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抄 録
本研究の目的は，睡眠改善学Ⅰ，Ⅱ履修学生の睡眠実態，睡眠健康に関する知識の獲得と生活習慣改善の

行動化に向けた課題を明らかにすることである．対象者は，選択科目である睡改善学を履修した76名
であり，調査内容は，講義前後の質問紙調査（睡眠実態，睡眠感，生活習慣）と講義後半の睡眠日誌記
入，活動量測定によるセルフモニタリング，グループワークからの学びに関するレポートの分析である．
この結果，履修者の睡眠時間は概ね7時間，睡眠潜時が約20分であったが，7割に睡眠位相後退を認

め，これら学生達の熟眠感は有意に低かった．学生達は，講義を履修しながら，睡眠健康に関する生活
習慣を実践するために，「起床や就寝時間を規則正しくする」等を優先順位の高い目標に設定し，1週間
のうち平均4.1日間実践していた．
日誌記入やグループワークに関するレポートからの学びは，漠然とした睡眠問題の認識から自らの睡

眠課題に気づき，日誌記入によって客観的に睡眠の振り返り，将来，不眠愁訴のある患者に向き合う際
に有用な基礎知識を得ていた．

キーワード：睡眠改善学，看護系大学生，睡眠日誌，睡眠位相後退，成果．

Abstract

Thepurposeofthisstudywastoacquireasleepcondition,knowledgerelatingtosleephealthamong
studentstakingasleepmanagementcourseanddetermineresultsthatledtoimplementationoflifestyle



は じ め に

入院患者の不眠愁訴を察知できる看護師は，
睡眠環境を調整し，睡眠の質を高める役割を
担っている．看護師が睡眠に関する基礎知識を
習得することは，睡眠状態が患者の病状変化の
指標となりうることからも大きな意味がある．
しかし，臨床場面では，看護師が不眠患者に関
するアセスメントツールや効果的なアプローチ
を殆ど未使用で，睡眠障害医学の発展を認識で
きていないとの指摘がある1）．平均年齢58.4歳
の入院患者を対象とした調査2）によると，睡眠
薬服用者は3割，このうちの6割は入院前の服
薬はなく，看護師の不眠愁訴に対する援助を約
半数の患者が「睡眠薬の与薬」と捉えていた．
同調査2）において看護師は，不眠に対する看護
実践を「話を聴く」と回答し，両者の認識は大
きく異なっていた．このような認識の相違の背
景には，従来の看護基礎教育カリキュラムで
は，睡眠を促す看護方法の教育が，限られた教
育年限で優先度が低くあまり重視されなかった
経過があるのではないかと考える．2003年，厚
生労働省が睡眠健康指針と策定以降，睡眠健康
は，徐々に注目されているが，看護基礎教育カ
リキュラムにおいて，系統的な睡眠援助に関す
る教育や睡眠健康教育の実践成果に関する報告

は見当たらない．
一方，最近10年間に，医学教育においては，

希少ではあるが睡眠医学講座が開設され，行動
科学に基づく系統的な睡眠健康教育が展開さ
れ，この教育が，医学生の睡眠に関連した知識
の習得や生活習慣の改善に効果的であるとの報
告がある3）．看護系大学生を対象とした教育や
研究は，医学科のこのような動きにやや遅れて
開始された．これらは，日常生活習慣の一部と
して睡眠問題の把握4）や生活援助技術教育の一
貫で生活リズムや睡眠を扱うもの5），実習中の
ストレス状態と睡眠不足との関係6），睡眠の質
に影響する要因の検討7），睡眠課題の類型化に
より入眠困難が睡眠の質に与える影響の大きさ
と早期介入の必要性8）等についての報告が散見
されるのみである．
我々は，既に看護系大学生の睡眠が，講義や

実習時間による拘束の長さから，一般大学生の
睡眠時間よりも短く不規則で9），日中の眠気が
強い学生達の学業及び実習への影響を危惧し，
睡眠健康教育の必要性について報告した10）．一
般大学生の睡眠位相後退は，10年前から指摘さ
れているものの11），この年代は，睡眠や食習慣
が多少乱れていても予備能力で対処でき，中高
年に比べて問題が顕在化しにくい上12），自覚が
難しく周囲の者も早急に改善すべき課題とは捉
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improvement. Thesubjectsconsistedof76studentswhotookanelectivecourseentitledsleep
management,andthecontentsofthestudysurveyconsistedofaquestionnairesurveyconductedbefore
andafterthecourse（relatingtoactualsleepconditions,senseofhavingsleptandlifestyle）,asleeplog
filledoutduringthelatterhalfofthecourse,aself-monitoringmadebymeasuringphysicalactivitylevels
andanalysisofreportsrelatingtolearningthroughgroupwork.

Asaresult,thesleeptimeofthestudentstakingthesleepmanagementcoursewasroughly7hours
andsleeplatencywasabout20minutes.However,Circadianrhythmdisorderswereobservedin70%
ofthestudentsandthesenseofhavingsleptwaslowamongthesestudents.Thestudentssetgoalsin
orderofpriority,suchas“increasedregularityintimesatwhichgotobedandwakeup”,inorderto
practicallyapplyalifestylerelatingtosleephealth,andwereabletoimplementthosegoalsanaverage
of4.1daysperweek.

Learningachievedthroughthefillingoutofsleeplogsandreportsrelatingtogroupworkenabled
studentstonoticetheirownsleepproblemsfromaninitiallyvagueawarenessofsleepproblems,and
allowedthemtoobjectivelyanalyzesleepusingthosesleeplogswhilealsofacilitatingtheacquisitionof
usefulknowledgewhenconfrontingpatientscomplainingofinsomniainthefuture.

KeyWords:Sleepmanagement,Nursingcollegestudents,Sleeplog,Circadianrhythmdisorders,Results.



え難い．
看護系大学生は，睡眠課題を抱えながら学生

生活を送っていることに加えて，将来，睡眠障
害を生じやすい患者の看護を行うのみならず，
自らも交替勤務に従事するため，生活リズムの
セルフマネジメントを要する学生達である．
本研究の目的は，睡眠改善学Ⅰ，Ⅱ13）を履修し

た学生の睡眠実態を睡眠日誌から明らかにする
こと，セルフモニタリングを通して，生活習慣
改善に向けた行動化とその課題，また将来の看
護援助にいかせる知識を習得できたか否かを明
らかにすることである．

方 法

対象者は，Ａ大学看護学科4年生（2012年度
33名，2013年度45名）の睡眠改善学Ⅰ，Ⅱ履
修者のうち，睡眠日誌を記入し調査に同意を得
られた76名（男性2名,女性74名，有効回答

率97.4％），平均年齢22.1（SD1.3）歳である．
睡眠改善学Ⅰは，睡眠障害，睡眠知識教育の

重要性，睡眠中の生命現象，睡眠と生体リズム
に関する講義，睡眠改善学Ⅱは，睡眠環境，社
会と睡眠，子供と睡眠，睡眠の評価技術，睡眠
相談の講義他，睡眠改善策の提案や援助方法に
ついて，考えるためのセルフモニタリングやグ
ループワークで構成した．
調査内容は，良眠のための生活習慣チェック

リスト（以下，生活習慣チェックリスト）14）と睡
眠感に関する質問紙調査，1週間の睡眠日誌記
入（図1），ライフコーダ（suzuken社製）装着
による身体活動量（歩数，運動量，活動時間，
強い運動，総消費カロリー）の測定である．こ
れらデータは，睡眠改善学終了後の「睡眠日誌
によるセルフモニタリングや分析演習，行動化に
向けた課題」のレポートとあわせて分析した．
初回講義時（以下，初回調査）に質問紙調査
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図1 睡眠日誌



を，講義後半に睡眠日誌記入とライフコーダ装
着を同時に実施した．睡眠日誌は，翌週の講義
時間内に睡眠評価のグループ－ワークにて睡眠
問題の改善案を検討後，全体発表を実施した．
本演習及び発表の気づきや学びは，講義終了後
レポートとして提出を求めた．調査は，両年度
とも初回調査を10月，講義後半は11月に実施し
た．
生活習慣チェックリストは，28項目から構成

され「既に実践している」，「頑張ればできそう
である」，「できそうにない」の3段階で評価す
る．目標の行動化は，一週間のうち「既に実践
できている」日数をカウントした．また，初回
調査と講義後半の睡眠感（100点満点）は，満
足度，寝つきの満足度，熟眠度，寝起きの気分，
食欲，日中のすっきり度，寝つくまでの時間（以
下，睡眠潜時）や睡眠時間，起床に要する時間
の同一項目を調査した．
質問紙調査は，初回に手渡しにて実施，回収

後複写し，自己分析のために返却した．調査時
期のカリキュラムは，領域別実習を終了し，講
義と卒業研究のみであった．
分析は，記述統計の後，変数間の関連を
Pearsonの相関関係にて検討し，履修前後の比
較はWilcoxon符号付き順位和検定を行った．
また，睡眠時間帯の後退（以下，睡眠位相後退）
は，対象者の睡眠時間差の中央値及び一般的に
生活リズムのずれの値とされる120分以内（睡
眠位相後退小群），121分以上（睡眠位相後退大
群）に分類し，群間比較を行った．統計ソフト
はIBMSPSSStatistics19を使用した．

倫 理 的 配 慮

本研究は，倫理審査委員会の承認を得たの
ち，調査の趣旨と成績とは何ら関係ないこと，
協力しない場合にも何ら不利益を被らないこ
と，結果の公表について，説明した上で，同意
を得られた学生を対象として実施した．

結 果

1．睡眠実態
睡眠日誌による7日間の平均就床時刻は，12

時13分（範囲10時から午前3時），平均起床時
刻7時12分（範囲6時から10時30分），睡眠潜
時19.5（標準偏差，以下SD16.9）分，平均睡眠
時間434.9（SD49）分であった．睡眠位相後退の
平均209.7（SD116.1）分，最も睡眠が短い日の
平均睡眠時間329.7（SD70.1）分，睡眠が最長の
日の平均睡眠時間539.1（SD88.0）分であった．
平日と休日又は午前に講義のない日は，最大9時
間睡眠位相が後退していた．中途覚醒のある者
は14.1％，覚醒回数は1回，その持続時間は平
均4.0（SD8.3,範囲1～40）分，15分以上にわた
る者はわずかであった．
初回調査と講義後半の「実際の睡眠時間」「睡

眠潜時」の比較，睡眠位相後退を表1に示す．
睡眠時間は，一般の20～24歳女性の7時間55
分，つまり475分15)16)に比べ40分間短く，これ
は，履修者の起床時刻が同年代一般女性の起床
時間7時42分よりやや早いことによるもので
あった．著者らの2，3年生を対象とした先行
研究に比べ，睡眠時間は約90分長かったが睡眠
潜時はほぼ同じで，睡眠時間と睡眠潜時に著し
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表1 履修前後の睡眠時間・睡眠潜時比較と睡眠位相後退



い個人差を認めた．
講義後半，平均睡眠時間は増加（p＜.05），睡

眠潜時は20分以内となり（p＜.01）有意に変
化した．一般女性の平日と休日の就寝時間帯の
ずれ15）は，就寝時刻約20分，起床時刻40～50
分，合計60～70分に対し，履修者は，平日，
休日を問わず講義開始時間の変動により睡眠位
相後退が平均209分と一般女性の約3倍の後退
があり，睡眠位相後退大群が全体の7割以上を
占めた．
2．睡眠感
履修前後の「寝つきの満足度」「熟眠度」「寝

起きの気分」の比較を表2に示す．いずれも個
人差が大きく，「0～100点満点」の広範囲に分
布し，「寝起きの気分」が最も低かった．「寝つ
きの満足度（p＜.001）」，「熟眠度（p＜.05）」，
「寝起きの気分（p＜.05）」は，すべて講義後半
に高まり統計的に有意であった．
睡眠位相後退に着目し，熟眠感を群間比較する

と，初回調査，後退大群（56名）74.2（SD16.2），後
退小群（20名）81.9（SD12.7）点，講義後半，後退
大群80.2（SD10.9）点，後退小群85.9（SD9.3）点
といずれも前者が有意に低く（p<.05），寝起きの
気分も低い傾向であった．
3．睡眠実態・睡眠感の関係
平均睡眠時間と最短睡眠時間には正の相関

（r=.541,p<.001）を，熟眠感と寝つき満足感，
やる気（r=.617,.530,p<.001）及びやる気と食
欲（r=.776,p<.001）には正の相関を認めた．
4．身体活動量と睡眠実態
7日間の平均運動量は164.3（SD76.1）kcal，総

消費カロリー平均1739.3（SD198.6）kcal，平均

歩数は7069.3（SD2987.2）歩，平均活動時間は
72.5（SD29.7）分，速歩21.4（SD12.2）分，強い
運動2.4（SD2.6）分であった．平均歩数は，同年
代一般女性の平均歩数7,487歩17）と比べるとや
や少なかった．強い運動時間と熟眠感には弱い
負の相関を認めた（r=－.312,p<.01）．
5．生活習慣と睡眠実態
1）履修前後の生活習慣チェックリストによる
目標設定の変化
生活習慣チェックリストのうち，学生自らが

達成可能性を考慮し3項目ずつ選択した生活目
標の履修前後の変化を図2に示す．頻度の高い
ものから，「No.1：毎朝決まった時刻に起きる」
35.5％，「No.22：午前0時までに眠る」34.2％，
次いで「No.23：規則正しく睡眠時間ととる」，

「No.4：活動的に過ごす」と「No.12：長時間の
テレビやパソコンの使用を避ける」3項目が21.1％
であった．
初回調査には，「No.1：毎朝決まった時刻に起

きる」，次いで「No.3起床したら日光をあびる」
が上位であったが，講義後は「No.1毎朝決まっ
た時刻に起きる」に次いで「No.22：午前0時ま
でに眠る」，続いて「No.4：活動的に過ごし運動
量を確保する」と「No.23：睡眠時間が不規則に
ならないように」が同率であった．講義後は，
「No12.長時間のテレビやパソコン使用を避け
る」を設定する頻度が増加した．
2）生活改善目標の行動化に向けた実践度
各々学生が設定した目標は異なるが，7日間

のうち目標1の実践は，平均4.1（SD2.4）日，
目標2は平均3.7（SD2.5）日，目標3は平均3.1

（SD2.6）日であった．特に優先順位を高く設定
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表2 履修前後の睡眠感の比較



した目標1に対しては，行動化に向けた努力が
伺え，目標2，3についても実践しようとする意
欲が認められた．
6．講義後レポートによる「セルフモニタリング
と行動化に向けた課題」
表3には，睡眠日誌によるセルフモニタリング

とグループワークから，睡眠の現状と課題，望
ましい日常生活習慣の行動化に向けた課題に関
する記述内容の要約を示す．睡眠や生活の現状
について，不眠の原因分析や日中の身体活動量
との関連，光振動体を意識した明るさ調整の意
義，生活の振り返りにより自身の睡眠問題・課
題に気づくことができていた．具体的な改善策
については，「日光をあびて体内時計を整え
る」，「入浴方法や湯温の工夫により体温下降を
促す」，「日中の活動量を確保する」，「夜にカ
フェインをとらない」，「携帯電話を枕元から離
す」，「眠気が来てから布団に入る」，「仮眠をと
る」等の記述から行動につなげようとしていた．
行動化に向けた実践課題として，「携帯電話を

枕元から離す」は即実行できることであるが，
実践に移す難しさの再認識や，実践が「できな
いだろうと考えるのではなく，自分に合う改善
策を見つける」など柔軟に取り組もうとする姿
勢が認められた．

また，表4には，将来の交替勤務の際に自身
の睡眠，生活リズム調整について，「睡眠のメカ
ニズムを理解したリズム調整」や「仮眠のとり
方」が，患者の睡眠促進援助のためのアセスメ
ント方法では，「睡眠障害の種類を把握するた
めの問診」や「普段の睡眠習慣のみならず日中
の活動や生活リズム全体を把握する必要性」等
を学習できたこと，講義による知識の習得や睡
眠に関する興味・関心が高まった様子が記述さ
れていた．

考 察

1．睡眠日誌による看護系大学生の睡眠課題
睡眠改善学履修者の睡眠は，個人差が大き

く，一般女性に比べ40分短いが，睡眠潜時は正
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図2 生活習慣チェックリストによる履修前後の目標設定の変化（複数回答）
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表3 睡眠日誌によるセルフモニタリングや行動化に向けた課題



常範囲内にあり中途覚醒がある者も1割強に留
まり，概ね睡眠時間に問題はなかった．しか
し，睡眠日誌から，平均して3時間強の大幅な
睡眠位相の後退を認め，レポートから不規則な
生活に自覚はあるものの解決策に至らないこと
が明らかになった．そして，睡眠位相後退が大
きな群の熟眠度は有意に低く，熟眠度とやる気
には有意な関連があることから，質の悪い睡眠
状況が日常生活や学業に影響している可能性が
示唆された．大学生の睡眠位相の後退は，10年
以上前から指摘されており9），比較的融通のき
く大学生のスケジュールは，生活リズムを狂わ
せ，健康状態や学業に影響する．履修者の7割
が睡眠位相の後退群に該当する結果は先行研究
と同様であった．服部ら18）は，看護系大学入学
時の生活習慣について，日中の生活リズムは，
講義開始時刻の制約から規則的である一方，就
寝時刻が不規則と指摘し，寝おきの悪さ，基本

的な日常生活習慣の未確立を明示している．睡
眠状態と実習中のストレスとの関連も明らかであ
り6），睡眠の時間確保と質の改善が，一般大学生
のみならず看護系大学生にとっても急務の課題
である．今回の履修者は，領域別実習を終了した
4年生であったが，実習中のストレス負荷状態で
は，さらに，睡眠時間の不足や睡眠位相の後退，
これらが長期化すると健康障害の発生リスクが
高まり，臨床実習，学業への影響が懸念される．
いかに睡眠を確保し，睡眠位相後退を予防，生
活リズムを整えるのかといった観点からは，看
護系大学入学後，実習が開始される前の1～2
年生の時期に睡眠の基礎知識ならびに生活リズ
ムの規則性の意義について教育する必要性が明
らかとなった．
2．生活習慣チェックリストの目標設定と行動
化に向けた実践と課題
履修者の生活習慣チェックリストの目標は，
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表4 将来，役立ちそうな睡眠改善学による知識の習得や感想



最上位が「毎朝決まった時刻に起きる」であり
履修前後で著変はないが，講義後半には，「規則
正しい睡眠」や「起床時間を規則正しく」を実
践するためには，就寝時刻から考慮し「午前0
時までに眠る」必要があること，寝つきを良く
するには「長時間のテレビやパソコンの使用を
避ける」などより睡眠知識や入眠促進メカニズ
ムに沿ったものへと移行していた．また，今回
は，身体活動量と睡眠との関連がほとんどな
かったものの，ライフコーダ結果から，運動量
がやや不足しており，講義後半の目標設定で
は，「活動的に過ごす」割合が増加し，自らの課
題発見につながったことがうかがえた．
医学生を対象とした先行研究 3）においても，

生活習慣の改善目標は，「定時起床」，「目覚めた
ら，さっと起床する」，「朝食摂取」，「夕方の運
動」の順に高頻度で設定され，行動化できそう
な目標の最上位は共通していた．
また，レポートの記述から，睡眠問題の自覚

はあるが，具体的な問題や改善対策が不明で，
何ら行動に移せなかった学生が，睡眠日誌によ
るセルフモニタリングやライフコーダ装着を経
て，生活習慣改善に向けた目標を掲げ，実践が
決して容易でないことに気づきつつも，1週間
の半分以上実践できたことは評価できる．上田
ら3）も，講義のみ群よりも体験学習群の学習効果
が望めるとしており，履修者は，約2ケ月間に，
知識を習得，日誌やライフコーダ装着によって
保健行動の段階的変化モデル19）が，無関心期か
ら関心期，準備期へ，一部実行期に移行した．
最終的に行動変容に至るこのプロセスを2～3
段階進んだ様子がうかがえた．今後は，行動期
が継続し，日常生活において維持できるような
強化が必要かつ課題であろう．
3．知識の習得と今後の看護実践に向けて

睡眠改善学履修前は，自他の睡眠状態を比
較・分析する機会はなく，また知識が不足して
いたため分析視点すら備えていなかったが，睡
眠日誌の分析，意見交換の機会を通じて，自身

の睡眠問題・課題のみならず患者の睡眠援助に
ついても，多面的にアセスメントするための知
識を習得していた．先行研究では，入院中の患
者に対する睡眠を促す看護援助が十分ではな
かった2）が，看護師として就職した際，不眠愁訴
のある患者の看護において睡眠改善学で習得し
た知識を紐解き，看護実践場面で生かしていて
くれることを期待したい．また自らのシフト
ワークに向けても，根拠に基づいた生活リズム
調整法の知識を獲得できていた．これらは，限
られた講義履修期間の取り組みであり，長期的
な知識の定着や行動化の確認には至っていない
が，一定の成果が認められ，睡眠健康に関する
学習は，重要かつ意義があると思われる．

結 論

1．睡眠改善学を履修した看護系大学4年生
の睡眠時間は，概ね7時間平均的で睡眠潜時も
正常範囲内であったが，平日，休日を問わず睡
眠位相後退を認め，7割に生活リズムの大きな
ずれがあり，睡眠位相後退大群の熟眠感は有意
に低かった．
2．睡眠健康に関する生活習慣を実践するた

めに，起床や就寝時間を規則正しくする目標の
優先順位を高くし，特に優先順位の高い目標
は，行動化の難しさに気付きながらも1週間の
うち平均4.1日間実践していた．
3．履修後レポートの記述を通して，漠然と

した睡眠問題の認識から日誌記入により自身の
睡眠課題に気づき，客観的に睡眠の振りかえり
や将来不眠愁訴のある患者に向き合う基礎知識
の習得を確認した．
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