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医学生に対する行動科学に基づく睡眠改善教育プログラムの作成と

その効果
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目的 本研究の目的は，将来医師となる医学生を対象に，行動科学に基づく睡眠改善教育プログラ

ムを作成・実施し，睡眠と睡眠障害への対処法に関する知識の変化を観察することによって睡

眠の改善に関する効果的な医学教育を検討することである。

方法 対象は医学部医学科の2002年および2003年の 6 年生とした。2002年の 6 年生には90分の講義

と 2 週間の体験学習からなるプログラムを，2003年の 6 年生には講義のみのプログラムを実施

した。講義では慢性不眠の行動療法について小冊子を用いて解説した。体験学習としては改善

目標行動の設定および睡眠と行動のセルフモニタリングを行った。講義後と 2 週後に対象者の

睡眠に関する知識，治療への態度，睡眠，睡眠に関連する生活習慣の変化を観察し，2 群（プ

ログラム）間で比較した。

結果 対象者の睡眠に対する知識は両プログラムともプログラム前よりも後で有意に増加した。ま

た，体験学習を伴うプログラムでは患者への対処法に関する知識が講義前，講義後，体験学習

を経るにしたがって変化し，行動療法による睡眠指導が「だいたいできそう」と考える学生が

約 6 割に達した。また，体験学習群の睡眠は，「入眠時の悪夢」，「日中の眠気」，「熟眠感」，

「起床時の気分」の有意な改善が認められた。また，睡眠関連の習慣でも「昼寝」，「居眠り・

うたた寝」，「朝食の摂取」で有意な改善がみられた。一方，講義のみ群でも就床時刻や睡眠時

間の不規則性に改善が認められた。

結語 睡眠改善に対する簡便な教育プログラムを構築・提供することは，睡眠に関する知識や対処

法に関する知識の向上および睡眠改善に有効であることが示唆された。また，体験学習の実践

を含む行動科学的指導法は医学教育に有効であることも示唆され，さらなる実践研究と普及啓

発が必要と考えられた。

Key words：睡眠，行動療法，体験学習，医学教育

Ⅰ はじめに（研究目的）

近年，昼夜を問わない24時間社会の広がりによ

り，我々の睡眠を取り巻く環境は大きく変化してい

る。睡眠は心身の健康と密接に関係し，睡眠不足や

睡眠障害は，疲労感の増加，情緒の不安定，適切な

判断力の鈍化など精神健康だけでなく，高血圧，糖

尿病など生活習慣病の危険因子としても注目されて

いる。また公共交通機関の大事故の誘発要因となる

など，社会問題としても認識され始めた1～4)。

日本では成人の23.1％が睡眠で十分に休養がとれ

ていないと感じており，睡眠薬やアルコールを睡眠

補助剤として使うことがある者が14.1％にのぼる5)

など，不眠の有病率の高さが問題とされてい

る6～7)。このような状況から，「21世紀における国

民健康づくり運動（健康日本21）」は，2010年まで

に「睡眠によって休養が十分にとれていない人」お

よび「眠りを助けるために睡眠補助食品（睡眠薬・

精神安定剤）やアルコールを使うことのある人」を

1 割以上減少させるという数値目標を掲げた8)。こ

の目標達成のために，一般への睡眠衛生教育の普及

とともに，予防や治療に携わる保健医療従事者，と



4

図１ 介入と対象者数の推移
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りわけ医師や医学生に対する教育は重要な課題であ

る。2004年の滋賀医科大学の睡眠学講座，2005年の

愛知医科大学睡眠医学講座の開設などは，その重要

性を示すものと考えられるが，医学生に対する具体

的な教育法やその効果についての研究はほとんど見

当たらない。

一方，行動療法は習慣や行動の形成と修正（変容）

を目的とし9)，これまで多くの生活習慣行動10～15)の

変容でその有効性が確認されてきた。睡眠でもその

効果が検証され16～22)，米国睡眠学会23,24)や米国国

立衛生研究所25)は，慢性不眠に対する行動療法を，

その治療効果は薬物に匹敵し長期効果は薬物に優る

と総括した。本法は日本でも有用と推察されるが実

際の介入研究の報告は乏しい。その理由として，医

療者の認識や関心の不足23)や不慣れ26)が一因として

挙げられる。

足達らは，慢性不眠の行動療法のレビュー27)を参

考に教育用冊子と睡眠改善プログラムを作成し，職

域や地域での介入から比較的簡単な方法で睡眠習慣

が改善される可能性があることを報告した28～30)。

これらの背景から本研究では，厚生科学研究31,32)

の一環として，卒業を控えた医学生を対象に，効果

的な医学教育を検討することを目的に，行動科学に

基づく睡眠改善教育プログラムを作成・実施した。

研究の具体的目的は，1 回の短時間の医学教育で行

動療法を用いた睡眠教育技法についての知識を習得

させることが可能かどうか，また 2 週間の体験学習

がその効果を促進するかどうかの 2 点を検証するこ

とであった。

Ⅱ 対象と方法

1. 対象者

対象は，Y 大学医学部医学科2002年および2003年
の 6 年生とした（2002年88人，2003年87人）。これ

らのうち本プロトコールの全てを遂行した者を分析

対象者とした。その結果，分析対象者は2002年時 6
年生72人（男性46人，女性26人，平均年齢25.2±
2.1歳）と2003年時 6 年生75人（男性53人，女性22
人，平均年齢25.0±2.4歳）となった。対象者は，

すべて同一の医学教育を受けており，本研究以前の

睡眠に関する教育としては，精神医学の脳神経機能

病態学各論の睡眠障害で，睡眠のメカニズム，各睡

眠覚醒障害の適切な診断と治療ができることを目標

に半時間の講義が行われていた。

2. 介入手続き

介入の手続きを図 1 に示した。教育プログラムは

講義と体験学習から成る。対象者のうち2002年時 6
年生を講義後に 2 週間の体験学習を実施するグルー

プ（以下体験学習群），2003年時 6 年生を講義後に

体験学習を実施しないグループ（以下講義のみ群）

と設定した。

体験学習群には，「医療・健康と行動科学」の講

義 2 時間（90分×2）を開講し，まず 1 時間目の行

動療法の総論的教育の後，調査依頼文と事前の質問

票を配布した。質問票は，a）睡眠に関する知識，

b）睡眠の行動療法についての知識，c）自分の睡眠

の実態，d）睡眠治療に対する態度と関心に関する

質問であり，回答後，直ちに回収した（調査◯１）。

つぎに，2 時間目の授業で，足達が作成した睡眠習

慣改善のための自己教育用冊子『ぐっすり眠る』33)

を使用して睡眠と行動療法の講義を行った。この冊

子は，睡眠の基礎的知識や睡眠衛生教育とともに，

弛緩法，刺激統制法，睡眠制限法，認知再構成法に

ついて具体的に解説し，後述の睡眠障害と関連する

6 疾患も言及している。その後，e）睡眠に関連す

る習慣行動の自己評価を実施し，睡眠改善の具体的

な行動目標を 3 つ設定させ，自宅学習（体験学習）

課題として目標行動の達成の有無と睡眠時間のセル

フモニタリングを記録（睡眠日誌）するよう指示し

た。加えて調査◯１で行った a）睡眠に関する知識，

b）睡眠の行動療法についての知識，d）睡眠治療

に対する態度と関心を回答させ回収した（体験学習

群のみの調査◯２）。そして 2 週間の体験学習後，記

録シートを回収し，調査◯１と同様の質問と e）睡眠

に関連する習慣行動の自己評価，f）プログラムの

評価，自己効力に関する質問票を配布し，その場で

記入させて回収した（調査◯３）。
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表１ 不眠の非薬物療法の知識

体験学習群 講義のみ群 全体 x2 値

不眠の非薬物療法

0.795
P＝0.476

ns
知っている n 21 25 46

（％) （29.2) （35.7) （32.4)

知らない n 51 45 96
（％) （70.8) （64.3) （67.6)

（知っていると答えた者への質問）
どんな媒体で知ったのか

講義（講演）で n 2 1 3

1.731
P＝0.549

ns

（％) （9.5) （4.0) （6.5)

本で n 2 3 5
（％) （9.5) （12.0) （10.9)

TV・雑誌・新聞で n 17 20 37
（％) （81.0) （80.0) （80.4)

その他 n 0 1 1
（％) （0.0) （4.0) （2.2)

表２ 睡眠に関する知識，睡眠の行動療法についての知識の変化

講義前 2 週間後
体験学習群 vs

講義のみ群
体験学習群 講義のみ群

体験学習群 vs
講義のみ群

体験
学習群

講義
のみ群

体験
学習群

講義
のみ群

講義前の比較 講義前と 2 週
間後の比較

講義前と 2 週
間後の比較

講義後の比較

ナルコレプシー 2.7 2.4 3.0 2.7 ** ** ** **
むずむず足症候群 1.2 1.3 2.4 2.2 ns ** ** *
うつ病 3.4 3.5 3.5 3.5 ns † ns ns
周期的四肢運動障害 2.5 2.4 2.8 2.8 ns * ** ns
不安障害 2.5 2.4 2.8 2.8 ns ** ** ns
閉塞性睡眠時無呼吸 3.4 3.4 3.5 3.5 ns ns ns ns

運動 2.4 2.3 3.1 2.8 ns ** ** *
食事 2.3 2.2 3.0 2.8 ns ** ** **
光 2.2 2.3 3.0 2.7 ns ** ** *
カフェイン 2.5 2.5 3.2 2.9 ns ** ** *
睡眠効率 1.7 1.7 2.9 2.6 ns ** ** *
内科の処方薬 2.2 2.2 2.7 2.5 ns ** ** †

アルコール 2.4 2.4 3.0 2.7 ns ** ** **
たばこ 1.6 1.8 2.9 2.5 ns ** ** **

不眠に関連した疾患について，「治療まで」知っている場合は 4 点，「診断まで」は 3 点，「名前だけ」は 2 点，「知
らない」を 1 点とした。また「睡眠に関連した習慣や用語：8 項目」については「指導できる程度」知っている場
合は 4 点，「ある程度」は 3 点，「漠然と」は 2 点，「ほとんど知らない」は 1 点と得点化した。単位は得点，平均
値で表記 † P＜0.1，* P＜0.05，** P＜0.01
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一方，講義のみ群には体験学習群と同様に講義 2
時間（90 分×2）を開講し，1 時間目の授業後質問

票に回答させた（調査◯１）。その後 2 時間目の授業

では睡眠と行動療法の講義を行い，教育冊子を配布

した。その際，体験学習群に行わせた行動目標設定

とセルフモニタリングは指示せず，冊子を参考にで

きそうなことを実行してみるよう指導するにとどめ

た。講義 2 週間後，事前の調査◯１と同様の質問票に

f）プログラムの評価，自己効力に関する質問を加

えて配布し，その場で記入させて回収した（調査◯３）。

学生に対しては，依頼文と口頭で医学教育に関す

る研究として実施する旨を説明し，質問票の回答は

内容の個別評価は行わず出席として扱うこと，体験

学習群の睡眠日誌はレポートとして扱う旨を告げ，

了承を得た。調査および介入期間は2002年と2003年
いずれも10月であった。

3. 評価方法

質問票の回答に基づいて，a）睡眠に関する知識，

b）睡眠の行動療法についての知識，c）自分の睡眠

の実態について，プログラム前の体験学習群と講義
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表３ 体験学習群における睡眠治療に対する態度と
関心の変化

（Friedman chi-square＝22.5, P＜0.01)

講義前
調査

講義終了
後調査

体験学習
後調査

n（％) n（％) n（％)

軽い睡眠導入剤を数日間だ
け処方して様子をみる

18(25.0) 9(12.5) 5( 6.9)

病気ではなさそうなので，
安心するようにいい，様子
をみる

4( 5.6) 5( 6.9) 9(12.5)

心理的な問題，ストレスを
疑い心療内科や精神科受診
を勧める

31(43.1) 15(20.8) 11(15.3)

寝室環境やカフェイン摂取
制限を指導する

10(13.9) 38(52.8) 32(44.4)

夕食後にリラクセーション
できるように抗不安薬を数
日間だけ処方する

7( 9.7) 4( 5.6) 7( 9.7)

生活に支障がないなら，眠
っているはずと説得する

0( 0) 0( 0) 0( 0)

その他 1( 1.4) 1( 1.4) 7( 9.7)

表４ 睡眠に関連する習慣行動の自己評価

体験学習前 体験学習後

朝決まった時刻に起きる 1.2±0.6 1.0±0.7 *
計画的に 3 時までに15–30分
の仮眠をとる

0.8±0.7 0.8±0.7 ns

夕方 5–6 時くらいに，速歩な
どの運動をする

0.6±0.6 0.5±0.7 ns

眠くなってから，寝床に入る 1.3±0.7 1.4±0.8 ns
朝起きたら，何でもよいから
食べる

1.3±0.6 1.5±0.6 **

コーヒーなどカフェイン摂取
を 1 日 2 杯までとする

1.4±0.7 1.4±0.8 ns

就寝前 1 時間はリラックスタ
イムとする

1.1±0.8 0.9±0.8 ns

夕食後，ぬるめのお風呂にゆ
っくりと入る

0.6±0.6 0.6±0.7 ns

6 時間の睡眠時間を確保する 1.6±0.6 1.7±0.5 ns
日中戸外で 1 時間以上光を浴
びる

0.9±0.7 0.9±0.8 ns

寝付くための飲酒をやめる 1.6±0.7 1.7±0.7 ns
寝る 2 時間前までに夕食を終
わらせる

1.7±0.5 1.6±0.6 ns

刺激的な TV 番組や難しい議
論は就寝の 2 時間前までにす
る

1.1±0.8 1.0±0.8 ns

朝目覚めたら，ベッドでぐず
ぐずせずにさっと起床する

1.2±0.5 1.2±0.7 ns

ベッドで食べたり，勉強した
り，テレビをみたりしない

1.2±0.8 1.4±0.9 ns

寝室の環境を，静かに適温に
する

1.6±0.6 1.5±0.7 ns

｢すでにできている」は 2 点，「頑張ればできそう」
は 1 点，「できない」は 0 点とした。単位は得点，平
均値±標準偏差で表記 ** P＜0.01 * P＜0.05
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のみ群を Mann-Whitney 検定により検討した。つ

ぎに体験学習群と講義のみ群のそれぞれにおいてプ

ログラム前後の比較を Wilcoxson signed-rank test を
用いて検定した。その後，プログラム後の体験学習

群と講義のみ群の比較を Mann-Whitney 検定によ

り実施した。

体験学習群の講義前・講義後・体験学習後の d）
睡眠治療に対する態度と関心については，Fried-
man 検定を実施した。

体験学習の効果は，Wilcoxson signed-rank test を
用いて体験学習前・後の e）睡眠に関連する習慣行

動の自己評価を比較した。

いずれの検定においても有意水準を危険率 1％未

満，5％未満，傾向水準を危険率10％未満に区分し

て示した。

Ⅲ 結 果

1. 不眠の非薬物療法についての知識（表 1）
介入前の，両群の性比，平均年齢には差がなかっ

た。不眠の非薬物療法に関する知識も，「知らない」

者が体験群では51人（70.8％），講義のみ群では45
人（64.3％）と大半であり，両群に差はなかった。

「知っている」者の情報源としては，テレビや新聞

などのマスメディアが両群合わせて37人と最も多

く，講義は 3 人にすぎなかった。

2. 睡眠に関する知識，睡眠の行動療法について

の知識の変化（表 2）
介入前の 6 疾患についての知識は講義のみ群がナ

ルコレプシーで劣っていた。

睡眠障害と関連する 6 疾患についての知識は，介

入後両群ともに「うつ病」と「閉塞性無呼吸症候群」

を除く 4 疾患が有意に改善していた。このうち，

「ナルコレプシー」と「むずむず足症候群」は，体

験学習群の改善度が講義のみ群よりも有意に大きか

った。

また睡眠の行動療法についての知識では，介入後

すべての項目で両群ともに知識の保有率と得点が増

加していた。さらに「内科の処方薬」を除く 7 項目

において，体験学習群の方が講義のみ群よりも有意

に改善していた。

3. 対象者の睡眠の変化

介入前の平日（休日前）の睡眠時間は体験学習群

と講義のみ群で差はなかった。就床時刻は，体験学

習群が平日25.02時（休日前25.74時），講義のみ群

が平日24.88時（休日前25.61時）と体験学習群が遅

く，起床時刻も体験学習群が平日8.40時（休日

10.10時），講義のみ群が平日7.44時（休日9.60時）

と体験学習群が遅かった。入眠潜時，中途覚醒回
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数，平日の睡眠効率に群間の差はなく，両群ともに

睡眠問題を有する集団ではなかった。

2 週後の睡眠の変化では，睡眠時間は平日に増加

して休日が短縮していた。一方，睡眠の質に関し

て，体験学習群では「入眠時の悪夢」，「日中の眠

気」，「熟眠感」，「起床時の気分」，講義のみ群では

「就床時刻の不規則性」，「睡眠時間の不規則性」が

有意に改善していた。また「足の不快感」は体験学

習群の方が講義のみ群より有意に改善した。睡眠に

関連した習慣では体験学習群で「昼寝」，「居眠り，

うたた寝」，「朝食の摂取」が有意に改善した。

4. 課題の達成と指導の自己効力

小冊子については，体験学習群と講義のみ群合わ

せて「しっかり読んだ」が21人であり，「ざっと目

を通した」72人と合わせて93人（63.3％）が一応読

み，「所々読んだ」が41人（27.9％），「読まなかっ

た」が13人（8.8％）であった。

また，「患者に不眠の行動療法を使えると思うか」

については，「できると思う」が体験群 0 人（0％），

講義のみ群 6 人（8.5％），「だいたいできそう」が

体験群40人（56.3％），講義のみ群23人（32.4％），

「分からない」が体験群29人（40.8％），講義のみ群

37人（52.1％），「できない」が体験群 2 人（2.8％），

講義のみ群 5 人（7.0％）であり，体験学習群の

「だいたいできそう」が有意に多かった（X2＝

12.843, P＜0.01）。
5. 体験学習群における経時的変化

1) 睡眠に関する知識と治療態度の変化

表 3 には体験学習群の「患者への睡眠障害に対す

る対処」の経時的変化を示した。「睡眠薬の処方」

は講義前の25.0％から講義直後の12.5％に減少し，

さらに体験後には6.9％に減少していた。また「心

療内科や精神科受診の勧め」については，講義前の

43.1％から講義直後は20.8％に減少し，体験学習後

はさらに15.3％に減少していた。一方，「寝室環境や

カフェイン制限」では，講義前の13.9％から講義直

後の52.8％に増加し，体験学習後は44.4％であった。

2) 睡眠に関連した習慣行動の自己評価

表 4 には e）睡眠に関する習慣行動の自己評価に

関して体験学習前後で比較した結果を示した。「朝

食の摂取」は有意に改善していたが，「定時の起床」

は悪化がみられた。

3) 目標行動の選択，セルフモニタリングの状況

および終了時の感想

3 つ選ぶように指示した目標行動については，72
人中58人（80.6％）が 1 項目以上を選び，選択数は

3 個が38人（52.8％），2 個が14人（19.4％）であっ

た。最も多く選択された目標行動は，「定時起床」

で34人（47.2％），次いで「朝の寝起き」 28人
（38.9％），「朝食摂取」27人（37.5％），「夕方の運

動」12人（16.7％）であった。

セルフモニタリングの実施状況については，毎日

記録した者が29人（40.3％），2–3 日まとめて記録

した者が25人（34.7％），一週間程度まとめて記録

した者が12人（16.7％），二週間程度まとめて記録

した者が 5 人（6.9％），記録できなかった者が 1 人

（1.4％）であった。

終了時の自由記述の感想は47人（65.3％）が記述

した。27人が積極的に評価し，その内容は「生活リ

ズムの見直しにつながった」，「興味を持った，認識

を改めた」，「効果があった・楽しかった」などであ

った。8 人の否定的評価は「意識しすぎて逆効果」

（3 人），「モニタリングが大変」（5 人）であり，そ

の他実施時期や自分には不要などの中立的意見（12
人）がみられた。

Ⅳ 考 察

本研究では，医学生に対する慢性不眠の行動療法

についての教育効果を検討した。90分の講義のみの

群（講義のみ群）と講義に加えて睡眠習慣改善の目標

行動設定および 2 週間のセルフモニタリングを行っ

た群（体験学習群）を設定し比較することによって，

その効果を検討した。さらに，体験学習群では講義

前から講義後と 2 週後の経時的な変化を観察した。

その結果，知識の習得においては有意に体験学習

群が優っていた。一方，講義のみ群でも介入前より

も知識が有意に増加し，不眠の行動療法も「何とか

できそう」という者が42％に達していた。この結果

から 2 時間の講義でも知識の習得は可能だが，体験

した方がより効果が望めることがわかった。

一方，睡眠自体に関しては平日と休日の睡眠時間

の差が短縮するという望ましい変化が観察された。

睡眠の質は体験学習群で 4 項目，講義のみ群で 2 項

目が改善し，「足の不快感」は体験学習群の改善度

が有意に大きかった。睡眠に関連した習慣は体験学

習群で「昼寝」，「居眠り，うたた寝」，「朝食の摂取」

の 3 項目で改善していた。これらのことから，講義

のみでも医学生の睡眠の質と生活習慣を改善できる

可能性があること，体験学習がその効果を促進する

可能性が示唆された。

序文で述べたように，医師は睡眠障害の治療と睡

眠衛生教育の普及におけるキーパーソンである。し

かし過密な医学教育に新たな学習課題を導入するに

は，簡便な教育プログラムや教育補助教材が不可欠

である。その意味では，本研究は既存のカリキュラ

ムである行動科学の講義を活用して実施したもので
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ある。また，用いた小冊子も一般人向けのセルフマ

ニュアルで，行動技法を具体的に説明してあるた

め，難解と思われがちな行動療法を平易に学習でき

たのではないかと考えた。なお本研究で用いた学習

法により対象者自身の睡眠習慣改善も図れる可能性

があることから，睡眠改善教育は最終学年ではな

く，より早期に提供することが望ましいと考えた。

本研究は無作為割付試験ではなく，2 年にまたが

って別な介入法を適用した比較試験である。しかし

両群の介入前の医学教育や基本特性に差はなく，介

入の時期も一致しており，いずれも睡眠に問題を有

する集団ではなかった。知識に関しては介入前に講

義のみ群が 1 項目でやや劣り，熟眠感と朝食の摂取

に群間差があったが，それら以外に差はなかった。

これらより本研究の 2 群は全く同一の条件であると

は言えないが，プログラムの効果を検討することに

問題はないと考えた。しかし，調査時期に関しては，

対象者が 1 か月後に卒業試験を，半年後には医師国

家試験を控えた学生であり，睡眠指標の一部の悪化

には，試験勉強の多忙さが影響した可能性がある。

以上のことから，行動科学に基づく睡眠改善プロ

グラムにより医学生の知識，睡眠に関連した生活習

慣改善において明らかな学習効果がみられた。さら

に体験学習群は講義のみ群よりその効果が大きかっ

た。しかし，以下の課題も残された。本研究では睡

眠に問題のない者にも等しく睡眠日誌を課したこと

で，睡眠状態が悪化した者が数人みられた。したが

って睡眠に問題のない学生には，より良い習慣形成

の体験学習という視点で，目標行動のみのモニタリ

ングに限るのが適当であったかもしれない。また今

回は 2 週間後の評価であったが，より長期の教育効

果についての検証も必要である。これらいくつかの

課題はあるが，本プログラムは行動科学と睡眠医学

を同時に学習させる効率的な学習法のひとつのモデ

ルとなりうると考えた。

Ⅴ 結 論

本研究では医学生を対象に，体験学習を伴う睡眠

教育プログラムと講義のみの睡眠教育プログラムを

作成し，比較検討した。その結果，

1. 対象者の睡眠に対する知識は両プログラムと

もプログラム前よりも後で有意に増加した。また，

体験学習を伴うプログラムでは患者への対処法に関

する知識が講義前，講義後，体験学習を経るにした

がって変化し，行動療法による睡眠指導ができると

考える学生が過半数に達した。

2. 講義のみでも知識の増大と睡眠の改善は認め

られたが，体験学習を加えることでさらなる知識の

増大と睡眠習慣の改善が認められた。

睡眠は，健康日本21で改善目標とされており，睡

眠に対する医療・保健指導者の関心は高く，簡便か

つ具体的で実行しやすいプログラムが求められてい

る。本プログラムはその一助と成り得る可能性が伺

え，プログラムの内容や実施時期等のさらなる検討

が今後の課題である。

本稿は，平成13–15年度厚生科学研究費補助金・障害保

健福祉総合研究事業「睡眠障害対応のあり方に関する研

究（主任研究者：大川匡子）」および平成14–16年度厚生

科学研究費補助金がん予防等健康科学総合研究事業「行

動科学に基づく簡便な生活習慣改善プログラムの開発と

効果の検討（主任研究者：足達淑子）」を受けて実施した
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した。
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Preparation and eŠect of a behavioral science-based education program
for sleep improvement among medical students

Masumi UEDA1*, Yoshiko ADACHI2*, Junko HAYAMA2,3* and Toshiko YAMAGAMI4*
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Objective The present study aimed to investigate a simple education program that is eŠective for sleep im-
provement among medical students who will be medical doctors in the future. The education pro-
gram applied in the present study was developed for sleep improvement based on behavioral science
and changes in knowledge and sleeping habits were observed.

Methods Subjects were 6th-year medical students of 2002 and 2003. Students of 2002 attended a program in-
cluding a 90-minute lecture and a 2-week practice learning session, and students of 2003 attended
only the lecture. In the lecture, behavior therapy for chronic insomnia was explained using a booklet.
In the practice learning session, students set a target behavior for improvement and conducted self-
monitoring of their sleep and the targeted behavior. Changes in knowledge about sleep, attitude
toward the therapy, sleep, and sleep-related habits were observed and compared between the 2
groups of subjects immediately and 2-weeks after the lecture.

Results It was found that after both programs subjects had more knowledge about sleep than before. In the
program including practice learning session, subjects' attitude for managing patients changed from
before the lecture to after the lecture, and after the practice learning session. It was found that more
than half of the students thought that they could provide sleep guidance based on the behavior ther-
apy. Regarding the subjects' sleep, signiˆcant improvements were observed for `̀ having nightmares
upon falling asleep,'' `̀ sleepiness during daytime,'' `̀ sense of getting a sound sleep,'' and `̀ mood
upon waking up.'' Regarding sleep-related habits, signiˆcant improvements were observed for `̀ tak-
ing a nap,'' `̀ dozing oŠ,'' and `̀ eating breakfast.''

On the other hand, only the lecture subjects improved irregularity of bedtime and sleeping time.
Although an increase in knowledge and improvement of sleep were observed among students who

attended only the lecture, a further increase in knowledge and improvement of sleeping habits were
observed among students who also attended the practice learning session.

Conclusion The results described herein suggest developing and providing a simple and convenient educa-
tion program for sleep improvement was eŠective for increasing students' knowledge about sleep, de-
veloping improved coping methods regarding sleep, and improving sleep. It is also suggested that be-
havioral scientiˆc instructive methods, including practice learning, are eŠective for medical educa-
tion.
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Environmental, Humanity & Health System Science, Medical Humanities
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