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I． はじめに

近年，睡眠の問題がうつ病や生活習慣病など様々
な疾病の発症に関与することが明らかになってい
る．また不眠を改善することで QOLが改善したと
の報告がある 1）．
また，ストレスが睡眠障害のリスクであり，地域

活動や娯楽を行うことが良好な健康感やストレス対
処と関連することが明らかになっている 2–5）．睡眠
は生活習慣，娯楽や友人と過ごすこと，地域活動を
行うなど生活スタイルと関連することがわかってお
り 6），睡眠障害と QOLの関係についても関連性が
あるのではないかと考えられる．

一方，こうした睡眠障害等の健康問題が，個人レ
ベルの生物学的な要因のみならず，社会経済的因子
や地域レベルの社会経済的特徴，社会のありように
も左右されており，これらの解決には，従来の生物・
医学モデルに基づく個人への介入ではうまくいかな
いことが最近の研究により明らかにされている 7）．
筆者が行った研究 8）において，新興住宅地域に比
べて農山村地域の方が良い睡眠の確保ができている
という調査結果がある．その背景として，農山村地
域は自然環境に恵まれていることや古くから大切に
されてきた地域の文化や人間関係が息づいているな
ど心理・社会的環境の影響により睡眠環境がより充
実しているのではないかと推察している．また，睡
眠障害に影響を及ぼす要因の分析においては，農山
村地域では高血圧や飲酒習慣など生活習慣病因子が
睡眠障害に関与するのみでなく，男性において生活
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のストレスが睡眠障害のリスク因子であり，就業す
ることが睡眠障害のリスクを軽減していることが明
らかになった．一方新興住宅地域では，拡張期血圧
が高いこと，一人暮らし，地域が好きでないこと，
男性において地域活動をしないこと及び要介護者が
いることが睡眠障害のリスク因子であった．
そうした結果から，睡眠障害に影響を及ぼす

QOL因子，逆に QOLに影響を及ぼす睡眠障害につ
いても地域差がみられ，地域住民の QOLの向上に
とって，地域特性に応じた対策が重要ではないかと
考える．しかし，地域差を明らかにした先行研究は
少ないのが現状である．
健康日本 21（第 2次）9）は，地域格差の是正によ

る健康寿命の延伸を目標に掲げている．つまり，こ
れからの健康づくりは，個人レベルのハイリスクア
プローチのみならず，地域全体に介入するポピュ
レーションアプローチによる地域格差の是正が重要
になると言える 9）．WHOのオタワ憲章（1986年）は，
「すべての人に健康を（Health for All）」を掲げており，
健康に影響を及ぼしうる公共政策により健康な町づ
くりを目指すことを重要視している．
今回，古くから自然環境や地域特有の生活の営み

を大切に守りつつ地域のつながりが形成されてきた
農山村地域及び新たにコミュニティーが形成された
新興住宅地域において，睡眠障害に影響を及ぼす
QOL因子を地域別に明らかにし，地域課題に応じ
たヘルスプロモーションを地域ぐるみで推進する資
料とすることとしたい．

II． 研究方法

1．用語の定義
農山村地域とは，食料・農業・農村基本法第

三十五条の規定により，その地域内において共通の
自然的及び経済的な立地条件の下に農業又は林業が
行われており，豊かな自然環境に恵まれた地域であ
り，山の下刈りや稲刈り，雪かきは近隣で助け合っ
て行うなど地域のつながりや人間関係のネットワー
クが形成されてきた地域であると定義する．
新興住宅地域とは，住宅市街地基盤整備事業の規

定により，都市近郊の既存コミュニティが存在しな
い地域に新たに住宅地が開発されコミュニティがで
きた地域のことであり，住宅は密集しており，近く
にスーパーや医院があり，買い物や医療機関受診に
は便利な地域であると定義する．

2．調査対象と期間
京都府 A市にある B町は，隣町とは 10km以上

離れた 340平方 kmの範囲に 1800年頃から集落が
形成され，代々受け継いだ田畑や山林を活用した農
林業を主産業として生活してきた地域であり，典型
的な農山村地域である．一方 C町は，1980年から
2000年頃にかけて，田畑が住宅地として開発され，
新たにコミュニティができた新興住宅地域である．
今回の研究に当たっては両地域とも妥当性の高い地
域であると考えられる．
この両地域に居住する住民のうち，平成 24年 4
月から 5月の 12日間に特定健診を受診した住民
1,091人に対して調査を実施した．

3．データ収集方法
特定健診の当日に調査対象者に調査の説明を行
い，同意が得られた者に対して自記式調査用紙を配
布し記載をしてもらった．視力の関係で記載できな
い者や記載漏れのある者については，保健師が調査
用紙をもとに面接による調査を行った．

4．調査項目
1）基本属性に関する項目：性別，年齢

2）Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）10）

主観的睡眠の質 2項目，入眠時間 1項目，睡眠時
間 1項目，睡眠効率 1項目，睡眠困難 10項目，睡
眠剤の使用 1項目，日常生活の障害及び睡眠関連呼
吸障害及び睡眠時随伴症状 2項目の計 18項目

3）QOL因子：WHO Quality of Life 26 Scale11）

生活満足度，主観的健康感，身体的領域の満足度
7項目，心理的領域の満足度 6項目，社会的関係 3
項目，環境領域の満足度 8項目の計 26項目

5．評価
1）睡眠障害の評価
睡眠の評価は，Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI 

10）を使用した．評価方法は PSQIについては 5.5
以上を睡眠障害が認められると評価し 10），下位項
目は 1 良い，2 かなり良い，3 かなり悪い，4 悪い
のうち 1，2を睡眠良好，3，4を睡眠不良と評価した．

2）QOL因子の評価
QOLはWHO Quality of Life 26 Scale（WHOQOL）を
使用し，評価はWHO Quality of Life 26 Scale（WHO26）
手引き 11）に従い，①まったく悪い，②悪い，③ふ
つう，④良い，⑤非常に良い，の順に 1，2，3，4，
5点を配した．
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6．分析方法
1）分析対象者
調査対象者 1,091人のうち，年齢，性別，PSQI

及びWHOQOLについて完全な回答が得られた 602
人を分析対象者とした．

2）QOL因子の分析
（1）QOL因子の地域別比較

QOL因子について地域別に t検定を行った．そ
の際等分散の場合は Student t検定を，等分散でな
い場合はWelch t検定を用いて比較検討を行った．

（2）QOLと睡眠障害（PSQI）の関連について
QOL因子と睡眠障害の関連を明らかにするため

に，WHOQOLの全体項目（生活の質・自分の健康
状態），身体的領域 7項目，心理的領域 6項目，社
会的関係 3項目，環境的領域 8項目を項目ごとに平
均値と標準偏差を算出し，等分散性の検定及び
Student t検定を，等分散でない場合はWelch検定を
用いて比較検討を行った．さらに，睡眠障害（PSQI）
に影響を及ぼす QOL因子が何かを明らかにするた
めに，睡眠障害を目的変数とする重回帰分析を全体
及び地域別・男女別に行った．また，QOLに影響
を及ぼす睡眠障害（PSQI）及び下位 7項目を明らか
にするために QOL因子を目的変数とする多変量ロ
ジスティック回帰分析を行い地域別に比較検討した．
統計解析ソフトはエクセル統計を使用し有意水準

は 5％（両側）とした．

7．倫理的配慮
本研究は明治国際医療大学倫理審査委員会の承認

を受けて実施した（26–44）．研究協力を依頼する際
には，研究の目的，協力の任意性について文書で説
明し書面での同意を得た．

III． 結果

1．地域別・男女別の分布
健診受診者 1,091人（農山村地域 520人，新興住

宅地域 571人）を調査対象者とした．回答に欠損等
がある者 24人を除く有効回答者は表 1に示すとお
り 602人（農山村地域 328人，新興住宅地域 274人）
であり，回答率は 57.2％（農山村地域 64.6％，新興
住宅地域 48.7％）であった．平均年齢（標準偏差）
は全体 68.5（9.6）歳，農山村地域 68.1（10.1）歳，
新興住宅地域 68.9（9.0）歳であり，地域別・男女別
の分布については有意の差はみられなかった（表 1）．

2．QOL因子の地域別比較
1）QOL因子の地域別比較
身体的領域のうち“医療依存がない”の満足度が
農山村地域の方が有意に高かった（p＜0.01）．その
他の項目には有意な差はみられなかった．環境的領
域のうち“必要な物が買える経済”（p＜0.01），“生
活に必要な情報が得られる”（p＜0.01），“余暇を楽
しむ機会がある”（p＜0.01），“医療福祉サービスに
満足する”（p＜0.01），“交通の便に満足する”（p＜
0.01）の項目において新興住宅地域の満足度が有意
に高かった（表 2）．

2）睡眠障害に影響を及ぼす QOL因子における地
域別比較
睡眠障害に影響を及ぼす QOL因子について全体
を地域別に比較した結果を表 3-1に示す．両地域に
おいて身体的領域の“医療依存がない（p＜0.01）”，
“日常生活動作に満足する”（p＜0.01）が睡眠障害
と相関があった．心理的領域では，新興住宅地域に
おいて“自分の容姿に満足する”（p＜0.05）と相関
があった．農山村地域において“夫や妻の関係に満
足する”（p＜0.05），“家族や友人の支えに満足にす
る”（p＜0.05）と相関があった．
次に男性を地域別に分析した結果を表 3-2，女性
を地域別に分析した結果を表 3-3に示す．女性全体
において“自分の容姿に満足する”（p＜0.01）が睡
眠障害と相関あった．農山村地域の男性において“生
活に意欲がある”（p＜0.01）及び“夫や妻の関係に
満足する”（p＜0.05）が，女性において “医療依存
がない”（p＜0.01），”生活に意欲がある”（p＜0.05），

表 1　対象者の地域別内訳

全地域（％） 農山村地域（％） 新興住宅地域（％） p

総数（有効回答者数） 602（100） 328（100） 274（100）

性別 男性 268（44.5） 152（46.4） 116（42.3）
＞0.05

女性 334（55.5） 176（53.6） 158（57.7）

平均年齢（SD） 男性 70.3（± 10.2） 70.3（± 10.7） 70.3（± 9.7）
＞0.05

女性 68.5（± 9.60） 68.1（± 10.1） 68.9（± 9.0）

*＜0.05
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“日常生活動作に満足する”（p＜0.01）が睡眠障害
と相関していた．新興住宅地域男性では“医療依存
がない”（p＜0.01），“生活環境が健康的”（p＜0.05），
女性は“生活に満足する”（p＜0.01），“日常生活動
作に満足する”（p＜0.05），“必要な物を買える経済”
（p＜0.05）が睡眠障害と相関していた．

3）QOL因子に影響を及ぼす睡眠障害（PSQI及び
下位 7項目）QOL因子に影響を及ぼす睡眠障害の
要因についてロジスティック
回帰分析を地域別に行った結果を表 4に示す．

PSQIが農山村地域（p＜0.01）及び新興住宅地域 
（p＜0.05）において生活満足度を低下させ，また，
農山村地域（p＜0.05）及び新興住宅地域（p＜0.01）
において健康満足度を低下させていた．さらに
PSQIが両地域において医療依存ヘの満足度を低下

させていた（p＜0.01）．また PSQIが農山村地域に
おいて“家族や友人との関係”（p＜0.05）及び“夫
と妻の関係”（p＜0.01），“身体の痛み”（p＜0.01）
について満足度を低下させていた．また，入眠にか
かる時間が長いことも“夫と妻の関係”について満
足度を低下させていた（p＜0.01）．新興住宅地域に
おいては，睡眠の質が健康満足度を低下させ（p＜
0.05），睡眠薬の使用が“必要な物が買える経済”
の満足度を低下させていた（p＜0.05）．さらに睡眠
時間が短いことが医療依存への満足度を低下させて
いた（p＜0.05）．

IV． 考察

1．QOL因子の地域別比較
身体的領域のうち医療依存への満足度の高い者が

表 2　QOL26項目の地域別比較

農山村地域（n＝ 328） 新興住宅地域（n＝ 274）

平均（SD） 平均（SD） P

全体項目 生活に満足 3.66（0.73） 3.68（0.73）

健康に満足 3.34（0.89） 3.32（0.86）

身体的領域 痛みによる制限がない 3.74（0.92） 3.8  （0.94）

医療への依存がない 3.38（1.33） 3.08（1.45）

生活の意欲がある 3.62（0.74） 3.64（0.74） **
移動ができる 3.75（0.97） 3.73（1）

睡眠が満足 3.48（0.9） 3.48（0.93）

日常生活動作に満足 3.48（0.8） 3.56（0.75）

仕事する能力に満足 3.42（0.88） 3.55（0.84）

心理的領域 生活が楽しい 3.63（0.7） 3.67（0.68）

生活に意味がある 3.64（0.78） 3.59（0.73）

思考力がある 3.69（0.68） 3.65（0.66）

自分の容姿に満足 2.98（0.87） 3.01（0.83）

自分の能力に満足 3.3  （0.85） 3.34（0.84）

気分が落ち込まない 3.44（0.73） 3.49（0.71）

社会的関係 人間関係に満足 3.52（0.79） 3.61（0.77）

夫や妻の関係に満足 3.56（0.8） 3.56（0.76）

家族や友人の支えに満足 3.76（0.61） 3.72（0.69）

環境的領域 生活の安全に満足 3.59（0.79） 3.69（0.8）

生活環境が健康的 3.53（0.81） 3.63（0.76）

必要な物を買える経済 3.19（0.96） 3.39（0.9） **
生活に必要な情報が得られる 3.59（0.76） 3.77（0.66） **
余暇を楽しむ機会がある 3.32（0.99） 3.66（0.91） **
住居が快適 3.56（0.82） 3.64（0.8）

医療福祉サービスに満足 3.08（0.86） 3.43（0.7） **
交通の便に満足 2.58（0.99） 3.16（0.96） **

**＜0.01
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農山村地域に多いことから，新興住宅地域に比べて
農山村地域の方が医療にかからない者が多いことが
伺える．筆者が行った研究 8）において，農山村地
域では収縮期血圧及び拡張期血圧が高い者が有意に
多い調査結果があり，医療にかからない者が多いこ
とが，要医療者が少ないということではないと考え
られる．医療機関が少ないことや通院のための交通
機関の不備があること，新興住宅地域に比して“必
要な物が買える経済”について満足度が低いことが
医療機関の受診を妨げているのではないかと考えら
れる．こうした医療機関を受診しづらい背景が治療
放置を引き起こしているのではないかと推察でき
る．豊川ら 12）が指摘するように，農山村地域と新
興住宅地域では医療アクセスによる不平等があるの
かどうかについて，今後の研究の課題といえる．
必要な物が買える経済があることや生活に必要な

情報が得られること，余暇を楽しむ機会があり，医
療福祉サービスに満足すること，交通の便に満足す
ることにおいて，農山村地域に比べて新興住宅地域
の満足度が高いのは，新興住宅地域には買い物でき
るスーパーや医療機関が近隣にあることや公共交通
が整備されており，余暇を楽しむ環境が農山村地域
に比べて整っていることが要因ではないかと考えら
れる．

2．睡眠障害に影響を及ぼす QOL因子の地域別・
男女別比較
両地域において医療依存がないこと，日常生活動
作に満足することが睡眠障害に関与していた．男女
別においても同様の結果であった．これは，医療依存
がなく日常生活動作に満足していることが睡眠障害
のリスクを軽減しているのではないかと考えられる．

表 3-1　睡眠障害に影響を及ぼす QOL因子

全体 n＝602 農山村地域 n＝328 新興住宅地域 n＝274

変数

R＝0.64872 R2＝0.4208 R＝0.6628 R2＝0.4393 R＝0.6814 R2＝0.4643

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

全体
項目

生活に満足 -0.2918 -0.0662 -0.3852 -0.0844 -0.2574 -0.0703

健康に満足 -0.1565 -0.0328 0.2192 0.0629 -0.5387 * -0.1303

身
体
的
領
域

痛みによる制限がない 0.0085 -0.0267 -0.1070 -0.0595 0.1656 0.0063

医療依存がない -0.4175 ** -0.2168 -0.5929 ** -0.2569 -0.2654 * -0.1894

生活の意欲がある -0.0954 -0.0054 -0.5152 -0.0885 0.5592 0.1362

移動ができる 0.1305 0.0452 0.0701 0.0312 0.0329 0.0266

日常生活動作に満足 -0.8485 ** -0.1702 -0.7987 ** -0.1634 -1.0329 ** -0.2100

仕事する能力に満足 0.4081 * 0.0915 0.4896 0.1094 0.3058 0.0575

心
理
的
領
域

生活が楽しい -0.1486 -0.0304 -0.1532 -0.0245 0.0068 -0.0103

生活に意味がある 0.1147 0.0093 0.4166 0.0834 -0.4607 -0.1265

思考力がある 0.1854 0.0105 0.4346 0.0534 -0.0985 -0.0491

自分の容姿に満足 0.5325 ** 0.1341 0.2787 0.0775 0.7756 ** 0.1619

自分の能力に満足 0.0050 0.0134 -0.0264 -0.0011 0.2200 0.0858

気分が落ち込まない -0.2533 -0.0746 -0.1803 -0.0571 -0.3575 -0.0973

社
会
的
関
係

人間関係に満足 -0.2835 -0.0433 -0.1934 -0.0313 -0.2833 -0.0268

夫や妻の関係に満足 -0.1853 -0.0659 -0.6072 * -0.1587 0.1715 0.0186

家族や友人の支えに満足 0.2662 0.0131 0.8724 * 0.1081 -0.1779 -0.0695

環
境
的
領
域

生活の安全に満足 0.1448 0.0194 0.3142 0.0550 0.0897 -0.0058

生活環境が健康的 0.0209 0.0017 -0.0264 -0.0052 -0.1748 -0.0542

必要な物が買える経済 0.0478 0.0372 0.0670 0.0333 0.1038 0.0856

生活に必要な情報 0.3272 0.0397 0.3692 0.0584 0.4485 0.0345

余暇を楽しむ機会がある -0.0824 -0.0122 -0.1609 -0.0416 0.0028 0.0026

家のまわりの環境が良い -0.1195 -0.0326 -0.1178 -0.0347 -0.1861 -0.0367

医療福祉サービスに満足 -0.0731 -0.0129 -0.0070 0.0100 -0.3772 -0.1102

交通の便に満足 0.0535 0.0164 -0.0155 -0.0097 0.2227 0.0443

*＜0.05　**＜0.01
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農山村地域においては，夫や妻の関係に満足する
こと，家族や友人の支えに満足することが睡眠障害
に関与していた．これは，友人や家族との人間関係
や地域のソーシャルキャピタルが高いほど健康度が
高い 14,15）という近藤らの指摘どうり，農山村地域
では地域のつながりや絆が強く，年中行事など地域
ぐるみの取り組みや近所付き合いも活発であること
から，夫婦関係が良いことや地域の人間関係が生活
の中で大きな影響を及ぼすと考えられ，こうした人
間関係が睡眠障害にも関与することが推察される．
男女別では，新興住宅地域男性において生活環境が
健康的であること，女性において必要なものが買える
経済であること及び生活に満足することが睡眠障害
のリスクを軽減していた．これらは，先行研究 16,17）

において，うつ病と経済的負担，生活の不安が相関
しており，経済的困窮や主観的幸福感が睡眠障害の
リスク因子であることが明らかになっていることと
も合致する．
また，新興住宅地域及び女性全体において，自分
の容姿に満足することが睡眠障害と相関していた．
つまり新興住宅地域女性において，自分の容姿に満
足することが睡眠障害に関与していると推察できる．

3．QOL因子に影響を及ぼす睡眠障害（PSQI及び
下位 7項目）

QOLが睡眠障害に関与するだけでなく，睡眠障
害が QOLに関与することが考えられ，先行研究と
同様の結果であった 6,13）．また，睡眠障害に関与す

表 3-2　睡眠障害に影響を及ぼす QOL因子（男）

変数

n＝268 農山村地域（男）n＝152 新興住宅地域（男）n＝116

R＝0.4462 R2＝0.1991 R＝0.5769 R2＝0.3329 R＝0.5541 R2＝0.3070

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

全体
項目

生活に満足する 0.0447 0.0371 -0.0234 -0.0197 0.1733 0.1488

健康に満足する -0.0180 -0.0152 0.0225 0.0185 -0.0739 -0.0662

身
体
的
領
域

痛みによる制限がない 0.0601 0.0528 -0.1072 -0.0939 0.1579 0.1402

医療依存がない -0.2409 ** -0.2146 -0.1374 -0.1286 -0.3462 ** -0.3203

生活の意欲がある -0.2616 ** -0.1924 -0.5319 ** -0.3878 0.1395 0.0981

移動ができる 0.0415 0.0379 0.0279 0.0272 0.0611 0.0613

日常生活動作に満足する -0.1398 -0.1067 0.0363 0.0290 -0.2457 -0.1814

仕事する能力に満足する 0.1737 0.1268 0.2144 0.1508 0.0889 0.0750

心
理
的
領
域

生活が楽しい 0.0004 0.0003 0.0332 0.0258 0.1114 0.0906

生活に意味がある 0.0512 0.0446 0.1019 0.0956 -0.0936 -0.0763

思考力がある 0.0628 0.0503 0.1426 0.1138 -0.1127 -0.0942

自分の容姿に満足する 0.0497 0.0453 -0.0586 -0.0545 0.1778 0.1698

自分の能力に満足する 0.0290 0.0226 0.0004 0.0003 0.1765 0.1320

気分が落ち込まない -0.1182 -0.1027 -0.1453 -0.1355 -0.0152 -0.0130

社
会
的
関
係

人間関係に満足する 0.0307 0.0246 0.0587 0.0471 -0.0595 -0.0453

夫や妻の関係に満足する -0.1092 -0.1028 -0.2111 * -0.1956 0.0071 0.0070

家族や友人の支えに満足
する

-0.0474 -0.0413 0.0241 0.0217 -0.1559 -0.1405

環
境
的
領
域

生活の安全に満足する 0.0157 0.0127 -0.0752 -0.0572 0.0991 0.0909

生活環境が健康的 -0.0549 -0.0410 0.1323 0.0932 -0.3154 * -0.2481

必要な物が買える経済 -0.0268 -0.0253 0.0402 0.0399 -0.0480 -0.0421

生活に必要な情報がある 0.0684 0.0588 0.0927 0.0871 0.0297 0.0246

余暇を楽しむ機会がある 0.0231 0.0201 0.0178 0.0159 -0.0566 -0.0532

家のまわりの環境がある -0.0456 -0.0401 -0.0890 -0.0834 -0.0124 -0.0105

医療福祉サービスに満足
する

-0.1324 -0.1107 -0.1471 -0.1349 -0.2144 -0.1903

交通の便に満足する 0.0604 0.0524 0.0403 0.0399 0.1366 0.1266

*＜0.05　**＜0.01
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る QOL因子が地域別に異なることが初めて明らか
となった．
こうした結果を踏まえて地域住民の睡眠障害の予

防と QOLの向上を図るためには，ハイリスクアプ
ローチだけではなく地域の特性を踏まえたポピュ
レーションアプローチが重要 7,14）であると考える．
岡 18）は，うつや自殺を予防する地域づくりの観

点から，“生き心地の良い町とは他人と足並みをそ
ろえることに重きを置くのではなく，一人ひとりの
個性を大切にできる地域である．そうした地域の風
潮をつくることが大切ではないか”と述べている．
農山村地域では，家族や友人との人間関係が睡眠障
害のリスクを軽減している反面，生活のストレスが
睡眠障害のリスクであると考えられることから，他

人に干渉しすぎない緩やかな人間関係づくりが求め
られる．一方新興住宅地域では，一人暮らしや地域
が好きでないこと，男性において地域活動をしない
ことや要介護者を抱えることが睡眠障害のリスクで
あることから，地域で孤立しやすい環境を改善する
ことが重要である．今後は，近隣に関心を持ち必要
があれば手助けできるような人と人のネットワーク
づくりが課題であると考える．

V． 結語

今回，QOLの睡眠障害への関与について，反対
に睡眠障害の QOLへの関与について，農山村地域
と新興住宅地域において比較検討を行った結果，

表 3-3　睡眠障害に影響を及ぼす QOL因子（女）

変数

n＝334 農山村地域（女）n＝176 新興住宅地域（女）n＝158

R＝0.5107 R2＝0.2608 R＝0.6035 R2＝0.3642 R＝0.5961 R2＝0.3554

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

標準 
偏回帰係数

判
定 偏相関

全体
項目

生活に満足する -0.1352 * -0.1192 -0.0327 -0.0327 -0.3465 ** -0.2798

健康に満足する -0.0323 -0.0301 0.0300 0.0278 -0.1934 -0.1734

身
体
的
領
域

痛みによる制限がない -0.1207 -0.1178 -0.0859 -0.0927 -0.1020 -0.0900

医療依存がない -0.2313 ** -0.2156 -0.3617 ** -0.3512 -0.1619 -0.1692

生活の意欲がある 0.1824 * 0.1377 0.2379 * 0.1913 0.2061 0.1452

移動ができる 0.0594 0.0579 0.0882 0.0922 0.0734 0.0729

日常生活動作に満足する -0.2751 ** -0.2180 -0.2734 ** -0.2288 -0.3035 * -0.2359

仕事する能力に満足する 0.1313 0.1054 0.1657 0.1402 -0.0225 -0.0158

心
理
的
領
域

生活が楽しい -0.1031 -0.0838 -0.1280 -0.1132 0.0360 0.0273

生活に意味がある -0.0657 -0.0552 0.0166 0.0148 -0.1987 -0.1679

思考力がある -0.0209 -0.0193 -0.0180 -0.0167 -0.0739 -0.0734

自分の容姿に満足する 0.2372 ** 0.2194 0.1722 0.1646 0.1650 0.1516

自分の能力に満足する -0.0165 -0.0123 -0.0577 -0.0497 0.2079 0.1284

気分が落ち込まない -0.0772 -0.0763 -0.0146 -0.0152 -0.1501 -0.1403

社
会
的
関
係

人間関係に満足する -0.0998 -0.0828 -0.0906 -0.0811 0.0666 0.0469

家族や友人の支えに満足
する

-0.0317 -0.0296 -0.1690 -0.1619 0.0744 0.0677

家族や友人の支えに満足
する

0.0709 0.0618 0.1273 0.1083 -0.0336 -0.0284

環
境
的
領
域

生活の安全に満足する 0.0365 0.0319 0.1769 0.1625 -0.0696 -0.0609

生活環境が健康的 0.0463 0.0414 0.0058 0.0054 -0.0377 -0.0332

必要な物が買える経済 0.1135 0.1060 0.0305 0.0304 0.2342 * 0.2210

生活に必要な情報がある 0.0124 0.0118 -0.0254 -0.0233 0.0327 0.0347

余暇を楽しむ機会がある -0.0576 -0.0524 -0.1120 -0.1103 0.0593 0.0536

家のまわりの環境がある -0.0440 -0.0412 -0.0073 -0.0069 -0.0365 -0.0336

医療福祉サービスに満足
する

0.0748 0.0678 0.1789 0.1614 -0.0975 -0.0948

交通の便に満足する -0.0267 -0.0252 -0.0766 -0.0769 -0.0036 － 0.0036

*＜0.05　**＜0.01
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 1．両地域において医療依存がないこと，日常生活
動作に満足することが睡眠障害に関与してい
た．

 2．農山村地域では，夫や妻の関係など人間関係に
関連する QOL因子が睡眠障害に関与していた．

 3．新興住宅地域では，自分の容姿に満足すること，
また，男性において生活環境が健康的であるこ
と，女性において必要なものが買える経済であ
ること及び生活に満足することが睡眠障害に関
与していた．

 4．農山村地域と新興住宅地域では QOLに関与す
る因子が異なること，また，QOL因子に関与
する PSQI 及び下位 7項目についても地域別に
異なることが示唆された．

今後，地域特性に応じたポピュレーションアプ
ローチが求められる．
今回の研究は横断研究であり，これらの因子が睡

眠障害に影響を及ぼすことの因果関係を証明したわ
けではないことから，今後，詳細な検証が必要とな
る．

謝　辞：本研究を実施するにあたりご協力いただい
た A市特定健診受診者の住民の皆様，フィールド
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先生に深謝申し上げます．
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睡眠時間 1.83（1.01–3.31） *

*＜0.05　**＜0.01
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Relationships between sleep disturbance experienced by community 
residents and their QOL (The Second Report):  

A comparison of new residential and agricultural/mountainous areas

Yumiko Sato

Meiji University of Integrative Medicine, School of Nursing Science

Abstract
Introduction: The present study was conducted to examine the relationship between sleep disturbance ex

perienced by people living in rural/mountainous and new residential areas, two different social environmen
ts, and their QOL in order to provide knowledge required for population approaches.

Method: Multivariate analyses involving residents living in the above-mentioned areas were conducted 
with PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) scores of 5.5 or higher (definition of sleep disturbance in the 
study) as an objective variable, and QOL factors (WHOQOL) as explanatory variables.

Results and Discussion: The number of residents requiring no physical care was higher in the rural/mou
ntainous areas. On the other hand, a higher number of subjects living in the new residential areas were satisf
ied with their living environment and economic situation because they had more opportunities to purchase 
necessary products, obtain information, enjoy leisure activities, and receive health and welfare care services, 
as well as easy access to transportation. The following QOL factors: “requiring no health care” and “satisfacti
on with their activities of daily living”, were correlated with sleep disturbance related to physical aspects in 
both rural-and- new-residential-area groups. “Satisfaction with their own appearance”, a QOL factor, was 
also correlated with sleep disturbance related to the psychological aspects in the new-residential-area group. 
“Favorable relationships with spouses” and “satisfaction with the support of family members and friends” in
fluenced sleep disturbance as QOL factors related to social aspects in the rural/mountainous area. “Healthy li
ving environments” and “a strong regional economy allowing the residents to purchase necessary products” 
were correlated with sleep disturbance as environment-related QOL factors among males and females in the 
new residential area, respectively.

Conclusion: There were differences in QOL factors influencing sleep disturbance between residents livi
ng in the rural/mountainous areas and those in new residential areas.


