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要旨

めまいを主訴とする初診患者155例を対象として、

睡眠障害の各症状についてSDSの平均値を算定し

た。SDSの平均値は、 入眠障害：46.20、中途覚醒：

38.35、熟睡感の欠如：41.96、早朝覚醒:37.92で、

入眠障害のSDS平均値は他の症状のSDS平均値より

も高値であった。入眠障害のSDS平均値と他の症状

のSDS平均値との間でウェルチのｔ検定を施行した

ところ、入眠障害は熟睡感の欠如と有意差を認めな

かったが、中途覚醒とはＰ＜0.01、早朝覚醒とはＰ

＜0.05で有意差が認められた。以上のことから、入

眠障害は中途覚醒や早朝覚醒より、うつ傾向を強く

反映する症状と考えることが出来た。したがって入

眠障害がある例では、うつ病を十分念頭において診

療を進めていかなければならない。

はじめに

うつ病と睡眠障害に関しての論文はこれまで多数

報告１）２）３）されてきているが、うつ病と睡眠障害につ

いての客観的な数値に関しての報告はみられていな

い。今回われわれは客観的な指標となるSDSを用い

て、両者の関連について解析を行ったので報告する。

対象と方法

2014年４月から2024年６月までの10年３カ月の間

に、われわれが経験しためまいを主訴とする初診患

者で、SDSを施行し睡眠障害の症状の記載があった

症例155例を対象とした。初診時に問診用紙に睡眠

障害の症状として、入眠障害、中途覚醒、熟睡感の

欠如などの有無を答えてもらった。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が、当初口

頭による問診で回答が得られた少数例について解析

を行った。

SDSはSelf-rating　Depression　Scale（自己評

価式抑うつ性尺度）の略で、患者の自己評価による

抑うつ状態を判定するものである４）。20項目の質問

事項から成り、それぞれの事項は頻度に応じて４段

階（１～４点）に分けられており、該当する頻度の

点数を全項目で合計した点数により判定する。最低

は20点、最高は80点で点数が高いほど抑うつ傾向が

強いことを意味する。通常、正常対照群では35±12

（23～47）点、神経症患者群では49±10（39～59）点、

うつ病患者群で60±７（53～67）点とされている。

今回の検討では、各群の最低得点で区切り、SDS得

点のうち23～38点を正常域、39～52点を神経症域、

53～67点をうつ病域とした。

結果

今回の対象例は155例であり、睡眠障害の各症状

が認められた症例は入眠障害:15例、中途覚醒:106

例、熟睡感の欠如:57例、早朝覚醒:12例であった。

SDSの平均値は入眠障害:46.20、中途覚醒:38.35、

熟睡感の欠如:41.96、早朝覚醒:37.92で、入眠障害

と熟睡感の欠如は神経症域、中途覚醒と早朝覚醒は

正常域に属した。標準偏差は、入眠障害:9.29、中

途覚醒:9.40、熟睡感の欠如:9.42、早朝覚醒:10.53

であった（表１）。それを図示したのが図１である。

この図からも分かるように、入眠障害のSDS平均値

は他の症状のSDS平均値よりも高値であった。これ

をウェルチのｔ検定で入眠障害のSDS平均値と他の

症状のSDS平均値との間で、有意差が有るか否かを

検討した。その結果、入眠障害は熟睡感の欠如と有

意差を認めなかったが、中途覚醒とはＰ＜0.01、早

朝覚醒とはＰ＜0.05で有意差が認められた。

 例数 SDS 平均値 標準偏差 

入眠障害 15 46.20 9.29 

中途覚醒 106 38.35 9.40 

熟睡感の欠如 57 41.96 9.42 

早朝覚醒 12 37.92 10.53 

表１　睡眠障害各症状の内訳

（例数とSDS平均値、標準偏差）
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図１　睡眠障害各症状のSDS平均値と標準偏差
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考察

睡眠障害とうつ病との関連についての論文は、こ

れまで多数報告されてきている。近年の研究では、

うつ病発症リスクの有意な要因の一つとして睡眠障

害が取り上げられている１）。睡眠障害のある者では

３年間の経過で、うつ病発症リスクが４倍になると

いう報告２）や１年間の経過観察で睡眠障害が持続

している場合には、うつ病発症リスクが40倍になる

という報告３）がある。また医学生時代に睡眠障害

を有する者は、うつ病発症リスクが２倍になるとい

う報告２）もみられる。以上のように睡眠障害とう

つ病は関係が深いことが分かる。

睡眠障害の症状とうつ病との関連については、従

来、中途覚醒や早朝覚醒は、うつ病との関連が定説

視されてきたが、最近の疫学調査では入眠障害が最

も強くうつ病と関連すると報告されている５）。また

本邦の65歳以上では、睡眠障害の症状の中で特に入

眠障害が３年後のうつ病発症リスクと関連するとい

う報告６）もある。

このように睡眠障害の中でも特に入眠障害がうつ

病との関連が深いことが分かる。しかし、うつ病と

入眠障害についての客観的な数値に関しての報告は

みられていない。そこで今回われわれは入眠障害が

うつ病に関連するか否かを、客観的な指標となる

SDSを用いて分析することにした。

SDSは抑うつ状態を判定する手段で、得点が高い

ほど抑うつ傾向が強いことを意味する。今回の研究

では入眠障害例のSDSの平均値は他の症状（中途覚

醒、熟睡感の欠如、早朝覚醒）の例よりも高値であ

り、その中でも中途覚醒や早朝覚醒との間で有意差

が得られた。すなわち入眠障害は中途覚醒や早朝覚

醒より、うつ傾向を強く反映する症状と考えること

ができた。

一方、うつ病患者の終夜睡眠ポリグラフ検査（PSG

検査）では睡眠潜時（就眠から入眠までの時間）の

延長、睡眠維持の不良（中途覚醒）、深睡眠（徐波睡眠）

の減少、REM睡眠潜時（入眠からREM睡眠出現ま

での時間）の短縮などが報告されている７）。したがっ

て前述の睡眠潜時の延長からも分かるように、うつ

病では入眠障害が容易に引き起こされることが分か

る。

以上のことから、睡眠障害、特に入眠障害がある

場合には、うつ病との関連が示唆されるので、臨床

的に比較的容易に施行できるSDSを用いて、睡眠障

害がうつ病に関連しているか否かを早期に確かめ、

適切な対応をとることが大切である。

結語

めまいを主訴とする初診患者155例を対象として、

睡眠障害の各症状についてSDSの平均値を算定し

た。その結果①SDSの平均値は、入眠障害：46.20、

中途覚醒：38.35、熟睡感の欠如：41.96、早朝覚醒：

37.92で、入眠障害のSDS平均値は他の症状のSDS

平均値よりも高値であった。②入眠障害のSDS平均

値と他の症状のSDS平均値との間で、ウェルチの 

ｔ検定を行ったところ、入眠障害は熟睡感の欠如と

有意差を認めなかったが、中途覚醒とはＰ＜0.01、

早朝覚醒とはＰ＜0.05で有意差が認められた。以上

のことから、入眠障害は中途覚醒や早朝覚醒より、

うつ傾向を強く反映する症状と考えることができ

た。
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