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Ｉ。はじめに

　睡眠は消費されたエネルギーを補給し、心身の活動エネルギーを蓄積するという健康維持に欠かせないもの

である。したがって、疾病回復を目指す患者の睡眠欲求の充足を図ることは看護にとって重要である1）と言わ

れている。しかし睡眠は個人差が大きく、睡眠への欲求度も個人によって違うため、患者の主観的要素が大き

く関係し、時に看護婦による客観的評価とズレることもある。実際、看護婦が寝ていたと判断しても「眠れな

かった」「寝つけなかった」「途中で目が覚めた」と訴える場合はよくみられることである。このような患者の

訴えを理解し、個人にとって理想的な安らぎのある睡眠、満足感のある睡眠を提供できるような看護が必要で

ある。そこで本研究は、独自に作成した睡眠の評価尺度を用いて、患者がとらえた睡眠の評価と看護婦が観察

した患者の睡眠の評価から、入院患者の睡眠が満たされたものとなるような援助の方向性を見出すことを目的

とした。

Ｈ 　研究方法

１．調査期間:2000年10月２日～10月９日

２．調査対象：当院２階西病棟入院中患者で、手術後２日日までと重症患者は除く、本調査に同意の得られ

　　た24名で、７日間連続調査を行うことのできた13名とする（年齢22歳～76歳、産科２名、婦人科11

　　名）。

３．調査方法：患者、看護婦に独自に作成した睡眠の評価尺度（表1）を用いた。

　１）患者には主観的評価尺度を用いた睡眠日誌に、無記名で翌朝起床後に記述をしてもらった。

　２）看護婦は客観的評価尺度を用いて、23時・２時・４時・６時の巡視時間に患者の参加観察を行った。

　３）倫理的配慮として、観察にあたっては経時的に行わず、患者の睡眠の確保と安楽に配慮した上で巡視

　　　時間に行った。

４．分析方法

１）患者の主観的評価を、

　　ビジュアルアナログ

　　スコア（以下ＶＡＳと

　　する）を代用し、５段

　　階の尺度で点数化し、

表１睡眠の評価尺度とVAS
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　　それぞれを眠れた群（１～３点）、眠れなかった群（４～５点）に総合判定した。

２）看護婦の客観的評価尺度もＶＡＳを代用し、各巡視時間を５段階の尺度で点数化し、１日の平均点数を

　　眠れた群、眠れなかった群に総合判定した。

３）１）２）の判定結果を元にデータ分析を行った。

Ⅲ。結果

　調査期間までの入院日数は平均60.8日（最短６日、最

長158日）。平均睡眠時間として、入眠時間が入院前よ

り延長していた者は５名(38.5%)、同じ者１名(7.7%)、

減少していた者は７名(53.8%)であった（表２）。

　眠ろうと思ってベッドに横になった時刻は、７日間で

21時が延べ62名(68.1%)で最も多かった。

　患者自身が眠ったと思う時刻は、７日間で21時～23

時に延べ79名(87.8%)と集中していた。

　目が覚めた時刻は､７日間で６時が延べ46名(50.5%)

と最も多く、次に５時で26名(28.6%)であった。

　ベッドから起き上がった時刻は、７日間で６時が延べ

57名(62.6%)と最も多く、次は７時が延べ17名

表２　対象患者の平均睡眠時間

患者 年齢 平均睡眠時間

入院前（睡眠状態） 調査期間中

Ａ 22 ７時間（寝付き悪い） 3.0時間

Ｂ 34 ７時間（良好） 6.7時間

Ｃ 52 ７時間（寝付き悪い） 6.6時間

Ｄ 52 ７時間（寝付き悪い） 7.3時間

Ｅ 52 ７時間（良好） 6.2時間
Ｆ 55 ８時間（寝付き悪く、熟睡恙無） 6.2時間

Ｇ 56 ８時間（寝付き悪い） 8.1時間

Ｈ 60 ７時間(熟睡感無、睡眠の中断有) 6.9時間

｜ 62 ７時間（良好） 7.9時間

Ｊ 63 ７時間（良好） 8.4時間

Ｋ 64 ７時間（良好） 7.0時間

Ｌ 67 ７時間（良好） 7.1時間

Ｍ 76 ９時間（良好） 8.2時間
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(18.7%)、5時が延べ15名(16.5%)であった。

　途中で目が覚めた理由(表３)

は、７日間でトイレが延べ65

件と最も多く、ついで物音が延

べ９件であった。物音の内容と

しては、同室者のいびきや寝言

が理由としてあげられていた。

また、患者の身体症状が理由と

なっているものは延べ８件であ

った。

　途中覚醒した回数(図１)は、

２回が延べ37件で最も多く、４
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図１　途中で覚醒した回数と患者の主観的評価

回覚醒した件数は12件であった。４回覚醒群で眠れた群は

延べ７名、眠れなかった群は延べ５名であった。

　患者毎の不一致回数を見ると、同一患者で不一致回数が

７日間で５回と最も多かった者が１名、次に３回が１名、

２回が３名、１回が４名であった。全患者の主観的評価と

看護婦の客観的評価との比較（表５）では一致回数は73

回、不一致回数は18回であった。

表３途=pで目力撹めた週仙（７日間）

内容 のべ件数

①トイレ 65

(Z物音 ９

③疼痛 ４

④点滴 ２

磯部緊満（妊婦） ２

⑤採血 ２

⑦暑い １

勧嚇･み １

(強慾 １

⑩時間が気にかかる １

表５　主観的評価と看護婦の客観的評価との比較
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田三國

IＶ.考察

　今回の調査結果で、患者のとらえた睡眠の評価と看護婦が観察した患者の睡眠の評価において、一致（眠れ

た群）している回数が多かった。入院することにより就寝・起床時間が一定に定められ、患者個人の生活習慣

の違いによって入院前より睡眠時間は減少していた。しかし、患者の主観的評価をみてみると、「眠れた」と評

価している人がほとんどであった。また、睡眠の中途覚醒の回数が多いからといって、「眠れなかった」という

患者の主観的評価は少なかった。患者のとらえた睡眠の評価と、看護婦が観察した患者の睡眠の評価が一致し

なかったのは18回であった。睡眠は、大脳に関連するきわめて主観的な要素の強い体験であり、その評価に

は本人の主観的要素が大きく関連し、時に、第三者による客観的要素とズレることもある２）と言われている。

実際、今回の調査で患者、看護婦の評価のズレが最も大きかった症例では、患者の睡眠ノくターンが、21時に入

眠し24時～１時に覚醒するというリズムと、看護婦の観察時間のズレがあったことが要因のひとつとして推

察される。病気をかかえた患者にとって適切な睡眠を確保することは容易でなく、不一致（眠れなかった群）

17回についても、患者の生活背景や睡眠一一覚醒リズム、パターンと看護婦の観察・巡視時間とのズレが不一致

を高めた可能性もあると言えるのではないかと考える。

　このことからも、患者が「眠れない」「眠れなかった」と訴えてきた時に、それがたとえ看護婦の睡眠評価と

一致しなかったとしても、不一致とは判断せずに、患者との関わりの中から眠れない要因を導き出しアセスメ

ントしていくことが、個々の患者の睡眠に対する重要な援助につながっていくと再認識することができた。

　また、人の睡眠サイクルは、レム睡眠・ノンレム睡眠の１セットが90分から100分の周期で繰り返されて

いる。一昼夜のなかでこのサイクルが数回繰り返された後、レム期において自然の覚醒が生じるとスッキリと

目覚められる3）と言われている。今回、７日間におけるレム睡眠・ノンレム睡眠周期で覚醒した回数は23回、

うち眠れた群は21回(91.3%)、眠れなかった群は２回(8.7%)と眠れた群が多く、睡眠周期と睡眠の質の関

連はあると考えられるが、研究の限界として追求はしていない。

　ヴァージニア・ヘンダーソンは、看護の基本となるものの中で「誰でも、その日一日がいつになく愉固に過

ごせたと思えば、また、健康であるという感じを特に強く確かめられるようなことがあったり、一日の終わり

にあたってよき一日であったと思えるようであれば、自然の眠りに容易に入れるはずである」４）と述べている。

入院生活の中にあって、生きていくことへの意欲、健康回復への期待など失うことなく、眠りにつけるような

関わり方の大切さを強く感じた。
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Ｖ。結論

　１．当病棟における患者がとらえた睡眠の主観的評価と、看護婦の客観的評価は、眠れたことについて一致

　　　している回数が高かった。

　２．入院中の患者の睡眠の充足を図る上で、睡眠日誌が活用できる示唆を得た。

Ⅵ。おわりに

　今回の調査で、患者のとらえた睡眠と看護婦の評価の差の実態から、睡眠の看護について見つめ直すことが

できた。今回は睡眠日誌を評価の方法としたが、患者の睡眠一覚醒の全体像を把握することができたと考える。

また睡眠の看護の手がかりとして、睡眠日誌の活用がひとつの方法となるのではないかと考える。今後は睡眠

日誌についてさらに検討を加えていき、引続き患者のとらえた睡眠を理解し、入院中の睡眠が患者にとってよ

り良いものとなるよう配慮していきたい。
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