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第 1 章 はじめに：睡眠研究の動向と本研究の背景 

 

1. 睡眠を支援することの意義 

睡眠は生活を営む上で必要であり、健康の維持また増進に欠かせない。現代社会では、

多くの人が睡眠不足や夜型生活などの睡眠習慣、また、不眠症や睡眠時無呼吸症候群な

どの睡眠障害を抱えており、日本人の睡眠時間は過去 20 年間にわたり減少を続けてい

る[1]。特に、平日の 40・50 代の睡眠時間は 6 時間と短い[2]。睡眠不足や睡眠障害は心

身の健康にも大きく影響する。既存の疫学研究では、短時間の睡眠が肥満[3-5]、糖尿病

などの内分泌疾患[6-8]、心疾患[9, 10]、高血圧[11-13]、動脈硬化[14]、脳血管障害[15, 16]

の発症のリスク因子であることや高い死亡率[17-19]と関連があることが明らかにされ

ている。睡眠不足が代謝疾患や肥満の発症、食欲に影響する機序としては、ホルモンの

関与が考えられる。食事と睡眠は協調しており、摂食を促すホルモンであるグレリンは

覚醒を促し、満腹感をもたらすレプチンやインスリンは睡眠を促す[20]。短時間睡眠が

グレリンの分泌増加やレプチンの分泌低下を引き起こすことが実証されている[21]。ま

た、睡眠不足が循環器疾患の発症につながる機序については、交感神経系の睡眠中の過

剰亢進を促し、循環器系全般に影響を及ぼすことが原因と考えられている[22]。 

睡眠不足や睡眠障害は疲労感[23]やストレス[24]、うつや気分障害などの精神疾患

[25-27]とも相互に関連しており、認知機能やパフォーマンスの低下[28]にも大きく影響

する。1979 年のスリーマイル島の原発事故や 1986 年のチェルノブイリの原発事故、ス

ペースシャトル・チャレンジャー号の爆発事故、1989 年の原油流出事故はいずれも職

員の睡眠不足による居眠りが関係しているといわれている[22, 29, 30]。認知機能やパフ

ォーマンスの低下は、交通事故や産業事故を引き起す恐れもあり、健康維持のみならず

事故防止や生産性の向上という点からも十分な量・質の睡眠を確保することは重要であ

る。 
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2．睡眠に影響を及ぼす要因 

(1) 身体特性と社会的要因 

年齢により、睡眠の量や質は変化する。健常人の脳波で確認された夜間の睡眠時間を

年代ごとに示したメタアナリシス研究[31]によると、10 歳までの子どもは睡眠時間が 8

時間を超えているが、年齢が上がるにつれ徐々に睡眠時間は減少し、85 歳では 5.3 時間

であった。また、この研究では、睡眠時間だけでなく、年齢により睡眠構築も異なるこ

とが示されている。若年者では睡眠初期に深睡眠が多くみられるが、年齢が上がるとと

もに深睡眠は減少し浅い眠りが増え、中途覚醒が増加し睡眠が分断される。高齢者では

不眠症の有病割合が高いこと、早朝覚醒が増加することも数々の疫学研究や実験研究で

確認されている[32-39]。高齢者では概日リズムの位相が前進することやリズムの振幅が

小さくなることが知られており、それにより中途覚醒や早朝覚醒が増加する。また、疼

痛や掻痒感、夜間頻尿を伴う疾患は不眠を引き起こすが、高齢者では様々な疾患の有病

割合が高いため、健康状態が睡眠に影響を及ぼすこともある。高齢者では退職や家族と

の離別などに伴いライフスタイルも変化し、不安やストレスといった心理的要因、また、

日中自宅で過ごすことによる活動量の低下や昼寝できる時間の増加なども睡眠に影響

する可能性がある。このように、高齢者の睡眠が変化する要因としては、睡眠を維持す

る機能や生体リズム機構の老化、健康状態、ライフスタイルの変化が挙げられる。 

睡眠には性差もみられる。不眠症の疫学研究を対象にメタアナリシスを行った研究

[40]では、女性の不眠症のリスク比は男性より 1.41 倍であることが報告されている。日

本での疫学調査[32]でも、入眠困難や睡眠維持困難の有症割合および睡眠薬の内服割合

は男性よりも女性の方が高かった。女性では性周期の影響を受けることも知られており、

黄体期では卵胞期に比べプロゲステロン値の上昇や夜間の深部体温の上昇、深部体温の

概日リズムの低下、レム睡眠の減少などが起こる[41]。また、健常女性の深睡眠には性

周期による違いはみられないが、経口避妊薬を服用している女性の深睡眠は少ないこと

が知られており、性ホルモンが睡眠に影響を及ぼすことが示唆されている[42]。不眠症
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や睡眠に関する問題の有訴者は女性の方が多いが、実際に睡眠脳波を測定してみると男

性の方が深睡眠は少なく加齢効果が早く現れるのではないかという指摘もある[43]。地

域高齢者の日中の眠気について調べた研究[44, 45]では、女性より男性の方が日中活動

中の眠気が強いという結果であり、また、睡眠時無呼吸症候群は男性に多いこと[46]や

前立腺肥大による夜間頻尿により睡眠が中断されること[47]を考えると、男性特有の睡

眠問題も存在する。性別により、睡眠と関連がみられる要因も異なる。婚姻状況や就業

状況と睡眠との関連をみると、男性では既婚者に比べて離婚や別居している者で中途覚

醒のリスクが高く、女性では既婚者に比べて死別した者で入眠困難と中途覚醒のリスク

が高い、また、就業していない女性では入眠困難と中途覚醒のリスクが高いという結果

であった[32]。男女別には分けていないが、非就業者は不眠症や入眠困難のリスクが高

いという同様の調査結果も報告されており、睡眠には社会的な要因も影響を及ぼす[34]。 

 

(2) 心身の健康状態 

夜間頻尿や疼痛、掻痒感などの症状を伴う身体疾患や不安やストレスといった精神面

での問題も睡眠に影響を及ぼす要因となる。「主観的な健康状態が悪い」,「精神的スト

レスがある」,「ストレスに適応できていない」と回答した者は、不眠症・入眠困難・

中途覚醒・早朝覚醒のいずれにおいても高いリスクがあることが報告されている[34]。

日本人の睡眠とうつ状態との関連性について検討した先行研究では、うつ状態と入眠困

難、中途覚醒、早朝覚醒、日中の過剰な眠気が独立してうつ状態と関連があること、睡

眠時間が短い群と長い群では中間群(6~7 時間)に比べてうつ状態のオッズ比が高く睡眠

時間とうつ状態の間には U 字型の関連性が存在すること、自覚的睡眠充足度とうつ状

態の間には直線的反比例の関連性があることなどが明らかにされている[48]。不眠とう

つについては、不眠がうつを引き起こし、うつが不眠をもたらすという双方向の関連性

があるとも指摘されている[49]。身体的また精神的疾患そのものが不眠を引き起こすだ

けでなく、治療のための薬剤や物質誘発性の不眠についても睡眠障害国際分類(ICSD)
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や精神障害の診断と統計の手引き(DSM)に明記されている。不眠をきたす可能性のある

薬剤としては、一部の抗うつ薬や抗精神病薬、抗てんかん薬、高圧薬、高脂血症薬、抗

パーキンソン病薬、気管支拡張薬、コルチコステロイドなどがある[50]。 

 

(3) 生活習慣 

 食事や飲酒、喫煙、運動などの生活習慣と睡眠に関する先行研究も数多く行われてい

る。 

食習慣については、女性において就寝前のカロリー摂取量と入眠潜時に正の相関があ

ることや就寝前のカロリー摂取量と睡眠効率に負の相関があること、男女ともに就寝前

の食事摂取が睡眠に負の影響を与えることが報告されており[51]、夜食を食べる習慣が

ある者や夕食を遅い時間帯に摂取する習慣がある者では睡眠の質に影響を及ぼしてい

る可能性がある。睡眠に直接影響を及ぼす食品成分としては、コーヒーやお茶に含まれ

るカフェインが眠気を促すアデノシンの受容体に結合し覚醒を維持させること[52]や

牛乳などに含まれるトリプトファンが代謝の結果セロトニンやメラトニンになり眠気

を誘発することが一般的に知られている[53]。食事と睡眠については、摂食を促すホル

モンであるグレリンは覚醒を促し、満腹感をもたらすレプチンやインスリンは睡眠を促

す[20]というように、食事や睡眠に関わる調節因子を共有しており、食事や食習慣は睡

眠を考えるうえで重要な要因である。 

飲酒習慣も睡眠に影響を及ぼす。アルコールは脳の機能に抑制的に作用する。そのた

め、就寝前のアルコール摂取(寝酒)は入眠潜時を短縮させ、睡眠前半の深睡眠の増加、

レム睡眠の減少を引き起こし入眠に促進的な働きをする[54]。しかし、アルコールは代

謝が速く、中間代謝産物であるアセトアルデヒドの働きにより、睡眠の後半ではレム睡

眠の反跳増加や stage1 の増加、中途覚醒の増加を起こし睡眠を妨げる[55, 56]。アルコ

ールは入眠に促進的な影響を及ぼすが、連日使用すると 3 日程度で睡眠を促進する効果

への耐性が形成される[57]。そのため、不眠で寝酒をする人はアルコール摂取量が増加
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し、アルコール摂取量の増加は不眠をさらに悪化させるという悪循環に陥り、アルコー

ル依存症の発症や悪化にもつながる恐れがある。飲酒は不眠症状を引き起こすだけでな

く、いびきや睡眠時無呼吸症候群を増悪させるという点でも睡眠に負の影響を与えるこ

とが知られている。 

喫煙習慣についても、喫煙者には短時間睡眠や入眠困難、日中の眠気、不眠感、中途

覚醒、早朝覚醒の訴えが多いことが疫学調査[58, 59]で報告されており、また、喫煙の

習慣がある者は非喫煙者に比べて睡眠時間が短く入眠潜時が長いことや深睡眠の減少

が実験研究によって裏付けられている[60, 61]。喫煙が睡眠に影響を及ぼす機序として

は、ニコチンによる覚醒作用や離脱症状が考えられているが、喫煙と不眠の間には不安

やストレス、カフェイン摂取や飲酒習慣などの交絡因子が存在する可能性も指摘されて

いるため[30]、喫煙自体の睡眠への影響は不明瞭である。 

運動は睡眠に好影響を及ぼす。メタアナリシス研究によると、急性的な運動では入眠

潜時の短縮や深睡眠の増加、レム潜時の延長、総睡眠時間の延長をもたらすこと、長期

的な運動習慣では入眠潜時の短縮、深睡眠の増加、レム睡眠時間の短縮、総睡眠時間の

延長、起床時刻の前進をもたらすことが確認されており、急性的な運動よりも運動習慣

の効果量が高いという結果であった[62]。運動がこのように睡眠へ好影響を及ぼすメカ

ニズムについて、疲労により睡眠欲求が高まることや運動時の深部体温の上昇が就寝時

の深部体温効果を促進させること、心拍変動の変化が考えられており、さらに運動が習

慣化すると身体組成や健康状態にも変化が起こりよく眠れるようになる[63]。 

また、近年ではテレビやパソコン、携帯電話などの機器の発達により、夜間の過ごし

方も変わってきた。特に、成長・発達が著しい若年者において、夜間の就床時刻が後退

していることや総睡眠時間が短縮していることが問題視されている。大学生を対象にテ

レビの視聴時間を制限したところ、通常の生活に比べて就床時刻が前進し総睡眠時間が

延長したという結果であり[64]、夜間のテレビ視聴の習慣が睡眠習慣に影響することが

示唆されている。また、中高生を対象にした調査では、携帯電話を寝床に持ち込んで使
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用する者も多く、消灯後の電話使用やメール使用が不眠症状や日中の眠気につながるこ

とが報告されている[65]。 

このように、どの年代においても、日常の過ごし方や習慣が睡眠と密接に関係してい

る。 

 

(4) 睡眠環境  

 上記では、身体特性や心身の健康状態、生活習慣など睡眠に影響を及ぼす人的な要因

について述べた。人的要因だけでなく、騒音や温湿度、照度、寝室環境、寝具といった

外的環境も睡眠に影響する。 

騒音と睡眠に関する研究は 20 年以上前から数多く行われており、騒音が睡眠を妨害

するという知見が得られている[66, 67]。交通騒音と睡眠に関する疫学調査では、幹線

道路の近くに住んでいる対象者の不眠症の有病割合と道路の交通騒音のレベルに関連

がみられると報告されており[68]、また、実験研究からは、40dB 以上の騒音の曝露は主

観的な影響は及ぼさないにも関わらず脳波上では深睡眠の減少やレム睡眠の減少を引

き起こすことが明らかにされた[69, 70]。軽度なレベルであっても騒音は無自覚のうち

に睡眠に影響を及ぼすため、重要な要因であると考えられる。 

 気温と睡眠に関する実験研究では、寒冷曝露(21℃)が睡眠を妨げること[71]や、暑熱

曝露(35℃)が 29℃の条件下に比べて中途覚醒の増加や深睡眠の減少、睡眠効率の低下を

引き起こすこと[72]が明らかになっている。同じ高湿度・高温の暑熱曝露であっても、

睡眠初期の曝露は睡眠後半より睡眠を妨げること[73]や、気流があれば睡眠は改善する

こと[74]についても知られている。上記の実験[72]では掛布団や毛布などを使用しない

という設定で行われているが、通常の睡眠では寝具を使用することがほとんどである。

寝床内気候についての実験研究も行われており、快適な衣服内気候は温度 32 ± 1℃、湿

度 50 ± 10%、気流 25 ± 15cm/s に保たれると快適に感じるといわれている[75]。マット

レスと布団を比較した研究[76]では、布団は寝具内の湿度を吸収することが報告されて
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おり、寝具の材質によっても寝床内気候は異なる。 

光の曝露も睡眠に影響を及ぼす。睡眠覚醒は恒常性(ホメオスタシス)と概日(サーカデ

ィアン)リズムの両方に司られているが、光の曝露は概日リズムの位相を変化させる。

朝の光曝露は体内時計をリセットさせる役割を持ち、位相を前進させる働きがある。し

かし、夕方以降に光を曝露すると、概日リズムの位相が後退する。就床時刻に近づくと

睡眠関連ホルモンであるメラトニンが分泌され体温が低下し体が眠る準備に入るが、こ

の時に光を曝露すると体がまだ日中であると錯覚し、メラトニン分泌が抑制される。そ

のため、夜間の高照度光や短波長光の曝露は覚醒作用をもたらし、入眠潜時の延長や入

眠後の覚醒増加など、睡眠に影響を及ぼすことが実験研究により明らかになっている

[77-80]。 

 

3. 日本人の睡眠  

 日本人の睡眠の特徴として、まず、睡眠時間の短さが挙げられる。OECD 加盟 18 か

国を比較した報告書[81]によると、平均睡眠時間が最も長いのはフランス(530 分)であり、

アメリカ(518 分)、スペイン(514 分)と続いた。日本は 470 分であり、下位から 2 番目で

あった。NHK 国民生活時間調査[2]によると、日本人の睡眠時間は 15 年前に比べ短縮し

ている。この調査では、平日、土曜日、日曜日の睡眠時間の比較も行っているが、平日

が最も短く土曜日と日曜日で長くなっており、平日の睡眠の短さを週末で解消している

状況が窺える。性別ごとに睡眠時間をみると、女性の方が男性に比べて短い[1-3, 81]。

日本人を対象とした調査では、この結果は一致しているが、諸外国における調査では睡

眠時間に性差は認められない[81]。そのため、生物学的な性差によるものではなく、文

化や社会的役割の違いなどが関連しているのではないかと考えられている。年代では、

男女ともに 40 歳代が最も短く[2,3]、睡眠時間について「6 時間未満」と回答した 40 代

男性は 40.9%、40 代女性は 46.1%であった[1]。 

 日本における不眠症の有病割合は 13.5～21.4%[32, 35, 82]と報告されている。数値に
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幅があるのは研究によって不眠症の定義が異なることが原因と考えられている。睡眠医

療の臨床現場で使われる不眠症の診断基準は、世界保健機構による ICD(国際疾病分類)、

アメリカ睡眠医学会による睡眠障害国際分類(ICSD)、アメリカ精神医学会による精神障

害の診断と統計の手引き(DSM)と複数存在する。睡眠の疫学調査でも定義は統一されて

おらず、独自に質問項目を作成し用いられていることが多い。そのため、国際比較や先

行研究との比較ができないことが海外の睡眠疫学研究においても指摘されており睡眠

研究の課題となっている[36]。   

日本での全国規模の睡眠疫学研究で代表的なものは、1997 年に健康・体力事業団が

実施した不眠症についての調査である[35]。この研究では、「入眠困難(就寝時、入眠が

困難なことはありますか？)」,「中途覚醒(夜間、眠った後に目が覚めることはあります

か？)」,「早朝覚醒(朝早くに目が覚め再び眠れないことがありますか？)」の 3 つの項

目について、「まったくない」,「ほとんどない」,「時々」,「よくある」,「いつもある」

の 5 段階で尋ね、「よくある」と「いつもある」と回答した人を有症者としている。さ

らに、3 つの項目のうちどれか一つでも「よくある」と「いつもある」と回答した人を

不眠症と定義している。この調査の結果、有症割合は入眠困難 8.3%、中途覚醒 15.0%、

早朝覚醒 8.0%、不眠症 21.4%だった。このデータを根拠に「日本人の 5 人に 1 人が何

らかの睡眠障害を有する」と言われている[83]。Doi らが行った日本での睡眠疫学調査

[32]では、睡眠の評価にピッツバーグ睡眠調査票(PSQI)[84]を使用している。この調査

票に含まれる質問項目を使用し、「入眠困難(寝床についてから 30 分以内に眠ることが

できないことがどれくらいの頻度でありましたか？)」「睡眠維持困難(夜間または早朝

に目が覚めることがどれくらいの頻度でありましたか？)」について「なし」,「1 週間

に 1 回未満」,「1 週間に 1-2 回」,「1 週間に 3 回以上」の 4 段階で尋ね、「1 週間に 3

回以上」との回答者を有症者と定義している。また、「入眠困難」「睡眠維持困難」の項

目のうち 1 つ以上に「1 週間に 3 回以上」と回答した者を不眠症の有症者と定義してい

る。この調査の結果、有症割合は入眠困難 10.6%、睡眠維持困難 14.6%、不眠症 19.4%
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であった。この研究ではピッツバーグ睡眠調査票を使用していたが、PSQI 得点は結果

に示されていなかった。 

睡眠習慣における日本人の特徴としては、日本人は諸外国に比べ、昼寝が少ないこと

[85]や寝酒が多いこと[86]が知られている。また、乳幼児がいる家庭では、両親と子ど

もが同室に就寝することが一般的[87]であり、欧米とは異なる習慣がある。 

 

4. 日本における夏季の温熱・光環境と睡眠  

近年、人為的 CO2増加による地球温暖化により、世界中で平均気温や最高気温が上昇

している[88]。日本でも年平均気温は 100 年あたり 1.15℃上昇しており[89]、ヒートア

イランド現象により真夏日や熱帯夜(夜間の最低気温が 25℃以上の夜)の日数も増加し

ている[90]。夏季の睡眠時間帯における寝室の温熱環境の実態とエアコンの使用状況に

ついて調べた調査[91]では、睡眠時間帯を通してエアコンを使用していた寝室は 11%で

あり、睡眠時間帯での平均エアコン使用割合は 0:00 付近で 40%と最も高く、その後、

徐々に減少し明け方には 10%近くなっている。この調査では、名古屋において 84 戸(夏

季)の住宅を対象に調査が行われたが、8～9 月の睡眠時間帯での平均気温が 25℃以上の

寝室は 93%、30℃以上の寝室は 8%であり、最低気温が 25℃以上の寝室も 88%あった。

この研究は住宅構造(木造・非木造など)や築後年数など住宅の特性に着目した研究であ

り、居住している人の特性については触れられていなかった。日本の夏季の高温多湿の

環境下では、寝室での屋内熱中症が起こることも知られており、睡眠時の寝室の適切な

温度管理は不眠症だけでなく熱中症予防の点からも重要であると考えられる。 

夏季と冬季の高齢者の睡眠行動を比較した調査[92]では、就床時刻はほぼ同じだが冬

季の起床時刻は 40 分ほど遅延し睡眠時間も長くなるという結果であった。アクチグラ

フを用いて高齢者の睡眠を客観的に評価した調査でも、夏季の睡眠時間は冬季に比べ有

意に短く、睡眠効率も低下する[93]。このように、季節と睡眠には関連がみられるが、

それは季節の変化による気温の影響よりも日の出時刻の変化や日照時間による影響が
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大きいと考えられている[93]。季節により日照時間が著しく異なる北欧諸国では季節性

感情障害や睡眠障害の有症割合が高い[94-96]、また、日本でも緯度が高い地域や日照時

間が短い日本海側の地域で冬季うつや睡眠障害の有症割合が高い[97]ことからも、光が

生体リズムに及ぼす影響は大きく睡眠も変化する。自然光だけでなく、人工照明による

光も睡眠に影響を及ぼす。特に、日本では 24 時間型社会が進み、日没後も光を曝露す

る機会が多い。 

 これらの温熱環境や光環境と睡眠についての研究は、実験研究が多く、地域での実態

や睡眠との関係についてはほとんど検討されていない。そこで、本研究では、居住環境

が睡眠に及ぼす影響について検討を行い、睡眠に影響を及ぼす可能性が考えられる居住

環境の実態について明らかにすることを目的とした。 
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第 2 章 研究 1：夏季の居住環境と主観的な睡眠状況に関する調査 

 

1. 目的 

地球温暖化やヒートアイランド現象の影響により、年々、気温は上昇し熱帯夜の日数

は増加している[1]。今後も地球温暖化が進行すると、日本各地で暑熱による不眠症状

を有する人が増加する恐れがある。既存の実験研究の結果から、エアコンや扇風機を設

置・使用していない人は中途覚醒が多く睡眠が浅いのではないか、短波長の光を含み照

度も強い LED 電球や蛍光灯を使用している人は日常的な睡眠の質が低いのではないか

と考え、これらの居住環境と過去一か月間の主観的な睡眠状況の関連を調べることを目

的とした。 

 

2. 方法と対象 

(1) 調査対象地域 

岐阜県多治見市で調査を実施した。多治見市は人口約 11 万人の市であり、岐阜県南

部、名古屋市内から電車で 30 分ほどの場所に位置する(図 1)。調査を実施した 2012 年

時点では、岐阜県多治見市は埼玉県熊谷市とともに 2007 年に 40.9℃という日本での観

測史上最高気温を記録していた[1]。多治見市での猛暑の原因として、多治見自体の都

市化の影響や周辺の山岳地形の影響(盆地効果)が大きいことが考えられている[2]。市の

暑熱対策としては、道路や建物へクールアイランドタイルの使用や緑化推進、屋外での

冷却用ミスト発生器の活用、熱中症予防講座の実施、WBGT 熱中症指標計の基準値を

超えた場合に緊急メール配信、熱中症予防のためのチラシ配布や独居高齢者訪問などが

積極的に行われている[3]。 
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図 1. 岐阜県多治見市 

 

(2) 研究対象者 

 20 歳以上の男女 1,000 名を住民基本台帳から単純無作為抽出した。母集団と対象者の

性年齢別構成を表 1 に示す。 

 

表 1．20 歳以上の性年齢別構成 

 

  対象者 (%) 母集団 (%) 

   

男性 女性 男性 女性 

 

全体 

 

47.8 52.2 49.5 50.5 

年代別 

     

 

20-29 歳 

 

8.3 7.5 7.8  7.8  

 

30-39 歳 

 

8.9 10.2 9.5  9.3  

 

40-49 歳 

 

9.9 10.5 10.2  10.2  

 

50-59 歳 

 

10.3 10.8 9.5  10.1  

 

60-70 歳 

 

10.4 13.2 12.4  13.1  

総数   1,000 77,279 
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(3) 研究デザイン 

2012 年 8 月に横断的な質問紙調査を実施した。調査票は郵送で多治見市役所から送

付し、同封の筑波大学宛の返信用封筒で回収した。 

 

(4) 倫理的配慮 

 研究の趣旨や倫理的配慮について明記した依頼文を調査票に添付し、研究参加の任意

性や匿名性の確保について文書で説明した(付録 1，2)。本研究では住所や氏名等の個人

情報は収集しないため、同意書は使用せず、調査票の返送をもって同意とみなした。得

られたデータは全て電子データ化され、連結不可能匿名化ファイルとして保存し統計的

な処理を行った。本研究の遂行にあたり、倫理的に問題がないことについて、筑波大学

体育系倫理委員会の審査を受け、承認を得た後、調査を実施した。 

 

(5) 調査項目 

 調査票では以下の内容について尋ねた。 

① 日本における睡眠疫学研究[4,5]で睡眠との関連が示唆されている回答者の特性 

 年齢、性別、就業状況(フルタイム/ パートタイム/ 就業なし)、配偶者の有無(いる/ い

ない)、運動習慣(毎日運動している/ 毎日ではないが時々運動している/ 運動する習慣

はない)、主観的な健康状態(よい/ 悪い)、生活への満足(はい/ いいえ)、精神的ストレ

ス(はい/ いいえ)、ストレスへの対処(はい/ いいえ) 

 

② 居住環境 

 住宅の種類(戸建/ 集合住宅)、寝室でのエアコン・扇風機設置(複数回答：エアコンあ

り/ 扇風機あり/ どちらもなし)、就寝時のエアコンまたは扇風機使用の有無、就寝時の

騒音の有無(はい/ いいえ)と騒音の内容、寝室で使用しているカーテン(遮光カーテン/ 

遮光カーテンではないカーテン/ 雨戸などカーテン以外のもの/ 何もつけていない)、夕
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方から就寝前まで過ごしている部屋の照明の種類(白熱電球/ 蛍光灯/ LED 電球/ その他

/ わからない) 

  

③ ピッツバーグ睡眠調査票日本語版(PSQI-J)[6,7]による過去 1 か月間の睡眠状況  

PSQI は図 2 に示したように 18 項目から構成されており、主観的な睡眠(問 6 から点 

数化)、入眠潜時(問 2 と問 5a から点数化)、睡眠時間(問 4 から点数化)、睡眠効率(問 1，

2，4 から点数化)、睡眠障害(問 5b～j から点数化)、睡眠薬の使用(問 7 から点数化)、日

中の機能障害(問 8，9 から点数化)の 7 つの部分得点が算出され、その総合得点は 0 か

ら 21 までである。PSQI 得点が 6 以上の場合、対象者は少なくとも 2 つの部分で深刻な

問題を抱えているか、3 つ以上の部分で中等度の問題を抱えていることを意味する[6]。 
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問１：就床時刻、問２：寝床についてから眠るまでにようする時間、問３：起床時刻、

問４：実際の睡眠時間 

問５：睡眠が困難だった理由と頻度(a～j についての回答は「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1

週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回以上」の４段階) 

a. 寝床についてから 30 分以内に眠ることができなかったから、b. 夜間または早

朝に目が覚めたから、c. トイレに起きたから、d. 息苦しかったから、e. 咳が出

たり大きないびきをかいたから、f. ひどく寒く感じたから、g. ひどく暑く感じ

たから、h. 悪い夢をみたから、i. 痛みがあったから、j. それ以外の理由 

問６：睡眠の質(「非常によい/ かなりよい/ かなりわるい/ 非常にわるい」の４段階) 

問７：眠剤内服の頻度(「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1 週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回以上」の

４段階) 

問８：活動時の眠気の頻度(「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1 週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回以上」

の４段階) 

問９：意欲を持続できない頻度(「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1 週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回

以上」の４段階) 

図 2. PSQI の質問項目 

 

(6) データ分析方法 

先行研究[6]と同様に、「入眠困難; DIS(Q5a: 寝床についてから 30 分以内に眠ることが

できなかった)」、「中途覚醒・早朝覚醒; DMS(Q5b: 夜間または早朝に目が覚めた)」に

ついては、「1.なし」，「2.一週間に 1 回未満」，「3.一週間に 1-2 回」，「4.一週間に 3 回以

上」の 4 段階での回答のうち「4. 一週間に 3 回以上」と回答した者をそれぞれ DIS と

DMS の有症者と定義し、さらに DIS または DMS の少なくとも一つで「4. 一週間に 3

回以上」と回答した者を不眠症(INS)の有症者と定義した。 

回答者の特性や居住環境の変数間の PSQI 得点の比較には Mann-Whitney の U 検定ま
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たは Kruskal Wallis 検定を行った。また、睡眠に影響を及ぼす要因を特定するために、

「PSQI 得点」，「DIS」，「DMS」を目的変数として多重ロジスティック回帰分析を行っ

た。目的変数である PSQI 得点は「5 点以下」/「6 点以上」、DIS と DMS は有症者の定

義同様、「1.なし 2.一週間に 1 回未満 3.一週間に 1-2 回」/「4.一週間に 3 回以上」の二

値に設定した。説明変数として、「年齢」，「性別」，「就業状況の有無」，「配偶者の有無」，

「運動習慣の有無」，「主観的な健康状態」，「生活への満足」，「精神的ストレス」，「スト

レス対処の有無」，「住宅の種類」，「寝室におけるエアコン設置の有無」，「寝室における

扇風機設置の有無」，「就寝時のエアコンまたは扇風機使用の有無」，「就寝時の騒音の有

無」，「夕方から就寝前まで過ごしている部屋の照明器具の種類」を強制投入した。「カ

ーテン使用の有無」については、カーテン使用無しと回答した人は 10 名しかおらず、

そのうち、PSQI 得点 6 点以上の者、DIS 有症者、DMS 有症者は 1～4 名であったため、

説明変数には投入しなかった。 

統計解析ソフトは SPSS statistics 19 を使用し、統計学的有意水準は 5%とした。 

 

3. 結果 

(1) 回収状況と有効回答 

回収数は 443 であり、回収率は 44.3%であった。PSQI 得点を算出するために必要な

項目全てに回答されていた有効回答数は 351(有効回答率 35.1%)であった。有効回答者

と無効回答者の性年齢構成を表 2 に示す。無効回答者の約 8 割は女性であり、特に 60-70

歳の女性が 3 割以上を占めていた。無効回答割合は女性全体の 26.0%、男性全体の 11.7%

であり、有意な性差がみられた。無効回答者の年齢は平均 53.0±13.5 歳であり、有効回

答者（49.2±13.6 歳）に比べて有意に高かった。また、PSQI 各項目への回答について、

有効回答群と比較すると、無効回答群では、一週間に 3 回以上「痛みがあった」および

「眠剤使用」と回答した人の割合が有意に多かった(表 3)。以下、有効回答の結果を示

す。 
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表 2．有効回答者と無効回答者の属性の違い 

 

回答者全体 (%)  有効回答者 (%) 無効回答者 (%) 

  

男性 

(n=162) 

女性 

(n=281) 

男性 

(n=143) 

女性 

(n=208) 

男性 

(n=19) 

女性 

(n=73) 

 

全体 36.6 63.4 40.7 59.3 20.7 79.3 

年代別 

  

  

  

 

20-29 歳 3.4 5.6 4.0 6.0 1.1 4.3 

 

30-39 歳 5.6 11.1 6.0  10.0 4.3 15.2 

 

40-49 歳 6.3 11.5 7.7  12.0 1.1 9.8 

 

50-59 歳 9.7 15.1 10.5  15.1 6.5 15.2 

 

60-70 歳 11.5 19.6 12.5  15.7 7.6 34.8 

総数 443 351 92 
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表 3. 有効回答者と無効回答者の PSQI 各項目の有症割合 

 有効回答者 

(n=351) 

無効回答者 

(n=92) 

P 値 

 人数 % 人数 % 

a. DIS 34 9.7 10 10.9 0.115 

b. DMS 66 18.8 13 14.1 0.249 

c. トイレに起きた 51 14.5 14 15.2 0.083 

d. 息苦しかった 9 2.6 1 1.1 1.000 

e. 咳が出たり大きないびきをかいた 10 2.8 0 0 0.612 

f. ひどく寒く感じた 2 0.6 0 0 1.000 

g. ひどく暑く感じた 55 15.7 8 8.7 0.846 

h. 悪い夢をみた 1 0.3 0 0 1.000 

i. 痛みがあった 4 1.1 3 3.3 0.045* 

睡眠の質（非常にわるい）  5 1.4 3 3.3 0.121 

眠剤内服（1 週間に 3 回以上） 16 4.6 9 9.8 0.026* 

活動時の眠気（1 週間に 3 回以上） 13 3.7 1 1.1 0.483 

意欲を持続できない（1 週間に 3 回以上） 20 5.7 4 4.3 1.000 

*p<0.05, Fisher の正確確率検定 

a～i と「眠剤内服」「活動時の眠気」「意欲を持続できない」は「1 週間に 3 回以上」を、

睡眠の質は「非常にわるい」を有症とした。 

 

(2) 回答者の特性 

 回答者は 20 歳から 70 歳までの、男性 142(40.7%)、女性 209(59.3%)であった。就業状

況は、フルタイムでの就業 152(43.3%)、パートタイムでの就業 78(22.2%)、就業なし

119(33.9%)であった。配偶者はあり 263(74.9%)、なし 85(24.2%)であった。運動習慣に
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ついては、毎日運動している 44(12.5%)、毎日ではないが時々運動している 139(39.6%)、

運動習慣なし 168(47.9%)であった。主観的な健康状態が悪いとの回答は 36(10.3%)、生

活へ満足していないとの回答は 120(34.2%)、精神的ストレスありとの回答は 196(55.8%)、

ストレスへ対処できているとの回答は 287(81.8%)であった。 

 

(3) 居住環境 

回答者の自宅の住宅の種類は、戸建 316(90.0%)、集合住宅 34(9.7%)であった。寝室の

冷房機器の設置状況については、エアコン設置あり 244(69.5%)、扇風機設置あり

235(67.0%)、エアコンと扇風機のどちらもない 21(6.0%)であった。就寝時、エアコンま

たは扇風機を使用するとの回答は 295(84.0%)であった。夜間の騒音についてありと回答

したのは 74 名(21.1%)であり、理由としては、自動車やバイク、トラック、電車などの

交通に起因した音、いびきや人の話し声など家庭内また近所の音、犬や猫、カエル、虫、

鳥などの動物の鳴き声が挙げられた。寝室の窓にカーテン等を使用している人は

340(96.9%)、何も使用していない人は 10(2.8%)であった。夕方から就寝までの間に過ご

す部屋の照明器具として最も多かったのは蛍光灯で 249(70.9%)、続いて白熱電球

38(10.8%)、LED 電球 34(9.7%)であった。 

 

(4) 睡眠習慣（就床時刻、起床時刻、睡眠時間） 

回答者の平均就床時刻は 23:40 (±93 分)、平均起床時刻は 06:12 (±73 分)、平均入眠潜

時は 21.1 ± 20.2 分であり、平均睡眠時間は 6.4± 1.0 時間であった(表 4)。全体では就床

時刻、起床時刻、入眠潜時、睡眠時間に性差はみられなかったが、年代ごとにみると、

就床時刻は 20 代では女性の方が有意に早く、50 代・60-70 歳では女性の方が有意に遅

かった。起床時刻は 40 代で女性の方が有意に早かった。睡眠時間は 60-70 歳で女性の

方が有意に短かった。男女別に年齢階級を比較したところ、男性では就床時刻と起床時

刻に関連がみられ、女性では起床時刻と入眠潜時に関連がみられた。 
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表 4．性年齢別の就床時刻、起床時刻、入眠潜時、睡眠時間 

 

 就床時刻 

(時:分) 

 起床時刻 

(時:分) 

 入眠潜時 

(分) 

睡眠時間 

(時間) 

 

  

 男性 女性  男性 女性  男性 女性  男性 女性  

 

全体  23:16 23:23  6:21 6:18  22.2 20.3  6.5 6.3  

年齢階級  ‡    ‡ ‡   ‡     

 

20-29 歳  0:45 23:46 * 7:31 6:55  31.6 23.8  6.0 6.4  

 

30-39 歳  23:47 23:27  6:30 6:20  22.8 24.5  6.2 6.5  

 

40-49 歳  23:31 23:32  6:17 5:54 * 22.0 17.2  6.4 6.1  

 

50-59 歳  22:59 23:16 * 6:09 6:07  22.0 13.3  6.6 6.3  

 

60-70 歳  22:38 23:11 * 6:06 5:50  19.3 25.6  6.9 6.3 * 

＊ 年齢階級別の検定で性差がみられた項目(p<0.05) 

‡  男女別の検定で年代差がみられた項目(p<0.05) 

 

(5) PSQI 得点 

PSQI の平均得点は 4.9 (±2.7)であり、5 点以下の者は 228 名(65.0%)、6 点以上の者は

123 名 (35.0%)であった。変数ごとの PSQI 得点を表 5~6 に示す。 
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表5．回答者の特性とPSQI得点の分布                                  n=351 

  

人数 % PSQI 得点 (平均値±標準偏差) P 値 

 

全体 351 

 

4.9 ± 2.7  

年齢階級  

  

  0.659 

 

60 歳未満 249 10.0 5.0 ± 2.7  

 

60 歳以上 100 28.5 4.8 ± 2.7  

性別      0.285 

 男性 142 40.5 4.8 ± 2.8  

 女性 209 59.5 5.0 ± 2.6  

就業の有無     0.416 

 あり 230 65.5 4.8 ± 2.5  

 なし 119 33.9 5.1 ± 2.9  

配偶者の有無      0.095 

 あり 263 74.9 4.7 ± 2.5  

 なし 85 24.2 5.5 ± 3.0  

運動習慣の有無      0.037* 

 あり 183 52.1 4.6 ± 2.6  

 なし 168 47.9 5.3 ± 2.7  

主観的健康      0.000* 

 よい 308 87.7 4.6 ± 2.5  

 悪い 36 10.3 7.2 ± 3.3  

生活への満足      0.000* 

 あり 228 65.0 4.3 ± 2.4  

 なし 120 34.2 6.1 ± 2.7  
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精神的ストレス      0.000* 

 なし 150 42.7 3.7 ± 2.1  

 あり 196 55.8 5.8 ± 2.6  

ストレス対処      0.000* 

 できている 287 81.8 4.6 ± 2.4  

 できていない 54 15.4 6.7 ± 3.3  

＊ p<0.05  
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表6．居住環境とPSQI得点の分布                                    n=351 

  

人数 % PSQI 得点 (平均値±標準偏差) P 値 

住宅の種類  

 

   0.226 

 戸建 316 90.0 4.8 ± 2.6  

 集合住宅 34 9.7 5.6 ± 3.0  

寝室にエアコン      0.472 

 設置あり 244 69.5 4.8 ± 2.5  

 設置なし 107 30.5 5.1 ± 2.9  

寝室に扇風機      0.748 

 設置あり 235 67.0 4.9 ± 2.6  

 設置無し 116 33.0 4.9 ± 2.7  

寝室に両方なし      0.493 

 いいえ 330 94.0 4.9 ± 2.6  

 はい 21 6.0 5.4 ± 3.2  

就寝時冷房※使用      0.831 

 あり 295 84.0 4.9 ± 2.7  

 なし 56 16.0 4.9 ± 2.6  

夜間の騒音      0.000* 

 なし 276 78.6 4.6 ± 2.6  

 あり 74 21.1 6.0 ± 2.6  

カーテン類      0.879 

 設置あり 340 96.9 4.9 ± 2.6  

 設置なし 10 2.8 5.5 ± 4.1  
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照明器具      0.499 

 白熱電球 38 10.8 5.3 ± 2.6  

 蛍光灯 249 70.9 4.9 ± 2.7  

 LED 電球 34 9.7 4.5 ± 2.3  

※冷房はエアコンまたは扇風機を指す 

＊ p<0.05  

 

(6) DIS、DMS、INS の有症割合 

DIS の有症割合は全体で 9.7%、DMS の有症割合は全体で 18.8%、INS の有症割合は

全体で 23.1%だった(表 7)。性別や年齢階級別とこれらの有症割合との間に有意な関連

はみられなかった。 

 

表 7．性年齢別 DIS、DMS、INS の有症割合                  n=351 

 

  DIS (%)  DMS (%)  INS (%) 

   

男性 女性  男性 女性  男性 女性 

 

全体 

 

12.0 8.1  19.0 18.7  24.6 22.0 

年代別 

   

    

  

 

20-29 歳 

 

28.6 4.8  0.0 23.8  28.6 23.8 

 

30-39 歳 

 

15.0 8.6  20.0 17.1  30.0 22.9 

 

40-49 歳 

 

11.1 7.1  22.2 28.6  25.9 31.0 

 

50-59 歳 

 

5.4 7.5  16.2 15.1  16.2 18.9 

 

60-70 歳 

 

11.4 10.7  25.0 14.3  27.3 17.9 
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(7) ロジスティック回帰分析 

① PSQI 得点(5 以下/ 6 以上)を目的変数としたロジスティック回帰分析 

PSQI 得点と有意な関連がみられた変数は、「エアコン設置なし」(OR:2.0, 95%CI: 

1.0-3.7)、「照明器具(LED)」(OR:0.2, 95%CI: 0.1-0.8)、「精神的ストレスあり」(OR:3.5, 

95%CI: 1.8-6.8)であった(表 8)。 

 

② DIS を目的変数としたロジスティック回帰分析 

DIS と有意な関連がみられた変数は、「主観的健康が悪い」(OR:8.0, 95%CI: 2.5-25.4)、

「騒音あり」(OR:4.2, 95%CI: 1.5-11.3)であった(表 9)。DIS とエアコン設置の有無には有

意差な関連はみられなかったが、エアコン設置なしのオッズ比は 2.7(95%CI: 0.98-7.3, 

p=0.055)であった。 

 

③DMS を目的変数としたロジスティック回帰分析 

DMS と有意な関連がみられた変数は、「精神的ストレスあり」(OR:3.0, 95%CI: 1.4-6.7)

であった(表 10)。DMS とエアコン設置の有無には有意差な関連はみられなかったが、

エアコン設置なしのオッズ比は 1.8(95%CI: 0.9-3.7, p=0.099)であった。 
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表 8．PSQI 得点との関連要因                       n=351 

   

オッズ比  95%信頼区間 P 値 

 住宅の種類  (集合住宅)  1.3  0.5 - 3.2 0.567 

 

エアコン設置      (なし) 

 

2.0  1.0 - 3.7 0.038* 

   扇風機設置        (なし) 

 

1.0  0.5 - 1.8 0.997 

 

冷房※使用         (なし) 

 

0.9  0.4 - 1.9 0.749 

 照明器具    (蛍光灯)  0.5  0.2 - 1.2 0.117 

 照明器具      (LED 電球)  0.2  0.1 - 0.8 0.022* 

 騒音       (あり)  1.8  0.9 - 3.6 0.089 

 

年齢          (60 歳以上) 

 

1.6  0.8 - 3.2 0.163 

 

性別              (女性) 

 

1.0  0.6 - 1.8 0.980 

 

就業        (なし) 

 

1.5  0.8 - 2.7 0.213 

 配偶者      (なし)  0.8  0.4 - 1.6 0.532 

 運動習慣     (なし)  1.1  0.6 - 2.0 0.649 

 主観的健康    (悪い)  2.3  0.9 - 6.1 0.083 

 生活への満足      (なし)  1.8  0.98 - 3.5 0.058 

 精神的ストレス  (あり)  3.5  1.8 - 6.8 0.000* 

 ストレス対処  (できない)  2.1  0.98 - 4.6 0.055 

＊ p<0.05,  ※冷房はエアコンまたは扇風機を指す 

参照カテゴリは、「住宅の種類(戸建)」「エアコン設置(あり)」「扇風機設置(なし)」「冷

房使用(あり)」「照明器具(白熱電球)」「騒音(なし)」「年齢(60 歳未満)」「性別(男性)」

「就業(あり)」「配偶者(あり)」「運動習慣(あり)」「主観的健康(良い)」「生活への満

足(あり)」「精神的ストレス(なし)」「ストレス対処(できる)」とした。 
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表 9．DIS との関連要因                          n=351 

   

オッズ比  95%信頼区間 P 値 

 住宅の種類  (集合住宅)  2.0  0.6 - 7.1 0.273 

 

エアコン設置      (なし) 

 

2.7  0.98 - 7.3 0.055 

   扇風機設置        (なし) 

 

1.0  0.4 - 2.7 0.956 

 

冷房※使用         (なし) 

 

0.9  0.3 - 3.5 0.929 

 照明器具    (蛍光灯)  1.3  0.3 - 6.7 0.747 

 照明器具      (LED 電球)  0.8  0.1 - 7.2 0.855 

 騒音       (あり)  4.2  1.5 - 11.3 0.005* 

 

年齢          (60 歳以上) 

 

1.8  0.6 - 5.2 0.258 

 

性別              (女性) 

 

0.5  0.2 - 1.3 0.130 

 

就業        (なし) 

 

2.3  0.9 - 5.8 0.092 

 配偶者      (なし)  1.9  0.7 - 5.0 0.225 

 運動習慣     (なし)  0.7  0.3 - 1.9 0.526 

 主観的健康    (悪い)  8.0  2.5 - 25.4 0.000* 

 生活への満足      (なし)  0.8  0.3 - 2.4 0.735 

 精神的ストレス  (あり)  2.1  0.6 - 6.9 0.229 

 ストレス対処  (できない)  2.1  0.7 - 5.8 0.164 

＊ p<0.05,  ※冷房はエアコンまたは扇風機を指す 

参照カテゴリは、「住宅の種類(戸建)」「エアコン設置(あり)」「扇風機設置(なし)」「冷

房使用(あり)」「照明器具(白熱電球)」「騒音(なし)」「年齢(60 歳未満)」「性別(男性)」

「就業(あり)」「配偶者(あり)」「運動習慣(あり)」「主観的健康(良い)」「生活への満

足(あり)」「精神的ストレス(なし)」「ストレス対処(できる)」とした。 
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表 10．DMS との関連要因                         n=351 

   

オッズ比  95%信頼区間 P 値 

 住宅の種類  (集合住宅)  1.9  0.7 - 4.6 0.186 

 

エアコン設置      (なし) 

 

1.8  0.9 - 3.7 0.099 

   扇風機設置        (なし) 

 

1.5  0.8 - 3.0 0.235 

 

冷房※使用         (なし) 

 

1.1  0.4 - 2.8 0.848 

 照明器具    (蛍光灯)  0.5  0.2 - 1.2 0.108 

 照明器具      (LED 電球)  0.4  0.1 - 1.6 0.225 

 騒音       (あり)  1.6  0.7 - 3.4 0.231 

 

年齢          (60 歳以上) 

 

1.3  0.6 - 2.7 0.573 

 

性別              (女性) 

 

1.0  0.5 - 2.0 0.965 

 

就業        (なし) 

 

0.7  0.3 - 1.4 0.277 

 配偶者      (なし)  0.9  0.4 - 1.8 0.683 

 運動習慣     (なし)  1.1  0.6 - 2.1 0.743 

 主観的健康    (悪い)  2.1  0.8 - 5.4 0.134 

 生活への満足      (なし)  0.7  0.4 - 1.6 0.434 

 精神的ストレス  (あり)  3.0  1.4 - 6.7 0.007* 

 ストレス対処  (できない)  1.4  0.6 - 3.3 0.409 

＊ p<0.05,  ※冷房はエアコンまたは扇風機を指す 

参照カテゴリは、「住宅の種類(戸建)」「エアコン設置(あり)」「扇風機設置(なし)」「冷

房使用(あり)」「照明器具(白熱電球)」「騒音(なし)」「年齢(60 歳未満)」「性別(男性)」

「就業(あり)」「配偶者(あり)」「運動習慣(あり)」「主観的健康(良い)」「生活への満

足(あり)」「精神的ストレス(なし)」「ストレス対処(できる)」とした。 
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4. 考察 

(1) 調査地域と対象者の特性 

調査を行った 2012 年夏の多治見市の日最高気温[1]は、7 月平均では 31.9℃、8 月平

均では 34.8℃であり、例年同様の暑さであった。日最低気温は、7 月平均では 22.4℃、

8 月平均では 23.0℃と低く、また東京や名古屋などの都市部に比べ、熱帯夜の日数は少

なかった[1]。多治見市の人口は男性 49.5%(日本全国：48.7%)、女性 50.5%(51.3%)、年

齢別では、年少人口 13.5%(13.2%)、生産年齢人口 64.8%(63.8%)、老年人口 21.7%(23.0%)

であり、日本全国と同様の人口構成である[8, 9]。回答者の属性を性年齢別に見てみる

と、高齢女性の割合が母集団に比べやや多かった(表 1)。対象集団と母集団の分布は同

様であり、対象者の選定方法に問題はなかったと考えられる。しかし、既存の睡眠研究

では、高齢女性の不眠症の有病割合が高いことが知られており[4, 5]、回答者にそれら

の性年齢階級の者が多いということは、睡眠に何らかの不満を抱えている人が多く回答

する傾向にあるというセルフセレクションバイアスが生じている可能性が考えられる。

一方で、PSQI 得点を算出するにあたり、高齢女性の無効回答が多いことも分かった。

本調査の回答者のうち、特に睡眠に問題を抱えている高齢女性が分析対象から脱落して

いる可能性もバイアスとして考えられる。高齢女性の回答が多いということは過大評価

につながる恐れがあり、無効回答によって問題のある対象者が脱落することは過小評価

につながると考えられる。睡眠変数における年齢(60 歳以上)と性別(女性)のオッズ比は

先行研究[5]の結果からかけ離れてはいないため、最終的に相殺されているのかもしれ

ない。母集団の睡眠状況の実態を正確に反映しているかどうかは分からないが、仮に、

睡眠の問題を抱えている人が多い集団であったとしても、エアコン設置の有無が睡眠に

影響を及ぼす可能性が示唆されたことの意義は大きいと考える。 

 

(2) 不眠症状の有症割合 

睡眠習慣には、年齢による差がみられた。特に、高齢者(60-70 歳)の就床時刻や起床
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時刻は若年者(20 代・30 代)や中年者(40 代・50 代)よりも早く、女性では中年者の入眠

潜時が 10 分台と短く、若年者や高齢者で 25 分前後と長かった。就床時刻や起床時刻が

早いということは、高齢者は概日リズムの位相が前進するという特徴に合致している。

DIS の有症割合は高齢男性で 11.4%、高齢女性で 10.7%であり、先行研究[4]の同年代の

有症割合(男性:12.3%, 女性 12.3%)とほぼ同様の結果であった。DMS の有症割合は高齢

男性で 25.0%、高齢女性で 14.3%であり、先行研究[4]の同年代の有症割合(男性:17.1%, 女

性 15.2%)に比べると本研究の高齢男性で割合が多かった。また、本研究では回答者の

最高年齢は 70 歳であり、後期高齢者は含まれていない。先行研究[4]では、80 歳以上で

INS の有病割合が男性 30.5%、女性 40.3%と著しく高くなることが示されており、後期

高齢者では、さらに睡眠に問題を抱えていることも考えられる。 

 

(3) 睡眠変数(PSQI 得点、DIS、DMS)と関連がみられた要因 

PSQI 得点(6 点以上)において、「エアコン設置なし」のオッズ比は 2.0 であり有意な関

連がみられた。また、有意差はみとめられなかったが、DIS と DMS においても、「エア

コン設置なし」のオッズ比はそれぞれ 1.8 と 2.7 であり(p<0.1)、エアコンの設置が睡眠

に影響を与える可能性が示唆された。「エアコン設置」では関連がみられたが「冷房(エ

アコン・扇風機)使用」で関連がみられなかった理由としては、エアコンと扇風機の使

用を同時に尋ねた質問項目の設定に問題があったと考えられる。睡眠変数と「エアコン

設置」，「扇風機設置」の関係は同様ではないため、使用についても個別に尋ねる必要が

あった。今回の調査では夜間のエアコン使用状況や設定温度等について詳しくは尋ねて

いないため、エアコンの使用状況についての詳細な検討が今後必要であるが、エアコン

の設置と睡眠変数に関連がみられたことは重要な知見である。 

照明器具については、PSQI 得点(6 点以上)と LED 電球(参照カテゴリは白熱電球)に負

の関連がみられた。白熱電球に比べ、蛍光灯では照度が強いことや LED 電球ではエネ

ルギーが強いことを考え、睡眠に負の影響を及ぼすと仮説を立て調査項目に含めたが、
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LED 電球で PSQI 得点が高くなるリスクが低いという結果であった。本研究では照度測

定やメラトニン測定など客観的な指標は用いておらず、照明器具の光による影響かどう

か断定することはできない。就寝前の高照度光や短波長光曝露が睡眠に負の影響を及ぼ

すという実験研究[10,11]を踏まえると、光が直接影響したというよりは何らかの交絡が

存在し関連がみられた可能性が考えられる。例えば、LED 電球を選択する人は節電や

省エネルギーなどの社会問題に対して意識が高いといったことが考えられ、個人の特性

や社会的な要因が交絡となった可能性がある。 

騒音も DIS と関連がみられた。交通騒音が睡眠を妨げることは先行研究でも明らかに

なっており[12]、本研究でも騒音の内容について、交通に起因する騒音の回答が多くみ

られた。屋外の騒音に対しては、窓を開けて就寝しないことが対処方法として考えられ

るが、夏季に窓を開けずに就寝するためにも、エアコンや扇風機の設置・使用が必要で

あると考える。 

居住環境以外に関連がみられた変数は、PSQI 得点と DMS では「精神的ストレスあり」、

DIS では「主観的健康観が悪い」であった。 

 

(4) 今後の課題 

居住環境については、90.0%が戸建に居住しており、95.4%が家族と同居していると

いう結果であった。集合住宅や独居世帯の多い東京などの都市部では異なる居住環境や

睡眠環境であることが考えられる。また、都市部ではヒートアイランド現象による熱帯

夜の増加により夜間の暑熱曝露がさらに多く、エアコンの設置や使用と睡眠状況にはよ

り強い関連があることや、防犯上、窓を開けて就寝することが困難であるなどさらに厳

しい状況が推察される。 

また、本研究ではエアコンの設置と睡眠との関連が示唆されたが、詳細な使用状況に

ついては情報を得ていない。寝室におけるエアコンや扇風機の設置状況やそれらの使用

状況について詳細に検討していく必要がある。研究 2 では、東京の高齢者を対象にエア



40 

 

コンの設置状況や使用状況の実態を明らかにしていく。 

 

5. 結論 

 居住環境と睡眠状況に関する質問紙調査を行った結果、PSQI得点(6点以上)では「エ

アコン設置なし」(OR:2.0, 95%CI: 1.0-3.7)，「照明器具(LED)」(OR:0.2, 95%CI: 0.1-0.8)，

「精神的ストレスあり」(OR:3.5, 95%CI: 1.8-6.8)、DIS では「主観的健康が悪い」(OR:8.0, 

95%CI: 2.5-25.4)，「騒音あり」(OR:4.2, 95%CI: 1.5-11.3)、DMS では「精神的ストレスあ

り」(OR:3.0, 95%CI: 1.4-6.7)で有意な関連がみられた。今後、夜間のエアコン使用状況

について明らかにしていく必要がある。 
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第 3 章 研究 2：夏季における高齢者の夜間のエアコン使用に関する研究 

 

1. 目的 

研究 1 では、寝室のエアコン設置の有無と PSQI 得点との関連が示された。研究 2 で

は、寝室のエアコン・扇風機設置状況と使用状況について明らかにすることを目的とし

た。本研究では、ヒートアイランド現象により熱帯夜の日数が多く、また集合住宅が多

く防犯上窓を開けることが難しいと考えられる都市部（東京 23 区）を対象地域とした。

研究 1 では年齢(60 歳以上)と睡眠変数に有意な関連はみられなかったが、先行研究[1-4]

によると高齢者は不眠症や屋内熱中症のリスクが高い集団とされており、本研究では特

に脆弱性が高く援助が必要であると考えられる高齢者を対象とした。 

 

2. 方法と対象 

(1) データ収集方法と対象者 

2011 年 2 月下旬から 3 月上旬にわたり、日本各地(札幌市、仙台市、さいたま市、千

葉市、東京 23 区、神戸市、北九州市、長崎市)に居住する 65 歳以上の高齢者または 65

歳以上の高齢者と同居する者を対象に、高齢者の居住環境についてインターネット上で

アンケート調査を実施した。インターネット調査は全国に約 15,000,000 名の登録者を持

つ調査会社に委託し、6,456 名から回答を得た。東京における予備調査の配信数は 11,373 

であり、居住地域や高齢者同居の有無を確認し、合致した対象者 3,692 を対象に本調査

の配信を行った。本調査の回答数は 3,410 であった。 

本研究では、居住環境だけでなく高齢者本人の冷房使用に対する認識についても明ら

かにしたいと考え、また、地域性による影響を考慮し、東京 23 区に住む 65 歳以上の高

齢者 751 名からの本人回答のみを対象に分析を行った。 
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(2) 倫理的配慮 

 本研究ではインターネット調査会社より、連結不可能匿名化されているデータのみを

入手し、分析を行った。文部科学省の疫学研究に関する倫理指針では、「資料として既

に連結不可能匿名化されている情報のみを用いる研究」は適用範囲に該当しないと記載

されており、それに基づき、倫理審査の申請は行わなかった。 

 

(3) 調査項目 

調査項目は、性別、年齢、同居の有無(家族と同居あり/ 独居)、住宅の種類(戸建/ 集

合住宅)、寝室の用途(活動時と就寝時で部屋を兼用/ 就寝専用)、部屋の広さ、冷房装置

設置状況(エアコン/ 扇風機/ いずれもない)、就寝時におけるエアコンの使用状況(寝て

いる間ずっと使っている/ 一定時間で切れるようにタイマーを使っている/ その他/ 部

屋にはあるが使っていない)、就寝時における扇風機の使用状況(寝ている間ずっと使っ

ている/ 一定時間で切れるようにタイマーを使っている/ その他/ 部屋にはあるが使っ

ていない)、就寝時のエアコンのタイマー設定時間(1 時間未満/ 1 時間以上 2 時間未満/ 2

時間以上 3 時間未満/ 3 時間以上 4 時間未満/ 4 時間以上 5 時間未満/ 5 時間以上 6 時間未

満/ 6 時間以上 7 時間未満/ 7 時間以上 8 時間未満/ 8 時間以上 9 時間未満/ 9 時間以上)、

就寝時の扇風機のタイマー設定時間(1 時間未満/ 1 時間以上 2 時間未満/ 2 時間以上 3 時

間未満/ 3 時間以上 4 時間未満/ 4 時間以上 5 時間未満/ 5時間以上 6時間未満/ 6 時間以上

7 時間未満/ 7 時間以上 8 時間未満/ 8 時間以上 9 時間未満/ 9 時間以上)、就寝時のエアコ

ンの非使用理由(複数回答：電気代がかかるから/からだに良くないと思うから/使っても

あまり効果が感じられないから/窓を開けるなどすれば、使わなくても問題がないから/

その他)、就寝時の扇風機の非使用理由(複数回答：電気代がかかるから/からだに良くな

いと思うから/使ってもあまり効果が感じられないから/窓を開けるなどすれば、使わな

くても問題がないから/その他)とした。 
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(4) データ分析方法 

平均値の差の検定には t 検定を、クロス集計表の解析には Fisher の正確確率検定を行

った。統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics 20 を用いた。検定は全て両側検定とし統計

学的有意水準は 5%とした。 

 

3. 結果 

(1) 対象者の特性 

 東京都に住む 65 歳以上の男性 535 名、女性 216 名の計 751 名からの回答を集計した。

対象者の年齢は 65-84 歳であり、平均 69.8(±4.1)歳であった。住宅の種類は、戸建 389

名(51.8%)、集合住宅 362 名(48.2%)であり、114 名(15.2%)が独居であった。 

 

(2) 夜間の睡眠環境  

就寝時の部屋を活動時と兼用している人(以下、兼用寝室)は全体の 20.9%(157 名)であ

り、兼用している部屋の広さは平均 7.8(±3.2)畳であった。一方、就寝専用の寝室を設け

ている人(以下、専用寝室)は 594 名(79.1%)であり、寝室の広さは平均 6.9(±2.0)畳であっ

た。 

 

(3) 就寝時に使用する部屋の冷房装置(エアコン・扇風機)設置状況 

 就寝する部屋の冷房設置状況について、寝室にエアコンを設置している割合は全体で

81.1%(609 名)、寝室に扇風機を設置している割合は全体で 41.3%(310 名)であった(表 1, 

2)。「寝室の広さ」「住宅の種類」「寝室の用途」に、また、扇風機設置状況と「寝室の

用途」に有意な関連がみられた。兼用寝室と専用寝室で比較すると、「エアコンと扇風

機の両方設置」は兼用寝室では 51.0%(80 名)、専用寝室では 23.7%(141 名)、「エアコン

のみ設置」は兼用寝室では 36.9%(58 名)、専用寝室では 55.6%(330 名)、「扇風機のみ設

置」は、兼用寝室では 10.2%(16 名)、専用寝室では 12.3%(73 名)、「エアコンと扇風機の
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どちらもなし」は、兼用寝室では 1.9%(3 名)、専用寝室では 8.4%(50 名)であった(表 3)。

専用寝室のエアコンの設置割合は 79.3%であったが、活動時に使用している部屋も含め

たエアコンの設置割合は 91.6%(544 名)だった。 

 

表 1．寝室のエアコン設置状況                          n=751 

 

人数 あり なし P 値(a)
 

  

人数 % 人数 % 

 

全対象者 751 609 81.1 142 18.9  

性別  

  

   

 

男性 535 440 82.2 95 17.8 

0.217 

 

女性 216 169 78.2 47 21.8 

家族と同居  

 

    

 

あり 637 517 81.2 120 18.8 

0.897 

 

なし  114 92 80.7 22 19.3 

住宅の種類       

 戸建 389 337 86.6 52 13.4 
 0.000* 

 集合住宅 362 272 75.1 90 24.9 

寝室の用途      

 兼用 157 138 87.9 19 12.1 

 0.016* 

 専用 594 471 79.3 123 20.7 

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b)
 

年齢    (歳)  69.8 ±4.1 70.0 ±3.9 0.617 

寝室の広さ(畳)  7.3 ±2.4 6.1 ±1.2 0.000* 

＊ p<0.05 

(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 2．寝室の扇風機設置状況                                               n=751 

 

人数 あり なし P 値(a)
 

  

人数 % 人数 % 

 

全対象者 751 310 41.3 441 58.7  

性別  

  

   

 

男性 535 229 42.8 306 57.2 

0.191 

 

女性 216 81 37.5 135 62.5 

家族と同居  

 

    

 

あり 637 261 41.0 376 59.0 

0.681 

 

なし  114 49 43.0 65 57.0 

住宅の種類       

 戸建 389 159 40.9 230 59.1 
0.824 

 集合住宅 362 151 41.7 211 58.3 

寝室の用途      

 兼用 157 96 61.1 61 38.9 

 0.000* 

 専用 594 214 36.0 380 64.0 

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b)
 

年齢    (歳)  70.0 ±4.0 70.0 ±4.1 0.585 

寝室の広さ(畳)  7.0 ±2.3 7.1 ±2.3 0.556 

＊ p<0.05 

(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 3. 寝室の用途とエアコンと扇風機の設置状況                       n=751 

  

人数 両方あり 

(%) 

エアコンのみ 

(%) 

扇風機のみ 

(%) 

どちらもなし 

(%) 

全対象者 751 29.0 52.0 12.0 7.0 

寝室の用途     

 兼用 157 51.0 36.9 10.2 1.9 

 専用 594 23.7 55.6 12.3 8.4 

 

(4) 就寝時の冷房装置(エアコン・扇風機)使用状況 

 就寝時の冷房装置の使用の有無（使用なしには設置なしを含む）と関連要因について、

表 4, 5 に示す。エアコン使用の有無と「住宅の種類」「寝室の広さ」に、また、扇風機

使用の有無と「寝室の用途」に有意な関連がみられた。また、寝室に冷房装置を設置し

ている人の使用状況について、使用の有無と関連要因を表 6, 7 に示す。寝室にエアコン

設置している場合において、エアコン使用の有無と「家族と同居の有無」「寝室の用途」

に、また、寝室に扇風機を設置している場合において、扇風機使用の有無と「寝室の用

途」に有意な関連がみられた。エアコンを寝室に設置している人のうち、「寝ている間

はずっと使っている」人は 13.6%、「一定時間で切れるようにタイマーを使っている」

人は 65.5%、「使用していない」人は 14.1%、「その他」と回答した人は 6.7%であり、扇

風機を寝室に設置している人(310 名)の使用状況は、「寝ている間はずっと使っている」

12.6%、「一定時間で切れるようにタイマーを使っている」59.4%、「使用していない」

19.0%、「その他」9.0%、であった(表 8)。冷房装置を設置しているがエアコンと扇風機

のどちらも使用していないと回答した人は 10.9%(76 名)いた。エアコンのタイマー使用

時間は、「1 時間以上 2 時間未満」が最も多く、つづいて「2 時間以上 3 時間未満」、「1

時間未満」、「3 時間以上 4 時間未満」という結果であり、「4 時間以上」は 7.5%であっ

た(図 1)。就寝時に冷房機器を使用していない理由(複数回答)としては、「からだに良く
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ないと思うから」がエアコンでは 59.3%(51 名)、扇風機では 59.3%(35 名)、「窓を開ける

などすれば、使わなくても問題がないから」がエアコンでは 47.7%(41 名)、扇風機では

37.3%(22 名)、「電気代がかかるから」がエアコンでは 17.4%(15 名)、扇風機では 5.1%(3

名)、「効果が感じられないから」はエアコンでは 0%(0 名)、10.2%(6 名)であった(表 9)。 
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表 4．寝室のエアコン使用の有無と関連要因                 n=751 

 

人数 あり なし P 値(a)
 

  

人数 % 人数 % 

 

全対象者 751 523 69.6 228 30.4  

性別  

  

   

 

男性 535 376 70.3 159 29.7 

0.599 

 

女性 216 147 68.1 69 31.9 

家族と同居  

 

    

 

あり 637 450 70.6 187 29.4 

0.184 

 

なし  114 73 64.0 41 36.0 

住宅の種類       

 戸建 389 289 74.3 100 25.7 
0.004* 

 集合住宅 362 234 64.6 128 35.4 

寝室の用途      

 兼用 157 110 70.1 47 29.9 

0.923 

 専用 594 413 69.5 181 30.5 

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b)
 

年齢    (歳)  69.9 ±4.1 69.7 ±4.0 0.734 

寝室の広さ(畳)  7.3 ±2.4 6.6 ±2.1 0.000* 

＊ p<0.05,  

(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 5．寝室の扇風機使用の有無と関連要因                  n=751 

 

人数 あり なし P 値(a)
 

  

人数 % 人数 % 

 

全対象者 751 251 33.4 500 66.6  

性別  

  

   

 

男性 535 189 35.3 346 64.7 

0.088 

 

女性 62 28.7 154 71.3 71.3 

家族と同居  

 

    

 

あり 637 211 33.1 426 66.9 

0.668 

 

なし  114 40 35.1 74 64.9 

住宅の種類       

 戸建 389 124 31.9 265 68.1 
0.354 

 集合住宅 362 127 35.1 235 64.9 

寝室の用途      

 兼用 157 71 45.2 86 54.8 

0.001* 

 専用 594 180 30.3 414 69.7 

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b)
 

年齢    (歳)  70.0 ±4.0 70.0 ±4.2 0.418 

寝室の広さ(畳)  6.9 ±2.1 7.1 ±2.4 0.269 

＊ p<0.05,  

(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 6．寝室にエアコンを設置している場合のエアコン使用の有無と関連要因    n=568 

 

人数 あり なし P 値(a)
 

  

人数 % 人数 % 

 

全対象者 568※ 482 84.9 86 15.1  

性別  

  

   

 

男性 412 348 84.5 64 15.5 

0.793 

 

女性 156 134 85.9 22 14.1 

家族と同居  

 

    

 

あり 488 421 86.3 67 13.7 

 0.028* 

 

なし  80 61 76.2 19 23.8 

住宅の種類       

 戸建 312 264 84.6 48 15.4 
0.907 

 集合住宅 256 218 85.2 38 14.8 

寝室の用途      

 兼用 131 103 78.6 28 21.4 

 0.027* 

 専用 437 379 86.7 58 13.3 

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b)
 

年齢    (歳)  69.8 ±4.1 69.4 ±4.0 0.362 

寝室の広さ(畳)  7.2 ±2.3 7.4 ±2.9 0.603 

＊ p<0.05,  

※エアコンを設置していない者及び使用の有無が不明の者 183 名を除外した。 

(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 7．寝室に扇風機を設置している場合の扇風機使用の有無と関連要因        n=282 

 

人数 あり なし P 値(a)
 

  

人数 % 人数 % 

 

全対象者 282※ 223 79.1 59 20.9  

性別  

  

   

 

男性 206 166 80.6 40 19.4 

0.324 

 

女性 76 57 75.0 19 25.0 

家族と同居  

 

    

 

あり 239 189 79.1 50 20.9 

 1.000 

 

なし  43 34 79.1 9 20.9 

住宅の種類       

 戸建 147 112 76.2 35 23.8 
0.242 

 集合住宅 135 111 82.2 24 17.8 

寝室の用途      

 兼用 88 63 71.6 25 28.4 

 0.041* 

 専用 194 160 82.5 34 17.5 

 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b)
 

年齢    (歳)  70.0 ±4.0 70.0 ±3.5 0.498 

寝室の広さ(畳)  6.9 ±2.1 7.3 ±3.0 0.344 

＊ p<0.05,  

※扇風機を設置していない者及び使用の有無が不明の者 183 名を除外した。 

(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 8. 寝室にエアコン・扇風機を設置している場合の使用状況  

 

エアコン(n=609) 扇風機(n=310) 

 人数 % 人数 % 

寝ている間はずっと使用 83 13.6 39 12.6 

タイマー機能を使用 399 65.5 184 59.4 

その他 41 6.7 28 9.0 

使用していない 86 14.1 59 19.0 

 

 

 

図 1. 夜間のエアコンのタイマー使用時間 (n=399) 

 

 

表 9. 寝室に冷房装置を設置している場合におけるエアコン・扇風機を使用しない理由 

 

エアコン(n=86) 扇風機(n=59) 

 人数 % 人数 % 

からだに良くないと思うから 51 59 35 13 

窓を開けるなどすれば使わなくても問題ないから 41 48 22 37 

電気代がかかるから 15 2 3 5 

効果が感じられないから 0 0 6 10 

 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

タイマー使用時間 

1時間未満 

1-2時間 

2-3時間 

3-4時間 

4時間以上 
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4. 考察 

(1) 夏季の高齢者のエアコン使用状況 

エアコンの設置状況には、回答者の年齢や性別との関連はみられなかったが、住居の

特性との関連が示された。エアコン設置割合は、戸建(86.6%)より集合住宅(75.1%)で、

また、兼用寝室(87.9%)より専用寝室(79.3%)で低いことが示された。エアコンが設置さ

れている寝室は、設置されていない寝室より有意に広かった。エアコン使用割合につい

ても、戸建(74.3%)より集合住宅(64.6%)であり、使用している場合の寝室は使用してい

ない場合より有意に広かった。一般家庭において、エアコンを導入する際、日中過ごす

ことが多い場所や家族が集まる広い部屋に設置することが考えられる。扇風機の設置割

合は兼用寝室(61.1%)より専用寝室(36.0%)で低く、扇風機の使用割合についても、兼用

寝室(45.2%)より専用寝室(30.3%)で低かった。このことから、就寝目的の部屋における

冷房装置の設置に必要を感じていない高齢者が多いことが示唆された。 

2010 年夏の日本の平均気温の平年差は+1.64℃と統計を開始した 1898 年以降で第 1

位の高い記録となった[5]。記録的な高温を記録した夏であったが、エアコンの使用に

ついては、専用寝室では設置割合 79.3%(そのうち、使用割合 86.7%)、兼用寝室では設

置割合 87.9%(そのうち、使用割合 78.6%)であり、どちらの寝室においても約 3 割の人

がエアコンを使用せずに夜間過ごしていることが示された。熱中症に関する先行研究

[6]によると、高齢者は暑熱感覚が鈍化しているために暑さを感じていないか、または

暑さを感じていても我慢しているという２つの要因が熱中症の発生に関係している可

能性がある。夜間の高齢者のエアコン使用についても同様の要因が関係している可能性

が考えられ、暑さを感じていない場合は熱中症のリスクがあり、我慢している場合には

熱中症のリスクのみならず不眠につながる恐れがある。寝室にエアコンを設置している

場合において、エアコン使用割合は、独居の高齢者(76.2%)の方が家族と同居している

高齢者(86.3%)に比べ低かった。寝室に扇風機を設置している場合において、扇風機の

使用割合は独居の高齢者(79.1%)と家族と同居している高齢者(79.1%)で差はみられない



61 

 

ため、夜間のエアコン使用については独居の高齢者が使用を我慢している可能性がある

ことが考えられる。配偶者と死別した人や離婚した人は不眠症状を有する割合が高く

[7]、さらにエアコンの使用割合が低いこともあり、独居の高齢者は不眠症状のリスク

が高いことが推察される。 

エアコンを使用している場合でも、夜間ずっと使用している人は 13.6%にすぎず、半

数以上の対象者はタイマーを設定していた。タイマー機能を使用している人のうち、タ

イマー設定時間が 3 時間未満と回答した人は 80.2%を占め、多くの人が就寝時の大部分

の時間を、冷房装置を使用せずに過ごしていることが明らかになった。この結果から、

夜間は入眠のためにエアコンを使用している人が多いことが推察できるが、気温と睡眠

に関する実験研究では、間欠冷房(入眠後 2 時間冷房)より 28℃～29℃で連続して冷房を

行う方が高い質の睡眠を得られることが確認されている[8]。不眠症状を予防するため

には、夜間の適切な冷房装置の使用が重要であることを啓発していく必要があり、それ

は熱中症の予防にも有用であると考える。 

 

(2) 夜間の冷房使用に対する高齢者の認識と適切な使用方法について 

高齢者は通常の自宅生活でも熱中症を発症する恐れがあり[3]、熱中症の屋内発症例

では、エアコンを使用していない例での重症度が高いことが知られている[4]。また、

睡眠実験による先行研究では、29℃前後で深い睡眠である徐波睡眠が最も増えること

[9]、高温多湿の条件下では覚醒が増加し睡眠の質が低下すること[10]、夏季の睡眠時の

温熱環境の上限は気温 28℃/相対湿度 60%であること[11]が明らかになっている。その

ような条件を満たすには、マンション低層階など他の手段のない場合においてエアコン

の使用が必須であるが、設定温度が低すぎたり直接冷気流が体に当たるような位置であ

ったりすると、冷気流による刺激や皮膚温低下により睡眠が阻害される可能性がある

[12]。本研究では、夜間エアコンを使用しない理由として「からだに良くないと思うか

ら」が最も多く半数以上を占めていた。先行研究では、高齢者はエアコンによる冷えと
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体調との関係に敏感な者が多く、特に下肢の冷えや痛みを庇って上半身の暑さを我慢す

る場合も見られたという報告もあり[13]、一般的に高齢者は「からだに良くない」と思

ってエアコンを使用しない状況にあることが窺える。 

夜間は 28～29℃前後で温度設定し、冷気流が直接体に当たらない位置で冷房を使用

することが、不眠症や熱中症の予防に効果的であるということを啓発し、「からだに良

くないと思うから」という高齢者の認識を変えていくことが必要と考えられる。 

 

(3) 研究の限界と今後の課題 

 本研究はインターネットを使用した調査であり、回答者の特性として、インターネッ

トを使用できる環境におかれていること、65 歳以上と高齢であるにも関わらず自らイ

ンターネットで回答をした高齢者であることが挙げられる。これらの特性から、本研究

の調査対象者は比較的裕福な環境にあり、熱中症などの知識も豊富であると考えられる。

それでも、少数ではあるが、エアコンも扇風機も設置していない高齢者が存在した。一

般の高齢者では冷房装置を設置していない割合がさらに高くなることが推察される。ま

た、本調査は 2010 年の夏のことを 2011 年 2 月下旬～3 月上旬に尋ねているため、思い

出しバイアスが存在する恐れがあり、過大評価と過小評価のどちらに傾くかは分からな

いが、使用開始温度や設定温度の記憶が正確ではない可能性がある。 

 

5. 結論 

 東京 23 区に居住する 65 歳以上の高齢者を対象にインターネット調査を行った結果、

約 3 割の人が夜間エアコンを使用せずに過ごしていることが明らかになった。エアコン

を使用していると回答した高齢者についても、約 8 割の人が 3 時間未満でタイマー機能

を使用していた。エアコンを使用しない理由としては、「からだに良くないと思うから」

が最も多く、高齢者の認識を変容させるための関わりが必要であることが示唆された。 
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 付録 

1. 調査票  

 インターネット調査で使用した質問文と選択肢一覧を作成した。 

 質問項目 回答の選択肢 

F1 回答者の性別 男性/女性 

F2 回答者の年齢 数値入力 

F3 65 歳以上の同居家族の有無 はい/いいえ 

F4 回答者の居住地区 23 区から選択 

Q1 同居人数 1 名(一人暮らし・単身)/2 名/3 名/4 名/ 

5 名/6 名/7 名/8 名/9 名/10 名/11 名以上 

Q2 同居家族の年齢(全員分) 数値入力 

Q3 同居家族の続柄(全員分) 夫/妻/父親/母親/祖父/祖母/息子/息子の配偶者

/娘/娘の配偶者/孫/兄/姉/弟/妹/その他 

Q4(1) 携帯電話の使用状況 

(全員分) 

はい/いいえ 

 

Q4(2) インターネットの利用状況 

(全員分) 

はい/いいえ 

 

Q5 住宅の種類 一戸建/集合住宅 

Q5(1) 総階数 数値入力 

Q5(2) 居住階数 数値入力 

Q6(1) テレビの所有状況 はい/いいえ 

Q6(2) 固定電話の所有状況 はい/いいえ 

Q7 活動時に使用する部屋と就寝

時に使用する部屋の兼用状況 

はい(活動時と就寝時で部屋を兼用)/ 

いいえ(活動時と就寝時で部屋を使い分け) 
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Q8 使用している部屋の広さ 

(部屋の用途ごと) 

数値入力 

Q9 冷房装置設置状況 

(部屋の用途ごと) 

ルームエアコン/扇風機/いずれもない 

 

Q10 活動時における冷房装置の 

使用状況(冷房装置ごと) 

部屋で過ごしている時はずっと使っている/

部屋が暑くなった時だけ使っている/その他/ 

部屋にあるが使っていない 

Q11 冷房装置を使い始める気温 

(冷房装置ごと) 

【暑くなった時だけ使用の人】 

20℃未満/20℃/21℃/22℃/23℃/24℃/25℃/26℃

/27℃/28℃/29℃/30℃/31℃/32℃以上 

Q12 就寝時における冷房装置の 

使用状況(冷房装置ごと) 

 

寝ている間ずっと使っている/一定時間で切

れるようにタイマーを使っている/その他/ 

部屋にはあるが使っていない 

Q13 タイマーの設定時間 

(冷房装置ごと) 

【タイマー使用の人】 

1 時間未満/1 時間以上 2 時間未満/2 時間以上

3 時間未満/3 時間以上 4 時間未満/4 時間以上

5 時間未満/5 時間以上 6 時間未満/6 時間以上

7 時間未満/7 時間以上 8 時間未満/8 時間以上 

9 時間未満/9 時間以上 

Q14 冷房装置の非使用理由 

(活動時・就寝時ごと、 

冷房装置ごと) 

【冷房装置非使用の人】 

電気代がかかるから/からだに良くないと思

うから/使ってもあまり効果が感じられない

から/窓を開けるなどすれば、使わなくても問 

題がないから/その他 (複数回答) 
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第 4 章 総括  

1. 研究のまとめ 

本研究では、夏季の睡眠や居住環境について明らかにすることを目的に調査を行い以

下の結果を得た。 

第 1 章では、睡眠に影響を及ぼす要因や睡眠研究の動向について述べた。既存の睡眠

疫学研究では、個人の特性や社会的要因、心身の健康状態、生活習慣について関連が報

告されているが、温熱環境や光環境と睡眠に関しては実験研究しか行われていない。地

域においても、夏季の暑さや夜間の光の曝露が睡眠を妨げることが考えられ、エアコン

や扇風機の設置や照明器具といった居住環境と主観的な睡眠との関連を明らかにする

ため、質問紙調査を実施し、第 2 章にまとめた。多変量解析の結果、エアコン設置の有

無と睡眠変数に関連がみられた。第 3 章では、寝室のエアコン・扇風機設置状況と使用

状況について明らかにすることを目的とし、都市部の高齢者を対象にインターネット調

査の結果をまとめた。その結果、約 3 割の高齢者が夜間エアコンを使用せずに過ごして

おり、エアコンを使用していると回答した高齢者についても約 8 割が 3 時間未満でタイ

マー機能を使用していることが明らかになった。高齢者が夜間エアコンを使用しない理

由として、「からだに良くないと思うから」が最も多く、高齢者の認識を変容させるた

めの関わりが必要であることが示唆された。 

 

2. 高齢者の睡眠に対する支援と今後の課題 

加齢とともに高齢者の不眠症の有病割合は高くなる。高齢者に多くみられる不眠症状

として夜間の中途覚醒や早朝覚醒があるが、終夜のエアコン使用により快適な温熱環境

を作り出すという方法が有効なのではないかと考えている。若年者では睡眠初期の深睡

眠が多いため、入眠時のタイマー使用で睡眠初期の温熱環境を快適に保つことができれ

ば、睡眠の質は確保できる。しかし、加齢とともに深睡眠が減少し眠りが浅い高齢者で

は、外部環境の刺激ですぐに覚醒しやすい状況におかれていると考えられる。その場合、
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タイマー使用などによる一時的な使用ではなく、適温で終夜エアコンを使用し快適な環

境を整える必要がある。一方で、高齢者は加齢により暑熱感覚が鈍化し、暑さを感じて

いないという可能性も考えられる。本研究では、質問紙調査やインターネット調査を通

して居住環境について評価しているため、室温の上昇が高齢者の覚醒に影響を及ぼした

かどうかについては断定できない。今後、地域の高齢者の睡眠環境や睡眠状況について、

主観的また客観的に評価を行い、睡眠の質向上につながる環境を提言できるよう取り組

んでいきたい。 

 

3. これからの睡眠研究への提言 

睡眠は健康の維持・増進に欠かせないものであり、数々の睡眠研究が行われている。

疫学調査や介入研究では、睡眠不足や不眠症における生物学的・社会的な特性や生活習

慣、心理状態について着目した研究がほとんどであるが、それらと同時に環境要因も影

響することを考慮した睡眠研究の発展が必要だと考える。生活習慣や行動の変容、それ

らの維持には個人の努力を要するが、エアコンの設置や寝具の整備、照明器具の工夫な

ど物理的環境からのアプローチであれば、どのような集団においても継続的な労力を強

いることなく介入することが可能であり、行政の取り組みや地域の保健指導など様々な

場面において、睡眠の質向上を図るうえで有用な方策となることが考えられる。 
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