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抄 録
看護系大学生を対象に睡眠と睡眠障害の援助に関する科目（睡眠改善学Ⅰ・Ⅱ）を開講した．本報告

の目的は，履修前後に実施した生活習慣及び睡眠調査の結果から履修前の睡眠実態と履修の効果を評価
し今後のあり方を検討することである．
対象は2012～13年度の履修者で，初回調査94名，事後調査67名．科目内容は睡眠と生体リズム，

睡眠障害，睡眠の評価技術，睡眠相談等の講義と，セルフモニタリングに基づいた睡眠アセスメントと
改善策を検討するグループワークで構成した．授業の初回と最終回に生活習慣，睡眠状態，日中の眠
気，睡眠感を把握し前後比較を行った．
初回調査では，睡眠時間は6.5±1.2時間，生活習慣ではTV・PC・携帯電話の制限，午前0時までの

就寝等の実施率が低かった．SHRIでは起床困難の得点が高く，PSQIは5.5±2.6点，ESSは6.6±3.7
点といずれの指標でも睡眠に問題がある者が多いことが示された．
事後調査では，睡眠時間は増加し，生活習慣は28項目中11項目で改善がみられた．またSHRI，
PSQI，ESS，睡眠感のすべてが改善した．
睡眠改善学の履修は，看護援助のための知識を教授するだけでなく問題の多かった看護系大学生自身

の睡眠を改善する効果があることが示唆された．今後は援助技術習得のための演習方法の検討等教育
内容の充実が課題である．
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は じ め に

近年わが国では生活習慣の急速な夜型化に
よって睡眠時間が減少し，20歳以上のおよそ5
人に1人が睡眠問題を抱えているなど深刻な課
題となっている１）．大学生においても睡眠時間
は世界で最も短く，就床時刻の後退に伴う睡眠
健康の悪化により日中の眠気や集中困難がある
ことが指摘されている２‐４）．大学生は一生の中で
身体的・生理的機能が最も高いゆえに“無理が
きく”ことへの甘えがあることや，大学のカリ
キュラムや一人暮らしによる時間的拘束が少な
いことの影響により生活リズムが乱れやすい５）．
そしてこれら睡眠の問題は心身の健康感の低下
や学業成績の低下と関連していることが確認さ
れており２），改善策を講じる必要がある．
大学生への睡眠健康教育は近年いくつかの試

みが始められており，介入により入眠潜時や熟
眠度にある程度の改善がみられるが，睡眠の規
則性や就床時刻の改善は困難であること，一時
的な効果はあっても持続が困難であることなど
が報告されている６‐８）．
大学生の中でも看護系学生は睡眠健康に関す

る知識をもつこと，睡眠健康を保つことが重要
な意味を持っている．その一つは看護師等の資
格取得のために卒業に必要な単位数が多く，ま

た臨床現場での実習は拘束時間も長くストレス
も大きいため，自身の睡眠健康を保持すること
が難しいことである．筆者らは，看護系大学学
生の睡眠習慣と眠気の実態を調査し，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
いことを確認し，睡眠教育の必要性について報
告した９）１０）．看護系大学生の睡眠状態に関する
研究は増えつつあり，実習期間中の睡眠状態が
最も不良であること１１）や睡眠の質に影響する要
因の検討１２）等が行われている．二点目は，卒業
後生活援助の専門家としてあらゆる健康レベル
の人に対し睡眠の援助をする立場にあり，睡眠
に関する知識はもちろん，援助のための知識・
技術を習得しておく必要があることである．そ
して三点目は看護師の多くが交代制勤務である
ため自身の健康の維持と就労の継続，ヒューマ
ンエラー防止のために睡眠のセルフマネジメン
ト力が重要となることである．しかしながら現
在の看護基礎教育では，近年の睡眠研究に基づ
いた知識や援助方法を体系立てて教授できるカ
リキュラムにはなっておらず，実際の援助にお
いても薬物療法の補助的な援助にとどまってい
る現状にある１３）．
看護師と同様に援助者の立場になる医師の基

礎教育においては，いくつかの大学に睡眠医学
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Abstract

Webeganaseriesofcoursesrelatingtoprovidingsupportforsleeping（SleepManagementⅠandⅡ）
targetedatnursingcollegestudents.Thepurposeofthisreportistoevaluatetheeffectsoftakingthese
coursesbasedonthesurveysrelatingtolifestyleandsleepindicators.
Thesubjectsconsistedoffourth-yearcollegenursingstudentsduringthe2012-2013academicyear,

94ofthepre-surveyand67ofthepost-survey.TheSleepManagementⅠcourseconsistedofaseries
oflecturesrelatingtosleep,biorhythmsandsleepdisorders.TheSleepManagementⅡcourseconsisted
ofgroupworksessionsforassessingandimprovingsleepbasedonself-monitoring.Lifestyles,sleep
status（SHRI,PSQI,ESS）andsenseofhavingsleptweremadecomparisonsbetweenthefirstclassand
lastclass.
Inthepre-survey,sleeptimewas6.5±1.2hours,andwithrespecttolifestyle,smallpercentageof

thesubjectslimitedtelevisionviewing,PCorcellphoneuseandwenttobedbeforemidnight.
Inthepost-survey,thesleeptimewasfoundtohaveincreased,andlifestyleshaveimprovedin11

ofthe28parameters,andsleepindicators,sleepinessandsenseofhavingsleptalsoimproved
significantly.Theseresultsarethoughttobeamanifestationoftheeffectivenessofthesecourses.

KeyWords:Nursingcollegestudents,Sleepmanagement,Lifestyleandsleepsurveys,Results.



講座が開設され，系統的な医学教育や行動科学
に基づく睡眠健康教育が試みられている６）が，
看護基礎教育においては系統的な睡眠健康に関
する教育が実施された報告はまだない．
このような経過から，科学的根拠に基づいた

知識と技術を理解し睡眠改善策の提案や援助方
法について学習することを目的として看護系大
学生を対象として「睡眠改善学Ⅰ・Ⅱ」を開講
した．内容は睡眠と生体リズム，睡眠障害，睡
眠の評価技術，睡眠相談等の講義と，セルフモ
ニタリングに基づいた睡眠アセスメントと改善
策を検討するグループワークで構成した．開講
までの経過及び科目内容の詳細は眞鍋の報告１４）

を参照されたい．
本報の目的は，睡眠改善学Ⅰ・Ⅱの履修前後

に実施した生活習慣及び睡眠状態の調査結果か
ら，履修前の睡眠実態を明らかにすること及び
履修の効果を評価し今後のあり方を検討するこ
とである．

方 法

1．調査対象
対象は，A大学看護学科4年生で2012～13年

度に「睡眠改善学Ⅰ・Ⅱ」を履修した者である．
対象者数は，睡眠改善学Ⅰが2012年度41名，
2013年度54名，計95名，睡眠改善学Ⅱが各々
33名，45名，計78名である．
2．調査方法
調査は，睡眠改善学Ⅰの初回講義時（以下「初

回調査」という）と睡眠改善学Ⅱの最終講義時
（以下「事後調査」という）の2時点で生活習慣
と睡眠状態に関する自記式質問紙調査を行っ
た．調査時期は両年度とも初回調査は10月上
旬，事後調査は12月上旬である．
3．調査内容
対象属性として性別と年齢を，また，睡眠と

生活リズムに関する生活習慣，睡眠状態，眠気，
睡眠感を把握した．
1）睡眠と生活リズムに関する生活習慣
田中らが開発した生活習慣チェックリスト１５）

を用いた．睡眠と生活リズムに関する生活習慣
28項目について，できている，頑張ればできそ

う，できそうにない，の3段階で評価する．
2）睡眠状態

（1）就床時刻，起床時刻，睡眠時間
就床時刻，起床時刻，睡眠時間について，そ

れぞれ「ふだん」，「休日」，「早い時と遅い時の
差」を把握した．

（2）睡眠健康調査票（SleepHealthRiskIndex;
SHRI）
日常生活下における総合的な睡眠健康を評価

する質問票で，睡眠維持障害関連，睡眠随伴症
状関連，睡眠時無呼吸関連，起床困難関連，入
眠障害関連の5因子14項目で構成される簡易
版１６）を用いた．得点は標準値に換算し点数が高
いほど睡眠健康が悪化していることを示す．
（3）ピッツバーグ睡眠質問票（PittsburgSleep
QualityIndex:PSQI）
最近1か月間の睡眠の質に関する質問票で，

主な睡眠障害のスクリーニングに有効であ
る１７）．本調査では，土井らが開発した日本語版
を用いた１８）．得点範囲は0～21点，得点が高い
ほど睡眠が障害されていると判定し，カットオ
フ値は5.5点である．
3）日中の眠気
主観的な眠気を測定するエプワース眠気尺度

（EpworthSleepinessScale:ESS）１９）の日本語版
（JESS）２０）を用いた．8つの場面での居眠りの頻
度を0（まったくない）から3（頻繁にある）で
回答する．得点範囲は0～24点，得点が高いほ
ど眠気が強く，11点以上は過剰な眠気があると
判定する．
4）睡眠感
睡眠満足度，寝付きの満足度，熟眠の満足度，

寝起きの気分，日中のすっきり度について，過
去1週間の状態を良い方を100点満点として点
数で把握した．
4．倫理的配慮
調査の依頼にあたっては本学倫理審査委員会

の承認を得たのち，研究の趣旨と方法，同意し
なくても不利益を被らないこと，結果の公表に
ついて説明し同意の署名を得た．回答は無記名
とし2回の調査を照合するために任意の番号を
用いた．
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なお，本調査に用いた各種指標は，睡眠及び
生活習慣の評価指標として講義で紹介し，指標
の目的や特徴，計算方法，結果の判定について
解説したほか，結果の計算・評価を行い自身の
睡眠・生活習慣を振り返る学習教材とした．
5．分析方法
初回調査は睡眠と生活習慣の実態を表すもの

として，各指標の記述統計値を算出し平均値や
分布等の概要を把握した．
睡眠改善学履修による効果として，初回と事

後の調査結果を比較した．生活習慣は「できて
いる」と「頑張ればできそう」「できそうにな
い」の2群に分け，カイ二乗検定を行った．他
の睡眠指標等スケールデータはWilcoxonの符
号付き順位和検定を行った．

結 果

1．回収数及び回収率
初回調査は94名（回収率98.9％：2012年度
40名，2013年度54名），事後調査は，生活習
慣及び睡眠自己評価は25名（同75.8％：2012
年度のみ），睡眠状態は68名（同87.2％）でう
ち有効回答数は67名（有効回答率85.9％）で
あった．
回答者94名の属性は，男性2名，女性92名，

平均年齢は21.9歳であった．
2．初回調査結果
1）睡眠と生活リズムに関する生活習慣
結果を図1に示す．実施率の高い項目は，「寝

床につく1時間前からはたばこを吸わない」，
「寝る目的での飲酒は避ける」，「寝室は静かで
適温にする」であった．一方，実施率の低い項
目は，「午前0時までに就寝する」，「夜に30分
程度の運動をする」等であり，「できそうにな
い」と答えたものが多い項目は，「寝るときは携
帯電話を枕元から離れた所に置く」，「夜に30分
程度の運動をする」，「長時間のテレビ視聴やパ
ソコンの使用は避ける」，「寝床に入る1時間前
には部屋の明かりを少し落とす」，「午前0時ま
でに就寝する」であった．

2）睡眠状態
（1）就床時刻，起床時刻，睡眠時間

就床時刻の平均は，ふだんは0時25分±50
分，休日は午前1時1分±63分，早い時と遅い
時の差は2.2±1.2時間，起床時刻は，ふだんは
7時30分±70分，休日は9時11分±154分，早
い時と遅い時の差は2.6±1.4時間，睡眠時間は，
ふだんは6.5±1.2時間，休日は8.1±1.5時間，
早い時と遅い時の差は2.2±1.2時間であった．
（2）SHRI

総得点の平均は，標準値で52.3±5.9であっ
た．下位因子の平均は，起床困難関連が71.0±
13.2と高く，他は39.2～56.0点で無呼吸関連が
最も低かった．

（3）PSQI
平均値は5.5±2.6点で，カットオフ値を超え

る者が42名（44.7％）と半数を占めた．
4）日中の眠気
ESSの平均値は6.6±3.7点で，軽度の眠気

（9～12点）がある者は30名（31.9％），中等度
（13～16点）10名（10.6％），重度（17点以上）
2名（2.1％）で，計42名47.5％となった．また，
過度の眠気の基準である11点以上の者が23名
24.5％あった．
5）睡眠感
睡眠満足度の平均は75.0±15.3点，寝つきの

満足度は73.0±22.1点，熟眠の満足度は76.0±
15.3点，寝起きの気分は67.8±16.5点，日中の
スッキリ度は72.4±14.5点で，寝起きの気分が
最も低かった．
3．履修後の変化
1）睡眠と生活リズムに関する生活習慣
睡眠と生活リズムに関する生活習慣の前後変

化を表1に示す．28項目中11項目で改善があ
り，悪化した項目はなかった．
2）睡眠状態
睡眠状態および睡眠感の前後変化を表2に示

す．
（1）就床時刻，起床時刻，睡眠時間

ふだんの起床時刻は7時23分±72分から7時
47分±64分に（p＜0.01），起床時刻の差は2.4
±1.3時間から1.9±1.2時間に（p＜0.01），ふだ
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んの睡眠時間は6.5±1.1時間から7.0±1.0時間
に（p＜0.001）変化した．

（2）SHRI
総得点の平均は，51.9±5.3から48.8±3.8点

と改善が見られた（P＜0.001）．下位因子の3項
目で改善が見られたが，他の項目に比べて平均

値が高かった起床困難関連では改善がみられな
かった．
（3）PSQ5

平均値は5.4±2.5から4.0±1.9と改善が見ら
れた（P＜0.001）．
カットオフ値を超える者は初回30名から事
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図1 生活習慣の状況（初回調査）



後14名に減少した．
4）日中の眠気
平均値は7.7±3.4から6.3±3.3と改善が見ら

れた（P＜0.001）．過度の眠気のある者は初回14
名から事後7名に減少した．

5）睡眠自己評価
「寝起きの気分」を除く4項目で改善がみられ
た．
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表1 生活習慣の変化（「できている」と回答した人数及び割合）

表2 睡眠指標の変化



考 察

1．生活習慣と睡眠の実態
今回の対象である4年生後期は約1年に亘っ

て履修する領域別実習が終了し，卒業研究と講
義が数科目という時間的制約がかなりゆるやか
な時期である．そのためか初回調査の睡眠時間
は著者らが実施した2・3年生の調査９）より長く
なり一般大学生に近づいていたが，起床時刻，
就床時刻，睡眠時間とも「早い時と遅い時の差」
が平均で2時間以上と生活リズムの乱れがみら
れた．PSQIでは約半数がカットオフ値を超え
ており，SHRIでは起床困難関連因子得点が高
く起きなくてはならない時刻に起きることが困
難な学生が多く，日中の眠気では約半数に軽度
以上の眠気があり中等度以上の者も1割以上い
た．これらのことから睡眠のリズム，睡眠の
質，日中の眠気のどの指標においても睡眠と生
活リズムに問題をかかえる学生がかなり多くい
ることが明らかとなった．
4年生は授業や実習による時間的制約がなく

なるため睡眠時間はカリキュラムの過密な学年
より改善されていたが，主たる専門知識と技術
を学び終えた段階にある学生自身の睡眠や生活
リズムが改善されていないことは，現行のカリ
キュラムでは睡眠健康や行動変容のための知識
や技術の習得が不十分であることを示している
と考えられた．
2．生活習慣と睡眠の変化
睡眠改善学Ⅰ・Ⅱの履修は，学生自身の生活

習慣と睡眠を大きく改善した．
生活習慣は，28項目中11項目と，半数近くの

項目が改善され，「できそうにない」と回答した
学生が多かった項目にも改善が見られた．「寝
るときは携帯電話を枕元から離れたところに置
く」は，初回調査では「できそうにない」が5
割を超えていたが，事後調査では「できている」
が5割に達した．携帯電話を片時も離さず深夜
でもやりとりしている学生たちであるが，睡眠
の知識を学び，その行動が自身の睡眠を妨げて
いることを理解することで，携帯電話を枕元か
ら離すという行動をとれるようになっていた．

また，客観的な睡眠指標として，SHRI，PSQI，
ESSにより睡眠状態を比較したところ，いずれ
の指標においても大きな改善がみられ，睡眠感
も改善した．これは，本科目の履修によって睡
眠のメカニズムと改善方法に関する知識を習得
し，それによって学生自身の睡眠健康が改善さ
れたことを示唆している．睡眠日誌の記録に
よって自身の睡眠と生活を記録として確認し，
また，グループワークとその後の発表によって
他者の睡眠と生活から自身の状態を相対的に知
り，改善方法について提案しあう．これらに
よって睡眠と生活リズムの改善を自身の体験を
通して学ぶこと，睡眠指標によって確認するこ
とは今後の他者への援助につながる重要な学び
となるものと考えられる．なお，睡眠日誌を用
いた睡眠の評価とそこからの学びの詳細につい
ては小松らの報告２１）を参照いただきたい．
3．睡眠改善学の内容・実施方法への示唆
今回は発展科目として最終学年に開講した

が，大学生の健康状態の改善，日中の集中力等
の改善による学習効果の向上等学生自身の健康
とQOLの視点で考えると，もう少し早い段階
で自身の睡眠を考えるための知識の教授を行
い，学年が進み，臨地実習を経験した後に援助
を重点においた内容の履修をするなど開講時期
の検討によってより大きな効果が得られる可能
性がある．また，今回は知識の習得を主とした
内容としたが，具体的な改善方法の提案，技術
習得等実践的な技術習得に向けた内容の充実が
必要と考えられる．さらに，今後は本科目を履
修した卒業生を対象に，就業後の睡眠への援助
の実際，基礎教育へのニーズを把握し授業内容
を充実していくことが課題である．
なお，今回の調査の提出を自由意思としたた

め，回収数にばらつきがあり，結果にバイアス
が生じた可能性があることが本研究の限界であ
る．

結 論

1．A大学看護学科4年生は，睡眠時間は6.5
±1.2時間，生活習慣ではTV・PC・携帯電話の
制限，午前0時までの就寝等の実施率が低かっ
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た．SHRIでは起床困難の得点が高く，PSQIは
5.5±2.6点，ESSは6.6±3.7点と，いずれの指
標でも睡眠に問題がある者が多いことが示され
た．
2．履修後は，睡眠時間が増加し，生活習慣

は28項目中11項目に改善がみられた．また
SHRI，PSQI，ESS，睡眠感のすべてが改善し
た．睡眠改善学の履修は，看護援助のための知

識を教授するだけでなく，履修者自身の睡眠を
改善する効果があることが示唆された．
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