
　対象者の特徴を知るため，年齢，性別，主病名，麻
痺側，発症後期間，合併症をカルテより聴取した．ま
た，対象者の脳卒中に関連する症状の特徴を知るため，
運動麻痺の指標として Brunnstrom recovery stage（Br. 
stage）［20］，ADL動作に関する障害度の指標として
Functional Independence Measure（FIM）［21］を測定し
た．これらは，脳卒中患者のリハビリテーションにお
ける一般的な評価法であり，脳卒中患者の運動・動作
面の重症度を示す指標として用いられている［22］．

3．解析方法
　主観的回復感と PSQI得点の関係を知るために，両
者の関係を Spearmanの順位相関係数を用いて検討し
たほか，PSQI得点が 6点以上の人数の比較をフィッ
シャーの直接確率検定を用いて行った．
　「結果」において後述するように，主観的回復感と
PSQIとの回帰式から，PSQIのカットオフ値である 6
点が主観的回復感の 35％に相当することから，対象
者を主観的回復感の VAS値により 35％未満を低回復
感群，35％以上を高回復感群として 2群に分類した
後，2群間の PSQI得点を対応のない t検定で比較し
た．
　また，2群間の PSQI得点で有意差が認められた場
合，この差に関係する PSQIの下位項目を抽出するた
め，フィッシャーの直接確率検定を用い PSQIの下位
項目を比較した．
　さらに，主観的回復感と睡眠障害に関係する機能・
能力障害を明らかにするために，主観的回復感 VAS
および PSQI得点と Br. stage上肢・手指・下肢，FIM
得点との関係を Spearmanの順位相関係数を用いて検
討した．
　統計処理は，SPSS19.0 for Windowsを用い，いずれ
の検討も危険率 5％未満を統計上有意とした．

図１．主観的回復感の調査
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結果

1．主観的回復感とPSQI 得点の関係
　主観的回復感と PSQI得点の関係を図 2に示す．両
者の関係には有意な負の相関が認められた（r＝
－ 0.38，p＜ 0.05）．また，PSQI得点が 6点以上の
者は，主観的回復感が 35％未満では 15名中 11名，
35％以上では 27名中 8名と主観的回復感が 35％未
満の者で多かった（p＜ 0.01）．このことから，PSQI
のカットオフ値である 6点が主観的回復感の 35％に
相当し，主観的回復感が 35％未満の者は睡眠障害を
有する割合が高いことが示された．

2．対象者の特徴
　低回復感群，高回復感群の特徴を表 1に示す．対

象者を 2群に分類した結果，低回復感群は 15例（男
性 9例，女性 6例），高回復感群は 27例（男性 15例，
女性 12例）となった．対象者の特徴について群間比
較したところ，高回復感群は，低回復感群より FIM
得点が有意に高く，高い回復感を有している者は高い
ADL能力を有していた（p＜ 0.05）．また，麻痺側は
低回復感群では左麻痺が，高回復感群では右麻痺が多
かった（p＜ 0.01）．その他の項目では 2群間で特徴
的な項目はなかった．

3．PSQI 得点の群間比較
　PSQI得点の群間比較を図 3に示す．低回復感群の
PSQI得点は高回復感群と比較して有意に高く，睡眠
障害の程度が重度であった（p＜ 0.01）．

表1．対象者の特徴

低回復感群（n＝15） 高回復感群（n＝27）

主観的回復感の VAS 19.3±9.2％ 68.5±17.2％**

年齢 68.1±10.1 歳 64.9±14.1 歳
性別 男性 9例

女性 6例
男性 15例
女性 12例

主病名 脳梗塞　　　　　9例
脳出血　　　　　6例
ラクナ梗塞　　　0例
くも膜下出血　　0例
その他　　　　　0例

脳梗塞　　　　 15 例
脳出血　　　　　9例
ラクナ梗塞　　　1例
くも膜下出血　　1例
その他　　　　　1例

麻痺側‡ 右 5例，左 10例，両側 0例 右 18例，左 7例，両側 2例
発症後期間 30.2±10.2 日 32.8±18.6 日
合併症
（重複を含む）

HT13 例，DM7 例，HL5 例， そ
の他 2例

HT 21 例，DM 10 例，HL 10 例，
その他 7例

Br. stage　上肢
手指
下肢

Ⅳ（Ⅲ-Ⅴ）
Ⅳ（Ⅱ-Ⅵ）
Ⅳ（Ⅲ-Ⅴ）

Ⅴ（Ⅲ-Ⅵ）
Ⅴ（Ⅳ-Ⅵ）
Ⅴ（Ⅳ-Ⅵ）

FIM得点 87.0±25.6 点 110.0±19.9 点 **

主観的回復感，年齢，発症後期間，FIM得点の比較は対応のない t検定，Br. stageの比較は
Mann-Whitneyの U検定を使用した．
低回復感群との比較において　*p＜ 0.05，　**p＜ 0.01
性別，主病名，麻痺側，合併症の比較にはフィッシャーの直接確率検定を用いた．‡p＜ 0.05
Br. stage：Brunnstrom stage，HT：高血圧，DM：糖尿病，HL：高脂血症
表中の±は平均値からの標準偏差の値を示す．
表中の -は 25 パーセンタイル値から 75パーセンタイル値の範囲を示す．

図２．PSQI 得点と主観的回復感の関係 図３．PSQI 得点の群間比較
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4．PSQI の下位項目の比較
　PSQIの下位項目の比較を表 2に示す．2群間の
PSQIの下位項目の比較で有意な差が認められたのは
眠剤の使用の項目のみであった．眠剤の使用について，
「あり」と回答した者が低回復感群では 10例（67％）
であるのに対し，高回復感群では 3例（11％）と低
回復感群は高回復感群と比較し，眠剤の使用者が有意
に多かった（p＜ 0.05）．

5．�主観的回復感およびPSQI 得点とBr. stage，
FIM得点との関係

　主観的回復感および PSQI得点と Br. stage，FIM得
点との関係を表 3に示す．主観的回復感は Br. stage
上肢（r＝ 0.53）・手指（r＝ 0.47）・下肢（r＝ 0.63）
および FIM得点（r＝ 0.60）と有意な正の相関が認
められた（いずれも p＜ 0.01）が，PSQI得点はいず
れの項目とも相関は認められなかった．

考察

　脳卒中患者の睡眠障害は，高頻度に発生しリハビリ
テーションの進行を妨げる．そのため，リハビリテー
ションに従事するセラピストは睡眠障害について十分
に注意し，そのリスクを軽減させるように関わる必要
があると考えられる．そこで，本研究では，不安感な
どの精神的ストレスの評価として主観的回復感の
VASを用い［12︱14］，主観的回復感と睡眠障害との
関係およびこれらと機能・能力との関係について調査
することにより，脳卒中患者の睡眠障害の予防・治療
ための方法について検討した．
　本研究の結果，主観的回復感と PSQI得点の間には
有意な負の相関が認められ，主観的回復感が高い者は
睡眠障害になりにくいことが明らかとなった．また，
主観的回復感が 35％未満の者で睡眠障害になりやす
いことが示されたため，主観的回復感の VAS値 35％
を境に，対象者を低回復感群と高回復感群の 2群に
分類し睡眠障害の重症度を検討した．その結果，低回
復感群は高回復感群に比べ PSQI得点が高く，睡眠障
害が重度であることが明らかとなった．
　脳卒中患者の睡眠障害は，ADL能力や歩行能力の
低下によって引き起こされる不安感が関係することが
知られている［10，11］．しかし，本研究結果では，
主観的回復感が Br. stage上肢・手指・下肢および FIM
得点と有意な正の相関が認められた一方，PSQI得点
とはいずれの項目とも相関は認められなかった．よっ
て，低回復感群は運動麻痺や ADL能力低下から生じ
る障害の改善に関する認識の程度の低下が患者自身に
不安感を呼び起こし，睡眠状態の悪化に至ったのでは

表２．PSQI 下位項目の比較

低回復感群
（n＝15）

高回復感群
（n＝27）

睡眠の質 良い
悪い

7例（47％）
8例（53％）

19例　（70％）
8例　（30％）

入眠時間 ≦ 30 分
＞ 30分

7例（47％）
8例（53％）

19例　（70％）
8例　（30％）

睡眠時間 ≦ 7時間
＞ 7時間

7例（47％）
8例（53％）

15例　（56％）
12例　（44％）

睡眠効率 ＜ 75％
≧ 75％

8例（53％）
7例（47％）

8例　（30％）
19例　（70％）

睡眠困難 なし
1回未満
～1︱2 回
3回以上

13例（87％）
0例（ 0％）

2例（13％）

26例　（96％）
0例　（ 0％）

1例　（ 4％）
眠剤の使用 ** なし

あり
5例（33％）
10例（67％）

24例　（89％）
3例　（11％）

日中覚醒困難
　起きていられない なし

あり
14例（93％）
1例（ 7％）

27 例（100％）
0例（  0％）

　意欲を持続できない なし
あり

12例（80％）
3例（20％）

24例　（89％）
3例　（11％）

PSQI下位項目の比較にはフィッシャーの直接確率検定を使用した．
**p＜ 0.01

表３．主観的回復感および PSQI 得点と Br. stage，
FIM 得点との関係

Br. stage FIM
得点上肢 手指 下肢

主観的回復感 0.53** 0.47** 0.63** 　 0.60**

PSQI得点 0.12 0.07 0.05 －0.12

Spearmanの順位相関係数，**p＜ 0.01
表中の表記数字は相関係数を示す．
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ないかと推察され，主観的回復感の評価を行うことが
対象者の睡眠障害を予測するために有効である可能性
が示唆された．
　さらに，低回復感群と高回復感群の PSQI得点の差
に関係した PSQIの下位項目について調査したとこ
ろ，眠剤の使用のみに有意差が認められ，低回復感群
には眠剤の使用者が多かったという結果が得られた．
眠剤は患者の睡眠の状況に合わせて処方されており，
睡眠の質，入眠時間，睡眠効率，睡眠困難，日中覚醒
といった患者の有する症状を改善する［23］．そのた
め，低回復感群が有する睡眠障害の特徴は服薬のため
に明らかにはならなかったと推察される．また，眠剤
は抗不安薬としても処方されることもあり［24］，不
安感などの精神的ストレスが強い低回復感群に対して
不安の解消法として眠剤を使用された可能性も考えら
れる．そのため，本研究結果からは主観的回復感が低
いほど睡眠薬を服用している患者が多いことは示され
たものの，低回復感群の睡眠障害の特徴は今後眠剤の
服用者を対象から除外して検討が必要と考えられた．
　本研究の結果，脳卒中患者の睡眠障害には主観的回
復感が関係し，主観的回復感の VAS値が 35％未満の
者に睡眠障害のリスクが高いことが明らかとなった．
また，主観的回復感と睡眠障害および機能・能力面と
の関係から，機能・能力の低下から生じる主観的回復
感の悪化が睡眠状態の悪化につながった可能性が考え
られた．しかし，本調査では質問紙調査の正確性を確
保するため，認知機能に問題のある者や高次脳機能障
害を有する者は対象外とした．主観的回復感が脳卒中
患者の運動麻痺や ADL能力低下が引き金となって生
じた不安感と相関がある［25，26］ことからも重度
の障害をもつ患者に対しての検討も行っていく必要が
あると考える．また，本研究は横断的研究であるため，
今後は縦断的研究も行えるよう調査を進めていくこと
が必要である．
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