
��

������

小児期は睡眠-覚醒リズムの発達過程にあり,

適切な睡眠習慣を獲得していく時期にある｡ しか

し, 内的・外的要因によって睡眠の問題が生じや

すい時期でもあり, 25％の子どもが何らかの問題

を経験する１)と言われている｡ 一般的に学齢前に

は夜間に睡眠が集中して日中に高い覚醒水準が維

持されるようになり, 思春期ごろになると就床時

刻の後退が始まり高校生ごろまで直線的に進む｡

この就床時刻の後退は第二次性徴の発現とほぼ一

致しており, 生物学的な発達と社会文化的影響と

考えられている２) ３) ４)｡ 日本の健康な小学校高学

年から高校生を対象とした調査２) において, 睡眠

日誌や質問紙で調査された睡眠の実態は, 高校生

の睡眠時間が最も短いことが示されている｡ これ

ら睡眠時間の短縮あるいは就床時刻の後退は, 日

中の覚醒レベルの低下, 生活リズムの乱れ, 活動

性の低下, 不眠, 抑鬱的気分などの精神衛生に影
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響している２) ５) ６)｡ �������らによる学童を対象

にした研究７) では, 不安は睡眠問題に関連してお

り, 認知スタイルは不安と睡眠問題の双方に関連

していると報告されている｡

入院は, 健康問題や治療処置への心配や不安に

加え, 生活環境や生活リズムなどの変化により,

それまでの休息と活動のパターンに影響する｡

�����	ら８) は, 入院している成人・高齢者の睡

眠に関する欧米の調査をレビューし, 急性期にあ

る患者の夜間睡眠は短く, 夜間に覚醒する頻度が

多いこと, また睡眠を妨害される原因として, 不

安, 痛み, 治療や看護ケア, 雑音, 明るさ, 寒さ・

暑さなどの環境の変化を報告している｡ これらは,

入院生活において, 環境因性睡眠障害や適応性睡

眠障害９) が見られることを示している｡ 入院に伴

う中学生・高校生の睡眠に関しては, その発達的

特性や病気・入院に関する不安から睡眠の問題が

生じやすいことは予測されるが, 事例研究やスト

レスに関する研究の中に少数見られるだけで, 実

態の検討はほとんど見られない｡

そのため, 本研究は入院生活を送っている思春

期患児の睡眠の特徴と影響を明らかにし, 不安と

の関連を検討することを目的とした｡

������

１. 対象者

九州内の協力が得られた３病院 (４病棟) に入

院中で, 睡眠障害の治療を受けていない小学４年

生から高校３年生の小児を対象とした｡ なお, 入

院に伴う環境の変化および身体症状, 精神状態へ

の影響を避けるために, ①入院３日目以降である

こと, ②急性症状のない小児に対象を絞り, 調査

票を配布した｡ 回収した際, 入院２日目の対象者

が１名含まれていることが判明したが, 今回は対

象者数が少なかったことから分析に含めた｡ デー

タ収集期間は2006年２月～９月であった｡

２. 調査内容

調査用紙は, 関連文献10) 11) を基に入院前および

入院中の夜間の睡眠の特徴と睡眠の影響に関する

項目, 児童用状態不安尺度 (
���
�
��
���


�	���
��	��	
�������������	��
�����
�
�,

以後�
���-�と略す) からなる無記名の自己記

入式調査票を作成し, これを用いた｡ 夜間睡眠に

関する調査票は, 入院中の１日目, 入院中の２日

目, 家庭用とそれぞれ明記し, �
�����は１日

目の調査票の後に加えた｡ 入院中の１日目と２日

目の調査票は, 調査票を渡した当日あるいは翌日

以降の連続２日間の睡眠について記録するように

依頼した｡ 調査票の配布方法は, ２施設は看護部

を通して, １施設は調査者が手渡した｡ 回収は病

棟看護師に手渡すことで行った｡

１) 夜間睡眠に関する調査

(1) 入院中：連続２日間の同じ睡眠調査項目｡

睡眠の特徴は, 夜間の①就床時間 (ベッドに入っ

た時間), ② (翌朝の) 目覚めた時間, ③入眠に

要した時間, ④夜間覚醒の有無と回数, ⑤夜間覚

醒の理由 (選択肢による複数回答), ⑥夜間に行っ

ている医療処置 (選択肢による複数回答) とした｡

睡眠の影響は, ⑦熟睡感； ｢よく眠れた｣ ｢普通

に眠れた｣ ｢寝不足だった｣ の３件法, ⑧目覚め

た時の気分； ｢すごくすっきりしている｣ ｢まあ

まあすっきりしている｣ ｢すっきりしない, だる

い｣ の３件法とした｡

(2) 家庭用：上記の入院中の睡眠調査項目のう

ち, 睡眠の特徴の①～④, および睡眠の影響の⑧

で構成した｡ なお, 上記の就床時間と (翌朝の)

目覚めた時間については, 登校日と休日のそれぞ

れについて尋ねた｡

２) 不安についての調査

児童用状態不安尺度：子どもの不安を測定する

尺度として�����������らによって作成され, 曽

我12) により標準化された日本語版�
�����の状

態不安尺度を用いた｡ 状態不安尺度は現在の状態

を問う20項目で構成されている｡ 反応は ｢はい｣

｢すこし｣ ｢いいえ｣ の３件法で, それぞれ１～３

点ずつ配点され (反転項目あり), 合計得点が高

いほど不安が強いことを示している｡

３. 倫理的配慮

患児と保護者に対し, 調査目的および参加方法

は自由であることを記載した依頼文とともに, 調
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査前に調査の趣旨および調査への参加が自由意思

であること, 治療・入院生活への影響はないこと

を説明した｡ 説明は原則として調査者が行い, 調

査者が行えない場合については協力施設の病棟看

護師が行った｡

４. 分析方法

就床時刻は ｢20～21時｣ から１時間単位で６段

階とした｡ 入眠に要した時間, 熟睡感, 目覚めた

時の気分は回答を得点化し, 入眠に要した時間で

は時間が長い方, 熟睡感, 目覚めた時の気分では

睡眠の質が良い方の得点が高くなるように配点し

た ｡ 入院中の睡眠は�������相関係数 ,

�	��
���
����
検定, 家庭と入院中の睡眠の関

連では, �������相関係数, 
�������符号付き

順位検定を用いた｡ �������の検討では, �����


������検定, �	��
���
����
検定, �������

相関係数を用いた｡ �������と睡眠関連要因の

検討において入眠に要した時間は ｢30分以内｣ と

｢31分以上｣, 夜間覚醒は ｢覚醒あり｣ と ｢覚醒な

し｣ の２群に分けて検討を行った｡ 統計ソフトは

����. ���.11.5� ���
���� を用い, 有意水

準は５％とした｡

��� �

１. 患児の属性

調査用紙は33枚配布し24枚が回収された (回収

率72.7％)｡

患児の年齢は平均14.0歳 (�!＝2.52) であり,

男子９名, 女子15名であった｡ 入院の時期は入院

初期 (10日以内) 11名, 入院中期 (11～30日) ２

名, 長期 (１ヶ月以上) 11名であった｡ 家族の付

き添いがあったのは３名であった｡ 入院病室は

｢個室｣ ２名, ｢３人以上の病室｣ 22名であった｡

安静度は ｢ベッド上安静｣ １名, ｢病室内のみ｣

１名, ｢トイレのみ病室外可｣ ３名, ｢病棟内自由｣

18名であった｡ 調査時に行われていた夜間の医療

処置は ｢点滴をしている｣ ３名, ｢夜中に薬を飲

む｣ ２名であった｡

２. 家庭における睡眠

家庭での登校日と休日の夜間睡眠に関する結果
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�� ��	
��
���

�＝24 ( ) 内は％

就床時刻 病院
家庭

登校日 休日
～21時 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
21時台 11 (45.8) 4 (16.7) 2 (8.3)
22時台 5 (20.8) 6 (25.0) 3 (12.5)
23時台 6 (25.0) 6 (25.0) 8 (33.3)
０時台 0 (0.0) 6 (25.0) 5 (20.8)
１時以降 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (20.8)
"� 1 (4.2) 2 (8.3) 1 (4.2)
合計 24 (100.0) 24 (100.0) 24 (100.0)

入眠に要した時間 病院 家庭
10分以内 4 (16.7) 3 (12.5)
30分以内 8 (33.3) 10 (41.7)
１時間以内 2 (8.3) 5 (20.8)
１時間以上 4 (16.7) 2 (8.3)
わからない 6 (25.0) 4 (16.7)
合計 24 (100.0) 24 (100.0)

夜間覚醒 病院 家庭
０回 11 (45.8) 14 (58.3)
１回 6 (25.0) 6 (25.0)
２回 4 (16.7) 3 (12.5)
３回以上 2 (8.3) 1 (4.2)
分からない 1 (4.2) 0 0.0
合計 24 (100.0) 24 (100.0)

熟睡感 病院 家庭
よく眠れた 7 (29.2) 8 (33.3)
普通に眠れた 12 (50.0) 11 (45.8)
寝不足である 5 (20.8) 5 (20.8)
合計 24 (100.0) 24 (100.0)

目覚めた時の気分 病院
すごくすっきりしている 2 (8.3)
まあまあすっきりしている 16 (66.7)
すっきりしない, だるい 6 (25.0)

合計 24 (100.0)



を表１に示す｡ 登校日の就床時刻は22時, 23時,

０時台が各６人と最も多かった｡ 休日では23時台

に就床する患児が８名と最も多く, 21時台は２名

であった｡ 23時以降に就床した患児は18人だった｡

入眠に要している時間は ｢10分以内｣ ３名, ｢30

分以内｣ 10名, ｢１時間以内｣ ５名, ｢１時間以上｣

２名であった｡ 熟睡感については, ｢よく眠れた｣

８名, ｢普通に眠れた｣ 11名, ｢寝不足である｣ ５

名であった｡ 夜間覚醒は10名の患児にみられ,

｢１回｣ ６名, ｢２回｣ ３名, ｢４回｣ １名であった｡

３. 入院中の睡眠の特徴と影響

本論文においては�������のテスト日である

１日目のデータを入院時の睡眠データとし, １日

分のデータで分析を行った｡

病院での就床時刻は表１に示す通りである｡ 21

時台に就床する患児が11名と最も多かった｡ ０時

以降に就床した患児はいなかった｡ 入眠に要した

時間は ｢10分以内｣ ４名, ｢30分以内｣ が８名と

最も多く, ｢１時間以上｣ 要した患児も４名であっ

た｡ また, 夜間覚醒は12名に見られ, 回数は ｢１

回｣ ６名, ｢２回｣ ４名, ｢３回以上｣ ２名であっ

た｡ 夜間覚醒をしたと回答した患児のあげた理由

は, なんとなく (８名), トイレに行く (７名),

お腹がすく (３名), 痒い・痛いなどの身体症状

(２名), 暑い・寒い (２名), 人の声 (２名), 医

療者の巡視, 部屋が明るい, 心配・不安, 夢を見

た, 布団・枕が違うため (各１名) であった｡

目覚めた時の気分は, ｢すごくすっきりしてい

る｣ ２名, ｢まあまあすっきりしている｣ 16名,

｢すっきりしない, だるい｣ ６名であった｡ ｢すっ

きりしない, だるい｣ と回答した患児のうち５名

が15歳以上であった｡ 熟睡感は ｢よく眠れた｣ ７

名, ｢普通に眠れた｣ 12名, ｢寝不足である｣ ５名

であった｡ ｢寝不足である｣ と回答したのは全て

15歳以上の患児であった｡ 目覚めた時の気分と熟

睡感には有意な正の相関が認められ (�＝0.677,

�＜0.01), 目覚めた時の気分が良い患児ほどよく眠

れたと感じていた｡ また, 熟睡感は夜間覚醒の回数

によって差が有意に見られ (��＝7.98, �＜0.05),

覚醒の回数が多い患児は回数の少ない患児と比べ

て熟睡感は低くかった｡ しかし, 熟睡感と夜間覚

醒の回数との間に相関はみられなかった｡

夜間の医療処置は点滴, 内服どちらも, 目覚め

たときの気分, 熟睡感, 入眠に要した時間, 夜間

覚醒の回数において, 処置の有無による有意な差

は認められなかった｡

４. 入院中の睡眠と家庭における睡眠

入院中の睡眠と家庭での睡眠の比較は, 就床時

刻, 入眠に要する時間, 夜間覚醒の有無, 熟睡感

について��	�
��相関係数を求め, 
�������符

号付き順位検定を行った (表２)｡ 就床時刻は病

院と登校日の間に正の相関が見られ (�＝0.497,

�＜0.05), 病院の方が登校日と比べて有意に早く

なっていた (�＝－3.30, �＜0.001)｡ さらに, 同

様のことが病院と休日の間にも言えた｡ このこと

は, 病院では家庭よりも早い時刻に就床し, 病院

の就床時刻が早い患児ほど家庭でも就床時刻も早

いことを示していた｡ 入眠に要する時間は, 病院

と家庭との間に正の相関が見られ (�＝0.670,

�＜0.01), 家庭で入眠までに時間を要する患児は,

病院でも時間を要していた｡ しかし, 入眠までの

時間の長さには有意な差は見られなかった｡ 夜間

覚醒の回数では, 病院と家庭の間に有意差は見ら

れなかった｡ 熟睡感については, 病院と家庭との

間に相違はなく, 病院と家庭で熟睡感の程度に変

化している患児は13名で, 病院で熟睡感を低く回

答している患児は７名, 病院で熟睡感が高く回答

している患児は６名だった｡
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��������
順位検定 �値

��	�
��
相関係数

就床時刻 (登校日)
病院－家庭 (�＝22) -3.30＊＊＊ 0.497＊

就床時刻(休日)
病院－家庭 (�＝22) -3.80＊＊＊ 0.453＊

入眠に要した時間
病院－家庭 (�＝17) 0 0.670＊＊

夜間の覚醒回数
病院－家庭 (�＝23) -1.34 0.130

熟睡感
病院－家庭 (�＝23) -0.18 －0.011

＊�＜0.05 ＊＊�＜0.01 ＊＊＊�＜0.001



５. 入院中の睡眠と状態不安得点の関連

対象者の�������状態不安得点の得点範囲は

22～55点で, 平均は35.8点 (��＝9.73) であった｡

�������と夜間覚醒の有無, 入眠に要する時間,

目覚めた時の気分, 熟睡感の関連について検討し

た (表３)｡ 夜間覚醒の有無との関連では, 覚醒

していない患児は平均32.0点 (��＝9.38), 覚醒

している患児は平均39.6点 (��＝9.39) であり,

覚醒している患児の方が有意に状態不安得点が高

かった (�＝－1.97, 	＜0.05)｡ また, 入眠に要す

る時間が30分以内の患児は平均33.2点 (��＝7.95)

で, 31分以上の患児は平均37.8点 (��＝11.72)

と高くなったが, 有意差は認められなかった｡ 熟

睡感については, ｢よく眠れた｣ 患児は平均34.0

点 (��＝8.79), ｢普通に眠れた｣ 患児は平均36.3

点 (��＝10.23), ｢寝不足である｣ 患児は平均

36.8点 (��＝11.39) 点であった｡ 熟睡感の程度

が低くなると状態不安得点は低くなったが, 有意

差は見られなかった｡

��� �

１. 入院生活における睡眠について

中学生の平均就寝時刻は男女ともに23時以降13)

であり, 15～19歳の約30％は睡眠不足を感じてい

る14) ことが報告されている｡ 今回の対象となった

入院児も家庭での睡眠では, その半数以上が平日・

休日ともに23時以降に就寝し, 20％が ｢寝不足で

ある｣ と回答しており, 一般的な中学生の睡眠の

特徴と同じ傾向を備えていたといえる｡

今回の調査では, 患児たちは病院では家庭より

も早い時刻に就床していた｡ 通常, 病棟の消灯時

刻は乳幼児の発育や身体の休養などの目的から21

時に定められている｡ 今回調査を行った病棟でも

同様であり, 自然と就床時刻が早くなったと考え

られた｡ 病院で就床時刻が遅い, および入眠に要

した時間が長い患児は家庭においても同様の傾向

があり, これらは就床時刻や入眠に要する時間が

必ずしも入院による影響を受けていないことを示

している｡ 睡眠は概日リズムによって制御され,

毎日一定のリズムで睡眠をとるように調整されて

おり, 第二次性徴以降の就床時刻の遅れは発達的

特性である２) ３) ４) とされている｡ このような生体

機構と発達的特性が環境の変化に左右されずに保

たれるため, 家庭における睡眠習慣は入院後の生

活においても続いていくと考えられた｡ したがっ

て, 思春期の患児たちは, 発達的特性もあり消灯

時刻に合わせて就寝することは難しくなっている

といえる｡ これらの理由によって早い時間に眠れ

ないことを理解し, 患児たちの特性に対して柔軟

に対応していくことが大切であると考える｡

睡眠の影響を見ると, 寝不足あるいは目覚めた

時にすっきりしない患児が20～25％に認められた

が, 熟睡感の得られない患児は家庭に比べ多くは

いなかった｡ また, 熟睡感は, 病院と家庭との間

に相関がみとめられず, 病院の方が必ずしも熟睡

感が得られていないわけではなかった｡ 個別に熟
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人数 最小値 最大値 平均 ��

����
�����検定

�値

全体 23 22 55 35.8 9.73

夜間覚醒 覚醒あり 11 28 55 39.6 9.39
-1.97＊

覚醒なし 11 22 53 32.0 9.38

入眠に要する時間 30分以下 11 24 48 33.2 7.95
-0.76

31分以上 6 22 53 37.8 11.72

�������
�����検定
�
�値

熟睡感

よく眠れた 6 24 48 34.0 8.79

0.223普通に眠れた 12 22 55 36.3 10.23

寝不足である 5 24 53 36.8 11.39

＊	＜0.05



睡感をみると, 熟睡感に変化があった患児13名の

うち, 病院において熟睡感が低下している児と熟

睡感の高くなっている児はほぼ半数ずつであり,

双方向性の変化がほぼ同じ割合に認められた｡ 今

回の調査では, 家庭における夜間覚醒の理由など

を把握していないため, 変化の理由を考察するこ

とは難しいが, 家庭と比べて病院での熟睡感を低

く評価した患児は, 夜間覚醒の回数が多いことか

ら生活環境の変化や身体症状の影響を受けている

ことが推察された｡ 一方, 病院での熟睡感を家庭

よりも高く評価していた患児は, 家庭に比べ早い

時刻に就床することで十分な睡眠時間を確保でき

たことが影響要因の一つとして考えられた｡ 夜間

覚醒の原因に挙げられた生活環境の変化に対し,

病室の気温や照明などの設備環境は, 患児の意見

を採り入れ, 調整していくことは可能であり, 空

腹感については補食で対応することが出来るので

はないかと思われる｡

以上のことから, 入院生活における睡眠は, 個

人の発達的特性や生活環境の変化, 身体症状の影

響を受けていると考えられる｡ 入院時に家庭での

睡眠の状況を把握すると共に, 患児それぞれの状

況に応じて睡眠環境を調整していくことが必要で

ある｡

２. 入院中の睡眠と状態不安について

一般的に, 不安症の患者は入眠困難や熟睡感,

眠りの断片化が伴う睡眠の質が低い傾向にある15)

と言われ, 不安が睡眠に与える影響は, 正常不安

であっても病的不安であっても入眠時間が延長し,

睡眠が浅くなることが報告されている16)｡ 今回の

調査では, 状態不安得点は, 夜間覚醒のある患児,

入眠までに時間を要する患児の方に高く, 不安を

感じている患児は, 十分な睡眠がとれていないと

考えられた｡

状態不安は, 個人がその時おかれた主観的, 意

識的に認知される緊張や気遣いなどの感情状態と,

自律神経系活動により変化する一時的な情緒であ

り12), 今回の状態不安得点は入院や病気によって

生じている不安を反映していると考えられる｡ 調

査対象となった患児のうち５名は夜間の点滴と内

服の医療処置を受けていたが, このことと夜間覚

醒の回数, 入眠までに要する時間との関連は見ら

れなかった｡ また, 夜間覚醒している患児の３分

の２は夜間覚醒の原因には明らかな理由はなく

｢なんとなく｣ と回答しており, これらのことは,

必ずしも夜間の点滴や内服が夜間覚醒に影響する

と言うことではなく, 不安に関連して起こる交感

神経の活動の影響が現れていると考えられる｡ ま

た, 熟睡感が低い方が高い方より状態不安得点は

高い傾向にあり, 不安が強い患児では熟睡感を得

られにくいことが推察され, 調査対象の思春期の

入院患児において不安が睡眠の質に影響している

ことが示唆された｡ 患児の睡眠の援助を行う際に

は身体症状, 睡眠環境の調整を行うと同時に, 患

児が入院・病気・環境などをどのように認識し,

どう感じているかにも目を向けて関わっていくこ

とが重要である｡

��������	
�

今回の研究は標本数が少ないこと, また家庭で

の睡眠と入院中の睡眠に関するデータ収集方法が

異なること, 入院中の睡眠は一晩の睡眠について

調査であることから, 必ずしも一般化することは

できない｡ しかし, 今回の研究で入院中の思春期

患児の睡眠の特徴の一側面を知ることができた｡

これまでの成人を対象とした先行研究では, 個人

的な体験である睡眠の自己報告はよく眠れない人

は不眠を過大評価するが, 一人ひとりは客観的な

測定値と相関する評価を提示できることも確認さ

れている17)｡ 今後はさらに標本数を追加し, 客観

的データによる睡眠の評価と, 不安要因について

も合わせて検証していきたい｡

��
 �

今回の研究では, 入院している10歳から18歳の

子どもを対象に, 入院中の睡眠について調査を行

い, 以下のことが明らかになった｡

１. 病院では, 約50％の患児が21時台に就床し,

30分以内に入眠して, 夜間に覚醒していた｡

夜間覚醒の理由は ｢なんとなく｣ が最も多く,

身体症状や環境の変化などがあった｡
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２. 病院での熟睡感は目覚めた時の気分に関連し,

夜間覚醒している患児の方が, 覚醒していな

い患児よりも低かった｡

３. 就床時刻と入眠に要した時間は病院と家庭と

で関連が見られ, 家庭での睡眠と比較すると

病院での就寝時刻は早かった｡

４. 入院中の睡眠の特徴と不安との関連では, 夜

間に覚醒している患児の方がそうでない患児

より状態不安得点は高かった｡
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