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1. はじめに 
50年に渡る同一地域での臨床経験から高齢化し

た統合失調症患者が認知症にならないこと（本論で
は主にアルツハイマー型認知症、以下ADとする）、
それに比べてうつ病患者が高齢化後にADになるこ
とが多いことに気づいた。その違いは統合失調症患
者の回復者が再発防止に深睡眠の減少を防ぐ薬物を
服用し続けていることにあると考えた。 
 
2. 統合失調症患者の再発防止に必要なこと 

私は東京で 5 年間の精神病院での臨床 2）と終夜脳
波による研究 3）から再発初期の患者において深睡眠
の減少していること、それを患者が自覚していない
ことを明らかにした。再発防止に深睡眠の減少を自
覚できる様に指導して、服薬の継続が必要なことを
強調した。 
 
3. 統合失調症患者の長期予後 

私は1963年に山梨県で出会った統合失調症患者
136名の長期予後を調べ、そのうちの125名（91.9％）
を判明できた。これを2002年の世界精神医学会

（WPA）でポスター発表した４）。クリニックでの通院
患者を合わせて2014年には、統合失調症患者の50年
に渡る長期予後を報告した。この経過から AD にな
る患者がほとんどいないことに気が付いた。 
 
4. うつ病圏の患者が高齢化してADになる例が少な

くないこと 
私は東京での 5 年間を除いて同一地域での診療 40

年目ごろからうつ病圏の患者が高齢化してくる過程
で AD になることが多いことに気づいた。クリニッ

クを開院した 1991 年から 2007 年までに男性 1,322
名、女性 2,618 名のうつ病圏の患者を診療した。そ
のうち、2007 年時点で 60 代以後の男性 57 名（18％）、
女性 123 名（13％）が AD になった。5,6） 
 
5. 統合失調症とうつ病の患者が高齢化した時の AD
の違いについて 

私の終夜脳波による研究は1972年にSnyderが編纂
した「The Sleeping Brain」にも掲載された。大熊輝雄
は「睡眠の臨床」7）に諸外国の報告を一覧表として
引用している。そこでは統合失調症とうつ病では病
状悪化の際に一致して深睡眠（第4相あるいはδ波）
の減少が示されている。私は統合失調症患者が再発
防止に良い眠りが取れていること（深睡眠に欠かせ
ないこと）を指導してきた。 

 
6. 深睡眠の重要性と AD の予防効果 

睡眠深度の最も深い第 4 相の眠りは大脳皮質が高
度に発達した人間に特有の睡眠と言われている。こ
の睡眠は深睡眠と呼ばれて免疫機能の向上、人間と
しての意識、意欲と密接な関係にある。私は 20 代 30
代から長期に渡り再発防止の抗精神病薬をのみ続け
て安定した社会生活をしている患者がその睡眠状態
を注意していること、とくに深睡眠を回復して生活
していることがADを予防していると考えるように
なった。 

 
7. アミロイド β（Aβ）の蓄積と認知症（AD） 

50 代からの Aβ の蓄積が 60 代、70 代と神経原線
維を圧迫して 80 代前後に社会生活上に支障が生じ、
AD に至ることが定説となっている。中年以後にも
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再発を用心して抗精神病薬を数十年も規則的に飲み
続けている統合失調症患者に比べて、うつ病患者は
必発の睡眠障害、特に深睡眠の減少に対して、服薬
の守り方がそれほど規則的ではないこと、初めは不
眠症として深睡眠の回復には効果のないベンゾジア
ゼピン系薬物を適宜服用している者もいること、そ
して不規則に不定期に受診するものも少なくない。 

 
8. おわりに、血液検査で早期のADの予兆が分かる 

島津製作所の田中耕一らは2018年にAβが脳内に
早期に蓄積していることを血液検査により判明する
ことができることを明らかにした8）。質量分析法に
より脳内に蓄積して凝集しやすいとされるAβ1-42が
血中に少ないと脳内に蓄積されていると予想される
とのこと。統合失調症で規則的に抗精神病薬を服用
している患者、健常者でよい眠りのとれている者、
そしてうつ病の治療中の患者の血液検査をすること
によりAβの蓄積傾向の有無を比較することができ
れば、以上が私の考えの根拠となる。 
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 この論文は、2022 年 3 月 26 日（土）第 24 回北海
道老年期認知症研究会で発表された内容です。 
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