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研究成果の概要（和文）： 地域で生活する統合失調症をもつ人を対象として、「睡眠衛生」に着目したアプローチに
より主体的に睡眠と生活リズムの改善を図る援助プログラムを検討することを目的として、週1回6週間の小グループに
よるプログラムを2クール、計10名に実施した。主な内容は、睡眠日誌と質問紙による睡眠状態の評価、ミニレクチャ
ー、生活習慣改善目標の設定と実践の支援である。
 睡眠評価指標に統計的な有意差はなかったが、個人の変化では、睡眠状態が悪い人の睡眠効率、不眠度等が改善され
たり、睡眠に対する認識の変化や行動変容にむけての意欲が語られるなど、援助プログラムが有効である可能性が示唆
された。

研究成果の概要（英文）： This study aimed to verify the efficacy of support program focusing the sleep 
hygiene through a cognitive-behavioral approach for people with schizophrenia living in the community.
 The program (six sessions) was implemented among a small group of people in day-care centers. The 
program consisted of evaluating the participants’ state of sleep by means of sleep diaries and 
questionnaires, having the participants set goals for improving their lifestyle habits and implement 
them, and attending mini-lectures on sleep.There were ten participants, aged 38 to 64. No statistically 
significant differences were seen in the mean values for the sleep times and other parameters. But 
individual improvement was seen at sleep efficiency and the Insomnia Severity Index. The scale of the 
study was small, but the results suggest that the program may be effective for people with a poor sleep 
state.

研究分野：看護
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

統合失調症をもつ人は、疾患の特性に加え

鎮静作用のある薬物を用いる治療のために、

不眠、睡眠・覚醒パターンの乱れ、眠気など

睡眠障害を起こしやすく、病状の安定とも関

連する。そのため、統合失調症をもつ人にと

って睡眠・生活リズムの安定は、地域での生

活と社会参加の継続のために重要である。 

 睡眠障害に対する標準的な対応は、睡眠衛

生指導をベースに、薬物療法と非薬物療法を

組み合わせて、睡眠障害の原因の除去と症状

の緩和を図ることである。「睡眠衛生」とは、

より良い睡眠を得るための生活習慣や環境

条件の総称であり、例えば、起床、就寝、食

事等の生活リズムを整えること、ストレス等

の精神的刺激や食事や嗜好品等による身体

的刺激をコントロールすること、音、温度、

明るさ等の睡眠環境を整えることなどであ

る。しかし、特に精神科領域では薬物療法中

心の対応となっているのが現状である。睡眠

改善・増進のための非薬物的な看護援助とし

ては、睡眠状態のアセスメント、原因となる

症状の緩和、苦痛の受容（精神的支援）、リ

ラクセーション、日中の睡眠制限、環境調整

などがあるが、これらの直接的な援助は、睡

眠が夜間の営みであるがゆえに入院・入所等

の施設内看護に限られる。地域で生活する人

を対象とした支援では、当事者自身が睡眠改

善を図ることを間接的に支援することが必

要であり、それには、動機づけ、正しい知識

の提供、具体的な方法の提示、行動化と継続

の支援が必要である。 

我々のこれまでの研究により、精神疾患を

もつ人の睡眠は、量、質、位相、随伴症状、

眠気、睡眠感等、様々な問題があり、一人の

人が複数の問題を併せもって多様なパター

ンを示すため、多面的にニーズをとらえる必

要があることが明らかとなっている。そして、

随伴症状を除くこれらの問題のほとんどは、

睡眠衛生を整えることが改善の基本となる。 

睡眠健康の改善に必要なセルフマネジメ

ント力を高める援助方法が明らかになるこ

とは、生活の自立や就労のベースとなる生活

リズムを整えることや、睡眠障害が引き金と

なって生じる精神疾患の悪化を防ぐことが

でき、在宅生活の継続や社会参加が可能にな

る。また、睡眠の改善により副次的に薬剤の

減量が可能となり、身体的負担が軽減するこ

とが期待できる。 

 

２．研究の目的 

地域で生活する統合失調症をもつ人を対

象として、睡眠改善の基本であり非薬物的な

手法である「睡眠衛生」に着目したアプロー

チによって主体的に睡眠と生活リズムの改

善を図るスリープマネジメントのための援

助プログラムを検討する。 

 

３．研究の方法 

 精神疾患をもつ人が睡眠をどのように感

じ、どのような改善ニーズがあるのかを明ら

かにし、睡眠健康の改善を促す援助の必要性

と援助方法検討の示唆を得る（研究１）。次

に、援助プログラムを作成する（研究２）。

次にプログラムを実施し有効性を検討する

（研究３）。 

１）研究１：睡眠感とニーズ調査 

（１）対象 

6 か月以上在宅生活を継続している精神科

デイケア（以下 DCと略す）利用者で、睡眠

に関するインタビューに同意が得られた人

を対象とした。 

（２）データ収集方法 

DC 施設内のプライバシーを保つことがで

きる場所で、1人 1回、30～40分程度の半構

成的面接を行った。面接内容は、本人の了解

を得て IC レコーダーに録音した。面接の主

な内容は、自分の睡眠の状態をどのように感

じているか、夜間の睡眠や日中の眠気の影響、

睡眠に関してふだん気を付けていること、改



善したいこと、である。また、対象者の背景

として、年齢、性別、同居者の有無、睡眠薬

の服用の有無等を把握した。 

（３）分析方法 

 IC レコーダーの録音内容から逐語録を作

成し、質的記述的に分析した。 

（４）倫理的配慮 

 調査は研究者が所属する大学の倫理審査

委員会の承認を得て実施した。対象者には調

査の主旨及び方法、参加は任意であること、

個人情報の保護について文書及び口頭で説

明し文書で同意を得た。さらに、対象者の病

状変化や調査の負担感を早期に把握できる

よう対象者が所属する施設スタッフに調査

目的と方法を十分説明し、協力を依頼して実

施した。 

２）研究２：援助プログラムの作成 

 精神疾患をもつ人の睡眠と生活リズムに

関する先行研究、認知行動療法に関する先行

研究、睡眠改善のための介入方法に関する先

行研究をもとに、援助プログラムを作成した。 

３）研究３：プログラムの実施と有効性の検

討 

（１）対象 

精神科DC利用者で統合失調症をもち 18～

64歳の人のうち参加希望者を対象とした。 

（２）方法 

週 1回 1時間、計 6回の小グループによる

プログラムを実施した。評価は、睡眠指標（睡

眠時間、睡眠効率、不眠度（ISI）１）、日中の

眠気、満足度、熟眠度、睡眠健康危険度（SHRI）
２））と、生活習慣チェックリスト３）をプログ

ラム前後で比較した。また、終了後に個別イ

ンタビューを行った。 

（３）分析方法 

各種睡眠指標等による量的データは、記述

統計量を算出し、プログラム前後の比較には

ノンパラメトリック検定を用いた。インタビ

ューデータは、質的記述的に分析した。また、

事例ごとに睡眠指標の変化を確認し、プログ

ラム終了後のインタビュー結果と併せて検

討を行った。 

（４）倫理的配慮 

 研究代表者の所属機関の倫理審査委員会

の承認を受け実施した。DC 担当医及びスタ

ッフにプログラムの目的と内容を説明し、参

加の適否の判断や参加の勧奨を依頼した。各

主治医への説明は DC担当医に依頼した。参

加者には、研究目的、方法、研究協力の拒否

と中止の自由、個人情報の保護等について説

明し、文書で同意を得た。 

 

４．研究成果 

１）研究１：睡眠感とニーズ調査 

対象者は 12名（男性 8名、女性 4名）、年

齢は 30～70歳台。疾患は、統合失調症 10名、

うつ病 1名、不明 1名であった。 

インタビュー内容の分析結果を表 1～3 に

示す。 

地域で生活する精神疾患をもつ人は、入眠

や中途覚醒等睡眠の維持が困難であったり、

睡眠に不満があったりすることが確認され

た。また、日中の眠気のためしんどさを感じ

たり、活動が制限されたりしていた。一方で、

睡眠で「困ることはない」や「熟睡できる」

など、睡眠の健康さも確認された。 

表1 睡眠（障害）の状態と睡眠感

カテゴリー サブカテゴリー

多様な睡眠障害の
様相

眠れない、夜中に目が覚める、朝早く目が覚める、
リズムが安定しない、長く寝たい、寝すぎて困る、
起きられない、眠りが浅い、夢を見る、昼夜逆転し
てしまう、目覚めてすぐ動けない

睡眠障害による生
活への支障

日中眠気がある、眠気やだるさのために活動でき
ない、デイケアに来れない、訪問看護を断る、無駄
なお金を使う、タバコが増える

自覚のない睡眠
問題

困ることはない、悩みはない、起床時スッキリして
いる、中途覚醒はない、熟睡できる

睡眠についての
認識

睡眠は大事、昼寝をするのはもったいない、眠れ
なくてもあきらめているので辛抱できる

表2 薬物による対処の状況と思い

カテゴリー サブカテゴリー

睡眠薬に頼りたくない
気持ち

睡眠薬に頼りたくない、薬物増量への恐れと
主治医への相談躊躇

薬剤の有効性と
必要性

睡眠薬のおかげで眠れている、主治医とうまく
相談できない、薬をのむ

昼夜の活動リズムと
服薬調整の困難さ

よく眠れることと症状の安定や薬の副作用と
の調整が難しい  



表3 非薬物的対処行動と思い

カテゴリー サブカテゴリー

よい睡眠とリズム
を乱さないための
行動

服薬や就床・起床時刻を決めている、昼寝をしな
いよう我慢する、デイケアで身体を動かす、眠る準
備をする、眠る努力をする、リズムの乱れを引きず
らない

日中の予定に備え
た睡眠の確保

デイケアに行くためにきちんと寝る、訪問看護に備
えて早く寝る

睡眠の質を下げる
行動

することがないので寝る

遺伝と体質
母も不眠、子どものころから夜型、早寝早起きが
癖になっている

環境による影響
一人暮らしによる不安、一人暮らしによる自分の
ペースの確保、同居人によるリズムの乱れ、暑さ
による不眠  

薬物による対処については、「睡眠薬に頼

りたくない気持ち」、「薬剤の有効性と必要

性」、「昼夜の活動リズムと服薬調整の困難

さ」の 3つのカテゴリーが抽出された。これ

らのニーズは、服薬によって睡眠が充足され

ると客観的睡眠指標には現れにくいが、精神

的健康やQOLに関連する重要な要素である。

本当に薬物療法が必要な状態であるのか、服

薬していることを当事者がどうとらえてい

るのかをふまえた服薬・減薬の援助が必要で

あると考えられた。 

日中の眠気が精神疾患をもつ人にとって

密接な問題であることは先行研究で確認さ

れているが、眠気のために活動が制限されて

いる人もあれば、短時間眠ることで眠気を解

消するという対処ができている人もあった。

一方、「（DC から帰ると）することがない」

と 18 時に就床し、その結果夜間に覚醒し間

食してしまうことを悩みとして訴えている

人もおり、活動への動機づけが夜間の睡眠の

質や日中の眠気と密接な関係にあることが

改めて確認された。 

以上のことから、精神疾患をもつ人は、入

眠困難や中途覚醒等睡眠の維持に困難を感

じていたり、熟睡感に不満があることが確認

された。また、いわゆる「不眠」の問題だけ

でなく、睡眠薬の服用による日中の眠気や起

床の困難など、しんどさを感じたり、活動が

制限されていた。これらから、「夜間の睡眠」

だけでなく、日中の活動を含めた生活リズム

をとらえた援助が必要であることが示され

た。 

２）研究２：援助プログラムの作成 

 プログラムの構成要件として、①対象者が

自身の問題を認識し、目標や行動変容を自己

選択・自己決定すること、②認知機能の障害

やこだわり等疾患の特性に柔軟に対応でき

る内容とすることを重視した。 

対象者が自身の生活に合った睡眠衛生を

選択して実行する「テーラーメイドな」睡眠

援助は、「自己調整法」等と呼ばれ、不眠症

の成人を対象とした小冊子の配布、HIV患者

を対象とした看護師による面接援助などで

睡眠改善の効果が報告されており、日本にお

いても、高齢者や学生、勤労成人を対象とし

た不眠の改善・睡眠健康増進の報告がある。 

プログラムは、DC で実施することを考慮

し、週 1回 1時間、計 6回の小グループによ

るプログラムとした。プログラム内容を表 4

に示す。 

表4 プログラム内容

回 内容

1
・オリエンテーション
・自己紹介、情報交換
～睡眠で困っていること～

・睡眠日誌の目的と記入方法
・睡眠状態の評価

2
・睡眠のふり返り
～睡眠状態はいかがでしたか？
・生活習慣のふり返り
生活習慣チェックリスト

・これから1週間の目標設定と宣
言（チェックリストをもとに設定）

3
・目標の実践状況はいかがですか？
～グループで報告し合って続けてみ
ましょう～

・ミニレクチャー
～睡眠時間、眠くなる

仕組み～

4
・目標の実践状況はいかがですか？
・情報交換
～あなたのリラックス方は？～

・ミニレクチャー
～筋弛緩法、ストレッチ

体操～

5 ・目標の実践状況はいかがですか？ ・ミニレクチャー
～薬について～

6 ・睡眠状態の評価
（初回の測定との比較）

・プログラム参加の感想
・修了証授与  

第 1～2 回目は睡眠日誌と質問紙による睡

眠状態と生活習慣の評価を実施、希望者には

活動量計による睡眠状態の測定を行う。第 2

～6 回目までの約 4 週間は、実践の支援の期

間とし、自記式のチェックシートを用いて生

活習慣の改善目標を設定・実践し、実践状況

を参加者間で共有する。また、併せてミニレ

クチャーとして、睡眠生理の基礎知識や、リ

ラックス法、薬に関する知識教育を行う。 

３）研究３：プログラムの実施と有効性の検

討 

プログラムは、DC プログラムとして実施



することに配慮し、研究対象ではないが参加

を希望する人も含めて実施した。第 1クール

は 8名の希望者があり、うち 1名は第 1回参

加後入院のため中断し、7 名が修了、第 2 ク

ールは 7名が希望し、うち 1名は 1回目のみ

の参加希望のため、6 名が修了した。参加者

は計 13 名、うち統合失調症でない者、高齢

者等を除き、分析対象者は 10名となった。 

対象者の属性は、男性 4名、女性 6名、年

齢は 38-64 歳（平均 47.2 歳）。欠席 1 回が 2

名、2回が 2名。活動量計による測定は 4名

が希望し実施した。 

 プログラムの展開場面では、当初、ファシ

リテーターである研究者が、一人ずつ声をか

けて発言を促していたが、回が進むにつれグ

ループの凝集性が高まり、和気あいあいとし

た雰囲気で自発的な発言も多くなり、お互い

に肯定的なフィードバックを行ったり、目標

設定のためのアイデアを出し合ったりでき

るようになった。質問票などの記入では、ス

タッフによる聞き取りや個別に補足説明が

必要な参加者もあった。また、第 1～2 回、

第 5～6 回の間に睡眠日誌を記載することに

ついて、DCで朝に声かけを行った。DC利用

日以外は、自宅に持ち帰って記載する人も多

かった。 

各種睡眠指標のプログラム前後の変化を

表 5 に示す。睡眠時間、睡眠効率、不眠度、

満足度、日中の眠気、熟眠度、寝つきの満足

度、寝起きの気分とも、プログラム前後で統

計的な有意差は認められなかった。しかし、

個別の変化をみると、睡眠時間は 6時間未満

の者が 8時間に、6-9時間の 5名は変化なく、

9時間以上の 2名は 8.5時間及び 12.2時間と

なった。睡眠効率は 60-80%の 1名を含め全員

が 80%以上に、不眠度（ISI）は中等度 2名が

改善し全員が軽度または不眠なしに、日中の

眠気は改善 2 名、増強 6 名、変化なし 1 名、

熟眠度は 60%未満の 2名が改善し全員が 60%

以上となった。 

表5 睡眠指標の変化

睡眠指標 n 事前 事後 p値※

睡眠時間 8 8.6 8.1 .515

睡眠効率 8 87 89 .726

不眠度（ISI） 10 11 10 .441

満足度 10 2.6 2.3 .102

日中の眠気 9 27 42 .139

熟眠度 9 75 80 .176

寝付き 9 71 73 .646

寝起きの気分 9 66 74 .166
※：Wilcoxonの符号付き順位和検定  

表6 事例ごとの結果

A さん B さん C  さん

50歳台・女性 40歳台・女性 40歳台・男性

参加
動機

日常的に不眠の訴えあ
り。眠剤要求も強いため、
主治医やスタッフから強
く勧奨。「毎夜必ず追加
眠剤を服用するも、夜中
に目が覚める。朝まで眠
れないことも多い。これ
以上薬はもらえない」「朝
7時まで眠り続けたい」と
要望は強いが、参加に
は消極的。

「先生（主治医）から受け
るように言われました。
参加します」
中途覚醒なく、「時間は
ちょうどいいかなと思う
が、もう少しぐっすり眠り
たい。日中眠気がある。
眠気がなければもう少し
何かできると思う」。

「睡眠のことをいろいろ
知りたいと思いました。」
もともと夜型。薬の量が
とても多く、朝起きられな
い。
「すっと目覚めたい」

参加
状況

最初は参加に消極的で、
情報交換では「言いたく
ない場合はどうしたらい
いですか」、睡眠日誌は
「めんどくさいです」と否
定的な発言多い。3回目
頃から他の参加者の発
言に関心を示されるよう
になり、休まず全回に参
加。

休まず、全回に参加。
活動量計による測定の
結果、寝付きと夜間の中
途覚醒がいずれも約90
分あることがわかる。薬
を変更すべきか等しばら
く不安要素となったが、
その後落ち着かれる。

4回目、6回目を欠席。
他の参加者の生活改善
の提案など積極的だが、
自身の睡眠・生活につい
ては発言少ない。レク
チャーへの関心高い。
不眠の方が多い中で、
眠り過ぎる、起きられな
いタイプ。

 

A  さん B さん C さん

睡眠
指標
の変
化

睡眠時間：5.5→8時間
睡眠効率：67→98%
不眠度：17→13点
(中等度→軽症）

日中の眠気：49→90点

睡眠時間：8.7→7.5時間
睡眠効率：86→94%
不眠度：11→10点(軽症）
日中の眠気：39→0点

睡眠時間：8.7→7.5時間
睡眠効率：86→94%
不眠度：11→10点(軽症）
日中の眠気：39→0点

満足度：3→3点（不満足）
熟眠度：43→75点

満足度：2→2点（ふつう）
熟眠度：46→60点

満足度：2→2点（ふつう）
熟眠度：80→80点

イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
結
果

「なんでかわからないん
ですけど、講習受けてか
らの方がよく眠れるように
なりました」
「やった頃は結構寝るの
が苦痛だったけど、今は
寝るのが楽しみになって
きました」
「今朝も3時に目が覚めて、
その後眠れませんでした。
でも、今日は眠れます。」
プログラムは、「めんどく
さかったです」

「参加して自分のパターン
がわかったことがすごい
なって思う」「日誌を付ける
ことで1週間の結果が出た。
大事なことを自分で発見さ
せていただいたと思う」
「なかなか寝付けなくても、
朝起きたときに何とか気
分がすっきりしていたらそ
の人の睡眠がとれている
ということがわかった」
「みんなで話し合って、他
の人の工夫がわかったの
がよかった」「自分にあっ
た生活リズムをつくる糧に
できたら、と思う」

「休んでしまったのと、宿
題を真面目にできなかっ
たので、睡眠が変わりま
せんでした」「改善したい
ことや、希望ができて、こ
れからやれば、確実に
QOLが上がるような気が
します」
「薬が減りました」ミニ講
座を聞いて、たくさん薬を
飲んでいるので、減らす
としたら何がおススメです
か？と主治医にたずねた。

 事例ごとの睡眠指標の変化とインタビュ

ー結果を、抜粋して 3事例示す（表 6）。 

 睡眠指標の変化からは、睡眠状態が不良な

人の睡眠が改善する可能性が示唆された。し

かし、行動目標達成状況との明らかな関連は

認めにくく、知識を得たり自身の睡眠を振り

返って確認したりできたことが、睡眠に対す

る認識や生活習慣の変化となり、睡眠指標の

改善に影響したと考えられる。インタビュー

の結果からは、睡眠が改善しない人も自身の

睡眠を確認し、どうありたいかを探り、その

ために実行しようとされたことが確認され



た。参加者は自分の睡眠を知って動揺したり、

理想的な目標を掲げて無理をしてしまった

りされたが、そのプロセスを経て、自分に合

った睡眠・実践できる生活習慣がみえてきた

ようである。その際、グループで情報・意見

交換ができるよう展開したことが効果的で

あったことも確認できた。以上のことから、

このプログラムが睡眠の改善だけでなく、睡

眠のセルフマネジメントのきっかけをつく

ることが示唆されたと考える。 

プログラムの実施方法については、1 回目

のみの参加はあったが、2 回目以降は途中脱

落者はなく、プログラム内容も全員が実施す

ることができたことから、DC 利用者には概

ね実施可能なプログラムであることが確認

できた。行動目標の設定では、より実施しや

すく睡眠改善につながりやすい目標を選定

するために、対象者の睡眠状態や睡眠に対す

る思いを丁寧に把握して助言する必要があ

る。また、睡眠日誌や質問票の記入やその結

果の理解には大きな個人差がある。これらの

ためにプログラムと併せて個別にかかわる

時間が必要である。また、疾患や薬の影響が

大きい対象者であるため、行動化や効果があ

らわれるのを気長に見守る期間が必要であ

る。 
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