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研究成果の概要（和文）： 

本研究の目的は、地域で生活する精神疾患をもつ人の睡眠改善を促す援助の必要性と方法の

検討である。対象は精神科デイケア利用者 9名。調査内容は、睡眠状態、睡眠問題、眠気、睡

眠習慣、睡眠感である。方法は、質問紙、睡眠日誌の記入、アクチグラフによる測定である。

本調査で用いた睡眠指標のすべてで援助が必要と考えられる対象者があり、また 1人で複数の

睡眠問題をかかえていることが明らかとなった。以上のことから、精神疾患をもつ人には、多

様な睡眠問題があり、改善のための援助が必要であること、プログラム作成にあたっては、様々

な視点からのアセスメントを必要とし、多様な問題に対応できるテーラーメイドなプログラム

の検討が必要であることが示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）： 

 The purpose of this study was to examine the need for nursing care in promoting improvement of 

sleep among psychiatric patients living in the community. The survey contents focused on sleep status, 

sleep-health risks, sleepiness, sleep habits and feelings of sleep. The survey method consisted of the use 

of a questionnaire, recording a sleep log and measurements using an actigraph. The study subjects 

consisted of 9 psychiatric day care users. One or more of the subjects had sleep disorders for all 

parameters and one subject had multiple sleep disorders. These findings indicated psychiatric patients 

were confirmed to have various sleep disorders and require care for sleep improvement. It needs to 

assessment sleep from variety viewpoint and to consider the tailored program that can support various 

sleep problems. 
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１．研究開始当初の背景 

 我が国の精神保健医療福祉対策は、平成 7

年の精神保健法から精神保健福祉法への改

正を経て、現在は精神保健医療福祉の改革ビ

ジョンに基づき「入院医療主体から地域生活

中心へ」と社会復帰の促進が図られている。

これら法制度の整備によって精神疾患患者

が利用できる施設・制度は近年飛躍的に増加

しているが、そこで提供されるケア内容はま

だ十分とは言えない。 

 睡眠は心身の休息を得るための生物学的

な機能であり、健康の維持・増進のために重

要であるが、生活習慣の夜型化の急速な進展

と睡眠時間の減少によって、睡眠障害が深刻

な課題となっている。睡眠の改善には薬物療

法等医学的な治療だけでなく、光を浴びるこ

とや規則正しい生活、社会的交流を増やすな

ど生体リズムの同調機能を強化する時間生

物学的働きかけが有効であることが知られ

ており、これら睡眠改善を促す援助方法の検

証が行われている。 

 精神疾患をもつ人の睡眠改善を促す援助

の試みは、2000 年頃から増え始めており、主

に統合失調症を持つ人を対象として、芳香療

法、エクササイズ等の介入が試みられている。

しかしいずれも入院患者を対象としたもの

で、在宅の精神疾患をもつ人の睡眠について

は、その実態さえ明らかにされていない。 

 地域保健活動においても、生活習慣病、精

神疾患、ヒューマンエラー等との関連から睡

眠健康への関心が高まり援助が始められて

いるが、その目的は疾病の早期発見あるいは

予防・健康づくりである。精神疾患との関連

ではうつ病等を早期発見し専門機関へつな

ぐ援助等に重点が置かれており、精神疾患を

もつ人の睡眠習慣に対する働きかけやその

科学的な検証は行われていない。 

 精神疾患をもつ人が在宅生活を維持して

いくためには、精神疾患のコントロールと共

に、睡眠をはじめとする生活リズムを整える

セルフケアが非常に重要である。睡眠に関す

る基本的な知識と生体リズムの同調機能強

化に有効な方法を体験学習することによっ

て、精神疾患をもつ人が自ら生活リズムを整

えるセルフケア能力を獲得すれば、地域での

生活の自立、就労の促進、QOL の向上など大

きな効果が期待できる。 

２．研究の目的 

 在宅の精神疾患をもつ人の睡眠習慣等生

活リズムの実態、すなわち睡眠障害の種類や

程度、対処方法について把握する。その結果

から、睡眠習慣に関するセルフケア力を高め

る援助プログラムを検討する。 

３．研究の方法 

(1)対象 

 統合失調症を主とする精神疾患をもつ人

で、精神科デイケア利用者。これらの人は、

ある程度病状が落ち着き、生活リズムのコン

トロールに取り組めること、より積極的な社

会参加を目指し、就労を視野に入れたサポー

トが必要な段階にあると考えた。 

(2)調査項目 

①対象の属性：性別、年齢 

②睡眠関連指標：睡眠状態（就床時間、睡眠

時間、睡眠効率）、睡眠問題（睡眠健康危険

度、入眠に要する時間、起床に要する時間）、

眠気、睡眠習慣（就床時刻、起床時刻、睡眠

時間の規則性、位相）、睡眠感 

③活動量、光暴露量 

④精神疾患に関する状況：疾患名、発症年齢、

睡眠薬服薬の有無、デイケア利用頻度 

(3)測定用具 

①アクチグラフ（腕時計型の活動量計）によ

る客観的測定：7 日間連続測定 



②自己報告法による把握 

ⅰ）睡眠日誌 

ⅱ）自記式質問紙：睡眠健康危険度得点

（SHRI）＜簡易版＞、エップワース眠気尺度

（JESS）、OSA 睡眠調査表 MA 版、SF-8（ス

タンダード版） 

(4)分析方法 

 分析は、各指標の記述統計値を算出すると

ともに、スピアマン順位相関係数を算出して

各指標の関連を検討した。また、一人ひとり

の睡眠を多面的にとらえてどのような睡眠

の状態にあるのかを把握するために、主な指

標を用いて睡眠状態のパターン化を試みた。 

(5)倫理的配慮 

研究者所属の倫理審査委員会にて承認を

得た。また、対象者には研究の参加と結果公

表に同意を得た。 

 

４．研究成果 

 研究協力の得られた 12 名のうち途中辞退

者と夜間のアクチグラフ未装着者が 3 名あり、

アクチグラフ、睡眠日誌、自記式質問紙によ

るデータ収集を完了し分析対象となった者

は 9 名（男性 3 名、女性 6 名、平均年齢 52.4

±16.5 歳）であった。 

睡眠時間の平均値は 453（7 時間 33 分）±

80 分で、6 時間未満が 1 名、9 時間超が 1 名

あった。睡眠効率は「年齢別平均値－SD」以

下の者が 2 名あった。睡眠健康危険度総得点

の平均値は 4.1±1.8 点と高く、下位因子では

入眠障害関連、睡眠維持障害関連、睡眠時無

呼吸関連の順にリスク得点が高かった。また、

全員に 1 つ以上の下位因子リスクが認められ

た。眠気尺度得点の平均は 7.7±3.3 点で、過

度の眠気があると判定された者は 2 名であっ

た。起床時刻や就床時刻の規則性はいずれの

項目も不規則な者が過半数を占めた。 

指標間の関連では、年齢、活動量、光暴露

量、睡眠指標の関連について分析を行った。

昼間の活動量と睡眠効率あるいは寝つきと

の間に相関関係はみられなかったが、眠気と

睡眠感には負の相関(r = -0.828, p< 0.01)が、活

動量と昼間の光暴露量には正の相関（r= 0.667, 

p< 0.05）がみられた。また、総就床時間と睡

眠時間には正の相関（r = 0.683, p<0.05）がみ

られたが、総就床時間が延びると QOL 得点

は低下した（r= -0.814, p< 0.01）。 

睡眠指標を、指標 A（睡眠時間、睡眠効率）、

指標 B（睡眠健康危険度）、指標 C（位相、

眠気、睡眠感）として、それぞれの良否によ

る睡眠状態のパターン化を試みた。指標 B（睡

眠健康危険度）は全員にリスクがあり、指標

A,B による 5 つのパターンとなった。パター

ンⅠは、指標 A の睡眠時間、睡眠効率ともに

良好、指標 C もおおむね良好なパターンで 4

名が該当し、すべて 60 歳以上であった。パ

ターンⅡは、指標 A は良好で不眠はないが、

睡眠健康、位相、眠気、睡眠感など様々な問

題があるパターンで 2 名が該当した。これは

様々な観点から睡眠状態のアセスメントを

行う必要性を示すパターンであった。パター

ンⅢは、睡眠時間は良好だが睡眠効率が不良、

他の指標は良好なパターンで 1 名が該当した。

入眠困難による睡眠効率の低下を改善する

必要があるパターンであった。パターンⅣは、

平均睡眠時間が 9 時間を超える長時間睡眠で

ありながら日中の眠気が強く、睡眠時無呼吸

関連のリスクが高かった。1 名が該当した。

パターンⅤは、睡眠時間、睡眠効率ともに非

常に悪く、支援の必要性が高いパターンで、

1 名が該当した。主観的な測定指標である眠

気や睡眠感には表れていないが、アクチグラ

フの測定からは一夜に 2～3 時間の睡眠を 2

回ほど繰り返す、または 4～5 時間程度の睡



眠で目覚め、翌朝まで眠れないまま過ごすこ

とが示され、本人の不眠改善希望も強かった。 

本調査で用いた睡眠指標のすべてで援助

が必要と考えられる対象者があり、また 1 人

で複数の睡眠問題をかかえていることが明

らかとなった。すなわち、精神疾患をもつ人

には多様な睡眠問題があり、改善のための援

助が必要であること、プログラム作成にあた

っては、様々な視点からのアセスメントを必

要とし、多様な問題に対応できるテーラーメ

イドなプログラムの検討が必要であること

が示唆された。 
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