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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、労働者の睡眠の質における性差と加齢の影響を明確にし、性別と加齢に応
じた睡眠の質改善のプログラムを開発することである。研究対象者は中規模事業場で働く35歳以上の男女であった。研
究期間中の健康診断時期に調査を実施した。1年目の調査結果では、男性の睡眠の質には運動習慣、女性の睡眠の質に
は教育歴や喫煙状況が関連していた。2年目には、23項目の「睡眠チェックリスト」を作成した。3年目には、睡眠の質
改善のためのセルフケア・プログラムの効果評価を行った結果、介入群において3項目において改善傾向が見られた。
今後は産業保健スタッフが睡眠改善指導にどのように活用するかを検討する必要がある。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the present study was to develop a self-care program for 
improvement of sleep quality in Japanese workers. The participants were male and female workers aged 35 
years and over. The participants were asked to complete a self-administered questionnaire on a voluntary 
basis and returned at the time of the health check-up. Blood samples were also collected. Results of the 
first study showed that physical activities were associated with sleep quality in men, and that 
educational levels and smoking status were associated with it in women. In the second study, we developed 
a sleep check-list. In the third study, we investigated an effect of a self-care program on sleep 
quality. Results showed that three items of the sleep check-list were tend to be improved in the 
self-care program group. Future studies are necessary to investigate how to put this program to practical 
use by occupational health staff members.

研究分野：健康心理学

キーワード： 心身の健康　加齢・老化　産業衛生　性差　ストレス
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表1 対象者の属性

男性 女性

N 208 21

年齢 (SD) 48.8 (8.7) 47.5 (8.2)

PSQI (SD) 4.0 (2.8) 3.0 (1.9)

主観的睡眠の質 (SD) 511.3 (168.6) 517.6 (134.4)

教育歴 (%)

　　　中学卒業程度 52.2 52.4

　　　高校卒業程度 17.1 42.9

　　　大学卒業以上 30.7 4.8

管理監督者 (%) 22.5 0.0

既婚 (%) 71.9 81.0

喫煙者（禁煙者含む） (%) 69.2 14.3

飲酒習慣あり (%) 59.1 14.3

運動習慣あり (%) 41.4 23.8

低テストステロン(<350) (%) 13.1

低エストラジオール(<10pg/mL) (%) 42.9

１．研究開始当初の背景 
労働者の睡眠の問題は多くの関心を集め
ている(Doi et al., 2000; 2003; Doi, 2005; 
Metlaine et al., 2005)．睡眠の問題は，労働
者の生活の質(QOL)や疾病休業にも影響を与
えることから(Metlaine et al., 2005)，労働者
に対する職場における睡眠を改善するため
の教育プログラムの開発の必要性が指摘さ
れている(Doi, 2005)． 
労働者における睡眠と関連する要因とし
て，性別，加齢，仕事のストレス，心身の健
康，生活習慣などが指摘されている(土井, 
2005)．睡眠における加齢と性差の影響につ
いて，女性では更年期においてホルモン環境
が変化し，生理的・心理的な大きな変化があ
り，不眠の訴えも多くみられる一方，男性で
は，加齢とともに睡眠時無呼吸症候群が増加
する傾向があることが示されている(香坂, 
2005)．さらに男性においては，仕事のスト
レスによる睡眠の問題への影響が大きいこ
とが示されている(Nomura et al., 2009)．し
かし，労働者を対象とした睡眠の問題と性差
に焦点を当てた研究は少ない． 
労働者における睡眠の改善は，職場のメン
タルヘルス対策として大変重要である．労働
者の睡眠の質の改善のためには，性別と加齢
に合わせたプログラムを開発する必要があ
る． 
 
２．研究の目的 
 労働者の睡眠の質における性差と加齢の
影響を生理心理学的に明確にし，それぞれの
性別と加齢に応じた睡眠の質改善方法のプ
ログラムを開発することを目的とする．具体
的な目的は次の３点とする． 
(1) 労働者の睡眠の質における性差と加齢の
影響を調査によって明らかにする． 
(2) 職場のメンタルヘルス対策として睡眠の
質改善のためのセルフケア・プログラムを開
発する． 
(3) 職場のメンタルヘルスケア対策の一環と
して，産業保健スタッフによる睡眠の質チェ
ックと睡眠改善指導の効果評価を行う． 
 
３．研究の方法 
(1) 労働者の睡眠の質における性差と加齢の
影響について 
対象者と手続き 中規模事業場において，産
業医の協力のもと，睡眠の質に関する調査を
行った．35歳以上の男女 313名(男性 288名・
女性 25名)を対象として，健康診断時期に合
わせ，睡眠の質，睡眠に関連する生活習慣及
び加齢の指標となるテストステロン（男性の
み）とエストロゲン（女性のみ）を測定する
調査を実施した．227名（男性 206名・女性
21名）から血液サンプルが得られた．質問紙
については 229名（男性 208名・女性 21名）
から回答を得た．血液データと質問紙データ
の両方が備わっている参加者は，227名(男性
206名・女性 21名)となった． 

本研究の実施については，梅花女子大学の
倫理審査を受け，研究に参加の同意を得た者
を対象としている． 

質問票：睡眠の質を測定するため，ピッツ
バーグ睡眠質問票の日本語版(PSQI: 土井ら, 
1998)と，主観的睡眠の質を聞く 8 項目
(Suzuki et al., 2008)を用いた．睡眠の質を妨
げる要因として，足達ら(2005)の研究で挙げ
られていた 31 項目から直接睡眠に関する項
目 5 項目を除いた 26 項目を使用し，さらに
身体的な症状として 5項目追加して尋ねた． 
統計解析方法：加齢の指標として，テストス
テロン値(ng/dL)は350ng/dL未満を低テスト
ステロン群とした．エストラディオール値
(pg/dL)は 10pg/dL 未満を更年期症状と強く
疑うことから，低エストラディオール群とし
た．目的変数は PSQIと主観的睡眠の質得点
とし，ぞれぞれの睡眠を妨げる要因を説明変
数として投入し，年齢や生活習慣，加齢の指
標として低テストステロンもしくは低エス
トラディオールなどの変数を調整し，偏相関
係数を算出した． 
 
(2) 睡眠チェックリストの作成について 
対象者と手続き 中規模事業場において，産
業医の協力のもと，睡眠の質に関する調査を
行った．35 歳以上の男女 485 名を対象とし
て，健康診断時期に合わせ，睡眠の質，血清
コルチゾールを測定する調査を実施した．質
問紙については 368 名（男性 338 名・女性
30名）から回答を得た．血液データと質問紙
データの両方が備わっている参加者は，217
名(男性 198名・女性 19名)となり，女性のデ
ータが少なかったことから，男性のみを分析
対象とした．信頼性の検証のため，3 ヶ月後
に再テストを実施したところ 114名から回答
を得た． 
質問項目の作成方法 睡眠の質を妨げる要
因として足達ら(2005)の研究で用いられてい
た26項目から, Suzuki et al. (2008)ではWeb
を用いた睡眠改善のプログラム介入研究用
に 21項目に改定した．その 21項目において，
睡眠の質を尋ねる 2項目「めざめの気分はよ
い」「日中の眠気はほとんどない」を削除し，



表2 男性参加者(N = 338)の属性
Mean SD

年齢 41.4 13.9
PSQI 3.8 2.5
睡眠時間 6.6 1
抑うつ症状 17.1 7.9
仕事の要求度 32.4 6.1
仕事のコントロール 67 11.1

%
管理監督者 43.8
夜間勤務あり 3.8
既婚者 55.3
喫煙者（禁煙者含む） 59.2
飲酒習慣あり 51.2
運動習慣あり 41.4

表
4 
性
別
の
生
活
習
慣
と
睡
眠
の
質
に
つ
い
て
の
重
回
帰
分
析
結
果

標
準
化
β

p
標
準
化
β

p
標
準
化
β

p
標
準
化
β

p

年
齢

-0
.0

7
0.

47
-0

.4
0

0.
19

0.
10

0.
25

0.
25

0.
62

教
育
歴

-0
.0

3
0.

76
0.

48
0.

02
0.

01
0.

87
-0

.0
6

0.
79

職
位

0.
09

0.
37

-0
.0

4
0.

69

婚
姻
状
況

-0
.0

2
0.

83
0.

51
0.

06
0.

07
0.

36
-0

.2
8

0.
47

喫
煙
状
況

-0
.1

4
0.

10
0.

75
0.

00
0.

08
0.

32
-0

.6
5

0.
04

飲
酒
習
慣

-0
.0

9
0.

25
-0

.3
5

0.
10

0.
05

0.
52

-0
.1

2
0.

64

運
動
習
慣

-0
.1

1
0.

17
-0

.1
7

0.
32

0.
16

0.
03

-0
.1

4
0.

54

低
テ
ス
ト
ス
テ
ロ
ン

-0
.0

1
0.

88
-0

.0
2

0.
82

低
エ
ス
ト
ラ
ジ
オ
ー
ル

-0
.0

4
0.

85
-0

.0
7

0.
87

F
1.

20
0.

30
4.

88
0.

01
1.

39
0.

20
1.

46
0.

26

A
dj

us
te

d 
R

 s
qu

ar
e

0.
01

0.
59

0.
02

0.
14

P
S

Q
I

主
観
的
睡
眠
の
質

男
性

女
性

男
性

女
性

表3 対象者の属性

男性 女性

N 287 24

年齢 (SD) 42.1 (13.7) 42.2 (13.6)

睡眠時間 (SD) 6.5 (1.1) 6.2 (0.8)

PSQI (SD) 4.0 (2.6) 4.2 (2.7)

主観的睡眠の質 (SD) 489.5 (158.9) 487.5 (137.1)

教育歴 (%)

　　　高校卒業程度 46.0 37.5

　　　大学卒業以上 35.8 25.0

管理監督者 (%) 41.2 0.0

夜間勤務あり(%) 3.8 0.0

既婚 (%) 55.4 66.7

喫煙者（禁煙者含む） (%) 58.2 8.3

飲酒習慣あり (%) 51.2 20.8

運動習慣あり (%) 39.9 16.7

本研究の予備調査(廣川ら, 2012)において抽
出した身体的な症状として 2 項目「就寝後，
夜間にトイレに行くのが 2回以上である」「体
調不良が続いている」と，生活関連の 2項目
「家事や育児で忙しい」「生活に張りがない」
を追加して 23項目とした． 
調査票 睡眠の質を測定するため，ピッツバ
ーグ睡眠質問票の日本語版(PSQI: 土井ら, 
1998)を用いた．職業性ストレスは，Karaseck 
(1985)の JCQ日本語版（川上ら, 1995）を用
いた．抑うつ状態については，K10 (Kessler 
et. al., 2002)を用いた．その他婚姻状況，職
位，生活習慣について尋ねた． 
統計解析方法 目的変数は PSQI 得点とし，
ぞれぞれのチェックリスト項目を説明変数
として投入し，年齢，コルチゾール，仕事の
要求度，仕事のコントロール，抑うつ状態，
飲酒状態を調整し，偏相関係数を算出した．
探索的因子分析はプロマックス回転を用い
て行った．再テスト結果については，チェッ
クリスト項目ごとに相関係数を算出し，対応
のある t検定を行った． 
 
(3) 睡眠の質改善のためのセルフケア・プロ
グラムの効果評価について 
対象者と手続き 中規模事業場において，産
業医の協力のもと，睡眠改善のセルフケア・
プログラムの効果評価を行った．男女 315名
(男性 291名・女性 24名)を対象として，健康

診断時期に合わせ，睡眠の質，睡眠に関連す
る生活習慣を測定する介入前調査を実施し
た．さらに，介入群(167名)と待機群(148名)
に職場部署ごとにランダムに割り付けを行
った．介入前調査実施後，介入群には睡眠改
善のセルフケア・プログラムに関する冊子を
配布した．3 カ月の実施期間を経て，介入後
調査を実施した．介入後調査が終了後に待機
群にも冊子を配布した．介入前調査と介入後
調査の両方のデータがそろっている対象者
は男性 172名，女性 15名で，介入群 87名，
待機群 100名となった． 
本研究の実施については，岡山県立大学の
倫理審査を受け，研究に参加の同意を得た者
を対象としている． 
質問票：睡眠の質を測定するため，ピッツバ
ーグ睡眠質問票の日本語版(PSQI: 土井ら, 
1998)と，主観的睡眠の質を聞く 8 項目
(Suzuki et al., 2008)を用いた． 
睡眠の質を妨げる要因を測定する睡眠チ
ェックリスト 23 項目を使用した．それぞれ
の項目について「全くない」から「いつもあ
る」の 4件法で回答を求めた． 
統計解析方法：介入群と待機群を比較するた
め，繰り返しのある 2X2の分散分析を用いた．
群と介入前後の繰り返しの交互作用を介入
効果の指標とみなした． 
 
４．研究成果 
(1) 労働者の睡眠の質における性差と加齢の



Standardized
β

p

1 就寝直前まで仕事や作業をしている 0.16 0.003
2 夕食を食べてから寝るまでは3時間以上あけている 0.06 0.217

3
コーヒー、お茶などカフェインの摂取は1日3杯までにし
ている

0.00 0.978

4 寝つきをよくするために飲酒している 0.01 0.862
5 休日はいつもより1時間以上を多く寝ている 0.06 0.216
6 仕事や人間関係の悩みを抱え込まないようにしている 0.07 0.155
7 午後3時過ぎにうたた寝を３０分以上している 0.12 0.021
8 ベッドでテレビを見たり仕事をしたりしている 0.13 0.014
9 目覚めたらすぐに起きるようにしている（反転項目） -0.07 0.178
10 のんびりした入浴をしている（反転項目） -0.10 0.054
11 睡眠薬を使用している 0.16 0.001
12 定期的な運動をしている 0.01 0.787
13 眠れない時、寝床で本を読んで過ごしている 0.07 0.201
14 しっかりと眠るために、早めに寝床に入っている -0.07 0.139
15 前日の睡眠不足を、昼寝で補っている 0.04 0.417
16 寝室で難しい話をしたり考え事をしている 0.24 <0.001
17 寝室の環境（騒音・温度・明かりなど）が気になる 0.11 0.034
18 朝食は毎朝食べている 0.03 0.573
19 仕事への集中はできている -0.08 0.137
20 就寝後、夜間にトイレに行くのが2回以上である 0.15 0.004
21 体調不良が続いている 0.31 <0.001
22 家事や育児で忙しい 0.02 0.719
23 生活に張りがない 0.12 0.016

 表5  睡眠の質(PSQI)との偏相関係数（年齢、抑うつ症状、仕事の要求度、仕事のコント
ロールを調整）

影響について 
男性において，睡眠を妨げる原因として回
答が多かったのは，「ストレス」(37.6%)，「仕
事や人間関係の悩み」(36.6%)，「運動不足」
(29.6%)であった．女性においては「運動不足」
(28.6%)，「目覚めてもすぐに起床できない」 
(19.0%)であった．生活習慣と睡眠の質との関
連性では，男性が PSQI，主観的睡眠の質と
もに有意な結果は得られなかったが，運動習
慣と主観的睡眠の質に正の関連性が示され
た(β = 0.16, p = 0.03)．女性では，教育歴と
PSQI(β = 0.48, p = 0.02)，喫煙と PSQI(β = 
0.75, p < 0.01)に正の関連性が示された．主
観的睡眠の質においても喫煙は負の関連性
を示した(β = -0.65, p = 0.04) (表 4). 
 男性では，PSQIと「ストレス」(β = 0.46),  
「体調不良」(β = 0.45), 「仕事や人間関係の
悩み」「張りのない生活感」(β = 0.44)などが
高い正の関連性を示した(p < 0.05)．女性では
「運動不足」が有意な負の関連性を示した(β 
= -0.42, p < 0.05)．主観的睡眠の質について
は，男性では「張りのない生活感」(β = -0.46)，
「仕事や人間関係の悩み」(β = -0.40),「スト
レス」(β = -0.35)などが高い負の関連性を示
した(p < 0.05)．女性では「その他の原因」が
有意な正の関連性を示した(β = 0.36, p < 
0.05)． 
 男性については，仕事のストレスや，不規
則な生活，運動不足，体調不良といった要因
により睡眠の質が妨げられていることが分
かった．女性は，喫煙の影響が強く，運動不
足の影響も示唆された．ただし，女性の人数
が少ないことから，女性の結果に関しては慎
重に検討する必要がある．本研究の結果に基
づき，睡眠の質改善のための介入方法を検討
したい． 
 
(2) 睡眠チェックリストの作成について 
相関分析 睡眠の質(PSQI)との偏相関係数
では，「就寝直前まで仕事や作業をしている」
(0.16)「睡眠薬を使用している」(0.17)「寝室
で難しい話をしたり考え事をしている」
(0.28)「寝室の環境（騒音・温度・明かりな
ど）が気になる」(0.20)「就寝後，夜間にト
イレに行くのが 2 回以上である」(0.14)「体
調不良が続いている」(0.29)「家事や育児で
忙しい」(0.14)の 7 項目が有意な正の相関を
示した(p < 0.05)．合計得点も有意な正の相関
を示した(0.23, p < 0.05) (表 5)． 
因子分析 探索的因子分析の結果，9 因子が
抽出されたが，仮説モデルに基づく確認的因
子分析の結果では，「睡眠前の刺激」「健康状
態」「長寝」の 3 因子が最も適合度が高かっ
た(χ2 (101) = 108.90, p = 0.056, GFI = 0.93, 
AGFI = 0.90, CFI = 0.89, RMSEA = 0.04) 
(図 1)． 
再テスト 相関係数は 0.22～0.77 (p < 0.05) 
で，いずれも有意な変化は見られなかった．
本チェックリストから，睡眠の質が妨げられ
る要因が導き出されることが示された．3ヶ 

 

 
図 1 睡眠チェックリストの確認的因子分析
結果 
 
月間の時間経過によっても，睡眠の質が妨げ
られる要因は変化しないことも示された． 
本チェックリストを使用し，睡眠の質改善の
ための介入方法を検討したい．ただし，本研
究は男性を対象として分析を行っており，女
性を対象にする場合はさらに検討する必要
がある． 
 
(3) 睡眠の質改善のためのセルフケア・プロ
グラムの効果評価について 
睡眠の質の指標である PSQIも主観的睡眠
の質にも有意な交互作用は認められなかっ
た．また，睡眠チェックリスト項目のいずれ
にも有意な交互作用は認められなかった．し



事前 事後 事前
Mean SE Mean SE Mean SE Mean SE

睡眠時間 6.38 0.11 6.46 0.11 6.43 0.11 6.42 0.11 0.53
PSQI 4.04 0.29 4.11 0.33 4.17 0.27 4.39 0.31 0.66
主観的睡眠の質 509.31 16.55 508.28 17.22 495.76 15.51 487.58 16.14 0.71
睡眠チェックリスト

1 就寝直前まで仕事や作業を
している

0.24 0.05 0.29 0.05 0.32 0.05 0.31 0.05 0.37

2 夕食を食べてから寝るまで
は3時間以上あけている

0.19 0.04 0.23 0.04 0.15 0.04 0.08 0.04 0.084

3
コーヒー、お茶などカフェ
インの摂取は1日3杯までに
している

0.44 0.05 0.34 0.05 0.31 0.05 0.26 0.05 0.47

4 寝つきをよくするために飲
酒している

0.24 0.05 0.29 0.05 0.22 0.04 0.22 0.04 0.42

5 休日はいつもより1時間以
上を多く寝ている

0.65 0.05 0.76 0.05 0.63 0.05 0.74 0.04 0.93

6 仕事や人間関係の悩みを抱
え込まないようにしている

0.28 0.05 0.22 0.05 0.22 0.04 0.20 0.04 0.59

7 午後3時過ぎにうたた寝を
３０分以上している

0.17 0.04 0.16 0.04 0.21 0.04 0.18 0.04 0.76

8 ベッドでテレビを見たり仕
事をしたりしている

0.49 0.05 0.46 0.05 0.46 0.05 0.55 0.05 0.059

9 目覚めたらすぐに起きるよ
うにしている（反転項目）

0.24 0.04 0.15 0.04 0.18 0.04 0.16 0.04 0.33

10 のんびりした入浴をしてい
る（反転項目）

0.24 0.05 0.22 0.04 0.26 0.04 0.20 0.04 0.58

11 睡眠薬を使用している 0.04 0.02 0.01 0.02 0.04 0.02 0.05 0.02 0.17
12 定期的な運動をしている 0.48 0.05 0.44 0.05 0.58 0.05 0.45 0.05 0.18

13 眠れない時、寝床で本を読
んで過ごしている

0.21 0.05 0.27 0.05 0.25 0.04 0.28 0.05 0.63

14 しっかりと眠るために、早
めに寝床に入っている

0.61 0.05 0.60 0.05 0.57 0.05 0.59 0.05 0.69

15 前日の睡眠不足を、昼寝で
補っている

0.23 0.05 0.21 0.05 0.28 0.04 0.33 0.05 0.19

16 寝室で難しい話をしたり考
え事をしている

0.39 0.05 0.48 0.05 0.30 0.05 0.34 0.05 0.51

17 寝室の環境（騒音・温度・
明かりなど）が気になる

0.23 0.05 0.29 0.05 0.23 0.04 0.21 0.04 0.28

18 朝食は毎朝食べている 0.06 0.03 0.05 0.03 0.06 0.02 0.07 0.02 0.60
19 仕事への集中はできている 0.05 0.03 0.07 0.02 0.06 0.02 0.01 0.02 0.059

20
就寝後、夜間にトイレに行
くのが2回以上である

0.21 0.05 0.22 0.05 0.34 0.05 0.39 0.05 0.51

21 体調不良が続いている 0.53 0.05 0.48 0.05 0.53 0.05 0.57 0.05 0.27
22 家事や育児で忙しい 0.36 0.05 0.41 0.05 0.33 0.05 0.38 0.05 0.96
23 生活に張りがない 0.66 0.05 0.64 0.05 0.59 0.05 0.65 0.05 0.30

p事後

 表6 睡眠の質に関する指標の比較

介入群 待機群

かし，睡眠の質を阻害する次の生活習慣に関
して，介入群に改善の傾向が見られた．「夕
食を食べてから寝るまでは 3時間以上あけて
いる」(F(1, 184) = 3.01, p = 0.084)，「ベッド
でテレビを見たり仕事をしたりしている」
(F(1, 185) = 3.60, p = 0.059)，「仕事への集中
はできている」(F(1, 182) = 3.62, p = 0.059) 
(表 6)． 
 今後は，加齢の影響や性差を考慮した詳細
な分析を行う必要がある．また，本研究の成
果物である，睡眠改善のセルフケア・プログ
ラムや睡眠チェックリストを，産業保健スタ
ッフが従業員の睡眠改善指導にどのように
活用するのかは，今後さらに検討する必要が
ある． 
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