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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、冬の日照時間が短い地域に住む高齢者の、睡眠、気分、生活リズムの夏と
冬の特徴を明らかにすることであった。対象は、男性57人、女性92人、平均年齢72.7±7.1歳（56～89歳）。夏に起床
時刻が早くなり、睡眠時間が短くなったが、寝室の暑さが原因で睡眠効率が低下した。冬には人と会話する頻度が減少
し、屋外にいる時間が短くなっていた。精神疾患や介護をしている人は、冬に睡眠の質が低下する危険性が示された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to compare, between summer and winter, the sleep, 
mood and biological rhythm of the elderly people who lived in the area that the daylight hours have a 
short in winter. Fifty seven males and 92 females as participants (average age: 72.7 [SD: ± 7.1] years 
old, ranged in 56-89 years old). In summer, their get-up time became earlier, and their sleep duration 
was shortened due to that. Their sleep efficiency was deteriorated because of the heat of the bedroom. On 
the other hand, their frequency to talk with person was decreased in winter, and the duration when they 
stayed outdoors was shortened. The quality of the sleep was possible to be deteriorated in winter for the 
caregivers for old people and for the persons with mental disease.

研究分野：看護学
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と、12 月～２月の合計日照時間は、京都市が 364.0

時間に対して京丹後市で 191.2 時間と約半分であっ

た。 

(2)京丹後市高齢者大学の受講生を対象に調査を行

った。睡眠は、仕事や家庭など社会的な要因が強く

影響するため、その影響が比較的小さいと考えられ

る前期高齢者が多く所属する対象を選択した。 

(3)調査方法は、睡眠の質：PSQI-J（ピッツバーグ睡

眠質問票日本語版）および、 感情：POMS（感情プロ

フィール検査）短縮版、 生活リズムの実態：都神研

式生活習慣調査質問紙（新美・堀、1974）を参考に、

今回の調査目的に合わせて作成した質問紙を用いた。

対象者属性は、年齢、性別、世帯人数、婚姻状況、

職業、治療中の疾病、喫煙歴、飲酒歴、家族を介護

しているかどうかの質問で構成した。 

客観的な睡眠：アクチウォッチ（レスピロニクス社、

USA）。アクチウォッチを解析するために必要な情報

（起床時刻、就寝時刻、睡眠薬内服の有無、など）

は睡眠日誌に記入するよう依頼した。寝室環境の温

度・湿度：おんどとりease(ディアンドデイ社、日

本) 

(4)季節による変化を正確に把握するために、同じ調

査を夏と冬に協力者に依頼した。 

第１回目の調査終了後に、研究者数名で、睡眠と

寝室環境の測定結果の分析と評価を行い、個別に結

果をまとめた。その結果に基づき、協力者が自身の

睡眠を客観的に知り、それを実際の生活につなげ活

かせるようにすることを目的に睡眠相談会を実施し

た。睡眠相談会では、協力者に個別の面談形式で返

却シートを渡し、結果の説明と睡眠相談を30分程度

行った。ただし、１月に測定した参加者には、結果

返却シートを郵送し、希望者に対して睡眠相談会を

実施した。 

(5)協力体制は、京丹後市、京丹後市健康推進課、京

都府福祉援護課の協力のもと行った。調査の概要や

質問紙/説明文書の内容は全て、京丹後市との協議の

うえで作成した。調査の依頼や、結果報告、睡眠相

談会など全ての行程は、京丹後市保健師と共に行っ

た。京都府福祉援護課は京丹後市との連携のサポー

トを行った。 

(6)倫理的配慮は、厚生労働省における疫学研究に関

する倫理指針に基づいて行い、京都大学大学院医学

研究科医の倫理委員会の承認を得て行った。 

(7)統計解析には、ｔ検定、マクネマー検定、重回帰

分析（ステップワイズ法）を用いた。 

 

４．研究成果 

(1)協力者の特性は、男性57人（38.3%）・女性92人

（61.7%）、平均年齢72.7±7.1歳（56～89歳）であ

った。世帯人数は独居者が21人（14.1%）と少なく、

既婚者が100人（67.1%）であった。職業は、農林漁

業などの職種を回答した人が 48 人（32.2%）と約３

分の１を占めた。家族の介護をしている人が 10 人

（6.7%）いた。健康状態は、高血圧をもつ人が49人

（32.4%）を占め、高血圧以外の疾患（糖尿病、脳血

管疾患、心疾患、消化器疾患、泌尿器疾患、精神疾

患、悪性腫瘍）については数％～10%程度だった。喫

煙者が４人と少なく、毎日飲酒する人が 22 人

(14.8%)だった。 

(2)PSQIの総合得点は、夏（5.5±3.2点）と冬（5.3

±3.3 点）で有意な差はなかった。PSQI 合計得点が

5.5点以上の割合は、冬38.5%、夏42.7%で比率に差

はなかった。下位尺度のC3睡眠時間で、冬に比べ夏

に有意に得点が高かった（夏1.0±0.8点、冬1.2±

0.8 点、p = .001、d = 0.357）。C5 睡眠困難で、冬

に比べ夏に得点が高い傾向があった（夏0.8±0.5点、

冬 0.9 点±0.6 点、p = .070、d = 0.119）。また、

睡眠困難の要因の９項目（入眠困難、中途／早朝覚

醒、トイレ、息苦しさ、咳やいびき、寒さ、暑さ、

悪い夢、痛み）それぞれについて、①なしと答えた

人と、それ以外（②１週間に１回未満、③１週間に

１～２回、１週間に３回以上）と答えた人の割合を

夏と冬で比較した。中途/早朝覚醒と暑さの項目に有

意な差があり、夏にありと答えた人が多かった（中

途／早朝覚醒：p = .018, 暑さ：p = .001）。さらに

PSQIでの起床時刻、就床時刻、総就床時間（就床時
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刻と起床時刻から計算）、総睡眠時間、睡眠効率（総

就床時間と総睡眠時間から計算）、寝つきを、それぞ

れ夏と冬で比較したところ、冬に比べ夏に有意に起

床時刻が早く、総就床時間および総睡眠時間が短か

った。 

(3)POMS の下位尺度６項目のうち、活気と疲労の項

目で、夏は冬に比べて得点が高かった（活気：夏7.7

±3.5点、冬6.3±4.4点、p = .001、d = 0.259 疲

労：夏4.6±3.2点、冬2.9±2.9点、p = .001、d = 

0.408）。つまり、夏は冬に比べて活気が高く、疲労

も強かった。他の４項目（緊張－不安、抑うつ－落

ち込み、怒り－敵意、混乱）は、夏と冬に有意な差

はなかった。 

(4)生活リズムは、１日のどのくらいの時間を屋外で

過ごしたかを、１時間以上と１時間未満の２群に分

けてその比率を夏と冬で比較した。１日のうち１時

間以上、屋外で過ごした人と１時間未満の人の比率

は、1時間以上過ごした人が夏70.0%に対し冬50.3%

であり、冬に比べ夏に有意に多かった（p = .001）。

また、友人や知り合いと会って話す頻度は、冬に比

べ夏に有意に毎日話す人の割合が多かった（夏60.5%、

冬44.2%、p = .001）。外出する頻度は、毎日外出す

る人とそれ以外の人の比率では、夏と冬で有意な差

はなかった。就床時刻と起床時刻が、日によってど

のくらい変わるかは、１時間未満と１時間以上の２

群の比率に夏と冬でそれぞれに有意な差はなかった。 

(5)PSQIの総合得点を従属変数とした重回帰分析の

結果は、独立変数に基本属性、POMS下位尺度６項目、

生活リズム５項目を、従属変数にPSQIの合計得点を

投入した。夏と冬それぞれにおけるPSQIの総合得点

に対するステップワイズ重回帰モデルを以下に示す。

夏におけるPSQIの総合得点の上昇要因は、標準偏回

帰係数の大きい順に、POMSの消化器疾患、緊張－不

安、人と会って話す頻度、POMSの混乱であった。冬

におけるPSQIの総合得点の上昇要因は、標準偏回帰

係数の大きい順に、疲労、精神疾患、性別、消化器

疾患、精神疾患、喫煙、介護の有無であった。決定

係数は夏0.387、冬0.453であった。 

 今回の集団の冬の日照時間が比較的短い地域でも、

冬は睡眠時間が長くなり、質もよくなること、逆に

夏は睡眠時間が短くなり、質が低下するという、季

節の変化が明らかになった。夏に活気が高まり疲労

が強くなることや、夏に屋外で過ごす時間や人との

接触が増えることを踏まえて考えると、今回の結果

は、「夏は活動、冬は休息」といった生物としてヒト

が本来持っている一年のリズムを反映していた。 

 冬に、屋外で過ごす時間や人との接触が減少した

ことは、①活動量（Lambiase, Gabriel, Kuller, & 

Matthews, 2013; Naylor, et al., 2000）、②受光量

（Mishima, Okawa, Shimizu, & Hishikawa, 2001）、

③社会的接触（Naylor, et al., 2000）と関係して

いると考えられる。つまり、冬は同調因子の刺激が

減少していたことが推察されたが、今回の集団では、

睡眠の質は低下していなかった。しかしながら、重

回帰分析の結果からは、精神疾患をもつ人や介護を

している人には、冬に睡眠の質が低下する危険性が

示された。精神疾患をもつ人（Baglioni, et al., 

2011）と介護をしている人（尾崎、2012）は、両者

とも睡眠障害との関連がすでに指摘されている。冬

にのみ睡眠の質が低下に関連する要因として抽出さ

れたことは非常に興味深い。このようなリスクのあ

る集団に対して、冬に同調因子の刺激を増やすなど

の積極的な介入が必要である。 

 また、夏は、暑さを原因として睡眠の質が低下し

ていた。質問紙調査で約40％の人が暑さを睡眠困難

の原因にあげており、４分の３以上の人が睡眠時に

冷房をほとんどつけていなかったことから、適切な

環境調整への介入で、夏の睡眠の質がより良くなる

可能性が考えられた。 

 睡眠は一人ひとりによって感じ方も生活実態も異

なるため、個別に関わることの重要である。睡眠を

切り口にすることで、睡眠以外の健康や生活全般に

関わる情報を得ることが可能であり、さらなる分析

によって適切な介入に取り組める可能性がある。 

 今回の睡眠相談会で、気にかかっていた人ほど、

２回目の測定を断られる場合が多くあった。測定の
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限界であると同時に、このような少し気にかかった

情報を共有することで、適切な介入の機会を逸しな

い可能性がある。 
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