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中学３年生の不眠症とメンタルヘルス

笹澤吉明.、真栄城勉*、三輪一義*、新屋信雄．

lnsomniaandmentalhealthamong3rdgradejuniorhighschoolstudentsinJapan

SASAZAWAYosiaki，MAESHIROTsutomu，MIWAKazuyoshi，SImVYANObuo

要旨

中学３年生における不眠症とメンタルヘルス指標との関連を明らかにするため、質問紙調査を行った。

対象は群馬県内の中学３年生男女1,533名である。質問項目は、睡眠指標として不眠症、睡眠時間、就床

時刻であり、精神保健指標として孤独感、社会的支援、自尊感情、登校意欲低下、抑うつ気分である。

調査の結果、1,269名より有効回答を得た（有効回答率82.8%)。不眠症の有病率は、全体で21％であり、

男子で22％、女子で19％であった。不眠症群は対照群に比べ、男子では抑うつ気分が高く、希死念慮が

高く、家族または友人からの社会的支援が低く、孤独感が高く、登校意欲が低かった。一方、女子は抑

うつ気分が高く、孤独感が高く、家族からの社会的支援が低く、希死念慮が高く、登校意欲が低かった。

Abstract

Toclarifytherelatjonshipbetweeninsomniaandmentalhealth,suchaslonenness,socialsupport,self

esteem，suicida1idea，unwillingnesstoattendschool，depresslonn、theauthorsconductedasurvey・

Subjectswerel,533studentsof7juniorhighschoolsi3rdgradestudentsinGunmaPrefecturE,Japan・

Wereceivedl,269validresponses（82.8％)．Resultsshowedinsomnianumbered21％inthetotal；２２％

mmale；１９％ｉｎfemale・ThemaleinsomniacshadhigherdeprBssion，highersuicidalideaIowersocial

s叩portbyfamilyorfriends,ｈｉ血erloneUness,lowerwillingnesstoattendschoolthanthecontmls・

Ontheotherhands，thefemaIeinsomniacshadhigherdepression,higherloneliness,１owersocialsupport

byfamily,highersuicidalidealowerwillingnesstoattendschoolthanthecontmls．

キーワード：不眠症、メンタルヘルス、中学３年生

緒言 時間22分)')。その一因としては、就床時刻の深

夜化が挙げられ、１０代の若者においては、２３時

以降に就寝する者が約５割、２４時以降が約３割

を占めている。中高生を対象とした厚生労働省の

調査においても、その約３割が平均睡眠時間が６

時間未満であると報告している2)。このような思

春期における睡眠不足は精神的な健康に悪影響を

NHK放送研究所による国民生活時間調査によ

れば、1970年以降、日本人の生活は、社会の複

雑化、ライフスタイルの多様化などを背景に夜型

化し、特に平日の睡眠時間は年々短縮している

(平日平均睡眠時間：1970年7時間57分、2005年７

゛琉球大学教育学部生涯健康教育コース
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及ぼすとも言われており3)、思春期の健やかな発

育発達のためには適切な睡眠を得ることは大変重

要であると考えられる。群馬県内の中高生約2,000

名を対象とした笹澤らの調査においても、６時間

未満の短眠群は13％おり、６時間以上９時間未満

の中間群、９時間以上の長眠群に比べ、抑うつ気

分が高く、自尊感情が低く、希死念慮が高く、登

校意欲が低く、主観的身体健康観が低く、主観的

精神健康観が低いことを明らかにしたい。しかし

ながら、上記の研究は、睡眠時間の長短のみで検

討しており、睡眠の質についての検討はなされて

いない。

そこで本研究は、高等学校受験を間近に控えた

中学３年生男女を対象に、睡眠のネガティブな質

である入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、熟眠困難

といった症状を有する不眠症を検討し、その有病

率を明らかにすることと、不眠症とメンタルヘル

スとの関連を明らかにすることによって、思春期

の中学生に向けた健康教育の有用な資料を得よう

と試みた。

不眠症は、ここ１ヶ月間、①よく眠れない、②

入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、熟眠困難の１つ

が週１日以上、③そのため翌日の生活に支障を生

じる、の３条件がみたされるケースとした。①は

｢ひとくちでいって、あなたの最近１ヶ月の眠り

はいかがでしたか」の問に、「たいへんよく眠れ

た、どちらかといえばよく眠れた、どちらかとい

えば眠れなかった、まったく眠れなかった」と回

答させ、どちらかといえば眠れなかった、まった

く眠れなかったの２回答を「よく眠れない」とし

た。②は、「過去１ヶ月の睡眠を振り返って、以

下の事柄が当てはまりますか」の問に、「寝つけ

なくて困ることが週１回以上ある」との回答は入

眠困難、「夜中に目が覚め、その後寝つけないこ

とが週１回以上ある」との回答は中途覚醒､「朝

早く目を覚ましてしまい困ることが週１回以上あ

る」との回答は早朝覚醒、「一晩中十分に眠れな

かった感じのすることが週１回以上ある」との回

答は熟眠困難とした。③の生活の支障とは、『気

分がすっきりしない、学校や約束に遅れそうにな

る、眠くて用事がてきぱきできない、つい「いね

むり」をしてしまう、勉強などの間違いが多くな

る、眠くてたまらない』のうち1つ以上の訴えが

あることとした。

研究方法

１．対象

対象は群馬県下の７つの公立中学校に在籍する

３年生男女1,533名である。全ての学校は県内の

中規模校から抽出した。調査は2006年３月初旬に

行った。

４．解析に用いたメンタルヘルスの指標

孤独感の質問項目は、ROberts5）らのRoberts

VersionoftheLonelmessScale(RULS-8)を翻訳

したものを用いた。これは、「ほかの人から孤立

している気がする」等8つの質問項目からなり、

｢全然ない、めったにない、ときどき、よくある」

と回答させ、それぞれに０，１，２，３点を配し、

全項目を合計して最低0点から最高24点を尺度得

点とした。数値が高いほど孤立していることを意

味する。

社会的支援の質問項目はZimet6)らのMultidime‐

nsionalScaleofPerceivedSocialSupport(ＭPSS）

を翻訳したものを用いた。これは12の質問項目

からなり、「特別な人」「家族」「友人」の3尺度

で評価する。本調査では3尺度各2項目の計6項目

に短縮し用いた。具体的には「私は悩み事を家族

に話すことができる」等の6項目を採用し、「思

わない、あまり思わない、どちらでもない、いく

２．調査方法

調査方法は自記式質問紙によった。生徒一人ひ

とりに調査の趣旨をフェイスシートで説明し、同

意する者のみ記名し回答してもらった。質問紙は、

基本的属性、睡眠状況、希死念慮、孤独感、自尊

感情、社会的支援、不登校日数、身体的健康状態、

精神的健康状態、ストレス、人間関係、不登校気

分、抑うつ気分、ライフイベント、いじめの行動・

態度・理由等で構成されている。これらの質問紙

を担任の教師が立ち会いの元で、ホームルームの

時間に質問紙を配付し、生徒に記入してもらった

のち密封回収した。

3．不眠症の定義
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らかそう思う、そう思う」の5段階で回答させ、

それぞれに１，２，３，４，５点を配し、それぞれの

尺度は2項目を合計して2点から10点で評価した。

数値が高いほど社会的支援がよいことを意味する。

自尊感情の質問項目はRosenberg71の10項目か

らなり「私はすべての点で自分に満足している」

等の質問項目で「ちがう、ややちがう、ややそう、

そう」の4段階で回答させ、それぞれに１，２，３，

４点を配し、全項目を合計して最低10点から最高

40点を尺度得点とした。数値が高いほど自尊心

が高いことを意味する。

希死念慮は「いつもより死について考えました

か」「死にたいと思いましたか」「自殺について考

えましたか」の問に「まれにあるいはない、とき

どき、よく、ほとんどいつも」と回答させ、それ

ぞれに１点、２点､３点、４点を配し合計して、

3から12点で評価した。得点が高いほど希死念慮

が強いことを意味している。

登校意欲低下については、「学校に行きたくな

いときがありますか？」「学校に行きたくても行

けないような気がすることがありますか？」の二

つの質問項目に「いいえ、時々、よく」の３段階

で回答させ、それぞれに１，２，３点を配し、２項

目を合計して2点から６点で評価した。数値が高

いほど登校意欲が低いことを意味する。

抑うつ気分の質問項目は、Robertsら8.,)のDSD

のSMscalefbrdepression)を用いた。これは２６

項目からなり「とても悲しい気分でしたか」等の

質問項目に「まれにあるいはない、ときどき、よ

く、ほとんどいつも」の４段階で回答させ、それ

ぞれに１点、２点、３点、４点を配し、全項目を

合計して最低24点から最高104点で評価した。数

値が高いほど抑うつ状態が強いことを意味してい

る。

これらメンタルヘルス指標の信頼性と妥当性は

既報文献によって確かめられている!.)。

５．解析方法

統計学的有意性の検討は、男女の不眠症の分布

の比較においてはｘ2検定、不眠症群と対照群の

メンタルヘルス指標の平均値の比較にはt検定を

用いた。また、不眠症群と対照群の判別分析を、

メンタルヘルス指標を説明変数として行い、メン

タルヘルス指標間の不眠症への関連の強さを検討

した。これらの統計解析はSPSSVer、１LOJfbr

Windowsを用いて行った。

結果

調査の結果1,269名（82.8％）の有効回答（率）

を得た。

１．不眠症の有病率

不眠症の有病率は、全体で21％であり、男子

で22％、女子で19％であった。が検定の結果、

不眠症の有病率に男女差はみられなかった。

２．その他睡眠状況及びＢＭＩ

表１に示すように、対照群に比べ不眠症群は、

男女ともに全睡眠時間が短い傾向があり、特に女

子のそれは対照群が６時間45分に対して、不眠

症群は６時間7分と38分程度短かった。また、就

表１．不眠症群と対照群の全睡眠時間、入眠潜時、ＢＭＩの比較

不眠症群 対照群

全睡眠時間

就床時刻

６時間41分

６時間７分

２４時34分

２４時52分

20.3±3.16

20.3±２．８１

男
女
男
女
男
女

6時間59分

6時間45分

２３時58分

２４時12分

２０．７±３．３

１９．７±２．５４

(127）

(91）

(449）

(384）

ＢＭＩ

全睡眠時間、就床時刻の数値は平均値。ＢＭＩの数値は、平均±標準偏差（度数)。

－９－
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表２．不眠症群と対照群のメンタルヘルス指標の比較（男子）

t検定不眠症群 対照群

孤独感

社会的支援

特別な人

家族

友人

自尊感情

希死念慮

登校意欲低下

抑うつ

(129） (459）4.7±５．３２6.9±５．８
＊＊

(131）

(130）

(132）

(128）

(129）

(130）

(120）

(468）

(465）

(468）

(450）

(460）

(461）

(439）

６．８±２．５４

６．８±２２５

７４土２．３８

２５．８±３．７３

３５±１．５８

２６±１．０１

３８．４±１２．８６

６．３±２．７３

５．９±２．２９

６．９±２．４１

２５．４±４．２７

３．９±１．８９

３．０±１．１４

４６２±１４．８０

＊＊

＊

＊＊

＊＊

＊＊

数値は、平均±標準偏差（度数)。＊＊.． p<0.01,＊ .p<0.05。

表３．不眠症群と対照群のメンタルヘルスの比較（女子）

不眠症群 対照群 t検定

孤独感

社会的支援

特別な人

家族

友人

自尊感情

希死念慮

登校意欲低下

抑うつ

8.2±6.11（120） 5.1±5.13（526） ＊＊

(121）

(120）

(121）

(118）

(120）

(121）

(116）

２
１
９

９

３
３
３
１
２
０

５
５
５
５
５
５
５

く
く
く
く
く
く
く

８．０±２．４１

６．６±２．６０

８．３±２．２３

25.0±３．５６

４５±２．７２

３．２±１．０８

５０．７±１５．３１

８．４±２１９

７．３±２．３０

８．６±２．０６

２５．７±３．４８

３．６±１．６９

２．７±0.95

40.8±１２．１５

＊＊

＊＊

＊＊

＊＊

数値はｗ平均±標準偏差（度数)。＊＊…p<0.01、＊…p<0.05。

床時刻においては、不眠症群は対照群に比べ男女

ともに約30分以上遅い時刻である傾向が見られ

た。ＢＭＩにおいては男女ともに不眠症群と対照群

に差が見られなかった。

表４．男女別の不眠症群と対照群のメンタルヘル

ス指標における判別分析結果

男 女

孤独感

社会的支援

特別な人

家族

友人

自尊感情

希死念慮

登校意欲低下

抑うつ

0.188 0.306＊

３．不眠症とメンタルヘルスの関連について

表２、表３に男女それぞれの不眠症群と対照群

のメンタルヘルス指標の比較を示した。男子の不

眠症群は対照群に比べ、孤独感が高く、家族・友

人からの社会的支援が低く、希死念慮が高く、登

校意欲が低く、抑うつが高い傾向が見られた。一

方、女子の不眠症群は対照群に比べ、孤独感が高

く、家族からの社会的支援が低く、希死念慮が高

く、登校意欲が低く、抑うつが高い傾向が見られ

た。

０．１８８

－０．５３２＊

0.070

０．０１６

－０．５７９＊

0．０５９

1.000＊

０．０８３

－０．０８９

０．１０９

－０．２１０

－０．０８８

－０．１９９

０．７４６＊

正判別率 68.6％ 70.1％

数値は標準化正判別係数。＊…p<0.05。
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また、表４に男女別の不眠症群と対照群のメン

タルヘルス指標を説明変数とした判別分析の結果

を示した。男子は抑うつ、希死念慮、家族からの

社会的支援の３項目の順で、不眠症の判別に寄与

していることが明らかとなり、標準化判別係数は

それぞれ、１．００，－ｑ58,-0.53であった。女子

は抑うつと孤独感の２項目の順で、不眠症の判別

に寄与していることが明らかとなり、標準化判別

係数はそれぞれ、0.75,0.31であった。男女とも

に抑うつがメンタルヘルス指標の中で最も関連の

強い項目であることが明らかとなった。

よる不眠症の診断基準に準拠した質問項目で検討

した場合は、有病率が比較的低くなると総説で指

摘している。本研究の不眠症の定義もＤＳＭ－Ⅳ

による不眠症の診断基準に準拠しているものの、

入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、熟眠困難といっ

た不眠の訴えが週に１回以上と、やや低めの頻度

であったため、有病率が高めになったのかもしれ

ない。しかしながら、先に述べた笹澤ら掴が成

人女性を対象とした疫学調査で用いた不眠症の定

義は、本研究とほぼ同様であるが、成人女性の２

倍以上の訴えが中学３年生にあることが示され、

この問題の大きさが浮き彫りとなった。

不眠症とメンタルヘルス指標の関連を検討した

ところ、多変量解析の結果から、不眠症は、男子

では抑うつ、希死念慮、家族からの社会的支援、

女子では抑うつ、孤独感が強い関連があることが

明らかとなった。また、単変量解析では、その他

男女の登校意欲低下、男子の友人からの社会的支

援が不眠症と関連していた。笹澤ら4)は６時間未

満の短眠者は、抑うつ気分や孤独感が高いと報告

しているが、これは睡眠の量と関連するものであ

るが、不眠症という睡眠の質の悪化においても、

抑うつや孤独感と強い関連があるという同様な結

果を得た。しかしながら、これらの結果は横断的

な解析結果であり、因果関係には言及できない。

先に述べたRobertsら'3)の不眠症の縦断的疫学調

査において、思春期の不眠症は主観的健康観（オッ

ズ比：1.9～3.1)、社会的支援（オッズ比：2.0～

２６)、自尊感情（オッズ比：1.6～3.8)、抑うつ

(オッズ比：1.9～5.1）などの精神保健指標を悪

化させるリスク要因であることを明らかにしてい

る。

抑うつと不眠症との関連は、ＤＳＭ－Ⅳの大う

つ病エピソードの診断基準の中にも、「ほとんど

毎日の不眠、または睡眠過多」という項目もある

ことからも説明できる。また、Baillyらゆはフラ

ンスの13歳から19歳の中高生を対象に、不眠症

とメンタルヘルスとの関連を横断的疫学調査で検

討したところ、不眠症は登校意欲低下や希死念慮

の高さと有意に関連していることを報告している。

平川ら'８１は、不登校を主訴とした精神科クリニッ

クを受診する児童生徒を調査した結果、身体症状

として睡眠障害が中学生から急増する傾向がある

考察

調査結果から、高校受験を控え、さらに２次性

徴期である中学校３年生の不眠症の有病率は男女

ともに２割程度であることが明らかとなった。我

が国における、児童・生徒の不眠症を本調査と同

規模で行った疫学研究は著者が調べた限り見あた

らない。成人の不眠症に関しては、土井らの行っ

た成人男女1,871名を対象とした調査報告があり、

男性で17.3％、女性で21.5％の有病率であったu)。

笹澤らも成人女性648名を対象とし調査した結果、

不眠症の有病率は8.8％と報告している'2)。これ

ら２つの成人を対象とした研究結果と比較してみ

ても、中学３年生の不眠症の有病率は非常に高い

ことが示唆される。調査の時期が高校受験の直前

の３月初旬であることが影響しているのかもしれ

ない。

米国ではRObertsらが、思春期の生徒3,136名を

対象に、不眠症の疫学調査を縦断的に行っ

た'３．Ｍ％その結果、１１歳から17歳の男女の約1割

は、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒などの不眠を

訴えており、ＤＳＭ－Ⅳ（米国精神医学会による

精神障害の診断と統計の手引き第４版）による不

眠症の診断基準に準拠した質問項目で検討したと

ころ、4.7％が不眠症の有病率であると報告して

いる。また、その他の最近の中学生の不眠症の有

病率を検討したものとして、フランスの35.7％

や'５１、中国の19％という報告'6)があるが、Ohayon

ら、が指摘するように、不眠症の定義や質問項

目が一定でないため、単純にこれらの数値を比較

することはできない。Ohayonら'ｱ》はＤＳＭ－Ⅳに
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ことを報告しているが、この知見からも不眠と登

校意欲には強い関連があることが考察される。

以上のことから、中学３年生の不眠症は５人に

１人という高い割合で存在し、さらに中学生の不

眠症は抑うつや孤独感などのメンタルヘルスにも

負の影響を与えていることが明らかとなったこと

から、中学生の不眠症の予防対策が必要であるこ

とが示唆される。本研究の不眠症群は対照群に比

べ、睡眠時間が20～30分短く、就寝時刻も30分

近く遅いことから、なるべく早く就寝し、睡眠時

間を延長することが予防対策の一つであると考え

られる。中学３年生の受験期は、受験勉強の必要

性から、健康の三大要素の一つである休養の睡眠

が軽視される傾向が見られるが、心身の健やかな

成長を促す意味で、この時期の睡眠の大切さを再

確認する必要性があるであろう。本研究で得られ

た知見を今後の学校や家庭で行われる健康指導に

活かして頂きたい。

最後に、先にも述べたが本研究は横断的な研究

であり、不眠症とメンタルヘルスの因果関係には

言及できないので、日本の児童生徒における不眠

症とメンタルヘルスの縦断的研究が行われること

が期待されることを述べ稿を終える。
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