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要旨 

 

【背景】 

看護大学生は、他の学生よりも高いレベルのストレスと睡眠関連の問題を経験する。

ただし、看護学生のクロノタイプと睡眠状態および健康関連 QOL（HRQOL）との関連

は不明である。 

 

【目的】 

日本の看護大学生のクロノタイプと睡眠および HRQOLとの関連を検討すること。 
 

【方法】 

4年制大学の看護学科に在籍する学生を対象に、2019年 10月～2020年 1月まで質問

紙調査を実施した。調査に用いた質問紙は、背景に関する属性質問紙、日本語版朝型夜

型質問紙（MEQ）、ミュンヘンクロノタイプ質問紙日本語版（MCTQ）、ピッツバーグ睡

眠質問票日本語版（PSQI）、SF-12v2 Standard, Japanese Version 2.0（SF-12）、Profile of Mood 

States 2nd Edition日本語版成人用短縮版（POMS2）の 6つである。MEQの結果に基づ

いて、夜型クロノタイプ、中間型クロノタイプ、朝型クロノタイプの 3群に分け、各睡

眠関連指標（PSQI総合得点、就寝時刻、入眠潜時、起床時刻、睡眠時間、Social jetlag）、

HRQOL（PCS_J、MCS_J、RCS素点）、および気分状態（TMD_T得点）を、事後検定と

してボンフェローニ法を用いた一元配置分散分析（ANOVA）を用いて平均値を比較し

た。また、PSQI 総合得点に関しては、カットオフ値において 5 点以下と 6 点以上の 2

群に分け、クロノタイプ間の違いを検討するために χ²検定を実施した。さらに、MEQ合

計点に対し、各睡眠関連指標および PCS_J、MCS_J、RCS素点、TMD_T得点との間の

相関には Pearsonの相関分析を使用して評価した。 

 

【結果】 

241 名の学生（平均年齢±SD：20.16±1.80 歳、女性 80.9％）のうち、80 名（33.2％）

は夜型、142名（58.9％）は中間型、19名（7.9％）は朝型クロノタイプだった。平均 PSQI
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総合得点±SDは 6.86±2.97だった。 睡眠が障害されていると判定される PSQIカットオ

フ値 5.5以上の学生は 141名の学生（64.1％）であった。その中でも、夜型クロノタイ

プの約 80％の学生がカットオフ値以上を示し、平均 PSQI総合得点±SDは 8.34±3.11と

睡眠が障害されていた。夜型クロノタイプは、平均就寝時刻±SD が 01:03±1:25h、平均

入眠潜時±SD が 30.99±34.45min、平均起床時刻±SD が 07:08±1:33h、平均睡眠時間±SD

が 5.19±1.47h、平均 SJL±SDが 2.20±1.08hであった。中間型クロノタイプは、平均就寝

時刻±SD が 00:16±1:34h、平均入眠潜時±SD が 20.47±17.03min、平均起床時刻±SD が

06:51±01:22h、平均睡眠時間±SDが 5.87±1.51h、平均 SJL±SDが 1.60±1.15hであった。

朝型クロノタイプは、平均就寝時刻±SD が 23:36±00:56h、平均入眠潜時±SD が

12.63±13.06min、平均起床時刻±SDが 06:09±00:58h、平均睡眠時間±SDが 6.08±1.05h、

平均 SJL±SDが 0.62±0.68h であった。夜型クロノタイプは他のクロノタイプと比較し、

すべての睡眠関連指標において平均値の差が統計学的に有意であった。一方、SF-12

（PCS_J、MCS_J、RCS素点）および POMS2（TMD_T得点）のクロノタイプ 3群間の

平均値の差は統計学的に異なるとはいえず、関連はみられなかった。 

 

【考察】 

看護学生は、全体的に睡眠が障害されている傾向にあったが、その中でも特に夜型ク

ロノタイプの学生は睡眠が障害されており、朝型クロノタイプや中間型クロノタイプよ

りも睡眠の問題を抱えていることが示唆された。一方、クロノタイプは HRQOLおよび

気分状態とは関連がなかった。これは、HRQOLが週末の代償的睡眠によって維持され

ている可能性が考えられた。 夜型クロノタイプの看護学生は、早い段階から睡眠に関

するサポートが必要であると考えられる。 
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第Ⅰ章 序論 

１. 現状と先行文献 

 
１）青年期の睡眠の特徴と睡眠関連問題 
 
人間の睡眠と覚醒のメカニズムは、概日リズム機構と恒常性維持機構の相互作用で

制御されるという 2プロセスモデルにより説明されている（Borbély, 1982）が、青年期
には特徴的な変化が起きる。睡眠・覚醒をはじめとした自律神経系、代謝・内分泌系な

どの生理機能が周期性のリズムを呈しているのは、生物時計といわれる時刻依存的で約

24 時間を周期とする規則的かつ再現性のある日内リズムの働きのためである。このリ
ズムは個人差があるが、生理機能だけでなく、気分や気力、身体機能、活動などの時間

的指向性があり、これをクロノタイプという。朝型や夜型といわれるものであり、遺伝

要因（体質）が大きいと考えられている（三島ら, 2016）。一般的に、朝型の個人は就寝
時刻および起床時刻が早く、昼間の早い時間帯に活動的となり、パフォーマンスも高く

なる。夜型の個人は、朝型とは反対に、午後から夜の時間帯に活動的になり、就寝時刻

および起床時刻は遅くなる。このような活動リズムは、生理機能リズム位相とも関連し

ており、クロノタイプ間での明らかな群間差が認められる。さらに日常生活での社会的

時刻の制約が加わることにより、特に夜型の個人は入眠困難や不眠、覚醒困難などが起

こりやすく、睡眠不足による睡眠負債が増大していく。そのため、代償的に休日に朝遅

くまで就寝するが、また平日には早起きをしなければならず、社会的時刻と個人の概日

リズムのずれである Social jetlag（以下 SJLとする）（Wittmann et al., 2006）が増大し、
心身の不調を来すことがある（三島, 2016）。 
睡眠は、加齢性変化が認められるが、その中でも青年期は性成熟の進行に伴い、顕

著に概日リズムの後退が進む。このことにより、就寝時刻や起床時刻が遅くなる。概日

リズムの後退のピークは 20 歳前後であり、その後は緩やかに概日リズムは前進してい
くことが明らかとなっている（Roenneberg et al., 2007）。つまり、大学生に当たる年齢で
は、本来素質として持っているクロノタイプがいずれであっても、生理学的に夜型化の

ピークを迎えるということである。Alfonsiら（2020）のレビューによると、メラトニン
が夜の光には高感度で反応し、朝の光には低感度であるという、光刺激に対する感受性

が関連することが示唆されている。また、青年期には、概日リズム周期が延長すること

を示す研究もある（Carskadon et al., 1999）。これらが青年期における概日リズムの後退
の背景にあると考えられている。 
一方、Borbély による 2 プロセスモデルにおける、もう一つの睡眠覚醒メカニズム

である恒常性維持機構とは、覚醒時間の長さに依存して睡眠物質が増加・蓄積されるこ
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とで疲労や眠気を感じ、睡眠が誘導されるという仕組みのことである。これは、睡眠欲

求、または睡眠圧とも表現される。睡眠の段階は大きくレム睡眠とノンレム睡眠に分け

られる。AASM（American Academy of Sleep Medicine ; 米国睡眠医学会, 2018）の分類
によると、ノンレム睡眠は Stage N1、Stage N2、Stage N3に分けられる。Stageの数字が
進むほど脳の電気的活動が低下し、特に Stage N3は深睡眠、徐波睡眠とも呼ばれ、脳波
上は周波数の低い徐波活動（Slow Wave Activity : SWA, 0.5～2.0Hz）が中心となる。睡眠
恒常性維持機構は SWAに反映され、生理学的マーカーであると言われている（Borbély 
et al., 1981; Borbély, 1982; Dijk et al., 1990）。SWAは、最初のノンレム睡眠時に集中的に
出現し、その後に続く睡眠周期中のノンレム睡眠にて指数関数的に減少し消失する。ま

た、直前の覚醒時間（疲労）が大きいほど睡眠初期の SWAは高値となり、また睡眠時
間が長いほど SWAは減少する。これは、睡眠初期にいち早く脳を休息させてエネルギ
ー消費を抑制し、覚醒中の疲労を回復するためである。Jenni らの研究では、実験室内
での睡眠不足状態（36 時間の長時間覚醒）とその後の回復睡眠における終夜睡眠時ポ
リグラフ検査を実施し、脳波解析と、睡眠恒常性（睡眠圧の蓄積と消失）のモデル化を

行った。その結果、性成熟の進行しているグループは、SWA の強い増加をもたらした
一方で、覚醒中の恒常性睡眠圧の構築に関しては遅かったことが示された。また、睡眠

中の回復プロセスを反映する睡眠圧の消失過程は性成熟の進行段階によって異ならな

かったことも示した（Jenni et al., 2005）。さらに Tarokhらの研究では、Jenniらの結果と
同様に、子供から青年期にかけての発達変化過程において睡眠全体の SWAの消失に変
化が見られなかったとの結果を報告した。SWA の消失過程に変化が見られないという
ことは、睡眠の持続時間、つまり睡眠の必要量も変化がない事を示唆している。（Tarokh 
et al., 2012）。また別の研究では、就寝時刻から実際に入眠するまでの時間である入眠潜
時も延長することが示唆されている（Taylor et al. 2005）。これらのことをまとめると、青

年期、特に性成熟の進行に伴い、なかなか眠気を感じず、寝ようと思っても寝付けない

ために就寝時刻が遅れる。しかし睡眠の量（時間）は必要であるため、回復のためには

起床時刻も遅くしなければならないということが生じる。Hagenauerと Lee（2013）のレ

ビューによると、これらは人種や居住地、文化の相違とは無関係に、そしてコンピュー

ターやインターネットなどの現代的テクノロジーが登場する前から存在し、性ホルモン

によって引き起こされるということが示唆されている。 
青年期は、上述した概日リズム機構および恒常性維持機構の変化という生理学的要

因に加え、学業的要因や電子デバイス・SNSの使用、就寝の自律化（年齢が進むと、就
寝のタイミングは保護者によって管理されず、自己決定できる）などによる心理社会的

要因も作用し、就寝時刻が遅延する。さらにこれらに始業時間に合わせた早起きという

社会的要因が加わり、SJLが増大する。この現象は perfect storm model（Carskadon, 2011; 
Crowley et al., 2018）としても提言されている。 
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このような睡眠の特徴は、青年期にある人々にとって大きな不利益をもたらす。学

校への遅刻・欠席の増加や授業中の居眠りおよび記憶力の低下（Fernández-Mendoza et al., 
2009）、学習能力や学業成績の低下（Curcio et al., 2006; Prichard, 2020; van der Vinne et al., 
2015; Wolfson & Carskadon, 2003）、身体能力の低下（Patrick et al., 2017）メンタルヘルス
の悪化（Gariépy et al., 2019）およびうつをはじめとする精神障害（Blake et al., 2018; Comsa 
et al., 2022; Roberts & Duong, 2013; Rose et al., 2015; Sun et al., 2022; Van den Berg et al., 
2018）、自殺念慮（Lee et al., 2012; Supartini et al., 2016; Wong & Brower, 2012）、体重増加・
肥満（Culnan et al., 2013 ; Mitchell et al., 2013; Sa et al., 2020）および心血管代謝や糖尿病、
高血圧、メタボリックシンドロームのリスクの増加（Chung et al., 2018; Duan et al., 2020; 
Pulido-Arjona et al., 2018; Simon et al., 2021; Yuan et al., 2021）などの健康障害、薬物やア
ルコール・カフェイン使用の増加を含む危険行動（Li et al., 2021; Ordway et al., 2020; 
Whittier et al., 2014）、自動車事故の発生率の増加（Danner & Phillips, 2008 ; Martiniuk et 
al., 2013; Shekari Soleimanloo et al., 2017）等と関連を示唆する研究が多くなされてきてい
る。そして、この青年期の睡眠関連の問題は HRQOLにも大きな影響を及ぼすというこ
とも示唆されている（Clement-Carbonell et al., 2021; Darchia et al., 2018; Dunleavy et al., 
2019）。さらに、SJLについての研究も報告されている。睡眠開始時刻から起床時刻まで
の睡眠時間帯の中央の時刻を睡眠中央時刻というが、SJLは平日の睡眠中央時刻と休日
の睡眠中央時刻の絶対差を計算することによって定量化できる。日本の成人人口の SJL
に関する全国的調査（Komada et al., 2019）では、若年成人（20～29歳）の SJL±SDは
1.36±1.04 hという結果が示され、特に若年者ほど SJLが大きく、クロノタイプが遅い若
年者の間で社会的に必要とされる早起きと就寝のスケジュールは、生物学的時間と社会

的時間の不一致によって引き起こされる健康上の問題とパフォーマンスの低下につな

がる可能性があると示唆している。 
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２）青年期の睡眠関連問題への対処 
 

1993年の Carskadonらの研究により、青年期と遅い睡眠・覚醒時間帯の選好との関
連が示唆され、teenager の学校や仕事の始業時間の検討が必要であると提言された
（Carskadon et al., 1993）。米国においては、7:00台～8:00頃の始業時間が一般的である
ようだが、始業時間遅延や時間割の工夫により、学生の睡眠時間の増加に伴い、学業成

績の改善（Carrell et al., 2011; Edwards, 2012）、注意力や抑うつ気分の改善（Owens et al., 
2010）眠気の改善（Boergers et al., 2014）などの効果を示唆する研究結果が出されるよう
になった。米国小児科学会（American Academy of Pediatrics：AAP, 2014）や米国病管理
予防センター（Wheaton et al., 2015）が、始業時間を遅らせることの利益と、学童期～青
年期の睡眠不足解消のために学校の始業時間遅延を推奨する声明を発表し、2016 年に
は米国医師会が中学・高校に対し 8:30 より早く始業しないように勧告した（American 
Medical Association：AMA, 2016）。さらに、2019年カリフォルニア州議会では、8:30よ
り早く始業時間を設定することを禁止する始業遅延法案が可決し、2022 年より施行さ
れている（California Legislative Information, 2019）。 
このように、始業時間遅延の効果は示されてきている一方、具体的に何時が最適な

始業時間なのかついてはコンセンサスがない状態である。高校生において、10:00 始業
で病気の軽減や学業成績の改善がみられ、cost benefitもあると示唆した研究（Kelley et 
al., 2017）や、18～19 歳の生徒の認知能力に対しては 11:00 または 12:00の始業時間が
適していると結論付けた研究もある（Evans et al., 2017）。 
一方、始業時間遅延の効果を評価するためにはランダム化比較試験（RCT）が必要

であると言われているが、現在に至るまで、始業時間遅延の効果を研究したものは横断

的デザインであり、前向きおよび RCTデザインを用いた研究結果は報告されていない。
英国において、始業時間遅延と睡眠教育プログラムを導入する事による学業成績の評価

を目的とした RCT デザイン研究が計画されたが、現状からの変化への抵抗や利害関係
者の抵抗、あるいは、RCTデザインへの不満（参加の可否は学校側が決定したい）など
の理由で実施に至らなかったという報告もあり（Illingworth et al., 2019）、適切な始業時
間は、まだ明確にはなっていない。 
日本では近年、青年期のデータが分析・報告されるようになってきている。全国

64,329名の中学・高校生を対象とした大規模な横断研究では、主観的な幸福のレベルが
不眠症、短い睡眠時間、睡眠の質の悪さなどの睡眠の障害と強く関連し、主観的な幸福

度と睡眠の障害の間には線形関係があると報告されている（Otsuka et al., 2020）。また、
厚生労働省が中学・高校生を対象に 2004年～2017年の間に 6回実施した、生活習慣調
査のデータを分析した研究では、不眠症の症状と睡眠の質の低下の傾向は減少したが、

睡眠時間の短縮と就寝時刻の遅れの傾向が高まっていることが示された（Otsuka et al., 
2021）。しかし、大学生を対象とした研究は殆どない。 
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３）大学生のクロノタイプと睡眠関連問題 
 
青年期は、性成熟が進行するに従って身体的・精神的な変化が起きる。青年期の中

でも大学生は、大学への入学や、アルバイト等により自身の所属するコミュニティの変

化や拡張が起こる。さらに、通学のために住み慣れた土地を離れ、一人暮らし等の住環

境の変化を経験することも多い。大学生は夜型化のピークを迎える時期でもあるため、

中学生および高校生とは異なるアウトカムになる可能性がある。大学生に焦点を当て、

特にクロノタイプと睡眠関連問題を検討した研究は以前からなされている。 
Önderらは、大学生のクロノタイプ分布を示し、クロノタイプ、学問的動機付け、性

格、睡眠関連指標が相互に関連しており、学業成績に大きな影響を及ぼすことを示した。

特に女子大学生において夜型クロノタイプは他のクロノタイプよりも睡眠の質が悪い

ことを報告している（Önder et al., 2014）。医学生の睡眠の質に対するクロノタイプの影
響を調査した研究でも、夜型クロノタイプの睡眠の質が悪いことが示された（Sun et al., 
2019）。Silvaら（2020）は、夜型クロノタイプの大学生は睡眠の質が悪く、そして高い
不安状態である事を示し、それは始業時間による学術的要求のためであると報告してい

る。また、夜型クロノタイプの大学生は睡眠負債、睡眠の質の悪さ、就寝時の不規則性

を示し、これらを介して日中の眠気や薬物使用に影響を与えることを示唆した研究もあ

る（Bakotic et al., 2017; Evans & Norbury, 2021）。さらに、抑うつ症状と夜型クロノタイ
プとの関連（Li., 2020）や、睡眠不足および夜型クロノタイプと高レベルの炎症マーカ
ー（IL10）との関連（Zhai., 2021）を示した研究もある。 
これらのように、大学生の夜型クロノタイプは睡眠不足、睡眠の質の悪さ、日中の

眠気という睡眠自体の問題とともに、学業に関する問題や抑うつなどの精神的問題、お

よび行動的問題があることは、様々な研究にて示されてきている。しかし、大学生の同

一サンプルにおいて、クロノタイプ別に睡眠関連指標を詳細に検討した研究はわずかで

ある。 
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４）看護学生のクロノタイプと睡眠関連問題 
 
看護学生は、大学入学に伴い生活環境や人間関係の変化等を経験する。さらに、医療の

高度化や高齢社会、および看護が求められる場の多様化により、看護職は総合的で高度な看

護実践能力を必要とされるため、日本の看護基礎教育カリキュラムは綿密に組まれている。

多くの大学では、9:00頃～18:00頃まで講義・演習や実習があり、かつ自己学習に費やす時

間も非常に多い。そのため、看護学生は他学部の学生と比べてストレスが高く、睡眠の問題

を抱えていることは今までに報告されてきている（Bartlett et al., 2016; Tada. 2017） 

青年期のクロノタイプと学業成績を検討したレビュー研究によると、高校生までの

学生と大学生はいずれも夜型クロノタイプと悪い学業成績とが関連しているが、大学生

では関連が弱くなることが示された。著者らは、大学生は学業を含めた日中スケジュー

ルの柔軟性が高く、自身の睡眠覚醒スケジュールに合致したクラスを選択することが可

能であり、SJLを回避して睡眠を多く得ることが可能であると考察しているが（Tonetti 
et al., 2015; Crowley et al., 2018）、前述のように、看護基礎教育カリキュラムは他学部と比

較して濃密であることが明らかであるため、一概に比較できない。 
18～25歳（Young adults）の推奨睡眠時間は、National Sleep Foundation（Hirshkowitz et al., 

2015）の提言によると、7～9hである。しかし、日本人の看護学生を含む医療系学生の睡眠

時間±SDは 5.9±1.2h（kayaba et al., 2020）との報告があり、かなり短い。日本以外の看護
学生でも 6.5±1.18h であり、かつ夜型クロノタイプの看護学生ほど SJL が大きいという結

果も示されている（Chang & Jang, 2019）。さらに、学生生活と就業生活の移行時には、顕
著な睡眠の質の低下（Hasson & Gustavsson, 2010）がみられ、新人看護師は睡眠時間が減
少し、睡眠の質および知覚される健康状態が悪化する（Han et al., 2019）ということが報告
されている。交代制勤務の睡眠関連問題は、すでに多くの研究で明らかとなっているが

（Hittle & Gillespie, 2018; Kang, J et al., 2020; Shao et al., 2010; Vanttola et al., 2019; Vedaa et 
al., 2016）、離職率との関連も示されてきており（Han et al., 2020）、看護学生の時期からの
睡眠関連問題は、看護師としての職務に重大な影響を与えると考えられる。 

 
 
 
 
 

  



 

7 

２．研究目的 
 

本研究は、看護大学生のクロノタイプと睡眠および HRQOL との関連を検討するこ
とを目的とした。 
 

３．用語の定義 
 

本研究において、以下のように用語を定義した。 

１）クロノタイプ 

クロノタイプ（chronotype）とは、生理機能、気分や気力、身体機能、活動などの日
周リズム中の時間的指向性のことである。一般に、朝型や夜型といわれるものであり、

呼称は他にも“diurnal preference”、“diurnal type”、“circadian preference”、“circadian typology”
などがある（三島, 2016）。本研究では、クロノタイプに統一して使用する。クロノタイ
プの決定や評価には、自記式質問紙が用いられることが多い。Montaruliら（2021）のレ
ビューによると、最も広く使用されているのは、朝型夜型質問紙（Morningness–
Eveningness Questionnaire : MEQ）、ミュンヘンクロノタイプ質問紙（Munich Chronotype 
Questionnaire : MCTQ）、Diurnal Type Scale（DST）、Circadian Type Questionnaire（CTQ）、
Morningness–Eveningness-Stability-Scale improved（MESSi）がある。本研究では、クロノ
タイプとはMEQにて評価された結果をさしており、朝型、中間型、夜型の 3群に分け
ている。なお、本研究内では MCTQも使用しているが、これは SJLを評価するためで
あり、クロノタイプ判定には用いていない。（第Ⅱ章 ３. 調査内容および測定用具 参
照） 

 
２）Social jetlag（SJL） 

SJL は、生物時計によって決定される就寝や起床スケジュールおよび活動時間帯の
好みなどに反映される個人の生物学的タイミングと、学校や仕事などの始業時間やスケ

ジュールなどの社会的タイミングとの不一致のことである（Wittmann et al., 2006）。睡眠
開始時刻から起床時刻までの睡眠時間帯の中央の時刻を睡眠中央時刻というが、SJLは
平日の睡眠中央時刻（Midpoint of sleep in workdays : MSW）と休日の睡眠中央時刻
（Midpoint of sleep in free days : MSF）の絶対差を計算することによって定量化できる。
SJL の概念を提唱した Wittmann らは、自記式質問紙であるミュンヘンクロノタイプ質
問紙（MCTQ）（Roenneberg et al.,2003）を用いている。他にも、メラトニン分泌開始時
刻（dim light melatonin onset : DLMO）や中核温（core body temperature : CBT） などの測
定にて評価できるが、外部の影響要因、参加者負担やコストの面からも、多くの疫学研

究では客観的な代理マーカーの測定ではなく、主観的な質問紙が使用されている
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（Caliandro et al., 2021）。本研究内での SJLとは、MCTQにてMSWとMSFの絶対差を
算出した時間をさす。（第Ⅱ章 ３. 調査内容および測定用具 参照） 
 
３）健康関連 QOL（Health-related Quality of Life : HRQOL） 

HRQOLとは、人の健康と直接関連のある QOLのことである（土井, 2004）。明確な
定義はないが、対象者の身体機能、精神的健康、社会的機能を構成要素とする、主観的

な健康感と日常生活への影響とのことで一般的なコンセンサスが得られつつある（西

森・福原, 2001）。HRQOL は自記式質問票を用いて評価することができる。HRQOL の
質問票は、特定の疾患に限定せず一般的な内容を評価する包括的質問票（MOS 36-Item 
Short-Form Health Survey : SF36や EuroQOL 5 dimensions : EQ-5Dなど）と、疾患特異的
な質問票（COPD Assessment Test : CATや Kidney Disease Quality of Life : KDQOLなど）
に大別される。本研究では、SF-36 内の項目のうち 12 項目から構成された SF-12v2 
Standard, Japanese Version 2.0（SF-12）を用いて評価したものをさす。（第Ⅱ章 ３. 調査
内容および測定用具 参照） 

 

５）青年期 

青年期とは、子供と成人の間の移行期間であるが、生物学や、発達心理学、社会学

など、使用される文脈により範囲や年齢区分が異なり、明確な定義や定説はない。

Hagenauerと Lee（2013）のレビューによると、科学的には、生殖発達によって定義される
“思春期（puberty）”と、それ以降の“青年期（adolescence）”とは別の概念であるが、マウ

スやラットのような人間以外の実験動物と人間における青年期の、同等の段階を定義する

ことは複雑であるとし、人間の場合、青年期は思春期を含み、社会的、感情的、認知的移行

の期間であると説明している。実際に、青年期の睡眠覚醒に関連する研究は 12～13歳頃の

中学生から 18～24 歳頃の大学生、あるいは 20 代までを対象としたものが散見され、年齢

区分は統一されていない。本研究は、睡眠覚醒パターンや心理・社会的に特徴的な変化の

ある時期に焦点を当てているため、青年期とは、思春期から 20代までを指し、その中で

も大学生に当たる時期の人々を研究対象とした。 

 

 

 

第Ⅰ章では、現状と先行研究の概要について述べる。第Ⅱ章は、研究方法と手順に

ついて述べる。第Ⅲ章は、全体の結果と、クロノタイプと睡眠関連指標および HRQOL・
気分状態との関連について検討した結果を述べる。第Ⅳ章は、全結果に対する考察と、

研究の限界や今後の課題、および看護学生に対するサポートへの示唆を述べ、第Ⅴ章で

結論を述べる。 
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第Ⅱ章 研究方法と手順 

 
１．研究デザイン 

 
本研究は、質問紙調査に基づく横断的観察研究である。 

 
 

２．研究対象者 
 
調査は、まだ日本人看護学生という母集団の特性が現在の所明らかではなく、まず

は傾向を把握するために convenience samplingを採用した。4年制大学の看護学科に在籍
する 1～3年生（2大学計 445名）を対象にリクルートした。データ収集期間は 2019年
10月～2020年 1月であり、除外基準は、以下の 5点である： 
１）睡眠障害の診断を受け、現在医師による治療中を受けている学生。 
２）睡眠を改善する薬剤を使用している学生。 
３）睡眠に影響する可能性のある薬剤（抗精神疾患治療薬、抗ヒスタミン薬、鎮痛薬、

女性ホルモン薬、鎮咳薬、気管支拡張薬、胃腸機能調整薬）を常用している学生。 
４）1つの大学の 1年生は他学年と通学キャンパスが離れており、起床時刻や通学時
間が大幅に異なる可能性があるため除外した。 

５）4年生は、カリキュラムの関係上、通常講義が少なく登学時間および登学日数が
イレギュラーであり、他学年と大きく異なるため、除外した。 

 
Figure 1 に研究対象者における研究参加に至るまでのフローチャートを示した。サ

ンプルサイズ推定には G*Power3.1.9.2を用いた。Test Family：t-test、α（両側）＝0.025、
Power＝0.8、effect size=0.5にて見積もると、234名以上が必要であると推計された。研
究対象者 445名のうち、272名において本研究への同意および承諾が得られ、質問紙集
の回答を得た。次に、上記除外基準に該当した 8名の学生（睡眠関連疾患治療中名 1名、
睡眠薬内服中 1名、睡眠に影響のある薬剤の使用中 6名）と、クロノタイプを決定する
日本語版朝型夜型質問紙（MEQ）の回答不備があった 23名の学生を除外した。最終的
に分析対象となったのは 241名だった。 
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Figure 1. Flow of the study participants 
 
 
 

Recruited (n=445)
: Freshman, Sophomore, and Junior 
students enrolled in the Department 
of Nursing, from the nursing 
faculties of two nursing universities.

Consented to the study

（n=272）

Excluded(n=31)
1. Met exclusion criteria

・Sleep disorder and currently receiving 

treatment from a doctor(n=1)

・Using sleeping pills(n=1)

・Regularly used medicines that affect sleep(n=6)

2. Incompletely filled the MEQ(n=23)

Analysed(n=241)
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３．調査内容および測定用具 
 
質問紙 
１）対象者の背景に関する属性質問紙 
研究者が作成した自記式質問紙である：性別、年齢、通学方法・通学時間、１か月

の平均欠席数および遅刻数、睡眠関連疾患の治療中の有無、睡眠に影響する可能性のあ

る薬剤使用の有無と内容（睡眠薬・睡眠改善薬、抗精神疾患薬、抗ヒスタミン薬、鎮痛

薬、女性ホルモン薬、鎮咳薬、気管支拡張薬、胃腸機能調整薬）、カフェイン摂取頻度

と量（コーヒー、紅茶、緑茶、エナジードリンク、栄養ドリンク、カフェイン錠剤、そ

の他） を含んでいる。女子学生のみ月経周期・最終月経、月経困難の内容を含んでい
る。 

 
２）日本語版朝型夜型質問紙（Morningness–Eveningness Questionnaire : MEQ） 

MEQは、クロノタイプを判定するために用いた。Horne＆Ostberg（1976）が作成し、
日本語に翻訳されたMEQ（Ishihara et al., 1984 ; Ishihara et al., 1986）を使用した。MEQ
は、過去一ヶ月の睡眠習慣に対する 19 項目の質問の回答から合計得点を算出し、クロ
ノタイプを判定する自記式質問紙である。信頼性と妥当性が高く、標準的なクロノタイ

プ評価尺度として広く用いられている。合計得点は 16～86 点の範囲であり、明らかな
夜型（16～30点）、ほぼ夜型（31～41点）、中間型（42～58点）、ほぼ朝型（59～69点）、
明らかな朝型（70～86点）と 5つのカテゴリーに判定できる。本研究では、16～41点
は夜型、42～58点は中間型、59～86点は朝型の 3つのカテゴリーに分けた。 

 
３）ミュンヘンクロノタイプ質問紙（Munich ChronoType Questionnaire : MCTQ） 

日本語版 
MCTQにて、睡眠関連指標としての SJLを評価した。Roennebergら（2003）が作成

し、日本語版に翻訳され、妥当性の検証もされているMCTQ（Kitamura et al., 2014）を
用いた。MCTQは 34項目で構成され、平日（就学日）と休日（非就学日）各々におけ
る就寝時刻・起床時刻など睡眠のタイミングや目覚まし時計の使用の有無、光曝露の程

度などを回答する、自記式質問紙である。SJLは平日の睡眠中央時刻（MSW）から休日
の睡眠中央時刻（MSF）差し引いた絶対値の時刻で表される。 

 
４）ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（The Japanese version of the Pittsburgh Sleep 

Quality Index : PSQI） 
PSQIは、Buysseら（1989）が作成し、信頼性・妥当性の検証もされている日本語版

に翻訳された PSQI（Doi et al., 1998; Doi et al., 1999）を使用した。最近 1ヶ月の睡眠習
慣や睡眠の質に関する 19 項目から構成された自記式質問紙である。就寝時刻、入眠潜
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時、起床時刻、睡眠時間に関する項目には時刻および時間で回答し、それ以外の項目は

0～3点で回答する。19項目の回答より 7つの要素、「主観的な睡眠の質」、「入眠時間」、
「睡眠時間」、「睡眠効率」、「睡眠困難」、「睡眠薬の使用」、「日中覚醒困難」に分類され、

0～3点で得点化する。7つの要素の合計点より総合得点（0～21点）が得られる。総合
得点が高いほど睡眠がより障害されていると判断する。カットオフ値は 5.5点とされて
いる（Doi et al., 2000）。本研究では、睡眠が障害されているか否かを評価するために PSQI
総合得点およびカットオフ値を用いた。また、睡眠関連指標として PSQI内で回答され
た「就寝時刻」、「入眠潜時」、「起床時刻」、「睡眠時間」を用いた。 

 
５）SF-12v2 Standard, Japanese Version 2.0（SF-12） 

SF-12（Ware et al., 1996）は、HRQOLを測定するために使用した。SF-12は SF-36内
の項目から選択された 12 項目から構成される自記式質問紙である。健康な人々、ある
いは様々な疾患を持つ人々の健康に関連する QOLを測定でき、信頼性・妥当性が高く
（Fukuhara et al., 1998）、広く用いられている包括的尺度である。本研究ではスタンダー
ド版（最近 1か月の振り返り）を使用した（Fukuhara & Suzukamo, 2004）。8つの下位尺
度得点を 0～100点までの範囲で表し、得点が高いほど HRQOLが高いことを表す。「身
体的側面の QOLサマリースコア（Physical component summary : PCS）」、「精神的側面の
QOLサマリースコア（Mental component summary : MCS）」「役割／社会的側面の QOLサ
マリースコア（Role/Social component summary : RCS）」を算出でき、国民標準値に基づ
いたスコアリングによって得点化され、国民標準値（各々PCS_J、MCS_J）と比較して
点数を解釈することができる。RCSは国民標準値がないため、素点を使用した。 

 
６）Profile of Mood States 2nd Edition日本語版成人用短縮版（POMS2） 
先行研究により、うつ、不安や精神疾患と、夜型指向性や睡眠の問題は連関すると

いうエビデンスが集積している(Van den Berg et al., 2018; Riemann et al., 2020; Taylor 
& Hasler, 2018)。そのため、精神疾患の症状や状態が睡眠に影響する可能性を鑑み、本
研究では抗精神疾患薬の使用は除外基準に設定している。しかしながら、睡眠と気分障

害との関連も研究がなされており、睡眠負債により情動コントロールに関与する扁桃体

と腹側前帯状皮質間の機能的減弱が起こり、扁桃体活動が強まることで不安・抑うつが

増加するとの報告や（Motomura et al., 2013）、自覚できないような潜在的睡眠負債であ
っても、睡眠の延長により完全に睡眠負債を解消すると扁桃体の脳血流量は減少し、ネ

ガティブな気分も減少したとの報告もあるMotomura et al., 2017）。睡眠負債という睡眠
恒常性の問題だけではなく、前述のように青年期特有の概日リズムの変化も影響し、情

動機能に悪影響を及ぼす可能性が考えられる。 
そのため、本研究では研究対象者の背景にある気分調節の観点から、気分状態を把

握するために POMS2（Heuchert & McNair, 2015）を使用することとした。POMS2は人
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間の情動を気分や感情、情緒といった主観的側面からアプローチすることを目的に開発

された自記式質問紙である。日本語版の信頼性、妥当性の検証もされている（Konuma 
et al., 2015）。本研究では 65 項目の中から 35 項目を選択された成人用短縮版を使用し
た。本研究では、時間枠を他の質問紙と同様に「過去 1か月の気分の状態｣とし、｢まっ
たくなかった｣から｢非常に多くあった｣の 5 段階で回答した。評価の尺度は怒り－敵意
（AH）、混乱－当惑（CB）、抑うつ－落込み（DD）、疲労－無気力（FI）、緊張－不安（TA）、
活気－活力（VA）、友好（F）の 7つの下位尺度で構成され、AH + CB + DD + FI + TA - 
VAを総合的気分状態（Total Mood Disturbance : TMD）得点として算出する。TMD得点
は気分の障害や苦痛、主観的幸福度感の全般的な指標であり、持続的な気分状態を評価

できる。各得点は男女別のプロフィール換算表にて素得点を出し、標準化された T得点
に換算して解釈する。今回は特定の気分状態を評価することを目的としていないため、

気分状態の全般的指標である標準化 TMD（TMD_T）得点のみを分析に使用した。TMD_T
得点は値が大きいほどネガティブな気分状態を強く報告していることを意味する。 

 

４．データ収集の方法および手順 
 
調査対象大学の 1～3年生の各学年の講義終了後に、講義室にて研究の説明文書、同

意書、同意撤回書、質問紙集、および提出用の封筒を配布した。研究者より、研究の目

的および調査方法を、口頭並びに説明文書にて説明した。研究に同意した研究対象者は、

提出用のテープ付き封筒に回答後の質問紙を封入し、講義室に設置された鍵付き不透明

な提出ボックスへ提出した。また自宅などに持ち帰って回答し、後日指定場所の回収ボ

ックスへ提出する方法や、切手付き提出用封筒での郵送提出も選択できるようにした。 
 

５．分析方法 
 
記述統計は、研究対象者の特性と各項目（睡眠関連指標、HRQOLおよび気分状態）

を要約するために実施した。結果は、平均±SDまたは頻度（％）として表示する。MEQ
の結果に基づき、クロノタイプを夜型クロノタイプ、中間型クロノタイプ、朝型クロノ

タイプの 3群に分けた。クロノタイプ 3群に対し、各睡眠関連指標（PSQI総合得点、
就寝時刻、入眠潜時、起床時刻、睡眠時間、SJL）、HRQOL（PCS_J、MCS_J、RCS素点）、
および気分状態（TMD_T 得点）を、事後検定としてボンフェローニ法を用いた一元配
置分散分析（ANOVA）にて各々評価した。また、PSQI総合得点に関しては、カットオ
フ値が 5.5点であるため、5点以下と 6点以上の 2群に分け、クロノタイプ間の違いを
検討するために χ²検定を実施した。なお、PSQI の下位項目にて不十分な回答があった
21名は PSQI総合得点が算出されないため、χ²検定の際に除外した。さらに、MEQ合計
点に対し、各睡眠関連指標および PCS_J、MCS_J、RCS素点、TMD_T得点との間の相
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関分析には Pearson の相関分析を使用して評価した。有意水準は 5％に設定した。統計
分析には、JMP Version 15.2（SAS Institute, Cary, NC, USA）および IBM SPSS Statistics for 
windows, Version 18（IBM, Armonk, NY, USA）を使用した。 

 

６．倫理的配慮 
 

本研究への参加は自由意志であり、参加に同意した後の調査途中であっても、いつ

でも参加中止が可能であること、研究への同意撤回や参加中止を表明しても、学業や大

学生活上で不利益を受けることはないこと、研究への参加が研究対象者の負担にならな

い配慮を行うこと、研究者が得た情報は厳重に管理をし、学術以外での目的で使用はせ

ず、研究成果を発表する際には個人が特定できないように結果を処理してから使用する

ことを説明した。さらに、研究の説明時は研究者が成績に関与する講義後でないこと、

および、研究協力の意思のある学生から同意書を回収した後に、研究者は退室すること

で研究参加および質問紙への回答に強制性が働かないようにした。 
質問紙は匿名回答だが、回答提出時は任意のパスワードを記入してもらうことで、

研究対象者から協力中止の申し出があった際にはパスワードを参照してデータを特定

し、削除できるようにした。 
なお、本研究は、以下の研究倫理委員会によって承認された： 
１）神戸大学大学院保健学研究科倫理委員会：承認番号 834 
２）関西看護医療大学研究倫理委員会：承認番号 91 
 

【各質問紙の使用許諾等について】 
MEQ：日本語版朝型夜型質問紙の原著者である石原金由氏より、使用許諾を受けてい

る。 
MCTQ：許諾なく使用可能。論文発表を行う際には、妥当性検証論文の記載が必要。 
PSQI：使用時・発表時に指定文献を明記する。教育・学術の目的での使用には無料。 
SF-12：ライセンス契約を締結（ライセンス登録 No. A-01778-190192）。 
POMS2：許諾なく使用可能。質問紙は、出版元である金子書房および販売代理店にて購

入する必要がある。本研究では、実施人数分を購入し使用した。 
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第Ⅲ章 結果 

 
１．研究対象者の特徴 

 
Table 1に、本研究の学生の特徴と各睡眠関連指標、SF-12、および POMS2の結果を

示す。Table 1および本論文中の表記は全て平均値±標準偏差（SD）とする。分析した
241名の学生のうち、80.9％が女性だった。 全体の平均年齢は 20.16±1.80歳だった。 80
名の学生（33.2％）は夜型クロノタイプ、142名（58.9％）は中間型クロノタイプ、19名
（7.9％）は朝型クロノタイプだった。 すべての学生の平均 PSQI総合得点は 6.86±2.97
だった。 PSQIでは 79名の学生（35.9％）が 5点以下、141名の学生（64.1％）が 6点
以上だった。 その他の睡眠関連指標に関しては、平均就寝時刻は 0:29±1:32h平均入眠
潜時は 23.34±24.64min、平均起床時刻は 6:54±1:25h、平均睡眠時間は 5.66±1.50h、平均
SJLは 1.72±1.18hだった。 
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Table1. Background of research subjects and overall results 
 

Variable 
Total 

(n=241) 

Evening 

Chronotype 

(n=80) 

Intermediate 

Chronotype 

（n＝142） 

Morning 

Chronotype 

(n=19) 

p 

Sex 
Male 46（19.1） 21（8.7） 21（8.7） 4(1.7) 

.11 
Female 195（80.9） 59（24.5） 121（50.2） 15（6.2） 

Age 20.16±1.80 20.5±0.20 19.9±0.15 20.53±0.41 .08 

MEQ      

 score 45.01±8.36 36.30±4.42 47.73±4.51 61.42±2.67 <.0001** 

PSQI      

 total PSQI score 6.86±2.97 8.34±3.11 6.26±2.65 5.06±2.05 <.0001** 

 bedtime (ｈ) 00:29±1:32 01:03±1:25 00:16±1:34 23:36±00:56 .05 

 sleep latency (min) 23.34±24.64 30.99±34.45 20.47±17.03 12.63±13.06 .001** 

 wake-up time（h） 06:54±1:25 07:08±1:33 06:51±01:22 06:09±00:58 .02* 

 sleep duration（h） 5.66±1.50 5.19±1.47 5.87±1.51 6.08±1.05 .002** 

MCTQ      

 SJL(ｈ) 1.72±1.18 2.20±1.08 1.60±1.15 0.62±0.68 <.0001** 

SF-12      

 PCS_J 45.16±10.63 43.42±11.37 45.81±10.42 48.00±7.57 .18 

 MCS_J 48.37±9.17 48.15±9.27 48.51±9.29 48.16±8.05 .96 

 RCS 41.34±12.28 39.63±11.77 42.01±12.00 43.79±16.48 .31 

POMS2      

 TMD_T 55.77±10.91 57.67±10.18 54.84±11.06 55.00±12.22 .19 

 

Mean ± Standard Deviation or n (%). MEQ: Munich Chronotype Questionnaire, MCTQ: Munich Chronotype 

Questionnaire, SJL: Social jetlag, PSQI: The Japanese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index, SF-12: SF-12v2 

Standard, Japanese Version 2.0, PCS_J: Physical QOL Summary Score norm-based scoring, MCS_J: Mental QOL 

Summary Score norm-based scoring, RCS: Role/Social QOL Summary Score row score, POMS2: Profile of Mood 

States 2nd Edition. TMD_T: total mood disturbance T score. Number of PSQI defects: 21. The P value was analyzed 

through ANOVA. * p< .05, ** p< .01. 
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２．クロノタイプと睡眠関連指標 
 
クロノタイプ 3群における睡眠関連指標（PSQI総合得点、就寝時刻、入眠潜時、起

床時刻、睡眠時間、SJL）の違いを調べた。各クロノタイプの睡眠関連指標の平均値と
SD は Table 1 に示す。そして、事後検定としてボンフェローニ法を用いた一元配置
ANOVAによるクロノタイプ 3群の比較結果を Figure 2に示す。特に、PSQI総合得点で
は、夜型クロノタイプの平均スコアは 8.34±3.11 だった。このスコアは、中間型クロノ
タイプ（6.26±2.65）および朝型クロノタイプ（5.06±2.05）のスコアよりも高く、睡眠が
障害されていることを示唆している。群間比較においては、夜型クロノタイプ-中間型
クロノタイプおよび夜型クロノタイプ-朝型クロノタイプにおいて平均値が異なり、統
計学的に有意であった（いずれも p < .001）（Fig.2の a）。就寝時刻は夜型クロノタイプ
が 01:03±1:25h であり、中間型クロノタイプが 00:16±1:34h、朝型クロノタイプが
23:36±00:56hであった。群間比較においては、夜型クロノタイプ-中間型クロノタイプお
よび夜型クロノタイプ-朝型クロノタイプにおいて平均値が異なり、統計学的に有意で
あった（いずれも p < .005）(Fig.2 の b)。入眠潜時については、夜型クロノタイプの平
均は 30.99±34.45min であり、中間型クロノタイプは 20.47±17.03min であり、朝型クロ
ノタイプは 12.63±13.06min であった。群間比較においては、夜型クロノタイプ-中間型
クロノタイプおよび夜型クロノタイプ-朝型クロノタイプにおいて平均値が異なり、統
計学的に有意であった（いずれも p < .01）(Fig.2 の c)。起床時刻は夜型クロノタイプが
07:08±1:33h であり、中間型クロノタイプが 06:51±01:22h、朝型クロノタイプが
06:09±00:58hであった。群間比較においては、夜型クロノタイプ-朝型クロノタイプにお
いて平均値が異なり、統計学的に有意であった（いずれも p < .05）(Fig.2 の d)。睡眠時
間については、は夜型クロノタイプが 5.19±1.47h であり、中間型クロノタイプは
5.87±1.51h、朝型クロノタイプは 6.08±1.05hであった。群間比較においては、夜型クロ
ノタイプ-中間型クロノタイプおよび夜型クロノタイプ-朝型クロノタイプにおいて平
均値が異なり、統計学的に有意であった（それぞれ p < .005、p＝ .05）(Fig.2 の e)。SJL
は、夜型クロノタイプの平均は 2.20±1.08h であり、中間型クロノタイプは 1.60±1.15h、
朝型クロノタイプは 0.62±0.68h であった。群間比較においては、夜型クロノタイプ-中
間型クロノタイプ、夜型クロノタイプ-朝型クロノタイプ、および中間型クロノタイプ-
朝型クロノタイプにおいて平均値の差が統計学的に有意であった（各々p < .005、p < .001、
p < .005）(Fig.2 の f)。 

 



 

18 

 
Figure 2. Chronotypes and sleep-related parameters 

Sleep-related parameters: total PSQI score (a), bed time(b), sleep latency (c), wake-up time(d), sleep duration (e), Social 

jetlag (f). This shows the comparison of the average values among the three chronotypes (evening, intermediate, and 

morning) judged by Japanese version of Morningness‒Eveningness Questionnaire (MEQ). Error bar: standard 

deviation, displayed only in the positive direction. The P value is based on ANOVA using the Bonferroni method for 

the post-test. *p≦.05，**p< .01, †p< .005, ‡p< .001 
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PSQI総合得点カットオフ値を超える得点（6点以上）だった学生のうち、58名が夜
型クロノタイプ（78.4％）、77 名が中間型クロノタイプ（59.7％）、6 名が朝型クロノタ
イプ（35.3％）だった（Table 2）。クロノタイプ 3群と PSQI総合得点カットオフ値との
関連について χ²独立性の検定を行ったところ、χ²=13.78 であり、統計学的に有意であっ

た（p< .001）。夜型クロノタイプの PSQI 総合得点カットオフ値 6 点以上の調整済み残
差による頻度の差は 3.1、朝型クロノタイプの PSQI 総合得点カットオフ値 6 点以上の
調整済み残差による頻度の差は-2.6、クロノタイプと PSQI 総合得点カットオフ値の 2
要因間において、どの程度関連があるかを表す連関係数Ｖは、V= .250であった。これ
らより、特に夜型クロノタイプの約 80％において睡眠が障害されていることが示唆さ
れた。 
 

Table2. Contingency table of chronotypes and PSQI cutoff value 
 

  total PSQI score 
total 

  ≦5 ≧6 

MEQ 

Evening chronotype 16(21.6) 58(78.4) 74 

Intermediate chronotype 52(40.3) 77(59.7) 129 

Morning chronotype 11(64.7) 6(35.3) 17 

 total 79(35.9) 141(64.1) 220 

 

Indicated by n (%). Number of PSQI defects: 21. MEQ: Munich Chronotype Questionnaire, PSQI: The Japanese 

version of the Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI cutoff value 5.5 points. 
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合計MEQ得点と各睡眠関連指標、PCS_J、MCS_J、RCS、および TMD_Tとの相関
関係を評価した（Table 3）。結果として、相関係数は、PSQI総合得点：r = -.396、就寝時
刻：r = -.320、入眠潜時：r = -.257、起床時刻：r = -.230、睡眠時間：r = .207、SJL：r = 
-.428、PCS_J：r = .212であり、統計学的に有意であった（睡眠関連指標は p< .001、PCS_J
は p< .01）。睡眠関連指標の中で、特に PSQI総合得点、就寝時刻、および SJLは逆相関
していた。 
 

Table 3. Results of Pearson correlation between total MEQ scores and each sleep-
related parameter, PCS_J, MCS_J, RCS, and TMD_T. 

 
  Total 

PSQI 

score 

(n=220) 

bedtime 

(n=240) 

sleep 

latency 

(n=241) 

wake-up 

time 

(n=241) 

sleep 

duration 

(n=241) 

SJL 

(n=234) 

PCS_J 

(n=214) 

MCS_J 

(n=214) 

RCS 

(n=214) 

TMD_T 

(n=232) 

MEQ 

(score) 

-.396** -.320** -.257** -.230** .207** -.428** .212* .087 .106 -.115 

 

MEQ: Munich Chronotype Questionnaire, MCTQ: Munich Chronotype Questionnaire, SJL: Social jetlag, PSQI: The 

Japanese version of the Pittsburgh Sleep Quality Index, SF-12: SF-12v2 Standard, Japanese Version 2.0, PCS_J: 

Physical QOL Summary Score norm-based scoring, MCS_J: Mental QOL Summary Score norm-based scoring, RCS: 

Role/Social QOL Summary Score row score, POMS2: Profile of Mood States 2nd Edition. TMD_T: total mood 

disturbance T score. * p< .01, ** p< .001. 
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３．クロノタイプと HRQOLおよび気分状態 
 
クロノタイプ 3群における SF-12（PCS_J、MCS_J、RCS）と POMS2（TMD_T）の

違いを調べた。各クロノタイプにおける PCS_J、MCS_J、RCS、および TMD_Tのスコ
ア平均値と SDは Table 1に示す。  

PCS_J において夜型クロノタイプは 43.42±11.37 であり、中間型クロノタイプは
45.81±10.42、朝型クロノタイプは 48.00±7.57であった。クロノタイプ 3群間の平均値の
差は統計学的に異なるとはいえず、関連はみられなかった（p= .18）。MCS_J において
夜型クロノタイプは 48.15±9.27であり、中間型クロノタイプは 48.51±9.29、朝型クロノ
タイプは 48.16±8.05であった。クロノタイプ 3群間の平均値の差は統計学的に異なると
はいえず、関連はみられなかった（p= .96）。RCS 素点において夜型クロノタイプは
39.63±11.77であり、中間型クロノタイプは 42.01±12.00、朝型クロノタイプは 43.79±16.48
であった。クロノタイプ 3群間の平均値の差は統計学的に異なるとはいえず、関連はみ
られなかった（p= .31）。TMD_Tにおいて夜型クロノタイプは 57.67±10.18であり、中間
型クロノタイプは 54.84±11.06、朝型クロノタイプは 55.00±12.22であった。クロノタイ
プ 3群間の平均値の差は統計学的に異なるとはいえず、関連はみられなかった（p= .19）。  
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４．結果のまとめ 
 

 
分析対象となった 241名の学生（平均年齢 20.16±1.80歳、女性 80.9％）のうち、80

名（33.2％）は夜型クロノタイプ、142名（58.9％）は中間型クロノタイプ、19名（7.9％）
は朝型クロノタイプだった。平均 PSQI総合得点は 6.86±2.97だった。 睡眠が障害され
ていると判定される PSQIカットオフ値に対し、141名の学生（64.1％）が 6点以上であ
った。その中でも、夜型クロノタイプの約 80％の学生がカットオフ値以上を示し、平均
PSQI 総合得点は 8.34±3.11 と睡眠が障害されていた。睡眠関連指標（PSQI 総合得点、
就寝時刻、入眠潜時、起床時刻、睡眠時間、SJL）において、夜型クロノタイプは他の
クロノタイプと比較し、すべての睡眠関連指標において平均値の差が統計学的に有意で

あった。一方、クロノタイプの各群に対する SF-12（PCS_J、MCS_J、RCS 素点）およ
び POMS2（TMD_T得点）の平均値の差は統計学的に異なるとはいえず、関連はみられ
なかった。 
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第Ⅳ章 考察 

 
１．看護学生のクロノタイプと睡眠関連指標 

 
本研究は、看護大学生のクロノタイプが睡眠と HRQOL に影響を与えるかどうかを

調査した横断的観察研究である。本研究では、看護学生のほぼ 3分の 2の睡眠が障害さ
れていた。特に、夜型クロノタイプでは顕著に睡眠が障害されていた。 
本研究で調査された看護学生の平均 PSQI総合得点は 6.86±2.97であり、睡眠が障害

されていることを示す PSQIカットオフ値の 5.5点を超えていた。PSQIを使用した以前
の報告によると、看護学生の平均 PSQI総合得点は 6.47±2.67（Ahn & Kim, 2015）から
7.41±3.03（Park et al., 2019）の範囲であり、どちらも本研究の結果と類似していた。一
方、一般の大学生では、平均 PSQI総合得点が 4.51±2.52（Li et al., 2020）から 6.87±3.29
（Becker et al., 2018）の範囲であることが報告されている。まとめると、これらの結果
は、看護学生は他の大学生よりも睡眠が障害されている可能性が高いことを示している。

看護学生は、看護基礎教育カリキュラムが濃密であり、他学部の学生と比較して高負荷

になりやすく、学生のうちに Burnout することは先行研究でも明らかとなっている
（Bartlett et al., 2016; Lavoie-Tremblay et al., 2021; Quina Galdino et al., 2020）。本研究は、
看護学生の生活背景や負担感の調査は行っていないが、他学部の大学生と比較し睡眠が

障害されている背景には看護学生の高負荷が影響している可能性もあると考えられる。 
ただし、これまでの研究では、看護学生のさまざまなクロノタイプにおける複数の

睡眠関連指標を明らかにしていない。本研究で調査された看護学生の間のクロノタイプ

の分布は、夜型クロノタイプで 33.2％、中間型クロノタイプで 58.9％、朝型クロノタイ
プで 7.9％だった。したがって、夜型クロノタイプは学生の 3分の 1を占めた。 Önder
ら（2014）による大学生を対象とした研究において、クロノタイプ分布は夜型クロノタ
イプで 14.9％、中間型クロノタイプで 64.1％、朝型クロノタイプで 21.0％だった。した
がって、本研究の方が夜型クロノタイプの割合が高かった。さらに、Önderらの報告し
たデータ（平均±SD）によると、夜型クロノタイプの PSQI総合得点は 8.0±3.2、睡眠時
間は 8:22±1:38h、SJLは 1:01±1:25hだった。本研究では、夜型クロノタイプの学生の約
80％がカットオフ値よりも高い PSQI総合得点を示し、PSQI総合得点は 8.34±3.11であ
るため、睡眠の障害が示唆された。また、PSQI 総合得点以外の睡眠関連指標において
も、夜型クロノタイプは他のクロノタイプと比較すると平均値が異なっていた。 
これまでのさまざまな研究が、臨床看護師の睡眠問題を明らかにしている。臨床看

護師における PSQI を使用した最近の研究によると、中国の救急科看護師は 8.2±3.9
（Dong et al., 2020）、韓国の臨床看護師は 8.31±3.04（Kang, H et al., 2020）であった。さ
らに、別の研究では、韓国の臨床看護師の PSQI 総合得点は 9.37±3.31 であると報告さ



 

24 

れている（Hong & Lee, 2020）。これらの研究の臨床看護師に割り当てられた勤務時間と
シフトタイプの違いは不明であり、勤務状況が同一でないため一概に比較はできないが、

本研究における夜型クロノタイプの学生は、臨床看護師と同様の結果を示した。これら

の個人の睡眠は、看護師として就労する以前に、著しく損なわれている可能性がある。

さらに、看護基礎教育後 3年間看護師として働いた個人を追跡した縦断研究は、睡眠の
質が低下し続けていることを示し、また、学生生活と就労生活の間の移行で最も重大な

低下が生じたことを報告している（Hasson & Gustavsson, 2010）。加えて、新人看護師
の睡眠の問題と離職率を調査した前向き縦断研究（Han et al., 2019）の結果は、睡眠時間
が減少し、睡眠の質および知覚される健康状態が就労開始後 6週間から 6か月の間に悪化
し、就職後、ベースラインから 2 年後まで悪化したことを示した。これらのことから、
学生時代からすでに睡眠が障害されていた場合、夜型クロノタイプの学生は就職後に健

康状態が悪化する速度が速く、また睡眠の障害の程度も深刻になることが懸念される。

実際、ベースラインの臨床看護実践に曝露する前に睡眠が障害されている学生は、高い

離職率を示したと報告されている（Han et al., 2020）。 
 

 

２．看護学生のクロノタイプと HRQOL 
 

本研究では、クロノタイプと HRQOL および気分状態の間に関連性は見られなかっ
た。平日の睡眠不足に対処する 1つの方法は、週末（休日）の朝の起床時刻を遅らせて
多く睡眠をとる、つまり代償性睡眠により睡眠不足を解消する事である。Oh らの研究
によると、平日の睡眠時間が 7時間未満で週末のキャッチアップ睡眠をとったグループ
は良い HRQOLスコアであり、かつ、クロノタイプが遅く、週末のキャッチアップ睡眠
をとったグループは良い HRQOLスコアであるという結果を示し、週末のキャッチアッ
プ睡眠は、よい HRQOLと関連することを示唆した（Oh et al., 2019）。さらに、夜型ク
ロノタイプの大学生は、朝型および中間型クロノタイプと比較して平日の睡眠時間が少

なかったが、休日の睡眠時間を延長し、布団の中にいた時間に対する実際に眠った時間

の割合を示す睡眠効率を大幅に向上させることで、平日の睡眠不足を補っていたことを

報告する研究もある（Vitale et al., 2015）。これらより、夜型クロノタイプは平日の睡眠
負債に対して、週末に起床時刻を延長して多くの睡眠をとることで回復が図られ、短期

的な HRQOLと気分状態が維持される可能性があると考えられる。その一方で、平日と
週末の睡眠時間帯がずれることで睡眠覚醒リズムが乱れて SJLが引き起こされ、SJLが
慢性的・長期的に継続することで身体的および心理的問題を引き起こすことが予想され

る。本研究では平日と休日の違いを調べていないため、この問いに答えることができな

い。今後の研究では、因果関係を証明するために、平日と休日の睡眠関連指標と HRQOL
の変化を縦断的に調査する必要がある。  
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３．研究の限界と今後の課題 
 

本研究にはいくつかの限界がある。第一に、これは横断的観察研究であるため、調

査時点でのクロノタイプと睡眠関連指標、HRQOL、および気分状態との間の関連性を
明らかにすることはできても、因果関係を推測することは困難である。第二に、これは

2つの大学における調査であり、かつ臨地実習の影響は検討していない。そのため結果
は全国のすべての看護学生に一般化されるとは限らない。したがって、今後の研究では

より広範囲のサンプリングが必要である。第三に、この研究は看護学生を対象としたた

め、男女比の点で差があった。本研究はクロノタイプと睡眠関連指標、HRQOL、およ
び気分状態に対する性別の影響を検証する設計をしていないため、性差の影響について

言及することはできない。さらに、 HRQOLは健康に関連する QOLを包括的に評価す
る尺度であり、睡眠以外の因子によって影響を受ける可能性がある。このように、クロ

ノタイプ、睡眠関連指標、 HRQOL、および気分状態に影響する可能性のある交絡因子
および偶然性をコントロールできていない事が課題である。第四に、調査に使用された

質問紙は全て自記式であり、想起バイアスおよび社会的望ましさバイアスの影響を受け

る可能性がある。さらに、自記式は回答者の主観に完全に依存するため、睡眠関連指標

は実際とは異なる可能性がある。したがって、主観的な指標に加えて、今後は活動量計

であるアクチグラフィーや睡眠時脳波計を用いて測定される、実際の入眠時刻や入眠潜

時、睡眠時間等の客観的な指標を用いた調査が必要である。 
 
 

４．看護学生に対するサポートへの示唆 
 

看護学生時から始まる睡眠問題は、看護師としてのキャリア発達に影響を与える可

能性がある。学生の段階で問題が見られなかったとしても、就労後に問題が表面化する

こともあると考えられる。したがって、特に睡眠が障害されていた夜型クロノタイプの

学生の場合、臨床現場を知っている大学教員が個々の学生の睡眠を聞いてフォローアッ

プする必要がある。また、大学での始業時間や時間割の工夫など、学生の生理学的変化

に合わせたサポート体制を整えることが理想的である。同時に、看護基礎教育内におけ

る睡眠衛生指導を充実させ、学生が自分の睡眠を含む健康管理行動の必要性を認識して

実行を奨励することは、将来の健康問題の予防につながり、看護師としての職務を継続

する能力を強化すると考えられる。  
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第Ⅴ章 結論 

 

看護学生は睡眠の問題を抱えており、その中でも夜型クロノタイプの学生は、朝型クロ

ノタイプや中間型クロノタイプよりも睡眠が障害されている可能性が示唆された。一方で、

クロノタイプは HRQOLと気分状態には関連がなかった。これは、HRQOLが週末の代償的

睡眠によって維持されている可能性が考えられた。夜型クロノタイプの看護学生は、早い段

階から睡眠に関するサポートが必要であると考えられる。  
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