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抄録：

夜間頻尿と睡眠障害の関係における性差を調べる目的で，夜間排尿回数およびアテネ不眠尺度（AIS），さ

らに就床後の排尿のための第一覚醒時間（以下，第一覚醒時間）を含めた睡眠習慣に関して聞き取り調査を

行った。2018 年 1 月から 2019 年 12 月までの 2 年間に当院を受診した外来患者のうち，40 歳以上で夜間排

尿回数を 1回以上訴える男性 474 名，女性 196 名の計 670 名を対象とした。夜間排尿回数は男女間に有意な

差を認めなかったが，AISは女性で有意に高値であった。第一覚醒時間は男女間に有意な差を認めず，男女

ともに夜間頻尿と負の相関を示しており，夜間排尿回数が 2回における第一覚醒時間は男性が 3.3 ± 1.2 時

間，女性が 3.2 ± 1.3 時間であった。男女ともに第一覚醒時間の短縮とともに AISおよび睡眠不足の自覚

率の増加を認めたが，女性でAISはより高値であり睡眠不足の自覚率も高かった。男女とも，夜間排尿回数

に対しては第一覚醒時間が最も影響を与えている一方で，AISに対しては第一覚醒時間の影響を認めなかっ

た。今回の検討で，夜間排尿回数に性差は認めないが，夜間頻尿による睡眠障害は女性でより強く認められ

た。さらに，AISに対しては性差のみならず，第一覚醒時間以外の要因も関与する可能性が示唆された。

（西日泌尿．83 : 1-8, 2021）
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緒 言

夜間頻尿は，多くの高齢者を悩ませる代表的な下部尿

路症状で，加齢とともに増加し生活の質（QOL）を低下

させる1)。さらに，夜間頻尿の悪化は QOLのみならず，

高齢者において転倒や骨折，さらには死亡率を増加させ

るとの報告もある2)。また，夜間頻尿は睡眠障害とも密

接に関連しており，睡眠障害を介して QOLを低下させ

ることが示唆されている3)4)。睡眠構築において初期の

深い睡眠が重要であり，中途覚醒の原因は夜間頻尿が最

も多いとされているため，夜間頻尿による深い睡眠の中

断が睡眠の質（QOS）に影響を与えると考えられてい

る5)。2005 年の 6th International Consultation on Pros-

tate Cancer and Prostate Diseaseにおいて，QOSを評価

する新しい手段として Hours of Undisturbed Sleep

（HUS）が提唱され6)7)，夜間頻尿患者の評価において重

要な情報とされている1)。

一方で，睡眠障害は夜間頻尿の原因の 1つであり，夜

間に中途覚醒が生じると尿意を感じ夜間頻尿を惹起する

と考えられ，睡眠障害と夜間頻尿は相互に関係し悪循環

をきたす1)。男女とも夜間頻尿と同様に，加齢とともに

中途覚醒が増えるため，高齢患者の夜間頻尿診療におい

て睡眠障害のチェックも重要と考えられる。

夜間頻尿の性差においては，女性の方で頻度が高いと

の報告が散見される1)が，本邦における男女 40 歳以上の

検討では，男性の方が高かった8)。その一方で，睡眠障

害の愁訴は男性より女性の方が多いとされ，70 歳以上の

女性では同年代の男性に比べ，QOSが悪いとの報告も

あり9)，われわれも夜間頻尿に対して，女性の方が睡眠

不足の訴えや睡眠薬の内服率が高いことを報告した10)。

今回，夜間頻尿と睡眠障害の関係における性差を調べる

目的で，夜間排尿回数およびアテネ不眠尺度（AIS），さ

らに就床後の排尿のための第一覚醒時間（以下，第一覚

醒時間）を含めた睡眠習慣に関して聞き取り調査を行い，

それぞれの関係を男女別に検討した。
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対 象 と 方 法

対象は，2018 年 1 月から 2019 年 12 月までの 2年間に

当院を受診した外来患者のうち，40 歳以上で夜間排尿回

数を 1回以上訴える患者 670 名。男性は 474 名，臨床診

断は，前立腺肥大症 335 名，前立腺癌 2次検診 80 名，前

立腺炎 15 名，前立腺癌 10 名，その他 34 名。女性は 196

名，臨床診断は，過活動膀胱 136 名，膀胱炎 31 名，神経

因性膀胱・尿失禁 16 名，その他 13 名であった。

方法は，来院時に当院スタッフが国際前立腺症状スコ

ア（IPSS），QOLスコア，および過活動膀胱症状スコア

（OABSS）について簡単な説明を行った後にまずは自己

記入をお願いし，記入できていない項目は聞き取りを施

行した。なお，当院において 80 歳以上では自己記入不

良例が増加する経験より11)，80 歳以上は全例スタッフ

による聞き取りを行った。IPSSの夜間排尿回数スコア

が 1 点以上の患者に対しては，さらに AISおよび日常

での平均的な①就床時刻，②排尿のための第一覚醒時刻，

③起床時刻，④睡眠薬の内服の有無，⑤夜間頻尿による

睡眠不足を感じるか否か，についてすべて聞き取り調査

を行った。①および②より第一覚醒時間を，①および③

より床上時間を算出した。今回は，不定期の睡眠薬の内

服も“あり”として検討した。AISは日本語訳である睡

眠チェック表（入眠障害，中途覚醒，早朝覚醒，総睡眠

時間，熟眠障害，日中の気分，日中の活動，日中の眠気

に関する 8項目の質問）を使用した。AISは各項目の症

状の程度により 0点から 3点で評価しその合計を，前半

5項目の合計を「夜間の睡眠問題」，後半 3項目の合計を

「日中の機能障害」とした。なお，可能な範囲で身長，体

重を測定しボディマス指数（BMI）を計算した。

各問診票および睡眠習慣に関する聞き取り調査をもと

に，夜間排尿回数は 1回，2回，3回，4回以上の 4群に，

第一覚醒時間は 2時間未満，2時間以上 3時間未満，3時

間以上 4時間未満，4時間以上の 4群に分類し検討した。

それぞれの群間比較には Kruskal-Wallis検定および一

元配置分散分析を，男女間の比較にはMann-Whitney U

検定および t検定を用いた。睡眠薬内服率と睡眠不足自

覚率の比較にはカイ二乗検定を用いた。夜間排尿回数や

AISに与える各要因の影響は，重回帰分析を用いて男女

別に評価した。統計ソフトは，StateMateV（ATMS，東

京）を用い，P＜ 0.05 の場合を有意とした。

結 果

1．症例構成の性差

年齢は，男性が平均 72.5 ± 9.1 歳（範囲 46∼96 歳），

女性が平均 73.6 ± 9.6 歳（範囲 41∼93 歳）で，男女間

に差は認めなかった。夜間排尿回数は，男性が平均 2.7

± 1.2（範囲 1∼5），女性が平均 2.7 ± 1.3（範囲 1∼5）

で，男女間に差は認めなかった（P＝ 0.773）。AISは女

性で有意に高値であり，「夜間の睡眠問題」および「日中

の機能障害」いずれも女性で有意に高値であった。就床

時間は女性で有意に遅く，床上時間は女性で有意に短

かったが，第一覚醒時間は男女間に差を認めなかった。

睡眠薬の使用率および睡眠不足の自覚率は女性で有意に

高値であった（Table 1）。なお，BMI は，男性 456 名

（96.2％），女性 188 名（95.9％）で測定可能であり，男

性が平均 23.5 ± 3.2（範囲 14.5∼39.1），女性が平均

23.0 ± 3.6（範囲 14.2∼31.8）で男女間に差を認めな

かった（P＝ 0.173）。

2 ．夜間排尿回数における年齢，AIS，および睡眠習慣

の性差（Table 1）

男女とも，夜間排尿回数の増加とともに年齢は有意に

高くなっていたが，男女間に差は認めなかった。AISお

よび「夜間の睡眠問題」は，夜間排尿回数の増加ととも

に有意に高く，特に 2 回以上では女性が有意に高値で

あった。男女とも，夜間排尿回数の増加とともに就床時

間は早く，床上時間は延長していた。第一覚醒時間は，

男女ともに夜間排尿回数の増加とともに短縮しており，

夜間排尿回数 2回における第一覚醒時間は男性が 3.3 ±

1.2 時間，女性が 3.2 ± 1.3 時間であった。睡眠薬内服

率は，夜間排尿回数 4回以上を除いて女性の方が有意に

高く，睡眠不足の自覚率は，夜間排尿回数 4回以上で女

性が有意に高率であった。なお，BMIは夜間排尿回数お

よび男女間に差を認めなかった。

3 ．第一覚醒時間における夜間排尿回数，AIS，および

睡眠習慣の性差

男女とも第一覚醒時間の短縮とともに夜間排尿回数の

有意な増加を認めるが，男女間に差を認めなかった（Fig.

1A）。AISは，男女とも第一覚醒時間の短縮とともに有

意な増加を認め，女性がいずれも高値であった（Fig.

1B）。睡眠薬内服率は，男女ともに第一覚醒時間で有意

な差を認めないが，3時間以上 4 時間未満および 4時間

以上では女性が有意に高率であった（P＝ 0.035 および

P＜ 0.001）。睡眠不足の自覚率は，男女ともに第一覚醒

時間の短縮とともに有意に高率であり，特に第一覚醒時

間 2時間未満では女性が有意に高率であった（Fig. 1C）。
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夜間頻尿と睡眠障害に関する性差 3

P
＊4Sleep medication use n (%)

0.2320.570.8730.0010.05P
＊3

＜ 0.0018.3 ± 1.5

Values are means plus or minus the standard deviation unless stated otherwise. M : male, F : female, n : number

Q1∼5 : Sleep induction + Awakening during the night + Final awakening + Total sleep duration + Sleep quality.

Q6∼8 : Well-being during the day + Functioning capacity during the day + Sleeepiness during the day.

Statistical significance was determined using Kruskal-Wallis test (P＊1), Mann-Whitney U test (P＊2), t-test (P＊3), and Chi-square test

(P＊4).

Nocturia episodes (times)
TotalParameter

＜ 0.0010.4770.7150.3590.004P
＊4

Table 1 Comparsion of parameters between subgroups according to nocturia episodes and gender

＜ 0.001P
＊4

0.5515 (33.3)25 (47.2)24 (43.6)17 (39.5)81 (41.3)F

0.23631 (26.1)28 (20.6)31 (25.6)17 (16.7)107 (21.9)M

102474M

Number of patients

P＊1≧ 4321

32 (26.4)11 (10.8)119 (25.1)M

Insufficient sleep due to nocturia n (%)

0.359＜ 0.0010.0170.003

Age (yr)

-45535543196F

-115136121

＜ 0.00130 (66.7)18 (34.0)16 (29.1)7 (16.3)71 (36.2)F

0.00237 (32.2)39 (28.7)

0.03776.0 ± 9.775.0 ± 9.472.2 ± 7.171.5 ± 11.873.6 ± 9.6F

＜ 0.00175.0 ± 9.373.5 ± 7.971.7 ± 9.169.2 ± 9.372.5 ± 9.1M

Nocturnal sleep probulem: Q 1∼5

Athens Insomnia Scale

0.4070.2330.8550.1410.157P
＊3

3.4 ± 2.52.5 ± 2.64.2 ± 3.0F

＜ 0.0014.6 ± 3.03.5 ± 2.82.6 ± 2.11.9 ± 2.23.2 ± 2.7M

Daytime dysfunction : Q 6∼8

0.0010.0170.0460.109＜ 0.001P
＊2

＜ 0.0016.3 ± 2.84.5 ± 3.0

P
＊2

0.0272.3 ± 1.51.9 ± 1.71.6 ± 1.51.5 ± 1.61.8 ± 1.6F

＜ 0.0012.1 ± 1.81.6 ± 1.41.3 ± 1.11.1 ± 1.21.5 ± 1.5M

3.0 ± 2.94.7 ± 3.7M

Total

0.2310.5010.2790.070.028

0.0340.0220.061＜ 0.001P
＊2

＜ 0.0018.6 ± 3.76.3 ± 4.25.0 ± 3.14.1 ± 3.76.0 ± 4.0F

＜ 0.0016.7 ± 4.35.1 ± 3.73.8 ± 2.7

Bedtime (p.m.)

Sleeping habits

0.002

0.003P
＊3

＜ 0.0019.7 ± 1.210.0 ± 1.410.5 ± 1.210.8 ± 1.110.3 ± 1.3F

0.0019.6 ± 1.49.8 ± 1.310.2 ± 1.510.2 ± 1.49.9 ± 1.4M

5.9 ± 1.16.1 ± 1.16.0 ± 1.1M

Final awakening time (a.m.)

0.5340.4690.0910.004

0.2890.1130.0250.1860.317P
＊3

0.0996.0 ± 0.86.2 ± 0.96.3 ± 1.15.8 ± 1.06.1 ± 1.0F

0.0446.2 ± 1.25.9 ± 1.2

F

＜ 0.0012.1 ± 1.02.7 ± 1.03.3 ± 1.24.7 ± 1.53.2 ± 1.5M

First awakening time for urination (hr)

Total sleep period (hr)

0.8770.4170.3720.0340.167P
＊3

＜ 0.0012.1 ± 1.62.6 ± 1.33.2 ± 1.34.1 ± 1.53.0 ± 1.6

8.2 ± 1.27.7 ± 1.47.0 ± 1.47.8 ± 1.4F

＜ 0.0018.6 ± 1.48.1 ± 1.47.7 ± 1.37.9 ± 1.38.1 ± 1.4M



なお，BMIは第一覚醒時間および男女間に差を認めな

かった。

4 ．夜間排尿回数への年齢，AIS，および睡眠習慣の影

響における性差

夜間排尿回数を目的変数にした重回帰分析の結果，男

女とも第一覚醒時間が最も影響を与えており，ついで

AISであった。さらに，男性では年齢が，女性では睡眠

薬の内服が影響していた（Table 2）。BMIを測定できた

症例に対し，BMIを説明変数に付け加えた同様の解析を

行ったが，男女ともに BMIは夜間頻尿に影響を与えて

いなかった。

5 ．AISへの年齢，夜間排尿回数，および睡眠習慣の影

響における性差

AISを目的変数にした重回帰分析の結果，男女とも夜

間排尿回数が最も影響していたが，第一覚醒時間は，男

女ともに AISには影響を認めなかった。睡眠薬内服は，

男女とも AISには悪影響を与えていた（Table 3）。BMI

を測定できた症例に対し，BMIを説明変数に付け加えた

同様の解析を行ったが，男女ともに BMIは AISに影響

を与えていなかった。

考 察

今回の検討で，夜間排尿回数および第一覚醒時間に性

差は認めなかったが，睡眠障害の指標である AISや夜

間頻尿による睡眠不足の自覚率は，女性でより高値で

あった。さらに，男女とも第一覚醒時間は，夜間排尿回

数，AISおよび睡眠不足の自覚率と強い負の相関を認め

るが，重回帰分析では夜間排尿回数に影響を与えるもの

の，AISへの影響は認めなかった。

夜間頻尿の病因については，夜間多尿，膀胱蓄尿障害，

睡眠障害の 3要因があり，また循環器疾患も関与し，こ

れらの要因が単一あるいは複数で関与していると考えら

れている1)。また，夜間排尿回数が増えるほど，その原

因は多因子になるとの報告もある12)。夜間頻尿に対し

数多くの疫学的調査が行われているが，若年者では女性

が，高齢者では男性が多くなるとの報告もある1)。今回

の検討では，夜間排尿回数は男女間に有意な差は認めな

かった。

夜間頻尿は睡眠障害をはじめとする他疾患のリスク因

子であり，特に夜間頻尿と睡眠障害は双方向性の関係に

あると考えられている13)。夜間頻尿における睡眠障害

の尺度として，ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）や AIS

が使用されるが1)，AISは PSQIと高い相関を示し，質

問数も PSQIの 19 問に対し 8 問と少なく，その計算方

法も簡便である14)。今回，AISを用いて検討した結果，

男女ともに夜間排尿回数の増加とともに AISは高値に

なるが，夜間排尿回数 2回以上では女性で有意に高値で

あり，夜間頻尿による睡眠不足の自覚率も女性で有意に

高値であった。さらに，第一覚醒時間が 4時間以上では，

睡眠不足の自覚率に性差は認めないものの，AISは女性

が有意に高値であったことより，AISは女性で高く出や

すい可能性も考えられた。その一方で，第一覚醒時間が

2 時間未満では，AISに性差は認めないものの，女性の

睡眠不足の自覚率が有意に高かったことは，女性の方が

4

Fig. 1 The mean nocturia episodes (A) , the mean AIS score (B) , and the percentage of insufficient sleep due to

nocturia (C) referring to different first awakening time for urination. Statistical significance was

determined using Kruskal-Wallis test (*1), Mann-Whitney U test (*2) , and Chi-square test (*3). AIS :

Athens Insomnia Scale. Male Female

(A) (B) (C)



第一覚醒時間の短縮の影響をより強く受けやすいとも考

えられた。PSQIと有意な相関を示すとされる夜間頻尿

特異的 QOL（N-QOL）質問票を用いた検討で15)，夜間

排尿回数が増すほど N-QOLは悪化し，男性の方が悪い

といった報告もあるが16)，この報告は対象の半数以上が

60 歳未満であり，今回の報告とは年齢層が異なる。本邦

における 20 歳以上の男女 2,800 名を対象に実施された

「睡眠と健康に関する全国調査」において，男性では若い

ほど睡眠の質が悪くなる傾向にあるのに対し，70 歳以上

の女性では同年代の男性に比べ有意に睡眠の質が悪いと

いった報告がある9)。今回の結果より，夜間頻尿におい

ても高齢女性ではより強く睡眠障害を呈する可能性が示

唆された。

睡眠障害は，1）入眠障害，2）中途覚醒，3）早朝覚

醒に分類され，いずれも夜間頻尿と同様に年齢とともに

悪化する。特に，中途覚醒の原因は夜間頻尿が最も多い

とされているため，夜間頻尿が QOSに影響を与えると

考えられている。QOSの評価の指標としての HUSは，

“入眠してから排尿のために覚醒するまでの時間”とさ

れ6)7)，HUSは少なくとも 3∼4 時間以上が理想とされ

ている7)。さらに，HUSの延長が QOSの改善につなが

るため，夜間頻尿の治療においてその効果の指標として

も利用されている17)∼19)。本来の HUSの測定には，睡

眠日誌，アクチグラフィー，睡眠ポリグラフが用いられ

る7)が，われわれは問診で得られた第一覚醒時間でも，

夜間排尿回数と強く負の相関を示し，報告されている

HUSとほぼ一致することを報告した10)。今回の結果で

も，第一覚醒時間は，男女ともに夜間排尿回数，AISお

よび睡眠不足の自覚率と強い負の相関を認め，重回帰分

析において男女とも夜間排尿回数に最も影響を与えてお

り，日常の夜間頻尿の診療において“第一覚醒時間”を

問診することは有用であると再認識された。その一方

で，AISに対しては，男女とも夜間排尿回数は影響を与

えるものの，第一覚醒時間の影響は認めなかった。その

理由は不明だが，日常診療において夜間頻尿による中途

覚醒後の再入眠困難を訴える患者も多いことを考える

と，第一覚醒時間以外の要因，例えば，やはり夜間頻尿

と相関するとされる睡眠中の中途覚醒時間（WASO）な
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FemaleMale
Predictor variables

Table 2 Association of factors with nocturia episodes on multiple regression analysis in male and female

0.1260.007 − 0.0270.017Age

Pβ95% CIBPβ95% CIB

-0.472Bedtime

＜ 0.0010.3460.076 − 0.1490.113＜ 0.0010.2530.060 − 0.1070.084AIS

0.0590.115-0.001 − 0.0320.016＜ 0.001

0.8660.083-1.197 − 1.4210.1120.1470.34-0.131 − 0.8780.373Final awakening time

0.671-0.277-1.572 − 1.014-0.2790.065-0.536-0.974 − 0.030

-1.227 − 1.3500.0620.427-0.231-0.711 − 0.301-0.205Total sleep period

＜ 0.001-0.357-0.388 − -0.203-0.296＜ 0.001-0.547-0.517 − -0.401-0.459First awakening time for urination

multiple correlation coefficient = 0.707

0.025-0.128-0.631 − -0.043-0.3370.412-0.028-0.283 − 0.116-0.083Sleep medication use

0.9250.068

AIS : Athens Insomnia Scale, B : partial regression coefficient, CI : confidence interval, β : standardized partial regression coefficient

multiple correlation coefficient = 0.660

FemaleMale
Predictor variables

Table 3 Association of factors with Athens Insomnia Scale on multiple regression analysis in male and female

-0.161-0.102 − -0.030-0.066Age

Pβ95% CIBPβ95% CIB

0.048Bedtime

＜ 0.0010.4790.998 − 1.9481.473＜ 0.0010.3710.804 − 1.4391.122Nocturia episodes

0.0379-0.125-0.111 − 0.006-0.052＜ 0.001

0.932-0.049-4.938 − 4.528-0.2050.756-0.088-2.144 − 1.559-0.293Final awakening time

0.8630.132-4.267 − 5.0890.4110.959-0.018-1,798 − 1.895

-4.64 − 4.6760.0170.706-0.133-2.211 − 1.499-0.356Total sleep period

0.914-0.008-0.387 − 0.347-0.020.249-0.061-0.416 − 0.108-0.154First awakening time for urination

multiple correlation coefficient = 0.533

0.0080.1770.375 − 2.4921.433＜ 0.0010.2511.539 − 2.9442.241Sleep medication use

0.9940.006

B : partial regression coefficient, CI : confidence interval, β : standardized partial regression coefficient

multiple correlation coefficient = 0.468



どが AISに影響している可能性も考えられた20)。

睡眠障害を有する夜間頻尿患者に対して，睡眠薬の使

用は推奨されており1)，前立腺肥大症に不眠を有する患

者に対し，タムスロシンにゾルピデムを追加することに

より，AISの睡眠の質や夜間排尿回数の改善を認めた報

告もある21)。しかし，今回の検討で睡眠薬の使用は，男

女とも逆に AISに悪影響を与えていた。今回の調査時

点で睡眠薬はすでに他院で処方されていたものであり，

使用前の状態との比較ができないためこの理由は明らか

ではない。睡眠薬の中で，オレキシン受容体拮抗薬であ

るスボレキサント以外の睡眠薬服用群は，夜間頻尿が軽

いと考えられるにもかかわらず，患者は何らかの不満を

抱いているとの報告や22)，睡眠薬の中でベンゾジアゼピ

ン系の長期使用は，睡眠時無呼吸を悪化させるとの報告

もあり23)，睡眠薬の種類によっては患者の満足を得られ

ていないのみならず，睡眠障害を悪化させていた可能性

も否定できない。しかし，今回の検討では夜間排尿回数

や AISに男女とも BMIは影響をしておらず，睡眠時無

呼吸の悪化を示唆するものはない。また，睡眠薬の種類

に関して今回は調査できておらず，今後の検討が必要だ

が，夜間頻尿に伴う睡眠障害に対して睡眠薬を使用する

際は，その選択に十分な注意を要すると思われた。

睡眠障害は，性格気質や加齢に伴う睡眠構築の変化が

原因で生じることが多く，他の疾患が関与していること

も少なくない1)。さらに地域や職業といった社会的環境

も影響し（https: //brain-sleep. com/sleep-deviation/

#report），夜間頻尿と同様にその原因は多岐にわたるた

め，夜間頻尿と睡眠障害の関連性における検討は非常に

複雑である。今回の検討は，男性に比べ女性の数が少な

く地方の単一施設での結果であり，排尿記録による夜間

多尿の性差を検討できていないが，夜間頻尿に伴う睡眠

障害に対して，性差を考慮に入れることも重要であると

考えられた。

結 語

今回の結果より，夜間頻尿に性差は認めないものの，

夜間頻尿による睡眠障害は女性でより強く認められたこ

とより，睡眠障害を伴う夜間頻尿の日常診療において，

性差を考慮に入れることは重要と考えられた。さらに，

夜間頻尿において，排尿のための第一覚醒時間を問診す

ることの重要性を再確認されたが，AISには第一覚醒時

間以外の要因が関与する可能性も示唆された。
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GENDER DIFFERENCES WITH REGARD TO

NOCTURIA AND SLEEP DISORDER AMONG OUTPATIENTS :

SURVEY OF ATHENS INSOMNIA SCALE AND FIRST

AWAKENING TIME FOR URINATION AFTER BEDTIME

KEISUKE MURAOKA

Muraoka Clinic of Urology and Internal medicine, Miyazaki, Japan

Abstract :

To elucidate gender differences in the relationship between nocturia and sleep disorder, we investigated

nocturia episodes, the Athens Insomnia Scale (AIS), and sleep habits, including the first awakening time for

urination after bedtime (hereinafter called the "first awakening time"). A total of 670 outpatients older than

40 years of age, including 474 men and 196 women, who complained of a nocturia episode at least once a night

during a period of two years from January 2018 to December 2019 were included in this study. Nocturia

episodes were not significantly different between men and women, while the AIS was significantly higher in

older women. The first awakening time did not show any significant difference between men and women,

and was inversely correlated with nocturia in both men and women. In patients with two nocturia episodes

per night, the first awakening time was 3.3± 1.2 hours in men and 3.2± 1.3 hours in women. Both men and

women showed an increase in AIS and sleep deprivation awareness rates with a reduction in the first

awakening time, but women had a higher AIS and a higher rate of insufficient sleep due to nocturia. In

both men and women, the first awakening time had the greatest effect on nocturia, while the first awakening

time had no effect on the AIS. In this study, there was no gender difference regarding nocturia episodes,

but sleep disorders due to nocturia were more pronounced in women. As regards the AIS, however, there
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may be factors other than the first awakening time in addition to gender difference.

(Nishinihon J. Urol. 83 : 1-8, 2021)

key words : nocturia, sleep disorder, gender difference, athens insomnia scale, first awakening time for

urination
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