
（ 205 ）

1．はじめに

　睡眠は脳機能，さらに身体諸機能を健常に保つため
に必要不可欠であり，生活の質を向上させるための基
本となる役割を担っている 1）．しかし，生産活動や経
済利益を重視するあまり睡眠を軽視し犠牲にしてきた
社会状況があり，それにより世界的に深刻な睡眠障害
が増加している 2）．一方で，脳科学の発展により，質
のよい睡眠が脳の情報処理能力に大きく関与している
ことが明らかになりつつある 3）．このように様々なア
プローチから，国内外で睡眠に関する調査や研究がす
すめられている 2）．
　OECD（経済協力開発機構）の国際比較調査による
と，日本人の睡眠時間の平均は 7 時間 50 分であり，
これは OECD 加盟国の平均睡眠時間 8 時間 22 分を
32 分も下回っていた．これは OECD 加盟国の 18 か
国中，韓国に次いで 2 番目に短い平均睡眠時間である．
　厚生労働省による健康づくりのための睡眠指針
2014 の第 1 条には，睡眠が量的に不足したり質的に
悪化したりすると健康上の問題や生活への支障が生じ
るということが述べられている 4）．また，平成 27 年
に行われた厚生労働省による国民健康・栄養調査 5）

によると，一日の平均睡眠時間は，日本国民の男女と
も「6 時間以上 7 時間未満」の割合が最も高く，それ
ぞれ 33.9％，34.2％であった．さらに，一日の平均睡
眠時間が 6 時間未満の人の割合は，ここ 10 年でみる
と平成 19 年以降有意に増加していた．また，同調査
による睡眠の質の報告によると，68.5％の人が睡眠の
質に何らかの問題を抱えていた．これらの調査報告か
ら，多くの日本国民が睡眠不足により，健康上の問題
や生活への支障が生じている，あるいは生じる可能性
を持っていると推察される．

　厚生労働省による同調査 5）では，睡眠時間確保の
妨げになっている理由についても統計がとられてい
る．その報告によると調査対象者 7054 人のうち 18％
の人が睡眠時間確保の妨げとなっている理由は仕事で
あると考えておりこれが最も多い回答であった．更に
生産年齢人口といわれる 15 歳から 64 歳の年齢層に
該当する年齢階級についてみてみると，割合は増加し
25％以上の人が仕事により睡眠時間が確保できない
と感じていた．実際に阿部の研究でも，労働時間の長
さが睡眠時間に影響していることが報告されてい
る 6）．労働時間の長さを睡眠時間を短くすることで調
整している傾向があり，労働時間が長くなればなるほ
ど睡眠時間が短くなっていた．更に，日本の労働時間
の実態調査として，NHK が 5 年ごとに行っている国
民生活時間調査 7）によると，平日で 10 時間を超えて
働いている人の割合は年々増加し，2000 年度から男
女全体の 20％超えていることが報告されている（2000
年 21%，2005 年 22%，2010 年 21%，2015 年 23%）．
また，NHK による同調査による報告では午前 5 時 30
分から 6 時 30 分に労働しているものの割合が増加し
ており，労働時間の早朝化がみられた．シフトワーク
や夜勤といった勤務形態の多様化によって我が国の労
働者の生活習慣の不規則化や睡眠不足が問題視されて
いる．このように仕事などの社会的制約による生活習
慣の変化と睡眠時間の変動は大きく関係しているとい
える．
　また，睡眠の質のよさは，時間経過による睡眠段階
が大きく関わっている．睡眠にはノンレム睡眠とレム
睡眠があり，この 2 つを一組にして睡眠周期とよぶ．
この睡眠周期に不自然な乱れがなく，安定な状態であ
る睡眠が睡眠の質がよいとされている 8）．増田らの研
究 9）では運動と睡眠の質の関係，成による研究 10）で
は入浴と睡眠の関係について報告されている．また，
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近年スマートフォンやタブレットなどの情報機器の普
及が進み，その使用が増えたことが睡眠習慣に影響を
与えているともいわれている 11）．伊熊によるスマー
トフォンが及ぼす睡眠時における問題の有無の調査に
よると，睡眠に問題があると 77.9％の人が回答して
いる 12）．このようにさまざまな生活因子が睡眠の質
と関連しているといえる． 
　睡眠の質と個々の生活習慣因子との関係についての
論文は多数ある 13）が，睡眠と複数の因子との関係に
ついて同時にみている研究は少ない．また，睡眠につ
いても睡眠時間や入眠時間，睡眠障害など睡眠に関す
る多種多様な因子と，複数の生活習慣因子との関連を
みている研究は更に少なく，生活習慣因子が睡眠時間
や睡眠の質にどの程度影響を及ぼしているのか十分に
明らかになっているとは言いがたい．
　大学生は自由度の高い生活，またそれに伴う不規則
な生活習慣により睡眠習慣が乱れている 14）といわれ
ているため，睡眠に関する研究が行われる際には大学
生が対象となることが多い 15）．また，大学生の生活
は時代の影響を受けやすいともいわれており，その時
代に特有の睡眠問題を提起する対象として大学生での
検討が多くなされてきた 16）．このように大学生を対
象とした研究は数多くあるのだが（たとえば参考文献
17，18 など），心身の健康を教える立場である養護教
諭を対象とした論文は少ない．そこで本研究では，心
身についての健康に関する学習を行っており，心身の
健康へ興味関心が高い養護教諭養成課程に在籍してい
る大学生を対象とし，複数の質問紙を用いた調査を行
い睡眠実態及び睡眠に影響を与える生活因子，さらに
それらの関連性を明らかにすることを最終的な目的と
している．本研究により現代社会において睡眠に影響
を及ぼす生活習慣因子の把握に役立つのではないかと
考えている．
　また，私たちは教育学部養護教諭養成課程に在籍し
ており，近い将来，子どもたちに規則正しい生活習慣
の大切さや睡眠の重要性を指導する立場となる．それ
ゆえ教養護教諭養成課程の学生を今回対象としたので
あるが，さらに本研究の結果をもとに教育プログラム
の作成を行い，睡眠健康教育への貢献につなげたいと
考えている．

2．研究方法

1）調査期間
　調査は 2017 年 11 月から 12 月下旬にかけて実施し
た．
2）調査対象
　熊本大学教育学部養護教諭養成課程 1～4 年生を対

象とし，有効回答者総数 117 人（男性 2 人，女性 115 人）
であった（表 1）．また，一部の調査は養護教諭養成
課程以外の他学部他学科に対しても調査を行った．養
護教諭養成課程以外の他学部他学科の有効回答者数総
数は 46 人（男性 33 人，女性 13 人）であった．養護
教諭養成課程以外の他学部他学科は文学部（男性 1 人，
女性 5 人），理学部 10 人（男性 9 人，女性 1 人），工
学部 19 人（男性 18 人，女性 1 人），教育学部他学科
6 人（男性 3 人，女性 3 人），法学部 4 人（男性 1 人，
女性 3 人），医学部 1 人（男性 1 人）の計 46 人であっ
た．
表1　養護教諭養成課程・その他 学年別男女人数

学年 男子(人) 女子(人) 合計(人)
１年 1 28 29
２年 0 30 30
３年 0 32 32
４年 1 25 26

その他 33 13 46
合計 35 128 163

3）調査方法
　調査方法として，アンケート質問調査を行った．

「フェイスシート（被調査者の個人的属性に関する調
査票）」｛以下フェイスシート｝，「日本語版ピッツバー
グ 睡 眠 質 問 票（Pittsburgh Sleep Quality Index；
PSQI-J）」｛以下 PSQI 質問票｝，「睡眠健康調査票（Sleep 
Health Risk Index:SHRI）」｛以下睡眠健康調査票｝を
用いた質問紙による調査を行った．アンケート質問調
査は各調査票の相関をみるために記名方式とし回収し
たが，回収後すぐさま記号化し倫理的配慮に努めた．
養護教諭養成課程の 1 年生，2 年生，3 年生は授業時
間に一斉に実施し，4 年生には全員がそれぞれ所属し
ている研究室ごとにアンケートを配布し回収した．養
護教諭養成課程以外の他学部他学科の調査では，授業
時に一斉に実施・回収した．アンケート結果について
は，回収後すぐさま暗号化するなど個人情報の厳重な
保管を保障し，研究以外の目的で使用しないことを配
布時に口頭で説明し，また同内容をアンケート内にも
付記した．
4）調査内容
　①フェイスシート
　記入年月日，所属学部，学年，氏名，年齢，性別，
身長，体重について回答を求めた．
　② 日本語版ピッツバーグ睡眠質問票
　　（Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI-J）
　睡眠全体を評価し睡眠障害の程度を評価するために
PSQI 質問票 19）を用いた．PSQI 質問票は，ピッツバー
グ大学の Buysse によって開発されたものであり，本
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研究で用いたものは PSQI 原典と PSQI を土井らが日
本語に作成しなおした日本語版ピッツバーグ睡眠質問
票である 20）．18 項目から構成されており，被調査者
には就寝時間，入眠時間，起床時間，睡眠時間に関す
る質問項目については該当する数字を記入してもらっ
た．また，それ以外の 14 項目については，4 段階の
尺度（Likert 尺度）の中から該当する数字を記入して
もらった．例えば，睡眠困難についての項目では「0：
なし」「1：1 週間に 1 回未満」「2：1 週間に 1～2 回」「3：
1 週間に 3 回以上」の 4 段階の尺度で記入してもらっ
た．
　PSQI 質問票は土井らに従って 18 項目から各要素得
点（0-3 点）とそれらの総合得点（0-21 点）を算出す
ることで，調査結果を睡眠の質（subjective sleep 
quality），入眠時間（sleep latency），睡眠時間（sleep 
duration），睡眠効率（habitual sleep efficiency），睡眠
困 難（sleep disturbances）， 眠 剤 使 用（use of sleep 
medication），日中の覚醒困難（daytime dysfunction）
の 7 要素にまとめることができる．以下 PSQI の 7 要
素をそれぞれ C1：睡眠の質，C2：入眠時間 C3：睡
眠時間 C4：睡眠効率 C5：睡眠困難 C6：眠剤使用
C7：日中の覚醒困難とし，以下各要素得点を C1 得点，
C2 得点，C3 得点，C4 得点，C5 得点，C6 得点，C7
得点と示す（表 3）．
　また，調査結果から睡眠の障害の有無についても評
価することができ，PSQI 総合得点が高いほど睡眠が
障害されていることを示す．土井らによる PSQI 質問
票日本語版において，コントロール群として健常な日
本国民成人の PSQI 質問票総合得点は 3.78±1.78（平
均±標準偏差）とされており 21），PSQI 総合得点 5 点
以下を睡眠障害なし，PSQI 総合得点 6 点以上を睡眠
障害ありと評価している．また，原発性不眠症やうつ
病などの精神疾患者の PSQI 総合得点平均値が 9 点と
されており，それよりも低い 6～8 点を軽度睡眠障害
者と評価することができる 22）．本研究において睡眠
障害の有無を評価する際においても土井らに従い，睡
眠障害の有無については PSQI 総合得点 6 点をカット
オフポイントとし，さらに 6～8 点を軽度障害，9 点
以上を重度障害とし，障害の程度についても評価した．
　③睡眠健康調査票（Sleep Health Risk Index : SHRI）
　日常生活下における総合的な睡眠健康の良否を調べ
る指標として睡眠健康調査票 23）を使用した．この調
査票は睡眠障害の自覚の有無に関わらず，睡眠維持関
連障害や睡眠随伴症状，睡眠時無呼吸などの睡眠問題
因子ごとにその危険度を算出することができる．各睡
眠問題因子の詳しい内容に関しては表 2に示す．また，
以下，睡眠健康調査票の各因子得点をそれぞれ，第 1
因子得点（睡眠維持関連項目），第 2 因子得点（睡眠

随伴症状関連因子），第 3 因子得点（睡眠時無呼吸関
連因子），第 4 因子得点（起床困難関連因子），第 5 因
子得点（入眠障害関連因子）と示す．調査項目は，睡
眠に関わる生活習慣に関する項目（平日・休日の就床
時刻，起床時刻，睡眠質問等）が 8 項目，睡眠健康危
険度関連項目 14 項目の 22 項目で構成されている．
なお，「睡眠健康危険度得点関連項目」における質問
項目の得点化は白川らに従って算出し 23），得点が高
いほど，睡眠健康に関わる危険度が高いことを示して
いる．
　睡眠障害の危険度を評価する際には，睡眠健康調査
票総合得点が標準化された平均値（標準化値）におけ
る標準偏差（mean+1SD）を超える場合，睡眠障害の
危 険 度 が 高 い と 考 え る こ と が で き る． さ ら に
mean+1SD よりさらに，睡眠健康調査票総合得点が標
準化値よりも高値である場合（mean+2SD）には睡眠
障害によって睡眠健康が妨げられていると判断でき
る 23）．
　就寝時間，起床時刻，睡眠時間，睡眠中に目が覚め
る回数，日中の仮眠時間， 喫煙習慣や飲酒習慣などの
自由記述を求める質問項目については該当する数字や
言葉を記入してもらった．また，それ以外の選択式の
質問項目については，該当する数字を記入してもらっ
た．
5）統計分析
　PSQI 質問票 20），睡眠健康調査票 21）について統計
学的に解析を行った．統計学的有意水準は 5％未満を
有意とした．
　①日本語版ピッツバーグ睡眠質問票
　　（Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI）
　PSQI 質問票により得ることのできる睡眠習慣に関
する指標（就寝時刻，入眠時間，起床時刻，睡眠時間）
と各要素得点，PSQI 質問票総合得点から記述統計量
を算出し，PSQI 原典 19）ならびに日本語版 21）の標準

表2　睡眠健康危険度得点関連項目

睡眠維持障害関連項目（第１因子）
　①中途覚醒回数，②熟眠感
 ③夜間排尿回数，④早朝覚醒感
睡眠随伴症状関連因子（第２因子）
　⑤寝ぼけ発生の頻度，⑥金縛り発生の頻度，
　⑦恐怖性入眠時幻覚発生の頻度，
　⑧むずむず脚・四肢運動異常発生の頻度
睡眠時無呼吸関連因子（第３因子）
　⑨いびき発生の頻度，⑩睡眠時無呼吸発生の頻度
起床困難関連因子（第４因子）
　⑪起床困難感，⑫床離れまでの時間
入眠障害関連因子（第５因子）
　⑬睡眠薬使用の頻度，⑭入眠潜時
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化時データと比較を行った．また，一元配置分散分析
による学年間の差について検討を行った．分散分析の
結果，有意差が確認された指標に関して Scheffe 法に
よる多重比較を行った．また PSQI 質問票総合得点が
6 点を超え，睡眠障害が疑われるものの割合を被調査
者全体，また学年ごとに算出し，学年間での睡眠障害
が疑われるものの割合についてχ2 検定を用いて比較
した．
　②睡眠健康調査票（Sleep Health Risk Index :SHRI）
　睡眠健康調査票 25）により得られる総合得点，また
各因子得点から記述統計量を算出し，一元配置分散分
析による学年差の検討を行った．睡眠健康調査票開発
時に示された標準値との比較を行い睡眠障害の危険度
について検討した．

3．結果

1）アンケート質問紙調査の結果
（1）フェイスシート
　本研究における対象者である養護教諭養成課程学生
117 名（男性 2 名女性 115 名）のうち，1 年生は 29
名（24.79％），2 年生は 30 名（25.64％），3 年生は 32
名（27.35％），4 年生は 26 名（22.22％）であった．

（2）日本語版ピッツバーグ睡眠質問票
　　（Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI 質問票）
　①記述統計量の算出
　睡眠全体を評価し，睡眠障害の程度を評価するため，

PSQI 質問票 21）により得られる睡眠習慣に関する指標
（就寝時刻，入眠時間，起床時刻，睡眠時間）と，各
要素得点（C1 得点：主観的な睡眠の質，C2 得点：入
眠時間，C3 得点：睡眠時間，C4 得点：睡眠効率，
C5 得点：睡眠困難，C6 得点：眠剤使用 C7：日中の
覚醒困難），総合得点の記述統計量を算出した（表 3）．
また，本研究によって得られた PSQI 質問票の総合得
点と各要素得点の記述統計量を検討するため，日本語
版 PSQI 質問票と PSQI 質問票原典 8）のコントロール
統計量も表 3 に示す．本研究における対象者の平均就
寝時刻は午前 0 時 39 分，平均起床時刻は午前 8 時 2 分，
平均入眠時間（寝床についてから眠るまでの時間）は
21.46 分，平均睡眠時間は 6 時間 52 分であった．また，
PSQI 質問票総合得点の平均は 4.78 点，C1 得点（主
観的な睡眠の質）の平均は 1.15 点，C2 得点（入眠時間）
の平均は 0.65 点，C3 得点（睡眠時間）の平均は 0.50
点，C4 得点（睡眠効率）の平均は 0.23 点，C5 得点（睡
眠困難）の平均は 0.63 点，C6 得点（眠剤使用）の平
均は 0.01 点，C7 得点（日中の覚醒困難）はの平均は
0.91 点であった．また，各因子得点を PSQI 質問票の
原典 19）と PSQI 質問票日本語版 21）のコントロール群
と比較すると，本研究の対象者は C1 得点 C2 得点，
C4 得点，C7 得点が高いため，主観的な睡眠の質や入
眠時間，睡眠効率の状態が悪く，日中の眠気を感じて
いると考えられる（表 3，4）．
　②学年間の比較
　学年間における，PSQI 質問票より得られる睡眠習

表3　PSQI質問票の記述統計量
平均（±標準偏差）

養護教諭養成課程
学生

PSQI-J validation
（Doi et al.）22）

PSQI developing
（Buysse et al.）21)

（n=117）
Control

（n=82）
PI

（n=14）
Control

（n=52）
DIMS

（n=45）
DOES

（n=17）
就寝時刻 AM0:39（52.53分） － － － － －
起床時刻 AM8:02（66.02分） － － － － －
入眠時間 21.46分（16.68分） － － － － －
睡眠時間 412分（62分） － － － － －
C １得点 1.15（0.55） 0.77（0.55） 1.71（0.61） 0.35（0.48） 1.96（0.93） 1.06（0.08）
C ２得点 0.65（0.48） 0.48（0.61） 1.50（1.02） 0.56（0.73） 1.42（0.93） 0.59（0.87）
C ３得点 0.50（0.69） 1.17（0.75） 1.29（0.91） 0.29（0.50） 1.51（1.20） 0.47（0.80）
C ４得点 0.23（0.58） 0.00（0.29） 0.79（1.05） 0.10（0.30） 1.47（1.24） 0.29（0.77）
C ５得点 0.63（0.52） 0.56（0.55） 1.14（0.36） 1.00（0.40） 1.40（1.24） 1.53（0.72）
C ６得点 0.01（0.09） 0.00（0.00） 1.07（1.33） 0.04（0.28） 1.20（1.31） 0.35（1.00）
C ７得点 0.91（0.80） 0.74（0.64） 1.43（0.94） 0.35（0.48） 1.42（0.94） 2.24（0.09）
総合得点 4.78（3.22） 3.78（1.78） 8.93（4.10） 2.67（1.70） 10.38（4.57） 6.53（2.98）

PI：primary insomnia（原発性不眠症：眠れないこと自体が病態）
DIMS：disorders of initiating and maintaining sleep

（一過性不眠症：眠れないという症状はあるものの継続性がないために不眠症に含まれないもの）
DOES：disorders of excessive somnolence（傾眠症：一日中眠気が起こるもの）
－：no data（データなし）
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慣に関する指標（就寝時刻，入眠時間，起床時刻，睡
眠時間）と総合得点，また要素別得点について比較す
るため，一元配置分散分析を行った（データ未掲載）．
平均就寝時刻において，1 年生は午前 0 時 47 分，2
年生は午前 0 時 44 分，3 年生は午前 0 時 44 分，4 年
生は午前 0 時 20 分と学年が上がるにつれて就寝時刻
は早くなっていたが，就寝時間における学年間での有
意差は確認されなかった．また，平均起床時刻は，1
年生は午前 7 時 37 分，2 年生は午前 8 時 4 分，3 年
生は午前 8 時 20 分，4 年生は午前 8 時 25 分と学年が
上がるにつれて起床時刻は遅くなっていた．しかし起
床時刻における学年間での有意な差は確認されなかっ
た．平均入眠時間は，1 年生は 19.86 分，2 年生は
17.54 分，3 年生は 21.63 分，4 年生は 38.14 分と入眠
時間は 4 年生が最も長かったが学年間での有意な入眠
時間の差は確認されなかった．また，平均睡眠時間は，
1 年生は 6.34 時間，2 年生は 6.97 時間，3 年生は 6.86
時間，4 年生は 7.40 時間と 1 年生が最も短く，4 年生
が最も長かった．一元配置分散分析を行ったところ，
学年間における有意差が確認された（p=0.002）．さら
に多重比較を行ったところ，睡眠時間では 1 年生と 4
年生間で有意な得点の差が見られた．

表4　睡眠障害が疑われる人の割合
人数（％）

全体
（n=117）

学年
１年生

（n=29）
２年生

（n=30）
３年生

（n=32）
４年生

（n=26）
p 値

PSQI
総合得点

５点
以下

83
（70.94）

21
（72.41）

22
（73.33）

22
（68.75）

18
（69.23）0.973 ns６点

以上
34

（29.06）
8

（27.59）
8

（26.67）
10

（31.25）
8

（29.06）
ns：非有意，*p＜0.05，**p＜0.01

③睡眠障害が疑われる人の割合
　PSQI 質問票総合得点をもとに睡眠障害の有無につ
いて，カットオフポイン（PSQI 質問票総合得点 6
点）21）を用いて評価した結果を，表 4 に示す．本研
究の対象者全体では PSQI 質問票総合得点 5 点以下が
83 名（70.94％），PSQI 質問票総合得点 6 点以上は 34
名（29.06％）であり，本研究における対象者のうち
30％に睡眠の問題があると考えられた．各学年別に
PSQI 質問票総合得点 6 点以上の人の割合をみると，1
年生では 8 名（27.59％），2 年生では 8 名（26.67％），
3 年生では 10 名（31.25％），4 年生では 8 名（29.06％）
であった．学年のなかで睡眠障害が疑われる人の割合
についてχ2 検定をした結果，睡眠障害が疑われる学
生の学年間における有意差は認められなかった

（χ2=0.23，p=0.97）．
　また，睡眠に問題があるとされる PSQI 質問票総合
得点 6 点以上のうち，6～8 点を軽度障害，9 点以上

を高度障害とし 21），さらに睡眠障害の程度について
も検討を行ったところ，6～8 点の軽度障害者は 1 年
生では 5 名（17.24％），2 年生では 7 名（23.33％），3
年生では 10 名（31.25％），4 年生では 7 名（26.92％）
であった．9 点以上の高度障害者は 1 年生では 3 名

（10.34％），2 年生では 1 名（3.33％），3 年生では 0
名（0％），4 年生では 1 名（3.85％）であった．これ
らのことから，本研究の対象者は全体のおよそ 30％
に睡眠障害が疑われ，さらに全体の約 4％は睡眠障害
の可能性が高いと考えられる（表 3，4）．

（3）睡眠健康調査票
　①記述統計量の算出
　日常生活下における総合的な睡眠健康の良否を調べ
る指標として睡眠健康調査票 23）（詳しくは方法ならび
に表 2 参照）の総合得点，各因子得点（第 1 因子得点：
睡眠維持障害関連項目，第 2 因子得点：睡眠随伴症状
関連項目，第 3 因子得点：睡眠時無呼吸関連因子，第
4 因子得点：起床困難関連因子，第 5 因子得点：入眠
障害関連因子）を用いて，対象者全体の記述統計量を
算出した（表 5）．本研究の対象者は各因子得点のな
かでも第 4 因子得点が特に高く，睡眠障害のなかでも
起床困難関連因子の危険度が特に高いと考えられた．
　①統計量の算出
　日常生活下における総合的な睡眠健康の良否を調べ
る指標として睡眠健康調査票 25）の総合得点，各因子
得点（第 1 因子得点：睡眠維持障害関連項目，第 2 因
子得点：睡眠随伴症状関連項目，第 3 因子得点：睡眠
時無呼吸関連因子，第 4 因子得点：起床困難関連因子，
第 5 因子得点：入眠障害関連因子）を用いて，対象者
全体の記述統計量を算出した（表 6）．
　本研究の対象者は各因子得点のなかでも第 4 因子得
点が特に高く，睡眠障害のなかでも起床困難関連因子
の危険度が特に高いと考えられた．

表5　睡眠健康調査票の全学年の記述統計量
平均（±標準偏差）

睡眠健康危険度得点関連項目 養護教諭養成課程学生 全学年
第１因子得点（睡眠維持障害関連項目） 0.38（0.33）
第２因子得点（睡眠随伴症状関連因子） 0.29（0.41）
第３因子得点（睡眠時無呼吸関連因子） 0.29（0.46）
第４因子得点（起床困難関連因子） 1.04（0.78）
第５因子得点（入眠障害関連因子） 0.62（0.62）

総合得点 2.62（1.40）

　②学年間の比較
　睡眠健康調査票 23）より得られる睡眠健康の良否を
調べる指標である総合得点，各因子得点について学年
間において一元配置分散分析を用いて比較を行った

（表 6）．その結果，総合得点，各因子得点のどの項目
においても学年間において有意な差は認められなかっ
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た．このことから，学年間で睡眠障害の危険度に有意
な差はないと考えられ，学年に関係なく第 4 因子得点
が高く，すなわち起床困難関連因子の危険度が高いと
考えられる．

表6　睡眠健康調査票の学年ごとの記述統計量
平均（±標準偏差）

学年
１年生

（n=29）
２年生

（n=30）
３年生

（n=32）
４年生

（n=26）
p 値

第１因子得点 0.45（0.30） 0.27（0.26） 0.45（0.37） 0.33（0.33） 0.09 ns
第２因子得点 0.26（0.36） 0.26（0.38） 0.36（0.54） 0.29（0.30） 0.73 ns
第３因子得点 0.33（0.45） 0.18（0.33） 0.22（0.38） 0.44（0.64） 0.14 ns
第４因子得点 0.93（0.73） 1.02（0.75） 1.11（0.82） 1.12（0.83） 0.78 ns
第５因子得点 0.67（0.65） 0.52（0.58） 0.63（0.62） 0.69（0.65） 0.71 ns

総合得点 2.64（1.35） 2.25（1.36） 2.76（1.44） 2.87（1.48） 0.36 ns
ns：非有意，*p ＜ 0.05，**p ＜ 0.11

　③睡眠障害の危険度が高い人の割合
　睡眠健康調査票総合得点をもとに睡眠障害の危険度
が高い人を算出した結果は，表 7 に示すとおりであっ
た．対象者全体では標準化された点数の mean+1SD
を超える人は 50 名（42.74％）であり，約 4 割が睡眠
障害の危険度が高い（表 7）．各学年別における
mean+1SD を超える人，つまり睡眠障害の危険度が高
い人の割合をみると，1 年生では 13 名（44.82％），2
年生では 8 名（26.67％），3 年生では 16 名（50.00％），
4 年生では 13 名（50.00％）であった（表 7）．学年ご
とに睡眠障害の危険度が高いと考えられる人の割合に
ついてχ2 検定をした結果，学年間において睡眠障害
の危険度が高い人の割合に有意な差は認められなかっ
た（χ2=0.255，p=0.968）．さらに，標準化された点
数の mean+2SD を超える学生，つまり，より睡眠障
害の危険度が高い学生は 1 年生では 9 名（31.03％），
2 年生では 6 名（20.00％），3 年生では 13 名（40.63％），
4 年生では 12 名（46.15％）であった（表 7）．
　このことから，本研究の対象者の 42.74％は学年に
関係なく睡眠障害の危険度が高いと考えられ，全体の
34.19％は睡眠障害である可能性が高いと推察された．

表7　睡眠健康調査票における睡眠障害の危険度
人数（％）

全体
（n=117）

学年
１年生

（n=29）
２年生

（n=30）
３年生

（n=32）
４年生

（n=26）
p 値

睡眠健
康調査
票総合
得点

mean+1SD
以下

50
（42.74）

13
（44.82）

8
（26.67）

16
（50.00）

13
（50.00）

0.215 nsmean+2SD
以下

40
（34.19）

9
（31.03）

6
（20.00）

13
（40.63）

12
（46.15）

ns：非有意，*p＜0.05，**p＜0.01

4．考察

1）PSQI質問票の結果について
　PSQI 質問票の質問票の結果（表 3，4）から，本研
究の対象である熊本大学教育学部養護教諭養成課程の
学生は，PSQI 質問票の原典 19），日本語版 21）標準化
時点のコントロール群と比較して，PSQI 質問票総合
得点が高く，睡眠状態が悪く評価されていると考えら
れる（表 4）．睡眠障害の検討についても，対象者全
体の 29.06％が睡眠に問題を感じている（表 4）．本研
究の対象者は C1 得点（主観的な睡眠の質），C2 得点（入
眠時間），C4 得点（睡眠効率）また C7 得点（日中の
覚醒困難）が PSQI 質問票の原典，日本語版標準化時
点のコントロール群よりも高い値を示していた（表
3）．このことから，本研究の対象者である熊本大学教
育学部養護教諭学生における睡眠問題として，主観的
な睡眠評価の低下，入眠困難，睡眠効率の低下，日中
の覚醒困難があると考えられる．また，このような状
態は不眠症と類似している 24）．不眠症には入眠障害，
中途覚醒， 早朝覚醒など型があるが，自己の睡眠に対
する主観的評価と客観的評価が一致しないために強い
不眠感を感じること（睡眠状態誤認）も多く，正式な
鑑別診断には繊細な問診が必要であるとされてい
る 25）．また，PSQI 質問票には開発研究における就寝
時間・起床時間が示されていないため，睡眠パターン
について検討することは困難であるが，C2 得点，C7
得点が高いことから概日リズム障害への類似性につい
ても指摘できる 14）．先行研究においても大学生の睡
眠－覚醒リズムが不規則になりやすく，また生体リズ
ムの乱れが問題視されている 15）が，本研究の対象者
についても同じようにいえるのではないかと考えられ
る．
　また，学年間で各要素別得点を比較すると，C3 得
点のみ 1 年生と 4 年生間で有意な差がみられ，1 年生
よりも 4 年生は有意に睡眠時間が長い（表 3）．これは， 
1 年生は 1 限目の講義，また必修や教養などの講義が
多く，睡眠時間を十分に確保できないため，また 4 年
生は講義が少なく，就職活動も終了し，十分に睡眠時
間を確保できるためであると推察される．
2）睡眠健康調査票の結果について
　睡眠健康調査票 23）の結果（表 5-7）では，対象者
の睡眠障害の危険度について検討を行ったところ，対
象者の 42.82％が mean+1SD を超えており，睡眠障害
の危険度が高いと考えられた（表 7）．また 34.19％が
mean+2SD を超えており，睡眠障害によって睡眠健康
が妨げられていると考えられる．各因子得点について
みると，第 4 因子得点（睡眠維持障害）が高く，本研
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究における対象者のうち，睡眠障害の危険度が高いも
のについては起床困難に関連する睡眠障害の危険度が
高いと考えられた（表 5）．上記の PSQI 質問票につい
ての考察では，本研究における対象者に不眠症，概日
リズム障害の危険性があると考えた．より詳細に睡眠
障害の危険度について検討できる睡眠健康調査票の結
果からは，起床困難について問題があると確認できた．
起床困難は概日リズム障害である睡眠相後退症候群の
症状のひとつともいわれている 26）．睡眠相後退症候
群は睡眠のリズムが乱れ，就寝時刻や起床時刻が徐々
に遅れることで入眠困難や起床困難などが起こるもの
である 27）．これらのことからも，本研究における対
象者は概日リズム障害，またそのなかでも睡眠相後退
症候群の危険性が高いのではないかと推察した．
3） 大学生における睡眠の実態と睡眠問題の改善につ
いて

　本研究の結果，またそれによって得られた知見から，
大学生の睡眠の実態について考えると，大学生の睡眠
問題には入眠困難や起床困難といった睡眠相に関連し
たものが多く確認され，概日リズム障害，とくに睡眠
相後退症候群の危険性が高いと考えられる．睡眠問題
の類型化における考察でも述べたように，先行研究に
おいて入眠に就寝前の行動や睡眠環境が影響している
ことが報告されてきた 28，29）．本研究においても入眠
困難に就寝前の行動が影響していると確認され，また
それが結果的に翌日の起床困難につながっていると推
察された．そのため，睡眠問題の改善を図る際には，
睡眠を多面的にみることが必要であると考える．本研
究においても今回は PSQI 質問票と睡眠健康調査票の
みを解析しているが同一被験者には，生活習慣調査票
や睡眠に関する知識調査，さらに OSA 睡眠調査票に
も協力してもらっている。より多角的な情報解析を進
めていきたい．
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