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１．緒言
　令和 2 年版高齢社会白書1）によれば、世界の総
人口に占める 65 歳以上の割合は、1950 年に 5.1%
で あ っ た の に 対 し、2015 年 に は 8.2 ％ と な り、
2060 年には 17.8％にまで上昇するものと見込ま
れている。さらに、日本、韓国、シンガポール、中
国などのアジア諸国では欧米諸国に比べ急速に高齢
化が進展することが見込まれている。
　ストレスは NK 活性2-3）や好中球機能4）を低下さ
せることが指摘されている。また、小椋5）はストレ
ス指標の増加により健康度自己評価が低下するとい
う調査結果を示し、ストレスの増加が医療費の増加
にもつながることを示唆している。さらに、ストレ
スは運動習慣6）、喫煙習慣7）、飲酒習慣8）、睡眠習慣9）

などの生活習慣と関連しているといわれている。こ
れらのことからストレスは高齢者の健康を阻害する
要因の 1 つであり、ストレスを軽減することが健
康で自立した生活を送るために必要だと考えられ
る。
　永井ら10）が、近年のメタ解析では、短時間また
は長時間睡眠と循環器疾患発症や総死亡との関連が
示されていると述べているように睡眠が健康もしく
は病気と関連しているという報告は多い11-14）。
　田中ら15）は、個人差はあるが加齢により睡眠が
浅く効率の悪い眠りになる者が多く睡眠改善により
健康増進やストレス緩和につながるのではないかと
述べている。また、三島16）は高齢者の睡眠の特徴
的として深い睡眠が減少し、朝まで持続して眠れな
くなると述べ、その原因の一つに心理社会的ストレ

スを挙げている。慢性的なストレスや日常的なスト
レスが多いと、自律神経のうち交感神経の働きが過
剰になる一方、副交感神経の働きが抑制されること
で、体の不調や疾病が誘発されると考えられる。睡
眠中は副交感神経の働きが優位になるが、ストレス
により交感神経が過剰に働くことで、不眠につなが
ると考えられる。また、逆に十分な睡眠は副交感神
経を優位にすることで、交感神経の働きを抑制する
ことでストレスの影響が緩和し、それにより自覚す
るストレスが低下すると考えられる。
　これらのことから、ストレスと睡眠はどちらも健
康に大きく関与しており、それらの関連も深いとい
うことが考えられる。そこで、本稿では、睡眠習慣
に着目し、高齢者の睡眠習慣とストレスとの関連を
明らにし、より良い睡眠習慣の為にはどのようにす
ればよいのかということを考察することを目的とし
て研究を進めた。

２．方法
１）対象者
　中国厦門在住の在宅健常高齢者 200 人を対象に
アンケート調査を実施した。そのうち睡眠に対する
質問の回答に不備のあった 2 名を除いた 198 名（男
性 85 名、女性 111 名、無回答 2 名）を分析対象
とした。

２）調査項目
　睡眠時間及び睡眠に対する満足度、ストレス、生
活習慣（運動習慣、飲酒習慣、喫煙習慣、週外出
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日数、親しくつき合っている人の数）、年齢、ADL 
（Activities of Daily Living）、既往歴、健康度自己評
価についてのアンケートを実施した。
　睡眠時間については、実際に寝ていると思う時間

（以下：実睡眠時間）、床についている時間（以下：
床時間）を時間の 2 種類を、時間及び分単位の数
字で答えてもらった。また、自分の睡眠に対する満
足度（以下：睡眠満足度）を満足している・どちら
とも言えない・満足していない、の 3 件法で回答
を得た。また、実睡眠時間と床時間から床で起きて
いると思う時間（以下：床覚醒時間）を算出した。
　ストレスについては村上，桂 17）の簡易ストレ
ス度チェックリスト（Stress Check List for Self ; 
SCL-S）を中国語に翻訳し利用した。これは全 30
項目からなるチェックリストで、各設問 0 もしく
は 1 点の 30 点満点で得点が高いほどストレスが高
いと考えられる。
　運動習慣は、有り・無し、の 2 件法で回答を得た。
また、飲酒習慣は、有り・過去にあったが止めた・
無し、の 3 件法で回答を得た。
　週外出日数については、平均的な生活を送ってい
る週の外出日数を数字で答えてもらった。また、親
しくつき合っている人の数については、数字で答え
てもらった。
　年齢は満年齢を数字で回答してもらった。
　ADL は老研式活動能力指標18）を中国語に翻訳し、
回答してもらった。老研式活動能力指標は全 13 項
目からなるチェックリストで、各設問 0 もしくは 1
点の 13 点満点で得点が高いほど ADL が高いと考
えられる。
　既往歴は自由記述で回答してもらった。既往歴に
関しては、今回の調査に不適切な被験者がいないか
どうかの確認の為に尋ねた。しかし、不適切だと思
われる者はいなかったので、本稿に関わる研究では
使用していない。
　健康度自己評価については、健康・やや健康・や
や不健康・不健康の 4 件法で回答を得た。

３）統計分析
　実睡眠時間が「6 時間未満」、「6 時間以上 8 時間

以下」、「8 時間より長い」の 3 群に分け、それぞれ
の群でストレスに違いがあるかどうかを比較した。
同様に床時間についても「7 時間未満」、「7 時間以
上 9 時間未満」、「9 時間以上」の 3 群に分け、そ
れぞれの群でストレスに違いがあるかどうかを比較
した。床覚醒時間ついても同様に「1 時間未満｝、「1
時間以上 2 時間未満」、「2 時間以上」の 3 群に分け、
それぞれの群にストレスに違いがあるかどうかを比
較した。また、睡眠満足度ごとに床時間、実際睡眠
時間時間、床覚醒時間を比較した。これらの比較に
おける有意差の検定には分散分析（Tukey の多重比
較法）を利用した。
　また、睡眠時間が 10 時間以上の群は、体が弱い
ためではないかという仮説を立て、睡眠時間が「10
時間未満」、「10 時間以上」の 2 群に分け、それぞ
れの群で ADL に違いがあるかどうかを比較した。
この比較における有意差の検定には Mann-Whitney
の U 検定を利用した。
　運動習慣、飲酒習慣、喫煙習慣、既往歴の有無に
よる床覚醒時間を比較した。年齢（満 73 歳以下、
満 74 歳以上）、血圧（収縮期血圧 135 未満、135
以上）、週外出日数（3 回未満、3 回以上）、親しく
付き合っている人の数（5 人以下、6 人以上）の多
少による床覚醒時間を比較した。群の分類はそれぞ
れの中央値によって行った。健康度自己評価につい
ての質問において、「健康だと思う」または「どち
らかと言えば健康だと思う」と回答した群と「不健
康だと思う」または「どちらかと言えば不健康だと
思う」と回答した群の間で、床覚醒時間を比較した。
なお、「どちらとも言えない」と回答した者はこの
分析からは除外した。これらの分析には t 検定を利
用した。
　健康度自己評価に対する回答について「健康だと
思う」を 5 点、「どちらかと言えば健康だと思う」
を 4 点、「どちらとも言えない」を 3 点、「どちら
かと言えば不健康だと思う」を 2 点、「不健康だと
思う」を 1 点と点数化し、運動習慣、飲酒習慣の
有無及び親しく付き合っている人の数の多少による
床覚醒時間の差を健康度自己評価を共変量とした共
分散分析を用いて比較した。
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　睡眠時間とストレスに関する分析では男女間に有
意な差が見られなかったため、男女合わせて分析を
行った。対して、生活習慣と床覚醒時間に関する分
析では男女間に差が見られた項目があった為、男性
と女性を分けて分析を行った。
　統計処理を行うにあたり、SPSS 17.0 を利用した。

４）倫理的配慮
　対象者には研究の趣旨およびいつでも拒否もでき
るということを説明し、同意を得た上でアンケート
に回答していただいた。
　また、本研究には助成金等による利益相反はない。

３．結果
１）平均年齢
　被験者の平均年齢は 73.4 ± 6.7（男性 75.7 ± 6.3、
女性 73.1 ± 6.9）歳だった。

２）睡眠時間とストレス
　Fig.1 に示すように、実睡眠時間が 6 時間未満の
群は 6 時間以上 8 時間以下の群と比較して有意に
ストレスが高かった。また、床時間が 9 時間以上
の群が 7 時間より長く 9 時間未満の群と比較して
有意にストレスが高かった。さらに、床覚醒時間が
1 時間未満の群は 1 時間以上 2 時間未満の群及び 2
時間以上の群と比較して有意にストレスが低かった。

３）睡眠満足度と睡眠時間
　Fig.2 に示すように睡眠満足度が高い群ほど実睡
眠時間が長いという結果となった。また、睡眠に不
満を持っている群では睡眠に満足している群及びど
ちらとも言えないと回答した群と比較して床時間が
短く、床覚醒時間が長いという結果となった。

4）床覚醒時間と生活習慣
　Table.1 に示すように喫煙習慣、既往歴、年齢、

血圧、週外出日数の違いによる床覚醒時間の有意な
差は認められなかった。女性では、運動習慣の有る
群、親しく付き合っている人の数が 6 人以上の群、
健康度自己評価の高い群で床覚醒時間が有意に短い
という結果となった。また、男性では、飲酒習慣の
有るまたは過去に有った群が、飲酒習慣の無い群と
比較して有意に床覚醒時間が長かった。
　健康度自己評価を共変量とした共分散分析の結
果、Fig.3 に示すように女性において運動習慣のあ
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る群が運動習慣のない群と比較して有意に床覚醒時
間が有意に短いという結果になった。また、Fig.4
に示すように男性の飲酒習慣のある群は飲酒習慣の
ない群と比較して有意に床覚醒時間が長いという結
果になった。

４．考察
１） 睡眠時間とストレス , 満足度
　Tamakoshiら19）は、日本人を対象とした調査で
1 日の睡眠時間が 6.5 ～ 7.4 時間の群で死亡率が最

も低いと報告している。また、Ikeharaら20）は日本
人女性を対象とした調査で 1 日の睡眠時間が 6 時
間以上 7 時間未満の群で最も冠動脈疾患の罹患率
が低いという報告をし、Gottliebら21）は 40 歳から
100 歳までの男女を対象とした調査で 1 日の睡眠
時間が 7 時間以上 8 時間未満の群で最も高血圧の
罹患率が低いという報告をしている。また、Keun
ら22）は、韓国人成人 4674 名（男性 1938 名、女
性 2736 名）を対象とした調査から、睡眠時間が 1
日 7 時間以上の場合と比べ、5 時間以下の場合は有

運動習慣
（無し、有り）

1.22 ± 1.18 0.98 ± 0.87 p=0.143 1.58 ± 1.39 0.97 ± 0.93 p=0.012

親しい友人の数
（5人以下、6人以上）

1.26 ± 0.99 0.93 ± 0.95 p=0.129 1.21 ± 1.19 1.05 ± 0.82 p=0.026

飲酒習慣
（無し、有りまたは止めた）

0.79 ± 0.80 1.31 ± 1.08 p=0.007 1.13 ± 1.13 1.42 ± 1.17 p=0.145

主観的健康度
（健康またはやや健康、不健康ま
たはやや不健康）

0.95 ± 0.93 1.17 ± 0.95 p=0.160 0.96 ± 0.92 1.50 ± 1.40 p=0.012

Table.1　生活習慣と床覚醒時間
男性 女性

平均値±標準偏差
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意にストレス症状のリスクが上昇することを報告し
ている。これらの報告から健康のための 1 日の最
適な睡眠時間は 6 時間から 8 時間の間にあるので
はないかと考え本研究では実際に眠っていると思う
時間が「6 時間未満」、「6 時間以上 8 時間以下」、「8
時間より長い」の 3 群に分類して統計処理を行った。
その結果、6 時間以上 8 時間以下の群が、6 時間未
満の群よりもストレスが有意に低いことが認められ
た。健康的な睡眠時間を確保することによりストレ
スが軽減されるのかもしれない。
　また、床に就いている時間が 9 時間以上の群で
は床に就いている時間が 7 時間より長く 9 時間未
満の群と比べてストレスが高いという結果になっ
た。睡眠に対する満足度が高い群ほど実睡眠時間、
床時間が長いことからも長時間の睡眠がストレス
の増加に関与しているとは考えにくい。Tamakosi
ら19）は長すぎる睡眠時間が身体に悪影響を及ぼす
メカニズムははっきりしていないが、体調が悪いこ
とが睡眠を長くするために長時間睡眠と死亡率に関
係があるのではないかと考察している。本調査でも、
Fig.5 に示すように床に就いている時間が 10 時間
以上の者たちが ADL が低いという結果が見られた。

体調の悪さや ADL の低さが床に就く時間を長くし、
ストレスを増加させていると考えられる。
　床時間では長い群でストレスが高いのに対して、
実睡眠時間では短い群でストレスが高いという矛盾
した結果から、床覚醒時間が短いほどストレスが少
ないのではないかという仮説を立てた。仮説通り、
床覚醒時間とストレスの関係については、床覚醒時
間が短いほどストレスが有意に少ないということが
認められるという結果になった。また、睡眠に対す
る満足度が高い群ほど床覚醒時間が有意に短いこと
が認められるという結果となった。これらの結果か
ら床覚醒時間を短縮することで睡眠満足度を高め、
ストレス軽減させることが示唆された。

２） 生活習慣と床覚醒時間
　床覚醒時間を短縮することでストレスが軽減され
ることが示唆されたため、床覚醒時間と生活習慣と
の関係を明らかにすることを目的として、運動習慣、
飲酒習慣、喫煙習慣、既往歴の有無及び年齢、血
圧、週外出日数、親しく付き合っている人の数、健
康度自己評価の違いによる床覚醒時間の長短を比較
した。その結果、男性では飲酒習慣の有無により床
覚醒時間に有意な差が認められた。女性では運動習
慣、親しく付き合っている人の数、健康度自己評価
の違いにより床覚醒時間に有意な差が認められた。
米澤ら23）は高齢者を対象とした調査で健康度自己
評価と睡眠の質が有意な正の相関性を報告し、質の
良い睡眠が健康度の高い日常生活を送る上で重要で
あり、健康度の高い者の睡眠の質は高いと考察して
いる。本研究結果もこのことを支持するものとなっ
た。
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３） 床覚醒時間を短縮する生活習慣
　次にどのような生活習慣を心掛ければ床覚醒時間
を短縮することができるかを考察するために、t 検
定で有意な差が認められた運動習慣、飲酒習慣、親
しく付き合っている人の数による床覚醒時間の違い
を健康度自己評価を共変量とした共分散分析を用い
て比較した。共分散分析の結果、t 検定では有意な
差が認められた親しく付き合っている人の数で有意
差は認められなかった。このことから、親しく付き
合っている人の数が多い者は健康度が高いために床
覚醒時間との関連がみられるが、親しく付き合う人
の数を増やせば床覚醒時間を減少させるということ
ではないと考えられる。
　運動習慣が睡眠の質を向上させるという報告は
多い24-27）が、運動習慣と睡眠の良好さに関連が認
められなかったという報告28）もある。本研究では、
女性において運動習慣の有る群は無い群と比較し
て床覚醒時間が短いという結果になった。水野ら
24）の報告では週 2 回以上の運動、後藤ら25）、田口
ら26）の報告では毎日もしくはほとんど毎日の運動
により睡眠改善効果がみられている。本研究では定
期的に週 1 回以上運動している者を運動習慣有り
とした。これは、週一回運動習慣のある者の平均床
覚醒時間と週 2 回以上の平均床覚醒時間の間に差
が見られなかったためである。また、運動をしてい
る者のみの分析では、週運動回数、一回運動時間、
運動継続期間と床覚醒時間の間には有意な相関関係
は見られなかった。睡眠の改善に必要な運動量は少
ないのかもしれない。増田ら27）は活動時間の多さ
が睡眠の質を脅かす危険性を指摘しているが、この
指摘も睡眠の改善に必要な運動量は少ないという仮
説を裏付けるものかもしれない。
　高松ら29）は 18 歳から 65 歳までを対象とした調
査で、飲酒習慣のある人は睡眠の質の低さに対する
危険率が低いことを報告しているが、今回の調査結
果では男性の飲酒習慣を持つ群で床覚醒時間が長い
という高松らの報告とは逆の結果となった。これに
ついて、Kaneitaら30）は日本人における調査で睡眠
障害を持つ人で、飲酒習慣のある人の割合が高いこ
とを示し、その理由として日本では睡眠導入のため

に飲酒をすることが多い、また、アルコールはノン
レム睡眠を増加させる働きを持つが、その効果は長
くは続かず、胃への刺激、頭痛、膀胱への尿の蓄積
の影響もあり、浅い眠りや途中覚醒を促すため途中
覚醒、早朝覚醒が増加すると考察している。本研
究の結果は Kaneita らの考察を支持するものとなっ
た。

４）研究限界と意義
　本研究は、質問紙調査による横断研究である為、
調査のみから睡眠とストレス・生活習慣の因果関係
を正確に明らかにすることは難しいが、先行研究と
の比較や統計分析により、関連性を予測できたこと
には意義があるのではないかと考えられる。
　山下は、「多くの調査研究や自然科学ではデータ
分布を主に平均値を用いて要約している場合があ
る。これらは有限分散を持つ集団からのランダム
サンプルの平均はその母集団の分布形状に関係な
く、サンプルサイズを大きくすると真の平均に近づ
くという大数の法則をもってその妥当性が説明され
る。すなわち非正規分布を示す集団に対してもサン
プルサイズが大きければ、平均値を用いて集団の特
徴を表すことは妥当なのである。これは言い換える
と、サンプルサイズの小さい集団においては，平均
値を用いて集団の特徴を表すことの妥当性が損なわ
れかねないことを意味する。」31）と述べている。今
回、睡眠時間とストレスとの関連を検討するにあた
り Tukey の多重比較法を利用する計画で、調査を
実施した。しかし、被験者のストレス分布を確認す
ると正規分布とは言えない分布を示していた。今後
の課題として、山下の指摘通り、分析法を検討しな
おす必要があるかもしれない。

５．結論
　床で起きている時間を短縮することで睡眠満足度
を高め、ストレス軽減させることが示唆された。
　女性においては定期的な運動習慣が床で起きてい
る時間を短縮させることが示唆された。
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