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１ はじめに 

睡眠は健康の維持・増進に不可欠である。しかし，勤労世代で

は睡眠時間の短さや休養感の低下がみられ１），生活習慣病や認

知症，うつ病などのリスク要因２）として問題となっている。さらに，仕

事のストレスや長時間労働などの影響により，勤労世代の睡眠問

題は職場における重要な健康課題となっている２）。 

そこで，本研究では，勤労世代を対象に睡眠の実態や職場で

の支援状況を把握し，今後の睡眠支援のあり方を検討することを

目的とした。 

 

２ 研究方法 

１）対象者 

大隅地域で就業する 30代～50代とした。 
 

2）調査方法 

大隅地域の 46 事業所に就業する上記対象者にアンケート調

査を依頼し，2025 年 9 月～10 月末までに Web 上にて回答を

得た。勤務形態を確認し，日勤者のみを分析対象者とし，最終的

な分析対象者は男性 235名(30代 23.4％，40代 35.3％，50

代 41.3％），女性 168名（30代20.8％，40代 41.1％，50代

38.1％) の計 403名であった。 
 

3）調査項目 

①基本属性(性別，年齢，居住形態，職種，現病・既往歴，ＢＭＩ) 

②平日の就寝時刻・起床時刻，休養感（4件法） 

③アテネ不眠尺度（以下 AIS） 

④睡眠関連要因（睡眠の妨げ要因，就寝２時間前の使用電子

機器の利用（使用機器，就寝何分前までの利用），睡眠時無

呼吸症候群（以下ＳＡＳ）の自覚症状および検査の有無）  

⑤職場における睡眠啓発活動の実施状況および職場に望む睡

眠支援策 
 

4）分析方法 

  AIS 得点（0～24 点）により対象者を睡眠良好群（0～３点），

不眠症疑い群（4～５点），不眠症可能性群（６点以上）の 3 群に

分類した。休養感は「十分とれている」「まあまあとれている」を良

好，「あまりとれていない」「全くとれていない」を不良の２群に分

類した。睡眠時間は，「６時間以上９時間未満」を適正，「６時間未

満」を短時間，「９時間以上」を長時間と分類した。 

男女別に各変数の群間比較を行い，χ²検定を用いた。必要に

応じて Fisher の正確確率検定を適用し，有意差が認められた場

合には Haberman の残差分析を行った。BMI の群間比較には，

一元配置分散分析を用いた。有意水準は全て 5％未満とした。 

 

3 結果  

１）基本属性の比較（表１） 

年齢，居住形態，職種および BMI では，男女とも AIS 分類間

で有意差はなく，女性のみ高血圧症で有意差が認められた。 
 

２）AIS分類別，睡眠時間および休養感（表２） 

男女ともに，睡眠良好群で睡眠時間適正の割合が高く(男性

87.0％，女性 78.7％)，休養感良好の割合も高かった(男性

96.3％，女性 91.8％)。一方，不眠症疑い群および不眠症可能

性群でも睡眠時間適正が多かったが（男性 81.8％，70.8％，女

性 75.8％，81.0％），休養感不良の割合は有意に増加した(男

性 25.5％，68.1％，女性 36.4％，62.2％)。また，男性では AIS

が悪化するほど「短時間」睡眠の割合が有意に増加した。 
 

３）不眠症疑い群・不眠症可能性群のうち「睡眠時間適正×休養

感不良」者のＡＩＳ項目点数（表３） 

不眠症疑い群では，男女ともに夜間の不眠症状および日中症状

で「症状なし」または「軽度」に該当する者が大半であったが，不

眠症可能性群では，男女ともに「中等度以上」の割合が増加した。 
 

４）睡眠の妨げ要因（表４） 

男女ともに AIS が悪化するほど「仕事」「健康状態」を妨げ要

因に挙げる割合が有意に増加した。また，男性では，「睡眠環境」

「就寝前のスマホ・ゲームに熱中」も不眠症可能性群で有意に増

加した。 
 

5）就寝２時間前の使用電子機器の利用（表５・６） 

就寝 2 時間前に使用する電子機器は，男女ともに全ての群で

「スマホ」が最も多く，男性で 95.2～98.1％，女性で 94.3～

100％であった。また，全ての群で「寝る直前まで」の利用が最も

多く，男性で 72.5～77.4％，女性で 63.3～78.8％であった。 
 

6）ＳＡＳの自覚症状および検査の有無（表７・８） 

 ＳＡＳの自覚症状では，男女ともに不眠症可能性群で「該当なし」

の割合が有意に低下し，約 9 割以上が何らかのＳＡＳの症状に該

当していた。また，「夜間覚醒」「日中の眠気」「起床時の疲労感・

頭痛」は，男女ともに不眠症可能性群で有意に増加した。「いびき」

については，全ての群で男性の方が割合が高く，女性は一貫して

低かった。さらに，ＳＡＳの検査では，男女ともに実施率が低く，特

に女性では低かった。 
 

7）職場における睡眠啓発活動の実施状況および職場に望む睡

眠支援策（表９・１０） 

職場における睡眠啓発活動では，男女ともに全ての群で「特に

なし」が最も多く（男性 63.0～73.6％，女性 71.6～81.8％），

「研修会やセミナー」等の実施率は全体的に低かった。 

職場に望む睡眠支援策は，男女ともに AISが悪化するほど「勤

務時間・残業の見直し」を求める割合が高かった。また，全ての群

において「仮眠室や休憩スペースの設置」「仮眠の推奨」のニー

ズが比較的高かった。 
 

４ 考察 

大隅地域における勤労世代の睡眠実態として，睡眠時間は適

正の者が多かった。また，睡眠良好群では睡眠時間適正と休養感 

良好が一致していたが，不眠症疑い群および不眠症可能性群で

は，男女ともに適正な睡眠時間を確保していても休養感が低く，

「睡眠の質」の低下が影響している可能性が考えられた。 

さらに，不眠症可能性群では夜間の不眠症状（入眠障害，中途

覚醒など）に加えて日中症状（気が滅入る，活動低下，眠気）の悪

化がみられ，睡眠状態の悪化が日中の活動にも影響することが

示唆された。また，男性では睡眠状態の悪化に伴い睡眠時間の短

縮も認められ，「質」と「量」の両面で問題を抱えることが示された。 

以上により，勤労世代における不眠は，初期では主に睡眠の質

低下として現れ，重症化に伴い日中症状の悪化や睡眠時間の短

縮へと進行するプロセスをとることが示された。睡眠支援において



は，睡眠時間だけでなく，休養感や入眠障害などの不眠症状の有

無，日中症状の変化に着目したアセスメントが重要である。 

睡眠の妨げ要因では，男女ともに AIS が悪化するほど「仕事」

や「健康状態」を挙げる割合が増加したことから，業務負担やスト

レス，心身の不調が睡眠に影響している可能性が考えられた。ま

た，男性では不眠症可能性群で「就寝前のスマホ・ゲームに熱中」

も妨げ要因として多かった一方，「スマホ」については，全群で寝

る直前まで使用する者が多く，電子機器の利用が日常化していた。

先行研究によると，コンテンツの刺激性や時間の消費が睡眠に影

響を与える 3）とあり，節度ある使用に向けた取組が重要である。 

さらに，睡眠不良の一因としてＳＡＳが考えられ，症状からその可

能性が疑われるも検査につながっていない実態が伺えた。特に，

女性では検査実施率が極めて低く，「いびき」といった典型的症

状の自覚が男性よりも少ないことから，ＳＡＳに気づきにくい可能

性が考えられた。勤労世代における睡眠支援では，睡眠不良の背

景にＳＡＳが存在する可能性を考慮した支援が重要であり，特に

女性に対しては，気づきにくさにも配慮した情報提供が必要と考

える。 

職場での睡眠に関する啓発活動では，十分に実施されておら

ず，厚生労働省「労働安全衛生調査（Ｒ５）」でも「睡眠」に関する

取組は 25.2％と健診結果に基づく保健指導やメンタルヘルス対

策と比べて低く４），この状況と一致していた。一方で，AIS が悪化

するほど「勤務時間・残業の見直し」に対するニーズが高く，全体

としても仮眠環境の整備へのニーズがあることから，労働環境の

改善が求められる。また，不眠症可能性群では日中症状が悪化し

ており，仕事のパフォーマンスが低下する可能性が考えられる。睡

眠への取組が企業利益に影響するという報告５）もあり，睡眠への

取組は職場にとっても重要である。2024 年４月に「睡眠」が保険

者インセンティブ制度の評価項目に加わり，国の施策でも睡眠対

策が重視されていることから，職場での対策強化が求められる。 
 
 
 

５ まとめ 

勤労世代の不眠は，初期には睡眠の質の低下として現れ，進行

に伴い日中症状の悪化や睡眠時間の短縮へと至る可能性が示さ

れた。また，睡眠不良には，業務負担や心身の不調，スマホの利用

のあり方に加え，ＳＡＳを含む要因が関係していた。一方で，職場

支援は十分とはいえず，個人と職場環境の両面からの対策が必

要で，健康経営の観点でも睡眠支援の推進が必要である。 
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表１　基本属性　【単位；数値＝ｎ数，()＝％，BMI＝標準偏差】

良好 疑い 可能性 良好 疑い 可能性

( n = 108 ) ( n = 55 ) ( n = 72 ) ( n = 61 ) ( n = 33 ) ( n = 74 )

30～39歳 25 (23.1) 14 (25.5) 16 (22.2) 9 (14.8) 10(16.4) 16(21.6)

40～49歳 40 (37.0) 16 (29.1) 27 (37.5) 30 (49.2) 13(21.3) 26(35.1)

50～59歳 43 (39.8) 25 (45.5) 29 (40.3) 22 (36.1) 10(16.4) 32(43.2)

独居 16 (14.8) 13 (23.6) 16 (22.2) 5 (8.2)

同居 92 (85.2) 42 (76.4) 56 (77.8) 56 (91.8)

管理職 27 (25.0) 13 (23.6) 14 (19.4) 7 (11.5) 3 (9.1) 7 (9.5)

専門・技術職 27 (25.0) 11 (20.0) 14 (19.4) 8 (13.1) 5 (15.2) 13 (17.6)

事務職 30 (27.8) 21 (38.2) 29 (40.3) 38 (62.3) 19 (57.6) 35 (47.3)

その他 24 (22.2) 10 (18.2) 15 (20.8) 8 (13.1) 6 (18.2) 19 (25.7)

　　現病歴・
　　既往歴

高血圧症 33 (30.6) 15 (17.0) 15 (20.8) 0.352 11 (18.0) ▼0 (0.0) 13 (17.6) 0.033

25.0 ± 3.6 25.2 ± 4.6 29.0 ± 3.7 0.792 22.5 ± 3.6 21.8 ± 3.2 23.6 ± 5.6 0.136

各群内での百分率；▼は有意に低値(p < 0.05)

年齢 (歳) 0.871 0.261

男性 女性

P値 P値

BMI

居住形態 0.292
12(11.2)

0.605
95(88.8)

職種 0.680 0.573

良好 疑い 可能性 良好 疑い 可能性

n=104 n=53 n=69 n=60  n=33 n=70

スマホ 95.2 98.1 97.1 98.3 100.0 94.3

テレビ 61.5 71.7 49.3 70.0 51.5 52.9

PC 22.1 15.1 13.0 11.7 0.0 8.6

タブレット 13.5 15.1 10.1 6.7 3.0 15.7

ゲーム機 12.5 9.4 10.1 5.0 6.1 2.9

使用しない 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4

表５ 就寝２時間前に使用する電子機器 【単位；％】

男性 女性

表８　SASの検査の有無 【単位；％】

良好 疑い 可能性 良好 疑い 可能性

n=55 n=72 n=61  n=33  n=74

検査あり 9.3 5.5 13.9 1.6 3.0 2.7

検査なし 90.7 94.5 86.1 98.4 97.0 97.3

n=108

男性 女性

表９　職場での睡眠に関する啓発活動 【単位；％】

良好 疑い 可能性 良好 疑い 可能性
 n=108 n=55 n=72 n=61  n=33  n=74

研修会やセミナー 11.1 7.3 5.6 4.9 6.1 5.4

健康相談 21.3 14.5 13.9 4.9 6.1 10.8

メンタルヘルス研修 19.4 23.6 16.7 14.8 12.1 14.9

特になし 63.0 69.1 73.6 78.7 81.8 71.6

男性 女性

表10　職場に望む睡眠支援策 【単位；％】

良好 疑い 可能性 良好 疑い 可能性
 n=108 n=55 n=72 n=61  n=33  n=74

睡眠に関するセミーの開催 12.0 5.5 13.9 8.2 15.2 10.8

産業医や保健師との相談機会 6.5 5.5 5.6 3.3 3.0 5.4

メンタルヘルス研修会の開催 3.7 3.6 4.2 8.2 6.1 4.1

勤務時間・残業の見直し 16.7 12.7 22.2 6.6 24.2 32.4

仮眠の推奨 20.4 27.3 20.8 18.0 15.2 23.0

仮眠室や休憩スペースの設置 26.9 21.8 29.2 27.9 27.3 37.8

睡眠関連情報の配信 4.6 0.0 1.4 3.3 6.1 5.4

睡眠インセンティブ 8.3 14.5 11.1 8.2 6.1 6.8

特になし 42.6 43.6 34.7 44.3 36.4 36.5

女性男性

表６ 就寝,前何分前までの利用 【単位；％】

良好 疑い 可能性 良好 疑い 可能性

n=104 n=53 n=69 n=60  n=33 n=70

寝る直前まで 76.0 77.4 72.5 63.3 78.8 64.3

就寝，30分前まで 20.2 17.0 24.6 30.0 15.2 30.0

就寝，１時間前まで 3.8 5.7 2.9 5.0 3.0 5.7

就寝，２時間前まで 0.0 0.0 0.0 1.7 3.0 0.0

男性 女性

表２　AIS分類別の睡眠時間および休養感　【単位；％】

適正 87.0 △ 81.8 70.8 ▼ 78.7 75.8 81.0

短時間 8.3 ▼ 12.7 25.0 △ 16.4 21.2 17.6

長時間 4.6 5.5 4.2 4.9 3.0 1.4

良好 96.3 △ 74.5 31.9 ▼ 91.8 △ 63.6 37.8 ▼

不良 3.7 ▼ 25.5 68.1 △ 8.2 ▼ 36.4 62.2 △

各群内での百分率；▼は有意に低値，△は有意に高値 (p < 0.05)

睡
眠
時
間

良好 疑い 可能性
ｎ=61 ｎ=33 ｎ=74

0.7730.041

P値 P値良好
ｎ=108

疑い
ｎ=55

<0.001 <0.001

AIS

休
養
感

可能性
ｎ=72

男性 女性

表３　不眠症疑い群・不眠症可能性群のうち「睡眠時間適正×休養感不良」の者のＡＩＳ項目点数　【単位；％】

疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性 疑い 可能性

症状なし 66.7 23.5 66.7 14.7 77.8 14.7 0.0 2.9 0.0 2.9 55.6 11.8 66.7 17.6 11.1 2.9 83.3 46.9 14.7 31.3 66.7 34.4 0.0 0.0 0.0 3.1 66.7 12.5 33.3 34.4 16.7 18.8

軽度 22.2 44.1 33.3 52.9 22.2 52.9 100 55.9 88.9 41.2 44.4 58.8 33.3 61.8 88.9 61.8 16.7 40.6 52.9 43.8 33.3 53.1 83.3 53.1 100 50.0 33.3 71.9 66.7 43.8 83.3 68.8

中等度 11.1 29.4 0.0 32.4 0.0 32.4 0.0 41.2 11.1 52.9 0.0 23.5 0.0 14.7 0.0 26.5 0.0 9.4 32.4 21.9 0.0 12.5 16.7 43.8 0.0 43.8 0.0 12.5 0.0 18.8 0.0 12.5

重度 0.0 2.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.9 0.0 5.9 0.0 5.9 0.0 8.8 0.0 3.1 0.0 3.1 0.0 0.0 0.0 3.1 0.0 3.1 0.0 3.1 0.0 3.1 0.0 0.0

【ｎ】疑い群：男性 n=９，女性 n=６／可能性群：男性 n=34，女性 n=32

活動低下 眠気

夜間の不眠症状 日中症状

男性 女性

入眠障害 中途覚醒 早朝覚醒 睡眠時間 睡眠の質 気が滅入る

夜間の不眠症状 日中症状

入眠障害 中途覚醒 眠気早朝覚醒 睡眠時間 睡眠の質 気が滅入る 活動低下

表４　睡眠の妨げ要因　【単位；％】

仕事 13.9 ▼ 30.9 △ 51.4 △ <0.001 11.5 ▼ 24.2 55.4 △ <0.001

家事 2.8 ▼ 16.4 △ 13.9 0.005 19.7 39.4 36.5 0.055

育児 0.9 ▼ 16.4 △ 9.7 <0.001 8.2 24.2 14.9 0.103

介護 0.9 3.6 1.4 0.436 1.6 0.0 5.4 0.234

健康状態 1.9 ▼ 14.5 19.4 △ <0.001 1.6 ▼ 3.0 27.0 △ <0.001

通勤時間 3.7 7.3 6.9 0.526 0 6.0 9.5 0.051

睡眠環境 0 ▼ 3.6 8.3 △ 0.01 1.6 3.0 8.1 0.187

就寝前のｽﾏﾎ・ｹﾞｰﾑ
に熱中

14.8 ▼ 25.5 30.6 △ 0.036 24.6 36.4 32.4 0.433

各群内での百分率；▼は有意に低値，△は有意に高値 (p < 0.05)

男性 女性

良好 疑い 可能性
P値

良好 疑い 可能性
P値

n=108 n=55 n=72 n=61 n=33 n=74

表７　SASの自覚症状　【単位；％】

該当なし 38.9 △ 14.5 2.8 ▼ <0.001 45.9 △ 15.2 5.4 ▼ <0.001

いびき 44.4 52.7 55.6 0.304 23.0 30.3 20.3 0.524

息苦しさで
覚醒

3.7 5.5 12.5 0.065 1.6 0.0 4.1 0.398

夜間覚醒 4.6 ▼ 16.4 54.2 △ <0.001 9.8 ▼ 36.4 47.3 △ <0.001

日中の眠気 16.7 ▼ 12.7 ▼ 54.2 △ <0.001 21.3 ▼ 24.2 41.9 △ 0.024

起床時の
疲労感・頭痛

17.6 ▼ 12.7 ▼ 65.3 △ <0.001 16.4 ▼ 54.5 73.0 △ <0.001

男性 女性

n=72 n=61

良好 疑い 可能性 良好

 n=108 n=55 n=74n=33

可能性

各群内での百分率；▼は有意に低値，△は有意に高値(p < 0.05)

P値 P値
疑い


