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医師の睡眠習慣と，勤務状況や生活習慣との間にどのような関連性があるかを検討するために，旭

川医科大学医学部医学科同窓生（医師）2,455名に自己記入式質問調査票を配布した（回収率35.9

％）．その結果，勤務日については，1）平均睡眠時間は6時間50分（410分）±61分であり，一般人

口に比べて短かった．2）睡眠不足感は64.5％と高かった．3）入眠障害は14.7％，中途覚醒は

15.3％，熟眠障害は15.6％，朝の目覚めの気分の悪さは30.0％，日中の過度の眠気は30.8％に認

められた．睡眠不足感のある者では，朝の目覚めの気分の悪さと日中の過度の眠気が有意に高かった．

4）睡眠不足感のある者の割合は，勤務形態によって違いがみられた．すなわち，病院勤務医（69.8

％）と有床診療所勤務医（61.1％）では，無床診療所勤務医（48.8％），および，その他の勤務形態

の医師（44.2％）に比べて有意に高かった．5）睡眠不足感のある者の割合は，労働時間が長いほど，

また，疲労感が強く，生活が不規則な者ほど有意に高かった．6）睡眠不足感と運動習慣に関連性は

認められなかった．7）睡眠不足感は，病院勤務であること，9時間以上の長時間労働であること，

疲労感があること，および不規則な生活を送っていることと独立して関連していた（オッズ比は，そ

れぞれ2.19，1.95，1.93，3.27）．8）非勤務日には，睡眠時間は約1時間延長するとともに，睡眠

不足感を訴える割合は32.3％に低下した．以上の所見から，医師の睡眠時間は短く，睡眠不足を訴

える割合が高率（64.5％）であることが明らかになった．この睡眠不足感は，疲労感の訴えと関連

していること，また，長時間労働や不規則な生活になりやすい病院勤務医と有床診療所勤務医でとく

に高率であることが示された．
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．は じ め に

厚生労働省の医師の勤務状況調査 によれば，

病院勤務医の1週間当たりの勤務時間は平均

63.3時間であり，有床診療所勤務医の54.6時間，

無床診療所勤務医の50.3時間に比べて長いと報

告されている．この他の調査 においても，病

院勤務医の長時間労働の実態が明らかにされてい

る．

労働時間が長いことに加えて，病院勤務医では

休日が少ないことも指摘されている ．日本医

療労働組合連合会による調査 では，1ケ月当た

りの休日は平均3.3日と報告されている．また，
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日本医師会の調査 では，病院勤務医の46.4％

は休日が月に4日以下であり，8.7％は休日がな

いと報告されている．とくに500床以上の施設で

は，休日が月に4日以下の病院勤務医が61.4％

を占めており，病床数が増えるほど休日は減少す

る傾向が認められている ．

さらに，病院勤務医は診療所勤務医と異なり，

当直業務を行っていることが多い．日本医師会の

調査 では，病院勤務医の53.9％が当直業務を

行っており，月に4～5回が15.9％，月に6回以

上が10.5％と報告されている．日本病院会の調

査 においても，71.6％の医師が当直業務を行

っており，月に3～4回が40.8％，月に5回以上

が17.1％であった．また，当直業務を行ってい

る医師の88.7％は，当直に続いて通常の勤務

（日勤）をしていると報告されている．

以上のように，多くの病院勤務医が長時間労働

にさらされているにもかかわらず，休日が少なく，

また，当直業務を行っていることから生活が不規

則になりやすく，睡眠障害が生じやすいことが推

察される．

そこで我々は，医師の睡眠習慣と，勤務状況

（勤務形態，労働時間，疲労感）や生活習慣（生

活の規則性，運動習慣）との間にどのような関連

性があるかを検討した．

．対象と方法

旭川医科大学医学部医学科同窓生（1979年卒

業生から2002年卒業予定者）2,455名に健康状

態と生活習慣に関する自己記入式質問調査票を

2002年2月25日に郵便にて配布し，同年3月20

日消印有効にて回収した．

調査項目は，睡眠習慣（睡眠時間，睡眠不足感，

入眠時間，中途覚醒，熟眠感，朝の目覚めの気分，

日中の眠気）（表1），勤務状況（勤務形態，労働

時間，疲労感）および生活習慣（生活の規則性，

運動習慣）（表2）である．睡眠時間は，就床か

ら起床までの時間から算出した．睡眠障害につい

ては，入眠障害（寝つくまでに30分以上かか

る），中途覚醒（一晩に2回以上覚醒する），熟眠

障害（眠りがやや浅い，あるいは浅い），朝の目

覚めの気分の悪さ（朝の目覚めの気分がやや悪い，

あるいは悪い），日中の過度の眠気（1週間に2

日以上居眠りをする）を調査した．勤務形態は，

A群：病院（20床以上），B群：有床診療所，C

群：無床診療所，およびD群：病院・診療所以

外（老健施設，研究施設など），の4群に分類し

た．運動習慣は，Ⅰ群：卒業後一貫して定期的な

運動（1回15分以上，週1回以上）をしていな

い，Ⅱ群：卒業後から1年前まで定期的な運動

（1回15分以上，週1回以上）をしていたが，最

近（過去3ヶ月以内）中断した，Ⅲ群：卒業後か

ら1年前までは定期的な運動（1回15分以上，

週1回以上）をしていないが，最近（過去3ヶ月

以内）開始した，およびⅣ群：卒業後一貫して定

期的な運動（1回15分以上，週1回以上）を継
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表 1 睡眠習慣に関する質問項目

1）翌日，勤務のある時は夜何時に寝て，朝何時に起

きますか

2）翌日，勤務のない時は夜何時に寝て，朝何時に起

きますか

3）睡眠時間は，足りていますか，それとも不足して

いますか

4）寝床に入って寝ようとしてから寝つくまでに，ど

のくらいかかりますか

5）夜中（睡眠中）に何回くらい目が覚めますか

6）ふだんの眠りの深さはいかがですか

7）朝目覚めた時の気分はいかがですか

8）日中に居眠りやうたた寝をする日が1週間に何日

くらいありますか

表2 勤務状況および生活習慣に関する質問項目

1）あなたの勤務形態についてお答えください

2）通常の勤務で，休憩時間を除き，1日あたり何時

間働いていますか

3）最近，疲れやすいですか

4）毎日の生活は規則正しいですか

5）卒業から1年前までの間に，定期的（1回15分以

上，週1回以上）に運動していましたか

6）現在（最近3ヶ月），定期的（1回15分以上，週1

回以上）に運動していますか



続している，の4群に分類した．

統計学的検定には，SPSS ver. 11.0Jを使用し

た．χ 検定，Mann-Whitney U test，および

Bonferroniの多重比 法を用いた．また，変数

相互の偏りを調整する目的で2項ロジスティック

回帰分析を行った．

なお，本研究については，2001年12月27日

に旭川医科大学倫理委員会の承認を得て実施した．

また，調査票の住所・氏名をコード化するなど，

調査に際して個人情報の保護に十分な配慮を行っ

た．

．結 果

A. 回答者のプロフィール（睡眠習慣を含む）

回収が得られたのは，2,455名中881名（回収

率35.9％）であった．このうち，2002年卒業予

定の大学生（医学部6年生），およびデータが不

十分の者を除いた838名（男性691名，女性147

名）について検討した．

回答者のプロフィールを表3に要約した．勤務

日の平均睡眠時間は6時間50分（410分）±61分

であり，非勤務日には約1時間延長していた．勤

務日の睡眠不足感（睡眠が不足している，あるい

は少し不足していると回答した者）は64.5％と

高率であり，非勤務日には32.3％に低下した

（図1）．入眠障害は14.7％，中途覚醒は15.3％，

熟眠障害は15.6％，朝の目覚めの気分の悪さは

30.0％，日中の過度の眠気は30.8％であった
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表3 回答者のプロフィール

性別（％)
男性 691（82.5)
女性 147（17.5)
全体 838（ 100)

年齢（平均±標準偏差)
男性 39.0±6.3
女性 35.0±6.5
全体 38.4±6.5

年齢構成（％)
34歳以下 241（28.8)
35歳以上39歳以下 220（26.3)
40歳以上44歳以下 167（19.9)
45歳以上 209（25.0)

勤務形態（％）

A群 626（74.7)

B群 36（ 4.3)

C群 86（10.3)

D群 90（10.7)
1日あたりの労働時間（％)
6時間以下 26（ 3.3)
7時間 65（ 8.2)
8時間 158（19.9)
9時間 125（15.7)
10時間 177（22.3)
11時間以上 244（30.7)

疲労感（％)
ある 562（66.0)
ない 290（34.0)

生活の規則性（％)
規則的 563（65.4)
不規則 298（34.6)

運動習慣（％)
Ⅰ群 545（68.6)
Ⅱ群 78（ 9.8)
Ⅲ群 48（ 6.0)
Ⅳ群 123（15.5)

睡眠時間（平均±標準偏差)
勤務日 410.4±60.5
非勤務日 469.1±69.5

勤務日の睡眠時間（％)
3.5時間未満 2（ 0.2)
3.5時間以上4.5時間未満 3（ 0.4)
4.5時間以上5.5時間未満 45（ 5.4)
5.5時間以上6.5時間未満 190（23.0)
6.5時間以上7.5時間未満 334（40.2)
7.5時間以上8.5時間未満 203（24.5)
8.5時間以上9.5時間未満 45（ 5.4)
9.5時間以上10.5時間未満 7（ 0.8)
10.5時間以上 1（ 0.1)

睡眠不足感（％)
勤務日 519（64.5)
非勤務日 260（32.3)

睡眠障害（％)
入眠障害 123（14.7)
中途覚醒 128（15.3)
熟眠障害 131（15.6)
朝の目覚めの気分の悪さ 251（30.0)
日中の過度の眠気 258（30.8)

A群：病院，B群：有床診療所，C群：無床診療所，D
群：その他（病院・診療所以外)
Ⅰ群：卒業後一貫して定期的な運動をしていない，Ⅱ群：
卒業後から1年前までは定期的な運動をしていたが，最近
中断した，Ⅲ群：卒業後から1年前までは定期的な運動を
していないが，最近開始した，Ⅳ群：卒業後一貫して定期
的な運動を継続している

図1 勤務日および非勤務日における睡眠不足感の頻度



（図2）．勤務日に睡眠不足感のある者では，睡眠

不足感のない者に比べて朝の目覚めの気分の悪さ

と日中の過度の眠気の割合が有意に高かった（い

ずれもP＜0.01）．

B. 睡眠不足感と睡眠時間との関連性について

勤務日に睡眠不足感のある者の割合は，睡眠時

間が7時間（中央値，四分位範囲90分）以上で

は64.6％，7時間未満では64.8％であり，平日

の睡眠時間と睡眠不足感に有意な関連性は認めら

れなかった（P＝0.50）．

C. 睡眠不足感と勤務状況（勤務形態，労働時

間，疲労感）との関連性について

勤務日に睡眠不足感のある者の割合は，A群

（69.8％）と B群（61.1％）では，C群（48.8

％）およびD群（44.2％）に比べて有意に高か

った（図3）．また，勤務日に睡眠不足感のある

者の割合は，労働時間が長いほど有意に高く

（P＜0.01），1日あたり11時間以上では82.7％

と高率であった（図4）．さらに，勤務日に睡眠

不足感のある者の割合は，疲労感が強いほど有意

に高く（P＜0.01），いつも疲れていると回答し

た者では81.3％と高率であった（図5）．

D. 睡眠不足感と生活習慣（生活の規則性，運

動習慣）との関連性について

勤務日に睡眠不足感のある者の割合は，生活が

図2 睡眠障害の頻度

図3 勤務日の睡眠不足感と勤務形態との関連性

A群：病院，B群：有床診療所，C群：無床診療所，D

群：その他（病院・診療所以外）

P＜0.01；Mann-Whitney U test（Bonferroniの多重

比 法により修正）

図4 勤務日の睡眠不足感と労働時間との関連性

P＜0.01；χ 検定

図5 勤務日の睡眠不足感と疲労感との関連性

P＜0.01；χ 検定
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規則的な者では54.7％，不規則な者では84.2％

であり，生活が不規則な者ほど有意に高かった

（P＜0.01）．一方，勤務日に睡眠不足感のある者

の割合は，Ⅰ群では66.5％，Ⅱ群では58.4％，

Ⅲ群では64.6％，Ⅳ群では59.3％であり，勤務

日の睡眠不足感と運動習慣に有意な関連性は認め

られなかった（P＝0.310）．

E. 睡眠不足感のリスクファクターについて

勤務日の睡眠不足感と勤務形態，労働時間，疲

労感，および生活の規則性との関連性について，

性別，年齢による偏りを調整し，これらの要因相

互の独立性を確認することを目的として，勤務日

の睡眠不足感を目的変数とした2項ロジスティッ

ク回帰分析を行った．その結果，勤務日の睡眠不

足感について，病院勤務であること，9時間以上

の長時間労働であること，疲労感があること，お

よび不規則な生活を送っていることのオッズ比は，

それぞれ2.19，1.95，1.93，3.27といずれも有

意に高い数値を示した（表4）．

．考 察

1. 睡眠時間について

NHK放送文化研究所が5年ごとに行う国民生

活時間調査によれば，本邦における一般人口での

平均睡眠時間は短縮傾向にあり，2005年では7

時間24分（444分）と報告されている ．また，

2006年度社会生活基本調査 でも，35～39歳で

の平均睡眠時間は7時間21分（441分）と報告

されている．一方，医師の睡眠時間に関する大規

模調査は少なく，勤務医1万人を対象とした日本

医師会の調査 では，平均睡眠時間6時間未満

と回答した者が41.1％，病床数500床以上では

53.5％に増加し，病床数が増えるにつれて平均

睡眠時間は短縮する傾向が認められている．また，

大阪府の病院勤務医を対象とした調査 では平均

睡眠時間は6時間12分（372分）±60分，大学病

院勤務の研修医以外の医師を対象とした調査 で

は平均睡眠時間は6時間0分（360分）±42分，

大規模自治体病院に勤務する医師を対象とした調

査 では平均睡眠時間は6時間0分（360分）±

54分と報告されている．いずれの調査でも平均

睡眠時間は6時間前後であることから，医師の睡

眠時間は，一般人口に比べて短いことが示唆され

た．今回の調査では，勤務日の平均睡眠時間は6

時間50分（410分）±61分であり，同年齢層にお

ける一般人口に比べて約30分短縮していた．一

方，勤務日の平均睡眠時間は，大阪府の病院勤務

医の調査に比べて約40分長かった．同調査にお

ける対象者の平均年齢は45.3±9.8歳，男性

78.4％，女性21.1％，不明0.5％であり，今回

の調査と背景因子（年齢，性別）に大きな相違は

なく，平均睡眠時間に差がみられた理由は不明で

ある．また，今回の調査では，非勤務日の平均睡

眠時間は7時間49分（469分）±70分であり，非

勤務日には勤務日よりも約1時間長く眠ることに

よって，睡眠不足を補っていることが示唆された．

2. 睡眠不足感について

今回の調査では，勤務日の睡眠不足感は64.5

％に認められ，非勤務日の32.3％に比 して高

表4 勤務日の睡眠不足感に及ぼす要因（ロジスティ

ック回帰分析)

（性別・年齢調整オッズ比)

要 因 オッズ比 95％CI

勤務形態

病院 2.19 1.29-3.70

有床診療所 2.08 0.82-5.27

無床診療所 1.74 0.86-3.51

その他(病院・診療所以外) 1.00

労働時間

9時間以上（1日あたり） 1.95 1.37-2.77

9時間未満（1日あたり） 1.00

疲労感

ある 1.93 1.38-2.69

ない 1.00

生活の規則性

不規則 3.27 2.21-4.84

規則的 1.00

P＜0.01，95％CI：95％信頼区間
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率であった．本邦における一般人口を対象とした

調査 では，睡眠不足感の頻度は23.1％と報告

されている．また，別の調査 では，30歳代お

よび40歳代で睡眠不足感のある者の割合が高く，

28.3～32.0％であることが示されている．一方，

医師における睡眠不足感の頻度については，大阪

府の病院勤務医を対象とした調査 では47.9％，

大学病院勤務医を対象とした調査 では68.7％

と報告されている．我々の調査結果は，これらの

報告にほぼ合致していると考えられ，医師では睡

眠不足感が高率に認められることが明らかになっ

た．

興味深いことに，今回の調査において睡眠不足

感は必ずしも睡眠時間とは相関していなかった．

健常者では，慢性的な睡眠不足（14日間，就床

時間を4時間または6時間に制限）は，認知機能

を48時間または24時間の全断眠と同等の水準ま

で低下させるが，主観的な眠気は全断眠に比べて

軽度であると報告されている ．このことから，

睡眠時間と主観的な睡眠不足感は乖離している可

能性が示唆され，睡眠不足感は睡眠時間以外の要

因によって影響を受けると考えられた．

今回の調査により，睡眠不足感の要因として，

病院勤務であること，長時間労働であること，疲

労感があること，および不規則な生活を送ってい

ることが独立して関連することが明らかになった．

大阪府の病院勤務医を対象とした調査 でも，睡

眠不足感のある群では睡眠不足感のない群に比べ

て有意に疲労感が強かったと報告されている．ま

た，本邦における一般住民を対象とした調査

でも，不規則な食生活が睡眠不足感に関連すると

報告されている．今回の調査結果は，これらの報

告を支持するものであった．

睡眠呼吸障害患者を対象とした縦断的研究

によれば，睡眠ポリグラフィによる客観的な睡眠

の評価とQOLに関連性は認められないが，主観

的な睡眠の評価（入眠障害，中途覚醒，および日

中の眠気）とQOLには関連性が認められた．こ

のことは，自覚的な睡眠の感じ方の重要性を示唆

している．また，最近の本邦における一般住民を

対象とした疫学調査 では，睡眠不足感の程度と

うつ状態の程度は相関することが示されている．

したがって，病院勤務医における睡眠不足感の解

消はきわめて重要な課題であるといえる．

3. 睡眠障害について

今回の調査では，入眠障害は14.7％，中途覚

醒は15.3％，熟眠障害は15.6％，朝の目覚めの

気分の悪さは30.0％，日中の過度の眠気は30.8

％に認められた．本邦の一般住民における睡眠障

害の有病率については，1997年に健康・体力づ

くり事業財団による調査があり，入眠障害は8.3

％，中途覚醒は15.0％，日中の過度の眠気は

14.9％と報告されている ．また，2000年に

厚生省（厚生労働省）が実施した保健福祉動向調

査によれば，入眠障害は17.3％，中途覚醒は

20.9％，日中の過度の眠気は2.5％と報告され

ている ．このように，本邦における代表的な

2つの睡眠障害に関する大規模調査でも有病率が

異なる理由は，症状の定義や質問に対する回答肢

（選択肢）の違いによると考えられている ．例

えば，今回の調査では，日中の過度の眠気を「1

週間に2日以上，日中に居眠りをする」と定義し

たが，健康・体力づくり事業財団による調査では，

「“いつも”または“しばしば”日中に過度の眠気

を感じる」と定義されている ．したがって，医

師における睡眠障害について，一般住民の有病率

と直接比 することは困難である．なお，睡眠不

足感のある者では，日中の過度の眠気の割合が有

意に高かった．

4. 勤務形態と睡眠について

勤務形態と睡眠時間に有意な関連性は認められ

なかったが，病院勤務医および有床診療所勤務医

では，無床診療所勤務医，および，その他の勤務

形態（病院・診療所勤務以外）の医師に比べて睡

眠不足感のある者の割合が有意に高かった．いつ

睡眠から起こされるのかわからない状況（ストレ

ス夜）を実験的に再現し，アナログスケールによ

る自覚的な睡眠の評価と睡眠ポリグラフィを施行
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した研究 によれば，基準夜に比べてストレス

夜では，自覚的な変化は認められないものの，睡

眠ポリグラフィでは中途覚醒の増加，深睡眠の減

少といった睡眠構造の変化が認められた．したが

って，病院勤務医および有床診療所勤務医に睡眠

不足感を訴える者が多かった理由として，病院勤

務医および有床診療所勤務医では当直業務のある

ことが考えられた．すなわち，睡眠時間はある程

度確保されているにもかかわらず，当直業務のた

めに睡眠の質が低下している可能性がある．ただ

し，今回の調査では，当直業務の有無や頻度につ

いての質問項目がなく，睡眠ポリグラフィによる

検討も行っていないため，今後，医師の睡眠に関

する調査では，当直のある場合とない場合とに分

けて検討する必要がある．

5. 労働時間と睡眠について

今回の調査では，1日あたりの医師の労働時間

は平均9.4±1.5時間であり，労働時間が11時間

以上である者は30.7％に認められた（表3）．こ

れらの結果は，これまでの報告 と同様に医

師の労働時間が著しく長いことを示している．ま

た，9時間以上の長時間労働は睡眠不足感と有意

に関連することが明らかになった．長時間労働は

睡眠に深刻な影響を及ぼすことが知られている．

例えば，英国の公務員を対象としたコホート研

究 によれば，週35～40時間の労働群に比べて，

週55時間以上の労働群では5年後に睡眠時間の

短縮，入眠困難，および目覚めの気分の悪さが有

意に出現しやすいと報告されている．また，慢性

的な長時間労働は，特定の認知機能（原則やルー

ルなどを推論する能力や語彙に関する能力）を低

下させることも報告されている ．とくに長時間

労働となりやすい病院勤務医や有床診療所勤務医

における労働時間を短縮するための対策は急務で

あるといえる．

6. 疲労感と睡眠について

一般住民を対象とした調査では，疲労感がある

と回答した者の割合は31.4％と報告されてい

る ．また，保健福祉動向調査（2000年） によ

れば，「疲れやすい」と回答した者の割合は，男

性が36.2％，女性が43.5％であり，働き盛りの

30歳代と40歳代に多いことが示されている．今

回の調査では，医師において66.0％に疲労感が

認められた．また，疲労感は睡眠不足感と有意に

関連することが示された．一般住民において，疲

労感のある者では睡眠不足感をはじめ，入眠障害，

中途覚醒，睡眠時間の短い者の割合が有意に高く，

疲労感と睡眠障害には密接な関連性が認められて

いる ．また，精神的および身体的愁訴は不眠と

有意に関連し，不眠に対する疲労感のオッズ比は

1.7と高値であると報告されている ．病院勤務

医を対象とした調査 でも，睡眠不足感のある群

では睡眠不足感のない群に比べて有意に疲労感が

強かったと報告されており，疲労感の軽減は睡眠

の改善に寄与する可能性が示唆される．

7. 生活の規則性と睡眠について

今回の調査で明らかになった睡眠不足感のリス

クファクター（病院勤務，長時間労働，疲労感，

および不規則な生活）のなかで，不規則な生活の

オッズ比は3.27と最も高い数値を示した．

不規則な生活と睡眠との関連性では，サーカデ

ィアンリズムの障害について考える必要がある．

サーカディアンリズムとは，視床下部の視交叉上

核に存在すると考えられる生物時計によって発現

する，約1日周期のリズムである ．深部体温リ

ズム，メラトニンリズム，睡眠覚醒リズムなどが

あり，日中は眠気が減少し，夜間は眠気が増加す

る ．当直業務などで夜間に起きている場合，生

体のサーカディアンリズムと勤務スケジュールと

の間に外的脱同調が生じる ．また，恒常性の

弱い睡眠覚醒リズムと恒常性の強い深部体温リズ

ムやメラトニンリズムとの間にも内的脱同調が生

じやすい ．したがって，当直の頻度が多く，

また，救急患者への対応などで睡眠時間が確保さ

れないような不規則な生活では，サーカディアン

リズムの障害，すなわち外的脱同調・内的脱同調

による睡眠障害が出現すると考えられる．夜勤の
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あるシフトワーカーでは，夜勤中に眠気や精神作

業能力の低下，夜勤明けの昼間睡眠には入眠困難，

中途覚醒，睡眠時間の短縮などがみられると報告

されている ．当直業務のある病院勤務医や有

床診療所勤務医では生活が不規則になりやすく，

また，当直翌日にも通常の勤務（日勤）があるた

め，睡眠不足感が強くなると考えられた．

．ま と め

医師の睡眠習慣と，勤務状況や生活習慣との間

にどのような関連性があるかを検討するために，

旭川医科大学医学部医学科同窓生（医師）を対象

とした自己記入式質問調査を行った（回収率

35.9％）．勤務日の平均睡眠時間は6時間50分

（410分）±61分と短く，睡眠不足を訴える割合が

64.5％と高率であることが明らかになった．非

勤務日には，睡眠時間は約1時間長くなるととも

に，睡眠不足を訴える割合は32.3％に低下した．

入眠障害は14.7％，中途覚醒は15.3％，熟眠障

害は15.6％，朝の目覚めの気分の悪さは30.0％，

日中の過度の眠気は30.8％に認められた．睡眠

不足感は，病院勤務であること，長時間労働であ

ること，疲労感があること，および不規則な生活

を送っていることと独立して関連していることが

明らかになった（オッズ比は，それぞれ2.19，

1.95，1.93，3.27）（表4）．とくに長時間労働や

不規則な生活になりやすい病院勤務医と有床診療

所勤務医では，睡眠不足感の解消はきわめて重要

な課題である．

本研究は，厚生労働科学研究費補助金 健康科学総合研

究事業「24時間社会における睡眠不足・睡眠障害による

事故および健康被害の実態と根拠に基づく予防法開発に関

する研究」（主任研究者：内山 真），および，厚生労働科

学研究費補助金 健康科学総合研究事業「健康日本21こ

ころの健康づくりの目標達成のための休養・睡眠のあり方

に関する根拠に基づく研究」（主任研究者：内山 真）の

分担研究として行った．なお，本研究の結果の一部は，第

28回，第31回，第32回日本睡眠学会で発表した．
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Association of Japanese Doctors’Sleep Habits with Working Environments and Lifestyle

 

Yoshiyuki TAMURA,Shigeru CHIBA

 

Department of Psychiatry and Neurology, Asahikawa Medical University

 

To clarify the association of Japanese doctors’sleep habits with working environments
 

and lifestyle,a survey was performed using a self-administered questionnaire in February
 

2002,targeting a population of 2,455 Asahikawa Medical University alumni. A total of 881
 

subjects completed questionnaires,yielding a response rate of 35.9%. The mean±SD sleep
 

duration on workdays was 410.4±60.5 minutes,approximately 30 minutes shorter than that
 

of the general Japanese population. The prevalence of subjective insufficient sleep（SIS）on
 

workdays was 64.5%,significantly higher than that in the general Japanese population. The
 

estimated overall prevalences of various sleep problems are as follows:difficulty initiating
 

sleep, 14.7% ;difficulty maintaining sleep, 15.3% ;poor perceived quality of sleep, 15.6% ;

waking without feeling refreshed（WWFR）,30.0% ;and excessive daytime sleepiness（EDS）,

30.8%. SIS had a significant positive association with WWFR and EDS. Doctors’sleepless-

ness differed depending on their working style. The prevalence of SIS among doctors
 

working at hospitals and clinics with inpatient wards was significantly higher than that
 

among those working in environments without inpatient wards.The prevalence of SIS was
 

significantly associated with the number of working hours,fatigue,and an irregular lifestyle.

Habitual exercise did not appear to affect SIS. A multiple logistic regression model revealed
 

that working in hospitals, long working hours（more than 9 hours a day）,fatigue,and an
 

irregular lifestyle were independently associated with SIS［OR＝2.19（95% CI＝1.29-3.70）;

OR＝1.95（95% CI＝1.37-2.77）;OR＝1.93（95% CI＝1.38-2.69）;OR＝3.27（95% CI＝2.21-

4.84）］. Sleep duration on holidays was approximately 60 minutes longer than that on
 

workdays,and the prevalence of SIS decreased to 32.3%. These results demonstrate that the
 

prevalence of SIS is higher among doctors working at hospitals and clinics with inpatient
 

wards,who tend to have long working hours and irregular lifestyles.

Authors’abstract

Key words:sleep habits,subjective insufficient sleep,doctors,working environments,

lifestyle
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