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序文

　眠ることは我々にとって本能行動の一つであ

り，適切な睡眠を取ることによって，心身の疲労

を回復させたり，疾患を患うことを予防したりす

ることができる。そのため，睡眠は我々の健康の

維持，増進のために無視することのできない重要

な要因である。しかしながら，睡眠は障害される

こともあり，眠りたいのにいつまでも寝つくこと

のできない日が続いたり，充分な時間眠っている

にもかかわらず，日中の眠気に抗えずにまるで気

絶するかのように眠ってしまうことが頻発したり

もする。これらの睡眠の問題は日中の生活の質を

左右するため，その対策は公衆衛生上の課題と言

える。

　睡眠の障害は不眠症，過眠症，睡眠中の異常

行動等いくつかの種類に分けられる。その中で

特に多いものは不眠症である（大川，2007）。実

際にこれまでの調査において，週3回以上の入

眠困難や中途覚醒等の不眠の問題を抱える者は

20 ～ 30% 存在することが報告されている（e.g. 
Liu，Uchiyama，Kim，Okawa，Shibui，Kudo，
Doi，Minowa & Ogihara，2000; Kaneita，Ohida，
Osaki，Tanihata，Minowa，Suzuki，Wada，Kansa 
& Hayashi，2006; 降旗・今野・鈴木・金野・高橋・
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兼坂・大井田・赤柴・内山，2014）。不眠による

睡眠不足は脳機能に悪影響を及ぼし，脳の器質的

な変化も生じさせ，多くの精神疾患の原因にもな

る（岡田，2011）。また，生活習慣病とも関連す

る（内村，2007）。したがって，不眠者が適切な

睡眠を取れるように援助していくことは睡眠障害

の対策の中でも重要性の高いものと考えられる。

　不眠者への睡眠援助としては生活習慣の見直し

や睡眠環境の改善を目的としたカウンセリング，

認知行動療法等が挙げられるが，不眠が重度のた

め，これらの方法が無効な場合や不眠による苦痛

が著しい場合，身体疾患や精神疾患の症状として

不眠を呈していて，それの迅速な解消を必要と

する場合等には睡眠薬の服用がしばしば必要とな

る。睡眠薬を服用し，不眠を和らげている間に体

調を整え，将来的にはそれを服用せずに睡眠を取

る方法を検討していくことが重要である。

　しかしながら，睡眠薬に対して一般的にとられ

る態度はネガティブなものである。例えば，内

村・橋爪・土生川・小鳥居・山本・大川・松山・

桑原（2005）が一般内科を受診している患者707

人を対象にして不眠症治療に関する調査を行った

ところ，調査対象者の約80% が他の種類の薬と比

べた場合，睡眠薬の服用は慎重に考えると回答し

ていた。また，東（2004）は学生301 人を対象に

して調査を行い，睡眠薬を医師から勧められた場

合，安心して服用すると回答した者は30% 未満で

あったことを報告している。

　このような睡眠薬に対するネガティブな態度の

原因には睡眠薬についての否定的な信念や感情

的評価の存在が挙げられる。例えば，西田・中

沢・小鳥居・坂本・合瀬・宮原・林田・松岡・林

田（1989）は多くの不眠症者が不眠から逃れたい

と思う反面，睡眠薬に対する不安感のために，そ

れの服用はできる限りしたくないというジレンマ

状況にあることを指摘し，彼等は睡眠薬を生命に

危険なものであると思っていたり，一度服用する

とやめられなくなると考えていたりすると述べて

いる。睡眠薬に対するこのようなイメージは清水

（2005）や石田・青山・井上（2008）による調査

においても報告されている。

　睡眠薬に対する否定的な信念や感情的評価はそ

れによる治療が始まった際の服薬コンプライアン

スにも影響を及ぼす。例えば，内村・松山（2003）

が久留米大学病院の精神神経科外来患者653 人を

対象にして行った調査では，30% の患者が医師に

無断で睡眠薬の減量や服用の中止を行っていて，

その中の90% の患者が不眠症状の再燃を経験して

いたと報告されている。自己判断による睡眠薬の

減量，服用中止の理由としては副作用によるも

のが全体の12% ほどで，残りの約80% は睡眠薬の

服用をやめられなくなる不安や服用量が次第に増

えていく可能性への懸念，服用を続けることで認

知症に将来罹患するのではないかという心配等に

よって占められていた。

　このように一般の人々は睡眠薬にしばしばネガ

ティブな態度をとっている。しかしながら，上

記の信念や感情的評価は専門家の立場から偏見

（内村，2007）や誤解（長縄・稲田，2012; 高橋，

2012）と指摘されることもあり，必ずしも実態を

正確に反映したものとはいえない。睡眠薬は最初

期のバルビツール酸系時代からベンゾジアゼピン

系時代を経て，ノンベンゾジアゼピン系の時代に

入っている（粥川，2012）。安全性の面ではバル

ビツール酸系よりもベンゾジアゼピン系の方が高

く，ベンゾジアゼピン系よりもノンベンゾジアゼ

ピン系の方が高い（小鳥居・森・内村，2014）。

それにもかかわらず，睡眠薬に対する“心理的な

アレルギー”（内村・松山，2003）のために，必

要時の服用にも過度に慎重な姿勢が示されたり，

自己判断による減量や服用の中止が行われたりす

ることは健康状態を悪化させる事態 ― 不眠の慢

性化や症状の再燃，離脱症状の発生等を招くおそ

れがありゆゆしき問題と言える。したがって，そ

のような問題の発生を防止するためには，睡眠薬

の適切な服用を目的とした心理教育（服薬指導）

が重要になる。その際の心理教育では睡眠薬に対

する態度に着目し，場合によってはそれを変化さ

せるアプローチが必要と考えられる。

　睡眠薬の服用についての心理教育に関する研究

は心理学領域においてこれまでに行われてきた形

跡がない。また，睡眠薬に対する態度やそれにつ

いての信念，感情的評価に着目した研究も同様で

ある。そこで，和田（2015）は上記のような心理
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教育の開発を目的とし，その最初の過程として，

“睡眠薬服薬コンプライアンス予測尺度”の作成

を行っている。この尺度は睡眠薬の服薬コンプラ

イアンスに関連する内容の質問項目を含み，かつ，

睡眠薬に対する態度の測定ができる尺度を目指し

て作成されている。和田（2015）において，この

尺度は①一般の人々が睡眠薬に対して抱いている

イメージ（信念）の調査（自由記述），②テキスト・

マイニングによる睡眠薬のイメージについてのカ

テゴリーの作成と各回答センテンスの分類，③各

カテゴリーを代表すると考えられる回答センテン

スの質問項目化（45 項目），④東京都内の私立大

学1校の学生（222人）を対象にした睡眠薬に対す

る信念や感情的評価の調査と主成分分析による成

分構造の検討を通じて作成されている。主成分分

析の結果，睡眠薬に対する態度を構成する成分構

造は2成分が適切と判断され，第1成分は “睡眠薬

の服用を始めたら量がどんどん増えていく”，“睡

眠薬を使い続けるとどうなるのか不安に思う”等

の依存性や有害作用に関する項目に成分負荷量が

高かったことから“依存性・有害作用への懸念”

成分（17項目）と名付けられ，第2成分は“睡眠

薬は心と身体の安定に貢献する”や“睡眠薬は不

眠の人を助ける”等の睡眠薬の効能に関する項目

に成分負荷量が高かったため“薬効への期待”成

分（7項目）と名付けられた。

　和田（2015）の睡眠薬服薬コンプライアンス予

測尺度は睡眠薬に対する様々な信念や感情的評価

の数値化とそれらの合算による態度得点の算出が

可能なため，心理教育に際して，患者が睡眠薬の

どのような側面に不安や期待を特に強く抱いてい

るのかの把握や他の薬物に対する態度との関連の

検討等への利用が今後期待出来る。

　しかしながら，この尺度には今後の実用に向け

て検討すべきいくつかの課題も存在する。その1

つが質問項目の構成の検討である。和田（2015）

は睡眠薬の有害作用についての評価はそれを服用

した経験のある群よりも服用した経験のない群

の方が高く（内村他，2005），効果に関する肯定

的な評価は服用経験のない群の方が低い（清水，

2005）ことを考慮に入れ，睡眠薬服薬コンプライ

アンス予測尺度を睡眠薬の服用経験のない者を対

象にした尺度として作成している。しかしながら，

和田（2015）では各質問項目について服用経験の

ない群の得点と服用経験のある群の得点の比較は

行われていないため，尺度中の各質問項目の弁別

力の検討が必要である。

　また，睡眠薬服薬コンプライアンス予測尺度に

は内容の類似する質問項目が複数存在している。

例えば，“睡眠薬には依存性があると思う”，“睡

眠薬は一度使ったらやめられなくなる”，“睡眠薬

を一度服用したらそれなしでは眠れなくなりそう

だ”はすべて睡眠薬の依存性に関する内容の項目

であるし，“睡眠薬には中毒性がある”，“睡眠薬

の副作用は恐い”，“睡眠薬は身体に悪そうな印象

がある”は睡眠薬の有害性に関する項目と考えら

れる。実際の心理教育の際，回答者に内容の類似

した質問項目を多数回答させることは負担になる

と考えられる。そこで，そのような負担を軽減さ

せるためには内容面で類似している質問項目の取

捨選択を行うことが必要である。

　次に尺度の妥当性の検討が課題として挙げられ

る。和田（2015）では服薬コンプライアンスにつ

いて論じられている文献（e.g.Rantucci，1997（佐

藤・井手口訳，2002）; 中嶋，2005）を使用した

理論的妥当性の検討のみが行われている。上記の

文献では服薬コンプライアンスの良否を左右する

要因として薬物の有害作用の存在と効能に対する

信頼感が挙げられており，和田（2015）が抽出し

た2成分中に含まれる質問項目の多くはこれらの

要因のいずれかと一致しているため理論的な側面

での妥当性を満たしているものと判断された。し

かしながら，この尺度の質問項目に睡眠薬の服薬

コンプライアンスの良否に関連するものが含まれ

ているか否かを検討するには理論的な側面からだ

けでなく，専門家（医師）による内容面での妥当

性の検討も行う必要がある。

　“睡眠薬服薬コンプライアンス予測尺度”とい

う尺度名の変更も必要と考える。中嶋（2005）に

よれば，服薬コンプライアンスの良否は薬物の有

害作用や効能だけでなく，処方指示に関する患者

の理解や経済的理由等にも左右される。睡眠薬服

薬コンプライアンス予測尺度は睡眠薬についての

信念や感情的評価に関する各質問項目への回答か
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ら，それに対する態度得点を算出する尺度であり，

この尺度で測定される睡眠薬に対する態度の様相

のみでそれの服薬コンプライアンスのすべてを予

測することは困難と考えられる。むしろ，睡眠薬

に対する様々な信念や感情的評価からそれへの態

度を測定する点に焦点をあてた尺度名にする方が

望ましいと言える。

　本研究では和田（2015）によって作成された睡

眠薬服薬コンプライアンス予測尺度を改訂し，新

たな尺度を作成することを目的として上記の課題

の対応に取り組む。最初に睡眠薬に対する信念や

感情的評価についての調査を睡眠薬服薬コンプラ

イアンス予測尺度の質問項目を用いて行う。次に

本研究にて新たに作成する尺度の質問項目の構成

のために，収集された回答データを基にして各質

問項目の項目分析による取捨選択を行い，次いで

統計学的な側面および内容面で類似している項目

の取捨選択を行う。そして，上記の過程で除外さ

れずに残された質問項目を新たな尺度の質問項目

候補とし，それらの項目を対象にして睡眠薬の態

度構造の分析を行い，それへの態度と関連の強い

ものを項目として採用する。和田（2015）では主

成分分析の結果，2成分構造が適切と判断された。

本研究でも睡眠薬に対する態度は和田（2015）に

倣い睡眠薬の有害作用に関するものと効能に関す

るものの2つから成ると想定する。ただし，本研

究ではそれらを各質問項目に対する反応から得ら

れた情報を集約した合成変量として扱うのではな

く，各質問項目への反応に影響をあたえる共通因

子として扱うこととし，因子分析による態度構造

の分析を行う。

　また，本研究で新たに作成する尺度の質問項目

に睡眠薬の服薬コンプライアンスの良否に関連す

るものが含まれているか否かの妥当性の検討とし

て複数の医師にその判断を依頼し，尺度の内容的

な側面の妥当性の検討を行う。コンプライアンス

という用語は“通院や服薬，食事や運動制限等に

ついての医療者の指示を患者がそのとおり守って

実行すること”（松村，2012）と定義される。睡

眠薬の服薬コンプライアンスについては『睡眠薬

の適正使用・休薬ガイドライン』（睡眠薬の適正

使用及び減量・中止のための診療ガイドラインに

関する研究班，2014）にて自己判断による減量や

服用の中止を不眠症状の悪化や日中の不安感を生

じさせるリスク要因として推奨していないにもか

かわらず，実際にはこれらの服薬行動を行う者の

存在が報告されている（e.g. 馬場・石郷岡・小倉・

五十嵐・一青・江村・三谷・島本・松見，2008; 

内村・松山，2013）。そこで本研究では睡眠薬の

服薬コンプライアンスとして医師に無断での減量

や服用中止に焦点をあて，作成する尺度の質問項

目の内容がこれらの服薬行動と関連するものであ

るか否かの検討を行う。なお，医師達には睡眠薬

服薬コンプライアンス予測尺度の各質問項目の臨

床的な重要性の検討も依頼し，その判断を項目の

取捨選択の際の参考とする。

方法

調査方法

　株式会社クロスマーケティングに調査の実施と

回答の収集を委託し，インターネットによるウェ

ブ調査を行った。

調査対象者

　調査対象者は20代から50代までの男女で各世代

100人（男性50人，女性50人）ずつ計400人である。

質問項目の構成

回答者の基本情報について尋ねる項目

　回答者の基本情報について尋ねる項目は性別，

年齢，居住地，職業，配偶者の有無等の属性に関

する質問から構成した。

睡眠薬の服用経験の有無について尋ねる項目

　回答者を睡眠薬の服用経験なし群と服用経験あ

り群に分類する目的で設定した。“睡眠薬の服用

経験はありますか ?”と質問した。回答の選択肢

として“服用経験なし”と“服用経験あり”の2

つを設定した。

睡眠薬に対する信念や感情的評価について尋ねる

項目

　和田（2015）の睡眠薬服薬コンプライアンス予

測尺度の質問項目に“睡眠薬は使用量を間違える

と命に危険を及ぼす”を加えた25項目で構成した。

回答方法は和田（2015）と同様に4段階評定とし，

“まったく同意しない（1点）”～“強く同意する（4

点）”の選択肢の中から回答を一つ選択させた。
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　“睡眠薬は使用量を間違えると命に危険を及ぼ

す”は和田（2015）において成分負荷量の値が高

くなかったため，質問項目としての採用を見送っ

た。しかし，4段階評価中の平均値は3.4点で，多

くの回答者が睡眠薬の服用による失命の危険性に

同意していたと言える。また，後述する尺度の内

容的妥当性の検討の際に，医師1 人より睡眠薬の

服薬コンプライアンスを検討する際に睡眠薬の致

死性に関する内容の項目は重要であるとのコメン

トがあった。これらの点を考慮し，本研究におい

ては和田（2015）が睡眠薬服薬コンプライアンス

予測尺度の質問項目として採用した24項目に “睡

眠薬は使用量を間違えると命に危険を及ぼす”を

加えることにした。

手続き

統計的検討

　統計的検討は Microsoft office Excel 2010と IBM 
SPSS Statistics（Ver22）を使用して行った。初め

に，収集された400 件の回答データの中から回答

の信憑性が疑われるもの ― 例えば，睡眠薬に対

する信念や感情的評価を尋ねる25項目のすべてに

“まったく同意しない”を回答として選択してい

るものを除外した。次に有効回答データを対象に

して回答者の性別や婚姻状況，職業，睡眠薬の服

用経験の有無の度数等を算出した。

　睡眠薬に対する信念や感情的評価を尋ねる25項

目の統計的検討は最初に各質問項目の項目分析と

して睡眠薬の服用経験の有無を独立変数，各質問

項目の平均値を従属変数とする対応のない t 検定

を行った。次に，対応のない t 検定の結果有意差

の認められた項目について，睡眠薬の服用経験の

ない群における各質問項目間のピアソンの積率相

関係数を算出し，それらの値を利用したクラス

ター分析を行って，統計学の観点から類似度の高

い項目をクラスター化していった。そして，最も

近い距離で凝縮したクラスターの中から質問項目

として採用する項目の候補を選出した。その際，

質問項目の内容が一義的で具体性の高いものを選

出することと他の質問項目候補と内容面で過度に

類似している項目を選出しないことに留意した。

また，後述する尺度の内容的妥当性の検討を行っ

た医師達による各項目についての臨床的な重要性

に関するコメントも項目を選出する際の参考とし

た。

　次に本研究にて作成する尺度の質問項目候補に

選出した項目を対象にして因子分析を行い，睡眠

薬に対する態度を構成する因子構造の検討を行っ

た。因子の抽出は主因子法にて行い，軸の回転は

和田（2015）にて2 成分間のピアソンの積率相関

係数が低い値だった（r=-.165）点を参考にして

バリマックス回転にて行った。因子負過量が .50

以上の項目を尺度の質問項目に採用することと

し，負過量が .50 未満の項目が存在した場合は，

その項目を除外したうえで再度因子分析を行っ

た。

　最後に尺度の内的整合性の検討として信頼性係

数（α係数）を算出し，.80 以上の値が得られた

場合に尺度の内的整合性が高いものと見なした。

内容的妥当性の検討

　本研究で作成する尺度の質問項目内容が睡眠薬

の服薬コンプライアンスの良否に関連するものを

含んでいるか否かの検討を東京都内の A 私立大

学に勤務する精神科医4人，神経内科医1人に依頼

した。各医師達には研究目的の説明と内容的妥当

性の検討依頼を口頭にて行い，同意を得られた後

に“睡眠薬服薬コンプライアンス予測尺度”の作

成過程を説明する文書および内容的妥当性の検討

結果を記述するコメント用紙を手渡しした。

結果

有効回答の算出

　収集された回答データの中から回答の信憑性が

疑われるものは31 件あり，それらを除外した369

件の回答データを本研究における有効回答とし

た。

デモグラフィック・データの分析結果

　表1は回答者の世代ごとの人数構成，婚姻状況，

子どもの有無，就いている職業を集計して，まと

めたものである。回答者は各世代ほぼ同じくらい

の人数によって構成され，職業は会社に勤務する

者が116 人で，全体の約31% を占めていた。婚姻

状況は既婚者の数が未婚者よりも多く，子どもは

いない者の方が多かった。また，回答者の居住地

は東京都が52人で最も多く，全体の約14% を占め
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ていて，神奈川県が29人（約8%）で2番目に多かっ

た。回答は福井県，島根県，大分県を除いた全都

道府県より得られていた。

睡眠薬の服用経験の有無の度数の算出結果

　有効回答369 件中，睡眠薬の服用経験のない者

は298人（男性143人，女性155人）で全体の約81%

を占め，服用経験のある者は71人（男性33人，女

性38人）で約19% を占めていた。

睡眠薬に対する信念や感情的評価を尋ねる項目の

項目分析の結果

　表2は睡眠薬の服用経験の有無を独立変数にし， 

“睡眠薬服薬コンプライアンス予測尺度”の24 項

目のそれぞれの平均値および“睡眠薬は使用量を

間違えると命に危険を及ぼす”の平均値を従属変

数にした対応のない t 検定の結果をまとめたもの

である。

　“睡眠薬は病気の改善に役立つ” ，“睡眠薬は心

と身体の安定に貢献する”，“睡眠薬を飲むとぐっ

すり眠れる”等の睡眠薬の効能に関する内容の項

目の平均値は服用経験のある群の方が有意に高

く，“睡眠薬の副作用は恐い”，“睡眠薬には中毒

性がある”，“睡眠薬は一度使ったらやめられなく

なる”，“睡眠薬は身体に悪そうな印象がある”等

の睡眠薬の有害性に関する内容の項目の平均値は

服用経験のない群の方が有意に高い結果となっ

た。“睡眠薬には依存性があると思う”，“睡眠薬

は市販のものよりもよく効く”の2項目は睡眠薬

の服用経験の有無による有意差が認められなかっ

た。

　睡眠薬の服用経験のない群において，“睡眠薬

は使用量を間違えると命に危険を及ぼす”の平均

値は3.27 点（SD=0.72），で全25 項目の中で最も

高い値であった。“睡眠薬を使い続けるとどうな

るのか不安に思う”の平均値は3.08点（SD=0.69）

で2番目に高い値を記録していた。睡眠薬の副作

用や依存性に関する内容の項目（“睡眠薬の副作

表１.デモグラフィック・データ
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用は恐い”，“睡眠薬を飲むと頭がぼーっとしそう

だ”，“睡眠薬には依存性があると思う”）の平均

値は3.0 点に近い値であり，睡眠薬の服用経験の

ない者は睡眠薬を有害性の強い薬物と見なす傾向

にあることが示された。一方で，“睡眠薬は不眠

の人を助ける”の平均値も3.0点に近い値であり，

かつ，“睡眠薬を飲むとぐっすり眠れる”，“睡眠

薬は心と身体の安定に貢献する”，“睡眠薬はいざ

という時に頼りになる”の平均値は中点（2.5点）

を超えていたことから，睡眠薬の服用経験のない

者はそれの効能もある程度認めていることが示さ

れた。

　睡眠薬の服用経験のある群においては“睡

眠薬は不眠の人を助ける”の平均値が3.15 点

（SD=0.67）で最も高く，“睡眠薬はいざという

時に頼りになる”（3.06 点（SD=0.65））が2番

目に高い平均値だった。“睡眠薬は使用量を間

違えると命に危険を及ぼす”の平均値は2.99 点

（SD=0.90）で3番目に高い値だった。この結果か

ら，睡眠薬の服用経験の有無を問わず，睡眠薬の

服用には失命の危険が伴うという意識が存在する

ことが示された。その他の項目については服用経

験のない群とは対照的に睡眠薬の効能に関する内

容の項目（“睡眠薬は心と身体の安定に貢献する”，

“睡眠薬は心を助ける”）の平均値が3.0 点に近い

値で，副作用や中毒等の有害作用に関する内容の

項目（“睡眠薬の副作用は恐い”，“睡眠薬には中

毒性がある”）の平均値は中点を少し超える値だっ

た。

尺度の質問項目候補の選定結果

　表3 は対応のない t 検定の結果有意差の認めら

れた23項目について，睡眠薬の服用経験のない群

における各項目間のピアソンの積率相関係数を算

出して，まとめたものである。そして，図1 はこ

れらの値を利用したグループ間平均連結法による

クラスター分析の結果である。

表2. 睡眠薬に対する信念，感情的評価の平均値（SD）および対応のない t 検定の結果
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　クラスター分析の結果，最も近い距離で凝集し

たクラスターは4つだった。これらのクラスター

の中から尺度の質問項目候補の選定を行った。“睡

眠薬は身体に悪そうな印象がある”，“睡眠薬の安

全性に疑問を感じる”，“睡眠薬に漠然とネガティ

ブな印象を持っている”，“睡眠薬はなんとなく恐

い”，“睡眠薬という響きが悪いイメージを連想さ

せる”の5項目が纏まったクラスターからは尺度

図1. クラスター分析結果

表3.23項目間のピアソンの積率相関係数
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の内容的妥当性を検討した医師間で臨床的な重要

性の点で評価の高かった“睡眠薬は身体に悪そう

な印象がある”を候補項目として選出した。

　“睡眠薬の副作用は恐い”，“睡眠薬を使い続け

るとどうなるのか不安に思う”の2 項目が纏まっ

たクラスターからは“睡眠薬を使い続けるとどう

なるのか不安に思う”を内容的な具体性がより高

いものと判断し選出した。 

　“睡眠薬は一度使ったらやめられなくなる”，“睡

眠薬の服用を始めたら量がどんどん増えていく”，

“睡眠薬を一度服用したらそれなしでは眠れなく

なりそうだ”の纏まったクラスターにおいては3

項目ともに意味内容の一義性，具体性，臨床的重

要性は等しいものと判断し，後の因子分析結果お

よびα係数の算出結果からいずれの項目を尺度の

質問項目として採用するかについて検討すること

にした。

　“睡眠薬は心を助ける”，“睡眠薬は心と身体の

安定に貢献する”，“睡眠薬はいざという時に頼り

になる”，“睡眠薬は病気の改善に役立つ”の4 項

目が纏まったクラスターにおいては，内容的妥当

性を検討した医師より“睡眠薬は心を助ける”は

意味内容が他の項目と比べるとやや分かりにく

く，かつ，“睡眠薬は心と身体の安定に貢献する”

と類似しているとの指摘があったため，この項目

を除いた3項目を候補項目として選出した。

　その他の項目に関して，“睡眠薬を服用するこ

とは不健康なことだと思う”は“睡眠薬は身体に

悪そうな印象がある”と内容が類似していて，か

つ，やや分かりにくい意味内容であるとの指摘が

あったため尺度の候補項目としての選出を中止す

ることにした。残りの8 項目は採用候補項目とし

て選出した。

睡眠薬に対する態度構造の分析結果と尺度の信頼

性係数の算出結果等

　本研究にて作成する尺度の質問項目候補として

選出した16項目を対象にして因子分析を行い，睡

眠薬に対する態度の構造を検討した。主因子法に

よる因子分析を行い，スクリープロットの落ちこ

みから睡眠薬に対する態度は2 因子構造が適切で

あると判断した。第1因子から第5因子までの固有

値は順に4.81，2.84，0.96，0.81，0.75だった。

　その後，2因子解の因子分析を主因子法，バリ

マックス回転にて行い，因子負荷量が2因子のど

ちらにも .50 未満だった“睡眠薬の服用は気休め

にすぎない”を除外して，再度2因子解の因子分

析（主因子法，バリマックス回転）を行った。第

1因子は主に睡眠薬の有害性に関する内容の10項

目に因子負荷量が高く，第2因子は主に睡眠薬の

効能に関する内容の5項目に負荷量が高かった。

　クラスター分析の結果を参考にした質問項目候

補の選出の際に，意味内容の一義性，具体性，臨

床的重要性のいずれの点でも等しいものと判断し

た“睡眠薬は一度使ったらやめられなくなる”，“睡

眠薬の服用を始めたら量がどんどん増えていく”，

“睡眠薬を一度服用したらそれなしでは眠れなく

なりそうだ”はすべて第1 因子に .50 以上の負荷

量を示していた。そこで，これらの項目の選別を

目的として，上記3項目中の1項目を除外した際に

第1因子9項目の信頼性係数（α係数）が最も高く

なる組み合わせを検討した。結果，“睡眠薬は一

度使ったらやめられなくなる”を除外した場合に

第1因子の信頼性係数は最も高くなることが明ら

かになったため，“睡眠薬を一度服用したらそれ

なしでは眠れなくなりそうだ”と“睡眠薬の服用

を始めたら量がどんどん増えていく”を尺度の質

問項目として選出した。この2項目と第1因子の他

の7 項目を加えた場合の α係数は α=.872 であり，

“睡眠薬の服用を始めたら量がどんどん増えてい

く”と“睡眠薬は一度使ったらやめられなくなる”

の2項目と第1因子の他の7項目を加えた場合の α
係数は α=.869，“睡眠薬を一度服用したらそれな

しでは眠れなくなりそうだ”と“睡眠薬は一度使っ

たらやめられなくなる”の2項目と第1因子の他の

7項目を加えた場合の α係数は α=.870だった。 

　その後，“睡眠薬は一度使ったらやめられなく

なる”を除外した14項目を対象にして2因子解の

因子分析（主因子法，バリマックス回転）を行っ

た（表4）。第1因子は“睡眠薬を使い続けるとど

うなるのか不安に思う”，“睡眠薬には中毒性があ

る”等の睡眠薬の有害性に関する内容の項目に主

に負荷量が高かったことから“睡眠薬の有害性”

因子と名付け，第2因子は“睡眠薬はいざという

時に頼りになる”，“睡眠薬は心と身体の安定に貢
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献する”等の睡眠薬の効能に関する内容の項目に

負荷量が高かったことから“睡眠薬の効能”因子

と名付けた。

　尺度の内的整合性の指標となる信頼性係数（α
係数）について，先に算出した第1因子（α=.872）
に加えて，第2因子の値も算出したところ α=.808
となり，2因子共に高い信頼性係数が得られ，尺

度の内的整合性が認められた。

　“睡眠薬の有害性”因子9項目の合算得点の平均

値は25.62点（レンジ :9点～ 36点，SD=4.42），“睡

眠薬の効能”因子5項目のそれは13.54 点（レン

ジ :4点～ 20点，SD=2.37）だった。この2因子間

のピアソンの積率相関係数は r=-.119，p<.05 で，

因子間の相関は無いことが示された。

内容的妥当性の検討結果

　本研究にて作成する尺度が睡眠薬の服薬コンプ

ライアンス（自己判断での減量や服用中止）の良

否と関連する質問項目を含んでいるか否かについ

て，内容的妥当性の検討を依頼した医師達（精神

科医4人，神経内科医1人）全員より回答があった。

結果，上記の検討事項について，内容面での不備

の指摘はなかった。

　本研究にて内容的妥当性の検討を依頼した医師

1人より，第1因子（“睡眠薬の有害性”因子）は

睡眠薬の有害作用（依存性，副作用，致死性等）

に関する内容の項目が主に纏まっているが，“睡

眠薬がどのようなメカニズムで効くのか分からな

いことが服用する時に気がかりである”は睡眠薬

の有害作用に関する内容とは考えられず，異質な

ものと言えるので除外することが適切であるとの

提言があった。一方で別の医師1人より，服薬コ

ンプライアンスについて検討する際には，処方薬

がどのようにして効果を発揮するのかの理解度も

重要な要因となり得るとの指摘があった。この指

摘に加えて，睡眠薬の服用経験のない群におけ

る“睡眠薬がどのようなメカニズムで効くのか

分からないことが服用する時に気がかりである”

の平均値は2.80点（SD=0.64）と高い値だったこ

と，この項目を除外した場合に第1 因子の α係数

は .872 から .857 に低下することを考慮し，本研

究にて作成する尺度から“睡眠薬がどのようなメ

カニズムで効くのか分からないことが服用する時

表4. 因子分析（主因子法，バリマックス回転）の結果
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に気がかりである”を除外することは控えること

にした。

尺度の命名結果

　医師達による内容的妥当性の検討の結果，内

容面での不備の指摘がなかったことから，和田

（2015）の“睡眠薬服薬コンプライアンス予測尺度”

の改訂は完了したものと見なし，新たに作成した

尺度の名称について検討した。

　本研究にて作成した尺度は睡眠薬に対する態度

を測定する尺度として作成したものである。そこ

で，尺度名は“睡眠薬に対する態度の調査尺度（the 
Sleeping Pills Attitudes Inventory; SPAI）”とした。

考察

項目分析としての対応のない t 検定の結果の考察

　本研究では尺度構成に向けての項目分析とし

て，睡眠薬の服用経験の有無を独立変数とし，和

田（2015）の“睡眠薬服薬コンプライアンス予測

尺度”における各質問項目の平均値および“睡眠

薬は使用量を間違えると命に危険を及ぼす”の

平均値を従属変数にした対応のない t 検定を行っ

た。結果，“睡眠薬には依存性があると思う”と“睡

眠薬は市販のものよりもよく効く”の2 項目に有

意差は認められなかったが，その他の23項目にお

いては有意差が認められた。睡眠薬の依存性（“睡

眠薬を一度服用したらそれなしでは眠れなくなり

そうだ”，“睡眠薬は一度使ったらやめられなくな

る”），耐性（“睡眠薬の服用を始めたら量がどん

どん増えていく”），副作用（“睡眠薬の副作用は

恐い”，“睡眠薬を飲むと頭がぼーっとしそうだ”）

等の睡眠薬の有害性に関する項目は睡眠薬の服用

経験のない群の平均値が有意に高く， 睡眠薬の効

能に関する項目（“睡眠薬は不眠の人を助ける”，

“睡眠薬は心と身体の安定に貢献する”，“睡眠薬

を飲むとぐっすり眠れる”等）は服用経験のある

群の平均値が有意に高かった。これらの結果は内

村他（2005）や清水（2005）による分析と類似し

たものである。

　睡眠薬の有害性に関する各質問項目において，

睡眠薬の服用経験の有無によって平均値間に有意

差が生じた理由としては回答の際に依拠できるも

のが2群間で異なっていたためと考えられる。す

なわち，睡眠薬の服用経験のある群は実際の服用

経験を基にして各質問項目に回答することができ

るが，睡眠薬の服用経験のない群はそれができず，

睡眠薬に対する一般的な理解を基にして回答せざ

るを得ない。例えば昨今，睡眠薬の有害性に関す

る情報が新聞やインターネット上で頻繁に掲載さ

れている（e.g. 朝日新聞，2014年7月22日 ; 木村，

2016）が，これらの情報が増えるにつれて，睡眠

薬は非常に有害な薬物であるという理解がされや

すくなってきていると考えられる。本研究におい

て，睡眠薬の服用経験のない群における依存性や

副作用等の睡眠薬の有害性に関する項目の平均値

はすべて中点（2.5）を超えているため，多くの

回答者が睡眠薬の様々な有害性に同意する傾向に

あったと言えるが，この結果は睡眠薬を有害なも

のとする言説の増加に基づいて形成された観念が

反映されているのではないだろうか。一方で，睡

眠薬の服用経験のある群におけるそれの有害性に

関する各質問項目の平均値は中点を下回るものも

あり，どちらかと言えば回答者の多くは睡眠薬の

依存性や副作用等には否定的な傾向にあったと言

える。これは睡眠薬を服用した際に深刻な有害作

用を経験することがなく，先入観として抱いてい

た睡眠薬に対する評価が見直された結果が反映さ

れたものと推測される。

　睡眠薬の効能に関する各質問項目の平均値の有

意差も回答の際に依拠できるものが実際の服用経

験か一般的な理解かによる違いによって生じたも

のと考えられる。例えば，“睡眠薬は不眠の人を

助ける”の平均値は睡眠薬の服用経験のある群の

方が有意に高い（3.15（SD=0.67））が，服用経

験のない群の平均値も2.93点（SD=0.55）で高値

と言える。この結果は睡眠薬が世の中に登場して

から長い歴史を有することで，それは不眠症を患

う人が文字通り睡眠を取るために使用する薬剤で

あるという理解が定着していて，実際の服用経験

がなくてもそれを基にして回答することが可能な

ためと考えられる。一方で，“睡眠薬は病気の改

善に役立つ”，“睡眠薬は心を助ける”，“睡眠薬は

心と身体の安定に貢献する”，“睡眠薬を飲むと

ぐっすり眠れる”“睡眠薬はいざという時に頼り

になる”の平均値は睡眠薬の服用経験のある群が
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3.0 点前後の高値だったのに対し，服用経験のな

い群の平均値は中点を少し上回る程度の値だっ

た。これは上記の項目について，睡眠薬の服用経

験のある群は実際の服用経験に依拠して回答する

ことが可能である一方で，服用経験のない群はそ

れができず，睡眠薬は睡眠を取るために使われる

薬剤であるという一般的な理解や周囲の人々の服

用経験の伝聞等から形成された観念に依拠して回

答せざるを得ないがための結果と考えられる。

睡眠薬に対する態度の考察

　本研究では睡眠薬に対する態度の構造の検討の

ために，それへの信念や感情的評価について尋ね

る16項目を対象にして因子分析（主因子法，バリ

マックス回転）を行い，スクリープロットの落ち

こみから，睡眠薬への態度を構成する因子は2 因

子構造が適切と判断した。第1 因子においては睡

眠薬の依存性や耐性，副作用等の有害性に関する

内容の項目に負過量が高く，第2 因子では睡眠薬

の効能に関する項目に負過量が高かった。2因子

までの累積寄与率が53.20% であることから，こ

れらの2因子は睡眠薬に対する態度を構成する因

子として主要なものであると考えられる。和田

（2015）は大学生を対象にして睡眠薬に対する態

度の分析を行い，主成分分析の結果から2 成分構

造が適切と判断している。抽出された2 成分中，

第1成分においては睡眠薬の有害性に関する項目

に成分負荷量が高く，第2 成分においては睡眠薬

の効能に関する項目に負荷量が高かった。本研究

における調査対象集団は世代や社会的身分等の点

で多様な属性を有する者から構成されているが，

睡眠薬に対する態度構造は和田（2015）の分析と

類似する結果になった。我々が薬物を服用するの

は往々にして何らかの疾患を患った時であるが，

その際にはその疾患を原因とする苦痛や症状の改

善を期待して薬物を服用する。一方で，薬物が人

工的に製造された化学物質である以上，様々な有

害作用（副作用）があるのも事実であり，我々は

この点に大なり小なり注意を払っているものと考

えられる。したがって，睡眠薬に対する態度にお

いても，それの有害性や効能に関する成分 /因子

が主要なものとして抽出されたことは理にかなっ

ているのではないだろうか。

　本研究において，“睡眠薬の有害性”因子9項目

の合算得点の平均値は25.62 点（SD=4.42），“睡

眠薬の効能”因子のそれは13.54点（SD=2.37）で，

両因子ともに中点を超えていた。つまり，睡眠薬

の服用経験のない群は全体的な傾向として，睡眠

薬の有害性に懸念を抱きつつ，それの効果も認

める態度をとっていると言える。Slovic， Peteres， 
Grana， Berger & Dieck（2007）は医療用医薬品の

リスク評価に関する調査をアメリカの一般住民を

対象にして行っているが，その調査結果において

は降圧剤や抗アレルギー薬等が低リスク，高ベネ

フィットな薬物として明確に評価されている一方

で，睡眠薬はリスクもベネフィットも中程度に評

価されている。本研究や Slovic et al（2007）の分

析結果から，睡眠薬は有害性（リスク）と効能（ベ

ネフィット）が同程度に評価される傾向が示され

ており，それが睡眠薬に対してとられる態度の特

徴の一つなのではないかと考える。

 “睡眠薬に対する態度の調査尺度”の考察

　睡眠薬に対する態度の調査尺度は因子分析の結

果から“睡眠薬の有害性”因子9項目と“睡眠薬

の効能”因子5項目の14項目から構成されること

になった。これらの項目は対応のない t 検定の結

果，睡眠薬の服用経験の有無によって平均値間に

有意差の認められた弁別力のある項目である。2

因子ごとに信頼性係数（α係数）を算出したとこ

ろ，“睡眠薬の有害性”因子は α=.872，“睡眠薬

の効能”因子は α=.808となり，2因子ともに充分

な内的整合性を備えていることが認められた。ま

た，睡眠薬に対する態度の調査尺度に睡眠薬の服

薬コンプライアンス（自己判断による減量や服用

の中止）の良否と関連する内容の項目が含まれて

いるか否かについて，精神科医4人，神経内科医

1 人が内容的妥当性の検討を行ったが，内容面で

の不備を指摘する者はいなかった。これらの結果

から，睡眠薬に対する態度の調査尺度はそれの服

薬コンプライアンスの良否に関連する項目を含み

つつ，睡眠薬に対する態度の測定が可能な尺度と

いう作成時の目標をある程度満たしていると言え

る。

　この尺度の質問項目には睡眠薬の依存性に関

する項目（“睡眠薬を一度服用したらそれなし
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では眠れなくなりそうだ”），耐性に関する項目

（“睡眠薬の服用を始めたら量がどんどん増えてい

く”），副作用に関する項目（“睡眠薬を飲むと頭

がぼーっとしそうだ”），致死性に関する項目（“睡

眠薬は使用量を間違えると命に危険を及ぼす”），

効能に関する項目（“睡眠薬を飲むとぐっすり眠

れる”，“睡眠薬は心と身体の安定に貢献する”）

等が含まれていて，睡眠薬に対する様々な信念や

感情的評価の測定が可能である。石田他（2008）

は睡眠薬の服用に関する心理教育について，“患

者の認識に対応した説明が必要である”と述べて

いるが，睡眠薬に対する態度の調査尺度には上記

のように睡眠薬に対する信念あるいは感情的評価

を問う様々な質問項目が含まれているため，患者

ごとの睡眠薬に対する認識の特徴の把握とそれに

基づいた説明（心理教育）への利用が今後期待で

きる。

　ところで，“睡眠薬の有害性”因子には“睡眠

薬を使い続けるとどうなるのか不安に思う”とい

う項目も含まれている。本研究において，睡眠薬

の服用経験のない群のこの項目の平均値は3.08点

（SD=0.69）で，睡眠薬に対する信念や感情的評

価に関して尋ねる25項目中2番目に高い値だった。

また，睡眠薬の服用経験のある群の平均値も2.76

点（SD=0.75）で比較的高値であった。したがって，

睡眠薬の服用経験の有無を問わず，多くの回答者

が睡眠薬を連用することに不安を抱いていたと言

える。昨今，睡眠薬の長期服用が認知症に繋がる

という報道がしばしばされている（e.g. 読売新聞，

2013年1月15日 ; あなたの健康百科，2012）。一

方で， 宮本（2014）は睡眠薬の服用と認知症発症

リスクの関連を研究した文献を複数調査し，睡眠

薬の長期服用が認知症発症のリスクを高めるか否

かについては相反する結果が報告されていたと述

べている。したがって，明瞭な結論は未だに出て

いないと言える。しかしながら，新聞やインター

ネット上に睡眠薬の服用と認知症発症の関連を報

道する記事が掲載されることで，睡眠薬にはその

ようなリスクがあるという先入観が抱かれやすく

なるものと予想される。本研究の回答者の多くが

睡眠薬を連用することを不安に感じていたのも，

このような報道が影響していたのではないかと考

える。

　『睡眠薬の適正使用・休薬ガイドライン』（睡眠

薬の適正使用及び減量・中止のための診療ガイド

ラインに関する研究班，2014）によれば，睡眠薬

は長期間に渡って服用するものではなく，夜間の

不眠症状が改善し，日中の体調が優れているな

らば減薬あるいは休薬するべきであるとされてい

る。したがって，睡眠薬を継続して服用すること

に不安を示す者には不眠症状が改善すれば睡眠薬

の服用をいつまでも続ける必要はないこと，睡眠

薬によって睡眠と覚醒のリズムや体調を整えてい

る間に生活習慣の見直しや認知行動療法等の睡眠

薬に頼らない方法での睡眠のとり方を検討すると

良いことを伝えることが必要である。

今後の課題

　今後の課題としては睡眠薬に対する態度の調査

尺度の信頼性と妥当性の更なる検討が挙げられ

る。本研究においてはα係数を算出することに

よって尺度の信頼性を検討したが，今後は再検査

信頼性の検討を行う必要がある。

　本研究にて作成した尺度が作成開始時の目標通

り，睡眠薬の服薬コンプライアンス（自己判断に

よる減量や服用の中止）の良否に関連する項目を

含み，かつ，睡眠薬に対する態度の測定が可能な

尺度であるか否かの妥当性の検討としては和田

（2015）にて理論的妥当性の検討が行われ，本研

究においては専門家（医師）による内容的妥当性

の検討を行ったので，今後は予測的妥当性の検討

を行う予定である。Rantucci（1997 佐藤・井手

口訳，2002）と中嶋（2005）は服薬コンプライア

ンスの良否を左右する要因として薬物の有害作用

の存在と効能への信頼感を挙げていることを序文

にて述べたが，睡眠薬に対する態度の調査尺度に

おける質問項目の多くは上記2つの要因と合致し

たものである。Rantucci（1997 佐藤・井手口訳，

2002）や中嶋（2005）の指摘を参考にするならば， 

睡眠薬に対する態度の調査尺度における“睡眠薬

の有害性”因子の得点が高く，“睡眠薬の効能”

因子の得点が低い者の服薬コンプライアンスは不

良になると推測される。

　本研究の分析結果から，睡眠薬に対する態度の

調査尺度を構成している“睡眠薬の有害性”因子
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と“睡眠薬の効能”因子の間のピアソンの積率相

関係数の値は低く（r=-.119，p<.05），共変関係

のないことが示された。すなわち，これら2 因子

のうちの一方の得点が高値（低値）の場合，もう

一方の得点は低い値（高い値）になるというよう

な傾向はなく，睡眠薬に対してとられる態度は回

答者によって様々である。本研究では睡眠薬の服

薬コンプライアンスとして自己判断による減量や

服用の中止に焦点をあてているが，現実には医師

の指示を守らずに自己判断で服用量を増やす者や

睡眠薬の服用と同時に酒類を飲用する者も存在す

る。これらの服薬行動も自己判断での睡眠薬の減

量や服用の中止と同様に健康状態を悪化させる事

態を招くおそれのある危険な行為である。そのた

め，これらの行動を行うおそれのある者を特定し，

実行を防止するように働きかけることは公衆衛生

上の課題と言える。そこで，睡眠薬に対してとら

れる様々な態度のうち，どのような態度を示す者

が上記の行動と関連しているかを検討することも

今後の検討事項として挙げておきたい。

　睡眠薬に対する態度を構成する因子構造の更な

る検討も課題である。例えば，睡眠薬を乱用する

青少年の存在（“睡眠薬遊び”）や睡眠薬の一種で

あるサリドマイドを服用していた妊婦から奇形児

が生まれてきた事件（“サリドマイド事件”）がか

つて社会問題になったことがあるが，これらの社

会問題を当時見聞きする機会が多かったと考えら

れる現在の中高年世代とそのような機会はあまり

ないものと推測される現代の青年世代とでは睡眠

薬に対する態度の因子構造が異なる可能性はない

だろうか。あるいは，睡眠薬の服用経験はないが，

鎮静作用のある抗うつ薬や抗精神病薬を睡眠薬の

代わりに服用した経験のある者とそのような経験

のない者との間にも因子構造の違いがあるかもし

れない。もし世代の違いや睡眠薬以外の向精神薬

の服用経験の有無によって睡眠薬に対する態度を

構成する因子構造に差異が存在するならば，それ

らの具体的内容を明らかにすることによって， 睡

眠薬に対する態度研究はより精緻なものになるこ

とが期待できる。したがって，今後は本研究にお

いて設けた質問項目に睡眠薬にまつわる歴史的な

事柄の知識の有無や睡眠薬以外の向精神薬の服用

経験の有無を尋ねる項目を加えて，幅広い世代を

対象にした調査を再度行うことが必要と考える。
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