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[原著]

病院に勤務する看護師の不眠の実態と関連する要因の検討

長砂順子１、伊藤千晴 2

1) 日本福祉大学看護学部看護学科

2) 人間環境大学大学院看護学研究科

要旨
背景：不眠を訴える労働者は有病率が高いといわれる中、不規則な勤務とスト
レスが大きいといわれる看護師の睡眠に対する現状は深刻である。本研究では、
病院に勤務する看護師の不眠に対する実態を明らかにし、その対処策を考える
基礎資料を得ることを目的とする。
方法：2020年８月にA県内の病院に勤務する看護師373名を対象に無記名自記
式質問紙調査を実施した。調査内容はアテネ不眠尺度（以下、ＡＩＳ）とした。
結果：307 名を分析対象とした（回収率 89.0 ％、有効回答率 82.3 ％）。属性
とＡＩＳ総合点との関連では、看護（介護）の有無、勤務形態、睡眠時間との
間に有意差が認められた。ＡＩＳの 8項目との関連では、看護（介護）の有無
と「日中の活動」、勤務形態では、「入眠潜時」「総睡眠時間」「睡眠の質」「日
中の気分」「日中の活動」、睡眠時間では、「入眠潜時」中途覚醒」「総睡眠時間」
「睡眠の質」「日中の気分」「日中の活動」との間に有意差が認められた。
結論：２交代と３交代の混合は、不眠症の可能性が最も高く、３交代は入眠までに
時間を要した。不眠で看護（介護）ありの方が「日中の活動」は低下していた。
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1．はじめに
　睡眠とは、身体的、精神的に活動を休止
していて、正常な意識に目覚めることがで
きる状態である（１）。そして、ストレス
や疲労からの回復を図る最も重要な生理的
な活動でもあり、心身の健康保持には重要
となる（２）。私たちは昼間に活動（働き）
し、夜間に休息（睡眠）をとるように仕組
まれている。夜間に睡眠をとるのが最適で
あり、その効果は最大になる（３）。十分
な睡眠がとれなければ、翌日は倦怠感や眠
気などの身体症状が現れ、日常生活に影響
を及ぼすことがある。不眠の原因は様々で
あり、騒音、温度、採光など睡眠時の環境

要因や同居者の有無など日常生活との関連
が不眠を引き起こすことがある一方、身体
的な要因が原因となることもある（４）。
また、職業性ストレス（高 demand・
高control・高達成感および低サポート）、患
者からの暴言・嫌がらせという看護職固有の
ストレス経験が不眠症と関連していた（５）。
中小企業の労働者を対象とした調査では、不
眠を訴える労働者の方が労働災害（仕事中の
軽傷）の有病率が高かった（６）。
　なかでも病院で働く看護師では、不規則
な勤務に加え、人の命にかかわるストレス
が大きい職業の１つである。職業性ストレ
スの職種差を検討した研究において、看護
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師は他の職種に比べ、量的労働負荷（仕事
量）や労働負荷の変動（仕事量の変動）が
大きいことが報告されており、仕事のコン
トロールに関しては、他の専門技術職や事
務職に比べて低いといわれていた（７）。
そのため、生活習慣病（がん、糖尿病、高
血圧、脂質異常症、メタボリックシンドロ
ーム）を発症することが示唆されており、
その状態が継続すると心血管疾患、脳血管
疾患に至る危険性が指摘されていた（８‒
17）。看護師の睡眠に対する現状は深刻で
あり、その対処については喫緊の課題であ
るといえる。
　看護師の不眠に関する先行研究を検索し
た結果、不眠症に悩む看護師は、熟眠感や
睡眠の質が得られない（18）、交代制勤務
の女性看護師は、「すべての仕事を完了す
るのに十分な時間がない」、「仕事のプレッ
シャーが高い」といった精神的ストレスレ
ベルが高い現状があること（19）や、交代
制勤務自体が不眠へ負の影響を及ぼし、睡
眠時間に変動がある場合には日勤でも同様
に不眠になりやすい（20）といった報告が
あった。しかしいずれの研究報告も主観的
なデータが中心であり、信頼性・妥当性の
確認ができた尺度を用いた看護師の不眠に
関する研究は見受けられなかった。
　そこで本研究では、不眠尺度を用いて看
護師の不眠に対する実態を明らかにし、関
連する要因について検討することで対処法
を考える基礎的資料にしたいと考えた。

２．研究目的
　病院に勤務する看護師の不眠の実態を明
らかにし、その関連する要因について検討
することを目的とする。

３.研究方法
１）研究デザイン
　無記名自記式質問紙調査による横断研
究。
２）調査対象
　2020 年度Ａ県内に届け出のあった 322
病院のリストを作成し、病床規模別に 20
～99床、100～199 床、200～299 床、
300～399 床、400～499 床、500 床以上

の６ブロックに分け層化抽出法により 27
病院を抽出した。研究依頼に対し看護管理
者より調査への承諾の得られた 11病院に
勤務する看護師 373名を対象とし、選択
基準は特に設けなかった。
３）調査期間
　2020 年 8月～9月
４）調査手順
（１）調査票の項目
①属性：性別、年代、勤務年数、配置部署、
職位、夜勤の有無、勤務形態
②その他要因：通勤時間、パートナー・子
ども・看護（介護）・寝室の同室者の有無、
直近１週間の平均睡眠時間
③アテネ不眠尺度日本語版（Athens 
Insomnia Scale ： ＡＩＳ）は、世界保健
機関（ＷＨＯ）が中心となって設立した「睡
眠と健康に関する世界プロジェクト」が作
成した世界共通の不眠症尺度であり、高い
信頼性と妥当性が検証されている（21）。
尺度は８項目から構成されており、５項目
が睡眠困難を評価するもので、ⅰ「寝床に
ついてから実際に寝るまで、時間がかかり
ましたか：入眠潜時」、ⅱ「夜間、睡眠の
途中で目が覚めましたか：中途覚醒」、
ⅲ「希望する起床時間より早く目覚め、そ
れ以上眠れなかったことはありましたか：
早朝覚醒」、ⅳ「夜の眠りや昼寝も合わせ
て、睡眠時間は足りていましたか：総睡眠
時間」、ⅴ「全体的な睡眠の質について、
どう感じていますか：睡眠の質」が該当す
る。３項目は日中の機能障害を評価するも
ので、ⅵ「日中の気分はいかがでしたか：
日中の気分」、ⅶ「日中の身体的及び精神
的な活動の状態はいかがでしたか：日中の
活動」、ⅷ「日中の眠気はありましたか：
日中の眠気」が該当する。以上の８項目に
ついては、過去１ケ月間に少なくとも
週３回以上経験したものを４件法で回答を
依頼した。各項目の点数（０～３点）を加
算しＡＩＳ総合点（０～24点）を算出し
た。ＡＩＳの基準は、３分類に分けられ、
０～３点は睡眠がとれている、４～５点は
不眠症の疑いが少しある、６点以上は不眠
症の可能性が高いと判断する。
（２） 手順
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①抽出した 27病院の看護管理者へ「研究
実施依頼書」「研究実施承諾書」「承諾取消
書」「質問紙票」を１セットにして郵送し、
研究の同意が得られた場合は「研究実施承
諾書」にサインと参加可能な看護師人数を
記載し返送を依頼した。
②承諾が得られた 11病院の看護管理者に
看護師への配布用として、人数分の「研究
協力依頼書」「質問紙票」、回答後の質問紙
票用小封筒を 1セットに、看護管理者用と
して、部署数の回収用大封筒と質問紙票返
送用のゆうパックを同封し郵送した。
③看護管理者には、２週間据え置き後、回
収分の厳封された質問紙票入り小封筒をゆ
うパックにて返送を依頼した。
（３）分析方法
　属性、その他要因については、単純集計
を行った。ＡＩＳは、基準に基づいた３分
類について、単純集計、中央値、最小値、
最大値、四分位範囲（Interquartile range：
ＩＱＲ）を求めた。統計解析ソフトは“Ｉ
ＢＭ　ＳＰＳＳ Statistics Ver29”を用い
統計処理した。
　すべてのデータにおいて Shapiro‒Wilk
検定にて確認し、正規性が認められなかっ
たためノンパラメトリック検定として、属
性、その他要因とＡＩＳの比較は２群間
をMann‒Whitney のＵ検定、３群間以上
をKruskal‒Wallis 検定を行い、下位検定
はBonferroni 検定とした。いずれも両側
検定を行い、統計的有意水準はｐ＜ 0.05
とした。
　本研究における必要サンプルサイズは、
Ｇ‒Power ３.１.９.７にて事後検定を行った
結果、効果量.3、有意水準.05、検定力.95
にて Total sample size は 281 であり本研
究のサンプル数はクリアできていた。

４.倫理的配慮
　本研究は、人間環境大学研究倫理審査委
員会の承認 （承認番号 2019N‒017）を得
たのち実施した。看護管理者宛に研究実施
依頼書にて文書による説明・依頼を行い、
看護管理者より研究への承諾と参加可能な
看護師人数の回答が得られた後、対象者へ
は書面にて研究協力依頼を行った。本研究

への協力は本人の自由意思であり、研究目
的、方法、匿名性、不参加による不利益が
ないこと、研究目的以外にデータを使用し
ないこと、関連学会誌への投稿および発表
する旨を記載し、質問紙票の提出をもって
同意を得たものとすることを記載した。な
お、質問紙票は対象者が特定できないよう
に無記名とし、配布は看護管理者に依頼し
た。回答後は個別の封筒に厳封することで
プライバシーの配慮を行った。２週間据え
置き後、回収分を研究者へ郵送するように
看護管理者へ依頼した。

５. 利益相反の開示　
　本研究における利益相反は存在しない。

６. 結果　
　質問紙調査票の回収は 373名中 332 名
から回答（回答率 89.0 ％）を得た。病床
規模別内訳は、20～99床０名、100～199
床 131 名(39.5 ％)、200～299 床 86名 
(25.9 ％)、300～399 床 40名(12.0 ％)、
400～499 床０名、500床以上 75名 
(22.6 ％)である。そのうち、ＡＩＳの欠損
値のない 307件を有効回答（有効回答
率 82.3 ％）とした。
１）属性
　属性の内訳は、男性 26名（8.5 ％）、女
性 281名（91.5 ％）の合計 307名であっ
た。平均年齢±標準偏差（Standard devia‒
tion：ＳＤ）は、全体では 38.12±11.0 歳、
男性 34.19±8.5 歳、女性 38.48±11.1 で
あった。
年代では、男性は 20歳代８名（30.8 ％）
から 40歳代９名（34.6 ％）でほぼ均等で
あった。女性は 20歳代から 60歳代で構
成され、20歳代と 40歳代は同じ 85名
（30.2 ％）であった。
夜勤の有無では、男性は全員が夜勤に従事
し、女性は夜勤あり 256名（91.1 ％）、夜
勤なし 25名（8.9 ％）であった。勤務形
態は、全体で 16時間夜勤が最も多く 163
名（53.1 ％）、次いで３交代 58名
（18.9 ％）であった。
２）その他要因
　その他要因の内訳は、看護（介護）の有
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無では、なし 289名（94.1 ％）、あり 16
名（5.2 ％）であった。直近１週間の平均
睡眠時間は、全体では 6.07±1.14 時間、
男性 6.19±1.32 時間、女性 6.06±1.13 時
間であった。勤務形態別に平均睡眠時間を
算出した結果、12時間夜勤は６時間 40分、
16時間夜勤６時間７分、３交代６時間４分、
２交代と３交代の混合５時間 47分であっ
た。
３）ＡＩＳ評価
　ＡＩＳ総合点の平均値±SDは、全体で
は 5.48±3.48 であった。ＡＩＳの総合点
が４～５点 70名（22.8 ％）、６点以上 141
名（45.9 ％）であった。４点以上の者は
全体で 211名（68.7 ％）、男性では 19名
（73.1 ％）、女性では 192名（68.4 ％）で
あった。
４）属性、その他要因とＡＩＳ総合点との
関連
　属性、その他要因の各項目とＡＩＳ総合
点を比較し有意差が認められたのは、看護
（介護）の有無、勤務形態、直近 1週間の
平均睡眠時間の３項目であった。

下位検定の結果を比較すると、看護（介護）
の有無では、看護（介護）のある方が高値
であった。勤務形態では中央値が最も高い
のは２交代と３交代の混合、次いで３交代、
16時間夜勤、12時間夜勤であった。直
近 1週間の平均睡眠時間では、中央値が最
も高いのは、４時間、次いで５時間、６時
間・８時間、７時間であった。
　性別、職位、夜勤・子ども・パートナー
の有無、寝室の同室者については、有意差
が認められなかった。
５）有意差のあった属性、その他要因
とＡＩＳの８項目との関連
　有意差のあった３項目とＡＩＳの８項目
を比較した結果、３項目に共通して「早朝
覚醒」と「日中の眠気」には有意差が認め
られなかった。
　看護（介護）の有無では、「日中の活動」
のみに５％水準の有意差が認められた。
　勤務形態のその他には、遅出、早出、フ
レックスタイム、日直、宿直、時短、待機
が含まれる。勤務形態との関連では、「入
眠潜時」、「総睡眠時間」、「日中の気分」、「日
中の活動」において１％水準、「睡眠の質」
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0.1 ％水準で有意差が認められた。下位検
定の結果、中央値がほとんど 0.0 か 1.0 で
あったためＩＱＲを含め比較すると、３交
代では「入眠潜時」「総睡眠時間」「睡眠の
質」「日中の気分」において有意差があり、
「入眠潜時」で最も高値であった。２交代
と３交代の混合では、「総睡眠時間」「睡眠
の質」「日中の気分」「日中の活動」におい
て有意差があり、４項目とも高値であった。
12時間夜勤では、「総睡眠時間」「睡眠の
質」「日中の活動」「日中の気分」において
有意差があり、前の３項目において最も低
値であった。
　直近１週間の平均睡眠時間との関連では、
４時間では、「入眠潜時」「中途覚醒」「総
睡眠時間」「睡眠の質」において有意差が
あり、４項目とも最も高値であった。５時
間では、「総睡眠時間」「睡眠の質」「日中
の気分」において有意差があり、前の２項
目は４時間に次いで高値であった。８時間
では、「中途覚醒」「総睡眠時間」「睡眠の
質」「日中の気分」において有意差があり
いずれも最も低値であった。

7. 考察
　本研究は、病院に勤務する看護師の不眠
の実態を明らかにし、その関連する要因に
ついて検討することを目的とした。以下
の 2点について考察する。
属性、その他要因とＡＩＳ総合点との関連
について
　本研究の男女比は、令和２年衛生行政報
告例の概況（8.1 ％：91.9 ％）とほぼ同率
であった（22）。女性の年代別分布におい
てもＭ字型を示しており年代分布において

もほぼ同様である（23）。勤務形態におい
ては、平成 25年に「看護職の夜勤・交代
制勤務に関するガイドライン」（24）が発
刊され、勤務編成の基準に「勤務の拘束時
間は 13時間以内とする」とあるが、本研
究では、16時間夜勤が 53.1 ％を占めてい
た。これは、日本看護協会の実態調査報告
（25）の 53.8%と同様であった。従って、
研究対象は、全体の性別、年代構成、勤務
形態と大きな乖離はないと考える。
　本研究では、性別、年代、夜勤の有無に
おいて、有意差が認められなかった。一方、
影山らの報告（５）において不眠症と年齢、
夜勤の間に有意差が認められ 24歳以下、
月に 5回以下の夜勤が高値であった。彼ら
は東京都内の一総合病院（545床）で３交
代勤務を行う女性病棟看護師（178名）を
対象とし、不眠症には疫学調査の基準を用
いていたという条件が異なっていたため、
一概に比較はできないが、年代別では、40
歳以上 27.3 ％であり、本研究（48.5 ％）
より若い看護師であった影響と推察する。
　ＡＩＳ総合点からは、不眠症の可能性が
ある看護師は 68.7 ％を占めており、田中
は、不眠症とうつ病との関係が強く、不眠
はうつ病の発症に先行して認められ（26）、
日中にとる睡眠では不眠が生じやすくなる
（27）と述べていることから、本研究の
約７割の看護師が不眠症やうつの危険域に
あるのではないかと推察する。
　属性、その他要因とＡＩＳ総合点との間
に有意差が認められたのは、看護（介護）
の有無、勤務形態、直近１週間の平均睡眠
時間の３項目であった。
　看護（介護）の有無では、中央値を比較
すると看護（介護）あり 6.5、なし 5.0 と
なっており、看護（介護）ありが不眠症の
可能性が高いと推察する。家庭生活の中に、
看護（介護）がある場合、個人の時間が家
族の看護（介護）に費やされ、その時間は
睡眠時間を削減することにより作られてい
ることが報告されていた（４、28）。この
ことより、看護（介護）のある看護師は、
自分の睡眠時間を削って看護（介護）に充
てている可能性が示唆され、Ryuno H.et al
でも同様の報告があった（29）。また、看
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護（介護）は不眠症との関連が示唆されて
おり、Yamada は、家族介護は睡眠障害や
うつと関係していることを報告していた
（30）。ゆえに、看護（介護）のある看護師
は、不眠症に加えてうつ病の危険性も高い
ことが示唆された。
　勤務形態では、下位検定の結果、有意差
が認められた 4つの勤務形態の中央値を比
較すると、12時間夜勤は、中央値が３で
あったことより睡眠が取れていると推測す
る。16時間夜勤は不眠症の疑いが少しあ
り、３交代と２交代と３交代の混合は、不
眠症の可能性が高いと推測する。ＩＱＲで
は、25パーセンタイルが 4.0 以上を示し
たのは、２交代と３交代の混合のみである
が、75パーセンタイルにおいては、12時
間夜勤で不眠症が少し疑われ、16時間夜
勤、３交代、２交代と３交代の混合では不

眠症の可能性が高いことが推測さ
れる。以上のことより、２交代
と３交代の混合が最も不眠症の可
能性が高く、次いで３交代、16時
間夜勤と続き、12時間夜勤は不眠
症の可能性が最も低いと推察する。
久保らは、２交代より３交代の方
が不眠の頻度が有意に多かったと
述べており（31）、本研究結果と
同様である。本研究では 12時間
夜勤が最も睡眠時間が多かったが、
折山らは、12時間夜勤が 16時間
夜勤より有意に短時間であったと
述べていた（32）。また、松元は 16
時間夜勤と３交代で有意差がなか
った（33）と述べており、本研究
とは異なっていた。　　　
　直近１週間の平均睡眠時間では、
下位検定の結果、4時間から８時
間との間で各々有意差が認められ
た。中央値を比較すると、６時間
から８時間は不眠症の疑いが少し
あり、４時間と５時間は不眠症の
可能性が高いと推測する。睡眠時
間が増すとＡＩＳ総合点は低下し
ていることから、睡眠時間確保の
必要性が示唆された。ＩＱＲの 25
パーセンタイルでは、５～８時間
は睡眠が取れており、75パーセン

タイルでは、4時間から 8時間まですべて
において、不眠症の可能性が高いと推察す
る。中央値とＩＱＲの結果より、7時間が
最も不眠症の可能性が低い睡眠時間である
ことが示唆された。これは、兼板（34）、
井谷（35）、田中（26）の報告と同様の結
果であった。
　不眠とうつの関連については兼板により、
睡眠時間が 6時間以上、8時間未満の場合
に抑うつ度が高いこと（34）、加藤・田中
は、睡眠時間 6時間以上の群では労働時間
が長くなってもうつ状態のオッズ比は高く
なっていなかったこと（27）を報告して
いた。田中は、「不眠はうつ病の発症に先
行して認められることが多い」と述べ
（26）、Sunderajan P.et al は、うつ病の不
眠症頻度が 84.7 ％（36）と報告しており、
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不眠症とうつ、またはうつ病との関連は明
らかになっていることから、不眠症の状況
を把握する必要性は高いと考える。
　３項目の中で中央値が３以下を示したの
は、12時間夜勤のみであり、それ以外は
すべて４以上であったことから、不眠症の
可能性が高いと推察する。
有意差のあった属性、その他要因
とＡＩＳの８項目との関連
　属性およびその他の要因において、有意
差が認められた看護（介護）の有無、勤務
形態、直近１週間の平均睡眠時間の３項目
とＡＩＳの８項目との関連を項目ごとに考
察する。
　看護（介護）の有無との関連は、不眠症
との有意差が認められ、看護（介護）のあ
る方が不眠症の可能性が高いことが示唆さ
れた。さらに、ＡＩＳの 8項目との関連を
見た結果、「日中の活動」にのみ有意差が
認められた。即ち、看護（介護）のある者
は、不眠症の可能性が高く、日中の活動は、
身体的及び精神的にもいつもより低下して
いることが示唆された。家族介護者の６割
以上が睡眠に不満をかかえており（28）、

家庭生活の中に、看護（介護）がある場
合、個人の時間が家族の看護（介護）に
費やされ、その時間は睡眠時間を削減す
ることにより作られていることが報告さ
れていた(４)。このことより、看護（介
護）のある看護師は、自分の睡眠時間を
削って看護（介護）に充てていることが
推察され、Ryuno H.et al でも同様の報
告であった(29)。また、看護（介護）が
ある場合は不眠症との関連が示唆され、
Yamada は、家族介護は睡眠障害と関係
していることを報告しており本研究
と一致していた（30）。
　勤務形態との関連は、「入眠潜時」「総
睡眠時間」「睡眠の質」「日中の気分」「日
中の活動」に有意差が認められた。下位
検定の結果、３交代では「入眠潜時」が
最も高値であることより、入眠までに時
間を要していることが推測される。これ
は、３交代に従事する看護師は仕事が気
になり眠れない頻度が高くなる傾向であ
ったこと（30）と一致する。また、

３交代の眠気について本研究では、「日中
の眠気」が少しあった結果となったが有意
差は認められなかった。同様に３交代に従
事する睡眠志向の看護師は高い眠気の値を
示したが有意性が示されておらず（30）、
同様の傾向であった。松元は「総睡眠時間」
において、３交代と 16時間夜勤を比較
し 16時間夜勤が長い結果ではあるが有意
差なし（32）であったことを示し、折山
らは 16時間夜勤と 12時間夜勤を比較し、
16時間夜勤が長い結果であったが有意差
なし（31）と同様の結果であった。本研
究では、12時間夜勤と 16時間夜勤の間
に下位検定による比較はなかったが、数値
を比較すると 12時間夜勤では十分であり、
16時間夜勤は睡眠時間が少し足りなかっ
たことを示しており、先行研究とは異なる
結果であった。また、12時間夜勤では、「総
睡眠時間」「睡眠の質」「日中の活動」に有
意差が認められ、最も低値であった。中で
も「日中の活動」ではいつも通りであった
ことから不眠症の危険性は低い傾向にある
と推察する。先行研究との差異の原因とし
て、平均年齢、対象病院の規模、12時間
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夜勤を行っている部署の少なさの影響もあ
ると考えられる。２交代と３交代の混合で
は、「睡眠の質」「日中の気分」「日中の活
動」において中央値およびＩＱＲで最も高
く、「総睡眠時間」では、ＩＱＲで最も高
値を示している。即ち、睡眠時間は少し足
りない～かなり足りない、睡眠の質は少し
不満～非常に不満、日中の気分は少し滅っ
た、日中の身体的及び精神的活動の状態は少
し低下したと感じていることが推察される。
　直近１週間の平均睡眠時間との関連は、
「入眠潜時」「中途覚醒」「総睡眠時間」「睡
眠の質」「日中の気分」「日中の活動」に有

意差が認められた。下位検定では、４時間
で、「入眠潜時」「中途覚醒」「総睡眠時間」
「睡眠の質」が有意に高く、５時間で、「総
睡眠時間」「睡眠の質」が４時間に次いで
高く「日中の気分」でも有意に高い。８時
間では、「中途覚醒」「総睡眠時間」「睡眠
の質」「日中の気分」で有意に低い結果で
あった。「総睡眠時間」「睡眠の質」は有意
差が高値・低値に共通して関連しているこ
とより、不眠症との関連が示唆された。川
野らは、仕事等により睡眠不足を自覚して
いる人の中には健康には問題がないと考え
ている人や、自身の睡眠不足を重大なもの
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とは考えていない人も多く存在することが
推測されると述べていた（37）。本研究で
も８時間以外の睡眠時間の間に有意差があ
り、睡眠不足を自覚しており、睡眠の質で
は８時間と４・５時間の間に有意差があり、
質的にも少し不満であると感じているが、
健康問題と関連付けて考えていたか否かは
確認できていない。
　本研究結果では、68.7 ％の看護師が不
眠症の危険域にあてはまる。不眠症との関
連が認められた、看護（介護）のある看護
師へ各職場において時間外勤務を最小限に
できるよう配慮すること、睡眠時間で
は６～８時間を目指し時間調整すること、
個人でも不眠症の実態を把握し、早期に量
（総睡眠時間）と質（睡眠の質）を確保で
きる対処策を実践する必要性があると考え
る。勤務形態については、看護部方針との
関連もあり個人的には難しい課題である。
しかし、不眠症はうつまたはうつ病に先行
する可能性を鑑みると、勤務時間が長時間
の拘束となる勤務形態については再検討す
る必要性があると考える。
本研究の限界と課題
　研究の限界として、本調査の対象者
が 1つの県の限られた看護師を対象として
おり、病床数が 20～99床と 400～499 床
の病院のデータが得られなかったことより、
12時間夜勤、２交代と３交代の混合のデ
ータ数が少なかったため、データに偏りが
ないとは言い難く一般化するには限界があ
る。また、質問紙調査のみであり、客観的
データがないこと、調査実施時期が真夏で
あり季節の影響を受けていることが推察さ
れる。今後は、ＡＩＳを用い看護師を対象
にした先行研究は見当たらなかったため、
本研究をベースラインとし、さらに広範囲
の病院を対象とした主観的・客観的データ
の実態調査とその対処策までを提案するこ
とが課題である。

８．結論
　病院に勤務する看護師の不眠の実態とそ
の関連要因として、以下のことが明らかに
なった。
1）２交代と３交代の混合は、不眠症の可

能性が最も高い。
2）不眠症を回避するための睡眠時間は、

６時間～８時間が最もよい。
3）不眠で看護（介護）ありの方が「日中

の活動」は低下していた。
4）３交代は入眠までに時間を要する。
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Summery
Background:  It has been reported that the prevalence of workers complaining of 
insomnia is high, and the current circumstances of nurses in particular, who are said 
to have irregular work schedules and high stress levels, are becoming serious. The 
purpose of the present study is to clarify the actual circumstances regarding insomnia 
among nurses working in hospitals and to obtain basic materials for considering 
countermeasures for this insomnia.
Methods:  In August 2020,anonymous self­administered questionnaire surveys were 
conducted among 373 nurses working at hospitals in Prefecture A. The survey content 
comprised the Athens Insomnia Scale (AIS).
Results:  A total of 307 subjects were analyzed (response rate: 89.0%; valid response 
rate: 82.3%). Regarding the association between attributes and AIS scores, we 
observed significant differences between the presence or absence of nursing (long­term 
care), work style, and sleep duration. Regarding the associations between the eight 
AIS items, we observed significant differences between the presence or absence of 
nursing (long­term care) and “functioning during the day” ; between work style and 
“sleep induction,” “total sleep duration,” “overall quality of sleep,” “sense of well­being 
during the day,” and “functioning during the day”; and between sleep duration and 
“sleep induction,” “awakenings during the night,” “total sleep duration,” “overall 
quality of sleep,” “sense of well­being during the day,” and “functioning during the 
day.”
Conclusion:  The mixing of second and third shifts was most likely to cause 
insomnia, and third shifts caused nurses to take longer to fall asleep. “Functioning 
during the day” was lower among those with insomnia and those who conducted 
nursing duties (long­term care). 

Keywords: Hospital Nurses, Insomnia, Actual circumstances, Athens Insomnia Scale


