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研究成果の概要（和文）：睡眠障害がある場合に保健指導を実施するためのシステムを開発し、
健康診断の受診者を対象に睡眠保健指導の効果を明らかにした。ランダム化比較試験及準ラン
ダム化比較試験を行った。その結果システムを利用して実施した保健指導は受診者の不眠や精
神健康度の改善に有意な効果がみられ、また保健指導に対する高い満足度が示された。 

 

研究成果の概要（英文）：We developed a set of health guidance system for improvement of 

sleep problems, and evaluated its effects among the participants of annual health 

check-ups by a randomized clinical trial study design. 

As a result, the intervention group showed a significant improvement in insomnia condition, 
and the rating score of mental health well-being. 
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１．研究開始当初の背景日本の自殺者の自殺
の原因動機の第一位の「健康問題」のうちの
63.4%が精神疾患であり、さらにその精神疾
患のうち 70.0%がうつ病である。うつ病の発
病の前に不眠が出現する割合が高いと言う
報告などから不眠が注目されている。また、
不眠等の睡眠障害はうつ病の典型的な症状
であり、２週間以上の不眠はうつ病の早期発
見のための重要なチェック項目とされてい
る。しかし、成人期の労働者の睡眠の実態に
ついては十分把握されているとは言えない。

また、睡眠障害をチェックする為の機会とし
て、健康診断は成人の殆どの者が 1 年に 1 回
以上は受診しており、健康診断受診者を対象
にすることは、より多くの対象者に対して漏
れなく、うつ病・自殺予防の保健指導やスク
リーニングができる最良の機会と言える。し
かし、多くの健康診断では問診項目として睡
眠に関する項目が使用されているが不眠等
睡眠障害の該当者に対する保健指導は十分
実施されていないのが現状である。 
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２．研究の目的 

（１）うつ病・自殺予防対策として、睡眠障
害を切り口とした新たな健康支援としての
効果的な睡眠保健指導システムを開発する。  

（２）開発したシステムを活用して、健康診
断受診者の睡眠の実態と課題を明らかにす
ること、睡眠障害がある場合に保健指導を実
施し、その効果を明らかにすることとした。 

 

３．研究の方法 

（１）について 

うつ病・自殺予防対策として、睡眠障害を切
り口とした新たな健康支援としての効果的
な睡眠保健指導システムを開発するために、 

過去の国内外の文献、研究者が日本睡眠教育
機構の「睡眠健康指導士上級者」、日本睡眠
学会開催の「不眠症の認知行動療法ワークシ
ョップ」等に参加し、理解を深め、睡眠保健
指導システムを考案した。 

（2）について 

睡眠障害がある場合に保健指導を実施し、
その効果を調べるためのランダム化比較試
験と準ランダム化比較研究 

①参加者及び方法 

健康診断を受診した対象者にランダム割付
を行った。介入群に対して睡眠保健指導を行
い、1か月後の睡眠状況、抑うつ・不安障害、
等に違いが認められるか比較し、保健指導を
実施した者に対しては睡眠保健指導の満足
度の程度について確認した。 
②睡眠に関する調査項目 
対象者の属性、睡眠状況（入眠困難、中途覚
醒、早朝覚醒、熟眠困難、疲れているのに眠
れない、休息感がない）、身体症状、生活状
況、K6 うつ病・不安障害質問票日本語版（以
下Ｋ６）、2 週間以上不眠（以下 2週不眠）の
有無等 
③睡眠保健指導の内容 
内山真.編集の睡眠障害の対応と治療ガイド
ラインおよび尾崎章子らのすこやかな眠り
を導くための看護実践ハンドブック等を参
考に「睡眠保健指導マニュアル」「スッキリ
睡眠でイキイキと」のリーフレット、「要保
健指導者用のパンフレット」を作成した。そ
れらの資料を参考に保健指導を行う保健師
に対しては、著者ら研究者および睡眠研究者
（医師）による 1日の研修会を実施した。 
研修を受けた保健師により、個別保健指導を
実施した。 
④行動変容への動機付け 
複写式の「結果のお知らせ」用紙を用いて、
保健指導内容、相談先、受診医療機関を対象
者と話し合って決めて記載することにより、
次への行動に繋がるように工夫した。 
⑤1か月後の調査は郵送法で行った。 
⑥倫理的配慮 
対象者には研究協力に関しては任意である

こと、研究参加等による利害が無いこと等を
説明し、同意書を交わした。また、本研究は
浜松医科大学「医の倫理委員会」の承認を得
た。 
 
４．研究成果 
（１）目的：うつ病・自殺予防対策として、
睡眠障害を切り口とした新たな健康支援と
しての効果的な睡眠保健指導システムを開
発する。 

①システム（プログラム）の概要と特長 

より多くの対象者に実施するために、既存の
システムとしての健康診断と同時に行うこ
ととした。睡眠の問題を切り口として要保健
指導者を選定し、各人が抱えている悩みに応
じた保健指導を実施し、保健行動の変容支援、
必要に応じて医療機関や相談機関に確実に
つなげるプログラムを作成した。このプログ
ラムの特長は以下の通りである。 

健康診断時の問診票として睡眠に関する調
査をすることで、毎年自分の睡眠を振り返る
ことができる。 

セルフチェック用のリーフレットを渡すこ
とにより、正しい睡眠に関する知識を得るこ
とができる。 

家庭に持ち帰ることにより家族や周辺への
知識の広がりにも寄与できる。 

②健康診断時に睡眠障害をアセスメントす
ることで、成人期の健診受診者（定期健康診
断・特定健診）のほぼ全員に、効率的にスク
リーニングが可能となる。 

スクリーニング項目は睡眠の視点から見た
うつ病、生活スケジュール、生活習慣、不眠
への対処行動、その他睡眠に関する調査項目
である。 

③睡眠保健指導を実際に行う指導者のため
に専門家養成研修を実施し、「睡眠に関する
保健指導マニュアル」を使用して研修を行い、 

そのマニュアルを活用することで、一定のレ
ベルの保健指導をすることが可能となる。 

④実際のハイリスク者への指導場面にて使
用される「結果のお知らせ票」チェック項目
と保健指導用リーフレットが対応するよう
に作成されており、指導者側にとってもわか
りやすい。相談や受診勧奨についても、マニ
ュアルに記載されている具体的な医療機関
を対象者と相談しながら決め、その名称や電
話連絡先などを記載して渡すので、行動変
容・受診行動に結びつけやすいと考える。ま
た、保健指導内容を記した用紙を対象者に渡
すので日常生活の留意点についても理解し
て行動変容が促進されやすい。保健指導側に
とっても、控えが手元に残るので、フォロー
アップが可能である。 

（２）目的：開発したシステムを活用して、
健康診断受診者の睡眠の実態と課題を明ら
かにすること、睡眠障害がある場合に保健指



導を実施し、その効果を明らかにする 

①S県の健診センターで健康診断受診時に 20
歳～64 歳までの同意が得られた受診者（介入
群 3,572 人、非介入群 3795 人）に対して１
回目の「睡眠に関する調査」を実施し（介入
群 1,462 人：回収率 40.9％、非介入群 2,036
人：回収率 53.6％）、介入群の中の高リスク
者には約 20 分の個別保健指導を実施した。
非介入群には１か月後に経過をみるために
１回目と同項目の「睡眠に関する調査」２回
目（介入群 1,224 人：回収率 83.7％、非介入
群 1,444 人：回収率 70.9％）を実施した。 
調査項目の詳細は、 
1）対象者の属性（性別，年齢） 
2）睡眠状況（1）2週間以上の不眠の有無（2）
睡眠状況 6 項目（入眠困難、中途覚醒、早
朝覚醒、熟眠困難、疲れているのに眠れない、
眠っても疲れがとれない）（いつも：１点、
たいてい：２点、ときどき：３点、少しだけ：
４点、全くない：５点）とし、点数が低いほ
ど睡眠状態が悪いとした。 
3）K6 うつ病・不安障害質問票日本語版  
4）生活スケジュール  
5) 生活習慣  
6) 不眠への対処行動 
7）保健指導の満足度 である。 
今回の睡眠保健指導の効果をみるための分
析対象は、１回目、２回目共に調査に回答し
た男性のうち、介入群の保健指導実施者の
167 人と、非介入群の要保健指導者（要保健
指導であるが保健指導を実施していないコ
ントロール群）の男性 412 人、計 579 人であ
る。保健指導の効果について、時間経過と群
間比較（２元配置分散分析）、その後の主効
果検定によって検討した。 
介入群、非入群共にほとんどの項目で１か月
後の方が有意に改善していた(介入群の入眠
障害は有意な傾向であり、非介入群の早朝覚
醒は有意でなかった)。睡眠保健指導介入・
非介入と前後比較においては、「早朝に目覚
めて、その後眠れなくて困る」（p＝0.005）、
「眠ったのによく眠れたという熟睡感がな
くて困る」（p＝0.021）、「眠っても疲れがと
れた感じがしない」（p＝0.001）の項目にお
いて、睡眠保健指導を実施した介入群の方が
しなかった非介入群より有意に改善してい
た。 
また、保健指導の満足度も 72％と高かった。 
以上のことから、「早朝覚醒」、「熟眠感」、「眠
っても疲れがとれない」と訴える者に対して
睡眠保健指導は効果があることが示唆され、
また保健指導についても満足度が高いこと
が明確になった。 
今回の、健康診断時に睡眠状況をチェックし
て必要な対象者に保健指導を実施する保健
指導システムは、多くの対象者をカバーでき
ること、既存の健康診断問診項目に追加する

ことで実施が可能であること、プロセスがシ
ンプルであり、保健師が配置されている職域
（事業所）だけでなく市町村保健センター
（行政）においても取り入れやすい等のこと
から有意義であることが推測された。 
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