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要旨

1,507例（男性503例、女性1,004例）のめまい初

診患者の問診用紙から、睡眠障害を分析した。その

結果、睡眠障害は1,057例（男性326例、女性731例）

に認められ、 その出現率は全体で70.1％、男性64.8

％、女性72.8％であった。睡眠障害例を年代別にみ

ると、最多は60代で以下70代、50代、30代、40代の

順であった。睡眠障害例の内訳をみると、入眠障害

14.1％、睡眠薬の内服7.0％、中途覚醒56.6％、熟

睡感の欠如33.1％であった。

以上の結果を含め、めまい患者の睡眠障害に関し

て、出現率、睡眠薬の内服状況、平衡機能との関係

などにつき、文献的考察を加え報告した。

はじめに

一般成人の睡眠障害についての報告はこれまで多

数なされてきているが、めまい患者の睡眠障害を検

討した論文は少ない。最近、めまい患者の睡眠障害

の出現率は、一般成人より高いという報告１）２）３）

がみられる。そこで著者らはめまい患者に睡眠障害

がどれくらい存在するかについて、検討することに

した。今回は1,507例のめまい患者の問診用紙から

睡眠障害を分析したので、その結果につき報告する。

対象と方法

2011年９月から2022年８月までの11年０か月の間

に、著者らが経験しためまいを主訴とする初診患者

1,795例を対象とした。 初診時に問診用紙にめまい

の性状、経過、随伴症状、既往症などを記載しても

らった。随伴症状の１つとして、睡眠状況を調べた。

睡眠状況は、入眠障害、睡眠薬の内服、中途覚醒、

熟睡感の欠如などの有無を答えてもらった。それら

の項目のうち１つでも有りと答えた症例は、睡眠障

害有りと判断した。なお早朝覚醒については問診用

紙に印刷していなかったので、今回の分析には含ま

れていない。

結果

めまいの初診患者1,795例の問診用紙を調べたと

ころ、睡眠状況に関する項目の記載が無かった例が

288例あったので、それらを除外した1,507例が、今

回の睡眠障害の分析の対象となった。1,507例の内

訳は、男性503例、女性1,004例で、年齢は10歳から

91歳までで、平均52.8歳であった。

問診内容を検討したところ、睡眠障害の認められ

た症例は1,057例（男性326例、女性731例）で、そ

の出現率は全体で70.1％、男性64.8％、女性72.8％

で、女性の方が男性より８％くらい高かった（表１）。

睡眠障害例の年齢は12歳から91歳までで、平均54.6

歳であった。10歳ごとの年代別にみると図１の通り

で、最多は60代（220例）で以下70代（197例）、50

代（174例）、30代（158例）、40代（152例）の順で 

あった。

睡眠障害例の内訳をみると、入眠障害212例、睡

眠薬の内服105例、中途覚醒853例、熟睡感の欠如

499例であり、対象となっためまい患者1,507例に

対する割合は、それぞれ14.1％、7.0％、56.6％、

33.1％と、中途覚醒が最多で次いで熟睡感の欠如、

入眠障害、睡眠薬の内服の順であった（表２）。

睡眠障害の例数（例） 睡眠障害の出現率（％） 

男性（503例） 326 64.8 

女性（1,004例） 731 72.8 

総数（1,507例） 1,057 70.1 

表１：睡眠障害例の性別例数と出現率
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図１：睡眠障害例の年代別症例数

例数(頻度：％) 

入眠障害 212(14.1) 

睡眠薬の内服 105(7.0) 

中途覚醒 853(56.6) 

熟睡感の欠如 499(33.1) 

表２：睡眠障害の内訳
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考察

１．睡眠障害の出現率

日本の一般成人の睡眠障害の出現率は約20％とさ

れている４）５）。また男女別の睡眠障害の出現率は、

男性17.3％、女性21.5％とやや女性に多い傾向があ

る６）。めまい患者の睡眠障害に関する報告は少ない

が、それらの報告によればめまい患者では睡眠障害

が高率にみられており、横田ら１）は40％、野末２）

は60％、許斐ら３）は67.0％などの報告がなされて

きている。

今回の結果では、めまい患者の70.1％に睡眠障害

がみられ、従来の出現率より高い値となった。性別

では男性64.8％、女性72.8％と女性の方が男性より

８％くらい高かったが、統計学的にχ２検定で有意

差は認められなかった。年代的には60歳以上の高齢

者に多くみられたが、30～50代の比較的若い世代に

も多くみられた（図１）。　

一般成人の睡眠障害の各症状の出現率は、入眠

障害8.3％、中途覚醒15.0％、早朝覚醒8.0％と報

告されている７）８）。今回の対象となっためまい患

者1,507例での各症状の出現率は、入眠障害212例：

14.1％、中途覚醒853例：56.6％、熟睡感の欠如499

例：33.1％と、中途覚醒が最も高く次いで熟睡感の

欠如、入眠障害の順であった（表２）。入眠障害や

中途覚醒の出現率は一般成人より高く、特に中途覚

醒が極めて高かった。また熟睡感の欠如の出現率も

比較的高かった。

２．睡眠薬の内服について

一般成人では男性が3.5％、女性は5.4％で睡眠薬

を内服していると内山９）が報告している。今回の

結果では、めまい患者1,507例中で睡眠薬の内服は

105例（7.0％）であり、 男性が24例（24／503例、

4.8％）、女性が81例（81／1,004例、8.1％）と、男

女とも一般成人より高い割合となった。その理由と

して、めまい患者ではめまいに伴う不安の訴えが多

く、 また前述のとおりめまいにより睡眠障害が増加

するため、睡眠薬の内服が多くなったものと考えら

れる。

３．平衡機能と睡眠障害との関係

安静臥位での睡眠は筋が弛緩し、健常な平衡機能

維持に重要な役割があると考えられている。覚醒機

構のある脳幹網様体には、前庭神経核を介した前庭

系からの入力がある。そのためＡ） 平衡機能障害は

睡眠機能に影響する可能性がある。逆にＢ）睡眠障

害が平衡機能に影響する場合もある10）。Ａ）の場合

では、メニエ－ル病は深睡眠の減少がみられるとの

報告11）があてはまる。また橋、大脳基底核、小脳

歯状核などのラクナ梗塞や出血による中枢性めまい

では、睡眠中枢の機能障害により睡眠障害が生ずる

可能性がある12）。

またＢ）の場合にはイ）直接的な関与とロ）間接

的な関与がある10）。イ）直接的な関与としては、睡

眠制限が姿勢制御機能の低下13）、静止時の動揺の悪

化14）15）、前庭入力や前庭動眼反射の低下16）などを

引き起こすという報告が該当する。したがって睡眠

障害が起これば上述の平衡機能の低下が起こり、め

まいが発症したり増悪する可能性がある。また、原

因不明や所見のない、または乏しいめまい症例では

睡眠障害が原因である可能性があり17）、睡眠障害に

対する治療により、めまいが改善した報告がみられ

る18）。

ロ）間接的な関与：睡眠は自律神経、内分泌、代

謝に影響し、それぞれ副交感神経の優位性の維持、

ホルモンの分泌促進、代謝の恒常性維持に寄与して

いる。睡眠のこれらの働きにより、脳疲労の回復や

組織修復がなされる。したがって睡眠が障害される

と、自律神経、内分泌、代謝などの障害から生活習

慣病が悪化し、循環や血管障害さらに血圧の変動な

どを引き起こして、間接的に末梢や中枢の平衡機能

を障害し、めまいが発症したり増悪する10）可能性

がある。

以上のように、めまい患者には睡眠障害が高率に

みられ、めまいと睡眠障害は密接に関係しているこ

とから、めまい患者の診察では睡眠障害の存在を十

分念頭に置いて行わなければならない。

結語

1,507例のめまい初診患者の問診用紙から、睡眠

障害を分析した。その結果、①睡眠障害は1,057例

（男性326例、女性731例）に認められ、その出現率

は全体で70.1％、男性64.8％、女性72.8％であった。

②睡眠障害例を年代別にみると、最多は60代で以下

70代、50代、30代、40代の順であった。③睡眠障害

例の内訳をみると、入眠障害212例（14.1％）、睡眠

薬の内服105例（7.0％）、中途覚醒853例（56.6％）、

熟睡感の欠如499例（33.1％）であった。

以上のように、めまい患者では睡眠障害が高率に

認められるので、めまいの診断と治療に当たっては、

睡眠障害に十分留意する必要がある。
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⑷　その他掲載に支障がある内容
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