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抄 録
2014年度から，京都府立医科大学医学部看護学科で「睡眠改善学」の講義を開講した．本稿におい

ては，大学生の睡眠の実態を踏まえて看護基礎教育において睡眠改善学を開講するに至った経過とその
科目内容を概説した．本講義は、睡眠改善学ⅠとⅡ（各1単位，15時間）から構成し，4年次の選択科
目として開講した．初年度は33名が履修した．そして、本学は，日本睡眠改善協議会の大学認定睡眠
改善インストラクター資格試験の受験資格授与の機関として認定された．2015年には，10名の睡眠改
善指導者（大学認定睡眠改善インストラクター）が誕生した．
今後は，睡眠学に関する系統的なカリキュラムの構築と睡眠健康に関する知識と援助技術を兼ね備え

た看護職者の育成が課題である．

キーワード：睡眠健康教育，睡眠改善学，看護基礎教育．

Abstract

Acoursein“SleepManagement”wasopenedintheSchoolofNursingoftheKyotoPrefectural
UniversityofMedicinestartinginthe2014academicyear.Thisreportprovidesanoverviewofthecourse
ofeventsleadinguptotheestablishmentofthisSleepManagementcourseaspartofbasicnursing
educationalongwithadescriptionofthecoursebasedontheactualsleepstatusofcollegestudents.This
courseiscomposedoftwounitsconsistingofSleepManagementIandSleepManagementII（onecredit
each）,andisofferedasafourthyearelective.Thirtythreestudentsenrolledinthecourseduringthefirst
year.Thisuniversityhasbeencertifiedasaninstitutionauthorizedtograntcandidacyfortheuniversity-
certifiedsleepmanagementinstructorcertificationtestoftheJapanOrganizationofBetterSleep.Eight
sleepmanagementinstructors（university-certifiedsleepmanagementinstructors）arescheduledto
graduatein2015.



は じ め に

「24時間社会」と言われる今日，生体リズムと
生活習慣病やうつ病との関連が明らかにされる
等，日常生活やビジネス，ヘルスケアの他，子
どもの成長や教育にも生体リズムを整えること
の重要性が指摘されている．看護職者において
は看護の対象者の生体リズムを整え，疾病の予
防や治癒を促進するだけでなく，自分自身の健
康，ストレスマネージメントのためにも重要で
ある．特に夜勤やシフトワークは，人間の生体リ
ズムにとって過酷な仕事環境である．生体リズ
ムやシフトワークに関する理解を深め，その調整
スキルを身につけることは，身体の負担が少な
く，医療事故やミスを防ぐ上でも重要である．
このような状況からも生涯を通じたヘルスリ

テラシーとしての睡眠健康教育は，すべての
人々にとって必須のものであるが，初等教育か
らの一貫したカリキュラムの構築から実施には
至っていない．看護職者は，一般市民の心身の
健康を維持・増進する役割を担うが，看護基礎
教育において睡眠の基本的な知識については，
生活援助や不眠への支援，生体の機能と構造の
科目のなかで触れる機会はあるものの睡眠覚醒
調節の神経機構や液性機構，体内時計・時計遺
伝子などの睡眠の基礎研究に基づいた『睡眠
学』として系統的に学ぶ状況には至っていない．
最近10年の間に，医学教育においては，社会

医学と臨床医学との融合による睡眠医学講座の
開設がはじまり，行動科学に基づく系統的な睡
眠医学教育による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があると報告さ
れている１）．看護系の大学においても研究や教
育が開始され，学生の日常生活習慣としての睡
眠の実態調査２），生活援助技術の教授方法とし
ての生活リズムや睡眠の教材化３），実習中のス

トレスと睡眠との関係の検討４），睡眠の質に影
響する要因の検討５）６）などの報告がみられる．
京都府立医科大学医学部看護学科においても
2009年度に採択された文部科学省大学改革推
進事業の一つである看護職キャリアシステム構
築プラン「循環型教育システムによる看護師育
成プラン」の事業の一環として，科学的根拠に
基づいた知識と技術を習得し，具体的で洗練さ
れた睡眠改善策を実践できる看護職の育成を目
的として，看護基礎教育において「睡眠改善学」
の講義を統合分野の選択科目として開講した

（2014年度）．
本稿においては，「睡眠改善学」の科目内容を

提示し，看護基礎教育における今後の方向性を
展望したい．

大学生における睡眠の特徴

大学生は，中学・高校時代と違って，好きな
時間の講義を自由に取捨選択でき，授業スケ
ジュールは学生が自由に管理することができ
る．理系や医療系の学部ではその自由度は低い
かもしれないが，キャンパスライフ自体が不規
則となる．さらに授業以外にもバイトやサーク
ル活動のため，一日の生活パターンは不規則に
なりやすく，生活のリズムも乱れやすい．この
ような状況の中，大学生における睡眠の特徴に
ついては，高校生までや社会人と比較して時間
的拘束が緩やかで，アルバイト，サークルや交
友関係などさまざまなスケジュールが混在しが
ちな大学生の環境は，不規則で夜型の睡眠パ
ターンを引き起こす７）．また，比較的行動制限
の緩やかな大学生と同年代の行動制限が比較的
厳しい看護学生や高等専門学校生の睡眠パター
ンの比較から，大学生は「宵っ張りで朝寝坊」
である８）という実態を示している．そして，大
学生における睡眠相の後退と眠気の増加は気分

416 眞 鍋 えみ子 ほか

Futureeffortswillfocusonthedevelopmentofasystematiccurriculumrelatingtohypnologyalong
withthedevelopmentofnursingprofessionalsequippedwithbothknowledgeandsupportskillsrelating
tosleepmanagement.

KeyWords:Sleephealtheducation,Sleepmanagement,Basicnursingeducation.



や学業成績の悪化９），精神的健康の悪化１０）との
関連が報告されている．一方，睡眠に影響する
要因として，テレビの視聴時間１１）やアルバイト１２），
アルコールなどの嗜好品の摂取１３），一人暮らし１０）

などが挙げられている．さらには，大学時代の
不規則で夜型化した睡眠パターンの習慣化に
よって，社会人に移行した際に規則的な生活に
適応できず，不眠などの睡眠問題を引き起こす
危険性も指摘されている７）．これらから大学生
がおかれている時間的拘束度が低く，自由度の
高い環境が睡眠相の後退に拍車をかけているこ
とが推測され，将来の生活リズムへの影響も示
された．
一方，看護系大学生の睡眠に関しては，一般

大学生よりも睡眠時間が短いこと，日中に強い
眠気がある者が多いこと，睡眠に対する満足度
が低いこと１４），実習期間中の睡眠状態が最も不
良であること１５）や睡眠の質に影響する要因とし
て精神健康状態，起床時刻の前進，足先の冷え
が関連すること，一方，カフェインやアルコー
ル摂取，運動習慣，朝食の摂取，入浴などの生
活習慣や寝具や騒音などの環境との関連はみら
れなかった５）ことが報告されている．一般大学
生に比べて時間的拘束のある看護系大学生にお
いては，睡眠時間の確保が困難であり，睡眠の
質や満足感に影響していることがうかがえた．

睡眠改善学の科目内容

睡眠改善学は，睡眠改善学Ⅰと睡眠改善学Ⅱ
から構成し，看護基礎教育における統合分野の
選択科目として開講した．単位と時間数は，各
15時間，1単位である．それぞれの科目内容と
担当講師を表1と表2に示した．
睡眠改善学Ⅰでは，睡眠改善学総論による導

入を行い，睡眠障害，睡眠知識教育の重要性，
睡眠中の生命現象，睡眠と生体リズムなどの科
学的根拠に基づいた知識の習得を目標としてい
る．そして，睡眠改善学Ⅱでは，睡眠環境やラ
イフサイクルにおける睡眠の特徴や睡眠の評価
技術を学ぶ．次に，学生自身の生活パターンや
睡眠に関するセルフモニタリングを行い，その
結果を分析し，問題点や具体的な解決策につい

て検討する．その後，睡眠相談，睡眠改善技術
について学び，事例に基づいた具体的な睡眠改
善策や援助方法の提案ができること目標として
いる．
本科目は，国立精神・神経医療研究センター

精神保健研究所客員研究員の白川修一郎先生と
広島国際大学心理科学部教授の田中秀樹先生，
看護学科の小松光代，三橋美和，眞鍋えみ子に
よる講義とした．
初年度は，睡眠改善学Ⅰは41名，睡眠改善学

Ⅱは33名，次年度はそれぞれ，54名，45名が履
修した．また，一部の講義を初年度は，京都府
立医科大学附属病院の看護職者，次年度は京都
府下の医療機関の看護職者に公開した．延べ参
加人数は，初年度24名，次年度47名であった．
なお，講義の実践と成果については，次稿で紹
介する．

日本人の多くが睡眠に不満を感じており，さ
まざまな快眠技術や睡眠改善策の提案が社会的
急務となっている．これに対応するため，一般
社団法人日本睡眠改善協議会（以下，日本睡眠
改善協議会）は，科学的研究成果が明確な知識
と技術を，具体的で誰もが理解し納得ができ，
洗練された睡眠改善策として，実践と普及に貢
献できる人材を育成することを目的として，睡
眠改善指導者の認定制度を設けた．2006年よ
りその認定を開始している．その後，睡眠改善
指導者の指導に携わる中級指導者も2011年に
誕生した．さらに，睡眠改善指導者の人材育成
の一層の進展を推進するため，指定大学におい
て所定の単位を修得した学生に睡眠改善指導者
認定試験の受験資格を付与し，認定試験に合格
した者に睡眠改善指導者（大学認定睡眠改善イ
ンストラクター）の資格を授与する認定事業を
2012年より実施している．その事業の実施に
あたり，日本睡眠改善協議会に睡眠改善指導者
大学認定受験資格審査委員会，睡眠改善指導者
大学認定試験委員会および大学認定委員会を設
けられた．そして，大学認定委員会の審査結果

睡眠改善指導者（大学認定睡眠改善
インストラクター）について１６）
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に基づき，日本睡眠改善協議会理事長から大学
認定睡眠改善インストラクターの認定証が交付
される．
大学認定睡眠改善インストラクターの育成に

は，まず，大学は指定大学の申請が必要である．
睡眠改善学に直結する講義2単位以上，睡眠改

善学の基礎あるいは応用に係わる単位3科目6
単位以上のカリキュラムを作成し，そのシラバ
スを審査委員会に提出し，指定大学の承認を受
ける．看護学科も2015年 3月に審査を受け，
大学認定睡眠改善インストラクターの認定試験
資格授与の指定大学として認定された．
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表1 睡眠改善学Ⅰのシラバス



本資格を取得しようとする学生は，まず，受
験資格として睡眠改善指導者認定受験資格審査
委員会の定める学業単位を取得あるいは取得見
込みであることが必要である．そして，日本睡
眠改善協議会の定める認定試験を受験し，合格

しなければならない．さらにその認定資格は5年
ごとの更新制であり，日本睡眠改善協議会の指
定する学会，講習会への参加が必要となる．
初年度の受講生からは11名が認定試験を受

け，10名の大学認定睡眠改善インストラクター
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表2 睡眠改善学Ⅱのシラバス



が2015年に誕生した．今年度の認定試験は，10
月に実施され，新たなインストラクターの誕生
が期待される．

お わ り に

2014年度に開講された看護基礎教育におけ
る睡眠改善学の科目について概説した．文部科
学省大学改革推進事業による補助金が終了し，
財政的な観点からも京都府立医科大学看護学科
での継続は困難な状況となった．本授業概要が
看護基礎教育における睡眠学の教授のひとつの
手がかりとなり，多くの看護教育機関において
実施できるようなモデルとなることを期待す
る．

今後は，睡眠学に関する系統的なカリキュラ
ムの構築と睡眠健康に関する知識と援助技術を
兼ね備えた看護職者の育成が課題である．
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