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研究成果の概要（和文）： 

介護予防の観点から高齢者の睡眠改善プログラムの検討をするために、質問紙調査と実

態調査を実施した。その結果、高齢者の睡眠時間は 6.8時間、良好群は、中途覚醒時間が

有意に短く睡眠維持が良好で、日中は趣味などにより意欲的に過ごし、主観的健康状態や

精神健康度が良好であった。入眠に有効な生活習慣の実践頻度も高く、これらを睡眠改善

プログラムに取り入れる必要があることを提示した。 

 
研究成果の概要（英文）： 

To evaluate a sleep improvement program from the viewpoint of preventive care, questionnaire 

and actual condition surveys were conducted. The results of these surveys indicated that the sleep 

time of the elderly was 6.8 hours. Patients in the favorable group had well-maintained sleep with a 

short duration of interruption, and their daytime activities included hobbies, outings, and many 

other activities. Furthermore, they were in good subjective physical condition and mental health. 

The frequency of practicing lifestyle habits that could prove effective in sleep initiation was also 

high in the favorable group. These findings indicated the need to incorporate these habits in the 

sleep improvement program for the unfavorable group. 
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１．研究開始当初の背景 

一般的に高齢者の 3割が不眠を愁訴とする．

不眠は認知機能低下や抑鬱などの精神機能

や社会参加等の日常生活全般に大きく影響

することはいうまでもない．しかし高齢者の

場合，その原因を生理的な歳のせいとみなし、

或いは関連要因の複雑さ故に積極的介入が

なされるようになったのはここ数年のこと

である．高齢者の不眠は単に眠れないことの

みならず、日常生活の不活発化や認知症リス

クを高めるといわれており、介護予防の観点

からも良眠のための援助が必要である。 

 
２．研究の目的 

本研究では、第一段階で質問紙調査による

高齢者の睡眠実態の把握を行い、第二段階で

は睡眠健康危険度指標により 25 パーセンタ

イル以下(良好群)と 75 パーセンタイル以上

（不良群）に群分けし、各々無作為抽出した

者の睡眠実態調査を行い、睡眠と健康状態や

生活活動量、食生活、良眠のための生活習慣

実践等との関連を検討し、睡眠改善プログラ

ムの試案を明示することを目的とした。  

 
３．研究の方法 

(1)質問紙調査：介護予防教室参加者や老人

福祉センター等利用者 401名を対象に質問紙

調査を実施した。調査項目は、主観的睡眠、

健康状態および鬱や生活満足度、良眠のため

の生活習慣実践等。調査期間は、平成 21 年 8

月～22年 5月。 

(2)実態調査：質問紙調査協力者で有効回答

のあった 223名について睡眠健康危険度指標

(田中ら 2004)を用いて、睡眠状態良好者 23

名(以下，良好群(男性 7 名，女性 16名)、不

良群 23 名(以下，不良群(男性 5 名，女性 18

名)を無作為抽出し、実態調査の協力諾否を

確認の上、同意の得られた 18 名に調査を実

施した。さらに、質問紙調査の対象者 12 名

とをと併せて同意の得られた 25 名には、唾

液中ストレスホルモン測定を行った。調査期

間は平成 22 年 3月～23年 10 月である． 

調査項目は，睡眠実態は睡眠と光暴露量測

定（Actiwatch:ITC 社製）、唾液中ストレスホ

ルモン測定(コルチゾールとクロモグラニン

A：ELISA 法）と活動量測定(パナソニック社

製)、主観的評価による睡眠日誌記入，質問

紙による主観的睡眠指標（睡眠健康危険度）

と良眠のための生活習慣(25 項目)，就寝時の

心身の状況(6 項目,山本ら 2003)、食生活状

況、24時間生活行動時間等である． 

分析は，出現頻度や記述統計の後、χ2検定，

Mann-Whitney-U 検定(IBM SPSS19)，t検定に

て良好群・不良群を比較した． 

倫理的配慮は，研究者所属の倫理審査委員

会にて承認を得，対象者には研究の参加と結

果公表に同意を得た． 

 
４．研究成果 
(1) 質問紙調査による睡眠実態 

高齢者の総睡眠時間は 6.9時間、睡眠効率

88.4％、「熟睡～ほぼ熟睡」70.9％と主観的

な睡眠は概ね良好であったが、睡眠健康危険

度総得点 4.4 点は、先行研究による 60 歳代

の得点と比べると悪く入眠困難や睡眠維持

障害の得点が上位を占めた。入眠のために睡

眠薬または寝酒を「時々～たびたび飲む」割

合は 32％であった。睡眠健康危険度指標によ

る良好群と不良群を比較すると、臥床時間、

睡眠効率、入眠潜時に有意差を認めた(表 1)。 

良眠のための日常生活習慣実践では、「毎

朝決まった時刻に起きる」、「朝食は毎日良く

咬んで食べる」、「寝室は静かで適温にする」、

を「既に実践」が 80％以上と高く、「就寝前

のリラックス体操」や「午後の短時間の昼寝」

は「出来そうにない」が 40～50％を占めた。 

また、良好群に対する不良群の相対リスク

比において、主観的健康感が低い、治療中の

疾患がある、精神的健康度の不良、良眠のた



 

めの４つの生活習慣(毎朝ほぼきまった時間

におきる、眠くなってから寝床に入る、寝床

でテレビを見たり仕事をしない、寝床で悩み

事をしない)がないことにリスクが大きかっ

た(表 2)。 

表 1 睡眠健康危険度指標による良好群と不良群の比較 

良好群(n=50) 不良群(n=47) t値 検定a)b)

年齢 74.2(6.1) 77.5(7.8) -2.21 *

睡眠健康危険度 総得点 2.2(0.7) 6.7(0.9) 28.23 ***

睡眠維持 0.9(0.6) 1.9(0.6) -9.11 ***

随伴症状 0.04(0.1) 0.5(0.4) -6.02 ***

無呼吸関連 0.1(0.2) 0.6(0.5) -8.07 ***

起床困難 0.5(0.4) 1.5(0.6) -9.61 ***

入眠困難 0.7(0.3) 2.3(0.6) -16.42 ***

臥床時間 7.5(1.4) 8.3(1.1) -3.07 **

総睡眠時間 6.9(1.3) 6.4(1.4) N.S.

睡眠効率（％） 91.9(10.8) 77.9(17.3) 4.63 ***

睡眠潜時 12.2(10.4) 39.5(22.1) -8.19 ***

日中眠気 26.0(23.4) 35.1(21.5) N.S.

老研式活動能力指標 12.0(1.4) 11.4(2.5) N.S.

手段的自立 4.9(0.4) 4.9(0.5) N.S.

知的能動性 3.6(0.7) 3.6(0.8) N.S.

社会的役割 3.5(0.8) 3.2(1.1) N.S.

GDS5 0.6(0.8) 1.4(1.2) -4.17 ***

生活満足度 5.0(2.2) 3.1(1.8) 4.43 ***

TAC-24E 計画立案 3.7(0.9) 3.8(0.7) N.S.

（ストレスコーピング） カタルシス 3.0(1.1) 3.5(0.8) N.S.

回避 3.8(0.9) 3.9(0.7) N.S.

諦め・放棄 2.8(0.9) 3.4(0.7) -2.46 **

a):t検定　,b):Mann- WhitneyU検定　　*:p<.05,**:p<.01，***:p<.000,　N.S.:not significant

 

表 2 睡眠健康危険度指標による良好群に対する不良

群の相対リスクと 95％信頼区間 

相対
リスク 下限 上限

年齢(後期高齢者・前期高齢者） 1.469 0.983 2.193

主観的健康観 5.145*** 1.382 19.152

受診の有無 1.538 0.672 3.524

治療中疾患の有無 1.556* 1.087 2.226

うつ傾向(GDS) 2.005* 1.086 3.702

生活満足度(LSIK) 2.809*** 1.533 5.147

良眠のための生活習慣

　　毎朝ほぼ決まった時間に起きる 1.746* 1.191 2.562

　　眠くなってから寝床に入る 1.629* 1.025 2.59

　　寝床でテレビを見たり仕事をしない 1.692* 1.135 2.522

　　寝床で悩み事をしない 1.764** 1.172 2.656

*:p<.05,**:p<.01,***:p<.000

健康・満足・活動等に関する質問項目
95％信頼区間

 

(2)実態調査による良好群と不良群の比較 

高齢者の総睡眠時間は 6.8 時間、睡眠効率

77.9％、「熟睡～ほぼ熟睡」76.5％であった。

睡眠健康危険度総得点 3.9 点、睡眠維持障害

と入眠困難得点が質問紙調査の結果と同様

上位を占めた。 

身体活動量 PAL の平均 1.45、運動消費カ

ロリー530kcal/日、運動量は 14.3Ex/週であ

った。良好群 9 名と不良群 8 名を比較すると、

睡眠時間は不良群が短い傾向だが有意差は

なく(ｐ＝.069)、中途覚醒時間に有意差を認

めた(p<.05)。一日の身体活動量(PAL)や光暴

露量と睡眠状態の関連では身体活動量には

差がないが、運動時間は不良群の方が有意に

長かった(p<.05)(表 3)。睡眠時間と運動時間、

PAL には有意な負の有意な相関を認め、テレ

ビの視聴、趣味などをして過ごす座位時間と

睡眠時間に正の相関があることから、睡眠の

良否は時間の長短のみならず、生活習慣や日

中の過ごし方が関連することが示唆された。 

今後、不良群に対しては、個々の状況に応

じた運動量のコントロールや時間帯への配

慮、意欲的な生活の意義も睡眠改善プログラ

ムに取り入れ指導する必要がある。 

表 3 睡眠実態と生活行動時間の比較

項目 中央値 Range 検定a)

睡眠時間(h) 良好群(n= 9) 7.2 5.8-8.3
不良群(n= 8) 6.4 5.7-7.4

睡眠効率(％) 良好群(n= 9) 81.9 67-89.6
不良群(n= 8) 74.6 58.7-86.4

入眠潜時(分) 良好群(n= 9) 15.0 5-60
不良群(n= 8) 30.0 5-60

計測中途覚醒 良好群(n= 9) 36 0-114
（分) 不良群(n= 8) 60 39.6-114

日中の眠気 良好群(n= 7) 43 12-60
(％） 不良群(n= 8) 49.5 3-100

運動時間(分) 良好群(n= 5) 75 30-120
不良群(n= 5) 120 90-210

趣味時間（分） 良好群(n= 7) 120 30-225 N.S.
不良群(n= 5) 120 75-240

移動時間(分） 良好群(n= 9) 480 360-555 N.S.
不良群(n= 8) 112 60-465

自宅時間（分） 良好群(n= 9) 675 555-870 N.S.
不良群(n= 8) 652 345-780

座位時間(分） 良好群(n= 9) 330 225-630 N.S.
不良群(n= 8) 330 　90-405

a)Mann-whitney U検定 N.S.：Not significant

N.S.

p=.036

p=.069

N.S.

N.S.

p=.026

 

(3)唾液中ストレスホルモン測定 

先行研究より、通常ストレスホルモンは、

就寝前よりも起床時に高まるが、不眠症状の

ある認知症高齢者では、就寝前に高値を示す

と言われている。今回は、(1)(2)調査対象者

のうち、同意の得られた 25 名を対象に精神

性ストレスを反映すると言われる唾液中コ

ルチゾールとクロモグラニン Aを測定し、就



 

寝前高群 14名と起床時高群 11名の 2群間を

比較したところ、就寝前高群は、有意に臥床

時間が長く、睡眠効率が悪かった(p<.05)。

起床時の値も低く、認知症状を有しない高齢

者の場合も就寝前ストレスホルモンの高値

が眠りの質と関連することが示唆された。就

寝前の精神的緊張緩和を促す指導が睡眠の

質の向上に寄与する可能性がある。 

(4)結論 

質問紙並びに実態調査を通して、高齢者の

睡眠は概ね良好だが約 3割が眠剤等を内服し、

心身の健康状態や日常生活習慣が関連する

ことを確認した。不良群への睡眠改善プログ

ラムとして，入眠潜時や中途覚醒時間の短縮、

中途覚醒後の再入眠を促す方法を具体化す

る必要がある．身体活動量や日中の過ごし方

は、個人差はあるものの身体活動量の多尐よ

りも趣味等の張りのある生活が夜間の睡眠

時間に関連することを追認し、入眠をスムー

ズにするためのリラクゼーション法や生活

習慣実践(眠くなってから寝床に入るや寝床

で仕事をしないなど)、張りのある日常生活を

送る意義をプログラムに組み込む必要性を

提示した。  
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