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要  約 

 

【目的】  

 本研究の目的は、統合失調症をもち地域で生活する人の睡眠と生活リズムに関する保健

行動の実態を把握し、PRECEDE-PROCEED モデルを基に作成した仮説モデルにより保健

行動と関連要因との関係を明らかにすることである。 

【方法】 

研究デザインは、PRECEDE-PROCEED モデルに基づく仮説モデルを用いた関連検証

研究である。対象は、3か月以上在宅生活を継続している統合失調症をもつ年齢 18～64

歳の男女とし、便宜的抽出した医療機関の精神科外来で医師から紹介され研究参加の同

意を得た人である。 

方法は、無記名自記式質問紙調査であり、調査項目は PRECEDE-PROCEED モデルの

7 要因である QOL、健康（睡眠と生活リズムの健康、身体的健康、精神疾患の状況）、

保健行動（睡眠と生活リズムに関する保健行動、一般的保健行動）、環境要因（睡眠環

境）、前提要因（保健行動の優先性、発病年齢等）、強化要因（ソーシャルサポート、仲

間の存在等）、実現要因（活動できる場、役割、相談先等）及び基本属性である。精神

疾患の状況の精神機能及び服薬量は診療録から情報を得た。分析は、作成尺度の項目を

精選した後、基本統計量の算出と性別、年齢、主に過ごす場所、精神機能、最近 3年間

の入院の有無による群別比較を行い、睡眠と生活リズムの健康と保健行動及び関連要因

の探索として共分散構造分析及び重回帰分析を行った。 

 本研究は、大阪府立大学看護学研究科研究倫理委員会及び研究協力施設の倫理審査委

員会の承認を得て行った（承認番号 25-56）。 

【結果】 

12施設 358名から回答を得た。有効回答 327名（有効回答率 91.3%）のうちすべての

調査項目に回答のあった 220名を分析対象者とした。対象者の年齢は 45.3±10.3歳、男

性 125名（56.8%）、通院頻度の平均は 2.5週に 1回、主に過ごす場所は職場 16.2%、デ

イケア・作業所 39.8%、自宅 44.0%であった。精神疾患の状況は、GAF（Global Assessment 

of Functioning Scale）58.0±14.4、抗精神病薬量 618.2±467.8mg であった。 

総合的な睡眠健康の良否を表す睡眠健康危険度の総得点は 4.39±2.13 点、下位尺度の

標準化得点は入眠障害 75.5±17.1点、睡眠維持障害 63.6±14.8点であった。睡眠の満足
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度は 66.1±24.6点、日中のすっきり度は 65.9±23.3点であった。平均就床時刻は 22.1±

2.1 時、起床時刻 6.7±1.8 時、平均睡眠時間 7.5±1.8 時間、就床・起床時刻が規則的な

人はそれぞれ 62.7%、57.3%であり、睡眠と生活リズムに関する保健行動得点は、2.91±

0.54点であった。 

主に過ごす場所を職場、デイケア及び作業所（以下 DC群）、自宅の 3群に区分した

群別比較では、職場群は他の 2群よりも年齢が若く、サービス利用なしの割合が高く、

通院頻度が低かった。また、GAFが高く、抗精神病薬量及び最近 3年間の入院月数が少

なかった。睡眠と生活リズムの健康では、起きるときの気分は DC 群の方が自宅群より

高かった。保健行動及び要因は 3群に有意な差はなかった。 

共分散構造分析の結果、要因は保健行動に、保健行動は健康に、健康は QOL に影響

しており、PRECEDE-PROCEED モデルを基に作成した仮説モデルが支持された

（RMSEA=.054, CFI=.939）。環境要因、前提要因、強化要因、実現要因で構成する潜在

変数『要因』（以下潜在変数名を『 』で表す）から『保健行動』への標準化係数は 0.87、

『保健行動』から『睡眠と生活リズムの健康』へは 0.91 であった。『睡眠と生活リズム

の健康』から『QOL』への直接効果は有意でなかったが、『身体的健康』を経由した『QOL』

への間接効果は 0.52であった。一方、『睡眠と生活リズムの健康』から『精神疾患の状

況』への係数は有意でなかった。『保健行動』から『QOL』へ直接効果があり、標準化

係数は 0.55であった。 

睡眠と生活リズムの健康に関する 6 指標（睡眠健康危険度、起きるときの気分、日中の

すっきり度、睡眠の満足度、就床及び起床の規則性）を従属変数とした重回帰分析では、

睡眠と生活リズムに関する保健行動得点の標準化係数は 0.33～0.51となり、GAF、抗精神

病薬量及び他の変数よりも大きな影響があることを示した。 

【考察】 

統合失調症をもつ人の睡眠と生活リズムの健康は、一般成人あるいは高齢者よりも不

良であり、支援が必要な対象であることが示された。主に過ごす場所別比較では、職場

群の方が DC 群及び自宅群に比べて精神疾患の状況は良好であるが睡眠と生活リズムの

健康、保健行動、要因のほとんどの項目に差はなく、いずれの群にも支援が必要である

ことが示された。 

睡眠と生活リズムの健康は保健行動から大きな影響を受けており、精神疾患による影

響は精神機能の状態や服薬量ではなく睡眠や日中の活動を妨げる症状の有無であった。
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また、保健行動の実践は環境要因、強化要因、実現要因等から影響を受けており、日中

行く場所や役割、相談先、ソーシャルサポート等望ましい保健行動をとるための社会的

環境を整えることの有効性、すなわち地域で生活する統合失調症をもつ人の睡眠と生活

リズムに関する援助として非薬物的な援助が有効である可能性が示唆された。 

睡眠と生活リズムに関する保健行動は、睡眠と生活リズムの健康を高め、身体的健康

を高めて QOL に影響するとともに、QOL にも直接影響していた。睡眠と生活リズムを

整えることは生活習慣の改善、生活習慣病予防の基礎となるものであり、統合失調症を

もつ人の身体的健康を守ることにつながっている。同時に、生活習慣が整うことで生活

の基本的なニーズが満たされ、日常生活以外の時間がその人らしく充実し、QOLの向上

につながると考えられる。 

本研究の限界は、調査が自記式質問紙であるためデータが回答者の主観に影響を受けて

いる可能性がある。また、横断調査であるため要因の関連検討にとどまっていることから、

今後因果関係を明らかにするために縦断調査を行っていくことが必要である。 

 

キーワード：統合失調症、睡眠と生活リズム、保健行動、PRECEDE-PROCEED モデル、

共分散構造分析 

Key words : schizophrenia, sleep and daily rhythm, health behavior, PRECEDE-PROCEED model, 

covariance structure analysis  
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Abstract 

 

Objective 

This study aimed to examine health behaviors affecting the sleep and daily rhythm of people 

with schizophrenia living in the community and hypothetical models regarding subject health 

behavior and associated factors utilizing the PRECEDE-PROCEED model. Following this, we 

clarified the relations between health behaviors and associated factors and appropriate methods of 

support for sleep and daily rhythm.  

Methods 

Subjects were people with schizophrenia living in the community aged between 18 and 64 years. 

Subjects were agreed to participate in this study at the outpatient department of psychiatry.  

We distributed an anonymous self-administered questionnaire, and obtained information on 

mental functional assessment and medication. Items in the questionnaire consisted of demographic 

data, QOL, health in sleep and daily rhythm, physical health, mental conditions, health behaviors 

affecting sleep and daily rhythm, general health behaviors, environmental factors, predisposing 

factors, reinforcing factors, and enabling factors. We obtained basic statistics, and conducted 

covariance structure analysis and a multiple regression analysis.  

Results 

Mean age of the 220 subjects was 45.3±10.3 year old, 125 were male (56.8%). The locations at 

which subjects reported spending the majority of their time were workplace (16.2%), daycare 

(39.8%), and home (44.0%). Mean global assessment of functioning scale (GAF) was 58.0±14.4 

points, mean dose of antipsychotic drugs was 618.2±467.8 mg. 

In terms of sleep health risk index (SHRI), mean score was 4.39±2.13, higher points were 

difficulty in falling asleep and maintenance of sleep in the lower scales. Mean number of slept 

hours was 7.5±1.8. Subjects whose bedtimes were steady totaled 62.7%, and subjects whose time 

for arising was 57.3%.  

Examination of the hypothetical model revealed that the standardized coefficient from “factors” 

to “health behaviors” was 0.87, and that from “health behaviors” to “health in sleep and daily 

rhythm” was 0.91. Direct effect from “health in sleep and daily rhythm” to “QOL” was not 

significant, however, direct effect from “health in sleep and daily rhythm” to “QOL” via “physical 
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health” was 0.52. Meanwhile, the coefficient from “health in sleep and daily rhythm” to “mental 

conditions” was not significant. Direct effect from “health behaviors” to “QOL” was 0.55.  

Discussion 

The level of SHRI of subjects was high, which confirmed the need for some assistance. There 

were no significant differences on the employment and use of day care services.  

Examination of the hypothetical model supported the idea that the structure of 

PRECEDE-PRECEED model. This study confirmed that health behaviors had a significant impact 

on health in sleep and daily rhythm and there were certain factors that promote health behaviors but 

which are not influenced by mental functions and dose of antipsychotic drugs. Health in sleep and 

daily rhythm was indirectly effective in improving QOL through the improvement of physical 

health. These results suggested that assistance for improving health in sleep and daily rhythm 

would improve the physical health and QOL. 

 

Key words : schizophrenia, sleep and daily rhythm, health behavior, PRECEDE-PROCEED model, 

covariance structure analysis  


