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研究成果の概要（和文）：本研究は日本の高齢者の不眠が3割以上に及ぶ現状に対し、その改善のために会話ケアの可
能性を自律神経機能や睡眠効率等の生理学的な評価により明らかにすることを目的とした。高齢者への会話ケアは短時
間(5分間)の楽しい会話によっても、副交感神経量が増加し、夜間の睡眠効率が高くなる結果を得ることができた。ま
た、聴力低下が会話交流を妨げ、精神機能や社会的な交流に顕著な影響を与えることも明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to present situation of insomnia of Japan's elderly 
extends to more than 30%, revealed by physiological evaluation of the measurement such as autonomic 
function and sleep efficiency the possibility of conversation care for its improvement and it is to. By 
pleasant conversation of conversation care for a short period of time to the elderly (5 minutes), 
autonomic nervous function parasympathetic amount is increased, and was able to get the results that 
night of sleep efficiency increases. In addition, hearing loss is interfere with the conversation 
exchange, it has been found that will give a significant effect on mental function and social exchanges

研究分野：高齢看護
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１．研究開始当初の背景 
日本の高齢者はライフスタイルが変化し、

いわゆる早寝早起きではなく、夜型化により

夜遅くまで活動し睡眠時間が短縮されてきた。

すなわち、加齢や病気の影響だけでなく、活

動的な高齢者においても生活リズムの変調に

よる睡眠・休息と活動の問題が増加している。

このような高齢者の睡眠覚醒障害に対しては、

専門的な対応が求められているが、国内・外

共に看護介入方法とその成果を明示した研究

報告は少ない。また、日本の看護・介護教育

で使用されるテキストにも、睡眠を中心とし

た「生活リズムの乱れに対する具体的方法の

記述が少ない」と指摘されている*1）。健康生

活の維持・促進のための重要要件である睡眠

について、これを支援するケアの研究と教育

の立ち遅れは明らかである。睡眠医学を確立

したとされる米国においても、その発展の過

程にほとんど看護師が関与してこなかったと

いう。そのためか、今日の睡眠覚醒障害への

対応は、医学による薬物療法が主流である。

米国の老年看護学者らによる睡眠問題（sleep 

problem）の看護基準をみると、5 点の看護介

入方法（刺激の調整、昼寝や仮眠の制限、睡

眠障害への認識、リラクゼーション法、高照

度療法）が明瞭に示されているものの、現状

の問題解決には至らず、アプローチの効果は

検証されていない*2）。つまり、看護学による

生活の視点からの非薬物療法としての睡眠ケ

アは成果を示せず、いまだに構築されていな

いのである。 

特に、看護介入の可能性を探るために必要

な概日リズムの同調因子（光、栄養、運動、

社会的関係）に着目した原著論文は７件

（1991-2006）と少なく、主に 2,500 ルクスの

高照度光（1 時間照射）の効果に関する研究

であった*3）。また、社会的関係について、本

研究ではナラティブ・ケアを用いるが、すで

に米国の看護学研究では、精神的な安定や休

息・睡眠の観点から主観的睡眠感により評価

した報告がある。しかし、睡眠の構造と心臓

自律神経機能及びメラトニンやセロトニンの

定性評価を加えた生理学的な評価法に着目し

た研究はみられていない。ちなみに、ナラテ

ィブ・ケアの効果は、本研究の代表者らによ

り 2004 年度から外来看護において検証を進

めてきた*4）。午後の時間帯で高齢者主導の会

話の時間（ナラティブ・ケア）を設けること

が覚醒時の活気になり、夜間睡眠において睡

眠段階 3・4の深い睡眠を獲得していると考え

られた。いずれも生理学的な検証の途上であ

るが、生活リズムを構成する項目にナラティ

ブ・ケアと昼寝を加える必要性が示唆された。 

さらに、運動と睡眠について、本研究の代

表者らにより午後の運動と睡眠の質に有意

な相関が見出されたが、一日の総活動時間と

は負の相関があり運動量を適正化する課題

が明らかとなった*5）。栄養については、国

内外ともに最も研究が集積されていない。認

知症や施設内高齢者において貧血や低栄養

（低血糖）が多く昼間の心身の活性化が阻害

されている現状と、夜間の睡眠障害の発生率

の高さは密接に関連する可能性があると考

えられる。 

以上のように高齢者の睡眠覚醒障害につ

いて、本研究の代表者らが着手した経緯から、

概日リズムの同調因子である4因子の各々の

課題を踏まえ、高齢者のライフスタイルの変

化に対応した個別の生活リズムを調整する

必要性を見出すに至った。これを生理学的評

価の組み合わせにより成果を見出した国内

外の看護学研究は皆無であり、本研究が独自

性をもつことは明らかである。日本の高齢者

の睡眠覚醒障害が40％を超え、うつ症状や認

知症の発現に関与するなど深刻な社会的問

題として認識されている現在、本研究におけ

る看護ケアは睡眠の改善に有効であり、これ

を推進していくことは介護予防の観点から

も急務であると考える。 

 
 



２．研究の目的 
本研究は、高齢者の睡眠の質を向上させる

ために概日リズムの同調因子の4項目に着目

し、一日の生活リズムを調整する観点から光、

運動、栄養とナラティブ・ケアの看護プログ

ラムの導入と、これによる生理学的な効果の

評価指標の開発を目的とした。 

(1) 高齢者の会話内容別に自律神経機能の変 

化を比較する。特に、就眠時には自律神経の

副交感神経が増量するため、会話による副交

感神経の動きに注目し、比較検討することを

目的とした。 

(2) 高齢者と昼間に行う楽しい会話時の自律 

神経機能の変化を、会話内容別に解析し、睡

眠効率との関係を明らかにする。 

会話を個人の語りを含むナラティブとし

て、ナラティブ・ケアを午前と午後に導入し、

睡眠・休息と活動についての生理学的評価と

QOL(Quality of life)を測定することを目的と

する。 

(3) コミュニケーション障害に陥りやすい難 

聴や聴こえに注目し、睡眠の質に関する生理

学的な評価とうつ、QOLを測定することを目

的とする。 

(4) 同調因子4項目の内容と介入時期や方法 

の妥当性および成果（生理学的評価、睡眠の

質と主観的満足感）までを構造的に示した看

護介入モデルを構築することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
(1)65 歳以上高齢者を対象に①楽しい会話、

②音読、③黙読の 3つの課題を用いて、各課

題の単独の作用を導き出すために、1 日 1 課

題を実施した。一つの課題の所要時間は、実

施前の安静 10 分間、課題 5 分、実施後の安

政 5分の計 20 分間とした。心拍変動（HRV）

パワースペクトル解析を行い、各課題による

自律神経機能の変化を比較した。 

(2)高齢者の暮らし方別に、ナラティブ・ケ

アを午前と午後に導入し、睡眠・休息と活動

についての生理学的評価と QOL(Quality of 

life)を測定する。 

(3)聴こえと睡眠の質に関する生理学的な評

価とうつやQOLを測定する。 

 
４．研究成果 

高齢者との有意義な会話交流の方法とそ

の効果について、生理学的な評価を通して検

討してきた 5、6）。 

(1) 楽しい会話による自律神経機能の変動 

65歳以上高齢者、12人を対象に楽しい 

会話と音読、黙読について、自律神経機能と

心拍変動を比較した。 

 
メモリー心拍計を用いて心拍数と心拍変

動解析により自律神経系の反応を比較検討

した。周波数領域では、0.15～0.4Hzを副交

感神経の指標HFとした。LFを 0.04～

0.15Hzとして、交感神経の指標は LF/HFを

用いた。総神経活動量の指標はHF+LFで TP

とした。自律神経機能は情動の反応を捉える

ために有効である。会話を心地よく思い満足

度が高まっているとしたら、副交感神経量

(HF)が増加することになる。また緊張や興奮

状態の場合には、交感神経量（LF/HF）が増

加する。HFと LF/HFは拮抗的に作用すると

されるが、例えば緊張感が強くなった時には

LF/HFが増量するので、ゆっくりと深呼吸を

してHFを高めることにより LF/HFが減少

し緊張感を緩和させることができる。このよ

うな作用をふまえて表 2をみると、5分間の

楽しい会話は、自律神経系への強い刺激とな

り、実施中には交感神経の活動が増加し、実

施後には減少するという変化がみられた。こ

の過程において、実施後には相反して副交感



神経の活動が有意に増加し、音読とは異なる

反応がみられた。以上より、短時間の会話に

よる介入からもたらされる情動の変化は、臨

床の現場でも用いることができると考えら

れ、楽しい会話はケアとして導入可能である

ことが示唆された。 

(2) ナラティブ・ケアによる介入事例 

 楽しい会話と睡眠効率との関係を明らか

にするために、メモリー心拍計を用いて会話

分析を行った。すなわち、話題と自律神経機

能の動きを照合することにより、心情を推察

することができる。下記の事例は、75歳の女

性で独居であった。 

 

 

 この図をみると、2つの話題について、い

ずれも表情としては笑顔であるが、情動は喜

びと悲しみの対極の状態が表れていた。 

また、下記の図は同一の対象に喜びの話題を

継続し発展させ、夜間の睡眠効率を測定した

ものである。 

 

 睡眠効率は 95％を超え、翌日と比較しても

著明な会話の効果が捉えられた。 

(3) 聴こえと睡眠の質、およびうつや社会 

的交流との関係 

 65歳以上の在宅高齢者を対象として、聴力

の低下レベルを分類し、各群において精神活

動および社会的交流に与える影響を明らか

にすることを目的とした。 

 

 結果としては、聴力と精神活動との間に直

接的な関連は見いだされなかったが、聴力低

下が中等度以上の場合には他者との交流を

避ける傾向があり、閉じこもりの危険要因と

なる可能性が示唆された。また、聴力の左右

差がある場合には、孤独感が強まり、うつ傾

向となることも見いだされた。 

まとめ 

 我々が着手したナラティブ睡眠ケアにつ

いて、その可能性が生理学的な評価を通して

明らかにされてきたといえる。念頭に置いて

いるのは、多忙な医療現場での導入が容易で

あるか否かであり、科学的根拠のある方法の

創出であった。一方、家庭内では子どもや孫

との会話も、長時間に及ばない条件下であれ

ば苦痛なく継続できるのではないかと考え

られた。高齢者の会話の特性として、同じこ

とを繰り返し話すことが周囲から辟易され



ることがあるが、短時間に限定しても満足感

が得られるとしたら会話による交流が促進

されるはずである。 

 今後、会話ケアとして定着させていくため

には、会話の質と所要時間との関連性を明ら

かにしていくことが必要である。また、ナラ

ティブ睡眠ケアは、事例を集積してきたが、

昼間の楽しい会話が夜間の睡眠効率を向上

させていると考えられた。短時間の楽しい会

話とその相手に対する検討が課題となった。 
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