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Ⅰ　はじめに

　睡眠不足は日本人全体の課題となっており，2017（平成29）年度の国民健康・栄養調査によ

れば，男性では36.1％，女性では42.1％の者が６時間未満の睡眠時間であることが示されてい

る1）。このうち20歳代の者で睡眠時間が６時間未満である者の割合は，男性では42.1％，女性

では41.9％となっている。こうした日本人における短い睡眠時間に関しては，大学生の睡眠時

間の国際比較でも示されており，男性では6.20時間，女性では6.09時間と，調査対象国中で最

も短いことが報告されている2）。

　大学生の睡眠の特徴としては，発達段階が進むとともに後退してきた就床時刻がさらに後退

し，睡眠相全体も後退するとされている3）。また，大学生での就床時刻の後退は，夜中の個人

間のコミュニケーションやテレビなどの視聴と関連しており4），就床時刻の規則性の低下は短

い睡眠時間と関連し，それは睡眠の質の低下にも関連している5）とされている。これまでの研

究でも，大学生では６時間を下回る睡眠時間となることや睡眠の質の低下を示す者が６割を超

えることを報告してきており6,7），そのような大学生における短い睡眠時間，睡眠不足及び睡眠

の質への不満は，他の大学生を対象とした研究においても報告されている8,9）。

　しかし，高等学校卒業者の進路状況として，大学・短期大学進学者率は2018（平成30）年度

で54.8％と報告されており10），20歳前後の若年者のおよそ半分は大学・短期大学以外の進路を

選択していると考えられる。大学生は高校生よりも自分自身の自由な時間が増える時期である

が，社会人の生活時間の自由度とは異なる特別な時期と考えられる。生活習慣病予防の観点か

らも，若年者の生活習慣について把握することは重要であると考えられるが，これまでの大学

生を対象とした調査結果が若年者の結果として一般化可能な結果であるのかについては，ほと

んど明らかになっていない。

　そこで本研究では， 大学生を含む若年者の睡眠習慣について把握するために，若年者におけ

る睡眠習慣と不眠の状況について調査し，学生とその他の者との比較検討を行うことを目的と

した。
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Ⅱ　対象及び方法

　調査は，インターネット調査会社の登録者を対象として，インターネット調査を実施した。

インターネット調査会社による調査は，近年調査会社も増えており，対象者の条件を絞り込め，

短時間で調査を実施できる利点がある一方で，調査対象者からの質問などを直接受け付けられ

ないなどの欠点もある。本研究では，広く若年者を対象とする目的のため，インターネット調

査を用いた。調査時期は2018年１月で，16〜25歳の男女各100名の合計200名から回答を得た。

対象者の平均年齢は22.4（±2.27，SD）歳であった。対象者の居住地は日本全国に分布しており，

居住状況では，実家・家族と同居が約７割であった。

　基本属性に関する質問としては，性，年齢，職業，喫煙習慣，飲酒習慣及び運動習慣であっ

た。職業は，学生を含め，会社員・公務員，派遣・契約社員，自由業及びその他など，全部で

12種類の選択肢があり，本研究では学生と学生以外の２群に分けて集計した。喫煙習慣につい

ては，「だいたい毎日喫煙」と「ときどき喫煙」を喫煙している者とし，その他に「以前喫煙

していた」者及び「喫煙はしていない」者の３群に分けて集計した。飲酒習慣については，「毎日」，

「週５〜６回」及び「週３〜４回」と回答した者を飲酒をしている者とし，「週１〜２回」，「月

に２〜３回」，「月に１回」及び「月に１回未満」をときどき飲酒している者とし，その他に「飲

酒はしていない」者の３群に分けて集計した。運動習慣については，１回30分以上の運動を週

２回以上行っているかについて，６ヶ月以上行っている（継続），最近（６ヶ月未満）始めた，

ときどき行っている，行っていないが行わなければならないと思う及び行うつもりはない，の

５件法で回答を求めた。

　睡眠習慣については，平均的な時刻と前置きして，就床時刻（床についた時間），起床時刻

及び睡眠時間（寝ている時間）を何時（時間）何分の数値で回答を求めた。入眠時間について

は，就床時刻と起床時刻を用いて床についている時間を算出し，そこから睡眠時間を差し引い

た時間を分単位で求め，それを眠るまでの時間とした。

　不眠状況については，アテネ不眠尺度（Athens Insomnia Scale;以下AIS）を用いた。AISは，

もともと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

不眠の自己評価尺度で，信頼性と妥当性が検証されている11）。AISは８項目の質問からなり，

過去１ヶ月間に少なくとも週３回以上経験したものについて，４件法で回答を求める形式とな

っている。回答に対しては，０から３点が配点されており，合計点の最低点は０点，最高点は

24点となる。合計点により４点以上を不眠の疑いあり，６点以上を高い不眠の可能性として判

定する。本研究では，不眠のレベルを０から３点を良好な睡眠群，４から５点を不眠症の疑い

群，６点以上を不眠症の可能性が高い群として３群に分けて集計した。

　その他に，自覚的健康度，SNS利用の有無及びSNS利用時間についても回答を求めた。自

覚的健康度については，非常に良いから非常に悪いまでの５件法で回答を求め，非常に良い及

び良いと回答した者を良い群，普通と回答した者を普通群，悪い及び非常に悪いと回答した者
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を悪い群として３群に分けて集計した。SNS利用の有無は，利用の有無を２件法で回答を求め

た。SNS利用時間については，２時間未満，２時間以上４時間未満，４時間以上６時間未満，

６時間以上の４件法で回答を求め，２時間未満とそれ以上との２群に分けて集計した。

　比較検討は，男女及び学生と学生以外の者とで行った。統計学的検討には，統計解析ソフト

SPSS Statistics ver.24を用い，平均値の差の検討にはｔ検定を，比率の差の検定にはχ2検定

を用い，相関関係の検討にはPearsonの相関係数を用いた。

Ⅲ　結果

　表１には男女比較の結果を示した（表１）。

　睡眠習慣及び不眠の状況を示すAIS合計点では，睡眠時間で男性に比較して女性で長く，有

意な差が認められた。また，SNSの利用に関して，男性に比較して女性で利用者の割合が多い

傾向が認められ，２時間未満の利用時間の者の割合が有意に少なかった。

　表２には学生と学生以外との比較の結果を示した（表２）。学生と学生以外の比較では，学

生に比較して学生以外の者で就床時刻が早い傾向が認められたが，有意な差ではなかった。生

活習慣では，学生に比較して学生以外の者では，喫煙習慣及び飲酒習慣のない者の割合が高く，

両者に有意差が認められた。その他の睡眠習慣及び不眠の状況では両者に有意な差は認められ

なかった。

　図１には学生と学生以外の者でのAISの合計点の分布を示した（図１）。AISの合計点は，

学生では8.7（±5.27，SD）点で，学生以外では8.1（±4.79，SD）点で，有意な差は認められ

なかった。AIS合計点と睡眠習慣の各項目との関連について，学生及び学生以外のどちらにお

表１　対象者の基本特性と睡眠習慣，生活習慣及びSNS利用の男女比較
全体 男性 女性 p-value

平均値（±SD） 平均値（±SD） 平均値（±SD）
基本特性と睡眠習慣
　学生情報 （人・％） 84（42.0） 40（40.0） 44（44.0） .567
　年齢 （歳） 22.4（2.27） 22.5（2.19） 22.3（22.3） .598
　就床時刻 （時：分） 24：17（1：27） 24：19（1：25） 24：14（1：30） .662
　起床時刻 （時：分） 7：27（1：47） 7：14（1：49） 7：39（1：45） .109
　睡眠時間 （時：分） 7：10（1：27） 6：55（1：26） 7：25（1：25） .001
　入眠時間 （分） 26.8（38.9） 21.6（33.0） 31.8（43.8） .077
　AIS合計点 （点） 8.35（4.99） 8.6（5.17） 8.1（4.83） .516
その他の生活習慣
　自覚的健康状態（良い） （％） 50.0 44.0 56.0 .189
　睡眠良好群 （％） 20.0 20.0 20.0 .387
　喫煙習慣（なし） （％） 70.0 68.0 72.0 .555
　飲酒習慣（なし） （％） 24.0 19.0 29.0 .093
　運動習慣（継続，始めた） （％） 27.5 30.0 25.0 .184
SNS利用
　SNS利用（有） （人・％） 176（88.0） 84（84.0） 92（92.0） .082
　利用時間（２時間未満）（人・％） 123（69.9） 69（82.1） 54（58.7） .001
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表３　学生情報別のAIS合計点と睡眠習慣との関連（Pearsonの相関係数）
睡眠習慣

学生情報 睡眠時間 就床時刻 起床時刻 入眠時間

  学生 （n=84）　 -.120 .170 .043 .080
  学生以外 （n=116） .053 078 .108 .175

          p：ns　  　　　　

図１　学生と学生以外別AIS合計点の分布

表２　学生と学生以外との睡眠習慣，生活習慣及びSNS利用の比較
学生 学生以外 p-value

平均値（±SD） 平均値（±SD）
基本特性と睡眠習慣
　男女比（男性） （人・％） 40（47.6） 60（51.7） .567
　年齢 （歳） 20.8（2.18） 23.5（1.55） .001
　就床時刻 （時：分） 24：28（1：22） 24：12（1：29） .081
　起床時刻 （時：分） 7：38（1：43） 7：18（1：50） .192
　睡眠時間 （時：分） 7：09（1：19） 7：10（1：32） .896
　入眠時間 （分） 25.3（39.5） 27.8（35.9） .663
　AIS合計点 （点） 8.7（5.27） 8.1（4.79） .464
その他の生活習慣
　自覚的健康状態（良い） （％） 52.4 48.3 .815
　睡眠良好群 （％） 17.9 21.6 .410
　喫煙習慣（なし） （％） 67.9 71.6 .001
　飲酒習慣（なし） （％） 13.1 31.9 .001
　運動習慣（継続，始めた） （％） 31.0 25.0 .184
SNS利用
　SNS利用（有） （人・％） 77（91.7） 99（85.3） .174
　利用時間（２時間未満）（人・％） 49（58.3） 74（63.8） .110
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いても関連は認められなかった（表３）。

　AISの合計点により，良好な睡眠群（１〜３点），不眠症が疑われる群（４〜５点），不眠症

の可能性が高い群（６点以上）の３群に群分け，男女及び学生と学生以外とで比較検討を行っ

た。その結果，全体として不眠症の可能性が高い者の割合が約７割になっており，男女及び学

生と学生以外での比較においても有意な差は認められなかった（図２，３）。

　また，自覚的な健康状態の違いによりAISの３群の割合について比較をした結果，健康状態

を非常に悪いもしくは悪いと感じている者ほど不眠症の可能性が高い者の割合が高い傾向が認

められたが，有意な差ではなかった（図４）。

図２　全体及び男女別AIS合計点による3群の割合（数字は人数を示す）

図４　自覚的な健康状態別AIS合計点による3群の割合比較（数字は人数を示す）

図３　学生と学生以外とでのAIS合計点による3群の割合比較（数字は人数を示す）
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Ⅳ　考察

　男女比較では，男性に比較して女性で睡眠時間が有意に長かった。これまでの大学生を対象

とした研究における睡眠習慣の男女差については，就床時刻で男女差が認められないが，起床

時刻で男性のほうが遅く，結果的に男性の睡眠時間が長い結果であった7）。また，女性（女子）

に比較して男性（男子）で起床時刻が遅く，睡眠時間が長い傾向は，中学生頃から生じている

ことが児童生徒の健康状態サーベイランスでも報告されている12）。本研究において，女性の睡

眠時間が長かった要因としては，就床時刻には男女間でほとんど差は認められないものの，女

性の起床時刻が男性よりも遅い傾向であったためと考えられた。大学生を対象とした研究では，

６時間未満の睡眠時間となる報告6,8）がある一方で，家族と離れて独居している者では，同居

している者よりも睡眠時間が有意に長くなることが報告されている13）。本研究では，男女とも

に学生の割合は約４割で有意な差は認められなかったことから，学生以外の者を含んだ場合の

傾向を反映していると考えることもできるが，若年者の睡眠時間については，居住状況を加え

るなど，さらに詳細な分析が必要と考える。

　その他の項目では，SNS利用の利用時間で，男性に比較して女性では利用時間２時間未満

の者の割合が有意に低い結果であった。SNS利用に関しては，男性に比較して女性でLINE，

Twitter及びInstagramなどの利用率が高い傾向であることが報告されており14），本研究結果

も同様の結果であった。

　学生情報に関して男女間で差が認められなかったことから，全体を学生と学生以外に分けて

比較検討を行った。その結果，睡眠習慣及び不眠状況については有意な差は認められず，生活

習慣の喫煙及び飲酒習慣で，学生に比較して学生以外では喫煙習慣のない者及び飲酒習慣のな

い者の割合が有意に高かった。喫煙及び飲酒習慣については，高校生から大学生へと学校種が

変わる時や，就職するなどによって環境が変化する時期に喫煙や飲酒経験のある者の割合が上

昇することが報告されている15）。しかし，本研究結果では，学生のほうが喫煙や飲酒の習慣の

ない者の割合が低く，報告とは異なる結果であった。本研究では，学生以外の職種を全てまと

めて学生以外としていることも要因と考えられるが，詳細な分析にはサンプル数が少なく，今

後の課題と考える。

　睡眠習慣及び不眠の状況に関して，学生と学生以外に比較において，有意な差は認められな

かった。しかし，AISの合計点の平均はどちらも８点を超え，さらに不眠症の可能性が高い者

の割合は両者ともに約７割となっており，不眠症の疑いの者も含めると８割にも達することが

明らかとなった。不眠とは異なるが，国民健康栄養調査の結果では，睡眠で休養が十分にとれ

ていない者の割合は，20歳代で23.2％であることが報告されており，これらの者の割合は全体

でも2009（平成21）年度から増加していることが報告されている1）。近年，社会的な時間と体

内時計の不一致によって生ずる不調，すなわち社会的ジェットラグが注目されている16）。また，

工場労働者を対象とした研究では，AISの合計点の高さが短い睡眠時間と関連していることが
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報告されている17）。このような睡眠不足及び不眠の状況は循環器疾患を中心に様々な疾病の発

症に関連していることが報告されており18,19,20），良好な睡眠習慣を保つことは日本人全体の課

題であると考えられた。

　また，統計学的な有意差は認められなかったが，自覚的な健康状態の違いにより，AISの３

群の割合を比較した結果，健康状態を非常に悪いもしくは悪いと感じている者ほど不眠症の可

能性が高い者の割合が高い傾向が認められた。自覚的な健康状態，すなわち健康度の自己評価

は，医学的な指標の代替とは区別してその意義を評価する考え方がある一方で，健康度の自己

評価と客観的な健康指標との関係が性や年齢によって異なるため慎重な取扱いが必要であるな

どの問題点も指摘されている21）。しかし，指標としての課題はあるものの，自覚的に健康状態

を良いと認識している者ほど良好な睡眠の者の割合が多い結果であったことは，自覚的な健康

状態を健康の指標として用いることに一定の意義があるものと考える。睡眠の長さと主観的幸

福感との研究では，睡眠時間が６時間以下の者では幸福を感じることが少ないもしくはない者

の割合が高いことが示されている22）。本研究結果においては，学生のほうが学生以外の者に比

較して自覚的健康状態を良いと回答した者の割合が高いにもかかわらず，良好な睡眠状態の者

の割合は少なかった。しかし，本研究結果においては，自覚的な健康状態及び睡眠良好群の割

合で学生と学生以外の者とで有意差が認められていないことから，若年者における自覚的な健

康状態と睡眠習慣及び不眠状況との関連については，さらに検討を要すると考えられた。

　本研究結果から，若年者における睡眠習慣と不眠の状況を示すことができた。また，学生と

学生以外の者との比較から，睡眠習慣及び不眠の状況について両者の差はないことも明らかと

なった。これらの結果から，大学生ばかりではなく，若年者の多くの者が日中の眠気を示し，

睡眠の問題を抱えていることが示唆された。よって，健康寿命の延伸の観点から，若年者に対

して広く睡眠に関する健康教育の必要性が考えられた。

　その一方で本研究の限界として，本研究がインターネット調査であり，かつサンプル数が少

ないことがあげられる。スマートフォンからも回答可能なインターネット調査を用いたことで，

広く若年者を対象とした調査を実施することができたものの，インターネット調査会社へ登録

している者というバイアスが生じている可能性はある。今後さらに研究結果を積み重ねること

により，若年者全体の睡眠習慣の実態を明らかにし，大学生という集団の特殊性についても把

握していく必要がある。

Ⅴ　要約

　大学生を含む若年者の睡眠習慣について把握するために，若年者における睡眠習慣と不眠の

状況について明らかにすることを目的として，インターネット調査を実施した。その結果，睡

眠習慣及び不眠の状況についての男女差については，大学生のみを対象とした研究結果とは異

なる結果であった。また，学生と学生以外の者との比較では，睡眠習慣及び不眠の状況につい
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て有意な差は認められなかった。さらに，自分の健康状態を悪いと認識している者では不眠の

可能性が高い者の割合が高い傾向であった。本研究の結果から，若年者全体で不眠の可能性の

高い者の割合が高いことが明らかとなった。若年者の多くが睡眠の問題を抱えていることが示

唆された。

付記

　本研究の一部は，日本睡眠学会第43回定期学術集会（2018，札幌）及び日本学校保健学会第

66回学術大会（2019，東京）にて発表した。
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