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安全な離床を支援するには医療従事者の健康
管理が必須である。オーストラリアのガイドラ
イン 1) では、「離床を行うスタッフは、患者や医
療スタッフ全ての健康・安全に関するリスクア
セスメントを行わなければならない」と、ガイ
ドラインの作成にあたった専門家のうち、過半
数の賛成が得られたとしている。
また、2013年に Van ら 2) は、「慢性的な６時
間未満の睡眠時間は徹夜と同等で、体力だけで
なく認知機能も低下する」という報告している。
今回は、安全な離床を支援する日本の医療従事
者の睡眠時間を調査したので報告する。

調査期間：2018年12月1日～2018年12月16日
調査対象：日本離床学会教育講座の参加者のう
ちアンケート回答が得られた422件
対象職種：看護師（176名）、理学療法士（166名）、
作業療法士（61名）、言語聴覚士（19名）
調査方法：質問紙法
●設問
Q1. 皆さんの 1日の平均睡眠時間はどのくらい

ですか？
回答選択肢：
1. 2 時間未満　2. 2 時間以上 -4 時間未満
3. 4 時間以上 -6 時間未満
4. 6 時間以上 -8 時間未満
5. 8 時間以上 -10 時間未満　6. 10 時間以上

本調査では、医療従事者の 48%が 1日の平均
睡眠時間を6時間未満であると回答した。一方、
先行研究 3) では、日本人の 6割が、1日の平均
睡眠時間を 6時間以上 -8 時間未満の睡眠時間に
該当し、6時間未満は 2割に満たなかった。医
療従事者の睡眠時間が短い理由としては、長時
間の勤務体制など人命に関わる労働内容による
ものと考えられる。
また、職種間の比較では、看護師に平均睡眠

時間が短い傾向にあった。看護師の平均睡眠時
間が短い理由としては、深夜・夜勤勤務など日
常の睡眠リズムを崩してしまう勤務体制による
ものが考えられる。
2014 年に厚生労働省健康局から「健康づく

りのための睡眠指針 2014」4) が発表され、日本
社会の労働環境は改善されてきている。しかし、
今回の調査結果から、まだ医療従事者は、必要
な睡眠時間を十分に確保できていないことがわ
かった。
安全な離床を支援するためには、今後も、医

療従事者を雇用する施設は、長時間の勤務体制
の見直しを継続する必要があり、医療従事者自
身も睡眠・健康管理を自主的に行う必要性が求
められる。
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