
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２６０７

基盤研究(C)

2014～2012

睡眠指導プログラムが労働者の健康及び安全性・生産性に与える効果

Efficacy of a sleep education training to improve workers' health and performance.

３０３６５１７６研究者番号：

田中　克俊（TANAKA, Katsutoshi）

北里大学・医療系研究科・教授

研究期間：

２４５９０７５７

平成 年 月 日現在２７   ６ １０

円     3,600,000

研究成果の概要（和文）：短時間の睡眠指導プログラムが労働者のQOLやパフォーマンスを改善するかを調べた．プロ
グラムは60分間の睡眠衛生教育（睡眠のメカニズムや健康的な睡眠のための望ましい生活習慣など）と，30分の不眠の
ための認知行動療法( 刺激調整法，睡眠制限法，リラクセーション法など) から構成された．
その結果，3 ｶ月後の睡眠保健指導群の主観的なQOL(身体因子）やパフォーマンスは、非実施群に較べて有意に改善し
た． 

研究成果の概要（英文）：We investigated the efficacy of a brief sleep education training to improve 
subjective symptoms and work performance in workers. The program consisted of a 60-min sleep hygiene 
education (mechanisms of sleep and preferable life style for good sleep) and a 30-min cognitive 
behavioral therapy for insomnia (stimulus control, sleep restriction, and relaxation training)
The present program significantly improved subjective QOL(physical component) and work performance 3 
months after the intervention.

研究分野： 産業精神保健
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１．研究開始当初の背景 
(1) 睡眠障害は，神経系，免疫系，内
分泌系に直接的な影響を及ぼすこと
で，疲労，抑うつ，肥満，耐糖能異常，
高血圧，高脂血症等の他，脳心臓疾患
等の重要なリスク要因となることが
示されている．また，睡眠の問題は，
労働安全及び生産性の面でも大きな
リスク要因であり，医療費をはじめ莫
大な経済損失を来すことが国内で報
告されている． 
健康日本 21 では「睡眠によって休養
が充分にとれない人の割合を１割減
少」「眠りを助けるために睡眠補助品
（睡眠薬・精神安定剤）やアルコール
を使う人を１割減少」といった目標が
設定され，「健康づくりのための睡眠
指針」が示されているものの，これら
の教育・指導の効果についての実証的
な研究はごくわずかであり，また不眠
を中心とした睡眠障害患者を対象と
した海外の研究で最も大きな効果と
エビデンスが得られている睡眠衛生
教育とcognitive behavioral therapy 
for insomnia (CBT-I)を組み合わせた
睡眠指導プログラムを用いた介入研
究も行われていない． 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，労働者を対象に，睡
眠衛生教育と cognitive behavioral 
therapy for insomnia (CBT-I)を組み
合わせた合計 90 分間の短時間の睡眠
指導プログラム（非薬物療法による睡
眠個人指導プログラム）を施行し，不
眠の改善および QOL，ワークモチベー
ションおよびワークパフォーマンス
の向上に及ぼす効果を検証すること
であった． 
 
３．研究の方法 
(1) 参加者 
神奈川県の製造業に勤務する労働者
を無作為に睡眠指導プログラム実施
群と未実施群に割り付け，介入前後の
労働者の睡眠の改善や QOL，主観的な
ワークモチベーション及びワークパ
フォーマンスの変化量において 2 群
間で違いがあるかを調べた．当初は，
安全に関する直接的な評価を行う予
定であったが，職場からの要請もあり
今回は調査項目から除外した．倫理的
配慮および職場からの要請によりフ
ォローアップ期間は 3ヶ月間とし，対
照群に対しても研究終了後同様の指
導を行った．対象者には，調査の目
的・概要，個人情報・プライバシーの
管理および本調査参加への同意につ
いて，文書を用いて説明を行った．ま
た，本調査への参加は任意であり，も

し協力が得られない場合にも何ら不
利益が生じないことも明記した．本研
究は，北里大学医学部倫理委員会およ
び事業場の衛生委員会で研究実施に
ついての審議と承認を得た上で行わ
れた． 
(2)睡眠指導マニュアルの作成とスタ
ッフへの教育 
指導を担当する産業保健スタッフの
教育用に，睡眠指導マニュアルを作成
した．介入開始までに，このマニュア
ルをもとに睡眠指導を行うためのス
タッフ向け教育を実施した． 
(3)手続き，評価 
睡眠問診フローチャートを用いて医
療介入が必要な睡眠呼吸障害や周期
性四肢運動障害などが疑われる場合
は対象から除外した．睡眠状態の評価
のためアテネ不眠尺度(AIS)を，精神
的身体的QOLの評価のためにSF8を用
いた．主観的なワークモチベーション
及びワークパフォーマンスの評価に
は VAS を用いた．その他アクチグラフ
及び脈拍変動解析による測定（5夜連
続測定)も行った．現在の睡眠習慣・
行動のチェックリストを用いて現在
の睡眠行動も評価した．基本属性につ
いては，年齢，性別，残業時間，平日・
休日の平均睡眠時間，婚姻状況，飲酒
習慣，運動習慣，精神科通院歴，精神
健康度（K6 を用いて評価）について
調べた． 
(4)介入 
睡眠状態の評価及び睡眠習慣・行動チ
ェックリストの結果を参考にしなが
ら，当該労働者に必要な睡眠指導を行
った．睡眠衛生に関しては，睡眠の影
響（不眠と健康問題の関係），睡眠の
生理（サーカディアンリズムと睡眠覚
醒リズム，睡眠と体温・自律神経との
関係など）について説明し，具体的に
望ましい睡眠を導く方法（光の利用の
仕方，体温勾配のつけ方，望ましい睡
眠のための準備など）を説明した．
CBT-I として，これまでの海外での研
究で有用性が示されている，刺激コン
トロール法，睡眠制限法，リラクセー
ション法を用いた指導を行った． 
(5)フォローアップ 
ブースター効果を目的に２週間後に
電子メールにてフォローアップを行
った．1ヶ月後と 3ヶ月後に，自記式
調査票を用いた評価を行った． 
(6)統計解析 
解析は Intent-to-treat（ITT）の原
則に基づき行った．介入群，非介入群
における，介入前後のアウトカムの変
化量の評価には一般化推定方程式を
用いた．全ての検定は p＜0.05 にて有
意差ありと判断した．統計解析ソフト



ウェアは IBM SPSS statistics 19 を
用いた． 
４．研究成果 
ITT 解析の結果，3 ヶ月後の主観的な
パフォーマンス得点の変化量は介入
群において有意に改善していた（0.95 
vs -0.26, mean difference 1.21(95% 
CI 0.07 to 2.34), p = 0.04）. また，
SF8 の physical component (PCS)も介
入群で有意に改善していた（（2.31 vs 
-1.86, mean difference 4.17, p = 
0.008）. 
 AIS 得点，モチベーション得点，SF8
合計得点は改善傾向を示したが統計
学的に有意ではなかった． 
本研究の結果は，簡便な睡眠教育は，

労働者の QOL とワークパフォーマン
スを改善させる可能性があることを
示唆している．今後，睡眠教育の内容
をさらに検討することによってさら
に使いやすい睡眠教育プログラムを
作成し様々な職場で介入研究が行わ
れることが望まれる． 
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