
地域在住高齢者の睡眠と精神的健康および
会話交流に関する研究

－ひとり暮らし世帯と夫婦世帯との比較一

上田雪子＊

Abstract

Asaresultofthisresearch,thefbllowingwasclarified.Boththefamilylivingaloneandthecou-

ple'shouseholdsaregenerallyingoodsleepingstate.Boththelivingalonehouseholdandthe

couplehouseholdaregenerallyinastateofmentalhealth.Therearemanyconversationex-

changesbetweenfamiliesandsocialactivities,andweareabletomakeintimatesocialexchang-

es・Conversationexchangeshaveapositiveefectonsleepandmentalhealth.Meanwhile,there

arepeoplewhodonottalkmuch,suggestingthatitisnecessarytoconsiderhowtosupportthe

elderlyaccordingtotheactualcircumstancesofthearea.

I. はじめに

我が国では人口の高齢化と家族形態の変化によって，高齢者夫婦世帯の増加とともに単独世帯の高齢者

が急速に増加している')。平成29年において65歳以上人口は, 3515万人となり，高齢化率は27.7%となっ

ている。また，平成28年における65歳以上の世帯員がいる一般世帯は2416万5千世帯と全世帯の48.4%を

占めている。夫婦のみの世帯が一番多く約3割を占めており，単独世帯と合わせると半数を超える状況で

ある')。今後も，高齢単独世帯はさらに増加することが予想されている2)。地域別にみると，鹿児島県の

高齢化率は高く，平成29年における総人口は, 1626千人, 65歳以上人口は501千人と，高齢化率30.8%に

達している')。約3人に1人が高齢者という超高齢社会となっている。また，総人口に占める75歳以上の高

齢者の割合は，平成28年には13.3%となっており，今後も増加傾向が続き，総人口に占める割合は一層大

きなものになると見込まれている2)。市町村別高齢化率の状況をみると。高齢化率が最も低いのは鹿児島

圏域で， 25.9％である。65歳以上世帯員のいる一般世帯は一般世帯の43.1%で， このうち65歳以上の単独

世帯は一般世帯の15.3%,高齢夫婦世帯は一般世帯の14.0%となっている3)。

一人暮らしでの生活期間が長くなれば，社会的孤立に陥る可能性が高くなると考えられる。一人暮らし

高齢者は，人との交流が希薄となり，社会的孤立が指摘されており，約4割が孤独死を身近に感じている21。
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また，高齢者が一人暮らしに至る背景には，配偶者との死別や同居家族の事情によるものなど様々な要因

が考えられ， それらの要因が高齢者の心身の状態に少なからず影響を及ぼしていることは否定できない。

今後も三世代が同居する世帯は減少し，一人幕らしの高齢者や高齢者夫婦のみの世帯が大半を占めること

が推測されている現状にあって，高齢者と子どもや孫などの家族との付き合いは少しずつ減少傾向にあ

る。このような社会的交流の減少は，高齢者の社会的孤立．抑うつや不眠などの増加を助長し，高齢者の

QOL低下につながるため，地域で暮らす高齢者が他者との交流をしやすい環境を提供することがより必

要と考えられる。

一方，超高齢社会となった我が国では，高齢者の3人に1人が睡眠に対して何らかの問題を有しており，

高齢者の睡眠は重大な社会問題として認識されている4)。高齢期においては，加齢に伴うサーカデイアン

リズムの崩れが入眠障害や中途覚醒などの不眠症状をもたらすと考えられている。また，睡眠と生活習慣，

社会的交流と抑うつとの関連が指摘されており，一人暮らしによる孤立・不安が高齢者の睡眠の質を低下

させる要因の一つであると考えられている。睡眠一覚醒リズムを整えるための同調因子には，光をはじめ，

運動や食事，社会的交流などがある。この社会的交流の一つである楽しい会話は，短時間であっても自律

神経系の働きを活発化し，終了後に心の充実感やリラックス効果が増加することが報告されている5)。こ

れまでにも会話交流と睡眠との関連について検討され，その効果が報告されている6)が，鹿児島県におけ

る調査は見当たらない。鹿児島県では，今後も一人暮らしの後期高齢者が増加することが予測されている

ため，高齢者の会話による社会的交流が促進されるならば，睡眠や高齢者うつ状態の予防が期待でき，高

齢者のQOL向上に寄与すると考えられる。

本研究では，鹿児島市谷山地区を分析対象地域とし，抑うつの背景にある不眠に注目し，高齢者一人暮

らし世帯（以下，一人暮らし世帯） と高齢者夫婦世帯（以下，夫婦世帯）の睡眠と精神的健康および会話

交流の実態について明らかにし，心身の健康に配慮した高齢者の支援のあり方を検討するための示唆を得

ることを目的とした。

Ⅱ、研究目的

谷山地区在住の高齢者一人暮らし世帯と夫婦世帯における睡眠と精神的健康および会話交流の実態につ

いて明らかにすることを目的とする。

Ⅲ、研究方法

1．対象者

対象者は，鹿児島市谷山地区に居住する65歳以上の一人暮らし世帯と夫婦世帯の202名である。

2．調査期間

平成30年8月から9月のlか月間

3．調査方法

1）質問紙調査

質問紙は，基本属性，社会的活動，高齢者うつ状態，睡眠行動，会話交流についての質問群で構成され

ている。

(1)基本属性：世帯種別，性別，年齢，身長，体重配偶者の有無，子どもの有無の8項目とした。
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（2）社会的活動：日常的な活動内容，外出の頻度，重要な相談相手の3項目とした。

（3）高齢者うつ状態：自記式質問票であるGeriatricDepressionScale簡易版（以下,GDS)78)を用いたo

GDSは15個の項目からなるうつ評価スケールであり， 「はい」「いいえ」で回答し, 0点, 1点が配点され

15点満点となっている。6点以下をうつ傾向なし, 6点～10点をうつ傾向あり, 11点以上でうつ状態と評価

される。また， 「うっ気分」「ポジティブ感情の低下」「エネルギー減退」の3因子から成り立つ，信頼・妥

当性のある評価票である。

（4）睡眠行動：個人の睡眠の質の評価に標準化された自記式質問票であるピッツバーグ睡眠質問票日本

版(JapaneseversionofPSQI ;pSQI_J)9･10)を用いた。質問は過去'力月における睡眠状態に関して尋ねた

ものであり，睡眠障害の評価として広く使用されている。PsQI-Jは, 18項目から成る質問紙であり， 「睡

眠の質｣， 「睡眠時間｣， 「入眠時間｣， 「睡眠効率｣， 「睡眠困難｣， 「眠剤使用｣， 「日中の眠気などによる日常

生活への支障」の7つの下位尺度から構成されている。信頼性．妥当性のある調査票であり，得点は，各

下位尺度の得点（0～3点）を加算し，総合得点（0～21点）を算出する。PsQI-Jは, 5点以下を睡眠障害

なし， 6点以上を睡眠障害ありとし， 6～8点を軽度障害’ 9点以上を高度障害とした。本尺度では’得点が

高いほど睡眠が害されていると判定される。

(5)会話交流:最近一か月位を目安とした普段の平均的な会話交流の状態を把握するために調査項目は，

会話交流の嗜好，満足する会話交流の相手，楽しい話題，一日の会話交流回数，一日の楽しい会話交流回

数，会話交流の場所，一回の会話交流時間，一日の会話交流時間，会話交流の効果の9項目6)とした。

2）対象地区の概要

谷山地区は，永田川，和田川等の下流域沿岸の平坦地とそれらを囲む丘陵地，内陸の山間地臨海部の

埋立造成地および自然海岸で構成されている。交通結節点であるJR谷山駅の周辺においては，幹線道路

の混雑や中心商店街の活力低下が見られる。臨海部においては’谷山港の港湾機能を生かし，飼料，機械，

金属，食品印刷等の製造業や卸商業団地が形成されている。平川地区では，野菜や果樹・畜産等の農業

が行われている。谷山地区は権現ヶ尾から烏帽子岳にいたる広大な山林や平川の海岸など，豊かな自然環

境に恵まれている。平川地区には， レクリエーション機能を有した平川動物公園，錦江湾公園ヨットハー

バー等の施設がある,,)。平成28年の谷山地区の人口は160,336人であり，前年に比べ0.1%人口が増えてお

り，谷山地区の人口は近年増加傾向にあり， また，世帯数は66,656世帯であり，前年に比べl.0%増えてい

る12)｡

4．分析方法

対象者を一人暮らし世帯と夫婦世帯の2群に分類し各群の特性を比較検討した。基本属性，社会的活動，

高齢者うつ状態睡眠行動，会話交流は基本統計量を算出した。分析方法は，連続変量についてはt検定

を用い，離散変量についてはX2検定またはFisherの直接確率法を用いた。睡眠行動(PsQI-J)と高齢者

うつ(GDS)との相関および高齢者うつと睡眠および会話交流との分析にはSpearman順位相関係数を用

いた。なお，有意水準5％未満を有意差ありとし，統計処理は統計解析ソフトIBMSPSSStatistics

Ver21.0を使用した。

5．倫理的配慮

まず，鹿児島市民生委員児童委員協議会会長と各谷山地区民生委員児童委員協議会会長に対して本研究

の主旨や方法，結果の処理，研究の参加に同意しなかった場合でも不利益を受けないこと等の説明を行っ

た。その後鹿児島市民生委員児童委員協議会会長と各谷山地区民生委員児童委員協議会会長より同意を

得た。次に，谷山地区の研究協力者に対し，研究協力依頼書自記式質問紙を配布した。研究協力依頼書
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には，本研究の主旨や方法，結果の処理，知I)得た情報の匿名性を厳守するとともに研究の参加に同意し

なかった場合でも不利益を受けないこと，家族等による代理人の回答も可能であること，本研究以外には

使用しないことを明記し，個人での調査票回収に応じたことをもって研究に同意したとみなすことを記載

した。

6．用語の定義

1）会話交流：高齢者が家族・親戚・友人等と言語的に会話をすることであり，電話やメールでの手段

も含む6)。

2）睡眠の質：主観的な睡眠の質の評価とする。

3）入眠時間：主観的な睡眠潜時であり，寝床についてから眠るまでにかかった時間（分） とする。

4）睡眠時間：夜間の総睡眠時間とする。

5）睡眠効率：総睡眠時間／床内時間（就床時刻一起床時刻） ×100で算出する。

6） 日中覚醒困難：日中の過眠と意欲の持続の程度の評価とする。

Ⅳ、結果

1．対象者の概要

研究協力の得られた202人のうち157人を分析対象とした。有効回答率は77.7％であった。対象者の概要

を表lに示した。

表1 対象者の概要

全体

n=157

一人暮らし

n=103

高齢者夫婦

n=54
項目 P値

-

0.05 ； 。性別（％） 男性

女性

(50.3）

(49.7）

(6.58）

(36.9）

(63.l)

(3.01)

(37.6）

(61.8)

(86.0）

(14.0）

(44.7）

(55.3）

(6.46）

(29.1)

(70.9）

(3.15)

（4.9）

(95.1)

(82.5）

(17.5)

33(61.1)

21 (38.9)

75.0（6.43）

28 (51.9)

26（48.1）

22.8（2.78）

54 (100.0)

0（0.00）

50 （92.6）

4（7.4）

79

78

76．9

58

99

22．8

59

97

135

22

46

57

77．9

30

73

22．0

5

97

85

18

年齢(SD)

年齢区分（％）

0．0081 ．．
i

0．005 1 。。65歳～74歳

74歳以上

BMI (SD)

配偶者の有無（％）

0.972 1n.s

0.000I｡｡･あり

なし

あり

なし

子どもの有無（％） 0.0951 ~『

(注） カテゴリー変数の検定はX2検定または2×2表のFisherの直接確率法を用いた。

年齢. BMI (BodyMathlndex)の検定はt検定を用いた。

･･･P<0.001 ･･P<0.01 。P<0.05 fP<0.lO n.s :nonsigni6cant

一人暮らし世帯103人（65.6％)，夫婦世帯54人（34.4％)，男性79人（50.3％)，女性78人（49.7％）であっ

た。平均年齢は76.9±6.58歳であった。前期高齢者58人（36.9％)，後期高齢者99人(63.1%)であった。

BMI平均は22.8±3.01%であった。配偶者あり37.6%,配偶者なし61.8%,子どもあり86.0%,子どもなし

14.0%であった。

一人暮らし世帯の男性は44.7％，女性は55.3％，夫婦世帯の男性61.1%,女性は38.9%と，一人暮らし世

帯は女性が多く，夫婦世帯は男性が多かった(P<0.05)。

平均年齢は一人暮らし世帯77.9±6.46歳夫婦世帯75.0±6.43歳と，一人暮らし世帯の平均年齢が高かつ
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た(t=2.706, P<0.05)。一人暮らし世帯の前期高齢者は29.1%,後期高齢者は70.9%,夫婦世帯の前期

高齢者は51.9%,後期高齢者は48.1%と，一人暮らし世帯は後期高齢者が多く，夫婦世帯は前期高齢者が

多かった(P<0.01)｡BMI平均は一人暮らし世帯22.0±3.15%,夫婦世帯22.8±2.78%と，各世帯ともに

BMIの優位差を認めなかった(t=0.350, P=0.972)。一人暮らし世帯の配偶者あり4.9%,配偶者なし

95.1%,夫婦世帯の配偶者あり100．0%,配偶者なし0.00%と，一人暮らし世帯の配偶者なしが多かった(P

<0.001)。一人暮らし世帯の子どもあり82.5%,子どもなし17.5%,夫婦世帯の子と．もあり92.6%,子ども

なし7.4％と，各世帯ともに子どもありが多く，夫婦世帯の子どもありが多い傾向を認めた(P<0.10)。

2．高齢者うつ状態

GDS得点の平均は2.9±3.08点であり，最小値は0点，最大値は15点であった。 うつ傾向なし82.2%, う

つ傾向15.3%, うつ状態2.5%であった。

GDS得点の平均は一人暮らし世帯3.3±3.26点，夫婦世帯2.1±3.26点と，一人暮らし世帯のGDS得点が

高かった(t=2.334, P<0.05)。一人暮らし世帯のうつ傾向なし78.6%, うつ傾向18.5%, うつ状態2.0%

であり， うつ傾向またはうつ状態の人が21.4％であった。一方，夫婦世帯のうつ傾向なし88.9％， うつ傾

向9.3％， うつ状態1.8%とであり， うつ傾向またはうつ状態の人が11.1%であった。優位差を認めなかっ

たが，各世帯ともうつ傾向なしが多く，夫婦世帯よりも一人暮らし世帯にうつ傾向またはうつ状態の人が

多かった（表2-1)｡GDSの下位項目の度数を表2-2に示した。

表2-1 高齢者うつ状態

全体

n=157

2．9 （3.08）

129(82.2)

24 (15.3)

4（2.5）

一人暮らし

n=103

3．3 （3.26）

81 (78.6)

19 (18.5)

3 （2.9）

高齢者夫婦

n=54

2.1 (2.55)

48 （88.9）

5 （9.3）

l ( 1.8)

項目 P値

0.021 i ･

0.277;n.s

GDS得点(SD)

GDS得点区分(%) 6点以下（うつ傾向なし）

6点～10点（うつ傾向）

ll点以上（うつ状態）

(注)GDS得点区分の検定はX2検定またはFisherの直接確率法をjllいた。GDS得点の検定はt検定を用いた。

｡P<0.05 n.s:nonsigni6cant

－5－



地域総合研究第46巻第2号(2019年）

表2-2高齢者うつ状態(GDS)下位項目

高齢者夫婦

n=54

一人暮らし

n=103

全体

n=157
P値

0.15in.s

下位項目

l今の生活に満足していますか (87.0）

(13.0)

(7.4）

(92.6）

（5.6）

(94.4）

(14.8)

(85.2）

(88.9）

(11.1)

(13.0)

(85.2）

(88.9）

（9.3）

(13.0)

(87.0）

(25.9）

(72.2）

(13.0)

(83.3）

(92.6）

（5.6）

（5.6）

(94.4）

(66.7）

(33.3）

（5.6）

(94.4）

(35.2）

(59.3）

(76.7）

(22.3）

(17.5)

(80.6)

(14.6）

(85.4）

(15.5)

(83.5）

(74.8）

(22.3）

(14.6)

(84.5）

(74.8）

(23.3）

(24.3）

(74.8）

(29.1)

(68.0）

(ll.7)

(88.3）

(81.6)

(15.5)

(10.7)

(88.3）

(53.4）

(44.7）

(17.5)

(80.6）

(46.6）

(49.5）

(80.3)

(19.1)

(14.0)

(84.7）

(11.5）

(88.5）

(15.3)

(84.1)

(79.6）

(18.5)

(14.0)

(84.7）

(79.6）

(18.5)

(20.4）

(79.0）

(28.0）

(69.4）

(12.1)

(86.6）

(85.4）

(12.1)

（8.9）

(90.4）

(58.0）

(40.8)

(13.4)

(85.4）

(42.7）

(52.9）

い
、
え
い
、
え
い
韓
え
い
い
え
い
、
え
い
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え
い
迄
え
い
、
え
い
心
え
い
や
え
い
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え
い
心
え
い
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え
い
い
え
い
、
え

３

１

１

、

Ⅱ

、
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１

１

１

１

１

１

１

１

↓
１
Ｖ
し
↓
ｖ
ｖ
ｌ
↓
１
１
↓
↓
し
０

は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い
は
い

刃
認
肥
記
略
記
略
部
万
羽
賜
師
方
劉
妬
万
釦
沁
吃
飢
別
陥
ｕ
別
記
拓
肥
錦
侶
団

７
７
４
０
３
１
８
６
８
６
７
６
８
５
７
７
４
９
７
５
０
３
３
１
６
８
３
１
９
２

４
５
５
４
４
４
４
４
１
３
４
５
５
３
１
５
１
３

６
０
２
３
８
９
４
２
５
９
２
３
５
９
２
４
４
９
９
６
４
９
４
２
１
４
１
４
７
３

２
３
２
３
１
３
２
３
２
２
２
３
２
２
３
２
４
０
１
３
３
１
１
４
９
６
２
３
６
８

１

１
１
１
１

１
１

１
１
１
１

１

１

0.08： ↑2毎日の活動力や世間に対する関心が

なくなってきたように思いますか

3生きているのが虚しいように感じま

すか

4退屈に思うことがよくありますか

0.12!n.s

0.89In.s

0.07： ↑5普段は気分がよいですか

6何か悪いことが起そうな気がします

か

7 自分が幸せな方だと思いますか

0.80!n.s

0.03i ｡

0.091 ↑8 どうしょうもないと思うことがよく

ありますか

9外に出かけるよりも家にいる方が好

きですか

10他の人よりも物忘れが多いと思いま

すか

ll こうして生きていることは素晴らし

いと思いますか

12 これでは生きていても仕方ないと思

いますか

13 自分が活力に満ちていると感じます

か

14 こんな暮らしでは希望がないと思い

ますか

15ほかの人は， 自分よりも裕福だと思

いますか

0.64:n.s

0.75in.s

0.08； ↑

0.38:n.s

0.14in.s

0.05i ､

0.19;n.s

(注)GDS下位項目の検定はX2検定またはFisherの直接確率法を用いた。

･P<0.05 すP<0.10 n.s:nonsigni6cant

3．睡眠行動

平均総睡眠時間は439.4±85.1分，睡眠潜時は25.1±43.4分，睡眠効率の平均は86.4±16.4%であった。

PsQI-J総合得点は4.99±2.91点であった。因子別では「睡眠の質」0.99±0.54点， 「入眠時間」0.94±0.88点，

｢睡眠時間」0.72±0.74点「睡眠効率」0.63±0.97点， 「睡眠困難」1.03±0.62点， 「眠剤の使用」0.59±0.94点，

｢日中の覚醒困難」020±0.46点であった。

一人暮らし世帯と夫婦世帯で比較した結果, PsQI-J総合得点は一人暮らし世帯5.11±3.10点に対し夫婦

世帯4.78±2.52点(t=0.67,P=0.50)と，夫婦世帯に比べ一人暮らし世帯が高い値を示した。各因子は「睡

眠の質」 (t=1.45, P=0.15), 「入眠時間」 (t=1.13, P=0.26), 「睡眠時間」 (t=-020, P=0.84), 「睡

眠効率」 (t=0.55,P=0.59), 「睡眠困難」 (t=-0.34,P=0.73), 「眠剤の使用」 (t=0.62,P=0.53), 「日

中の覚醒困難」 (t=0.61, P=0.54) と，すべての因子において優位差は認められなかった（表3)。
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表3ピッツバーグ睡眠質問票

mean±SD

全体

n=157

一人暮らし

n=103

高齢者夫婦

n=54
項目

睡眠の質

入眠時間

睡眠時間

睡眠効率

睡眠困難

眠剤の使用

日中覚醒困難

PsQI-J総合得点

t値 P値

４
８
４
７
２
４
６
１

５
８
７
９
６
９
４
９

●
ｅ
●
●
■
●
■
●

０
０
０
０
０
０
０
２

士
士
士
十
一
士
士
十
一
士

９
４
２
３
３
９
０
９

９
９
７
６
０
５
２
９

●
●
●
①
申
争
Ｇ
●

０
０
０
０
１
０
０
４

６
１
６
２
６
２
８
０

５
９
７
０
６
０
４
１

Ｇ
ｅ
ｅ
●
●
●
●
①

０
０
０
１
０
１
０
３

＋
一
十
一
十
一
十
一
十
一
士
士
士

４
０
２
６
２
３
１
１

０
０
７
６
０
６
２
１

や
④
申
●
Ｑ
■
■
■

１
１
０
０
１
０
０
５

９
２
１
６
６
８
２
２

４
８
７
８
５
７
４
５

Ｇ
ｅ
ｅ
■
■
。
●
●

０
０
０
０
０
０
０
２

土
十
一
土
十
一
士
士
士
士

１
３
４
７
６
３
７
８

９
８
７
５
０
５
１
７

■
■
■
■
色
■
●
●

０
０
０
０
１
０
０
４

1.45

1.13

－0．20

0．55

－0．34

0．62

0.61

0．67

0.15

0.26

0.84

0.59

0.73

0.53

0.54

0.50

Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ
Ｓ

合
Ｇ
ｅ
ｅ
■
。
⑪
●

、
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ
ｎ
、

(注)PsQI-Jの検定はt検定を用いた。 n.s:nonsignificant

4．睡眠行動(PsQI-J) と高齢者うつ(GDS) との相関

PsQI-J下位項目「睡眠の質」とGDS下位項目「毎日の活動力や世間に対する関心がなくなってきたよ

うに思いますか」 (rs=-0.067, P<0.01), 「生きているのが虚しいように感じますか」 (rs=-0.200, P

＜0.05） との負の相関が認められた。PsQI-J下位項目「入眠時間」とGDS下位項目「生きていることが

虚しいように感じますか」 (rs=0.203, P<0.05) との正の相関が認められた。PsQI-J下位項目「日中覚

醒困難」はGDS下位項目の「今の生活に満足していますか」 (rs=0.185, P<0.05), 「生きていることが

虚しいように感じますか」 (rs=0.207,P<0.01), 「普段は気分がよいですか」 (rs=0.234,P<0.01), 「自

分は幸せな方だと思いますか」 (rs=0.204, P<0.05), 「こうして生きていることは素晴らしいと思いま

すか」 (rs=0.196, P<0.05), 「自分が活力に満ちていると感じますか」 (rs=0.24, P<0.05)との正の

相関が認められた（表4)。

表4睡眠行動(PSQI-J) と高齢者うつ(GDS) との相関(n=157)

下位項目

睡眠の質

入眠時間

睡眠時間

睡眠効率

睡眠困難

日中覚醒困難

GDS3

-.200.

.203｡

-.034

.010

.028

.207.。

GDS9

-.063

.036

-.091

.078

.049

.018

GDSIO

-.034

.101

.024

-.102

.039

.142

GDSll

､038

-.079

.025

.065

.042

.196･

GDS12

-.133

.072

-.002

-.015

-.068

.112

GDS13

.017

-.135

.138

.133

.092

.204.

GDSl4

-､052

.081

-.010

.089

.009

.116

GDS.15

.053

.015

-.003

-.035

-.038

.106

GDSl

-.067

.086

.093

.106

-.010

.185･

GDS-2

-.295零．

､098

-.054

.075

-.082

.150

GDS=I

-.019

-.047

.125

.058

-.153

.040

GDS5

-.131

.101

.044

-.016

.069

234｡。

GDS8

-.151

.029

.038

-.034

.014

.048

GDS6

-.086

.098

-.091

-.007

.065

.067

GDS7

-.129

.025

.010

.039

.076

.204.

(注)Spearman順位相関係数を用いた。 ・・P<0.01 ．P<0.05

5．社会的活動の状況

1） 日常的な活動

一人暮らし世帯は家事（32.0％)，趣味の活動･習い事（24.3％)，その他(17.5%),運動教室(ll.7%),

ボランティア（5.8％)，農業･漁業･林業（49％)，土木建築(1.0%),製造業(1.0%),サービス業(1.0%),

民生委員(l.0%)の順に多く，一方，夫婦世帯は趣味の活動・習い事(40.7%),家事(14.8%),その他

(14.8%),運動教室(9.3%),民生委員(5.6%),ボランティア(5.6%),サービス業(3.7%),土木建築

(1.9%),製造業(0.0%)の順に多かったが，世帯別の優位差を認めなかった(P=0.175)。

2）外出頻度

一人暮らし世帯は1週間に5回以上(39.2%), 1日おき (21.6%), 1週間に2回位(20.6%), 1回未満
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(10.8%),その他(7.8%)の順に多<,一方，夫婦世帯は1週間に5回以上(55.6%), l日おき (18.5%),

1週間に2回位(16.7%), 1回未満(3.7%),その他(5.6%)の順に多かったが,世帯別の優位差を認めなかっ

た(P=0.295)。

3）重要な相談相手

一暮らし世帯は子ども （709％)，姉妹･兄弟(17.5%),友人(4.9%),その他(3.9%),配偶者(1.0%),

親戚(1.0%)の順に多く，一方，夫婦世帯は配偶者(90.7%),子ども (9.3%).姉妹・兄弟(0.0%),親

戚（0.0％)，友人（0.0％)，その他(0.0%)順に多く，世帯別の優位差を認めた(P<0.001) (表5)。

表5社会的活動の状況

高齢者夫婦

n=54

全体

n=157

一人暮らし

n=103
P値

0.175 1n.s

項目

家事

農業・漁業・林業

土木建築

製造業

サービス業

民生委員

ボランティア

趣味の活動・習い事

運動教室

その他

1週間に5回以上

4回(1日おき）

3回

1回未満

その他

配偶者

子ども

姉妹・兄弟

親戚

友人

その他

(14.8)

（3.7）

( l.9)

（0.0）

（3.7）

（5.6）

（5.6）

(40.7）

（9.3）

(14.8)

(55.6）

(18.5)

(16.7)

（3.7）

（5.6）

(90.7）

（9.3）

（0.0）

（0.0）

（0.0）

（0.0）

(32.0）

（4.9）

( 1.0)

( 1.0)

( 1.0)

( 1.0)

（5.8）

(24.3）

(ll.7)

(17.5)

(39.2）

(21.6)

(20.6）

(10．8)

（7.8）

( 1.0)

(70.9）

(17.5)

( 1.0)

（4.9）

（3.9）

日常的な活動（％） (26.1）

（4.5）

( 1.3)

(0.6）

( 1.9)

（2.6）

（5.7）

(29.9）

(10.8)

(16.6)

(44.9）

(20.5）

(19.2)

（8.3）

（7．l)

(31.8)

(48.7）

(11.5)

（0.6）

（3.2）

（2.5）

３
５
１
１
１
１
６
５
２
８
０
２
１
１
８
１
３
８
１
５
４

３
２
１
１
４
２
２
１
７
１

８
２
１
０
２
３
３
２
５
８
０
０
９
２
３
９
５
０
０
０
０

２
３
１
４

１
７
２
１
３
４
９
７
７
６
０
２
０
３
１
０
８
８
１
５
４

４
４
１
２
７
３
３
１
１
５
７
１

外出頻度（％） 0.295In.s

重要な相談相手（％） 0.000I｡*｡

(注) X2検定またはFisherの直接確率法を用いた。各項目で欠損値があるため合計人数が異なる。

･･･P<0.001 n.s:nonsigni6cant

6．会話交流の状況

1）会話の嗜好

一人暮らし世帯は好きな方（70.9％)，かなり好き (17.5%),嫌いな方(10.6%),かなり嫌い(1.0%)

の順に多く，一方，夫婦世帯は好きな方（63.0％)，かなり好き (18.5%),嫌いな方(14.8%),かなり嫌

い(0.00％）の順に多かったが，世帯別の優位差を認めなかった(P=0.72)｡

2）会話時間

一日の平均会話時間は69.9±49.10分であったc一人暮らし世帯59.3±38.86分，夫婦世帯87.9±59.08分と，

夫婦世帯の一日の会話時間が多かった(t=-3.455, P<0.001)。一回の平均会話時間は33.2±25.95分で

あった。一人暮らし世帯31.2±24.37分，夫婦世帯36.6±28.35分と，世帯別の優位差を認めなかった(t=

0.143, P=0.227)。
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3）会話回数

一日の会話回数は，一人暮らし世帯は2回（25.2％)， 3回(21.4%), 1回(19.4%), 5回以上(10.7%),

4回（78％)，ほとんどない（8.7％）の順に多く，夫婦世帯は5回以上（53.7％)， 3回（20.4％)， 2回（9.3％)，

4回(7.4%). 1回(5.6%), ほとんどない(1.9%)の順に多く，世帯別の優位差を認めた(P<0.001)。

一日の満足する会話回数は，一人暮らし世帯は1回（28.2％)， 2回（25.2％)， ほとんどない（14.6％)， 3

回(12.6%), 4回(6.8%), 5回以上(5.8%)の順に多く，夫婦世帯は3回(37.0%), 5回以上(33.3%), 1

回（18.5％)， 2回（5.6％)，ほとんどない（3.7％)， 4回(1.9%)の順に多く，世帯別の優位差を認めた(P

<0.001) (表6)。

表6会話の嗜好・会話時間・会話回数

高齢者夫婦

n=54

一人暮らし

n=103

全体

n=157
P値

0.72in.s

項目

会話の嗜好(%) ;かなり好き

i好きな方

｜嫌いな方
iかなり嫌い

1日の会話時間(SD)

1回の会話時間(SD)

1日の会話回数(%) iほとんどない

i l回

；2回

I3回

I4回

；5回以上

1日の満足する会話回数（％） ；ほとんどない

｜塁
’ 3回

’4回

’5回以上

10(18.5)

34 （63.0）

8(14.8)

0（0.00）

87.9 (59.08)

36.6 （28.35）

l (l.9)

3 （5.6）

5 （9.3）

ll (20.4)

4 （7.4）

29（53.7）

2 （3.7）

10 (18.5)

3（5.6）

20 （37.0）

l (l.9)

18 (33.3)

18(17.5)

73（70.9）

ll (10.6)

1 (l.0)

59.3 （38.86）

31.2 (24.37)

9 （8.7）

20(19.4)

26 （25.2）

22 (21.4)

8（7.8）

ll (10.7)

15 (14.6)

29 （28.2）

26 （25.2）

13 (12.6)

7 （6.8）

6 （5.8）

28(17.8)

107(68.2)

19 (12.1)

1 （0.6）

69.9 (49.10)

33.2 （25.95）

10 (6.4)

23(14.6)

31 (19.7)

33(21.0)

12 (7.6)

40 （25.5）

17 (10.8)

39 （24.8）

29 (18.5)

33 (21.0)

8(5.l)

24(15.3)

0.001 I ･｡｡

0.227In.s

0.000# ｡｡｡

0.000；…

(注）カテゴリー変数の検定はX2検定または2×2表のFisherの直接確率法を用いた。各項目で欠損値があるため合計人数が異

なる。

1日の会話時間, 1回の会話時間の検定はt検定を用いた。

･･･P<0.001 n.s:nonsigni6cant

4）会話の相手

満足する会話の相手は，一人暮らし世帯は友人（60.2％)，子ども （46.6％)，姉妹・兄弟（20.4％)，孫・

ひ孫(15.5%),親戚(9.7%),ほとんどいない(5.8%),その他(3.9%),商店街の人(2.9%),配偶者(l.9%)

の順に多く，夫婦世帯は配偶者（66.7％)，友人（46.3％)，子ども （38.9％)，孫・ひ孫(18.5%),姉妹・

兄弟(11.1%),その他(9.3%),親戚(5.6%),商店街の人(l.9%),ほとんどいない(l.9%)の順に多かっ

た。世帯別では，配偶者(P<0.001)に優位差を認め，友人(P<0.10)に優位差の傾向を認めた（表7)。
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表7満足する会話相手

全体

n=157

38 （24.2）

ll9 (75.8)

87 （55.4）

70 （44.6）

69 （43.9）

88 (56.1)

27 (17.2)

130(82.8)

l3 (8.3)

144(91.7)

26 (16.8)

131 (83.4)

4 （2.5）

l53 (97.5)

7 （4.5）

150 (95.5)

9（5.7）

l48(94.3)

高齢者夫婦

n=54

一人暮らし

n=103
項目

会話満足一配偶者（％）

P値

0.000 1…( 1.9)

(98.1)

(60.2）

(39.8）

(46.6）

(53.4）

(20.4）

(79.6）

（9.7）

(90.3）

(15.5)

(84.5）

（29）

(97.1)

(5.8）

(94.2）

（3.9）

(96.1)

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

(66.7）

(33.3）

(46.3）

(53.7）

(38.9）

(61.1)

(11.1)

(88.9）

(5.6）

(94.4）

(18.5)

(81.5）

( 1.9)

(98.1)

( 1.9)

(98.1)

(9.3）

(90.7）

２
１
２
１
８
５
１
２
０
３
６
７
３
０
６
７
４
９

０
６
４
４
５
２
８
１
９
１
８
０
９
９

１

１

６
８
５
９
１
３
６
８
３
１
０
４
１
３
１
３
５
９

３
１
２
２
２
３
４
５
１
４
５
５
４

0.096IT会話満足一友人（％）

会話満足一子ども （％） 0.355;n.s

会話満足一姉妹・兄弟（％）

会話満足一親戚（％）

会話満足一孫・ひ孫（％）

会話満足一商店街の人（％）

0.1431n.s

0.545;n.s

0.633 1n.s

l.000;n.s

会話満足一ほとんどいない（％） 0.423In.s

会話満足一その他（％） 0.169;n.s

(注）カテゴリー変数の検定はX2検定または2×2表のFisherの直接確率法を用いた。

cccP<0.001 fP<0.lO n.s:nonsignilicant

5）楽しい話題

一人暮らし世帯は世間話（49.5％)， テレビ・ラジオ（45.6％)，健康（39.8％)，趣味（34.0％)，一人暮らし世帯は世間話（49.5％)， テレビ・ラジオ（45.6％)，健康（39.8％)，趣味（34.0％)，食事

(29.1%),昔の思い出(25.2%),新聞・雑誌(21.4%),旅行(17.5%),友人(16.5%),買い物(13.6%),

家族(11.7%),読書(2.9%)の順に多く，夫婦世帯はテレビ・ラジオ(55.6%),世間話(51.9%),健康

(42.6％)，趣味（40.7％)，食事（389％)，新聞・雑誌（35.2％)，昔の思い出（29.6％)，家族（29.6％)，

旅行（204％)，友人(18.5%),買い物(14.8%),読書(ll.1%)の順に多かった。世帯別では，家族(P

＜0.05） とテレビ・ラジオ(P<0.05)に優位差を認め，新聞・雑誌(P<0.10) と読書(P<0.10)に優

位差の傾向を認めた（表8)。

-10-



地域在住高齢者の睡眠と糟神的健康および会話交流に関する研究

表8楽しい話題

高齢者夫婦

n=54

全体

n=157

一人暮らし

n=103
P値

-

0.006； 。。

項目

楽しい話題一家族（％） ！あり

｜なし
楽しい話題一テレビ･ラジオ（％） ！あり

；なし

楽しい話題一新聞・雑誌（％） ！あり

；なし

楽しい話題一読書（％） ；あり

；なし

楽しい話題一旅行(%) iあり
！なし

楽しい話題一買い物(%) iあり

iなし

楽しい話題一食事(%) iあり

iなし

楽しい話題一趣味（％） ｜あり
！なし

楽しい話題一健康（％） ｜あり

なし

楽しい話題一昔の思い出（％） あり

｜なし

楽しい話題一世間話（％） ｜あり

！なし

楽しい話題一友人(%) iあり

iなし

(11.7)

(87.4）

(45.6）

(53.4）

(21.4)

(77.7）

（2.9）

(96.1)

(17.5)

(81.6）

(13.6)

(85.4）

(29.1）

(69.9）

(34.0)

(65.0）

(39.8）

(59.2）

(25.2）

(73.8）

(49.5）

(49.5）

(16.5)

(82.5）

(29.6）

(70.4）

(55.6）

(44.4）

(35.2）

(64.8）

(ll.l)

(88.9）

(20.4）

(79.6）

(14.8)

(85.2）

(38.9）

(61.l)

(40.7）

(59.3）

(42.6）

(57.4）

(29.6）

(70.4）

(51.9）

(48.1)

(18.5)

(81,5)

(17.8)

(81.5）

(49.0）

(50.3）

(26.1)

(73.2）

（5.7）

(93.6）

(18.5)

(80.9）

(14.0)

(85.4）

(32.5）

(66.9）

(36.3）

(63.1)

(40.8）

(58.6）

(26.8）

(72.6）

(50.3）

(49.0）

(17.2)

(82.2）

６
８
０
４
９
５
６
８
１
３
８
６
１
３
２
２
３
１
６
８
８
６
０
４

１
３
３
２
１
３
４
１
４
４
２
３
２
３
２
３
１
３
２
２
１
４

吃
卯
獅
弱
犯
帥
３
的
肥
別
皿
記
釦
氾
謁
師
仙
田
妬
柘
副
団
灯
錫

８
８
７
９
１
一
○
９
７
９
７
２
４
１
５
７
９
４
２
２
４
９
７
７
９

２
２
７
７
４
１
４
２
２
２
３
５
０
５
９
６
９
４
１
７
７
２
２

１

１
１
１
１
１

１

１

0．2601 ．．

0.066i l

0.065i T

0.677;n.s

0.852in.s

0.230;n.s

0.428In.s

0.772!n.s

0.579!n.s

0.826;n.s

0.771 in.s

(注） カテゴリー変数の検定はX2検定または2×2表のFisherの直接確率法を用いた。各項目で欠損値があるため合計人

数が異なる。

ocP<0.01 TP<0.10 n.s:nonsigni6cant

6）会話の場所

一人暮らし世帯は自宅(61.2%),趣味活動の場所(39.8%),道端(21.4%),友人宅(19.4%),公民館

(17.5%), レストラン(16.5%),健康教室(12.6%),商店街(12.6%),子ども宅(10.7%),親戚宅(8.7%)

の順に多く，夫婦世帯は自宅（83.3％)，趣味活動の場所（50.0％)，公民館（24.1%),その他(13.0%),

友人宅(ll.1%),子ども宅(11.1%), レストラン(ll.1%),道端(ll.1%),商店街(9.3%),親戚宅(1.9%)

の順に多かった。世帯別では， 自宅(P<0.05)に優位差を認めた（表9)。
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表9会話の場所

全体

n=157

一人暮らし

n=103

高齢者夫婦

n=54
項目

会話の場所一自宅（％）

P値

－

0.007 ; ・・あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

(68.8）

(29.9）

(16.6)

(822）

(10.8）

(87.9）

(6.4）

(924）

(19.7)

(79.0）

(43.3）

(55.4）

(11.5)

(87.3）

(14.6)

(84.1)

(17.8)

(80.9）

(11.5)

(87.3）

(15.9)

(82.8）

(61.2)

(36.9）

(19.4)

(78.6）

(10.7)

(87.4）

（8.7）

(89.3）

(17.5)

(80.6）

(39.8）

(58.3）

(12.6)

(85.4）

(16.5)

(81.6)

(21.4)

(76.7）

(12.6)

(85.4）

(17.5)

(80.6)

(83.3）

(16.7)

(ll.l)

(88.9）

(11．l)

(88.9）

( l.9)

(98.1)

(24.l)

(75.9）

(50.0）

(50.0）

（9.3）

(90.7）

(ll.1)

(88.9）

(ll.1)

(88.9）

（9.3）

(90.7）

(13.0)

(87.0）

1O8

47

26

129

17

138

10

145

31

124

68

87

18

137

23

132

28

127

18

137

25

130

３
８
０
１
１
０
９
２
８
３
１
０
３
８
７
４
２
９
３
８
８
３

６
３
２
８
１
９
９
１
８
４
６
１
８
１
８
２
７
１
８
１
８

５
９
６
８
６
８
１
３
３
１
７
７
５
９
６
８
６
８
５
９
７
７

４
４
４
５
１
４
２
２
４
４
４
４
４

会話の場所一友人宅（％） 0.168;n.s

会話の場所一子ども宅（％） 0.967;n.s

会話の場所一親戚宅（％）

会話の場所一公民館（％）

会話の場所一趣味活動場所（％）

会話の場所一健康教室（％）

0.166;n.s

0.354;n.s

0.261 in.s

0.504#n.s

会話の場所一レストラン（％） 0.340In.s

会話の場所一道端（％） 0.100;n.s

会話の場所一商店街（％）

会話の場所一その他（％）

0.5041 n.s

0.433 ; n.s

(注） カテゴリー変数の検定はX2検定または2×2表のFisherの直接確率法を用いた。各項目で欠扱値があるため合計人
数が異なる。

．.P<0.01 n.s :nonsigni6cant

7．高齢者うつ状態と睡眠および会話交流との相関

外出頻度との関連を見ると，年齢(rs=-0.266, P<0.01),世帯別(rs外出頻度との関連を見ると，年齢(rs=-0.266, P<0.01),世帯別(rs=-0.198, P<0.05) との負

の相関が認められた。次に，外出頻度とGDS得点との関連を見ると，外出頻度(rs=-0.262, <PO.01)

との負の相関が認められた。外出頻度と睡眠行動との関連を見ると，睡眠時間(rs=-0.231, <PO.01),

日中の覚醒困難(rs=-0.229, P<0.01)との負の相関睡眠の質(rs=0.195, P<0.05)との正の相関

が認められた。

GDS得点と性別との関連を見ると，性別(rs=0.268, P<0.01) との正の相関が認められた。GDS得

点と睡眠行動との関連を見ると，睡眠潜時(rs=0.249, P<0.01), 日中の覚醒困難(rs=0.362, P<

0.01),睡眠障害(rs=0.248, P<0.01) との正の相関，睡眠の質(rs=-0.511, P<0.01)との負の相関

が認められた。性別と睡眠行動との関連を見ると，睡眠困難(rs=0.238, P<0.01), 日中の覚醒困難(rs

=0.177, P=0.05) との正の相関が認められた。

会話交流と年齢との関連を見ると，会話のI嗜好と年齢(rs=0.301, P<0.01)との正の相関，性別(rs

=-0.295, P<0.01) との負の相関が認められた。また，会話の嗜好と満足する会話回数(rs=0.350, P

<0.01)との正の相関が認められた。会話の嗜好とGDS得点との関連を見ると,GDS得点(rs=-0.438,

P<0.01)との負の相関が認められた。会話の嗜好と睡眠行動との関連を見ると， 日中の覚醒困難(rs=

-0.225, P<0.01),睡眠障害(rs=-0.160, P<0.05) との負の相関，睡眠の質(rs=0.271, P<0.01)
との正の相関が認められた。

性別と満足する会話相手との関連を見ると，子どもとの会話満足(rs=-0.213, P<0.01),姉妹・兄
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弟との会話満足(rs=-0.304. P<0.01) との負の相関が認められた。また，性別と満足する会話回数と

の関連を見ると，満足する会話回数(rs=-0.363, P<0.01) との負の相関が認められた。外出頻度と満

足する会話相手との関連を見ると，配偶者との会話満足(rs=-0.172, P<0.05),満足する会話回数(rs

=0.314, P<0.01) との正の相関が認められた。

世帯別と満足する会話相手との関連を見ると。配偶者との会話満足(rs=-0.767, P<0.01) との負の

相関，友人との会話満足(rs=0.208,P<0.01) との正の相関，満足する会話回数(rs=-0.193,P<0.05)

との負の相関が認められた。GDS得点と満足する会話相手との関連を見ると，友人との会話満足(rs=

-0.264. P<0.01)。満足する会話回数(rs=-0.354, P<0.01) との負の相関が認められた。満足する

会話の相手との関連を性別で見ると，性別と子どもとの会話満足(rs=-0.213, P<0.01),性別と姉妹・

兄弟との会話満足(rs=-0.304, P<0.01),性別と満足する会話回数(rs=-0.363, P=0.01) との負

の相関が認められた。満足する会話相手と睡眠行動との関連を見ると，子どもとの会話満足と睡眠時間

(rs=0.229, P<0.01),孫・ひ孫との会話満足と睡眠時間(rs=0.180, P<0.05) との正の相関が認めら

れた。姉妹・兄弟との会話満足と睡眠困難(rs=-0.167, P<0.05) との負の相関が認められた。親戚と

の会話満足と睡障害(rs=-0.230, P<0.01) との負の相関が認められた。

満足する会話回数と睡眠行動との関連を見ると，睡眠潜時(rs=-0.246, P<0.01),睡眠障害(rs=

-0.195, P<0.05) との負の相関睡眠の質(rs=0.230, P<0.05) との正の相関が認められた。満足す

る会話相手間の関連を見ると，配偶者との会話満足と友人との会話満足(rs=-0.191, P<0.05) との負

の相関，配偶者との会話満足と満足する会話回数(rs=0.172, P<0.05) との正の相関が認められた。子

どもとの会話満足と孫・ひ孫との会話満足(rs=0.205, P<0.01),会話満足と親戚との会話満足(rs=

0.278, P<0.01),満足する会話回数(rs=0.193, P<0.05) との正の相関が認められた。友人との会話

満足と満足する会話回数(rs=0.208, P<0.01)と正の相関が認められた（表10)。

V.考察

1．谷山地区在住高齢者の睡眠と精神的健康の状態

1）外出頻度と睡眠との関連

先行研究では，総睡眠時間は加齢に伴い減少し， 70歳代では，睡眠時間は平均6時間まで短縮すること

や睡眠潜時が延長する'3)こと， また，睡眠効率は80%以下になりやすい'‘')ことが報告されている。本研究

では，対象者全体の総睡眠時間の平均は439.4±85.1分，睡眠効率の平均は864±16.4%,睡眠潜時の平均

は25.l±43.4分であった。総睡眠時間は7時間から8時間であり，睡眠潜時の延長も少なく，睡眠の質は比

較的良好であること， また, PsQI-J総合得点が4.99±2.91点と5点以下であることから，睡眠の状態は概

ね良好であると考える。

先行研究においては外出頻度の多い人ほど睡眠の質が良いことが報告されている6)。本研究においても，

日常的な活動と睡眠との関連が認められ，外出頻度の多い人は，睡眠時間は短く， 日中の覚醒困難は少な

く，睡眠の質は良好であることが明らかになった。世帯別の比較をした結果，夫婦世帯に比べ一人暮らし

世帯のPsQI-J総合得点がわずかに高<,外出頻度が少ない傾向にあった。また，年齢が高い人ほど外出

頻度が少ないこともわかった。一人暮らし世帯の年齢構成をみると，夫婦世帯に比べ後期高齢者の割合が

高いことから，一人暮らし世帯に外出頻度の少ない人が多いと考えられる。睡眠を調節するサーカデイア

ンリズムによる眠気のメリハリは加齢とともに低下するといわれている。一方， 日光のような高照度の光

にはサーカデイアンリズムを調整する作用があるが，外出頻度の低い人は，高照度光を浴びる時間が短く

なり， 日中の覚醒度低下や睡眠の質を低下させる原因になっていると考えられる。加えて， 日常的な活動
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表10高齢者うつ状態と睡眠と精神的健康および会話交流との相関(n=157)

項目

年齢

性別

BMI

外出頻度

一人暮らし世帯

GDS

睡眠の質

睡眠潜時

睡眠時間

睡眠効率

睡眠困難

日中の覚醒困難

睡眠障害

楽しい話題

会話満足一配偶者

会話満足一子ども

会話満足一姉妹・兄弟

会話満足一孫・ひ孫

会話満足一親戚

会話満足一友人

会話満足一会話回数

19 20 212 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 l81

l.M

.101

-.024

-.266..

.096

-.036

.034

.023

.024

.㈹4

-.022

.001

.034

.301..

..049

.127

-.117

.035

.117

-.114
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である外出には，趣味活動や運動教室へ通うなど，それ自体に気分転換や身体機能の保持・増進，友人た

ちとの交流といった目的があり， このような目的を達成することにより，精神状態に良い影響を与え，良

好な睡眠に寄与していると考えられる。

2）睡眠と高齢者うつ状態との関連

対象者全体のGDS得点の平均は2.9±3.08点と6点以下であることから概ね良好な精神状態であると考え

る。 しかしながら, GDS得点の平均の最小値は0点，最大値は15点の範囲にあり， うつ傾向なし82.2%,

うつ傾向15.3%・ うつ状態2.5%であった。世帯別では，夫婦世帯に比べ一人暮らし世帯のGDS得点が高く，

また，性別では，女性に比べ男性に多いことから，特に男性の一人暮らし世帯にうつ傾向またはうつ状態

の人が多いことが明らかになった。先行研究では，抑うつ度と睡眠は高い関連性があると報告されてい

る15)。また，性別では，女性に比べ男性に多いことも報告されている16)。本研究においても， これらを支

持する結果となった。このことから， うつ傾向およびうつ状態の人は，睡眠潜時や日中の覚醒困難が高く，

睡眠の質は低く，不良な睡眠状態になりやすいことが明らかになった。そこで， どのような気分や考え方

が睡眠に影響を及ぼすかを検討するために，睡眠行動(PsQI-J)下位項目と高齢者うつ(GDS)下位項目

との関連を検討した結果， 「毎日の活動力や世間に対する関心がなくなってきたように思う」気持ちが強

いほど睡眠の質は低下し， また「今の生活に満足していない｣， 「生きていることが虚しいように感じる｣，

｢生きていることが虚しいように感じる｣， 「普段は気分が悪い｣， 「自分は幸せな方だと思わない｣， 「こう

して生きていることは素晴らしいと思わない｣， 「自分が活力に満ちていると感じない」気持ちが強いほど，

日中覚醒困難が高くなることが明らかになった。つまり， 「うっ気分｣， 「ポジティブ感情の低下｣， 「エネ

ルギー減退」を感じている人ほど，睡眠行動に悪い影響を及ぼすと考えられる。

2．谷山地区在住高齢者の会話交流が睡眠および精神的健康に及ぼす影響

1）会話交流の状況

本研究においては，対象者全体の一回の平均会話時間は332±2595分，一日の平均会話時間は69.9±

49.10分であり，一人暮らし世帯59.3±38.86分，夫婦世帯87.9±59.08分と，夫婦世帯の一日の会話時間が長

かった。対象者全体の一日の会話回数および満足する会話回数は, l回以上が80～90%と多いが， ほとん

ど会話しない人も10%程度いることが明らかになった。世帯別の比較をした結果では，一日の会話回数お

よび満足する会話回数ともに，夫婦世帯に多いことがわかった。楽しい話題は，世帯別ともに世間話やテ

レビ・ラジオ，趣味，健康に関する話題が多いことが明らかになった。世帯別の比較をした結果，家族に

関する話題は夫婦世帯が多く， テレビ・ラジオに関する話題は一人暮らし世帯に多いことがわかった。会

話をする場所は，各世帯ともに自宅や趣味の場所が多いことが明らかになった。世帯別の比較をした結果，

夫婦世帯に自宅で会話している人が多いことがわかった。会話交流において対象者全体では会話が好きな

人が860％と多く，一人暮らし世帯は88.4％，夫婦世帯は91.5%と，一人暮らし世帯に会話を好む人が少な

い傾向があり，年齢が高い人や女性に会話を好む人が多いこと， また，会話を好む人ほど満足する会話回

数が多いことが明らかになった。加えて，外出頻度が多いほど満足する会話回数も多いことがわかった。

満足する会話の相手を見ると，対象者全体では，友人，子どもや配偶者，姉妹・兄弟が多く，一人暮らし

世帯は友人との会話に満足している傾向があり，夫婦世帯は配偶者や友人との会話に満足していることが

明らかになった。また，子どもとの会話に満足している人ほど，孫・ひ孫や親戚との会話に満足している

人が多いこともわかった。このことから，今回の対象者の会話交流の多くは自宅において，友人，子ども

や配偶者，親族といった‘親しみのある身近な人間関係における会話交流が多く， また，趣味の活動や健

康教室などの社交的活動の場での会話交流が多いと考える。満足する会話回数の多さからもわかるよう

に，高齢者にとっては， これまで築きあげてきた親しい友人関係，子どもや配偶者などとの会話交流は，
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社会的活動の幅が狭くなりやすい高齢期において，価値観を共有できる同年代との交流や健康に関心をも

つ人達との交流を可能にする。趣味の活動や健康教室などの社交的活動の場での会話交流は， 日常的に可

能な社会的交流と考えられる。今回の対象地区である谷山地区在住の一人暮らし世帯と夫婦世帯において

は，配偶者や子ども，姉妹・兄弟，親戚などの家族間の会話交流が多く， また，社交的活動の場での会話

交流が多いことから，親密な社会的交流をすることができていると考える。

2）会話交流と睡眠および精神的健康との関連

本研究において，会話を好む人ほど日中の覚醒困難や睡眠障害が低く，睡眠の質が良好であることが明

らかになった。また，満足する会話回数が多い人ほど睡眠潜時は短く，睡眠障害が少なく，睡眠の質が良

好であることも明らかになった。さらに，満足する会話の相手においては，子どもや孫・ひ孫との会話に

満足している人ほど睡眠時間が長かった。一方，姉妹・兄弟との会話に満足していない人ほど睡眠困難が

高く，親戚との会話に満足していない人ほど睡眠障害が多かった。高齢者うつ状態との関連においては，

会話を好む人ほど高齢者うつ状態の人が少ないことも明らかになった。友人との満足する会話回数が少な

い人や満足する会話回数の少ない人ほどうつ傾向やうつ状態の人が多いことがわかった。先行研究におい

て楽しい会話は，短時間であっても自律神経系の働きを活発化し，終了後に心の充実感やリラックス効果

が増加することが報告されている5)が，本研究においても同様のことが期待できる結果となった。すなわ

ち，家族間や社交的活動の場での楽しい会話交流は，価値観を共有することができ，信頼関係を深めるこ

とが考えられる。その結果，心身の安寧を維持することになり，良好な睡眠や精神的健康の維持に繋がる

ことが考えられる。

以上のことより，社会的交流の一つである会話交流は，高齢者の睡眠と精神的健康に良い影響を与えて

いることが示唆された。しかしながら， 身近な人間関係や同年代の人との会話交流に偏り，様々な世代と

の会話交流が少ないことも推察される。また一方では， ほとんど会話をしない人も存在していることや，

一人暮らし世帯の男性に会話を好まない人が多く， また，満足する会話回数も少なく， うつ傾向やうつ状

態の人が多く，睡眠に問題を抱えている人が多いということが明らかになった。これまで，地域において

行政や地域住民による声かけや見守り活動などが行われているが，現在の家族ネットワークや近隣ネット

ワークなどの社会的ネットワークを維持しながら，地域の実情に合わせた高齢者支援のあり方を検討して

いくことが必要と考える。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

本研究は，一地域に限られた横断調査であるため，一般化には限界がある。睡眠行動については，主観

的な睡眠調査であったため，今後は，客観的な睡眠一覚醒リズムや会話交流が自律神経系に与える効果に

ついて客観的なデータに基づく分析が必要と考える。また，他の地域での調査や縦断的研究を実施するこ

とにより， より具体的な支援について検討していくことが課題である。

Ⅶ、結論

地域在住高齢者の睡眠と精神的健康および会話交流について，一人暮らし世帯と夫婦世帯との比較をし

た結果，以下のことが明らかになった。

1．一人暮らし世帯と夫婦世帯とも概ね良好な睡眠の状態である。

2．一人暮らし世帯と夫婦世帯とも概ね精神的健康な状態である。

3．家族間の会話交流や社交的活動の場での会話交流が多く，親密な社会的交流をすることができてい
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る。

4．会話交流は睡眠と精神的健康に良い影響を与えている。一方， ほとんど会話をしない人も存在して

いるため，地域の実情に合わせた高齢者支援のあり方を検討していく必要性が示唆された。
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