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HIV感染例における睡眠障害：多角的視点からの検討
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新潟大学医歯学総合病院感染管理部

目的・方法：HIV感染症の長期療養にあたり，メンタルヘルスの管理は重要な課題である。本
研究では外来通院症例を対象とした横断研究により，睡眠障害の有無をピッツバーグ睡眠質問票
（Pittsburgh Sleep Quality Index ; PSQI）日本語版で評価し，HIV症例における睡眠障害の合併頻度と
その詳細について明らかにするとともに，うつ病，認知機能，その他の臨床背景との関連について
も調査した。
結果：対象は 18歳以上の成人 60例で，年齢の中央値は 44.5歳，85.0％が男性であった。PSQIに

よる判定の結果，睡眠障害の合併は 33例（55.0％）と高頻度で認められ，質問票の個々の項目とし
ては睡眠時間の問題が最頻であった。また Patient Health Questionnaire（PHQ）-9日本語版による評
価では，27例（45.0％）がうつ病ありと判定され，睡眠障害とうつ病の併存は 22例（36.7％）で認
められた。さらに 30症例で HIV関連神経認知障害（HIV-associated neurocognitive disorder ; HAND）
のスクリーニング検査を行った結果，7例（23.3％）が HANDであると判定され，睡眠障害と HAND
の併存は 6例（20.0％）で認められた。
結論：PSQIスコアを軸とする共分散構造分析の結果は，睡眠障害に最も影響が大きい項目はう

つ症状で，両者の密接な関連が示唆された。また Body Mass Index（BMI）値も優位な関連が認め
られ，潜在的に閉塞性睡眠時無呼吸が関与している可能性も考えられた。睡眠障害への対応にあた
り，こうした要因への適切な介入が重要と考えられた。
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序　　　文

　わが国におけるHIV感染症の新規発生数は毎年1,000例
以上の水準で推移するなか，医療者の側にとっては，HIV
診療における課題の傾向を把握しながら，HIV診療体制の
維持と発展に継続して取り組んでいく姿勢が求められてい
る。HIV感染症の予後が，治療法の進歩により著しい改善
を認める一方1），患者の高齢化や長期療養に伴う課題とし
て，歯科診療，腎機能のフォローアップ，生活習慣病のコ
ントロール，整形外科領域とリハビリテーションの充実，
悪性疾患のスクリーニング，さらにメンタルヘルスの管理
等が重要な課題としてあげられる2）。これと関連し，HIV
感染者の呈する睡眠障害は，メンタルヘルスの問題が起因
であると報告する研究が散見されるようになり3～5），HIV
感染者の睡眠障害と関連する要因を検討するにあたり，
HIV感染者特有の認知障害である HIV関連神経認知障害
（HIV-associated neurocognitive disorder ; HAND）を要因の 1
つと仮定し調査した報告はされていない。
　このような背景のもと，本研究では，患者の生活の質に
大きな影響を及ぼす睡眠の状況について，当施設に通院す

る HIV感染症患者を対象とし現状を把握するとともに，う
つ病，HAND, およびその他の要因との関連を調査した。

方　　　法

1．　対 象 症 例
　2018年 11月 1日から 2019年 3月 31日にかけて，新潟
大学医歯学総合病院（新潟市中央区，以下当施設）に通院
する HIV感染患者で研究参加の同意が得られた，18歳以
上の成人を対象に横断調査を実施した。患者基礎情報とし
て，年齢，性別，性指向，Body Mass Index（BMI），抗 HIV
薬の服用状況，向精神薬の服用状況，精神科受診の有無，
臨床心理士によるカウンセリングの有無，喫煙の有無，飲
酒量，診断からの年数，就労の有無，パートナーの有無を
調査した。本研究におけるパートナーの有無は「HIVに感
染していると伝えており，かつ一緒にいてくれる，いたい
と思える他者がいるかどうか」と定義した。また，電子カ
ルテ上の情報に基づき，血液検査結果として CD4陽性リ
ンパ球数，HIV-1ウイルス量，推算糸球体濾過量（estimated 
Glomerular Filtration Rate ; eGFR），γ GTPを対象に調査日か
ら最も近い日のデータを対象に調査した。なお，eGFRは
血清クレアチニン値より算出した。
2．　睡眠障害とうつ病の評価
　睡眠障害の評価にあたり，ピッツバーグ睡眠質問票
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（Pittsburgh Sleep Quality Index ; PSQI）日本語版6） を用いた。
睡眠に関連した項目として，睡眠の質，入眠時間，睡眠時
間，睡眠効率，睡眠困難，睡眠剤の使用，日中覚醒困難の
7要素について合計得点（0～21点）を算出し，5点以下
は睡眠障害なし，6点以上は睡眠障害ありで，6～8点は軽
度睡眠障害，9点以上は重度睡眠障害と判定した。
　うつ病のスクリーニングツールとしては，Patient Health 
Questionnaire（PHQ）-9日本語版を用いた7）。PHQ-9は大う
つ病性障害と関連した質問 9項目からなる自己回答式の質
問票で，各項目に対しまったくない（0点）からほとんど
毎日（3点）まで対象者に回答させ，その合計点（PHQ-9
スコア，0～27点）を算出した。本質問票では PHQ-9ス
コア 5点未満をうつ症状なし，5点以上をうつ症状ありと
判定し，このうち 5～9点は軽微～軽度のうつ症状，10～
14点は中程度のうつ症状，15～19点は中程度～重度のう
つ症状，20～27点は重度のうつ症状と判定する。
3．　認知機能検査
　担当医から依頼を受けた症例を対象に，HANDのスク
リーニング検査を実施した。HANDの判定にあたりFrascati 
criteria8） および日本における HANDの疫学研究 J-HAND
に準拠し，総合的な認知機能についてMoCA-J（Japanese 
version of Montreal Cognitive Assessment），選択的注意等に
ついてストループ検査，作動記憶等について 7シリーズ，
言語，情報処理等について動物名想起および「か」のつく
言葉想起，記憶等について展望記憶課題，記憶，情報処理
等について数唱，運動能力等について積み木課題をそれぞ
れ実施し，2領域以上の認知機能において－1 SD以下の成
績を示したものを HANDとした。また，補足として総合
的な認知機能の判定にMoCA-Jを実施した。
4．　統計学的解析
　連続変数については Shapiro-Wilk検定により正規性を判
定し，代表値として正規性がある場合には平均値，ない場
合には中央値をそれぞれ用いた。さらに睡眠障害の原因を
仮定するため，PSQI総合得点と患者基礎情報，PSQI総合
得点と HAND検査結果，PSQIの各得点と BMI値の相関係
数を算出し，因果関係を調べる目的で共分散構造分析（パ
ス解析モデル）を行った。統計解析ソフトは SPSS Statistics 
25（日本 IBM, 東京都）を用いた。
5．　倫理的配慮
　本研究は，倫理的規範としてヘルシンキ宣言，および人
を対象とする医学系研究に関する倫理指針を遵守し実施し
た。また当施設の倫理審査委員会の承認を得た（承認番
号：2017⊖0350）。

結　　　果

1．　対象症例の臨床背景
　対象となった症例は60例で（表 1），年齢の中央値は 44.5
歳，男性は 51例（85.0％）を占め，そのうちMSM（men 
who have sex with men）は 29例（48.3％）であった。パー
トナーあり 40例（66.7％），嗜好としては喫煙あり 22例

表 1　解析対象となったHIV感染者60名の基礎情報，
および PSQI総合得点との相関係数

中央値 相関
係数

年齢 44.5 　0.15
診断からの年数 8.2 　0.21

平均（SD）

CD4数 553.02（220.05） －0.03
BMI  23.07（3.29） 　0.32*
eGFR  76.10（17.98） 　0.07
γ GTP  37.81（45.46） 　0.14

n（%）

性別 －0.21
　男性     51（85.0）
　MSM     29（48.3）
抗 HIV薬の服用状況 　0.10
　ドルテグラビルを服用     20（33.3）
　エファビレンツを服用      8（13.3）
向精神薬の服用状況 －0.24
　向精神薬を服用      9（15.0）
精神科受診の有無 －0.17
　精神科受診あり     12（20.0）
カウンセリングの有無 　0.30*
　カウンセリングを受けている     38（66.7）
喫煙歴 －0.13
　喫煙したことがある     22（36.7）
飲酒量 －0.24
　まったく飲まない     16（26.7）
　月に 1回以上の飲酒     31（51.7）
　週に 1回以上の飲酒     13（21.7）
就職の有無 　0.23
　就職している     43（71.7）
パートナーの有無 　0.01
　パートナーがいる     40（66.7）
HIV-1ウイルス量 　0.20
　＜20 copy/mL     49（81.7）

* p＜0.05。

Y Nakagawa : Sleep Disorders in HIV-Infected Cases : A Study from Multiple Perspectives

158 （ 30 ）



（36.7％），飲酒は月 1回以上の飲酒が 44例（73.3％）で
あった。精神科受診ありは 12例（20.0％），カウンセラー
によるカウンセリングを受けたものは 38例（66.7％），向
精神薬を服用しているものは 9例（15.0％）であり，HIV
感染症の病態としては，診断からの年数の中央値 8.2年で，
全例が ARTを導入されており，CD4陽性リンパ球数の平
均値は 553/μLで，HIV-1ウイルス量は検出限界以下（＜20 
copy/mL）を達成しているものが 81.7％を占めていた。治
療レジメンにおいては，32例（53.3％）で睡眠への影響が
知られているドルテグラビル（DTG）またはエファビレン
ツ（EFV）のいずれかが使用されていた。
2．　睡眠障害とうつ病の評価
　PSQIによる評価の結果（図1，図2，表2），睡眠障害あり
が 33例（55.0％）で，うち軽度睡眠障害が 21例（63.6％），

重度睡眠障害が 12例（36.4％）であった。総合得点の平
均は 6.0±4.3で，質問票の項目としては睡眠時間，睡眠の
質が平均 1.0点を上回り，睡眠効率が最も低かった。また
PSQIの下位項目スコアと BMI値の間では，睡眠の質，入
眠時間，日中覚醒困難との有意な相関が示された（p＜
0.05）。
　PHQ-9によるうつ病の評価の結果（表 3）は，軽微から
軽度以上のうつ症状があると判定された対象者の合計数は
27例（45.0％）で，そのうち軽微～軽度のうつ症状が最多
（27例中 17例，60.7％）であった。重度のうつ症状と判定
された症例は含まれていなかった。うつ病とされた 27例
中，睡眠障害の合併を 22例（81.5％）で認めた（表 4）。
3．　認知機能評価
　主治医より HANDの評価依頼を受けた対象者 30例で，

図 2　PSQIの各得点 平均値

表 2　PSQIの各得点，および BMIとの相関係数

平均（SD） 相関係数

睡眠の質 1.04（0.82） 0.34*
入眠時間 0.73（1.10） 0.34*
睡眠時間 1.47（1.01） 0.00
睡眠効率 0.20（0.60） 0.09
睡眠困難 0.78（0.70） 0.25
眠剤の使用 0.86（1.31） 0.27
日中覚醒困難 0.86（0.87） 0.32*
総合得点 5.98（4.30） 0.32*

* p＜0.05。図 1　PSQI得点
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年齢の中央値は 48.2歳，男性が 29例（96.7％）を占め，全
員がMSMであった。対象症例中，画像診断により中枢神
経の器質的変化を認めた症例はなく，また甲状腺機能低下

症，ビタミン B12欠乏症，梅毒など認知障害を来す要因
を合併する症例も含まれていなかった。なお，うつ症状を
呈した際にも認知機能検査の成績が低下するが，今回は
HAND検査時にメンタルヘルスの検査を並行して行うこ
とで，HANDとうつ病を鑑別した。HANDの基準を満た
したものは 7例（23.3％）で，MoCA-Jのカットオフを下
回ったものは 7例（23.3％），その他の検査にて 1SD以下
の成績であったものは 7シリーズでは 2例（6.7％），「か」
のつく言葉想起では 5例（16.7％），動物名想起では 13例
（43.3％），数唱では 18例（53.3％），ストループ課題 1で
は 20例（66.7％），ストループ課題 2では 22例（73.3％），
ストループ課題 3では 20例（66.7％），ストループ課題 4
では 21例（70.0％）であった。各種神経心理検査の結果
を表 5に示した。
4．　共分散構造分析
　前述の臨床背景，PHQ-9スコア，各認知機能検査結果を
対象に，PSQIスコアを軸とした共分散構造分析を実施し，
最も適合したものをパス図として図 3に示した（ χ 2＝
11.872，d.f.＝12，p＝0.462，GFI＝0.979，AGFI＝0.945，
RMSEA＝0.046，AIC＝1.992）。睡眠障害に関与する要因と
しては，うつ病の影響が最も大きく（0.54），ついで BMI高
値（0.35），選択的注意の低下（0.20）の順であった。なお，
その他の要因は睡眠障害への直接的な影響を認めなかっ
た。

表 3　PHQ-9のスコア

n（％）

うつ症状なし 32（53.3）
軽微～軽度のうつ症状 17（28.3）
中程度のうつ症状  8（13.3）
中程度～重度のうつ症状  3（5.0）
重度のうつ症状  0（0.0）

平均（SD）

PHQ-9 5.25（4.75）

0～4点＝うつ症状なし，5～9＝軽微～軽度のうつ症状，10～
14点＝中程度のうつ症状，15～19点＝中程度～重度のうつ症
状，20～27＝重度のうつ症状。

表 4　睡眠障害と抑うつのクロス表

睡眠障害なし 睡眠障害あり 合計 n（%）

うつ症状なし 22 11 33（55.0%）

うつ症状あり  5 22 27（45.0%）

合計 n（%） 27（45.0） 33（55.0）

表 5　HAND検査結果，および PSQI総合得点との相関係数 （n＝30）

睡眠障害なし
（n＝13）

睡眠障害あり
（n＝17）

HANDあり
（2領域以上で－1 SD）

1（7.69）  6（35.29）

≦－1 SD　n（％） 相関係数

7シリーズ 0（0）  2（11.8） －0.10
「か」のつく言葉想起 2（15.4）  3（17.6） －0.02

動物名想起 4（30.8）  9（52.9） －0.02
数唱 6（46.2） 10（58.8） －0.10
順唱 9（69.2）  9（52.9） －0.05
逆唱 4（46.2） 10（58.8） －0.15

ストループ検査　課題 1 7（53.8） 13（76.5） －0.33*
ストループ検査　課題 2 9（69.2） 13（76.5） －0.29
ストループ検査　課題 3 6（46.2） 14（82.4） －0.33*
ストループ検査　課題 4 7（53.8） 14（82.4） －0.34*

26点未満　n（％）

MoCA-J 2（15.4） 5（29.4） 　0.11

MoCA-J：26点未満にて軽度認知機能障害の疑い。* p＜0.05。
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考　　　察

　HIV感染症の長期療養にあたり，生活習慣病の管理，悪
性疾患のスクリーニングなどの課題が顕在化するなか，メ
ンタルヘルスの管理は重大な課題の 1つにあげられる。私
たちはメンタルヘルスの問題について以前より取り組んで
きたが9），なかでも生活の質を保つ上で睡眠障害への対応
が重要と考えた。睡眠障害に対して睡眠薬の投与に留まら
ず，より詳細な背景の検討が望まれ，睡眠障害の内容およ
び本研究では，HIV感染者における睡眠障害の合併頻度を
PSQIスコアにより評価した結果，過半数の 55.0％が睡眠
障害ありと判定された。一般的な日本人の慢性不眠は約
20％とされており10），非常に高い数値と考えられる。PSQI
スコアは睡眠障害の評価にあたり頻用されているが，本調
査では 7項目のうち睡眠時間の値が最も高く示されてお
り，HIV感染者の睡眠時間が適切とされる睡眠時間より短
い，もしくは長い可能性を示唆していた。一方で睡眠効率
の値は最も低く示され，HIV感染者の就床時間と睡眠時
間の間の差は少ない可能性を示唆していた。また，PSQI
スコアと抗 HIV薬の服用状況の間に有意な相関は示され
なかった。
　睡眠障害の原因として，うつ病は重要な原因の 1つとし

て知られ，うつ病患者のほとんどが睡眠の問題を持ち，不
眠や過眠，または両者がみられる11）。また，成人を対象とし
た多施設共同研究においては，不眠がうつ病患者の 84.7％
に認められている12）。本研究では，うつ病の判定にあたり
PHQ-9による判定を行った。PHQ-9は，プライマリケア医
が短時間で精神疾患のスクリーニングを行うために開発さ
れた自己記入式の質問票 PHQから，大うつ病性障害に関
連した 9項目を抽出したもので，村松らによって日本語版
が開発された7）。感度 0.84，特異度 0.95と報告されており，
見逃されがちなうつ病のスクリーニングに有用と考えられ
る。先行研究では HIV感染者がうつ病を呈する割合は平
均して 42.0％であると報告されている13） が，本研究でも
60例中 46.7％がうつ病ありと判定されており先行研究と
矛盾がない数字が示された。日本人が一生に一度うつ病と
なる可能性が 6.7％と言われていることから14），HIV感染
者におけるうつ病の頻度は潜在的に非常に高いことが窺わ
れる。さらに，このうつ病ありと判定された症例の 36.7％
で睡眠障害を合併しており，また共分散構造分析でも，う
つ病が最も大きく睡眠障害に影響を及ぼしていることが示
され，両者の密接な関係が窺われた。この結果から，睡眠
障害を訴える HIV症例では，うつ病の合併を念頭にスク
リーニングを行い，精神科との連携に適宜結びつけていく

図 3　共分散構造分析を用いた HIV感染者の睡眠障害における仮説モデル
矢印は因果関係（パス），□は観測変数，◯は潜在変数を示す。モデル適合度 χ 2＝11.872，d.f.＝12，
p＝0.462，GFI＝0.979，AGFI＝0.945，RMSEA＝0.046，AIC＝1.992，* p＜0.05，** p＜0.01。
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必要性が考えられた。また，うつ病が睡眠障害を引き起こ
すだけでなく，睡眠障害がうつ病を引き起こすとする複数
の先行研究があり15, 16），両者の強い関係が改めて確認され
るとともに，今後は HIV感染者における睡眠障害とうつ
病との因果関係を含め，それぞれの病態のより良いマネー
ジメントに向けて，詳細な検討が望まれる。
　共分散構造分析の結果では，BMI高値も睡眠障害を引き
起こす要因としてあげられていたが，この点については，
今回の対象症例では男性が多く含まれており，症例によっ
ては上気道の狭小化による閉塞性睡眠時無呼吸（OSA : 
obstructive sleep apnea）が関与している可能性がある17）。
PSQIの下位項目である日中覚醒困難と BMI値の間に有意
な相関が示されたこともこの仮説を支持している。OSAの
原因としては肥満以外に扁桃の肥大など上気道の問題や，
加齢や飲酒に伴う筋緊張低下，喫煙による上気道粘膜の炎
症，さらに小顎症，下顎後退などの上気道の解剖学的問題
などがあげられる。こうした OSAに対しては，精神面で
のアプローチよりむしろ，減量，鼻閉の改善，禁酒，禁煙，
口腔内装具の使用，持続気道陽圧などが対策としてあげら
れる。また，肥満がない場合でも，HIV陰性例と同様に睡
眠障害の原因として OSA合併の可能性は念頭におくべき
と考えられる。さらに秀瀬らの日本における大規模ウェブ
調査の報告18） と同様に，共分散構造分析によりうつ病と
BMI高値との関連も示されており，うつ病に伴う過食，
偏食が BMIの増加に寄与している可能性も否定できない。
また，PHQ-9には睡眠障害についての質問項目が含まれ
ているため，うつ病と睡眠障害の間の因果関係がより強い
形で示された可能性がある。
　HIV感染例における高齢化への対応も重要な課題であ
るが，HIV感染者においては慢性的な炎症により通常よ
りも加齢が早く進行することが知られ19），さらに HAND
合併により若年でも認知機能の低下を来す可能性がある。
HANDの早期スクリーニングを目的に，複数の検査法が
併用されているが，本研究では共分散構造分析の結果，睡
眠障害の要因としてストループ検査による選択的注意力の
低下があげられた。睡眠障害者の思考内容として，問題解
決的意図（どうやれば眠れるのか等），自身の状態の観察
（身体の状態が気になる等），環境の状態への観察（外の音
が気になる等）が指摘されており20），選択的注意力の低下
がこれらの思考内容に結びつき，睡眠障害の原因となる可
能性が考えられた。また今回の結果から，HANDのスク
リーニング検査にあたり，睡眠障害を把握する立場から
は，ストループ検査の優位性が示唆された。
　本研究の limitationとして，単施設での実施であり，対
象症例数が限られる点があげられるが，対象患者の層とし
ては 30歳代，40歳代の男性を中心としたMSMが大部分

を占め，国内の状況とも合致していることから，ある程度
一般化して解釈することも可能と考えられる。今後は HIV
感染症例数の増加と高齢化を背景に，さらなる研究の発展
が望まれる。
　本研究では，PSQIによる睡眠障害の評価，PHQ-9によ
るうつ病の評価を行い，共分散構造分析の結果，HIV感
染者の睡眠障害を引き起こす要因としてうつ病，肥満，選
択的注意力の低下があげられた。HIV感染者の長期療養
化に伴い，睡眠障害を呈する患者は増加していくと推察さ
れる。その際，睡眠障害を訴える患者に対し睡眠薬の投与
のみでなく，うつ病，肥満，選択的注意力の低下に焦点を
当て，改善を目指すことが，より良い医療の実践につなが
ると考察する。
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Sleep Disorders in HIV-Infected Cases : A Study from Multiple Perspectives

Yuma Nakagawa

Division of Infection Control and Prevention, Niigata University Medical and Dental Hospital

  Objective・Methods : Management of mental health is an important issue in the long-term 
treatment of HIV infection.  In this study, we conducted a cross-sectional study of HIV-positive 
patients to evaluate sleep disorders using the Japanese version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI).  In addition, we also investigated the relationship between depression, cognitive 
function, and other clinical backgrounds with sleep disorders.
  Results : The subjects were 60 adults 18 years of age and older, with a median age of 44.5 
years and 85.0% male.  Among them, 33 cases (55.0%) were diagnosed as sleep disorders using 
PSQI, and the problem of sleep time was the most common answers in the questionnaire.  
According to the Japanese version of Patient Health Questionnaire (PHQ) -9, 27 cases (45.0%) 
had depressive symptoms, and 22 cases (36.7%) had both sleep disorders and depression.  
Additionally, screening tests for HIV-associated neurocognitive disorder (HAND) were performed 
in 30 cases, and 7 cases (23.3%) were evaluated as HAND, and 6 of 7 cases had complications of 
sleep disorders.
  Conclusions : The results of covariance structure analysis centered on the PSQI score indicated 
that depressive symptoms had the greatest impact on sleep disorders.  Body Mass Index also had 
a significant association with sleep disorders, suggesting the potential complication of obstructive 
sleep apnea.  Appropriate intervention for these factors may be crucial for the better management 
of sleep disorders.

Key words : HIV infection, sleep disorder, Pittsburgh Sleep Quality Index, PHQ-9
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