
れば銅は相対的に下がる傾向があるの
で、亜鉛製剤を投与している間はたま
に銅もモニタリングするのは大事です。
知らぬ間に低銅血症をきたすことがあ
るので、亜鉛を継続投与している場合
は注意しなければいけない点だと考え
ます。
　池脇　皆さんではないにしても、亜
鉛を投与することによってとても外向
きになって元気になられる患者さんが
いらっしゃると聞きますね。
　浅岡　味覚ばかり注目がいってしま
うのですが、例えば外にあまり出なか
った人が、実は亜鉛がかなり低い方で、
投与したら元気が出て散歩ができるよ
うになった。なかなか言葉で表現しづ

らい改善症状も見られます。また、電
話に出るスピードが早くなったとか、
家族が見て喜ばれるような症状改善を
感じるケースもあると思います。
　ただ、低亜鉛血症の方の味覚が全員
落ちているかというと、そういうわけ
ではなくて、低亜鉛血症の中でも１～ 
２割ぐらいが実際に味覚が本当に落ち
ているのが現状です。体重が減って元
気がないとか、いろいろな症状を鑑み
て、亜鉛欠乏を疑い、亜鉛が低い場合
は投与して、その効果を見る価値はあ
ると考えています。
　池脇　亜鉛の重要性、特に高齢者に
対する重要性がよくわかりました。あ
りがとうございました。

　高齢者（65歳以上）の不眠症は多いようです。前行動などでの不眠症改善方
法についてご教示ください。
 ＜福岡県開業医＞

高齢者の不眠症

　池田　栗山先生、まず不眠症という
のは正式な病名なのでしょうか。
　栗山　不眠症というのは正式な病名
です。一般的には睡眠障害と呼ばれる
ことも多いですが、睡眠障害というと、
睡眠時無呼吸症や過眠症など、いろい
ろな病気が入ってきてしまいますので、
眠れないという悩みの場合は不眠症と
いう名称を使ってよいと思います。
　池田　寝られないというのはすごく
自覚的な感じで、他人の評価が難しい
と思うのですが、この定義というのは
実際あるのでしょうか。
　栗山　不眠症の定義には重要なポイ
ントが３つあります。１つ目は寝つき
がよくない、うまく眠りにつけないと
いう悩み。２つ目は中途覚醒といいま
して、途中で何度も目が覚めてしまう。
そして３つ目が早朝覚醒で朝早く目が

覚めてしまう。この３つが不眠症の主
徴、主要な徴候だといわれています。
　池田　なかなかそれも自覚的な感じ
がするのですが、例えば寝つきが悪い
というのはどのような感じをイメージ
しているのでしょうか。
　栗山　床に入ってから長い時間、眠
りにうまくつけないという悩みをもっ
て入眠困難、寝つきが悪いという定義
になっていますが、これは客観的な、
例えば何時間寝つけないと入眠困難だ
という定義はないのです。
　池田　ないということは、患者さん
が訴えた時点での判断になるのでしょ
うか。
　栗山　はい。不眠の主徴になります。
ただし、不眠症という病名がつくため
には、もう１点考慮しなければいけな
いことがあります。翌日以降、昼間の

国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所
睡眠・覚醒障害研究部部長

栗　山　健　一
（聞き手　池田志斈）
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な定義はなくて、あくまで患者さんが
早く目が覚めてしまうと言ったら、早
朝覚醒ととらえてもさしつかえないと
いうのが現状です。
　池田　家庭環境とか個人差がだいぶ
あるような気がしますね。
　栗山　おそらく高齢の方の早朝覚醒
に関しては、若いときほど長く寝てい
られないことが背景にある場合が多い
と思います。一緒に住んでいる方より
も極端に早く目覚めてしまうといった
ことが、症状を訴えるきっかけになる
と思います。
　池田　そういったことがあって不眠
症の診断がつくのですけれども、質問
にもありますが、なぜそういった症状
になるかを踏まえ、薬物療法以外の治
療法はないのかという質問だと思いま
す。原因と、それに対する対処にはど
のようなものがあるのでしょうか。
　栗山　不眠症を診る上では２つ押さ
えておかなければいけないポイントが
あります。１つ目はいわゆる不安感で
す。眠れないことに対する不安感も含
め、何らかのそういった心理的なスト
レスがあると不眠という症状が出てき
やすいということ。もうひとつは適切
な睡眠環境、睡眠習慣を持っているか
どうか、この２つのポイントが合わさ
って、不眠症状は出てきやすいのです。
　池田　いわゆるストレスを感じてい
て緊張している感じと、自分にとって
はいいだろうと思っている睡眠に関す

る行動があだになっているということ
でしょうか。
　栗山　いわゆるストレスを感じたと
きに脳が過覚醒状態になってくると、
眠りの準備がうまくいかない状況にも
なりますし、そもそも眠るために適切
な環境がないと眠りがうまくとれない
状況になるのです。
　池田　先生が患者さんを診察されて、
ああ、この人はストレスがあって過覚
醒の状態になっているなというとき、
どういった話からどういった行動の変
容を指導されるのでしょうか。
　栗山　ストレスの原因が何なのかを
しっかりと聴取して、それに対処する
のが基本になると思います。不眠症の
方は、眠れないこと自体にストレスを
感じていますので、そこに関して一緒
に対策を立てていくという診療の流れ
です。
　池田　睡眠習慣がおかしくなるとは、
具体的にどのようなことなのでしょう
か。
　栗山　もともと不適切な睡眠習慣を
持っている方ももちろんいるのですが、
不眠を訴える方の中には、眠れないと
いう悩みが出てきてから、かえって睡
眠に悪い習慣を作ってしまうケースが
多いのです。例えば、寝酒習慣や、寝
るためにリラックスしようとテレビを
つけっぱなしで寝たり、こういったこ
とがかえって眠りを悪くしているケー
スはよくあります。

活動に何らかの支障が出てくることが
ないと、厳密には不眠症という診断に
ならないのです。
　池田　どのようなことが問題になる
のでしょうか。
　栗山　よくあるパターンは、昼間、
頭がぼうっとしてしまう。いわゆる不
眠によって、必要な睡眠時間が十分取
れていないことによる支障があるかど
うかが聴取の一番のポイントになりま
す。
　池田　それも合わせて不眠症の診断
ということですね。
　栗山　そうです。どうしても眠りに
フォーカスしてしまうのですが、実態
として翌日に大きな影響がないようで
あれば、不眠と考える必要はないだろ
うというのが国際的な睡眠障害診断基
準における不眠症の考え方です。
　池田　我々はどうも寝るときのこと
しか考えていなかったのですね。あと、
次の中途覚醒ですけれども、高齢者で
すと、トイレに行ったりして、何回も
起きてしまうこととの見極めはどうす
るのでしょうか。
　栗山　非常に重要なポイントです。
お手洗いに何度も起きてしまうのは加
齢の影響で、泌尿器科的によく出てく
る徴候です。不眠症かどうかを見極め
るポイントとしては、目が覚めてお手
洗いに行った後にすぐにまた寝つける
かどうか、これが一番のポイントにな
ります。

　池田　睡眠が問題になるということ
は、その都度また寝られなくなるとい
うことなのでしょうか。
　栗山　そうですね。再度寝つくのに
相当時間がかかる、苦労する、そうい
った思いが出てくると不眠の徴候であ
ると考えてよいと思います。
　池田　逆に夜、尿に行く回数が増え
れば増えるほど寝られなくなるので、
患者さんにはすごくストレスになりま
すね。
　栗山　そうですね。そのストレスを
どれだけ感じているのかが、おそらく
我々のところに相談に来るポイントに
なると思います。
　池田　何回も起きてトイレに行って
もすぐ寝られる患者さんも心配になっ
て先生のところに来られるのですね。
　栗山　はい。実際にどれだけストレ
スを感じているのかを厳密に聴取する
のも重要で、再度寝つけないから苦痛
であるのか、それとも何度も起きてし
まうことによって、その後、健康に何
か影響が出るのではないかという不安
感、どちらが主体なのかをしっかり聞
く必要があります。
　池田　そういう目で見なければいけ
ないのですね。あと、早朝覚醒ですが、
これも人によっては、長く寝ているけ
れども感じている方もいらっしゃいま
すよね。これはどういった目安がある
のでしょうか。
　栗山　これに関しても厳密に客観的
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な定義はなくて、あくまで患者さんが
早く目が覚めてしまうと言ったら、早
朝覚醒ととらえてもさしつかえないと
いうのが現状です。
　池田　家庭環境とか個人差がだいぶ
あるような気がしますね。
　栗山　おそらく高齢の方の早朝覚醒
に関しては、若いときほど長く寝てい
られないことが背景にある場合が多い
と思います。一緒に住んでいる方より
も極端に早く目覚めてしまうといった
ことが、症状を訴えるきっかけになる
と思います。
　池田　そういったことがあって不眠
症の診断がつくのですけれども、質問
にもありますが、なぜそういった症状
になるかを踏まえ、薬物療法以外の治
療法はないのかという質問だと思いま
す。原因と、それに対する対処にはど
のようなものがあるのでしょうか。
　栗山　不眠症を診る上では２つ押さ
えておかなければいけないポイントが
あります。１つ目はいわゆる不安感で
す。眠れないことに対する不安感も含
め、何らかのそういった心理的なスト
レスがあると不眠という症状が出てき
やすいということ。もうひとつは適切
な睡眠環境、睡眠習慣を持っているか
どうか、この２つのポイントが合わさ
って、不眠症状は出てきやすいのです。
　池田　いわゆるストレスを感じてい
て緊張している感じと、自分にとって
はいいだろうと思っている睡眠に関す

る行動があだになっているということ
でしょうか。
　栗山　いわゆるストレスを感じたと
きに脳が過覚醒状態になってくると、
眠りの準備がうまくいかない状況にも
なりますし、そもそも眠るために適切
な環境がないと眠りがうまくとれない
状況になるのです。
　池田　先生が患者さんを診察されて、
ああ、この人はストレスがあって過覚
醒の状態になっているなというとき、
どういった話からどういった行動の変
容を指導されるのでしょうか。
　栗山　ストレスの原因が何なのかを
しっかりと聴取して、それに対処する
のが基本になると思います。不眠症の
方は、眠れないこと自体にストレスを
感じていますので、そこに関して一緒
に対策を立てていくという診療の流れ
です。
　池田　睡眠習慣がおかしくなるとは、
具体的にどのようなことなのでしょう
か。
　栗山　もともと不適切な睡眠習慣を
持っている方ももちろんいるのですが、
不眠を訴える方の中には、眠れないと
いう悩みが出てきてから、かえって睡
眠に悪い習慣を作ってしまうケースが
多いのです。例えば、寝酒習慣や、寝
るためにリラックスしようとテレビを
つけっぱなしで寝たり、こういったこ
とがかえって眠りを悪くしているケー
スはよくあります。

活動に何らかの支障が出てくることが
ないと、厳密には不眠症という診断に
ならないのです。
　池田　どのようなことが問題になる
のでしょうか。
　栗山　よくあるパターンは、昼間、
頭がぼうっとしてしまう。いわゆる不
眠によって、必要な睡眠時間が十分取
れていないことによる支障があるかど
うかが聴取の一番のポイントになりま
す。
　池田　それも合わせて不眠症の診断
ということですね。
　栗山　そうです。どうしても眠りに
フォーカスしてしまうのですが、実態
として翌日に大きな影響がないようで
あれば、不眠と考える必要はないだろ
うというのが国際的な睡眠障害診断基
準における不眠症の考え方です。
　池田　我々はどうも寝るときのこと
しか考えていなかったのですね。あと、
次の中途覚醒ですけれども、高齢者で
すと、トイレに行ったりして、何回も
起きてしまうこととの見極めはどうす
るのでしょうか。
　栗山　非常に重要なポイントです。
お手洗いに何度も起きてしまうのは加
齢の影響で、泌尿器科的によく出てく
る徴候です。不眠症かどうかを見極め
るポイントとしては、目が覚めてお手
洗いに行った後にすぐにまた寝つける
かどうか、これが一番のポイントにな
ります。

　池田　睡眠が問題になるということ
は、その都度また寝られなくなるとい
うことなのでしょうか。
　栗山　そうですね。再度寝つくのに
相当時間がかかる、苦労する、そうい
った思いが出てくると不眠の徴候であ
ると考えてよいと思います。
　池田　逆に夜、尿に行く回数が増え
れば増えるほど寝られなくなるので、
患者さんにはすごくストレスになりま
すね。
　栗山　そうですね。そのストレスを
どれだけ感じているのかが、おそらく
我々のところに相談に来るポイントに
なると思います。
　池田　何回も起きてトイレに行って
もすぐ寝られる患者さんも心配になっ
て先生のところに来られるのですね。
　栗山　はい。実際にどれだけストレ
スを感じているのかを厳密に聴取する
のも重要で、再度寝つけないから苦痛
であるのか、それとも何度も起きてし
まうことによって、その後、健康に何
か影響が出るのではないかという不安
感、どちらが主体なのかをしっかり聞
く必要があります。
　池田　そういう目で見なければいけ
ないのですね。あと、早朝覚醒ですが、
これも人によっては、長く寝ているけ
れども感じている方もいらっしゃいま
すよね。これはどういった目安がある
のでしょうか。
　栗山　これに関しても厳密に客観的
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す。しかし、65歳を超えてくると、皆
さん、リタイアされる年代ですので、
眠る時間は若い頃よりも長くとれ、し
っかり寝ようと思って、長い時間、床
の中にいるという現象が出てきます。
すると、睡眠習慣は、実は悪くなって
しまうのです。
　池田　現役のときに近いとは言わな
いけれども、きちんと体を動かして、

ベッドに入る時間をなるべく６時間ぐ
らいか、それより短くするということ
でしょうか。
　栗山　おっしゃるとおりです。その
ように指導するだけで、患者さんはほ
とんど薬を使わずに、寝つきがよくな
った、熟睡感が出た、といいます。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　よかれと思って、逆になって
しまっているのですね。
　栗山　そうですね。
　池田　あと、よく睡眠と入浴の関係
がいわれていますが、よく寝るための
入浴とは、どのようなものなのでしょ
うか。
　栗山　高齢の方で多いのは、寝る直
前に熱いお湯に入っている方なのです
が、熱いお湯につかるとかえって覚醒
度が高まってしまいます。ぬるめのお
湯にゆったりと、ちょっと長めに20～ 
30分入っていただくと、リラックスし
て寝つきの準備が整うといわれていま
す。
　池田　あと、光の問題ですが、これ
はどのように指導されるのでしょうか。
　栗山　ご指摘のとおり、寝る前にあ
まり明るい環境にあると、寝つくため
には不適切な環境と言えます。ですの
で、夕方以降、比較的暗めの環境にい
ていただくことが重要と思います。
　池田　よく皆さん、携帯を操作され
ていますよね。
　栗山　夜寝る前、特に床に入ってか
らスマートフォンを使用されるのはよ
く聞きますが、これは脳を覚醒させる
作用と、眠りを準備するためのメラト
ニンというホルモンの分泌タイミング
を遅らせる作用があるのです。
　池田　メラトニンの分泌というのは
どのようにして正常化していくのでし
ょうか。

　栗山　メラトニンホルモンというの
は、24時間周期で分泌度が高まって下
がってを繰り返しています。朝起きた
ときに強い光、太陽光に準じるような
光を浴びることで、約14時間後ぐらい
から分泌が高まってくるというサイク
ルを作っています。ですので、朝起き
たときにしっかり光を浴びる。寝る前
は比較的暗いところで過ごしていただ
く。これがメラトニンの分泌サイクル
を保つ上で非常に重要です。
　池田　この前行動は朝から始まって
いるのですね。
　栗山　はい。
　池田　このように患者さんとお話し
し指導されているとのことですが、実
際、先生はどのように薬物療法をされ
ているのでしょうか。
　栗山　非常に重要なポイントかと思
います。実は私の診察場面では、特に
高齢の方に関しては、ほとんど薬を使
うケースはないと言っても過言ではな
いのです。
　池田　では、こういった背景を把握
して、それぞれの患者さんのストレス
を解消して睡眠習慣を改善することで、
だいたいいけるのでしょうか。
　栗山　はい。もう一つ大きなポイン
トがあります。これは睡眠のメカニズ
ムと関連するのですが、睡眠というの
は加齢に伴って睡眠時間が減っていき
ます。65歳を超えると、平均６時間を
切ると現在出ているデータからいえま
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す。しかし、65歳を超えてくると、皆
さん、リタイアされる年代ですので、
眠る時間は若い頃よりも長くとれ、し
っかり寝ようと思って、長い時間、床
の中にいるという現象が出てきます。
すると、睡眠習慣は、実は悪くなって
しまうのです。
　池田　現役のときに近いとは言わな
いけれども、きちんと体を動かして、

ベッドに入る時間をなるべく６時間ぐ
らいか、それより短くするということ
でしょうか。
　栗山　おっしゃるとおりです。その
ように指導するだけで、患者さんはほ
とんど薬を使わずに、寝つきがよくな
った、熟睡感が出た、といいます。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　よかれと思って、逆になって
しまっているのですね。
　栗山　そうですね。
　池田　あと、よく睡眠と入浴の関係
がいわれていますが、よく寝るための
入浴とは、どのようなものなのでしょ
うか。
　栗山　高齢の方で多いのは、寝る直
前に熱いお湯に入っている方なのです
が、熱いお湯につかるとかえって覚醒
度が高まってしまいます。ぬるめのお
湯にゆったりと、ちょっと長めに20～ 
30分入っていただくと、リラックスし
て寝つきの準備が整うといわれていま
す。
　池田　あと、光の問題ですが、これ
はどのように指導されるのでしょうか。
　栗山　ご指摘のとおり、寝る前にあ
まり明るい環境にあると、寝つくため
には不適切な環境と言えます。ですの
で、夕方以降、比較的暗めの環境にい
ていただくことが重要と思います。
　池田　よく皆さん、携帯を操作され
ていますよね。
　栗山　夜寝る前、特に床に入ってか
らスマートフォンを使用されるのはよ
く聞きますが、これは脳を覚醒させる
作用と、眠りを準備するためのメラト
ニンというホルモンの分泌タイミング
を遅らせる作用があるのです。
　池田　メラトニンの分泌というのは
どのようにして正常化していくのでし
ょうか。

　栗山　メラトニンホルモンというの
は、24時間周期で分泌度が高まって下
がってを繰り返しています。朝起きた
ときに強い光、太陽光に準じるような
光を浴びることで、約14時間後ぐらい
から分泌が高まってくるというサイク
ルを作っています。ですので、朝起き
たときにしっかり光を浴びる。寝る前
は比較的暗いところで過ごしていただ
く。これがメラトニンの分泌サイクル
を保つ上で非常に重要です。
　池田　この前行動は朝から始まって
いるのですね。
　栗山　はい。
　池田　このように患者さんとお話し
し指導されているとのことですが、実
際、先生はどのように薬物療法をされ
ているのでしょうか。
　栗山　非常に重要なポイントかと思
います。実は私の診察場面では、特に
高齢の方に関しては、ほとんど薬を使
うケースはないと言っても過言ではな
いのです。
　池田　では、こういった背景を把握
して、それぞれの患者さんのストレス
を解消して睡眠習慣を改善することで、
だいたいいけるのでしょうか。
　栗山　はい。もう一つ大きなポイン
トがあります。これは睡眠のメカニズ
ムと関連するのですが、睡眠というの
は加齢に伴って睡眠時間が減っていき
ます。65歳を超えると、平均６時間を
切ると現在出ているデータからいえま
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