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 近年、糖尿病と不眠症、睡眠障害に関連した論文が多数報告されております。 

糖尿病患者の場合には、睡眠障害を引き起こしやすい、睡眠障害によって心血管リスク

を上昇すること等の報告がなされています。また、より良質な睡眠をとることによって

糖尿病が改善すること等の報告から、糖尿病患者に対しての睡眠障害を治療することは

非常に重要であると言えます。ここでは、糖尿病と睡眠に関する現状、血糖コントロー

ルと睡眠障害、糖尿病患者に対する指導のポイントについて考察してみたいと思います。 

 

 日本の国民の 20％以上が何らかの睡眠障害を自覚していることが報告されています

1）。中でも生活習慣病と睡眠については様々な報告がなされており、睡眠不足から種々

の生活習慣病が発症し、睡眠の変化により食事や運動などの他の生活習慣の乱れを惹起

することが報告されています。特に糖尿病においては短時間の睡眠や不眠によって発症

のリスクを高めることが報告されています 2-7）。 

 糖尿病を発症していない 40 代から 70 代の男性を対象とした調査において、7 時間の

睡眠時間を基準とした時に睡眠時間が 5 時間以下で約 2 倍、8 時間以上の睡眠で約 3 倍

の糖尿病の発症リスクの増加が認められることが報告されています 8）。次に、一般住民

を対象とした睡眠時間と HbA1c との関連性についての調査報告では、睡眠時間が 7-8

時間に比べ 7 時間以下あるいは 8 時間以上で HbA1c が 6.5％以上の糖尿病型の値を示

す割合が高いことが報告されています 9）。さらに、2 型糖尿病患者を対象とした報告で

は、健常人に比べて睡眠時間が 6 時間未満と短い報告や 10）、短時間睡眠、長時間睡眠の

両者で血糖コントロールが不良となることが報告されています 11）。以上の報告より適

切な睡眠時間は糖尿病の発症を抑制するほか、血糖コントロールも良好に保持すること

が示唆されます。 

  それでは、睡眠障害がなぜ血糖コントロール影響を及ぼすのでしょうか。睡眠時間

が糖代謝に与える影響にはいくつかの報告がなされています。まず、健康成人において

睡眠時時間を強制的に短縮した結果、インスリン分泌量が低下し糖代謝異常を引き起こ

すことが示されています。そして、その極端に制限した状態から睡眠時間を十分に回復

させた状態では糖代謝障害が改善されることが報告されています 12）。一方、1 日 5 時間

の睡眠を 5 日間行い経口および静脈内の糖負荷試験を行った結果、インスリン感受性が



20％低下し、このインスリン感受性の低下は 9 時間の睡眠に変更したとしても、インス

リンの感受性はベースラインまで回復できない、すなわち、１週間未満の短期の睡眠障

害においても糖代謝異常を引き起こす可能性があることが示されています 13）。  

 睡眠が制限されている状態ではストレスホルモンの増加が認められています。このス

トレスホルモンにはコルチゾールやエピネフリンがあります。睡眠制限条件下における

静脈内グルコース負荷試験での試験では、血清コルチゾール濃度は 8.5 時間睡眠に比べ

5.5 時間睡眠制限の方が血清コルチゾール濃度及び血漿エピネフリン濃度の上昇を認め、

インスリン感受性が増加することが報告されています 14）。上記のホルモンのほか、胃か

ら産生されるペプチドホルモンであるグレリンも糖代謝に関連することが報告されて

います。若い健常男性を対象に、2 日間の４時間睡眠あるいは２日間の 10 時間睡眠の

後、食欲抑制ホルモンであるレプチン、食欲を増進させるホルモンであるグレリンの測

定を行なった結果、レプチンは減少した一方、グレリンは増加していました。すなわち

睡眠が十分取れていない状態では食欲が亢進する方向に働くことが考えられます 15）。 

 糖尿病患者への服薬支援を行う際にはどのようなポイントをおさえる必要があるの

でしょうか。実際、糖尿病患者を対象としたアンケートが 2008 年 8 月に糖尿病ネット

ワークで行われています。睡眠と糖尿病との関連を患者に尋ねた調査では、糖尿病患者

の約 8 割は血糖コントロールと睡眠障害の関連を知らないことが示されています。患者

の約半数は睡眠時に「不安や心配ごと、気持ちの高ぶりや興奮などで眠れないことがあ

る」と回答したが、実際に医療スタッフに相談したことのある患者は 2 割に満たなかっ

た。一方、糖尿病患者から睡眠についての相談を受けたことのある医療スタッフは約 6

割に上ったが、糖尿病患者の睡眠障害について「ほとんどチェックしていない」、「抑う

つ傾向がみられる患者はチェックしている」と回答し、糖尿病患者の睡眠障害について

十分に把握できていない現状が報告されています。これらの報告からも糖尿病患者に対

して良質な睡眠が得られているか、薬剤師は定期的に確認する必要があると言えます。 

 現在、睡眠薬には多くの種類があり、患者によって使い分けが可能となっています。

特に注目を浴びている薬としてスボレキサントがあります。オレキシンは脳の覚醒や鎮

静、すなわち 脳の覚醒と鎮静（睡眠）を制御しています。スボレキサントはこのオレ

キシン受容体をブロックします。スボレキサントはオレキシン受容体に選択性が高く

可逆的な拮抗薬で脳を覚醒状態から睡眠状態へ移行させ、睡眠を誘発すると考えられて

います 16）。 

 オレキシンの分泌は血糖値にも影響を受けるといわれています。オレキシン濃度が低

下すると、副交感神経が亢進し肝糖産生が抑制され睡眠時のエネルギー需要低下にあわ



せて血糖上昇を防ぐ作用を示します。マウスによる検討では、２型糖尿病マウスを用い

スボレキサントを単回または７日間投与すると体重、食物摂取量、インスリン感受性に

は影響せず肝糖新生を抑制することが報告されております 17）。今後、スボレキサントと

糖尿病の代謝異常との関連性についてはさらに研究が進むのではないかと思われます。 
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