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研究分野：精神医学 

科研費の分科・細目： 

キーワード：高校生・睡眠不足・過眠・午睡・QOL 

１．研究計画の概要 

近年、日本は「24時間社会」と言われ、大

人から子供まで人々の生活は夜型化し、就寝

時刻が遅くなり、それに伴い睡眠時間も短縮

している。日本人全体の平均睡眠時間は約７

時間と言われているが、これは40年前に比べ

ると約１時間減少している。すなわち、現代

の日本人の多くが睡眠不足の状態で生活し

ている。睡眠不足は昼間の眠気（過眠）を引

き起こし、学生では学習障害や情緒障害を招

く。一方、勤労者では交通事故や労働災害の

危険が増大するばかりでなく、作業効率の低

下やうつ病などの心の病気を招く。そこで学

生の過眠の実態を調査し、心身に対する悪影

響を明確にし、その上で昼休みの短時間の昼

寝（午睡）を導入することによって午睡の効

果を明らかにし、実際に過眠を減少させ、学

生の学習能率やQOLを高め情緒的安定をはか

ることを自覚的評価および客観的評価によ

って実証したい。 

午睡の導入は本邦では初めての試みであ

り、現実的に夜間に充分な睡眠をとれない忙

しい日本人において過眠による様々な悪影

響が改善されることが実証されれば、今後過

眠の予防や対策が確立され、学生の学習障害

や情緒的障害および勤労者のQOLや作業能率

の低下、うつ病を含めた自殺者の増大さらに

は交通事故や産業事故の増加などの社会的

損失を防ぐことが予想され、この研究の社会

的貢献度は非常に高いと考えられる。 

２．研究の進捗状況 

１）M高校 946 名（男性 476 名、女性 466 名：

１年生 307 名、２年生 300 名、３年生 339 名）

に対して昼休みの 15 分間（13 時 15 分～13

時 30 分）に午睡を６ヶ月間以上試み、その

前後でアンケート調査を行った。その結果、

昼休みに午睡をした高校生は午後の眠気が

軽減し、授業に集中でき、学習効果や体調の

維持につながることが示唆され、実施者本人

も午睡の効果を強く実感していた。また、週

３回以上午睡をした者はそれに加え、昼間の

活動性が向上し、夜間の就寝時刻が一定とな

り、夜間の熟睡感は増し、目覚めも改善し、

朝の起床時刻も一定となった。その結果、午

前中の眠気も軽減し、１日の規則正しい生活

リズムを確立することが可能になると推察

された。 

２）昼休みに 15 分間の午睡を施行する

前３年間と施行後３年間の M高校の大学

入試センター試験成績、保健室利用者数、

心の健康相談数、災害発生件数および部

活動実績について比較検討した。その結

果、午後の眠気を軽減させ、集中力や意

欲を向上させ、その結果、学習、部活動

の成績を上昇させ、また、心身の健康な

ど学校生活を含めた日常生活の QOL の向

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：2006～2009 

課題番号：18603010 

研究課題名（和文） 高校生および勤労者の睡眠不足による過眠に対する午睡導入の 

 実証的研究 

研究課題名（英文） Effects of Nap for hypersomnia with insufficient sleep 

  

研究代表者 

内村 直尚（UCHIMURA NAOHISA） 

久留米大学・医学部・教授 

 研究者番号：10248411 

 

 



 

 

上につながることが示唆された。 

３）医学部の６年生は 11 月末の卒業試験か

ら国家試験の約２ヶ月間は朝からの授業は

なく、生活が不規則となり、夜型になりやす

い。しかし、国家試験は９時 30 分から開始

されるため夜型のままでは試験当日に実力

を充分発揮できない可能性が高い。また、試

験前日に不安や緊張のため入眠出来ないこ

とも少なくない。そこで、睡眠覚醒リズムの

是正および試験前日の不安・不眠対策の国家

試験への影響を検討した。試験２週間前から

の睡眠覚醒リズムを朝型に是正することや

試験前日の不安・緊張に基づく不眠を改善す

ることによって国家試験の合格率が上昇し

た。 

３．現在までの達成度 

②（当初の研究計画の最も重要な目的は、現

時点で約 80％達成している。） 

４．今後の研究の推進方策 

１）高校生に対して、午睡施行前後において

睡眠、昼間の眠気および日常生活についての

アンケート調査票、ピッツバーグ睡眠質問票

（PSQI）、エプワース睡眠評価尺度（ESS）を

施行し、主観的な夜間の睡眠状態および昼間

の眠気を評価する。また、気分プロフィール

検査（POMS）と WHO/QOL-26 の質問紙検査を

行い、気分状態と QOLについても評価を行う。 

２）高校生の中から同意が得られ午睡を希望

する 50 名を選び、PSG 検査および翌日の反復

睡眠潜時テスト（MSLT）を午睡施行前に行う。

その中で午睡を施行した生徒を対象に 6ヵ月

後に同様の検査を行い、客観的な夜間の睡眠

状態および昼間の眠気を評価する 

５. 代表的な研究成果 

（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に

は下線） 
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