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研究成果の概要（和文）：　地域で暮らす統合失調症を有する人の睡眠と生活リズムの安定を図る援助のための
基礎的研究として、睡眠と生活リズム及びその保健行動の実態を把握するとともに、PRECEDE-PROCEED モデルを
基に作成した仮説モデルにより保健行動と関連要因との関係を分析した。
　共分散構造分析の結果、要因は保健行動に、保健行動は健康に、健康はQOLに影響しており、仮説モデルが支
持された。睡眠と生活リズムの健康は保健行動から大きな影響を受けており、それはGAF、抗精神病薬量及び他
の変数よりも大きいこと、保健行動の実践には社会的環境を整える支援が有効であることが示唆された。

研究成果の概要（英文）： This study aimed to examine health behaviors affecting the sleep and daily 
rhythm of people with schizophrenia living in the community and hypothetical models regarding 
subject health behavior and associated factors utilizing the PRECEDE-PROCEED model.
 Mean age of the 220 subjects was 45.3±10.3 year old. The locations at which subjects reported 
spending the majority of their time were workplace (16.2%), daycare (39.8%), and home (44.0%). 
 This study confirmed that health behaviors had a significant impact on health in sleep and daily 
rhythm and there were certain factors that promote health behaviors but which are not influenced by 
mental functions and dose of antipsychotic drugs. Health in sleep and daily rhythm was indirectly 
effective in improving QOL through the improvement of physical health. These results suggested that 
assistance for improving health in sleep and daily rhythm would improve the physical health and QOL.

研究分野： 公衆衛生看護

キーワード： 地域看護　睡眠　生活リズム　保健行動　統合失調症

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　統合失調症は現在のところ治癒の望めない疾患であり、生活障害や認知機能の障害を抱えながらも、主体的
に、その人らしく生きるための支援が求められている。本研究の結果、睡眠と生活リズムの健康を高めることが
QOLの向上につながること、睡眠と生活リズムの健康を高める保健行動の実践には、日中行く場所、役割、相談
先、ソーシャルサポート等社会的環境を整える支援が有効であることが示唆された。統合失調症を有する人の睡
眠と生活リズムについて非薬物的な援助の有効性が示されたことは、今後の看護援助の可能性を広げる大きな意
義を持つものと考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
統合失調症は躁うつ病と並ぶ二大内因性精神病の１つで、罹病率は全人口の約 1％と高く、患

者数は 71．3 万人で精神疾患全体の 22％、入院患者数では 55％を占める（2011 年患者調査）。
精神保健医療福祉の改革ビジョン（厚生労働省 2004）によって 7 万人余りの入院患者の退院・
社会復帰を目指した取り組みや新しく発症した人の入院治療の短期化が図られており、地域で
は、適正な医療と生活支援の視点での福祉サービスの充実とともに、疾患をもちながらもその
人らしく、より健康に生きること、QOL を高めることへの支援が求められている。 
統合失調症をもつ人は、陰性症状や薬物療法のために無気力で動作も不活発になり、終日臥

床して過ごすなど日中の活動性や社会性が低下し、身体的、精神的、社会的に不健康な生活習
慣に陥りやすい。また、睡眠障害が起こりやすく、日中の眠気や睡眠・覚醒リズムの乱れがあ
るなど、睡眠と生活リズムの問題が多く（井上 2010, Kodaka, 2010）、精神症状の憎悪因子とな
り得るなどその安定は病状とも密接に関連している（内山，2013）。そのため、統合失調症をも
つ人にとって睡眠と生活リズムを整え日中の活動性や社会性を高めることは、病状の安定、地
域生活の維持、そして身体的・精神的・社会的な健康に影響を及ぼす重要な内容である。しか
しながら、統合失調症をもつ人の睡眠に関する先行研究は入院患者を対象としたものが主で、
地域で暮らす人に関する研究は非常に少ない。以上のように統合失調症の睡眠と生活リズムに
関する研究は、統合失調症の病態特性としての生体リズム障害や睡眠障害を生理学的・医学的
視点から探求したもので、入院患者を対象としたものが多く、生活習慣病予防の視点で生活リ
ズムを整えたり、社会的環境を影響要因として検討したりした研究はほとんどない。そのため、
現状では、地域で生活する統合失調症をもつ人々の睡眠と生活リズムの実態及び問題について
明らかにされているとはいえない。 
今後ますます増加する地域で生活する統合失調症をもつ人の支援には、セルフマネジメント

に向けた援助として、睡眠と生活リズムに焦点をあてた援助が不可欠であり、そのためには、
地域で生活する統合失調症をもつ人の睡眠と生活リズムに関する保健行動と保健行動に影響を
及ぼす要因を社会的環境も含めてとらえ、それらの関連を明らかにすることが必要である。 

 
２．研究の目的 
統合失調症をもち地域で生活する人を対象として、睡眠と生活リズムに関する保健行動の実

態を把握する。次に、睡眠と生活リズムに関する保健行動とその関連要因について、
PRECEDE-PROCEED モデル（Green ら 2005）を用いた仮説モデルの検証を行い、保健行動に
影響を及ぼす要因との関係を明らかにする。これらを通して、統合失調症をもつ人の睡眠と生
活リズムに関する援助方略について検討することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
（１）概念枠組み 
睡眠と生活リズムに関する保

健行動と関連要因を整理し、要因
を抽出する枠組みとして、Green
ら（ 2005 ）による PRECEDE 
-PROCEED モデルに基づく仮説
モデルを作成した（右図）。要因
間の因果関係については、統合失
調症をもつ人の睡眠と生活リズ
ムに合わせて再確認し一部修正
した。 
（２）方法 
対象は、3 か月以上在宅生活を

継続している統合失調症をもつ
年齢 18～64 歳の男女とし、便宜的抽出した医療機関の精神科外来で医師から紹介され研究参加
の同意を得た人である。 
方法は、無記名自記式質問紙調査であり、調査項目は PRECEDE-PROCEED モデルの 7 要因

である QOL、健康（睡眠と生活リズムの健康、身体的健康、精神疾患の状況）、保健行動（睡
眠と生活リズムに関する保健行動、一般的保健行動）、環境要因（睡眠環境）、前提要因（保健
行動の優先性、発病年齢等）、強化要因（ソーシャルサポート、仲間の存在等）、実現要因（活
動できる場、役割、相談先等）及び基本属性である。精神疾患の状況の精神機能及び服薬量は
診療録から情報を得た。分析は、作成尺度の項目を精選した後、基本統計量の算出と性別、年
齢、主に過ごす場所、精神機能、最近 3 年間の入院の有無による群別比較を行い、睡眠と生活
リズムの健康と保健行動及び関連要因の探索として共分散構造分析及び重回帰分析を行った。 
本研究は、大阪府立大学看護学研究科研究倫理委員会及び研究協力施設の倫理審査委員会の

承認を得て行った（承認番号 25-56）。研究協力の同意は、研究の目的と方法、参加の自由意思、
同意後の撤回、個人情報の保護について説明し、質問紙への回答をもって同意を得たとみなし
た。本研究対象者は統合失調症をもち地域で生活を継続している人であり、日常的な行動や依
頼の諾否を自分で決定しているため研究協力の諾否を決定できると判断するが、主治医や施設



スタッフにも研究目的と方法について説明を行い、研究対象者が判断に困る場合や調査の中断
が必要な場合等のサポートを受けられるよう協力を依頼するなどの配慮を行った。また、個人
情報保護のため、調査は無記名とし、インターネット等に接続していないパソコンにて分析を
行った。 

 
４．研究成果 

12 施設 358 名から回答を得た。有効回答 327 名（有効回答率 91.3%）のうちすべての調査項
目に回答のあった220名を分析対象者とした。対象者の年齢は 45.3±10.3歳、男性 125名（56.8%）、
通院頻度の平均は 2.5 週に 1 回であった。主に過ごす場所（複数回答）を、職場、デイケア・
作業所、自宅の順に優先して分類した主に過ごす場所 3 群別は、職場が 16.2%、DC・作業所が
39.8%、自宅が 44.0%であった。精神疾患の状況は、精神機能を表す GAF（Global Assessment of 
Functioning Scale）は 58.0±14.4 点、抗精神病薬量は 618.2±467.8mg であった。最近 3 年間の
入院はなし（0 ヶ月）62.3%、3 ヶ月以下 24.1%、1 年以下 5.0%であった。発病年齢は 27.8±9.4
歳、罹病期間は 17.3±11.1 年であった。 
１）睡眠と生活リズムの健康の実態 
総合的な睡眠健康の良否を表す睡眠健康危険度の総得点は 4.39±2.13 点、下位尺度の標準化

得点は入眠障害 75.5±17.1 点、睡眠維持障害 63.6±14.8 点であった。睡眠の満足度は 66.1±24.6
点、日中のすっきり度は 65.9±23.3 点であった。平均就床時刻は 22.1±2.1 時、起床時刻 6.7±
1.8 時、平均睡眠時間 7.5±1.8 時間、就床・起床時刻が規則的な人はそれぞれ 62.7%、57.3%で
あり、睡眠と生活リズムに関する保健行動得点は、2.91±0.54 点であった。 
以上より、統合失調症をもつ人の睡眠と生活リズムの健康は、一般成人あるいは高齢者より

も不良であり、支援が必要な対象であることが示された。 
２）睡眠と生活リズムに関する保健行動の実態 
睡眠と生活リズムに関する保健行動において、「できている」と答えた人が多かった項目は、

「夜 9 時以降、コンビニなどの明るいところへ外出しない」57.7%、「午後 3 時以降は昼寝や居
眠りをしない」54.1%、「朝食を毎朝食べる」53.6%、「寝る前は熱いお風呂に入らない」50.0%
で、いずれも半数を超えた。「できている」、「だいたいできている」を併せた実施率が高かった
項目は、「寝室は静かで快適な温度にする」79.6%、「夜 9 時以降、コンビニなどの明るいとこ
ろへ外出しない」75.4%、「朝食を毎朝食べる」75.0%、「寝る前は熱いお風呂に入らない」74.5%、
「日中適度に身体を動かす（仕事、家事、散歩など）」74.5%、「夜眠れて疲れがとれる」74.1%、
「1 日、1 週間のスケジュールがある」73.7%、「毎朝ほぼ決まった時刻に起きる」72.8%で、8
項目が 70%以上となった。また、19 項目が 50%以上となった。 
一方、実施率が低く 50％未満となった項目は、「夕方に軽い運動や散歩をする」37.7%、「夕

食後は、お茶やコーヒーなどカフェインをとらない」45.5%の 2 項目、「できそうにない」と回
答した人が多かった項目も同じ 2 項目で、それぞれ 25.5%、28.2%、他は 2 割未満であった。 
３）属性別睡眠と生活リズムの実態 
①主に過ごす場所別睡眠と生活リズムの健康、保健行動及び関連要因 
主に過ごす場所による 3 群の比較では、職場群は他の 2 群よりも年齢が若く、サービス利用

なしの割合が高く、通院頻度が低かった。また、GAF が高く、抗精神病薬量及び最近 3 年間の
入院月数が少なかった。睡眠と生活リズムの健康では、起きるときの気分は DC 群の方が自宅
群より良好であった。保健行動及び要因は 3 群に有意な差はなかった。 
以上より、職場群は DC 群及び自宅群に比べて精神疾患の状況は良好であるが、睡眠と生活

リズムの健康、保健行動、要因のほとんどの項目に差はなく、いずれの群にも支援が必要であ
ることが示された。 
②精神機能状態別睡眠と生活リズムの実態 
精神機能の状態を表すGAF点数 61 点以上を高群、60点以下を低群として 2 群比較を行った。

睡眠と生活リズムの健康では、低群は高群に比べて起床時刻が遅く、睡眠時間が長かったが、
他の指標に差はなかった。保健行動とその要因では、前提要因である保健行動の優先性得点は
低群の方が高群に比べて高かった。身体的健康に差はなく、QOL 指標の社会関連性得点のみが
高群の方が低群に比べて高かった。 
４）睡眠と生活リズムの健康に関連する要因 
①仮説モデルの検証 



共分散構造分析の
結果、要因は保健行
動に、保健行動は健
康に、健康は QOL に
影響しており、仮説
モデルが支持された
（右図；RMSEA=.054, 
CFI=.939）。環境要因、
前提要因、強化要因、
実現要因で構成する
潜在変数『要因』（以
下潜在変数名を『 』
で表す）から『保健
行動』への標準化係
数は 0.87、『保健行動』
から『睡眠と生活リ
ズムの健康』へは 0.91
であった。『睡眠と生
活リズムの健康』か
ら『QOL』への直接
効果は有意でなかったが、『身体的健康』を経由した『QOL』への間接効果は 0.52 であった。
一方、『睡眠と生活リズムの健康』から『精神疾患の状況』への係数は有意でなかった。『保健
行動』から『QOL』へ直接効果があり、標準化係数は 0.55 であった。 
②睡眠と生活リズムの健康の関連要因 
睡眠と生活リズムの健康に関する 6 指標（睡眠健康危険度、起きるときの気分、日中のすっ

きり度、睡眠の満足度、就床及び起床の規則性）を従属変数とし、身体的健康、精神疾患の
状況、保健行動、環境・前提・強化・実現要因を独立変数として、ステップワイズ法にて
重回帰分析を行った。睡眠と生活リズムに関する保健行動得点の標準化係数は 0.33～0.51 とな
り、GAF、抗精神病薬量及び他の変数よりも大きな影響があることを示した。 
③睡眠と生活リズムの健康に関連する保健行動 
睡眠と生活リズムの保健行動 21 項目について、具体的にどのような行動が睡眠と生活リ

ズムの健康に影響しているのかを明らかにするために、睡眠と生活リズムの健康指標であ
る睡眠健康危険度、就床・起床時刻の規則性、起きるときの気分、日中のすっきり度、睡
眠の満足度の 6 項目を従属変数、睡眠と生活リズムの保健行動 21 項目を独立変数としてス
テップワイズ法にて重回帰分析を行った。 
朝の行動としては、「毎朝ほぼ決まった時刻に起きる」（日中のすっきり度：標準化係

数β= 0.188、就床時刻の規則性：同= 0.170、起床時刻の規則性：同= 0.426」、「休日も起
きる時刻が 2 時間以上ずれないようにする」（就床時刻の規則性：同= 0.232、起床時刻の
規則性：同= 0.179」、「朝食を毎朝食べる」（起きるときの気分：同＝0.168、日中のすっ
きり度：同= 0.130、睡眠の満足度＝0.119）」の 3 項目であった。日中の行動としては、「日
中はできるだけ人と接し活動的に過ごす」（日中のすっきり度：同= 0.149）、「日中適度
にからだを動かす」（睡眠健康危険度： -0.241）、「昼寝は午後 3 時までの間で 30 分以
内にする」（睡眠健康危険度：同= -0.127）、「午後 3 時以降昼寝や居眠りをしない」（起
床時刻の規則性：同=0.117）、「1 日、1 週間のスケジュールがある」（睡眠の満足度：同
＝0.150）の 5 項目であった。夕食後、就床するまでの行動としては、「寝る前は暑いお風
呂に入らない」（就床時刻の規則性：同= 0.196、睡眠の満足度：同＝0.163）、「寝床の中
で悩み事をしない」（睡眠健康危険度：同=-.-0.223）、「悩み事を一人でかかえ込まない」
（起きるときの気分：同＝0.151）、「寝室は静かで適温にする」（起きるときの気分：同
＝0.217、日中のすっきり度：同= 0.111、睡眠の満足度：同＝0.214）、「寝床でテレビを
見ない」（起きるときの気分：同= -0.133、睡眠の満足度：同= -0.136）の 5 項目と「夜眠
れて疲れがとれる」（睡眠健康危険度：同= -0.273、起きるときの気分：同＝0.399、日中
のすっきり度：同= 0.397、睡眠の満足度：同= 0.424、就床時刻の規則性：同= 0.252、起床
時刻の規則性：同= 0.194、）で、以上計 14 項目であった。 
④睡眠と生活リズムの健康と QOL 
睡眠と生活リズムの健康や保健行動が対象者の QOL に及ぼす影響を検討するために、

QOL 指標である QOL、健康状態の満足度、社会関連性得点を従属変数、他のすべての項
目（睡眠と生活リズムの健康、身体的健康、精神疾患の状況、保健行動、環境・前提・実
現・強化要因）を独立変数としてステップワイズ法にて重回帰分析を行った。 
その結果、起きるときの気分、日中のすっきり度、主観的健康感、精神機能 GAF、睡眠

と生活リズムの保健行動得点、一般的保健行動得点、強化要因得点が QOL を高める方向
に、身体症状の影響得点、最近 3 年間の入院月数は QOL を下げる方向に影響していた。
睡眠と生活リズムの健康指標では「起きるときの気分」が QOL に影響していた（標準化
係数β= 0.129）。睡眠と生活リズムの保健行動得点は QOL 及び健康状態の満足度に関連



し、その標準化係数はそれぞれ 0.208、0.206 で、身体的健康を含む一般的保健行動と同等
であった。 
⑤睡眠と生活リズムに関する保健行動に関連する要因 
睡眠と生活リズムに関する保健行動得点を従属変数とし、身体的健康、精神疾患の状況、

環境・前提・強化・実現要因を独立変数として、ステップワイズ法にて重回帰分析を行っ
た。 
その結果、一般的保健行動得点、環境要因得点、実現要因得点、主観的健康感が睡眠と

生活リズムに関する保健行動得点を高める方向に影響していた。保健行動得点を下げる方
向に影響している項目はなかった。 
５）結論 
統合失調症をもつ人の睡眠と生活リズムの健康には、精神機能や服薬量よりも保健行動の実

践が強く影響しており、非薬物的な援助が有効である可能性が示唆された。また、保健行動の
実践には、日中行く場所や相談先、ソーシャルサポート等望ましい保健行動をとるための社会
的環境を整えることの有効性が示された。さらに、保健行動を実践すること及び睡眠と生活リ
ズムの健康を高めることが身体的健康と QOL を高めることにつながることが示唆された。 
本研究の限界は、調査が自記式質問紙であるためデータが回答者の主観に影響を受けている

可能性がある。また、横断調査であるため要因の関連検討にとどまっていることから、今後因
果関係を明らかにするために縦断調査を行っていくことが必要である。 
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