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研究成果の概要（和文）：　入院患者の睡眠状況と転倒不安感とQOLの関連性を明らかにし、照明環境の実態と
転倒リスクに関連した身体的影響について検討した。Pittsburgh sleep quality index日本語版(PSQI)と転倒不
安感に相関を認め(p=0.014)、睡眠が転倒不安感に影響することが示唆された。また、夜間の照明環境は、病室
入口19～21lx、病室中央・窓側0lxであった。照明環境が与える影響は、暗所では重心動揺が大きくToe 
clearance(TC)が小さくなることが示され、暗所では転倒リスクが高くなるため夜間照明として病室中央に1lx程
度の足元を照らす間接照明が必要である。

研究成果の概要（英文）：　We investigated the relationship between sleep status, anxiety about 
falling and QOL in hospitalized patients, and the lighting environment at night and the physical 
effects related to the risk of falls. A strong correlation was found between the Japanese version of
 the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and falling anxiety (p=0.014), suggesting that sleep 
influences falling anxiety. The lighting environment at night was 19 to 21 lx at the entrance of the
 patient room, 0 lx in the center and the window side of the patient room. Concerning the physical 
effects by the lighting environment, the center of gravity swayed significantly and Toe clearance 
(TC) decreased in a dark place, showing the darker the environment, the higher the risk of falls. An
 indirect lighting fixture of approximately 1 lx to illuminate around the foot in the center of the 
room is required as nighttime lighting.

研究分野：老年看護

キーワード： 睡眠　転倒　照明　環境
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　夜間の照明環境を調査した結果、病室入口19～21lx、病室中央・窓側0lxであった。照明環境が与える影響に
ついて、暗所では重心動揺が大きくToe clearance(TC)が小さくなることが示された。本研究により、病室内の
照明環境と暗所ではより転倒リスクが高くなることが示唆され、夜間照明として病室中央に1lx程度の足元を照
らす間接照明を設置することが転倒リスクを減少させる一助になると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９(共通） 
１．研究開始当初の背景 
病院内で発生するインシデント・アクシデントにおいて、転倒・転落(以下、転倒)の占める割
合は 14～50％を占め、そのうち転倒による骨折や裂傷は 1～10％、頭蓋内出血や死亡に至るケ
ースは 1.5～3.9％含まれ、極めて深刻な医療事故となり得る 1-3)。高齢者の転倒には様々な要因
が重複しており、各施設において転倒予防対策を検討し、看護師が入院時から患者の転倒リスク
評価を行い、療養生活の中で様々な予防策を講じている。しかし、全日本病院協会の報告では患
者の高齢化に伴い過去 10年間の転倒・転落発生率は減少していない。転倒は加齢に伴う生物学
的変化が関連し、65歳以上の地域高齢者ではその 1/3が年に 1度転倒すると報告されている 4)。
WHOグローバルレポートでも転倒に伴う外傷件数が 2030年には 2倍以上になると危惧されて
いる 5)。高齢者の多くは転倒により身体の衰えを実感し転倒への恐怖感や嫌悪感に繋がり、転倒
への恐怖感は自立行動を自粛させたり、活動性の低下や QOLに影響すると考えられる。日本は
世界でも類を見ない超高齢化社会(高齢化率 25％)であり、今後も転倒により要支援高齢者がさ
らに増加することが予想され、転倒予防は喫緊の課題である。 
転倒には加齢に伴う身体機能の低下や疾患による器質的要因だけでなく環境が誘因となるこ
ともあり、明暗順応時間が長い高齢者の療養環境となるベッド周囲の明暗環境を整備すること
は重要であると考える。病院内の多床室では、患者の安静と睡眠確保のために多くの施設では 21
時から 6 時まで一斉に消灯し病室内は暗室となる。夜間暗所での行動は視力低下がある高齢者
にとって転倒リスクに繋がる。一方、暗室から急に光が眼に入力されると眩しく不快に感じられ、
強い光により瞳孔が収縮して一時的な視力低下を招き転倒リスクになることが予測される。さ
らに、強い光刺激はメラトニンの分泌量を急激に低下させるため入眠困難や睡眠障害の要因と
なるだけでなく、睡眠障害が昼間の認知能力や活動意欲の低下につながり転倒リスクが増強さ
れる。高齢者は睡眠障害の発症率は極めて高いことが明らかになっている。高齢者の睡眠は生理
的加齢現象により、徐派睡眠やレム睡眠が減少し中途覚醒が増加することで睡眠の質が悪化す
る。また、加齢に伴い過活動膀胱や前立腺肥大症は増加するが、機能的膀胱容量の低下により頻
尿となる。これまでの夜間頻尿と転倒における疫学調査の報告では、2回以上の夜間頻尿を示す
男性は、加齢とは無関係に転倒による臀部骨折の発症率が、非夜間頻尿患者 0.92％に対し 2.67％
に上昇することが示されており、夜間排尿回数と中途覚醒頻度とは関連があることが示唆され
ている 6)。 
入院患者の転倒もまた排泄に関連した行動によるものが過半数を占める。特に夜間転倒の

69％は排泄行動に起因しており、転倒場所はベッドサイド(41％)が最も多い。わが国の全国調査
によると転倒が増加する季節は、夏季に比べて冬季に転倒発生数が高いことが報告されており、
入院患者も同様に冬季の深夜 2時および朝方 5～7時に転倒が増加し、日没から日出までの暗い
時間の長さと転倒発生に関連があることが示唆されている 7)。このように、病院内において頻発
する夜間転倒の予防策を考えるにあたり、療養環境における照明・照度の実態を明らかにするこ
とが重要であり、入院患者にとって安全で睡眠に影響しない照明環境についての検討が必要で
あると考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、入院患者の睡眠状況と転倒不安感および QOLとの関連を明らかにする。ま
た、入院患者における照明環境の実態と転倒リスクに関連した身体的影響について文献調査を
行い、睡眠に影響しない夜間の照明環境について検討することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
1) 入院患者の睡眠状況と転倒不安感および QOLについて 
循環器内科に入院した心収縮能の保たれた(左室駆出率(LVEF)≧50％)、心疾患患者 32名を対
象とした。Pittsburgh sleep quality index日本語版(PSQI)、日本版 Epworth眠気尺度(JESS)、
健康関連 QOL(SF-8)、Tinetti の転倒不安感尺度の質問紙調査と簡易睡眠時無呼吸検査(ウォッ
チパッド)を心疾患病態が安定した退院 2-4日前に実施し、統計学的検討を行った。 
2) 療養中の照明環境と転倒リスクに関連した身体的影響について  
照明環境の実態調査として文献検討を行った。医学中央雑誌Web版、科学技術情報発信・流
通総合システム(J-STAGE)より「照明 or 照度」＆「病院」、過去 10 年に限定し検索した結果、
論文 292 件のうち入院患者の療養生活における照明環境に関連した内容に合致した論文 5 件を
対象に内容を検討した。さらに、照明による転倒リスクに関連した身体的影響について検討する
ために、医学中央雑誌 Web 版より「照明 or 照度」＆「転倒」、過去 10 年に限定し検索した結
果、論文 12件より内容に合致した 3件を整理した。 
 
４．研究成果 
1) 入院患者の睡眠状況と転倒不安感および QOLとの関連 
対象者の基本属性は平均年齢 73.0±11.0歳、女性 21名、LVEF 65.3±8.3％、BMI 24.4±4.8kg/m2

であった。睡眠状態について、PSQI 6.0±4.1 点、JESS 4.1±2.8 点、睡眠呼吸障害(SDB)指標: 
PRDI(PAT Respiratory Disturbance Index)21.4±17.5 回 /hr、PAHI(PAT Apnea-Hypopnea 
Index) 18.7±17.8回/hr、3％ODI 12.5±16.3回/hr、平均 SpO2 94.4±1.7％、最低 SpO286.6±5.2％
であり、14名(43.8％)は中等症以上(PAHI≧15) SDBが疑われた。Tinettiの転倒不安感の 



平均値は 13.6±5.6であり、PSQIと転倒不安感
において相関を認め(p=0.014)、睡眠の質と転倒
不安感に関連があることが示唆された。健康関
連 QOL(SF-8)は身体的健康(PCS)37.8±10.3、精
神的健康指標(MCS)48.3±8.1であった。睡眠障
害と QOLの関連性について、PSQI5.5以上と
5.5未満の 2群に分けMan-Whitney U検定を
行った結果、身体的健康(PCS)は有意差を認め
なかったが、精神的健康(MCS)は PSQI5.5以上
の群では有意に低く (p=0.02)、睡眠障害がある
患者の QOL は精神的健康が低いことが明らか
になった(表１)。 
 
 
2) 療養中の照明環境と転倒リスクに関連した身体的影響 
病院内の外来および診療棟では 200～300lxであり、日常過ごしている住居環境に近い照度で
安心感を与えるように配慮されていた。病室内の環境調査では、病室入口の照度は 80～790(平
均 397)lx、病室中央 170～13,500(平均 2,808)lx、病室窓側 400～19,540(平均 4,687)lx であっ
た。医療施設関連法規・基準(日本工業規格 JIS Z 9110照度基準)における病室の照度基準は 100
～200lxと示されているが、実際の調査結果では照度基準を大きく上回っていることが明らかに
なった。調査時期が夏季と冬季で照度に差があることや、窓側に行くほど気流や照度に差が生じ
ており、南棟の窓側では最高 19,540lxに達していることから、時期や場所、時間によって患者
に室内不快グレアを与えている可能性が高いことが示唆された。夜間の療養中の照明環境は、廊
下の蛍光灯下 85～88lx、トイレ前通路 48～50lx、トイレ内 65～153lx、病室入口 19～21lx、病
室中央・窓側 0lxであった。療養中の照明環境が与える影響について、暗所では重心動揺が大き
く Toe clearance(TC)が小さくなり転倒リスクが高くなるため、夜間照明として病室窓側から中
央に 1lx程度の足元を照らす間接照明が必要であると考える。 
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表 1 PSQIと QOLの関連 

SF-8 各カテゴリ PSQI＜5.5 
(n=15) 

PSQI≧5.5 
(n=16) 

P 

全体的健康感(GH) 45.9±9.7 37.4±9.7 0.02 * 
身体機能(PF) 44.2±11.2 35.0±12.3 0.03 * 
日常役割機能(RP) 41.9±12.7 35.3±12.2 0.16  

身体の痛み(BP) 49.2±10.9 43.7±10.1 0.18  

活力(VT) 47.4±6.8 40.2±8.2 0.03 * 
社会生活機能(SF) 46.0±11.2 40.7±11.6 0.26  

心の健康(MH) 51.3±8.2 45.2±8.6 0.04 * 
日常役割機能(RE) 50.6±5.4 41.1±13.5 0.05  

身体的健康(PCS) 41.5±10.8 34.2±8.8 0.10  
精神的健康(MCS) 51.5±5.0 45.3±9.4 0.02 * 
 Mann-WhitinyU 検定  *p＜0.05   
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