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第 1 章  入眠困難に対する支援に関する研究動向  

 

第 1 節  大学生の睡眠問題に関する疫学的知見  

 大学生の睡眠問題は，就寝時刻の遅延，平日と週末における就寝時刻

や起床時刻の乖離ならびに睡眠時間の短縮といった睡眠習慣の乱れと，

入眠潜時の延長や高頻度な中途覚醒とこれらに伴う睡眠の質と日中の機

能 の 低 下 と い っ た 不 眠 に 大 別 さ れ る （ Pi lcher,  Gin ter,  & Sadowsky,  

1997）。不眠は，睡眠障害国際分類第 3 版（ Ameri can  Acad emy o f  Sl eep  

Medic ine ,  2014）に基づくと，入眠困難や睡眠維持困難といった夜間の

不眠症状とそれに伴う日中の機能低下を呈する睡眠問題が，週 3 日以上

現れその状態が 3 ヶ月以上維持される症候群であるとされており，こう

した症候群は慢性不眠障害として診断される。また，不眠は主観的な苦

悩として現れる性質を有することから，不眠を診断する際には自記式質

問紙による測定に基づいた主観的評価を用いることが有用であるとされ

ている（ Smi th  &  Tr inder,  200 1）。  

不眠に関する疫学研究では，不眠は抑うつや不安といった感情に支障

をきたすことや医療費の増大ならびに生産性の低下といった経済的損失

につながると報告されている（ LeBlanc ,  Beau l ieu -Bonneau ,  Mere t te ,  

Savard ,  I vers ,  &  Morin ,  2007； Daley,  Morin ,  Leblanc ,  Grego ire ,  &  

Savard ,  2009）。また，大学生の睡眠問題に関する調査研究（ Pi l cher  et  

a l . ,  1997）では，不眠は，睡眠習慣の乱れと独立して，日中の眠気と気

分の状態ならびにウェルビーイングといった心身の健康を悪化させると

報告されている。さらに，大学生の睡眠問題を類型化した調査研究（山

本・野村， 2009）では，総合的な睡眠の質の低下を規定する症候が探索

されている。その結果，大学生の睡眠問題は短時間睡眠・中途覚醒型，
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長時間睡眠・中途覚醒型，睡眠状態良好型，入眠困難型，短時間睡眠・

熟眠型といった症候に分類された。これらの症候の中で，入眠困難型を

呈する群は，他の症候を呈する群と比較して，総合的な睡眠の質が顕著

に低下していることが示された。これらのことから，大学生の睡眠問題

の中では入眠困難が中核的な症候であるため，入眠困難の維持を理解し，

その上で支援を講じることが必要であると考えられる。  

 

第 2 節  入眠困難における中核的維持要因  

入眠困難の発症要因と維持要因  

 入 眠 困 難 は ， 個 人 が 有 す る 身 体 的 要 因 （ Phys ica l ）・ 生 理 的 要 因

（ Phys i o log i ca l ）・ 心 理 的 要 因 （ Psychologica l ）・ 精 神 的 要 因

（ Psychia t r i c）・薬理的要因（ Pharmacologica l）といった Five  Ps と，

個 人 を 取 り 巻 く 環 境 的 要 因 が 原 因 と な っ て 発 症 す る と さ れ て い る

（ World  Psych ia tr i c  Assoc ia t ion ,  1992；Table  1 -1）。入眠困難に対する

支援では， Five  Ps と環境的要因の観点から発症要因を特定して改善さ

せることが講じられている。しかしながら，こうした発症要因が改善さ

れ た 後 に も ， 入 眠 困 難 が 維 持 す る 事 例 が 存 在 す る と 指 摘 さ れ て い る

（ El l i s ,  Gehman ,  Esp ie ,  R i emann ,  &  Per l i s ,  2012）。実際，発症要因が

不明ながらも入眠困難が維持する事例は，入眠困難全体の中で約 20%程

度存在すると報告されている（ Buysse  e t  a l . ,  1994）。
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Physical factor 循環器疾患
呼吸器疾患
疼痛

Physiological factor 時差ボケ
社会的時差ボケ
交代制勤務

Psychological factor 重大なライフイベント
不安
日常的なストレス

Psychiatric factor 統合失調症
大うつ病性障害
不安障害

Pharmacological factor アルコール
カフェイン
ニコチン

Table 1-1　入眠困難の発症要因：Five Ps

身体疾患が関わる発症要因身体的要因：

薬理的要因： 薬理作用が関わる発症要因

Note .　World Psychiatric Association (1992)

生理的要因： 体内時計が関わる発症要因

心理的要因： 心理的ストレスが関わる発症要因

精神的要因： 精神疾患が関わる発症要因
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 こうした入眠困難の発症と維持については， The course  o f  insomnia

（ Sp ie lman ,  1986；Spie lman ,  Caruso  &  Glovinsky,  1987；Figure  1 -1）

の 観 点 か ら 説 明 す る こ と が 可 能 で あ る と さ れ て い る 。 The course  o f  

insomnia では，準備要因（原因に対する反応性の高さ），促進要因（原

因への曝露），そして維持要因（認知行動的要因）が入眠困難の発症と維

持に関わるとされている。入眠困難の発症には，準備要因と促進要因の

相互作用が強く寄与すると考えられている。一方，入眠困難の維持には，

準備要因と促進要因の相互作用というよりも，維持要因が強く寄与する

と考えられている。このことから，入眠困難の維持を理解する際には，

維持要因とされる認知行動的要因に着目することが重要であると考えら

れる。
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 認知行動的要因の観点から入眠困難の維持が説明された A cogn i t i ve  

model  o f  the  maintenance  o f  insomnia（ Harvey,  2002； Harvey,  2005；

Figure  1 -2）では，入眠前ならびに中途覚醒や早朝覚醒時の再入眠前に

おいて反復的に高まる心配である認知的覚醒（ Borkovec ,  1982）が，入

眠困難の中核的維持要因であると提唱されている。認知的覚醒は ，他の

認知行動的要因（例えば，知覚バイアス：睡眠関連刺激が自身にとって

過度にネガティブなものであるという解釈，入眠時選択的注意：睡眠関

連刺激に対する偏った選択的注意，睡眠努力：睡眠関連刺激に対して過

度に対処しようとする努力）を惹起させるとともに，こうした他の認知

行動的要因によって高まることで，入眠困難を維持させるとされている。

実際，認知的覚醒と入眠潜時の関連が検討された調査研究（ Nicass io ,  

Mendlowi tz ,  Fusse l l ,  &  Petras ,  1985）では，質問紙によって測定され

た認知的覚醒は入眠潜時と関連していると報告されている。また ，認知

的覚醒が操作された実験的研究（ Gross  & Borkovec ,  1982）では，認知

的覚醒が高まると入眠潜時が延長すると示されている。さらに，入眠困

難の発症と維持ならびに自然寛解の経過が検討された縦断研究（ Norel l -

C larke ,  Jansson -Fro jmark,  Ti l l fo rs ,  Harvey,  & L inton ,  2014）では，

認知的覚醒は入眠困難の維持に寄与すると報告されている。
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入眠困難に対するこれまでの支援  

 認知的覚醒の低減を目指す一環として，認知的覚醒の性質を検討する

研究がこれまで多数なされてきており，中でも認知的覚醒として生じる

心 配 内 容 が 着 目 さ れ て き た 。 心 配 内 容 の 特 徴 が 検 討 さ れ た 調 査 研 究

（ Harvey,  2000；Wicklow &  Esp ie ,  2000）では，日常生活の問題につい

ての内容（例えば，自身の将来について心配する；友人関係について心

配する）と，問題解決的意図に関する心配（例えば，眠るための方法に

ついて心配する），現在の状態に関する心配（例えば，自分の身体の状態

について心配する）ならびに環境に関する心配（例えば，寝室の音につ

いて心配する）といった睡眠についての心配が抽出されている。また，

大学生の認知的覚醒を測定する入眠時認知活動尺度（宗澤・伊藤・根建，

2007）という質問紙の開発研究では，認知的覚醒は第 1 因子：ネガティ

ブな考え事・感情，第 2 因子：眠れないことへの不安，第 3 因子：眠れ

ないことがもたらす影響への心配の 3 因子構造であることが報告されて

いる。  

こうした心配内容を標的とした支援として，認知的再体制化法（ Morin ,  

1993）が開発されている。認知的再体制化法は，認知的覚醒として浮か

んだ心配事を記録し，その心配内容が現実的にどの程度妥当であるか検

証することで，心配内容の変容を目指す支援方略である。認知的再体制

化では，入眠困難によって生じる重大な損失についての心配（例えば，

入眠困難が健康に及ぼす悪影響について心配する），睡眠に対する制御不

能感についての心配（例えば，眠りにつくことを制御できないことにつ

いて心配する），睡眠の必要性についての心配（例えば，充実した生活を

送るためには 8 時間睡眠を取らなければならないことについて心配す

る），入眠困難が発症または維持する原因帰属についての心配（例えば，
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入眠困難は身体における化学物質の不調によって発症または維持するこ

とについて心配する），睡眠を良くする習慣についての心配（例えば，入

眠困難を治す手段は睡眠薬の服用しかないことについて心配する） とい

った内容に焦点を当てるとされている。認知的再体制化法は，入眠困難

に対する他の支援を補助する役割としては効果的であると報告されてい

る（ Morgenthaler  e t  a l . ,  2006）。しかしながら，認知的再体制化法単独

での効果は不十分であることから，今後さらなる検討の余地があるとさ

れている（ Jansson -Fro jmark  &  Nore l l -C larke ,  2018）。こうした現状か

ら，認知的覚醒の低減のためには，心配内容ではなく，別の視点から標

的を探索する必要があると考えられる。  

 

第 3 節  入眠困難に対する新たな支援標的の提案  

 認知的覚醒を高める可能性がある要因として，入眠時選択的注意，睡

眠努力ならびに心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知に関心が

寄せられている（ Broomfie ld ,  Gumley,  & Esp ie ,  2005）。これらの要因

を標的とした支援方略は，認知的覚醒を低減させることで入眠困難の改

善に寄与する可能性があるとされている。  

 例えば，大学生における入眠困難者を対象とした実験研究（山本・野

村， 2009）では，入眠時選択的注意を標的とした数息観が入眠困難を改

善させるか検討されている。数息観は，自身における呼吸の数を勘定す

る仏教の修行法のひとつである。数息観の効果が検討された結果，入眠

時選択的注意と認知的覚醒（眠れないことへの不安）ならび入眠潜時が

改善していると示されている。  

 こうした現状の中，近年では，心配に関するメタ認知と睡眠に関する

メタ認知が，認知的覚醒と認知的覚醒を高めうる入眠時選択的注意や睡
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眠努力をトップダウン的にコントロールする要因であると提唱されてい

る（ Broomfie ld  e t  a l . ,  2005； Espie ,  Broomfie ld ,  MacMahon ,  Macphee ,  

& Taylor,  2006）。このことから，心配に関するメタ認知と睡眠に関する

メタ認知は，入眠困難に対する新たな支援標的として有効である可能性

があると考えられる。  

 

心配に関するメタ認知  

 心配に関するメタ認知は，個人が有する心配に対する考え方の構えで

あり，心配に関するポジティブなメタ認知的信念と心配に関するネガテ

ィブなメタ認知的信念に分類される（ Wel ls ,  1995； Table  1 -2）。心配に

関するポジティブなメタ認知的信念は，心配の有用性（例えば，心配す

ることは対処方略として役立つ）に関する評価を促進する考え方の構え

である。心配に関するネガティブなメタ認知的信念は，心配の制御困難

性（例えば，心配することは制御することができない）や心配の危険性

（例えば，心配することは気分の悪化につながる）に関する評価を促進

する考え方の構えである。心配に関するポジティブなメタ認知的信念と

心配に関するネガティブなメタ認知的信念は，それぞれ独立した概念と

して取り扱われるとされる（ Wel ls ,  1995；金築・伊藤・根建， 2008）。

心配に関するメタ認知は，全般性不安障害に対するメタ認知療法におい

て，心配の中核的維持要因として位置づけられている（ Wel l s ,  1995）。

こうした心配に関するメタ認知は，心配に対する評価を促進することで

注意資源を奪い，結果的に認知的覚醒として生じる心配を維持させると

考えられている（ Cartwright -Hat ton  &  Wel ls ,  1997）。実際，入眠困難

者と睡眠良好者を対象とした調査研究（ Harvey,  2003）では，入眠困難

者において，心配に関するポジティブなメタ認知的信念は入眠困難と関
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連していること，心配に関するネガティブなメタ認知的信念は認知的覚

醒と関連しているが入眠困難とは関連していないことが報告されている。 
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心配に関するポジティブなメタ認知的信念
心配に関するネガティブなメタ認知的信念

「心配することは，対処方略として役立つ」
「心配することは，将来を見通す上で役立つ」
「心配することは，考え事を整理する上で役立つ」

「心配することは，止めることができない」
「心配することは，制御することができない」
「心配することは，頭の中でいっぱいになる」

「心配することは，憂鬱にさせる」
「心配することは，気分の悪化につながる」
「心配することは，ますます不安にさせる」

Note .　Wells (1995)

心配に関するポジティブなメタ認知的信念 心配の有用性に関する評価を促進する考え方の構え

Table 1-2　心配に関するメタ認知

心配に関するネガティブなメタ認知的信念

個人が有する心配に対する考え方の構え心配に関するメタ認知

心配の制御困難性に関する評価を促進する考え方の構え

心配の危険性に関する評価を促進する考え方の構え
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睡眠に関するメタ認知  

 睡眠に関するメタ認知は，個人が有する睡眠に対する考え方の構えで

あり，睡眠に関するメタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知的プランか

ら構成される（ Broomfi e ld  et  a l . ,  2005； Waine ,  Broomfi e ld ,  Banham,  

& Esp ie ,  2009； Tab le  1 -3）。睡眠に関するメタ認知的信念は，認知的覚

醒に対する意味づけ（例えば，布団で考え込んでしまうことは睡眠が妨

げられることを意味する）や眠れないことに対する意味づけ（例えば，

眠れないことは睡眠をコントロールできていないことを意味する）に関

する考え方の構えである。睡眠に関するメタ認知的プランは ，認知的覚

醒に対する制御方略（例えば，眠りにつく前に考え事を消すべきである）

や眠れないことに対する制御方略（例えば，眠りにつく前に一生懸命眠

ろうとするべきである）に関する考え方の構えである。睡眠に関するメ

タ認知は，主に睡眠行動医学の中で取り扱われてきた概念であり，認知

的覚醒の中核的維持要因として位置づけられている（ B roomfie ld  et  a l . ,  

2005； Waine  et  a l . ,  2009）。こうした睡眠に関するメタ認知は，睡眠関

連刺激に対して注意が偏ることによって注意資源を奪い，結果的に認知

的覚醒を維持させると考えられている（ Broomf ie ld  e t  a l . ,  2005）。実際，

大学生を対象とした調査研究（ Vand ,  Gharraee ,  Far id ,  &  Bandi ,  20 14）

では，睡眠に関するメタ認知は認知的覚醒ならびに入眠困難と関連して

いることが報告されている。
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睡眠に関するメタ認知的信念
睡眠に関するメタ認知的プラン

「布団で考え込んでしまうことは，眠れないことを意味する」
「布団で考え込んでしまうことは，睡眠が妨げられることを意味する」
「布団で考え込んでしまうことは，睡眠を制御できていないことを意味する」

「眠れないことは，次の日がうまくいかないことを意味する」
「眠れないことは，無駄な時間を過ごしていることを意味する」
「眠れないことは，睡眠をコントロールできていないことを意味する」

「眠りにつく前に，心配事を消すべきである」
「眠りにつく前に，心配事を観察するべきである」
「眠りにつく前に，心配事をコントロールするべきである」

「眠りにつく前に，一生懸命眠ろうとするべきである」
「眠りにつく前に，身体をリラックスさせるべきである」
「眠りにつく前に，眠りをコントロールするべきである」

睡眠に関するメタ認知的プラン 認知的覚醒に対する制御方略に関する考え方の構え

眠れないことに対する制御方略に関する考え方の構え

Note .　Broomfield, Gumley, & Espie (2005)；Waine, Broomfield, Banham, & Espie (2009)

認知的覚醒に対する意味づけに関する考え方の構え

眠れないことに対する意味づけに関する考え方の構え

Table 1-3　睡眠に関するメタ認知

睡眠に関するメタ認知 個人が有する睡眠に対する考え方の構え

睡眠に関するメタ認知的信念
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メタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援の開発  

 これらメタ認知の観点は，入眠困難に対する新たな支援の開発におけ

る糸口となる可能性がある。心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ

認知を標的とした支援は，入眠困難における中核的維持要因である認知

的覚醒を低減させることで，入眠困難の改善に寄与する可能性があると

考えられる（ Figure  1 -3）。
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第 4 節  メタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援の課題と展望  

 上述の通り，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を標的と

した支援は入眠困難における中核的維持要因である認知的覚醒を低減さ

せることで入眠困難の改善に寄与すると考えられる。しかしながら ，メ

タ認知の観点からみた入眠困難に対する支援を開発するには，以下の通

り，いくつかの課題が散見される。  

 

心配に関するネガティブなメタ認知的信念の変数定義が明確でない（課

題 1）  

 入眠困難者と睡眠良好者を対象とした調査研究（ Harvey,  2003）では，

入眠困難者において，心配に関するポジティブなメタ認知的信念は入眠

困難と関連していること，心配に関するネガティブなメタ認知的信念は

認知的覚醒と関連しているが入眠困難とは関連していないことが報告さ

れている。そのため，心配に関するネガティブなメタ認知的信念よりも

心配に関するポジティブなメタ認知的信念を支援標的とすることが ，入

眠困難 の改 善に寄 与する 可能 性があ るとさ れて いる。 しかし なが ら ，

Harvey（ 2003）の調査研究では，心配に関するネガティブなメタ認知的

信念の変数定義に関する課題があると考えられる。Harvey（ 2003）の調

査研究では，心配に関するネガティブなメタ認知的信念を測定するため

に Uti l i ty  o f  Pres leep  Worry  Ques t i onnaire（ UPWQ； Harvey,  2003）

が用いられている。UPWQ は，心配の制御困難性を考慮せずに，心配の

危険性のみに焦点を当てて心配に関するネガティブなメタ認知的信念を

測定する質問紙である。一方，入眠困難者は，元来，認知的覚醒を制御

す る こ と が 困 難 で あ る と い う 認 知 的 特 徴 を 有 す る と 指 摘 さ れ て い る

（ Borkovec ,  1982）。そのため，心配に関するネガティブなメタ認知的信
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念を測定する際には，心配の危険性に加えて，心配の制御困難性を考慮

する必要があると考えられる。  

 このことから，心配の制御困難性と心配の危険性が考慮された心配に

関するネガティブなメタ認知的信念が認知的覚醒を媒介し入眠困難と関

連することを明らかにすることで，心配に関するネガティブなメタ認知

的信念の定義を明確化することが期待される。  

 

睡眠に関するメタ認知を測定するツールが存在しない（課題 2）  

 大学生を対象とした調査研究（ Vand ,  Gharraee ,  Far id ,  &  Bandi ,  20 14）

では，睡眠に関するメタ認知は認知的覚醒ならびに入眠困難と関連して

いることが報告されている。そのため，睡眠に関するメタ認知を支援標

的とすることが，入眠困難の改善に寄与する可能性があるとされている。

しかしながら，本邦では，睡眠に関するメタ認知を測定するツールが存

在しない。近年，海外では，睡眠に関するメタ認知を測定する質問紙と

して Metacogni t i ons  Ques t i onnai re - Insomnia（ MC Q-I； Waine  e t  a l . ,  

2009）が開発されており，その信頼性と妥当性が確認されたと報告され

ている。一方，MC Q-I の開発過程ならびに信頼性と妥当性の検討過程に

は，課題が散見される。第一に，原版では MCQ-I の項目分析が不十分で

あることから，天井効果や床効果といった反応の偏りがある項目や尺度

全体として内的整合性に寄与していない項目が混入しているという課題

が挙げられる。第二に，原版では MC Q-I の因子構造に関する検討がなさ

れていないことから，各項目がいずれの因子の影響をどの程度反映して

いるかについては不明であるという課題が挙げられる。第三に，原版で

は MC Q-I の構成概念妥当性のうちのモデル検討と弁別的妥当性の検討

がなされていないことから，妥当性の検討が不十分であるという課題が
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挙げられる。  

 このことから，本邦における睡眠に関するメタ認知を測定するツール

として，MC Q-I 日本語版を開発するとともに原版の尺度開発過程に関す

る課題点を踏まえながら項目選定を実施して MCQ-I 日本語版の短縮版

を開発することと，MCQ-I 日本語版と短縮版の信頼性と妥当性を検討す

ることが期待される。  

 

心配に 関する メタ 認知と 睡眠に 関す るメタ 認知の 影響 関係が 明確で な

い（課題 3）  

これまでの調査研究（ Harvey,  2003； Vand e t  a l . ,  20 14）では，心配

に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を支援標的とすることが入眠

困難の改善に寄与する可能性があると指摘されてきた。しかしながら，

これらの調査研究では心配に関するメタ認知または睡眠に関するメタ認

知のいずれかに着目していることから，強調される支援標的が先行研究

間で異なっているという課題がある。  

このことから，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を同時

に測定し，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の影響関係を

明らかにすることで，入眠困難に対する支援標的を明確化することが期

待される。  

 

心配に 関する メタ 認知と 睡眠に 関す るメタ 認知を 標的 とした 入眠困 難

に対する支援が開発されてない（課題 4）  

 心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知は，入眠困難に対する

新たな支援標的として有効である可能性が指摘されている（ Broomfi e ld  

et  a l . ,  2005）。しかしながら，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメ
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タ認知を標的とした支援は開発されてない現状にあるという課題がある。 

 このことから，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を標的

とした支援を開発し，その効果を明らかにすることで，心配に関するメ

タ認知と睡眠に関するメタ認知を標的とした支援を開発することが期待

される。  
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第 2 章  本研究の目的  

 

第 1 節  本研究の目的  

 入眠困難に対する支援に関する研究動向ならびにメタ認知の観点から

みた入眠困難に対する支援の課題と展望を踏まえて，本研究では，心配

に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知に対する測定方法に関する研

究（研究 1・研究 2），心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の

観点からみた入眠困難に対する支援標的の明確化に関する研究（研究 3），

心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点からみた入眠困難

に対する支援の開発に関する研究（研究 4）を実施することを目的とす

る。本研究を通して，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を

標的とした支援を開発することが期待される。  

 

心配に 関す るメタ 認知と 睡眠 に関す るメタ 認知 に対す る測定 方法 に関

する研究（研究 1・研究 2）  

 心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知に対する測定方法に関

する課題として，心配に関するネガティブなメタ認知的信念の変数定義

が明確でないことと，睡眠に関するメタ認知を測定するツールが存在し

ないことが挙げられる。そこで，研究 1 では，心配の制御困難性と心配

の危険性が考慮された心配に関するネガティブなメタ認知的信念が認知

的覚醒を媒介し入眠困難と関連することを明らかにすることで，心配に

関するネガティブなメタ認知的信念の定義を明確化することを目的とす

る。また，研究 2 では，本邦における睡眠に関するメタ認知を測定する

ツールとして，Metacogni t ions  Ques t ionnaire - Insomnia（ MC Q-I；Waine ,  

Broomfi e ld ,  Banham,  &  Esp ie ,  2009）日本語版を開発するとともに原
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版の尺 度開 発過程 に関す る課 題点を 踏まえ なが ら項目 選定を 実施 して

MCQ-I 日本語版の短縮版を開発することと， MC Q-I 日本語版と短縮版

の信頼性と妥当性を検討することを目的とする。  

 

心配に 関す るメタ 認知と 睡眠 に関す るメタ 認知 の観点 からみ た入 眠困

難に対する支援標的の明確化に関する研究（研究 3）  

 心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点からみた支援標

的の明確化に関する課題として，心配に関するメタ認知と睡眠に関する

メタ認知の影響関係が明確でないことが挙げられる。そこで，研究 3 で

は，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を同時に測定し ，心

配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の影響関係を明らかにする

ことで，入眠困難に対する支援標的の明確化を目的とする。  

 

心配に 関す るメタ 認知と 睡眠 に関す るメタ 認知 の観点 からみ た入 眠困

難に対する支援の開発に関する研究（研究 4）  

 心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を標的とした支援に関

する課題として，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を標的

とした支援が開発されてないことが挙げられる。そこで，研究 4 では，

心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を標的とした具体的な支

援の開発とその効果検討を実施することで，心配に関するメタ認知と睡

眠に関するメタ認知を標的とした支援を開発することを目的とする。  

 

第 2 節  本研究の構成  

 本研究は，第 1 章‐第 7 章から構成される（ Figure  2 -1）。第 1 章では

入眠困難に対する支援に関する研究動向を概観し，第 2 章では心配に関
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するメタ認知と睡眠に関するメタ認知に対する測定方法に関する検討，

心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点からみた支援標的

の明確化に関する検討，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知

の観点からみた支援の開発に関する検討の観点から本研究の目的を整理

する。第 3 章と第 4 章では，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ

認知における測定方法を示す。第 5 章では，第 3 章と第 4 章にて示され

た測定方法を踏まえて，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知

の観点からみた支援標的を明確化する。第 6 章では，第 5 章にて明確化

された支援標的に基づいて，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ

認知の観点からみた支援の開発とその効果の検討を実施する。第 7 章で

は，メタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援の開発について総合

的に考察する。
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第 3 節  本研究の意義  

 第 1 章の通り，大学生の睡眠問題は入眠困難が中核的な症候であるこ

とから，入眠困難の維持を理解しその上で支援を講じることが必要であ

ると考えられる。また，入眠困難の維持を理解する際には中核的維持要

因とされる認知的覚醒に着目することが重要であることから ，認知的覚

醒の低減を目指した支援効果の検討がなされてきたとともに ，近年では

心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知が入眠困難に対する新た

な支援標的として有効である可能性があるとされている。しかしながら，

メタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援を開発するには，心配に

関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知における測定方法 ，支援標的の

明確化，支援開発に関する課題が散見される。このことから，これらの

課題を踏まえた上で，メタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援を

開発し，その効果を検討する必要があると考えられる。  

 本研究では，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知に対する

測定方法に関する研究（研究 1・研究 2），心配に関するメタ認知と睡眠

に関するメタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援標的の明確化に

関する研究（研究 3），心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の

観点からみた入眠困難に対する支援の開発に関する研究（研究 4）を実

施する。これら一連の研究は，メタ認知の観点からみた入眠困難に対す

る支援の開発につながる知見となりうることから，意義のあるものと考

えられる。  

 

 



26 

第 3 章  心配に関するネガティブなメタ認知的信念における  

変数定義の明確化（研究 1）  

 

第 1 節  本研究の背景  

 入眠困難者と睡眠良好者を対象とした調査研究（ Harvey,  2003）では，

入眠困難者において，心配に関するポジティブなメタ認知的信念は入眠

困難と関連していること，心配に関するネガティブなメタ認知的信念は

認知的覚醒と関連しているが入眠困難とは関連していないことが報告さ

れている。そのため，心配に関するネガティブなメタ認知的信念よりも

心配に関するポジティブなメタ認知的信念を支援標的とすることが ，入

眠困難 の改 善に寄 与する 可能 性があ るとさ れて いる。 しかし なが ら ，

Harvey（ 2003）の調査研究には，課題点が散見される。第一に，Harvey

（ 2003 ） の 調 査 研 究 で 用 い ら れ て い る Uti l i ty  o f  Pres l eep  Worry  

Ques t ionnaire（ Harvey,  2003）が，心配に関するネガティブなメタ認知

的信念を測定する際に，心配の制御困難性を考慮せずに心配の危険性の

みに焦点を当てている点である。元来，入眠困難者は認知的覚醒を制御

す る こ と が 困 難 で あ る と い う 認 知 的 特 徴 を 有 す る と 指 摘 さ れ て い る

（ Borkovec ,  1982）。そのため，心配に関するネガティブなメタ認知的信

念を測定する際には，心配の危険性に加えて心配の制御困難性を考慮す

ることが必要であると考えられる。第二に，Harvey（ 2003）の調査研究

では，各変数間の相関のみが検討されている点である。本来，心配に関

するメタ認知的信念は認知的覚醒を媒介して入眠困難に寄与するとされ

ている。しかしながら，Harvey（ 2003）の調査研究では，心配に関する

メタ認知的信念が認知的覚醒を介して入眠困難と関連しているのか ，入

眠困難と直接的に関連しているのかという点については検討されていな
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い。そのため，心配に関するネガティブなメタ認知的信念が，認知的覚

醒を媒介して，入眠困難に寄与するか検討することが必要であると考え

られる。  

 

第 2 節  心配に関するメタ認知的信念と入眠困難との関連：認知的覚醒  

を媒介とした検討  

目的  

 本研究では，Harvey（ 2003）の調査研究における課題点を考慮した上

で，心配に関するメタ認知的信念が認知的覚醒を媒介し入眠困難に関連

するという媒介モデルを検討することを目的とする。心配の制御困難性

と心配の危険性が考慮された心配に関するネガティブなメタ認知的信念

が認知的覚醒を媒介し入眠困難と関連することを明らかにすることで，

心配に関するネガティブなメタ認知的信念の変数定義を明確化すること

が期待される。  

 

方法  

調査手続き  2015 年 7 月から 2017 年 3 月にかけて，授業終了後の教

場において，大学生を対象とした質問紙調査を実施した。  

 調査対象者  調査協力に同意した大学生 414 名の回答のうち，回答に

欠損があった 24 名と睡眠薬の使用が確認された 11 名の回答を除外し

た，379 名の回答（男性 155 名，女性 224 名，平均年齢 20 .21 歳，SD=1 .88

歳）を有効回答とした。  

調査材料  質問紙は，人口統計変数（年齢，性別）を尋ねる項目群，

心配に関するメタ認知的信念尺度（ Metacogni t ive  B el ie fs  about  Worry  

Ques t ionnaire：MB WQ；金築・伊藤・根建， 2008），入眠時認知活動尺
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度（ Pre -s l eep  Cogn i t i ve  Ac t iv i ty  Sca l e： PCAS；宗澤・伊藤・根建，

2007），Pi t tsburgh  Sleep  Qua l i ty  Ind ex（ PSQI；Buysse ,  Reynolds  Ⅲ ,  

Monk ,  B erman ,  &  Kupfer,  1989）日本語版（土井・簑輪・大川・内山，

1998； Doi  e t  a l . ,  2000）から構成された。  

 心 配 に 関 す る メ タ 認 知 的 信 念 尺 度 （ Metacogni t i ve  Be l ie fs  about  

Worry  Ques t ionnai re：MB WQ；金築・伊藤・根建，2008） MBWQ は，

心配に関するメタ認知的信念を測定する尺度である。MBWQ は，2 因子

（第 1 因子：心配に関するネガティブなメタ認知的信念，第 2 因子：心

配に関するポジティブなメタ認知的信念） 30 項目から構成されている。

なお，MBWQ では，心配に関するネガティブなメタ認知的信念を測定す

る際に，心配の危険性に加えて心配の制御困難性が考慮されている （項

目例：「心配すると，考えたくないのに，どうしても嫌なことを考えてし

まう」；「心配すると，悲観的になりすぎる」）。各項目は 5 段階の Likert

尺度（ 1 .  全くそう思わない‐ 5 .  全くそう思う）により評価され，第１因

子の合計得点が高いほどネガティブなメタ認知的信念を強く有している，

第 2 因子の合計得点が高いほどポジティブなメタ認知的信念を強く有し

ていることを意味する。MBWQ は，信頼性と妥当性を有していると報告

されている。  

入眠時認知活動尺度（ Pre -s leep  Cogni t ive  Ac t i v i ty  Sca l e：PCAS；宗

澤・伊藤・根建，2007） PCAS は，認知的覚醒を測定する尺度である。

PCAS は， 3 因子（第 1 因子：ネガティブな考え事・感情，第 2 因子：

眠れないことへの不安，第 3 因子：眠れないことがもたらす影響への心

配） 23 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  ま

ったくあてはまらない‐ 4 .  かなりあてはまる）により評価され，合計得

点が高いほど認知的覚醒が高いことを意味する。 PCAS は，信頼性と妥
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当性を有していると報告されている。  

P i t tsburgh  Sl eep  Qua l i ty  Index（ PSQI； B uysse  et  a l ,  1989）日本語

版（土井・簑輪・大川・内山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）  PSQI 日本語

版は，総合的な睡眠の質を測定する尺度である。PSQI 日本語版は，7 つ

のコンポーネント（ C1：主観的な睡眠の質，C2：入眠潜時，C3：総睡眠

時間，C4：睡眠効率，C5：睡眠維持困難，C6：睡眠薬の使用，C7：日中

の機能）から構成されている。PSQI では，就寝時刻，入眠潜時，起床時

刻，睡眠時間を関する項目は数字で，それ以外の項目は 4 段階の Likert

尺度（ 1 .  なし‐ 4 .  1 週間に 3 回以上）により評価され，各コンポーネン

トの合計得点である Global  PSQI  s core が高いほど総合的な睡眠の質が

低下していることを意味する。また， Global  PSQI  score が 6 点以上で

ある場合は，総合的な睡眠の質に問題があるとされる。そして，先行研

究（山本， 2010）では， C1， C2， C7 が入眠困難の構成要素であると考

えられている。このことから，本研究では， C 1・ C2・ C7 合計得点を入

眠困難の指標とし， C1・ C2・ C7 合計得点が高いほど入眠困難の重症度

が高いことを意味する。 PSQI 日本語版は，信頼性と妥当性を有してい

ると報告されている。  

統 計 的 解 析  説明 変数を 心配 に関 す る ネガ ティ ブな メ タ認知 的信 念

ならびに心配に関するポジティブなメタ認知的信念，媒介変数を認知的

覚醒，目的変数を入眠困難とする媒介分析を行った。なお，心配に関す

るネガティブなメタ認知的信念に関しては，心配の制御困難性と心配の

危険性を考慮したものを心配に関するネガティブなメタ認知的信念 ，心

配の制御困難性のみを考慮したものを心配の制御困難性に関するメタ認

知的信念，心配の危険性のみを考慮したものを心配の危険性に関するメ

タ認知的信念として変数定義した。まず，各説明変数における総合効果
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を算出するために，単回帰分析を行った。次に，総合効果が有意であっ

た説明変数における直接効果ならびに媒介変数への効果，媒介変数から

目的変数への効果をそれぞれ算出するために，媒介分析を行った。最後

に，総合効果が有意であった説明変数における間接効果を検討するため

に，ブートストラップ法（リサンプリング回数 2000 回）による 95%信

頼区間（ 95%Conf id ence  in terval： 95%CI）の推定を行った。  

統計的解析には，IB M SPSS Sta t i s t i cs  24  （ IBM corp . ,  Armonk,  NY）

と The PR OCESS macro  fo r  SPSS & SA S vers ion  2 .16（ Hayes）を使用

した。  

 倫理的配慮  大学生を対象とした質問紙調査において，調査対象者は，

質問紙への回答の前に，研究趣旨，調査協力の任意性，調査協力に同意

しない場合も不利益が生じないこと，ならびに個人情報の保護に関する

説明を文書と口頭により受けた。説明後，調査対象者は，調査協力に同

意する場合のみ質問紙に回答した。  

 本研究は，上越教育大学研究倫理審査委員会の承認（ 2015 年 6 月 25

日；承認番号 2015 -11）ならびに早稲田大学人を対象とする研究に関す

る倫理審査委員会の承認（ 2016 年 6 月 21 日；承認番号 2016 -063）を受

けた後に実施された。  

 

結果  

 記述統計的特徴  調査対象者の記述統計的特徴を Table  3 -1 に示す。

また，各変数間の相関係数を Table  3 -2 に示す。  
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Mean

 (95%CI)
SD

第1因子：心配に関するネガティブなメタ認知的信念
48.79

(47.36, 50.22)
14.21

19.48

(18.87, 20.09)
6.04

29.31

(28.44, 30.19)
8.68

第2因子：心配に関するポジティブなメタ認知的信念
46.84

(45.73, 47.95)
11.04

第1因子：ネガティブな考え事・感情
27.43

(26.59, 28.27)
8.30

第2因子：眠れないことへの不安
8.63

(8.27, 8.99)
3.58

第3因子：眠れないことがもたらす影響への心配
16.70

(16.34, 17.06)
3.61

合計：認知的覚醒
52.76

(51.48, 54.04)
12.70

就寝時刻（時：分）
0:44

(0:36, 0:51)
1:18

起床時刻（時：分）
7:29

(7:08, 7:50)
3:34

総睡眠時間（分）
373.17

(364.98, 381.37)
81.17

入眠潜時（分）
20.08

(17.47, 22.69)
25.94

C1：主観的な睡眠の質
1.20

(1.13, 1.27)
0.71

C2：入眠潜時
0.89

(0.79, 0.98)
0.94

C7：日中の機能
0.96

(0.86, 1.06)
0.95

C1, C2, C7合計：入眠困難
3.05

(2.87, 3.23)
1.78

Global PSQI score：総合的な睡眠の質
5.60

(5.27, 5.91)
2.63

Table 3-1   調査対象者の記述統計的特徴

Variables

PSQI

Note.　CI: Confidence interval　MBWQ: Metacognitive Beliefs about Worry Questionnaire

PCAS: Pre-sleep Cognitive　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

PSQI Global score is interpreted as below: control (0-5; n =189), sleep disturbance (6-21; n =190)

MBWQ

PCAS

　心配の制御困難性に関するメタ認知的信念

　心配の危険性に関するメタ認知的信念
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心配に関するネガティ
ブなメタ認知的信念

心配の制御困難性に
関するメタ認知的信念

心配の危険性に関する
メタ認知的信念

心配に関するポジティ
ブなメタ認知的信念

認知的覚醒 入眠困難

心配に関するネガティ
ブなメタ認知的信念

0.95

(0.94, 0.96)
**

0.98

(0.97, 0.99)
**

0.10

(0.00, 0.20)
*

0.47

(0.39, 0.54)
**

0.26

(0.16, 0.35)
**

心配の制御困難性に
関するメタ認知的信念

0.86

(0.83, 0.88)
**

0.08

(-0.02, 0.18)

0.52

(0.44, 0.59)
**

0.28

(0.18, 0.37)
**

心配の危険性に関する
メタ認知的信念

0.12

(0.02, 0.22)
*

0.41

(0.32, 0.49)
**

0.23

(0.13, 0.32)
**

心配に関するポジティ
ブなメタ認知的信念

0.23

(0.13, 0.32)
**

-0.02

(-0.12, 0.08)

PCAS 認知的覚醒
0.42

(0.33, 0.50)
**

PSQI 入眠困難

Note.    **: p  < 0.01　*: p  < 0.05　CI: Confidence interval

MBWQ: Metacognitive Beliefs about Worry Questionnaire　PCAS: Pre-sleep Cognitive Activity Scale　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 3-2   各変数間の相関

MBWQ

-

-

-

-

-

Pearson's correlation coefficient

(95% CI)

MBWQ PCAS PSQI

-
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心配 に関 する メタ 認知 的信 念が 認知 的覚 醒を 媒介 して 入眠 困難 と関

連する媒介モデルの検討  単回帰分析を実施したところ，心配に関する

ネガティブなメタ認知的信念から入眠困難，心配の制御困難性に関する

メタ認知的信念から入眠困難，心配の危険性に関するメタ認知的信念か

ら入眠困難への有意な総合効果が示された（β =0 .26 ,  95%CI：0.16 ,  0 .36 ,  

p<0 .01；β =0 .28 ,  95%CI： 0 .18 ,  0 .37 ,  p <0 .01；β =0 .23 ,  95%CI： 0 .13 ,  

0 .32 ,  p<0 .01）。一方，心配に関するポジティブなメタ認知的信念から入

眠困難への有意な総合効果は示されなかった（β =-0 .02 ,  95%CI： -0 .12 ,  

0 .08 ,  p  =0 .66）。以降は，有意な総合効果が示された心配に関するネガテ

ィブなメタ認知的信念，心配の制御困難性に関するネガティブなメタ認

知的信念，心配の危険性に関するネガティブなメタ認知的信念それぞれ

を説明変数，認知的覚醒を媒介変数，入眠困難を目的変数とした媒介分

析を実施した。  

心配 に関 する ネガ ティ ブな メタ 認知 的信 念か ら入 眠困 難へ の有 意 な

直接効果は示されなくなったが（β =0 .08 ,  95%CI：-0 .03 ,  0 .18 ,  p =0 .14），

有意な間接効果は示された（β =0 .18 ,  95%CI：0 .12 ,  0 .25 ,  p<0 .01；Figure  

3 -1）。  

 また，心配の制御困難性に関するネガティブなメタ認知的信念から入

眠困難への有意な直接効果は示されなくなったが（β =0 .09 ,  95%CI： -

0 .01 ,  0 .19 ,  p =0 .10），有意な間接効果は示された（β =0 .19 ,  95%CI：0 .09 ,  

0 .29 ,  p<0 .01； Figure  3 -2）。  

 そして，心配の危険性に関するネガティブなメタ認知的信念から入眠

困難への有意な直接効果は示されなくなったが（β =0 .0 6 ,  95%CI：-0 .04 ,  

0 .16 ,  p=0 .21），有意な間接効果は示された（β =0 .16 ,  95%CI：0 .06 ,  0 .26 ,  

p<0 .01； Figure  3 -3）。
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考察  

本研究の目的は，Harvey（ 2003）の調査研究における課題点を考慮し

た上で，心配に関するメタ認知的信念が認知的覚醒を媒介し入眠困難に

関連するという媒介モデルを検討することであった。本研究は，心配の

制御困難性と心配の危険性が考慮された心配に関するネガティブなメタ

認知的信念が認知的覚醒を媒介し入眠困難と関連することを明らかにす

ることで，心配に関するネガティブなメタ認知的信念の定義を明確化し

た。  

 心配に関するネガティブなメタ認知的信念  媒介分析の結果，心配の

制御困難性と心配の危険性が考慮された心配に関するネガティブなメタ

認知的信念は，認知的覚醒を媒介して，間接的に入眠困難に関連すると

示された。また，心配の制御困難性のみが考慮された心配の制御困難性

に関するメタ認知的信念と心配の危険性のみが考慮された心配の危険性

に関するメタ認知的信念は，認知的覚醒を媒介して，間接的に入眠困難

に同程度関連すると示された。これらの結果は，心配に関するネガティ

ブなメタ認知的信念と入眠困難の関連が示されなかった Harvey（ 2003）

の調査研究とは異なるものであった。元来，心配に関するネガティブな

メタ認知的信念は，心配の制御困難性と心配の危険性が中核的因子であ

り，心配を高めるとされる（ Wel ls ,  1995）。本研究の結果と先行研究を

総合的に解釈すると，心配に関するネガティブなメタ認知的信念の因子

である心配の制御困難性と心配の危険性の両者は，認知的覚醒を高める

ことで，入眠困難を維持させる可能性を有すると考えられる。  

心配に関するポジティブなメタ認知的信念  媒介分析の結果，心配に

関するポジティブなメタ認知的信念は，認知的覚醒を媒介して，入眠困

難と関連すると示されなかった。この理由として，心配に関するポジテ
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ィブなメタ認知的信念によって高まる認知的覚醒が，問題解決の方略と

して機能している可能性が挙げられる。問題解決の方略としての認知的

覚醒は，実際に様々な問題を解決する点で有益な機能を有しているとさ

れている（ Davey,  1994）。例えば，認知的覚醒の内容と入眠困難との関

連性が検討された調査研究（ Wicklow &  Esp ie ,  2000）でも，問題解決に

関する内容の認知的覚醒は入眠潜時の延長を予測しないと報告されてい

る。これらのことから，心配に関するポジティブなメタ認知的信念は，

認知的覚醒を媒介して，入眠困難と関連するとは示されなかったと考え

られる。  

 

第 3 節  本研究の結論  

 本研究の結果から，心配の制御困難性と心配の危険性が考慮された心

配に関するネガティブなメタ認知的信念は，認知的覚醒を媒介して，間

接的に入眠困難に関連すると示された。また，心配の制御困難性のみが

考慮された心配の制御困難性に関するメタ認知的信念は，心配の危険性

のみが考慮された心配の危険性に関するメタ認知的信念と同程度 ，入眠

困難と関連すると示された。そのため，入眠困難に対する支援を行う際

には，心配に関するネガティブなメタ認知的信念のうち，心配の制御困

難性と心配の危険性の両者を標的とすることが有用であると考えられる。

これらのことから，心配に関するネガティブなメタ認知的信念を定義す

る際には，心配の制御困難性と心配の危険性のどちらかではなく，その

両者を考慮する必要があると考えられる。  
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第 4 章  睡眠に関するメタ認知の測定ツールの開発（研究 2）  

 

第 1 節  本研究の背景  

 本邦では，睡眠に関するメタ認知を測定するツールが存在しない。海

外では，睡眠に関するメタ認知を測定する尺度として Metacogni t ions  

Ques t ionnaire - Insomnia （ MCQ-I ； Waine ,  B roomfie ld ,  Banham,  &  

Esp ie ,  2009）が開発されている。MCQ-I では，睡眠に関するメタ認知が

睡眠に関するメタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知的プランの 2 因子

から構成される概念であると定義されている。原版では，慢性不眠障害

患者と睡眠良好者を対象として実施された睡眠に関するメタ認知につい

てのインタビュー調査における結果ならびに心配に関するメタ認知を測

定する尺度である Metacogni t ions  Ques t ionnaire -30（ MCQ-30； Wel l s  

& Car twright -Hat ton ,  2004 ） と Uti l i ty  o f  Pre -s l eep  Worry  

Ques t ionnaire（ Harvey,  2003）の項目を参考として，MCQ-I 全 60 項目

が開発されている。  

 原版では，慢性不眠障害患者と睡眠良好者を対象とした調査研究から，

MCQ-I が高い信頼性と妥当性を有していることが報告されている。慢性

不眠障 害患 者に お いて ， MCQ-I と MCQ-30 との間 で有 意な正 の相 関

（ r=0 .69 ,  p<0 .01）が示されたことから，構成概念妥当性のうちの収束

的妥当性が確認されている。また，慢性不眠障害患者において， MC Q-I

と Pit tsburgh  Sl eep  Qual i ty  Index（ PSQI；Buysse ,  Reyno lds  Ⅲ ,  Monk ,  

Berman ,  &  Kup fer,  1989）との間で有意な正の相関（ r=0 .59 ,  p<0 .01）

が示されたことから，構成概念妥当性のうちの収束的妥当性が確認され

ている。そして，慢性不眠障害患者と睡眠良好者との間で，MCQ-I 合計

得点に有意な差（ t [69]= -5 .84 ,  p <0 .01）が示されたことから基準関連妥
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当性が確認されている。  

 一方，原版における MC Q-I の開発過程ならびに信頼性と妥当性の検

討過程には，課題点が散見される。第一に，MCQ-I の項目分析が不十分

である点である。原版では各項目の記述統計量に関する分析が行われて

いないことから，MC Q-I には天井効果や床効果といった反応の偏りがみ

られる項目が混入している可能性がある。また，原版では少数の慢性不

眠障害患者（ n=37）を対象として信頼性と妥当性の検討が行われている

ことから，MCQ-I の内的整合性に関する検討が行われていない。そのた

め，MCQ-I 全体として内的整合性に寄与していない項目が検出されてい

ない可能性があると考えられる。第二に，MCQ-I の因子構造に関する検

討が行われていない点である。原版では睡眠に関するメタ認知が 2 因子

から構成される概念であると定義して，項目を開発している。しかしな

がら，MC Q-I の構造的妥当性については未検討であることから，各項目

がいずれの因子をどの程度反映しているかについては不明であると考え

られる。第三に，MCQ-I の妥当性に関する検討が不十分である点である。

睡眠に関するメタ認知は，認知的覚醒を媒介して，慢性不眠障害を維持

させるとされている。しかしながら，原版では認知的覚醒の媒介を考慮

していないことから，構成概念妥当性のうちのモデルに関する検討が不

十分であると考えられる。また，原版では MCQ-I の構成概念妥当性のう

ちの収 束的 妥当性 に関す る検 討が行 われる ため に ，基 準テス トと して

MCQ-30 が用いられている。 MC Q-30 が測定する心配に関するメタ認知

は，MCQ-I が測定する睡眠という状況に特異的なメタ認知を包含する広

義な概念であるとされている。 MC Q-I を新たに開発する意義として，  

MCQ-I が，MCQ-30 と比較して，就寝場面に特異的な心配である認知的

覚醒と強く関連していることを示す必要があると考えられる。  
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第 2 節  Metacogn i t i ons  Ques t ionnaire - Insomnia 短縮版の開発および

信頼性と妥当性の検討  

目的  

 本研究では，原版の尺度開発過程に関する課題点を踏まえながら項目

選定を行い，本邦における睡眠に関するメタ認知を測定するツールとし

て MC Q-I 日本語版とその短縮版を開発することならびに MCQ-I 日本語

版と短縮版の信頼性と妥当性を検討することを目的とする。MCQ-I 日本

語版の短縮版を開発することで，原版の課題点が解決された上で，本邦

において睡眠に関するメタ認知が測定可能になることが期待される。  

 

方法  

調査手続き  2018 年 4 月から 2018 年 7 月にかけて，授業終了後の教

場において，大学生を対象とした質問紙調査を実施した。  

また，2017 年 8 月から 2019 年 3 月にかけて，睡眠障害専門医療機関

における慢性不眠障害に対する認知行動療法外来を受信した初診の慢性

不眠障害患者を対象に質問紙調査を実施した。調査対象者の選定基準は，

初診時において，睡眠障害国際分類第 3 版（ Ameri can  Acad emy o f  Sleep  

Medic ine ,  2014）に基づき，慢性不眠障害が主疾患であると判断された

こととした。一方，除外基準は設定しなかった。初診終了後，調査対象

者は，書面及び口頭で本研究の趣旨に関する説明を受け，調査参加に同

意を示した 27 名を対象として質問紙調査を実施した。なお，調査対象

者 27 名は，初診から第 2 診までの間に，併存疾患の確認がなされた上

で確定診断を目的とした終夜睡眠ポリグラフ検査を受けており，調査対

象者 27 名全員の主疾患慢性不眠障害であると確認されている。このこ

とから，調査対象者 27 名全員を分析対象とした。  
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 調査対象者  調査協力に同意した大学生 363 名の回答のうち，人口統

計変数（年齢，性別）を尋ねる項目群または MC Q-I 日本語版に欠損があ

った 19 名の回答と睡眠薬の使用が確認された 14 名の回答を除外した，

330 名の回答（男性 133 名，女性 197 名，平均年齢 19.48 歳， SD=2 .34

歳）を有効回答とした。  

 また，調査協力に同意した慢性不眠障害患者 27 名の回答のうち， 27

名の回答（男性 12 名，女性 15 名，平均年齢 53 .93 歳， SD=13 .75 歳）

を有効回答とした。慢性不眠障害患者 27 名の特徴を Tab le  4 -1 に示す。 
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有り（慢性不眠障害に関する紹介状有り） 12 (44.44)

有り（睡眠関連呼吸障害群に関する紹介状有り） 2 (7.41)

有り（紹介状無し） 11 (40.74)

無し 2 (7.41)

有り 10 (37.03)

無し 17 (62.97)

有り（睡眠関連呼吸障害群） 21 (77.78)

有り（周期性四肢運動障害） 1 (3.70)

無し 5 (18.52)

有り 22 (81.48)

なし 5 (18.52)

Severe insomnia (22-28) 7 (25.92)

Moderate insomnia (15-21) 18 (66.67)

Sub-threshold insomnia (8-14) 2 (7.41)

Control (0-7) 0 (0.00)

睡眠薬使用の有無, n  (%)

Insomnia Severity Index, n  (%)

Note.　CI: Confidence interval

Insomnia Severity Index, mean  (95%CI) SD : 19.04 (17.57, 20.51) 3.90

その他睡眠障害が無い且つ睡眠薬使用が無い, n  (%): 0 (0.00)

Table 4-1   慢性不眠障害患者の特徴

受診歴の有無, n  (%)

身体疾患の有無, n  (%)

その他睡眠障害の有無, n  (%)
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調査材料  大学生を対象とした質問紙調査において，質問紙は，人口

統計変数（年齢，性別）を尋ねる項目群，Metacogn i t i ons  Quest i onnai re -

Insomnia（ MCQ-I； Waine  e t  a l . ,  2009） 日 本 語 版 ， Metacogni t ions  

Ques t ionnaire -30（ MCQ-30； Wel ls  &  C artwright -Hat ton ,  2004）日本

語 版 （ 山 田 ・ 辻 ， 2007）， 入 眠 時 認 知 活 動 尺 度 （ Pre -s l eep  Cogni t i ve  

Act i v i ty  Sca le： PC AS；宗澤・伊藤・根建， 2007），  P i t t sburgh  Sl eep  

Qual i ty  Index（ PSQI；Buysse  e t  a l . ,  1989）日本語版（土井・簑輪・大

川・内山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）から構成された。  

また，慢性不眠障害患者を対象とした質問紙調査において，質問紙は，

MCQ-I（ Waine  et  a l . ,  2009）日本語版，MCQ-30（ Wel ls  &  C artwright -

Hat ton ,  2004）日本語版（山田・辻，2007），PCA S（宗澤・伊藤・根建，

2007），  PSQI（ Buysse  e t  a l . ,  1989）日本語版（土井・簑輪・大川・内

山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000），問診票（既往歴の有無，睡眠薬使用の有

無）と Insomnia  Sever i ty  Index（ ISI；Morin ,  1993；Bast ien ,  Val l i eres ,  

& Morin ,  2001）日本語版（宗澤・ Morin・井上・根建， 2009）から構成

された。  

Metacogn i t ions  Ques t ionnai re - Insomnia（ MC Q-I；Waine  et  a l . ,  2009） 

日本語版  MCQ-I は，睡眠に関するメタ認知を測定する尺度である。

MCQ-I では 60 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度

（ 1 .  あてはまらない‐ 4 .  あてはまる）により評価され，合計得点が高

いほど睡眠に関するメタ認知を強く有していることを意味する。  

 MCQ-I 日本語版の開発に際して，原版責任著者から日本語版の開発，

項目分析と因子構造ならびに信頼性と妥当性に関する検討の許可 を得た。

MCQ-I を日本語に順翻訳した後，アメリカ合衆国の高等学校と 4 年制大

学を卒業したネイティブスピーカーであり臨床心理学を専攻する大学院
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生が英語に逆翻訳した。その後，原版責任著者による逆翻訳のレビュー

に基づいて，日本語訳を修正した。最終的に，原版責任著者との間で合

意が得られた日本語訳を MC Q-I 日本語版とした。  

Metacogn i t ions  Quest i onna ire -30（MC Q-30； Wel ls  &  Car twright -

Hatton ,  2004）日本語版（山田・辻， 2007）  MCQ-30 日本語版は，心

配に関するメタ認知を測定する尺度である。 MCQ-30 日本語版は， 5 因

子（第 1 因子：認知的自信の低さ，第 2 因子：ポジティブなメタ認知的

信念，第 3 因子：認知的自己意識，第 4 因子：ネガティブなメタ認知的

信念，第 5 因子：思考制御の必要性）30 項目から構成されている。各項

目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  当てはまらない‐ 4 .  非常に当てはまる）

により評価され，合計得点が高いほど心配に関するメタ認知を強く有し

ていることを意味する。 MCQ-30 日本語版は，信頼性と妥当性を有して

いると報告されている。  

入眠時認知活動尺度（ Pre -s leep  Cogni t ive  Ac t i v i ty  Sca l e：PCAS；宗

澤・伊藤・根建，2007） PCAS は，認知的覚醒を測定する尺度である。

PCAS は， 3 因子（第 1 因子：ネガティブな考え事・感情，第 2 因子：

眠れないことへの不安，第 3 因子：眠れないことがもたらす影響への心

配） 23 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  ま

ったくあてはまらない‐ 4 .  かなりあてはまる）により評価され，合計得

点が高いほど認知的覚醒が高いことを意味する。 PCAS は，信頼性と妥

当性を有していると報告されている。  

P i t tsburgh  S l eep  Qua l i ty  Index（ PSQI； B uysse  et  a l ,  1989）日本語

版（土井・簑輪・大川・内山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）  PSQI 日本語

版は，総合的な睡眠の質を測定する尺度である。PSQI 日本語版は，7 つ

のコンポーネント（ C1：主観的な睡眠の質，C2：入眠潜時，C3：総睡眠
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時間，C4：睡眠効率，C5：睡眠維持困難，C6：睡眠薬の使用，C7：日中

の機能）から構成されている。PSQI では，就寝時刻，入眠潜時，起床時

刻，睡眠時間を関する項目は数字で，それ以外の項目は 4 段階の Likert

尺度（ 1 .  なし‐ 4 .  1 週間に 3 回以上）により評価され，各コンポーネン

トの合計得点である Global  PSQI  s core が高いほど総合的な睡眠の質が

低下していることを意味する。また， Global  PSQI  score が 6 点以上で

ある場合は，総合的な睡眠の質に問題があるとされる。 PSQI 日本語版

は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。  

 Insomnia  Sever i ty  Index（ ISI；Morin ,  1993； Bast i en ,  Va l l i e res ,  & 

Morin ,  2001）日本語版（宗澤・ Morin・井上・根建， 2009）  ISI 日本

語版は，慢性不眠障害の重症度を測定する尺度である。ISI 日本語版は，

7 項目から構成されている。各項目は 5 段階の Liker t 尺度により評価さ

れ，合計得点が高いほど慢性不眠障害が重症であることを意味する。ま

た， ISI の合計得点は， 8 点以上である場合は境界域， 15 点以上である

場合は中等度， 22 点以上である場合は重症とされている。 ISI 日本語版

は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。  

 統計的解析  

 1 .  項目分析と因子構造の検討  大学生 330 名の有効回答を項目分析

と因子構造の検討における対象とした。まず，MCQ-I 日本語版の 1 因子

構造における適合度を算出するために，確認的因子分析を行った。  

次に， MC Q-I 日本語版全 60 項目における反応の偏った項目を除外す

るために，小塩（ 2005）を参考として，天井効果（平均値と標準偏差の

和が 4 以上）と床効果（平均値と標準偏差の差が 1 以下）の検討を行っ

た。また，MC Q-I 日本語版の因子構造を検討するために，最尤法プロマ

ックス回転による探索的因子分析を行った。因子数の判断基準は ，カイ
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ザーガットマン基準（固有値が 1 以上の因子数を採択），スクリー基準，

最小平均偏相関（ Vel i cer,  1976；算出された値が最小である因子数を採

択）とした。また，小塩（ 2005）を参考として，負荷量が 0 .40 以下また

は 2 つ以上の因子で負荷量が 0 .40 以上であった項目を除外した。最終

的に選定された項目を MCQ-I 日本語版の短縮版とした。そして，短縮版

の因子構造における適合度を算出するために，確認的因子分析を行った。

さらに，MC Q-I 日本語版と短縮版の各項目を検討するために，各項目が

除外された際の α 係数の検討，I tem-Tota l 相関分析ならびに Good-Poor

分析を行った。  

2 .  信頼性の検討  大学生 330 名の有効回答を信頼性の検討における

対象とした。MCQ-I 日本語版と短縮版の信頼性を検討するために，クロ

ンバックの α 係数の算出を行った。  

 3 .  構成概念妥当性のうちの収束的妥当性の検討  大学生 330 名の有

効回答のうち，MC Q-I 日本語版以外の調査材料のいずれかに欠損があっ

た 40 名の回答を除外した， 290 名の回答を構成概念妥当性のうちの収

束的妥当性の検討における対象とした。MCQ-I は，MCQ-30 を参考とし

ながら開発されている（ Waine  et  a l . ,  2009）。そこで，収束的妥当性を

検討するために，MCQ-I 日本語版ならびに短縮版と，MCQ-30 日本語版

との間で相関分析を行った。  

 4 .  構成概念妥当性のうちのモデル検討  大学生 330 名の有効回答の

うち， MC Q-I 日本語版以外の調査材料のいずれかに欠損があった 40 名

の回答を除外した， 290 名の回答を構成概念妥当性のうちのモデル検討

における対象とした。睡眠に関するメタ認知は，認知的覚醒を媒介して

慢性不眠障害を維持させる概念であるとされている（ B roomfie ld  et  a l . ,  

2005；Waine  e t  a l . ,  2009）。そこで，モデルを予備検討するために，MCQ-
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I 日本語版ならびに短縮版と，PCAS ならびに PSQI 日本語版との間で相

関分析を行った。また，MCQ-I 日本語版ならびに短縮版が PCAS を媒介

して PSQI 日本語版に関連することを検討する共分散構造分析を行った。

間接効果の有意性を検討するために，ブートストラップ法（リサンプリ

ング回数 2000 回）による信頼区間の推定を行った。  

5 .  構成概念妥当性のうちの弁別的妥当性の検討  大学生 330 名の有

効回答のうち，MC Q-I 日本語版以外の調査材料のいずれかに欠損があっ

た 40 名の回答を除外した， 290 名の回答を構成概念妥当性のうちの弁

別的妥当性の検討における対象とした。睡眠に関するメタ認知は，心配

に関するメタ認知と比較して，認知的覚醒をより強く関連する概念であ

るとされている（ Broomfie ld  e t  a l . ,  2005； Waine  et  a l . ,  2009）。そこ

で，弁別的妥当性を検討するために， MCQ-30 日本語版を制御変数とし

た MCQ-I 日本語版ならびに短縮版と， PCAS との間と， MCQ-I 日本語

版ならびに短縮版を制御変数とした MC Q-30 日本語版と PCAS との間

で偏相関分析を行った。  

 6 .  基準関連妥当性の検討  大学生 330 名の有効回答のうち， MC Q-I

日本語版以外の調査材料のいずれかに欠損があった 40 名の回答を除外

した， 290 名の回答を基準関連妥当性の検討における対象とした。睡眠

に関するメタ認知は，慢性不眠障害患者に特有な認知的特徴であるとさ

れている（ Broomfie ld  e t  a l . ,  2005； Waine  et  a l . ,  2009）。そこで，慢性

不眠障害患者群と大学生群における，年齢を共変量とした，MCQ-I 日本

語版と短縮版ならびに MCQ-30 日本語版の差を検討する共分散分析を行

った。なお，共分散分析の前提条件である共変量と従属変数の共通回帰

式の有意性を確認するために，年齢を独立変数，MC Q-I 日本語版と短縮

版ならびに MC Q-30 日本語版合計得点を従属変数とした単回帰分析を事
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前に行った。共通回帰式が有意でなかった際には，慢性不眠障害患者群

と大学生群において， MCQ-I 日本語版と短縮版ならびに MCQ-30 日本

語版の差を検討する対応のない t 検定と Hedges ’ g の算出を実施した。

効果量の基準は，Hedges ’ g=0 .20 以上で小さい，Hedges ’ g=0.50 以上で

中等度， Hedges ’ g=0.80 以上で大きいとした（ Cohen ,  1988）。  

 統計的解析には，IBM SPSS Stat i s t i cs  24  （ IBM corp . ,  Armonk ,  NY）

を使用した。  

 倫理的配慮  大学生を対象とした質問紙調査において，調査対象者は，

質問紙への回答の前に，研究趣旨，調査協力の任意性，調査協力に同意

しない場合も不利益が生じないこと，ならびに個人情報の保護に関する

説明を文書と口頭により受けた。説明後，調査対象者は，調査協力に同

意する場合のみ質問紙に回答した。  

 また，慢性不眠障害患者を対象とした質問紙調査において，調査対象

者は，研究趣旨，調査協力の任意性，調査協力に同意しない場合も不利

益が生じないこと，ならびに本研究で使用した質問紙の個体識別番号と

診療情報のカルテ番号を連結させる対応表を作成することに関する説明

を文書と口頭により受けた。説明後，調査対象者は，調査協力に同意す

る場合のみ，同意書に署名した上で質問紙に回答した。  

 本研究は，早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査委員会の

承認（ 2017 年 7 月 27 日；承認番号 2017 -119）ならびに医療法人社団三

遠メディメイツ豊橋メイツクリニック倫理委員会の承認（ 2017 年 8 月

10 日；承認番号 45）を受けた後に実施された。  
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結果  

 MC Q-I 日本語版における項目分析ならびに因子構造の検討  MCQ-I

日 本 語 版 に つ い て 確 認 的 因 子 分 析 を 行 っ た 。 適 合 度 は ， χ 2 （ 1710）

=4259 .12（ p<0 .01），GFI=0 .66，AGFI=0.64 ,  RMSEA =0 .07 ,  CFI=0 .66 で

あった。また，各項目の因子負荷量はいずれも有意であった（ β =0 .24  -  

0 .70 ,  p<0 .01）。  

 MCQ-I 日本語版 60 項目のうち，天井効果が確認された 1 項目（項目

番号： 13）と床効果が確認された 10 項目（項目番号： 2， 15， 26， 30，

39， 42， 43， 48， 49， 52）を除外した（ Table  4 -2）。以降の分析は，残

りの 49 項目を対象とした。また， MC Q-I 日本語版に関して，最尤法プ

ロマックス回転による探索的因子分析を行った。カイザーガットマン基

準から 13 因子構造，スクリー基準から 1 因子構造，2 因子構造または 3

因子構造であると仮定した。最小平均偏相関は， 1 因子構造においては

0.0090，2 因子構造においては 0 .0080，3 因子構造においては 0 .0078 で

あった。これらの結果から 3 因子構造 22 項目が妥当であると判断した。

しかしながら， 3 因子構造の場合は，睡眠に関するメタ認知的信念に関

する項目（項目番号： 45）と睡眠に関するメタ認知的プランに関する項

目（項目番号： 14， 18，19， 28，36，57，59）が混在している解釈困難

な因子が存在した。そのため，最終的に，2 因子構造 25 項目が妥当であ

ると判断し，これら 25 項目を MC Q-I -25 日本語版とした。第 1 因子を

「睡眠に関するメタ認知的信念」，第 2 因子を「睡眠に関するメタ認知的

プラン」と命名した（ Table  4 -3）。また，MCQ-I -25 日本語版について確

認的因子分析を行った。適合度は，χ 2（ 274）=713 .27（ p <0 .01），GFI=0 .85，

AGFI=0 .82 ,  RMSEA=0 .07 ,  CFI=0 .84 であった。また，各項目の因子負

荷量はいずれも有意であった（β =0 .38  -  0 .71 ,  p<0 .01）。  
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 そして，MCQ-I 日本語版と MCQ-I -25 日本語版に関して，各項目が除

外された際の α 係数の検討， I tem-Tota l 相関分析，Good -Poor 分析を行

った（ Table  4 -2； Table  4 -3）。各項目が除外された際の α 係数を検討し

たところ， MCQ-I 日本語版全 60 項目内ならびに MC Q-I -25 日本語版の

全 25 項目内と各因子内のいずれおいても内的整合性を下げている項目

は確認されなかった。I tem-Tota l 相関分析を行ったところ，MCQ-I 日本

語版と MC Q-I -25 日本語版における全ての項目の得点と合計得点との間

で有意な正の相関が示された（ p<0 .01）。Good -Poor 分析では，MC Q-I 日

本語版全 60 項目と MCQ-I -25 日本語版全 25 項目の得点における上位

25%と 下 位 25%に 該 当 す る 調 査 対 象 者 に お い て ， MCQ-I 日 本 語 版 と

MCQ-I -25 日本語版各項目の平均値の差を検討する対応のない t 検定を

行った。その結果，MCQ-I 日本語版と MCQ-I -25 日本語版全ての項目に

おいて有意な差が示された（ p<0 .01）。  
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1 布団で心を休ませられないことは，考え事をコントロールできないことを意味する
2.38

(2.27, 2.48)
0.97 0.95 0.44**

7.94, 166.00**

(1.22)

2 眠りにつく前に，自分の考え事を細かく検討するべきである
1.84

(1.75, 1.93)
0.85 0.95 0.30**

6.15, 166.00**

(0.95)

3 布団で考え込んでしまうことは，ストレスを感じてしまうことを意味する
2.63

(2.52, 2.74)
1.01 0.95 0.39**

6.09, 152.90**

(0.93)

4 布団で安らかな気持ちになれないことは，完全に覚醒してしまっていることを意味する
2.49

(2.39, 2.59)
0.90 0.95 0.44**

8.69, 166.00**

(1.33)

5 眠れない時，何か建設的なことをすべきである
1.94

(1.85, 2.03)
0.83 0.95 0.24**

3.93, 166.00**

(0.60)

6 眠りにつく前に，心と身体をリラックスさせなければならない
2.86

(2.76, 2.96)
0.94 0.95 0.48**

8.96, 144.75**

(1.39)

7 眠れない時，寝室の中に眠りを妨げるものがないか見つけだすべきである
2.30

(2.19, 2.41)
0.98 0.95 0.41**

7.29, 166.00**

(1.11)

8 眠りにつく前に，眠りを妨げるような身体の感覚を確認するべきである
2.35

(2.25, 2.45)
0.94 0.95 0.48**

8.44, 166.00**

(1.31)

9 あらゆる光は，眠りの機会を奪うことを意味する
2.47

(2.35, 2.58)
1.04 0.95 0.37**

6.96, 166.00**

(1.06)

10 消灯したら，脳が睡眠の準備をするまで待たなければならない
2.18

(2.08, 2.28)
0.93 0.95 0.49**

10.41, 166.00**

(1.60)

11 眠れない時間を過ごすことは，とても寂しいことである
2.45

(2.33, 2.56)
1.06 0.95 0.44**

8.49, 166.00**

(1.30)

12 眠りにつく前に，ストレスの多い考え事をストレスの少ないものに置き換えるべきである
2.46

(2.35, 2.57)
1.03 0.95 0.51**

9.73, 166.00**

(1.49)

13 布団で心を休ませられないことは，自分を害するだろう
3.13

(3.03, 3.22)
0.90 0.95 0.43**

7.60, 133.16**

(1.18)

14 眠りにつく前に，自分の考え事を観察するべきである
2.11

(2.02, 2.21)
0.89 0.95 0.45**

8.69, 166.00**

(1.33)

15 眠れない時間を過ごすことは，自分が失敗者であることを意味する
1.50

(1.42, 1.58)
0.72 0.95 0.41**

7.37, 127.37**

(1.13)

16 布団で疲れを感じていることは，眠ることを意味しない
2.08

(1.97, 2.18)
0.94 0.95 0.38**

6.68, 161.68**

(1.01)

17 布団で張り詰めていることは，眠ることができる方法がないことを意味する
2.18

(2.09, 2.28)
0.87 0.95 0.61**

13.09, 152.84**

(2.00)

18 眠りにつく前に，心を休ませようとしなければならない
2.42

(2.32, 2.52)
0.95 0.95 0.64**

13.22, 165.95**

(2.03)

19 布団に入っている時，自分がどのくらい睡眠に近づいているかを確認するべきである
2.03

(1.94, 2.13)
0.88 0.95 0.57**

11.03, 166.00**

(1.69)

20 布団で考え込むことは，はっきりと状況をみることをやめさせる
2.00

(1.91, 2.09)
0.84 0.95 0.47**

8.27, 166.00**

(1.27)

21 眠れない時，以前うまく眠れた夜の記憶に頼るべきである
1.98

(1.88, 2.09)
0.93 0.95 0.38**

7.30, 166.00**

(1.13)

22 布団に入っても，すぐに眠ることはないと知っている
2.58

(2.46, 2.69)
1.05 0.95 0.24**

4.79, 150.14**

(0.74)

23 眠りにつく前に，身体の感覚を遮断するように努めるべきである
2.14

(2.04, 2.24)
0.92 0.95 0.54**

11.28, 153.61**

(1.72)

24 布団で心を休ませられないことは，非常に興奮していることを意味する
2.52

(2.41, 2.62)
0.95 0.95 0.43**

8.43, 155.92**

(1.31)

25 布団で緊張してしまうことは，非常にストレスを感じてしまうことを意味する
2.66

(2.55, 2.77)
0.99 0.95 0.60**

12.08, 151.10**

(1.87)

26 布団で考え込んでしまうことは，絶対に眠ることができないことを意味する
1.91

(1.80, 2.01)
0.96 0.95 0.55**

11.79, 136.56**

(1.79)

27 眠れない時，布団に留まって眠ろうと努めるべきである
2.64

(2.54, 2.75)
0.97 0.95 0.38**

6.66, 154.13**

(1.03)

28 眠りにつく前に，思いつく眠りの様々な方法で，考え事をコントロールするべきである
2.25

(2.15, 2.35)
0.90 0.95 0.60**

13.95, 166.00**

(2.13)

29 眠れないことは，次の日元気に過ごせないことを意味する
2.88

(2.77, 2.99)
1.04 0.95 0.36**

6.50, 166.00**

(1.00)

30 眠りにつく前に，将来のことについて考えることに時間を費やすべきである
1.68

(1.59, 1.76)
0.75 0.95 0.33**

5.50, 166.00**

(0.84)

31 ごくわずかな音は，眠る機会が奪われることを意味する
2.03

(1.93, 2.13)
0.94 0.95 0.52**

10.81, 156.89**

(1.65)

32 布団で考え込んでしまうことは，次の日うまくいかないことを意味する
1.96

(1.91, 2.09)
0.88 0.95 0.59**

12.02, 150.71**

(1.84)

33 消灯したら，快適な寝姿勢を見つけるべきである
3.06

(2.97, 3.17)
0.92 0.95 0.44**

7.81, 134.05**

(1.21)

34 眠れない時間を過ごすことは，ひどい眠りをしていることを意味する
2.27

(2.17, 2.38)
0.97 0.95 0.49**

10.07, 166.00**

(1.55)

35 布団でリラックスできないことは，とてもイライラすることを意味する
2.48

(2.37, 2.59)
1.01 0.95 0.55**

11.36, 166.00**

(1.74)

36 眠りにつく前に，次の日にやらなければならないことを整理しなければならない
2.50

(2.40, 2.60)
0.94 0.95 0.41**

8.32, 166.00**

(1.28)

37 次の日が忙しい場合，消灯したら，特に眠ろうと努めるべきである
2.95

(2.85, 3.06)
1.01 0.95 0.44**

8.04, 143.36**

(1.24)

38 眠れない時間というものは，全くもって無駄な時間である
2.42

(2.31, 2.54)
1.06 0.95 0.47**

10.24, 166.00**

(1.57)

39 布団でイライラしている時，くだらない者になってしまわないように自分に言い聞かせようとするべきである
1.73

(1.64, 1.82)
0.86 0.95 0.52**

10.60, 105.49**

(1.60)

40 布団で不安を感じてしまうことは，自分が神経質であることを意味する
2.11

(2.01, 2.21)
0.93 0.95 0.52**

10.14, 166.00**

(1.56)

41 眠りにつく前に，自分の考え事を自由にさせるべきである
2.67

(2.56, 2.77)
0.98 0.95 0.34**

6.15, 149.52**

(0.95)

42 布団で疲れを感じている時，一生懸命眠ろうとしなければならない
1.83

(1.72, 1.94)
0.99 0.95 0.52**

10.16, 160.67**

(1.56)

43 布団で心を休ませられないことは，自分が異常であることを意味する
1.70

(1.61, 1.78)
0.80 0.95 0.45**

9.17, 141.48**

(1.40)

44 布団で欲求不満を感じてしまうことは，完全に目を覚まさせる
1.94

(1.85, 2.04)
0.86 0.95 0.50**

9.98, 156.22**

(1.53)

45 布団で心を休ませられないことは，良くないことを考えていることを意味する
2.18

(2.07, 2.28)
0.95 0.95 0.57**

11.79, 166.00**

(1.81)

46 眠りにつく前に，自分の身体がどのくらいリラックスしているかを観察するべきである
2.14

(2.04, 2.23)
0.88 0.95 0.60**

12.89, 166.00**

(1.97)

47 布団で感じるあらゆる身体の感覚は，自分の眠りが損なわれることを意味する
1.98

(1.89, 2.07)
0.82 0.95 0.56**

10.83, 135.20**

(1.65)

48 眠りにつく前に，自分にとって意味のないことを考えるようにするべきである
1.77

(1.68, 1.86)
0.82 0.95 0.48**

9.29, 133.29**

(1.41)

49 布団で心を休ませられないことは，何か間違ったことをしていることを意味する
1.68

(1.60, 1.77)
0.82 0.95 0.54**

11.30, 118.78**

(1.70)

50 消灯したら，極力時計を見ないようにしなければならない
2.10

(1.99, 2.20)
0.99 0.95 0.41**

7.99, 166.00**

(1.23)

51 眠りにつく前に，考え事を切り替えて遮断しようとするべきである
2.30

(2.20, 2.41)
0.99 0.95 0.59**

13.95, 166.00**

(2.14)

52 眠れないことは，自分を激怒させる
1.66

(1.57, 1.75)
0.86 0.95 0.50**

9.83, 115.25**

(1.50)

53 眠りにつく前に，あらゆる光や雑音を消すべきである
2.40

(2.29, 2.51)
1.04 0.95 0.48**

9.83, 166.00**

(1.52)

54 眠りにつく前に，不安な気持ちを押しのけるべきである
2.33

(2.22, 2.44)
1.01 0.95 0.61**

13.06, 166.00**

(2.00)

55 布団で考え込んでしまうことは，次の日うまく対処できないことを意味する
1.95

(1.84, 2.05)
0.94 0.95 0.56**

11.57, 147.49**

(1.76)

56 眠れない時間を過ごすことは，とても退屈な時間である
2.54

(2.43, 2.65)
1.05 0.95 0.45**

9.63, 166.00**

(1.48)

57 眠りにつく前に，心の中を整理しなければならない
2.17

(2.08, 2.27)
0.88 0.95 0.60**

11.97, 166.00**

(1.84)

58 眠れないということは，自分の眠りのコントロールを失っていることを意味する
2.32

(2.21, 2.42)
0.97 0.95 0.57**

12.35, 166.00**

(1.90)

59 眠りにつく前に，最近の出来事について考える時間を費やすべきである
1.92

(1.83, 2.00)
0.81 0.95 0.51**

10.70, 151.43**

(1.63)

60 消灯したら，眠りをコントロールしようと努めるべきである
2.41

(2.31, 2.52)
0.97 0.95 0.68**

18.67, 166.00**

(2.85)

全項目 (α=0.95)
134.92

(131.87, 137.97)
28.27

Note.　大学生 (n =330)　**: p  < 0.01　CI: Cofindence interval    df : degree of freedom    α-i: α if deleted    I-T: Item-total analysis    G-P: Good-poor analysis

教示文: この質問票は，人々が持つ「夜眠りにつく前に布団で横になっている時の体験」についての信念に関係するものです。以下に，人々が表す信念が記載されています。それぞれの項目を読

み，普段のあなたの考え方にあてはまる番号に○をつけてください。回答に正解や不正解はありませんので，全ての項目に回答してください。
Likert scale: 1. あてはまらない～2. あまりあてはまらない～3. ややあてはまる～4. あてはまる

Table 4-2   Metacognitions Questionnaire-Insomnia日本語版

Items
Mean

(95% CI)
SD α-i I-T

G-P

t value, df

(Hedges' g )
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Factor 1 Factor 2

21.60

(20.96, 22.24)
5.94

38 眠れない時間というものは，全くもって無駄な時間である 0.81 -0.23 0.48
2.42

(2.31, 2.54)
1.06 0.91 0.82 0.43**

8.48, 167.00**

(1.30)

56 眠れない時間を過ごすことは，とても退屈な時間である 0.69 -0.13 0.38
2.54

(2.43, 2.65)
1.05 0.91 0.82 0.43**

8.58, 164.88**

(1.31)

55 布団で考え込んでしまうことは，次の日うまく対処できないことを意味する 0.68 0.01 0.47
1.95

(1.84, 2.05)
0.94 0.90 0.82 0.54**

11.26, 146.59**

(1.71)

35 布団でリラックスできないことは，とてもイライラすることを意味する 0.64 0.02 0.42
2.48

(2.37, 2.59)
1.01 0.90 0.82 0.53**

11.16, 167.00**

(1.71)

32 布団で考え込んでしまうことは，次の日うまくいかないことを意味する 0.63 0.09 0.48
1.96

(1.86, 2.05)
0.89 0.90 0.81 0.58**

11.93, 146.51**

(1.80)

29 眠れないことは，次の日元気に過ごせないことを意味する 0.57 -0.10 0.27
2.88

(2.77, 2.99)
1.05 0.91 0.83 0.36**

7.12, 154.94**

(1.09)

34 眠れない時間を過ごすことは，ひどい眠りをしていることを意味する 0.51 0.06 0.30
2.27

(2.17, 2.38)
0.97 0.90 0.83 0.46**

8.69, 167.00**

(1.34)

11 眠れない時間を過ごすことは，とても寂しいことである 0.45 0.11 0.27
2.45

(2.33, 2.56)
1.06 0.90 0.83 0.46**

9.44, 167.00**

(1.44)

25 布団で緊張してしまうことは，非常にストレスを感じてしまうことを意味する 0.43 0.27 0.40
2.66

(2.55, 2.77)
0.99 0.90 0.82 0.59**

12.86, 140.97**

(1.96)

36.78

(35.80, 37.77)
9.14

6 眠りにつく前に，心と身体をリラックスさせなければならない -0.11 0.67 0.37
2.86

(2.76, 2.96)
0.94 0.90 0.88 0.50**

10.62, 139.25**

(1.65)

46 眠りにつく前に，自分の身体がどのくらいリラックスしているかを観察するべきである 0.03 0.66 0.46
2.14

(2.04, 2.23)
0.89 0.90 0.88 0.60**

12.82, 167.00**

(1.96)

18 眠りにつく前に，心を休ませようとしなければならない 0.09 0.65 0.50
2.42

(2.32, 2.52)
0.95 0.90 0.88 0.65**

15.09, 167.00**

(2.32)

8 眠りにつく前に，眠りを妨げるような身体の感覚を確認するべきである -0.13 0.65 0.34
2.35

(2.25, 2.45)
0.94 0.90 0.88 0.49**

10.31, 167.00**

(1.58)

19 布団に入っている時，自分がどのくらい睡眠に近づいているかを確認するべきである 0.02 0.64 0.42
2.03

(1.94, 2.13)
0.88 0.90 0.88 0.57**

12.25, 157.72**

(1.87)

7 眠れない時，寝室の中に眠りを妨げるものがないか見つけだすべきである -0.16 0.63 0.30
2.30

(2.19, 2.41)
0.98 0.91 0.88 0.44**

9.93, 163.50**

(1.53)

28 眠りにつく前に，思いつく眠りの様々な方法で，考え事をコントロールするべきである 0.04 0.61 0.40
2.25

(2.15, 2.35)
0.90 0.90 0.88 0.57**

13.25, 167.00**

(2.04)

23 眠りにつく前に，身体の感覚を遮断するように努めるべきである 0.06 0.55 0.34
2.14

(2.04, 2.24)
0.92 0.90 0.88 0.54**

10.94, 157.19**

(1.66)

60 消灯したら，眠りをコントロールしようと努めるべきである 0.21 0.54 0.48
2.41

(2.31, 2.52)
0.97 0.90 0.88 0.64**

18.38, 167.00**

(2.82)

10 消灯したら，脳が睡眠の準備をするまで待たなければならない 0.01 0.53 0.29
2.18

(2.08, 2.28)
0.93 0.90 0.88 0.48**

9.99, 162.12**

(1.53)

21 眠れない時，以前うまく眠れた夜の記憶に頼るべきである -0.05 0.51 0.23
1.98

(1.88, 2.09)
0.93 0.91 0.88 0.41**

8.77, 162.22**

(1.33)

57 眠りにつく前に，心の中を整理しなければならない 0.16 0.51 0.38
2.17

(2.08, 2.27)
0.88 0.90 0.88 0.57**

12.97, 167.00**

(1.98)

14 眠りにつく前に，自分の考え事を観察するべきである -0.01 0.50 0.24
2.11

(2.02, 2.21)
0.89 0.91 0.88 0.43**

8.48, 163.19**

(1.29)

41 眠りにつく前に，自分の考え事を自由にさせるべきである -0.14 0.48 0.18
2.67

(2.56, 2.77)
0.98 0.91 0.89 0.32**

7.75, 142.63**

(1.18)

51 眠りにつく前に，考え事を切り替えて遮断しようとするべきである 0.17 0.48 0.36
2.30

(2.20, 2.41)
1.00 0.90 0.88 0.55**

12.66, 167.00**

(1.95)

12 眠りにつく前に，ストレスの多い考え事をストレスの少ないものに置き換えるべきである 0.13 0.44 0.27
2.46

(2.35, 2.57)
1.03 0.90 0.88 0.51**

10.16, 167.00**

(1.55)

全項目 (α=0.91)
58.39

(57.65, 59.83)
13.36

Factor correlations: 0.61

Factor 1：睡眠に関するメタ認知的信念 (α=0.84)

Factor 2：睡眠に関するメタ認知的プラン (α=0.89)

Note.　大学生 (n =330)　**: p  < 0.01 　*: p  < 0.05　CI: Cofindence interval　df : degree of freedom　α-i: α if deleted　I-T: Item-total analysis　G-P: Good-poor analysis

Table 4-3   Metacognitions Questionnaire-Insomnia-25日本語版

Items
Factor loading

Communality
Mean

(95% CI)
SD

α-i

in all items

α-i

in factor
I-T

G-P

t value, df

(Hedges' g )
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MC Q-I 日本語版における信頼性の検討  MCQ-I 日本語版と MCQ-I -

25 日本語版に関して，平均値と標準偏差の算出，クロンバックの α 係数

の算出を行った（ Table  4 -2； Table  4 -3）。クロンバックの α 係数を算出

したところ，MCQ-I 日本語版全 60 項目で 0 .95 であり，MCQ-I -25 日本

語版全 25 項目で 0 .91，第 1 因子で 0 .84，第 2 因子で 0.89 であった。  

MC Q-I 日本語版における構成概念妥当性のうちの収束的妥当性 の検

討  調査対象者における各尺度の記述統計的特徴を Table  4 -4 に示す。

また，大学生における各変数間の相関係数を Table  4 -5 に示す。 MCQ-I

日 本 語 版 と MC Q-30 日 本 語 版 と の 間 で 有 意 な 正 の 相 関 が 示 さ れ た

（ r=0 .56 ,  95%Conf idence  interval [CI ] :  0 .48 ,  0 .63 ,  p <0 .01）。また，

MCQ-I -25 日本語版と MCQ-30 日本語版との間で有意な正の相関が示さ

れた（ r=0 .55 ,  95%C I :  0 .46 ,  0 .63 ,  p <0 .01）。  
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Mean

 (95% CI)
SD

Mean

 (95% CI)
SD

134.52

(131.25,

137.78)

28.39
157.15

(145.99, 168.30)
29.57

第1因子：睡眠に関するメタ認知的信念
21.46

(20.78, 22.14)
5.91

26.22

(23.92, 28.52)
6.10

第2因子：睡眠に関するメタ認知的プラン
35.80

(34.76, 36.86)
9.08

42.26

(39.05, 45.47)
8.52

合計：睡眠に関するメタ認知
57.27

(55.73, 58.80)
13.35

68.48

(63.51, 73.45)
13.17

第1因子：認知的自信の低さ
14.73

(14.19, 15.27)
4.70

14.44

(12.93, 15.95)
4.00

第2因子：ポジティブなメタ認知的信念
15.07

(14.61, 15.52)
3.94

14.89

(13.64, 16.14)
3.31

第3因子：認知的自己意識
15.65

(15.16, 16.14)
4.28

14.93

(13.70, 16.18)
3.25

第4因子：ネガティブなメタ認知的信念
13.87

(13.40, 14.33)
4.04

15.70

(14.32, 17.09)
3.68

第5因子：思考制御の必要性
14.39

(13.91, 14.87)
4.16

14.89

(13.60, 16.15)
3.42

合計：心配に関するメタ認知
73.69

(71.90, 75.48)
15.56

74.85

(70.02, 79.68)
12.80

第1因子：ネガティブな考え事・感情
28.24

(27.11, 29.37)
9.84

28.85

(26.40, 31.31)
6.51

第2因子：眠れないことへの不安
9.55

(9.09, 10.01)
4.00

15.59

(14.12, 17.07)
3.91

第3因子：眠れないことがもたらす影響への心配
17.52

(16.99, 18.04)
4.57

17.59

(16.02, 19.17)
4.18

合計：認知的覚醒
55.31

(53.49, 57.12)
15.78

62.04

(57.78, 66.30)
11.30

就寝時刻（時：分）
0:39

(0:31, 0:48)
1:13

22:05

(21:37, 22:33)
1:15

起床時刻（時：分）
7:20

(7:09, 7:31)
1:37

6:22

(6:04, 6:38)
0:44

総睡眠時間（時：分）

381.10

(371.88,

390.33)

80.14
302.59

(260.88, 344.30)
110.58

入眠潜時（分）
24.64

(20.37, 28.90)
37.03

60.41

(36.14, 84.67)
64.32

Global PSQI score：総合的な睡眠の質
6.01

(5.67, 6.34)
2.90

13.11

(11.70, 20.51)
3.74

MCQ-30

PCAS

PSQI

Note.　CI: Confidence interval　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia　MCQ-30: Metacognitions

Questionnaire-30　PCAS: Pre-sleep Cognitive Activity Scale　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 4-4   調査対象者の記述統計的特徴

大学生
(n =290)

慢性不眠障害患者
 (n =27)

Variables

MCQ-I合計：睡眠に関するメタ認知

MCQ-I-25
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MCQ-I

睡眠に関するメタ認知 -
0.91

(0.89, 0.93)
**

0.79

(0.74, 0.83)
**

0.97

(0.96, 0.98)
**

0.56

(0.48, 0.63)
**

0.48

(0.39, 0.56)
**

0.55

(0.46, 0.62)
**

0.42

(0.32, 0.51)
**

0.56

(0.48, 0.63)
**

0.29

(0.18, 0.39)
**

睡眠に関するメタ認知的信念 -
0.57

(0.49, 0.64)

** 0.83

(0.79, 0.86)

** 0.45

(0.35, 0.54)

** 0.41

(0.31, 0.50)

** 0.46

(0.36, 0.55)

** 0.35

(0.24, 0.45)

** 0.48

(0.39, 0.56)

** 0.26

(0.15, 0.36)

**

睡眠に関するメタ認知的プラン -
0.93

(0.91, 0.94)

** 0.51

(0.42, 0.59)

** 0.45

(0.35, 0.54)

** 0.45

(0.35, 0.54)

** 0.39

(0.29, 0.48)

** 0.51

(0.42, 0.59)

** 0.24

(0.13, 0.35)

**

睡眠に関するメタ認知 -
0.55

(0.46, 0.63)

** 0.49

(0.40, 0.57)

** 0.51

(0.42, 0.59)

** 0.42

(0.32, 0.51)

** 0.56

(0.48, 0.63)

** 0.28

(0.17, 0.38)

**

MCQ-30
心配に関するメタ認知 -

0.60

(0.52, 0.67)

** 0.34

(0.23, 0.44)

** 0.41

(0.31, 0.50)

** 0.58

(0.50, 0.65)

** 0.28

(0.17, 0.38)

**

ネガティブな考え事・感情 -
0.58

(0.50, 0.65)

** 0.60

(0.52, 0.67)

** 0.94

(0.93, 0.95)

** 0.36

(0.26, 0.46)

**

眠れないことへの不安 -
0.43

(0.33, 0.52)

** 0.74

(0.68, 0.79)

** 0.42

(0.32, 0.51)

**

眠れないことがもたらす
影響への心配

-
0.77

(0.72, 0.81)

** 0.31

(0.20, 0.41)

**

認知的覚醒 -
0.42

(0.32, 0.51)

**

PSQI
総合的な睡眠の質 -

Note.　大学生 (n =290)　**: p  < 0.01　CI: Confidence interval　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia　MCQ-30: Metacognitions Questionnaire-30

PCAS: Pre-sleep Cognitive Activity Scale　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

眠れないこと
への不安

眠れないことが
もたらす

影響への心配
認知的覚醒

総合的な
睡眠の質

MCQ-I-25

PCAS

睡眠に関する
メタ認知

睡眠に関する
メタ認知的信念

睡眠に関する
メタ認知的プラン

睡眠に関する
メタ認知

心配に関する
メタ認知

ネガティブな
考え事・感情

Table 4-5   各変数間の相関

Pearson's correlation coefficient

(95% CI)

MCQ-I MCQ-I-25 MCQ-30 PCAS PSQI
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MC Q-I 日本語版における構成概念妥当性のうちのモデル検討  MC Q-

I 日本語版と，PCAS ならびに PSQI 日本語版との間で有意な正の相関が

示された（ r=0 .56 ,  95%CI :  0 .48 ,  0 .63 ,  p<0 .01； r=0 .29 ,  95%CI :  0 .18 ,  

0 .39 ,  p<0 .01）。また， MCQ-I -25 日本語版と， PCA S ならびに PSQI 日

本語版との間で有意な正の相関が示された（ r=0 .56 ,  95%CI :  0 .48 ,  0 .63 ,  

p<0 .01； r=0 .28 ,  95%CI :  0 .17 ,  0 .38 ,  p<0 .01）。  

MCQ-I 日本語版から PSQI 日本語版への総合効果は 0 .29（ 95%CI :  0 .18 ,  

0 .41 ,  p <0 .01）であり，直接効果は 0 .08（ 95%CI :  -0 .05 ,  0 .21 ,  p =0 .21）

であり，間接効果は 0.21（ 95%CI :  0 .13 ,  0 .30）であった（ Figure  4 -1）。

また，  MC Q-I -25 日本語版 か ら PSQI 日本語 版への 総合 効果 は 0 .28

（ 95%CI :  0 .17 ,  0 .38 ,  p<0 .01）であり，直接効果は 0 .07（ 95%CI :  -0 .05 ,  

0 .18 ,  p=0 .30）であり，間接効果は 0 .21（ 95%CI :  0 .13 ,  0 .30）であった

（ Figure  4 -2）。  
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MC Q-I 日本語版における構成概念妥当性のうちの弁別的妥当性の検

討  大学生における各変数間の偏相関係数を Table  4 -6 に示す。 MC Q-

30 日本語版を制御変数とした， MCQ-I 日本語版と，  PCA S における第

1 因子，第 2 因子，第 3 因子，合計得点との間で有意な正の偏相関が示

された（ r=0 .22 ,  95%CI :  0 .11 ,  0 .33 ,  p<0 .01； r=0 .46 ,  95%CI :  0 .36 ,  0 .55 ,  

p<0 .01； r=0 .25 ,  95%CI :  0 .14 ,  0 .36 ,  p<0 .01； r=0 .35 ,  95%CI :  0 .24 ,  0 .45 ,  

p<0 .01）。また， MC Q-I 日本語版を制御変数とした， MCQ-30 日本語版

と， PCAS における第 1 因子，第 3 因子，合計得点との間で有意な正の

相関が示された（ r=0 .46 ,  95%CI :  0 .36 ,  0 .55 ,  p <0 .01； r=0 .23 ,  95%CI :  

0 .12 ,  0 .34 ,  p<0 .01； r=0 .39 ,  95%CI :  0 .29 ,  0 .48 ,  p <0 .01）。一方， MC Q-

30 日本語版と PCA S における第 2 因子との間で有意な偏相関が示され

なかった（ r=0 .06 ,  95%CI :  -0 .06 ,  0 .17 ,  p =0 .12）。  

MCQ-30 日本語版を制御変数とした， MCQ-I -25 日本語版と，  PCAS

における第 1 因子，第 2 因子，第 3 因子，合計得点との間で有意な正の

偏相関が示された（ r=0 .24 ,  95%CI :  0 .13 ,  0 .35 ,  p<0 .01； r=0 .41 ,  95%CI :  

0 .31 ,  0 .50 ,  p <0 .01； r=0 .26 ,  95%CI :  0 .15 ,  0 .36 ,  p<0 .01； r=0 .35 ,  95%CI :  

0 .24 ,  0 .45 ,  p <0 .01）。また，MCQ-I -25 日本語版を制御変数とした，MC Q-

30 日本語版と，  PC AS における第 1 因子，第 3 因子，合計得点との間

で 有 意 な 正 の 相 関 が 示 さ れ た （ r=0 .46 ,  95%CI :  0 .36 ,  0 .55 ,  p <0 .01；

r=0 .24 ,  95 %CI :  0 .13 ,  0 .35 ,  p<0 .01；r=0 .40 ,  95%CI :  0 .30 ,  0 .49 ,  p<0 .01）。

一方，MC Q-30 日本語版と PCAS における第 2 因子との間で有意な偏相

関が確認されなかった（ r=0 .10 ,  95%CI :  -0 .02 ,  0 .21 ,  p=0 .12）。  
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第1因子：

ネガティブな考え事・感情

0.22

(0.11, 0.33)

** 0.46

(0.36, 0.55)

** 0.24

(0.13, 0.35)

** 0.46

(0.36, 0.55)

**

第2因子：

眠れないことへの不安

0.46

(0.36, 0.55)

** 0.06

(-0.06, 0.17)

0.41

(0.31, 0.50)

** 0.10

(-0.02, 0.21)

第3因子：
眠れないことがもたらす影響への心配

0.25

(0.14, 0.36)

** 0.23

(0.12, 0.34)

** 0.26

(0.15, 0.36)

** 0.24

(0.13, 0.35)

**

合計：
認知的覚醒

0.35

(0.24, 0.45)

** 0.39

(0.29, 0.48)

** 0.35

(0.24, 0.45)

** 0.40

(0.30, 0.49)

**

PCAS

Note.　大学生 (n =290)　**: p  < 0.01　CI: Confidence interval　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia

MCQ-30: Metacognitions Questionnaire-30　PCAS: Pre-sleep Cognitive Activity Scale
a
 MCQ-30合計得点を制御変数としたMCQ-IとPCAS間の偏相関係数

b
 MCQ-I合計得点を制御変数としたMCQ-30とPCAS間の偏相関係数

c
 MCQ-30合計得点を制御変数としたMCQ-I-25とPCAS間の偏相関係数

d
 MCQ-I-25合計得点を制御変数としたMCQ-30とPCAS間の偏相関係数

Table 4-6　各変数間の偏相関

Partial correlation coefficient

(95% CI)

MCQ-I合計：

睡眠に関する

メタ認知 
a

MCQ-30 合計：

心配に関する

メタ認知 
b

MCQ-I-25 合計：

睡眠に関する

メタ認知 
c

MCQ-30 合計：

Metacognition

about worry 
d
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 MC Q-I 日本語版における基準関連妥当性の検討  各群の年齢から，

MCQ-I 日本語版ならびに MC Q-I -25 日本語版と MC Q-30 日本語版への

有意な共通回帰式は示されなかった（慢性不眠障害群：β =0 .06 ,  95%CI :  

-0 .33 ,  0 .43 ,  p=0 .79；β =0 .06 ,  95%CI :  -0 .33 ,  0 .43 ,  p=0 .78；β =0 .04 ,  

95%CI :  -0 .35 ,  0 .41 ,  p =0 .83）（大学生群：β =0 .09 ,  95%CI :  -0 .03 ,  0 .20 ,  

p=0 .20；β =0 .02 ,  95%CI :  -0 .10 ,  0 .13 ,  p =0 .70；β =-0 .02 ,  95%CI :  -0 .14 ,  

0 .10 ,  p=0 .75）。そのため，以降は，対応のない t 検定を行った。慢性不

眠障害患者群と大学生群において，MCQ-I 日本語版と MC Q-I -25 日本語

版 に 有 意 な 差 が 示 さ れ た （ t [315 ]=3 .95 ,  p<0 .01 ,  Hed ges ’ g=0 .79 ；

t [315 ]=4 .18 ,  p <0 .01 ,  Hedges ’ g=0.84）。一方， MC Q-30 日本語版には有

意な差が示されなかった（ t [315 ]=0 .38 ,  p=0 .71 ,  Hedges ’ g=0.08）。  

 

考察  

 本研究の目的は，原版の尺度開発過程に関する課題点を踏まえながら

項目選定を行い，本邦における睡眠に関するメタ認知を測定するツール

として MCQ-I 日本語版とその短縮版を開発することならびに MC Q-I 日

本語版と短縮版の信頼性と妥当性を検討することであった。本研究から，

MCQ-I 日本語版の短縮版である MCQ- I -25 日本語版は，MCQ-I 日本語

版と概ね同様に，高い信頼性と妥当性を有していることが確認された。 

項目分析と因子構造の検討  確認的因子分析の結果，MCQ-I 日本語版

が 1 因子構造であることについては，十分な構造的妥当性が示されなか

った。一方，項目分析と探索的因子分析の結果，全 25 項目から構成され

る MCQ-I -25 日本語版は，原版の想定と同様に，睡眠に関するメタ認知

的信念と睡眠に関するメタ認知的プランの 2 因子構造であると示された。

また，確認的因子分析の結果， MCQ-I -25 日本語版が 2 因子構造である
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ことについては， MCQ-I 日本語版が 1 因子構造であることに比較して，

許容されうる構造的妥当性が示された。これらの結果は， MCQ-I -25 日

本語版が，原版の概念定義に即した上で，睡眠に関するメタ認知を測定

しているという構造的妥当性を示す根拠になると考えられる。このこと

から，MCQ-I -25 日本語版は，構造的妥当性が示されていない MCQ-I 日

本語版と比較して，より高い妥当性を有していると考えられる。さらに，

MCQ-I -25 日本語版は，原版と比較して項目数が少ないことから，より

利便性が高いと考えられる。  

 信頼性の検討  信頼性に関する検討の結果，MC Q-I 日本語版と MC Q-

I -25 日本語版における尺度全体と各因子の項目は，いずれも高い内的整

合性を有していると示された。  

 構 成 概 念 妥 当 性 の う ち の 収 束 的 妥 当 性 の 検 討  相 関 分 析 の 結 果 ，

MCQ-I 日本語版と MCQ-I -25 日本語版により測定される睡眠に関する

メタ認知は， MCQ-30 日本語版により測定される心配に関するメタ認知

と関連していると示された。心配に関するメタ認知は，睡眠に関するメ

タ認知を包含する広義な概念であるとされる。このことから ，MCQ-I -25

日本語版は，MCQ-I 日本語版と同様に，高い収束的妥当性を有している

と考えられる。  

 構成概念妥当性のうちのモデル検討  相関分析の結果，MCQ-I 日本語

版と MCQ-I -25 日本語版により測定される睡眠に関するメタ認知は，

PCAS により測定される認知的覚醒と強く関連しており， PSQI 日本語

版により測定される総合的な睡眠の質と弱く関連していると示された。

また，共分散構造分析の結果，睡眠に関するメタ認知は，認知的覚醒を

媒介して，間接的に総合的な睡眠の質に関連すると示された。これらの

結果は，睡眠に関するメタ認知が認知的覚醒を媒介して慢性不眠障害を
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維持させるという概念定義と一致していると考えられる。このことから，

MCQ-I -25 日本語版は， MCQ-I 日本語版と同様に，高いモデルの妥当性

を有していると考えられる。  

 構成 概念 妥当 性 のう ちの 弁別 的妥 当性 の検 討  偏相関分析の結果，

MCQ-I 日本語版と MCQ-I -25 日本語版により測定される睡眠に関する

メタ認知は， MCQ-30 日本語版により測定される心配に関するメタ認知

と比較して，認知的覚醒と同程度関連していると示された。この結果は，

睡眠に関するメタ認知が心配に関するメタ認知と比較して認知的覚醒を

より強く関連する概念であるとされていることを支持するものではなか

った。  

 一方，睡眠に関するメタ認知のみは，認知的覚醒の心配内容である「眠

れないことについての心配」と関連していると示された。眠れないこと

についての心配は，他の心配内容と比較して，慢性不眠障害と強く関連

していると報告されている（ Watts ,  Coyl e ,  &  Eas t ,  1994；宗澤他，2007）。

そのため，眠れないことについての心配は，認知的覚醒における心配内

容の中でも，慢性不眠障害の中核的維持要因であると推察される。これ

らのことを総合的に解釈すると，睡眠に関するメタ認知は，心配に関す

るメタ認知とは異なり，眠れないことについての心配も含めた認知的覚

醒の幅広い心配内容と関連している可能性があると考えられる。こうし

た可能性から， MCQ-I -25 日本語版は， MCQ-I と同様に，十分な弁別的

妥当性を有していると考えられる。  

 基準関連妥当性の検討  t 検定の結果，慢性不眠障害患者群は，大学

生群と比較して，MC Q-I 日本語版と MC Q-I -25 日本語版により測定され

る睡眠に関するメタ認知をより強く有していると示された。一方 ，MC Q-

30 により測定される心配に関するメタ認知をより強く有しているとは
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示されなかった。これらの結果は，睡眠に関するメタ認知は慢性不眠障

害患者に特有な認知的特徴であるとされることを支持していると考えら

れる。このことから，MCQ-I -25 日本語版は，MC Q-I 日本語版と同様に，

高い基準関連妥当性を有していると考えられる。  

 

第 3 節  本研究の結論  

 本研究から，MCQ-I 日本語版とその短縮版である MCQ-I -25 日本語版

が開発された。また，MCQ-I 日本語版の信頼性と妥当性が確認されたと

ともに，原版の尺度開発過程に関する課題点を踏まえながら項目選定が

なされた MCQ-I -25 日本語版の信頼性と妥当性が確認された。MC Q-I -25

日本語版は，MCQ-I 日本語版と比較して，項目数が少ないという高い利

便性ならびに高い信頼性と妥当性を有していると考えられる。このこと

から，本邦において睡眠に関するメタ認知を測定する際には，MCQ-I -25

日本語版を用いることが有用であると考えられる。  
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第 5 章  心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点から  

みた入眠困難に対する支援標的の明確化（研究 3）  

 

第 1 節  本研究の背景  

 入眠困難の中核的維持要因は認知的覚醒であるとされており，これま

では認知的覚醒における心配内容の変容を目指した認知的再体制化法が

実施されてきた。しかしながら，認知的再体制化法の効果は不十分であ

ると指摘されている（ Jansson -Fro jmark &  Nore l l -C larke ,  2018）。この

ような中で，入眠困難の中核的維持要因である認知的覚醒の低減のため

には，心配内容ではなく，別の視点から標的を探索する必要があると考

えられる。  

 認知的覚醒を高める可能性がある要因として，入眠時選択的注意，睡

眠努力ならびに心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知に関心が

寄せられている（ Broomfie ld ,  Gumley,  & Esp ie ,  2005）。これらの要因

を標的とした支援方略は，認知的覚醒を低減させることで入眠困難の改

善に寄与する可能性があるとされている。近年，心配に関するメタ認知

と睡眠に関するメタ認知が，認知的覚醒と認知的覚醒を高めうる入眠時

選択的注意や睡眠努力をトップダウン的にコントロールする要因である

と 提 唱 さ れ て い る （ Broomfie ld  e t  a l . ,  2005 ； Espie ,  Broomfi e ld ,  

MacMahon ,  Macphee ,  &  Taylor,  2006）。このことから，心配に関するメ

タ認知と睡眠に関するメタ認知は，入眠困難に対する新たな支援標的と

して有効である可能性があると考えられる。実際，これまでの複数の調

査研究では，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を支援標的

とすることが，入眠困難の改善に寄与する可能性があると指摘されてき

た。  
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例えば，入眠困難者と睡眠良好者を対象とした調査研究（ Harvey,  2003）

では，入眠困難者において，心配に関するポジティブなメタ認知的信念

は入眠困難と関連していること，心配に関するネガティブなメタ認知的

信念は認知的覚醒と関連しているが入眠困難とは関連していないことが

報告されている。また，大学生対象とした調査研究（ Vand ,  Gharraee ,  

Far id ,  & Band i ,  20 14）では，睡眠に関するメタ認知は認知的覚醒なら

びに入眠困難と関連していることが報告されている。  

 しかしながら，これらの調査研究は心配に関するメタ認知または睡眠

に関するメタ認知のいずれかを取り上げていることから，心配に関する

メタ認知と睡眠に関するメタ認知から認知的覚醒ならびに入眠困難に対

する影響関係が不明瞭であるという課題を有すると考えられる。そのた

め，入眠困難に対する支援において強調される標的は先行研究間で異な

っており，入眠困難に対する支援標的が明確化されていない現状にある

と考えられる。このことから，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメ

タ認知を同時に測定し，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知

の影響関係を明らかにすることで，入眠困難に対する支援標的を明確化

することが必要であると考えられる。  

 

第 2 節  心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知が  

入眠困難に及ぼす影響  

目的  

 本研究では，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を同時に

測定し，これらが認知的覚醒を媒介して入眠困難に影響を及ぼすという

モデルを検討することを目的とする。モデルの影響関係を明らかにする

ことで，入眠困難に対する支援標的を明確化することが期待される。  
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方法  

調査手続き  2018 年 4 月から 2018 年 11 月にかけて，授業終了後の

教場において，大学生を対象とした質問紙調査を実施した。  

 調査対象者  調査協力に同意した大学生 375 名の回答のうち，回答に

欠損があった 70 名の回答と睡眠薬の使用が確認された 14 名の回答を除

外した， 291 名の回答（男性 120 名，女性 171 名，平均年齢 19.58 歳，

SD=2 .44 歳）を有効回答とした。なお，本研究の有効回答には，研究 2

の有効回答が含まれている。  

調査材料  質問紙調査において，質問紙は，人口統計変数（年齢，性

別）を尋ねる項目群，Metacogni t ions  Quest i onnai re - Insomnia（ Waine ,  

Broomfi e ld ,  Banham,  &  E sp ie ,  2009） -25（ MCQ-I -25）日本語版（原・

田中・川嶋・山本・野中・山本・Broomfi e ld・野村，2020），Metacogni t ions  

Ques t ionnaire -30（ MCQ-30； Wel ls  &  C artwright -Hat ton ,  2004）日本

語版（山田・辻，2007），眠時認知活動尺度（ Pre-s leep  Cogni t i ve  A ct i v i ty  

Sca le： PCAS；宗澤・伊藤・根建， 2007），  P i t tsburgh  S leep  Qua l i ty  

Index（ PSQI； Buysse  e t  a l . ,  1989）日本語版（土井・簑輪・大川・内

山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）から構成された。  

Metacogn i t ions  Quest i onna ire - Insomnia（Waine  et  a l . ,  2009） -25

（ MC Q-I -25）日本語版（原他，2020） MCQ-I -25 日本語版は，睡眠に

関するメタ認知を測定する尺度である。 MCQ-I -25 日本語版は， 2 因子

（第 1 因子：睡眠に関するメタ認知的信念，第 2 因子：睡眠に関するメ

タ認知的プラン）25 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Likert

尺度（ 1 .  あてはまらない‐ 4 .  あてはまる）により評価され，合計得点が

高 い ほ ど 睡 眠 に 関 す る メ タ 認 知 を 強 く 有 し て い る こ と を 意 味 す る 。

MCQ-I -25 日本語版は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。 
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Metacogn i t ions  Quest i onna ire -30（MC Q-30； Wel ls  &  Car twright -

Hatton ,  2004）日本語版（山田・辻， 2007）  MCQ-30 日本語版は，心

配に関するメタ認知を測定する尺度である。 MCQ-30 日本語版は， 5 因

子（第 1 因子：認知的自信の低さ，第 2 因子：ポジティブなメタ認知的

信念，第 3 因子：認知的自己意識，第 4 因子：ネガティブなメタ認知的

信念，第 5 因子：思考制御の必要性）30 項目から構成されている。なお，

第 4 因子：ネガティブなメタ認知的信念は，心配の制御困難性と心配の

危険性が考慮されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  当てはま

らない‐ 4 .  非常に当てはまる）により評価され，合計得点が高いほど心

配に関するメタ認知を強く有していることを意味する。 MC Q-30 日本語

版は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。  

入眠時認知活動尺度（ Pre -s leep  Cogni t ive  Ac t i v i ty  Sca l e：PCAS；宗

澤・伊藤・根建，2007） PCAS は，認知的覚醒を測定する尺度である。

PCAS は， 3 因子（第 1 因子：ネガティブな考え事・感情，第 2 因子：

眠れないことへの不安，第 3 因子：眠れないことがもたらす影響への心

配） 23 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  ま

ったくあてはまらない‐ 4 .  かなりあてはまる）により評価され，合計得

点が高いほど認知的覚醒が高いことを意味する。 PCAS は，信頼性と妥

当性を有していると報告されている。  

P i t tsburgh  Sl eep  Qua l i ty  Index（ PSQI； B uysse  et  a l ,  1989）日本語

版（土井・簑輪・大川・内山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）  PSQI 日本語

版は，総合的な睡眠の質を測定する尺度である。PSQI 日本語版は，7 つ

のコンポーネント（ C1：主観的な睡眠の質，C2：入眠潜時，C3：総睡眠

時間，C4：睡眠効率，C5：睡眠維持困難，C6：睡眠薬の使用，C7：日中

の機能）から構成されている。PSQI では，就寝時刻，入眠潜時，起床時
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刻，睡眠時間を関する項目は数字で，それ以外の項目は 4 段階の Likert

尺度（ 1 .  なし‐ 4 .  1 週間に 3 回以上）により評価され，各コンポーネン

トの合計得点である Global  PSQI  s core が高いほど総合的な睡眠の質が

低下していることを意味する。また， Global  PSQI  score が 6 点以上で

ある場合は，総合的な睡眠の質に問題があるとされる。そして，C1・C2・

C7 合計得点が高いほど入眠困難の重症度が高いことを意味する 。 PSQI

日本語版は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。  

 統計的解析  まず，心配に関するメタ認知（心配に関するネガティブ

なメタ認知的信念，心配に関するポジティブなメタ認知的信念），心配に

関するメタ認知（睡眠に関するメタ認知的信念，睡眠に関するメタ認知

的プラン），認知的覚醒ならびに入眠困難との間で相関分析を行った。  

 次に，先行研究（ Broomfi e ld  et  a l . ,  2005； Espie  e t  a l . ,  2006）から

想定されるモデルと相関分析の結果に基づいて構築された ，心配に関す

るメタ認知と睡眠に関するメタ認知から認知的覚醒を媒介して入眠困難

に影響を及ぼすというモデルを検討する共分散構造分析を行った。  

 統計的解析には，IBM SPSS Stat i s t i cs  24  （ IBM corp . ,  Armonk ,  NY）

を使用した。  

 倫理的配慮  質問紙調査において，調査対象者は，質問紙への回答の

前に，研究趣旨，調査協力の任意性，調査協力に同意しない場合も不利

益が生じないこと，ならびに個人情報の保護に関する説明を文書と口頭

により受けた。説明後，調査対象者は，調査協力に同意する場合のみ質

問紙に回答した。  

 本研究は，早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査委員会の

承認（ 2017 年 7 月 27 日；承認番号 2017-119）を受けた後に実施され

た。  
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結果  

 記 述 統 計的 特徴と 各 変数 間 の相 関  調査対象 者の記 述統計的特 徴を

Table  5 -1 に示す。また，各変数間の相関係数を Table  5 -2 に示す。睡眠

に関するメタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知的プランとの間で有意

な正の相関が示された（ r=0 .54 ,  95%CI :  0 .4 5 ,  0 .6 2 ,  p<0 .01）。心配に関

するネガティブなメタ認知的信念と心配に関するポジティブなメタ認知

的信念との間で有意な正の相関が示された（ r=0 .33 ,  95%CI :  0 .22 ,  0 .43 ,  

p<0 .01）。睡眠に関するメタ認知と，認知的覚醒ならびに入眠困難との間

で 有 意 な 正 の 相 関 が 示 さ れ た （ r=0 .5 5 ,  95%CI :  0 .46 ,  0 .63 ,  p <0 .01；

r=0 .31 ,  95%CI :  0 .20 ,  0 .41 ,  p <0 .01）。心配に関するネガティブなメタ認

知的信念と，認知的覚醒ならびに入眠困難との間で有意な正の相関が示

された（ r=0 .64 ,  95%CI :  0 .57 ,  0 .70 ,  p<0 .01； r=0 .36 ,  95%CI :  0 .26 ,  0 .46 ,  

p<0 .01）。心配に関するポジティブなメタ認知的信念と認知的覚醒との

間で有意な正の相関が示されたが（ r=0 .20 ,  95%CI :  0 . 09 ,  0 .31 ,  p<0 .01），

心配に関するネガティブなメタ認知的信念と入眠困難との間で有意な相

関が示されなかった（ r=0 .08 ,  95%CI :  -0 .04 ,  0 .19 ,  p=0 .18）。  
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Mean

 (95%CI)
SD

第1因子：睡眠に関するメタ認知的信念
21.42

(20.74, 22.10)
5.94

第2因子：睡眠に関するメタ認知的プラン
36.59

(35.52, 37.66)
9.30

合計：睡眠に関するメタ認知
58.01

(56.47, 59.56)
13.48

第4因子：心配に関するネガティブなメタ認知的信念
13.85

(13.39, 14.32)
4.04

第2因子：心配に関するポジティブなメタ認知的信念
15.05

(14.60, 15.51)
3.94

第1因子：ネガティブな考え事・感情
28.23

(27.10, 29.36)
9.83

第2因子：眠れないことへの不安
9.53

(9.07, 9.99)
4.00

第3因子：眠れないことがもたらす影響への心配
17.52

(17.00, 18.05)
4.57

合計：認知的覚醒
55.29

(53.48, 57.10)
15.75

就寝時刻（時：分）
0:39

(0:31, 0:47)
1:13

起床時刻（時：分）
7:19

(7:08, 7:31)
1:37

総睡眠時間（分）
381.03

(371.84, 390.22)
80.01

入眠潜時（分）
24.60

(20.35, 28.85)
36.98

C1：主観的な睡眠の質
1.33

(1.24, 1.41)
0.75

C2：入眠潜時
1.07

(0.95, 1.19)
1.03

C7：日中の機能
1.12

(1.00, 1.23)
1.01

C1, C2, C7合計：入眠困難
3.52

(3.28, 3.75)
2.02

Global PSQI score：総合的な睡眠の質
6.00

(5.67, 6.34)
2.90

PSQI

Note.　CI: Confidence interval　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia　MCQ-30:

Metacognitions Questionnaire-30　PCAS: Pre-sleep Cognitive　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

PSQI Global score is interpreted as below: control (0-5; n =135), sleep disturbance (6-21; n =156)

MCQ-30

Table 5-1   調査対象者の記述統計的特徴

Variables

MCQ-I-25

PCAS
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睡眠に関するメタ認知的信念 -
0.54

(0.45, 0.62)

** 0.81

(0.77, 0.85)

** 0.46

(0.36, 0.55)

** 0.27

(0.16, 0.37)

** 0.47

(0.38, 0.56)

** 0.29

(0.18, 0.39)

**

睡眠に関するメタ認知的プラン -
0.93

(0.91, 0.94)

** 0.41

(0.31, 0.50)

** 0.40

(0.30, 0.49)
**

0.49

(0.40, 0.57)

** 0.26

(0.15, 0.36)

**

睡眠に関するメタ認知 -
0.48

(0.39, 0.56)

** 0.39

(0.29, 0.48)
**

0.55

(0.46, 0.63)

** 0.31

(0.20, 0.41)

**

心配に関するネガティブな
メタ認知的信念

-
0.33

(0.22, 0.43)

** 0.64

(0.57, 0.70)

** 0.36

(0.26, 0.46)

**

心配に関するポジティブな
メタ認知的信念

-
0.20

(0.09, 0.31)

** 0.08

(-0.04, 0.19)

PCAS
認知的覚醒 -

0.45

(0.35, 0.54)

**

PSQI
入眠困難 -

Note.　**: p  < 0.01　CI: Confidence interval　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia　MCQ-30: Metacognitions Questionnaire-30

PCAS: Pre-sleep Cognitive　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

MCQ-30

心配に関する
ネガティブな
メタ認知的信念

心配に関する
ポジティブな
メタ認知的信念

MCQ-30

認知的覚醒 入眠困難

MCQ-I-25

睡眠に関する
メタ認知的信念

睡眠に関する
メタ認知的プラン

睡眠に関する
メタ認知

Table 5-2   各変数間の相関

Pearson's correlation coefficient

(95% CI)

MCQ-I-25 PCAS PSQI
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心配 に関 する メタ 認知 と睡 眠に 関す るメ タ認 知の 観点 から 構築 され

た 入 眠 困難 維持 モデ ル の 検討  入眠困難の維持 モデル に関する 先 行研

究（ B roomfie ld  e t  a l . ,  2005； Espie  e t  a l . ,  2006）では，心配に関する

メタ認知と睡眠に関するメタ認知は認知的覚醒を媒介して入眠困難に影

響を及ぼすと提唱されている。相関分析の結果から，睡眠に関するメタ

認知と心配に関するネガティブなメタ認知的信念は，認知的覚醒ならび

に入眠困難と関連していると示された。一方，心配に関するポジティブ

なメタ認知的信念は，認知的覚醒と関連しているものの，入眠困難と関

連していると示されなかった。これらのことに基づいて，睡眠に関する

メタ認知と心配に関するネガティブなメタ認知的信念から認知的覚醒を

媒介して入眠困難に影響を及ぼすという入眠困難維持モデルを構築して，

共分散構造分析による検討を行った（ Figure  5 -1）。  

 モデルの適合度指標は，χ 2 (2 )=4 .18  (p =0 .12 )，GFI=0 .99，A GFI=0 .96，

RMSEA =0 .06， CFI=0 .99 であった。睡眠に関するメタ認知と心配に関

するネ ガテ ィブな メタ認 知的 信念と の間に 有意 な正の 関連が 示さ れた

（β =0 .48 ,  95%CI： 0 .39 ,  0 .56 ,  p <0 .01）。睡眠に関するメタ認知から認

知的覚醒への有意な正の影響が示された（β =0 .31 ,  95%CI： 0 .20 ,  0 .41 ,  

p<0 .01）。また，心配に関するネガティブなメタ認知的信念から認知的覚

醒への有意な正の影響が示された（β =0 .49 ,  95%CI：0 .40 ,  0 .57 ,  p <0 .01）。

そして ，認 知的覚 醒から 入眠 困難へ の有意 な正 の影響 が示さ れた （β

=0 .45 ,  95%CI： 0 .35 ,  0 .54 ,  p <0 .01）。  
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考察  

 本研究の目的は，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を同

時に測定し，これらが認知的覚醒を媒介して入眠困難に影響を及ぼすと

いうモデルを検討することであった。本研究では，睡眠に関するメタ認

知と心配に関するネガティブなメタ認知的信念から認知的覚醒を媒介し

て入眠困難に影響を及ぼすという入眠困難維持モデルが構築され ，共分

散構造分析により算出された適合度指標から当該モデルが高い妥当性を

有していると確認された。このことから，心配に関するネガティブなメ

タ認知的信念と睡眠に関するメタ認知は入眠困難に対する有効な支援標

的となる可能性が示唆された。  

 認知的覚醒  相関分析と共分散構造分析の結果から，認知的覚醒は入

眠困難に強く影響を及ぼすと示された。この結果は，認知的覚醒が入眠

困難の中核的維持要因であると説明された A cogni t ive  mod el  o f  the  

maintenance  o f  insomnia（ Harvey,  2002； Harvey,  2005）を支持する

と考えられる。このことから，入眠困難に対する支援では，認知的覚醒

を低減することが重要であると示唆された。  

 心配 に関 す るネ ガテ ィブ なメ タ認 知的 信念  相関分 析と 共分散構造

分析の結果，心配に関するネガティブなメタ認知的信念は，認知的覚醒

を媒介して，入眠困難に影響を及ぼすと示された。この結果は，心配に

関するネガティブなメタ認知的信念が，心配の制御困難性や心配の危険

性といった心配に対する評価を促進することで注意資源を奪い，認知的

覚醒を高めると報告された先行研究（ Cartwright -Hat ton  &  Wel ls ,  1997）

を支持すると考えられる。このことから，心配に関するネガティブなメ

タ認知的信念は，入眠困難に対する有効な支援標的となる可能性が示唆

された。  
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 心配に関するポジティブなメタ認知的信念  相関分析の結果，心配に

関するポジティブなメタ認知的信念は，認知的覚醒との間では有意に関

連すると示されたが，入眠困難との間では示さなかった。このことは，

上述の研究 1 の通り，心配に関するポジティブなメタ認知的信念によっ

て高まる認知的覚醒が，問題解決の方略として機能していることに起因

すると考えられる。この結果と問題解決の方略としての認知的覚醒は入

眠潜時の延長を予測しないと報告されていること（ Wicklow &  Esp ie ,  

2000）からも，心配に関するポジティブなメタ認知的信念を標的とした

支援は有効でない可能性が示唆された。  

睡眠に関するメタ認知  相関分析と共分散構造分析の結果，睡眠に関

するメタ認知は，認知的覚醒を媒介して，入眠困難に影響を及ぼすと示

された。この結果は，睡眠に関するメタ認知が睡眠関連刺激に対して注

意が偏ることに伴って認知的覚醒を逆説的に高める睡眠努力を惹起させ

ると説明された先行研究（ Broomf ie ld ,  Gumley,  &  Esp ie ,  2005； Espie ,  

Broomfi e ld ,  MacMahon,  Macphee ,  &  Taylor,  2006）を支持すると考え

られる。このことから，睡眠に関するメタ認知は，入眠困難に対する有

効な支援標的となる可能性が示唆された。  

 

第 3 節  本研究の結論  

 本研究から，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関す

るメタ認知は入眠困難に対する有効な支援標的となる可能性が示唆され

た。先行研究間で強調される入眠困難に対する支援標的が異なっている

現状の中で，入眠困難に対する支援標的の明確化に寄与した本研究は有

意義であると考えられる。  

 



78 

第 6 章  心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点から  

みた入眠困難に対する支援の開発（研究 4）  

 

第 1 節  本研究の背景  

 研究 1 から，入眠困難の維持をより精緻に説明するためには，心配の

制御困難性と心配の危険性を考慮して心配に関するネガティブなメタ認

知的信念を定義する必要があると示唆された。また，研究 2 から，睡眠

に関するメタ認知を測定する際には，項目数が少ないという高い利便性

な ら び に 高 い 信 頼 性 と 妥 当 性 を 有 し て い る こ と が 確 認 さ れ た

Metacogni t ions  Quest ionnaire - Insomnia（ Waine ,  B roomfie ld ,  Banham,  

& Esp ie ,  2009） -25 日本語版（原・田中・川嶋・山本・野中・山本・

Broomfi e ld・野村， 2020）を用いることが有用であると示唆された。こ

れら研究 1 と研究 2 から，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認

知の測定方法が確立されたことによって，入眠困難に対する支援標的の

明確化に関する検討を実施することが可能となった。  

 研究 3 から，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関す

るメタ認知は入眠困難に対する有効な支援標的となる可能性が示唆され

た。こうした研究 3 で示唆されたことから，心配に関するネガティブな

メタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知を標的とした入眠困難に対する

支援の効果に関する検討を実施することが有意義であると考えられる。  

 心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知を

標 的 と し た 入 眠 困 難 に 対 す る 支 援 を 提 案 す る 際 に は ， メ タ 認 知 療 法

（ Metacogni t ive  Therap y： MCT； Wel l s ,  2009）の枠組みを適用するこ

とが妥当であると考えられる。MCT では，メタ認知的信念とメタ認知的

プランが，個人を考え込み思考スタイルに固着させることによって，心
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配を増殖させると考えられている。そのため，MCT の支援目標は，個人

が考え込み思考スタイルに固着していることに気づき，距離を取る思考

スタイルに定着することとされている。こうした治療目標を達成するた

め に ， MCT で は ， デ ィ タ ッ チ ト ・ マ イ ン ド フ ル ネ ス （ Detached  

Mindfu lness： DM）という支援を適用するとされている。 DM は，プラ

イマリに認知的覚醒を低減させるとともに，メタ認知的信念とメタ認知

的プランを減弱させることで距離を取る思考スタイルを定着させるとさ

れている。このことから， DM は，心配に関するネガティブなメタ認知

的信念と睡眠に関するメタ認知に働きかける機能を有する可能性がある

と考えられる。  

 DM における具体的な支援方略としては，自由連想タスクが挙げられ

る（ Wel ls ,  2009）。自由連想タスクは，任意の言語刺激に対して，分析

したり制御したりせずに， 当該言語刺激によって生じた心配を単に眺め

る課題である。自由連想タスクを実施することは，心配は現実とは異な

ることと，心配から独立した観察者としての自己を体験することに繋が

るとされる。こうした体験により，メタ認知的信念やメタ認知的プラン

が減弱し，考えこみ思考スタイルが手放され，距離を取る思考スタイル

が定着すると考えられている。実際，全般性不安障害患者を対象とした

介入研究（ McEvoy,  Erceg -Hurn,  And erson ,  Campbel l ,  &  Nathan ,  2015）

では，自由連想タスクがメタ認知的信念やメタ認知的プランを減弱させ

ると報告されている。このことから，自由連想タスクは，入眠困難に対

する支援にも適用できる可能性があると考えられる。  

さらに，自由連想タスクでは，疾患特異的な言語刺激を用いることが

有用であると考えられている。そのため，入眠困難に対する自由連想タ

スクでは，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関するメ
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タ認知を活性化させる言語刺激を用いることが重要であると推察される。

心配に関するネガティブなメタ認知的信念は心配の制御困難性や心配の

危険性に関する評価を促進する考え方の構えであることから ，「心配は，

制御できない」や「心配は，危険である」といった信念を活性化させる

言語刺激を用いることが重要であると考えられる。また，睡眠に関する

メタ認知は認知的覚醒に対する意味づけや眠れないことに対する意味づ

けに関する考え方の構えならびに認知的覚醒に対する制御方略や眠れな

いことに対する制御方略に関する考え方の構えであることから，「布団で

考え込むことは，眠りが妨げられることを意味する」や「眠りにつく前

に，考え事を消すべきである」といった信念やプランを活性化させる言

語刺激を用いることが重要であると考えられる。  

 上述の第 1 章の通り，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知

の観点からみた入眠困難に対する支援は未だ開発されていない現状にあ

る。このことから，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に

関するメタ認知を標的とした自由連想タスクの効果を検討し ，心配に関

するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点からみた入眠困難に対する

支援を開発することが必要であると考えられる。  

 

第 2 節  自由連想タスクによる入眠困難改善の効果  

目的  

 本研究では，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関す

るメタ認知を活性化させる言語刺激を用いた自由連想タスクを実施し，

その入眠困難に対する改善の効果を検討することを目的とする。自由連

想タスクの改善効果を明らかにすることで，心配に関するメタ認知と睡

眠に関するメタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援を 開発するこ
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とが期待される。  

方法  

実験手続き  2019 年 11 月から 2020 年 2 月にかけて，大学生を対象

とした自由連想タスクによる入眠困難改善効果に関する実験を実施した。 

実験対象者の選定基準は，週 2 日以上で入眠潜時が 30 分以上である

こととした。また，実験対象者の除外基準は，身体疾患や精神疾患また

は睡眠・覚醒障害の診断を受けていること，精神科または心療内科に通

院していること，心理カウンセリングを受けていること，睡眠薬を使用

していることのいずれかに該当する者こととした。  

 実験参加の募集は，授業終了後の教場における実験参加募集用紙の配

布ならびに構内における実験参加募集ポスターの掲示を行った。実験参

加募集用紙または実験参加募集ポスターを閲覧した者が実験実施者に対

して実験参加希望の旨をメールで連絡した後に，任意の 3 週間を実験参

加期間として実験対象者と実験実施者により定めた。  

 実験対象者は，任意の 3 週間において，自由連想タスクによる入眠困

難改善効果に関する実験に参加した（ Figure  6 -1）。実験参加期間のうち，

第 1 週を待機期，第 2 週と第 3 週を実験期とした。また，実験参加者は，

各週の前後において，構内の教室に全 4 回来室することとした。各来室

時間は， 30 分程度とした。  

1 .  第 1 回来室（実験対象者の状態把握） まず，実験対象者は，研究

趣旨，実験協力の任意性，実験協力に同意しない場合も不利益が生じな

いこと，ならびに本研究で使用した質問紙の個体識別番号と 個体識別番

号と実験対象者を対応させたノートを連結させる対応表を作成すること

に関する説明を文書と口頭により受けた。説明後，実験対象者は，実験

参加に同意する場合のみ，同意書に署名した。その後，実験対象者は，
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実験対象者の状態把握を目的として，人口統計変数（年齢，性別）・健康

状態（現病歴，通院歴）を尋ねる項目群，Metacogn i t i ons  Quest i onnai re -

Insomnia（ Waine ,  Broomfi e ld ,  Banham,  &  Esp ie ,  2009） -25（ MCQ-I -

25）日本語版（原・田中・川嶋・山本・野中・山本・Broomf ie ld・野村，

2020 ）， Metacogn i t ions  Ques t ionnai re -30 （ MCQ-30 ； Wel ls  & 

Cartwr ight -Hat ton ,  2004）日本語版（山田・辻， 2007）「第 4 因子：ネ

ガティブなメタ認知的信念 」の項目 ，入眠時認知活動尺度（ Pre -s leep  

Cogni t ive  Ac t i v i ty  Sca le：PCAS；宗澤・伊藤・根建，2007）， P i t tsburgh  

Sleep  Qua l i ty  Ind ex（ PSQI； Buysse  et  a l . ,  1989）日本語版（土井・簑

輪・大川・内山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）に回答した。さらに，実験実

施者は，実験対象者に対して，翌日の起床時に睡眠日誌（就寝時刻，起

床時刻，入眠潜時）の記入を求めた。  

 2 .  第 1 週（待機期）  実験参加者は， 1 週間の間，睡眠日誌を翌日の

起床時に記入した。  

 3 .  第 2 回来室（自由連想タスクの導入）  まず，実験実施者は，第 1

週の睡眠日誌を実験対象者から受け取った。その後，実験対象者は，実

験変数の測定を目的として， MC Q-I（ Waine  e t  a l . ,  2009） -25 日本語版

（原他， 2020）， MC Q-30（ Wel ls  &  Car twright -Hatton ,  2004）日本語

版（山田・辻， 2007）「第 4 因子：ネガティブなメタ認知的信念」の項

目，PCAS（宗澤他，2007），  PSQI（ B uysse  et  a l . ,  1989）日本語版（土

井他， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）に回答した。そして，実験実施者は，実

験対象者に対して，自由連想タスクに関する心理教育（認知的覚醒と入

眠困難の関連性，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関

するメタ認知，考え込み思考スタイルと距離を取る思考スタイル，自由

連想タスクに関する基礎的事項）を行った。次に，実験対象者と実験実



83 

施者は，実験対象者における，心配に関するネガティブなメタ認知的信

念を活性化させると考えられる言語刺激（例えば，「心配は，制御できな

い」や「心配は，危険である」といった信念を活性化させる言語刺激）

ならび に睡 眠に関 するメ タ認 知を活 性化さ せる と考え られる 言語 刺激

（例えば，「布団で考え込むことは，眠りが妨げられることを意味する」

や「眠りにつく前に，考え事を消すべきである」といった信念やプラン

を活性化させる言語刺激）を設定した（ Table  6 -1）。また，実験実施者

は，実験対象者に対して，日中の任意の時間において，心配に関するネ

ガティブなメタ認知的信念を活性化させると考えられる言語刺激によっ

て生じた心配を解釈したり制御したりせずにただ眺めるよう教示した。

加えて，実験実施者は，実験対象者に対して，就寝時の眠れない時にお

いて，睡眠に関するメタ認知を活性化させると考えられる言語刺激によ

って生じた認知的覚醒を解釈したり制御したりせずにただ眺めるよう教

示した。眺める時間は， 5 分以下程度とした。さらに，実験実施者は，

実験対象者に対して，自由連想タスクの実施ならびに翌日の起床時に睡

眠日誌と自由連想タスクワークシート（自由連想タスクを行った感想）

の記入を求めた。  

 4 .  第 2 週（実験期Ⅰ）  実験参加者は， 1 週間の間，自由連想タスク

を日中の任意の時間や就寝時の眠れない時に実施ならびに睡眠日誌と自

由連想タスクワークシートを翌日の起床時に記入した。  

 5 .  第 3 回来室（自由連想タスクのふりかえり） まず，実験実施者は，

第 2 週の睡眠日誌と自由連想タスクワークシートを実験対象者から受け

取った。その後，実験対象者は，実験変数の測定を目的として， MCQ-I

（ Waine  e t  a l . ,  2009） -25 日本語版（原他， 2020）， MCQ-30（ Wel l s  & 

Cartwr ight -Hat ton ,  2004）日本語版（山田・辻， 2007）「第 4 因子：ネ
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ガティブ なメタ 認 知的信念 」の項 目 ， PCAS（宗澤他 ， 2007），  PSQI

（ Buysse  e t  a l . ,  1989）日本語版（土井他， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）に

回答した。そして，実験実施者と実験対象者は，第 2 週の自由連想タス

クワークシートに基づいて，自由連想タスクのふりかえりを行った。実

験対象者が自由連想タスクをうまくできていると判断した場合には ，第

2 週と同様に実験対象者に対して自由連想タスクの実施を求めた。実験

対象者が自由連想タスクをうまくできていないと判断した場合には ，各

言語刺激の再設定ならびに実験対象者との自由連想タスクの練習を行っ

た上で，実験対象者に対して自由連想タスクの実施を求めた。さらに，

実験実施者は，実験対象者に対して，翌日の起床時に睡眠日誌と自由連

想タスクワークシートの記入を求めた。  

6 .  第 3 週（実験期Ⅱ）  実験参加者は， 1 週間の間，自由連想タスク

を日中の任意の時間や就寝時の眠れない時に実施ならびに睡眠日誌と自

由連想タスクワークシートを翌日の起床時に記入した。  

7 .  第 4 回来室（実験変数の効果測定） まず，実験実施者は，第 3 週

の睡眠日誌と自由連想タスクワークシートを実験対象者から受け取った。

その後，実験対象者は，実験変数の測定を目的として， MC Q-I（ Waine  

et  a l . ,  2009）-25 日本語版（原他，2020），MC Q-30（ Wel ls  & Cartwr ight -

Hat ton ,  2004）日本語版（山田・辻， 2007）「第 4 因子：ネガティブな

メタ認知的信念」の項目，PCAS（宗澤他，2007）， PSQI（ Buysse  et  a l . ,  

1989）日本語版（土井他，1998；Doi  et  a l . ,  2000）に回答した。最後に，

実験実施者は，実験対象者に対して，実験参加の謝礼として現金 3000 円

を渡した。  
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「人間関係」
「単位が足りなくて卒業できないかもしれない」

睡眠に関するメタ認知

「眠れないかもしれない」
「明日の朝ちゃんと起きられるか」
「明日の予定をちゃんとこなせるか」
「不眠」

Table 6-1　自由連想タスクにおける言語刺激の例

心配に関するネガティブなメタ認知的信念
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 実験対象者  実験参加に同意した大学生 16 名のうち，第 2 回来室前

において実験参加の同意を撤回した 1 名を除外した， 15 名（男性 5 名，

女性 10 名，平均年齢 19 .60 歳， SD=1 .06 歳）を分析対象とした。  

実験材料  実験変数測定において，質問紙は，人口統計変数・健康状

態を尋ねる項目群， MCQ-I（ Waine  e t  a l . ,  2009） -25 日本語版（原他，

2020），MCQ-30（ Wel ls  &  Car twright -Hat ton ,  2004）日本語版（山田・

辻，2007）「第 4 因子：ネガティブなメタ認知的信念」の項目，PCA S（宗

澤他， 2007），  PSQI（ Buysse  e t  a l . ,  1989）日本語版（土井他， 1998；

Doi  e t  a l . ,  2000），睡眠日誌，自由連想タスクワークシートから構成さ

れた。  

Metacogn i t ions  Quest i onna ire - Insomnia（Waine  et  a l . ,  2009） -25

（ MC Q-I -25）日本語版（原他，2020） MCQ-I -25 日本語版は，睡眠に

関するメタ認知を測定する尺度である。 MCQ-I -25 日本語版は， 2 因子

（第 1 因子：睡眠に関するメタ認知的信念，第 2 因子：睡眠に関するメ

タ認知的プラン）25 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Likert

尺度（ 1 .  あてはまらない‐ 4 .  あてはまる）により評価され，合計得点が

高 い ほ ど 睡 眠 に 関 す る メ タ 認 知 を 強 く 有 し て い る こ と を 意 味 す る 。

MCQ-I -25 日本語版は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。 

Metacogn i t ions  Quest i onna ire -30（MC Q-30； Wel ls  &  Car twright -

Hatton ,  2004）日本語版（山田・辻， 2007）  MCQ-30 日本語版は，心

配に関するメタ認知を測定する尺度である。 MCQ-30 日本語版は， 5 因

子（第 1 因子：認知的自信の低さ，第 2 因子：ポジティブなメタ認知的

信念，第 3 因子：認知的自己意識，第 4 因子：ネガティブなメタ認知的

信念，第 5 因子：思考制御の必要性）30 項目から構成されている。なお，

第 4 因子：ネガティブなメタ認知的信念は，心配の制御困難性と心配の
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危険性が考慮されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  当てはま

らない‐ 4 .  非常に当てはまる）により評価され，合計得点が高いほど心

配に関するメタ認知を強く有していることを意味する。 MC Q-30 日本語

版は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。  

入眠時認知活動尺度（ Pre -s leep  Cogni t ive  Ac t i v i ty  Sca l e：PCAS；宗

澤・伊藤・根建，2007） PCAS は，認知的覚醒を測定する尺度である。

PCAS は， 3 因子（第 1 因子：ネガティブな考え事・感情，第 2 因子：

眠れないことへの不安，第 3 因子：眠れないことがもたらす影響への心

配） 23 項目から構成されている。各項目は 4 段階の Liker t 尺度（ 1 .  ま

ったくあてはまらない‐ 4 .  かなりあてはまる）により評価され，合計得

点が高いほど認知的覚醒が高いことを意味する。 PCAS は，信頼性と妥

当性を有していると報告されている。  

P i t tsburgh  Sl eep  Qua l i ty  Index（ PSQI； B uysse  et  a l ,  1989）日本語

版（土井・簑輪・大川・内山， 1998； Doi  e t  a l . ,  2000）  PSQI 日本語

版は，総合的な睡眠の質を測定する尺度である。PSQI 日本語版は，7 つ

のコンポーネント（ C1：主観的な睡眠の質，C2：入眠潜時，C3：総睡眠

時間，C4：睡眠効率，C5：睡眠維持困難，C6：睡眠薬の使用，C7：日中

の機能）から構成されている。PSQI では，就寝時刻，入眠潜時，起床時

刻，睡眠時間を関する項目は数字で，それ以外の項目は 4 段階の Likert

尺度（ 1 .  なし‐ 4 .  1 週間に 3 回以上）により評価され，各コンポーネン

トの合計得点である Global  PSQI  s core が高いほど総合的な睡眠の質が

低下していることを意味する。また， Global  PSQI  score が 6 点以上で

ある場合は，総合的な睡眠の質に問題があるとされる。そして，C1・C2・

C7 合計得点が高いほど入眠困難の重症度が高いことを意味する 。 PSQI

日本語版は，信頼性と妥当性を有していると報告されている。  
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 統計的解析  

 1 .  実験変数における変動の検討  第 2 回来室時と第 3 回来室時なら

びに第 2 回来室時と第 4 回来室時において，睡眠に関するメタ認知，心

配に関するネガティブなメタ認知的信念，認知的覚醒とその下位因子，

入眠困難，総合的な睡眠の質，入眠潜時，就寝時刻，起床時刻ならびに

総睡眠時間の変動を検討する対応のある t 検定と Cohen ’s  d の算出を行

った。効果量の基準は，Cohen ’s  d  =0 .20 以上で小さい，Cohen ’s  d=0 .50

以上で中等度， Cohen ’s  d=0 .80 以上で大きいとした（ Cohen,  1988）。  

 2 .  入眠潜時における推移の検討  第 1 週（待機期）と第 2 週・第 3 週

（実験期Ⅰ・実験期Ⅱ）において，睡眠日誌により得られた入眠潜時の

推 移 を 検 討 す る 階 層 線 形 モ デ ル に よ る 参 加 者 間 標 準 効 果 量 で あ る

Between -case  s tand ard ized mean di f fe rence  es t imator（ BC-SMD；

Valent ine ,  Tanner -Smith ,  Pus te jovsky,  & Lau ,  2016）の算出を行った。

BC-SMD は， AB 法に基づいた，実験対象者全体における介入効果を表

す効果量とされている。また，BC -SMD は，個人間と個人内における標

準偏差と系列相関が考慮されている。BC -SMD の基準は，BC-SMD=0.20

以上で小さい， BC -SMD =0 .50 以上で中等度， BC-SMD =0.80 以上で大

きいとした。  

 統計的解析には，IBM SPSS Stat i s t i cs  24  （ IBM corp . ,  Armonk ,  NY）

と scdhl m vers i on  0 .3 .3（ Puste jovsky,  2016）を使用した。  

 倫理的配慮  実験対象者は，研究趣旨，実験参加の任意性，実験参加

に同意しない場合も不利益が生じないこと，ならびに本研究で使用した

質問紙の個体識別番号と個体識別番号と実験対象者を対応させたノート

を連結させる対応表を作成することに関する説明を文書と口頭により受

けた。実験対象者は，実験参加に同意する場合のみ同意書に署名して，
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本実験に参加した。  

 本研究は，早稲田大学人を対象とする研究に関する倫理審査委員会の

承認（ 2019 年 10 月 15 日；承認番号 2019 -236）を受けた後に実施され

た。  

 

結果  

 実験変数の変動  実験対象者の記述統計的特徴と対応のある t 検定の

結果を Table  6 -2 と Table  6 -3 に示す。  

第 2 回来室時と第 3 回来室時において，睡眠に関するメタ認知の有意

な低下が示された（ t [14 ]=2 .11 ,  p=0 .05 ,  Cohen ’s  d =0 .24）。心配に関する

ネ ガ テ ィ ブ な メ タ 認 知 的 信 念 の 有 意 な 低 下 が 示 さ れ な か っ た

（ t [14]=1 .08 ,  p=0 .30 ,  Cohen ’s  d =0 .22）。認知的覚醒と第 1 因子「ネガ

ティブな考え事・感情」，第 3 因子「眠れないことがもたらす影響への心

配 」 の 有 意 な 低 下 が 示 さ れ な か っ た （ t [14 ]=1 .17 ,  p=0 .26 ,  Cohen ’s  

d=0 .23 ； t [14 ]= -0 .32 ,  p =0 .75 ,  Cohen ’s  d =0 .04 ； t [14 ]=1 .65 ,  p =0 .12 ,  

Cohen ’s  d=0 .44）。一方，第 2 因子「眠れないことへの不安」の有意な低

下が示された（ t [14 ]=2 .43 ,  p=0 .03 ,  Cohen ’s  d =0 .38）。入眠困難の有意

傾向な低下が示された（ t [14 ]=1 .79 ,  p =0 .10 ,  Cohen ’s  d=0 .37）。総合的

な 睡 眠 の 質 ， 入 眠 潜 時 の 有 意 な 低 下 が 示 さ れ た （ t [14 ]=2 .78 ,  p=0 .02 ,  

Cohen ’s  d=0 .43； t [14]=2 .55 ,  p =0 .0 2 ,  C ohen ’s  d=0 .49）。就寝時刻，起床

時 刻 ， 総 睡 眠 時 間 の 有 意 な 低 下 が 示 さ な か っ た （ t [14 ]=1 .08 ,  p=0 .30 ,  

Cohen ’s  d =0 .14 ； t [14 ]=0 .70 ,  p=0 .50 ,  C ohen ’s  d=0.08 ； t [14 ]=0 .66 ,  

p=0 .52 ,  Cohen ’s  d =0.11）。  

また ,第 2 回来室時と第 4 回来室時において，睡眠に関するメタ認知の

有意な低下が示された（ t [14 ]=3 .06 ,  p <0 .01 ,  Cohen ’s  d=0 .65）。心配に
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関 す る ネ ガ テ ィ ブ な メ タ 認 知 的 信 念 の 有 意 傾 向 な 低 下 が 示 さ れ た

（ t [14]=1 .86 ,  p=0 .0 8 ,  Cohen ’s  d =0 .48）。認知的覚醒と第 1 因子「ネガ

ティ ブな 考え 事・ 感情 」 の 有意 な低 下が 示さ れな かっ た （ t [14 ]=1 .64 ,  

p=0 .12 ,  C ohen ’s  d=0.43； t [14 ]=0 .62 ,  p =0 .55 ,  Cohen ’s  d =0 .14）。一方，

第 2 因子「眠れないことへの不安」の有意な低下と第 3 因子「眠れない

ことがもたらす影響への心配」の有意傾向な低下が示された（ t [14]=2 .36 ,  

p=0 .03 ,  C ohen ’s  d=0 .59； t [14 ]=1 .81 ,  p =0 .09 ,  Cohen ’s  d =0 .54）。入眠困

難，総合的な睡眠の質，入眠潜時の有意な低下が示された（ t [14 ]=3 .75 ,  

p<0 .01 ,  Cohen ’s  d =1 .06 ； t [14 ]=3 .41 ,  p <0 .01 ,  C ohen ’s  d =0 .90 ；

t [14 ]=2 .66 ,  p =0 .02 ,  Cohen ’s  d=0 .65）。就寝時刻，起床時刻，総睡眠時間

の有意な低下が示さなかった（ t [14 ]=1 .32 ,  p =0 .21 ,  Cohen ’s  d=0.24；

t [14 ]=0 .54 ,  p=0 .60 ,  Cohen ’s  d=0 .12 ； t [14 ]=0 .70 ,  p =0 .49 ,  C ohen ’s  

d=0 .15）。  
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Mean

 (95%CI)
SD

Mean

 (95%CI)
SD

t df p value
Cohen's d

（効果の大きさ）

MCQ-I-25

合計：
睡眠に関するメタ認知

69.93

(64.20, 75.67)
11.34

66.80

(61.20, 72.40)
15.00 2.11 14 0.05

0.24

効果量小

MCQ-30

第4因子：
心配に関するネガティブなメタ認知的信念

14.67

(12.78, 16.56)
3.74

13.87

(12.04, 15.69)
3.56 1.08 14 0.30

0.22

効果量小

PCAS

第1因子：

ネガティブな考え事・感情

33.00

(29.18, 36.82)
7.54

33.30

(30.34, 36.33)
6.67 -0.32 14 0.75

0.04

効果量なし

第2因子：

眠れないことへの不安

13.73

(12.04, 15.43)
3.35

12.33

(10.87, 13.80)
4.07 2.43 14 0.03

0.38

効果量小

第3因子：
眠れないことがもたらす影響への心配

19.00

(16.93, 21.07)
4.09

17.07

(14.67, 19.46)
4.73 1.65 14 0.12

0.44

効果量小

合計：
認知的覚醒

65.73

(59.36, 72.11)
12.60

62.73

(57.41, 68.06)
13.45 1.17 14 0.26

0.23

効果量小

PSQI

C1, C2, C7合計：

入眠困難

5.40

(4.69, 6.11)
1.40

4.80

(3.92, 5.68)
1.84 1.79 14 0.10

0.37

効果量小

Global PSQI score：

総合的な睡眠の質

7.60

(6.49, 8.71)
2.20

6.53

(5.37, 7.69)
2.80 2.78 14 0.02

0.43

効果量小

入眠潜時 （分）
31.00

(24.79, 37.21)
12.28

25.00

(19.03, 30.97)
12.44 2.55 14 0.02

0.49

効果量小

就寝時刻 （時：分）
0:22

(23:53, 0:51)
0:57

0:30

(0:02, 0:58)
0:56 1.08 14 0.30

0.14

効果量なし

起床時刻 （時：分）
7:36

(7:09, 8:03)
0:53

7:40

(7:13, 8:07)
0:50 0.70 14 0.50

0.08

効果量なし

総睡眠時間 （分）
392.00

(355.50, 428.50)
72.13

399.30

(368.52, 430.14)
65.92 0.66 14 0.52

0.11

効果量なし

Table 6-2　第2回来室時と第3回来室時における実験変数の変動

Variable

t  検定

第2回来室時

（n =15）

第3回来室時

（n =15）

Note .　CI: Confidence interval　df : degree of freedom　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia

MCQ-30: Metacognitions Questionnaire-30　PCAS: Pre-sleep Cognitive　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

PSQI Global score is interpreted as below: 2nd; good sleep (0-5; n =4), sleep disturbance (6-21; n =11);

4th; good sleep(0-5; n =4), sleep disturbance (6-21; n =11)

Cohen’s d  is interpreted as below: Cohen’s d >0.20：効果量小, Cohen’s d >0.50：効果量中, Cohen’s d >0.80：効果量大
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Mean

 (95%CI)
SD

Mean

 (95%CI)
SD

t df p value
Cohen's d

（効果の大きさ）

MCQ-I-25

合計：
睡眠に関するメタ認知

69.93

(64.20, 75.67)
11.34

61.27

(53.68, 68.86)
15.00 3.06 14 < 0.01

0.65

効果量中

MCQ-30

第4因子：
心配に関するネガティブなメタ認知的信念

14.67

(12.78, 16.56)
3.74

12.93

(11.13, 14.73)
3.56 1.86 14 0.08

0.48

効果量小

PCAS

第1因子：

ネガティブな考え事・感情

33.00

(29.18, 36.82)
7.54

32.00

(28.63, 35.37)
6.67 0.62 14 0.55

0.14

効果量なし

第2因子：

眠れないことへの不安

13.73

(12.04, 15.43)
3.35

11.53

(9.47, 13.59)
4.07 2.36 14 0.03

0.59

効果量中

第3因子：
眠れないことがもたらす影響への心配

19.00

(16.93, 21.07)
4.09

16.60

(14.20, 19.00)
4.73 1.81 14 0.09

0.54

効果量中

合計：
認知的覚醒

65.73

(59.36, 72.11)
12.60

60.13

(53.33, 66.94)
13.45 1.64 14 0.12

0.43

効果量小

PSQI

C1, C2, C7合計：

入眠困難

5.40

(4.69, 6.11)
1.40

3.67

(2.74, 4.60)
1.84 3.75 14 < 0.01

1.06

効果量大

Global PSQI score：

総合的な睡眠の質

7.60

(6.49, 8.71)
2.20

5.33

(3.92, 6.75)
2.80 3.41 14 < 0.01

0.90

効果量大

入眠潜時 （分）
31.00

(24.79, 37.21)
12.28

23.03

(16.74, 29.33)
12.44 2.66 14 0.02

0.65

効果量中

就寝時刻 （時：分）
0:22

(23:53, 0:51)
0:57

0:35

(0:07, 1:04)
0:56 1.32 14 0.21

0.24

効果量小

起床時刻 （時：分）
7:36

(7:09, 8:03)
0:53

7:42

(7:16, 8:08)
0:50 0.54 14 0.60

0.12

効果量なし

総睡眠時間 （分）
392.00

(355.50, 428.50)
72.13

402.00

(368.64, 435.36)
65.92 0.70 14 0.49

0.15

効果量なし

Note .　CI: Confidence interval　df : degree of freedom　MCQ-I: Metacognitions Questionnaire-Insomnia

MCQ-30: Metacognitions Questionnaire-30　PCAS: Pre-sleep Cognitive　PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

PSQI Global score is interpreted as below: 2nd; good sleep (0-5; n =4), sleep disturbance (6-21; n =11);

4th; good sleep(0-5; n =8), sleep disturbance (6-21; n =7)

Cohen’s d  is interpreted as below: Cohen’s d >0.20：効果量小, Cohen’s d >0.50：効果量中, Cohen’s d >0.80：効果量大

Table 6-3　第2回来室時と第4回来室時における実験変数の変動

Variable

t  検定

第2回来室時

（n =15）

第4回来室時

（n =15）
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 入眠潜時の推移  第 1 週（待機期）と第 2 週・第 3 週（実験期Ⅰ・実

験期Ⅱ）における入眠潜時の推移を Figure  6 -2 に示す。目視により，全

15 例において入眠潜時の短縮が確認された。また，第 1 週と第 2 週・第

3 週との間で，入眠潜時の短縮に関して有意な効果量が示された（ BC-

SMD=-0 .48 ,  95%CI： -0 .70 ,  -0 .26）。  
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考察  

 本研究の目的は，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に

関するメタ認知を活性化させる言語刺激を用いた自由連想タスクを実施

し， PSQI によって測定された入眠困難や睡眠日誌の入眠潜時に対する

改善の効果を検討することであった。本研究では，自由連想タスクの入

眠困難に対する改善の効果が確認された。このことから，本研究は，心

配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の観点からみた入眠困難に

対する支援の開発に寄与すると考えられる。  

入眠困難（アウトカム）に対する寄与  t 検定の結果，自由連想タス

クは入眠困難と総合的な睡眠の質の改善に寄与すると示された。 特に，

第 3 回来室時を経てからは，入眠困難と総合的な睡眠の質が大きく改善

すると示された。また， t 検定と BC-SMD 算出の結果，自由連想タスク

は入眠潜時の短縮に中等度程度寄与すると示された。一方， t 検定の結

果，自由連想タスクは就寝時刻，起床時刻ならびに総睡眠時間に影響を

及ぼすと示さなかった。これらのことから，自由連想タスクは，実際の

睡眠習慣に影響を及ぼすことなく，主観的な入眠困難の直接的な改善に

寄与する支援として有用である可能性が示唆された。  

心配 に関 する ネガ ティ ブな メタ 認知 的信 念と 睡眠 に関 する メタ 認知

（支援標的）に対する寄与  t 検定の結果，自由連想タスクは，第 3 回

来室時を経てから，睡眠に関するメタ認知の低減に中等度寄与すると示

された。また，自由連想タスクは心配に関するネガティブなメタ認知的

信念の低減に有意傾向ながらも中等度程度寄与すると示された。 これら

のことから，自由連想タスクは，心配に関するネガティブなメタ認知的

信念と睡眠に関するメタ認知を操作する支援として有効であると考えら

れる。本研究の自由連想タスクでは，日中の任意の時間において心配に
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関するネガティブなメタ認知的信念を活性化させる言語刺激を，就寝時

の眠れない時において睡眠に関するメタ認知を活性化させる言語刺激を

設定していた。効果量の大きさを鑑みると，就寝時の眠れない時におい

て睡眠に関するメタ認知を標的とした自由連想タスクは，特に重要であ

る可能性を有すると考えられる。また，実施の時間帯を鑑みると，日中

の任意の時間において心配に関するネガティブなメタ認知的信念 を標的

とした自由連想タスクは，就寝時に実施されるこれまでの支援とは時間

帯が重複しないため，他の支援と組み合わせやすい可能性を有すると考

えられる。  

認知的覚醒（維持要因）に対する寄与  t 検定の結果，自由連想タス

クは認知的覚醒の低減に寄与すると示されなかった。一方，自由連想タ

スクは認知的覚醒における「眠れないことに対する心配」 の低減に中等

度寄与すると示された。眠れないことに対する心配は，日常生活の問題

についての心配と比較して入眠困難と強く関連していることが報告され

ている（ Watts ,  Coy le ,  & East ,  1994；宗澤他， 2007）。これらのことか

ら，自由連想タスクは，認知的覚醒の中でも入眠困難の維持にとって中

核的な内容である「眠れないことに対する心配」の低減を媒介すること

で，入眠困難を改善させると推察される。また，「眠れないことに対する

心配」の低減は，本研究の自由連想タスクでは夜間にも行われたことに

起因すると考えられる。  

限界と展望  本研究の限界と展望について言及する。第一に，本研究

では自由連想タスクの作用機序に関して明確ではない点が挙げられる。

本研究では，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の減弱なら

びに認知的覚醒のうち「眠れないことに対する心配」の低減が示された

とともに，入眠困難の改善が確認された。MCT の理論的観点から，こう
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した結果は，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の減弱に伴

って認知的覚醒が低減して結果的に入眠困難の改善をもたらすという自

由連想タスクの作用機序によってもたらされた可能性を有すると考えら

れる。一方，第 2 回来室時と第 3 回来室時ならびに第 2 回来室時と第 4

回来室時における実験変数の変動からは，メタ認知の減弱が起こった後

に認知的覚醒が低下するという作用機序を示す明確なデータが得られな

かった。今後は，自由連想タスクの作用機序に関するデータを得ること

や操作チェックを確認するために，各変数の測定頻度を増やしたデザイ

ンで実験を行う必要があると考えられる。第二に，本研究では統制群を

設定していなかった点が挙げられる。この点に関して，本研究では，睡

眠日誌により得られた入眠潜時の推移を検討する階層線形モデルによる

参加者間標準効果量である BC-SMD の算出を行っており，個人間と個人

内における標準偏差と系列相関が考慮された上で自由連想タスクの効果

を示している。このことは自由連想タスクの効果を反映していると推察

されるが，今後は統制群を設定した上での検討もあわせて行う必要があ

ると考えられる。第三に，本研究では実験対象者が 15 名と少数であっ

た点が挙げられる。この課題から，本研究の結果を一般化することは困

難であると考えられる。今後はさらに実験対象者を募集した上でデータ

を蓄積し，さらなる検討を行う必要があると考えられる。第四に，本研

究ではフォローアップ期を設定しなかった点が挙げられる。本研究から

実験期２週間における自由連想タスクの効果が示唆されたが ，その後に

効果が維持するかについては不明である。今後は，フォローアップ期を

設定した上で，自由連想タスクにおける効果の維持に関する検討を行う

必要があると考えられる。  
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第 3 節  本研究の結論  

 本研究から，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関す

るメタ認知を活性化させるとされる言語刺激を用いた自由連想タスクは，

心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知 ，認

知的覚醒における眠れないことに対する心配ならびに入眠困難を改善さ

せると示唆された。また，本研究の自由連想タスクは，約 4 ヶ月という

期間の中で行われているために待機期や実験期のタイミングが参加者に

よって異なっていたものの，入眠困難を改善させると示された。このこ

とは，大学生の年間行事（例えば，試験期間や休業期間）等とは関りな

しに，自由連想タスクの効果が現れることを示唆すると考えられる。さ

らに， 2 週間という短期間で比較的簡易な支援を 2 回行う自由連想タス

クが入眠困難を改善させると示されたことは，本研究の大きな成果であ

ると考えられる。  
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第 7 章  総合考察  

 

 第 7 章では，本研究の成果ならびに本研究の限界と展望について概観

する。  

 第 1 章では，入眠困難に対する支援に関する研究動向が概観された。

第 1 節では，大学生の睡眠問題に関する疫学的知見に基づいて，大学生

における入眠困難の維持を理解した上で支援を講じることの必要性が論

じられた。第 2 節では，入眠困難における発症要因と中核的維持要因な

らびに入眠困難に対するこれまでの支援に関する知見が整理され ，入眠

困難の中核的維持要因とされる認知的覚醒の低減を目指すためには ，そ

の心配内容ではない別の視点から支援標的を探索することが重要である

ことが論じられた。第 3 節では，認知的覚醒を高めるとされる要因が提

案された先行研究から，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知

が入眠困難に対する新たな支援標的として有効である可能性が論 じられ

た。第 4 節では，メタ認知の観点からみた入眠困難に対する支援を開発

する上で，心配に関するネガティブなメタ認知的信念の変数定義が明確

でないこと，睡眠に関するメタ認知を測定するツールが存在しないこと，

心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知の影響関係が明確でない

こと，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知を標的とした入眠

困難に対する支援が開発されてないことといった課題が挙げられた。  

 第 2 章では，第 1 章第 4 節で論じられた課題を踏まえて，心配に関す

るメタ認知と睡眠に関するメタ認知における測定方法に関する検討 ，支

援標的の明確化に関する検討，支援効果に関する検討の観点から本研究

の目的と構成が論じられた。  
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第 1 節  本研究の成果  

 心 配 に 関 す る メ タ 認 知 と 睡 眠 に 関 す る メ タ 認 知 に 対 す る 測 定 方 法  

の確立  第 3 章（研究 1）では，心配に関するネガティブなメタ認知的

信念に対する測定方法が確立された。入眠困難者と睡眠良好者を対象と

した調査研究（ Harvey,  2003）では，心配に関するネガティブなメタ認

知的信念は認知的覚醒と関連しているが入眠困難とは関連していないこ

と が 報 告 さ れ て い る 。 Harvey（ 2003） の 調 査 研 究 で 用 い ら れ て い る

Uti l i ty  o f  Pres l eep  Worry  Ques t ionnaire（ Harvey,  2003）は，心配に

関するネガティブなメタ認知的信念を測定する際に，心配の危険性のみ

に焦点を当てている。しかしながら，元来，入眠困難者は認知的覚醒を

制 御 す る こ と が 困 難 で あ る と い う 認 知 的 特 徴 を 有 す る と さ れ て い る

（ Borkovec ,  1982）。そのため，心配に関するネガティブなメタ認知的信

念を測定する際には，心配の制御困難性と心配の危険性に関してどのよ

うに定義するべきか不明瞭であるという課題が挙げられる。こうした現

状の中で，第 3 章では，心配の制御困難性と心配の危険性が考慮された

心配に関するネガティブなメタ認知的信念は，認知的覚醒を媒介して，

間接的に入眠困難に関連すると示された。また，心配の制御困難性のみ

が考慮された心配の制御困難性に関するメタ認知的信念は，心配の危険

性のみが考慮された心配の危険性に関するメタ認知的信念と同程度，入

眠困難と関連すると示された。これらのことから，心配に関するネガテ

ィブなメタ認知的信念を定義する際には，心配の制御困難性と心配の危

険性のどちらかではなく，その両者を考慮する必要があると示唆された。 

 第 4 章（研究 2）では，睡眠に関するメタ認知に対する測定方法が提

案された。本邦では睡眠に関するメタ認知を測定するツールが存在しな

い が ， 海 外 で は 睡 眠 に 関 す る メ タ 認 知 を 測 定 す る 尺 度 と し て
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Metacogni t ions  Quest ionnaire - Insomnia（ MCQ-I；Waine ,  Broomfi e ld ,  

Banham,  &  Esp ie ,  2009）が開発されている。原版では MC Q-I が高い信

頼性と妥当性を有していることが報告されている。しかしながら ，MC Q-

I の課題点として，項目分析が不十分であること，因子構造に関する検

討が行われていないことならびに妥当性に関する検討が不十分であるこ

とが挙げられる。こうした現状の中で，第 4 章では，MC Q-I 日本語版と

その短縮版である MCQ-I -25 日本語版が開発された。また，MCQ-I 日本

語版の信頼性と妥当性が確認されたとともに，原版の尺度開発過程に関

する課題点を踏まえながら項目選定がなされた MC Q-I -25 日本語版の信

頼性と妥当性が確認された。これらのことから，睡眠に関するメタ認知

を測定する際には， MCQ-I -25 日本語版を用いることが有用であると示

唆された。  

心配 に関 する メタ 認知 と睡 眠に 関す るメ タ認 知 の 観点 から みた 支援

標的の明確化  第 5 章（研究 3）では，心配に関するメタ認知と睡眠に

関するメタ認知において有効とされる支援標的の明確化がなされた。近

年，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知が入眠困難に対する

支 援 標 的 と し て 有 効 で あ る 可 能 性 が 指 摘 さ れ て い る （ Broomfi e ld ,  

Gumley,  &  Esp ie ,  2005； Espie ,  Broomf ie ld ,  MacMahon ,  Macphee ,  & 

Taylor,  2006）。しかしながら，これまでの調査研究では心配に関するメ

タ認知または睡眠に関するメタ認知のいずれかを取り上げていることか

ら，心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知から認知的覚醒なら

びに入眠困難に対する影響関係が不明瞭であるという課題が挙げられる。

この課題から，入眠困難に対する支援において強調される標的は先行研

究間で異なっており，入眠困難に対する支援標的が明確化されていない

現状にあると考えられる。こうした現状の中で，第 5 章では，睡眠に関
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するメタ認知と心配に関するネガティブなメタ認知的信念から認知的覚

醒を媒介して入眠困難に影響を及ぼすという入眠困難維持モデルが構築

され，当該モデルが高い妥当性を有していると確認された。このことか

ら，心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠に関するメタ認知

は，入眠困難に対する有効な支援標的となる可能性が示唆された。  

心配 に関 する メタ 認知 と睡 眠に 関す るメ タ認 知 の 観点 から みた 支援

の開発  第 6 章（研究 4）では，心配に関するメタ認知と睡眠に関する

メタ認知の観点からみた支援として，心配に関するネガティブなメタ認

知的信念と睡眠に関するメタ認知を活性化させる言語刺激を用いた自由

連想タスクが開発された。自由連想タスクが開発される際には，メタ認

知療法（ Metacogni t ive  Therap y： MCT； Wel ls ,  2009）の枠組みが適用

された。MCT の支援目標は個人が考え込み思考スタイルに固着している

ことに気づいた上で距離を取る思考スタイルに定着することとされてお

り，MCT ではディタッチト・マインドフルネス（ Detached  Mindfu lness：

DM）という支援を適用することが有用であるとされている。DM は，プ

ライマリに認知的覚醒を低減させるとともに，メタ認知的信念とメタ認

知的プランを減弱させることで距離を取る思考スタイルを定着させると

されている。このことから， DM は心配に関するネガティブなメタ認知

的信念と睡眠に関するメタ認知に働きかける機能を有する可能性がある。

自由連想タスクは，任意の言語刺激に対して分析したり制御したりせず

に当該言語刺激によって生じた心配を単に眺めるという DM の具体的な

支援方略である。自由連想タスクでは疾患特異的な言語刺激を用いるこ

とが有用であるとされていることから，本研究における入眠困難に対す

る自由連想タスクでは心配に関するネガティブなメタ認知的信念と睡眠

に関するメタ認知を活性化させる言語刺激を用いることとした。こうし
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た背景の中で，第 6 章では，心配に関するネガティブなメタ認知的信念

と睡眠に関するメタ認知を活性化させる言語刺激を用いた自由連想タス

クは，心配に関するネガティブなメタ認知的信念，睡眠に関するメタ認

知，認知的覚醒における眠れないことに対する心配ならびに入眠困難を

改善させると示唆された。本研究における自由連想タスクは，就寝時間，

起床時間，睡眠時間といった睡眠習慣に影響を及ぼすと示されなかった。

このことから，自由連想タスクは，主観的な睡眠の質，入眠潜時，日中

の機能低下といった睡眠に対する主観的評価に対して直接的に働きかけ

ている可能性を有すると考えられる。また，大学生の入眠困難を対象と

した支援に関する先行研究が限られている中で，本研究で実施された自

由連想タスクの入眠困難に対する改善効果が大きく示されたことは，こ

れまでの研究動向の中でも独自であり，意義のあるものであると考えら

れる。  

 

第 2 節  本研究の限界と展望  

 本研究全体の限界と展望について言及する。第一に，本研究では睡眠

を測定する際に質問紙のみ用いた点が挙げられる。先行研究（ Smi th  & 

Tr inder,  2001）において，入眠困難は主観的な苦悩として現れる性質を

有することから，入眠困難を診断する際には自記式質問紙による測定に

基づいた主観的評価を用いることが有用であるとされている。そのため，

本研究では睡眠を測定する際に質問紙を用いていたが，近年では睡眠を

客観的に測定することが可能な計測機器が開発されている。今後は，ア

クチグラといった計測機器も合わせて用いた上で，さらなる検討を行う

必要があると考えられる。第二に，本研究では限られた大学においてデ

ータを収集した点が挙げられる。この課題から，本研究の結果を一般化
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することについては疑問が残ると考えられる。今後は，さらなるデータ

収集を行う上で，本研究の一般化可能性に関する検討を行う必要がある。

第三に，本研究では大学生を想定母集団とした点が挙げられる。本研究

では心配に関するメタ認知と睡眠に関するメタ認知からみた入眠困難に

対する支援の開発に寄与する知見が得られたことから，今後は他の年齢

層への援用可能性に関する検討を行う必要がある。  

 

第 3 節  本研究の人間科学に対する貢献  

 最後に，本研究の人間科学に対する貢献について言及する。本研究で

は，先行研究において有用性が指摘されてきたメタ認知の観点から ，入

眠困難に対する理解ならびにその理解に基づく入眠困難に対する支援に

関する検討が行われた。その結果，心配に関するメタ認知と睡眠に関す

るメタ認知に対する測定方法の確立，心配に関するメタ認知と睡眠に関

するメタ認知の観点からみた支援標的の明確化，心配に関するメタ認知

と睡眠に関するメタ認知の観点からみた支援の開発といった 人間科学に

対する貢献が挙げられた。これらのことは，臨床心理学領域にとどまら

ず，行動医学や公衆衛生学といった人間科学としての学際的知見として

位置づけられる可能性を有すると考えられる。これらのことから，本研

究は，人間科学に対して有意義な貢献を果たしていると考えられる。  

 

付記  

 第３章（研究１）は心身医学誌（原・山本・田中・野村， 2020），第 4

章（研究 2）は Journal  o f  Hea l th  Psychology  Research 誌（原・田中・

川嶋・山本・野中・山本・ B roomf ie ld・野村， 2020）において公表され

ている。  
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私が修士課程の時からご指導いただきました。臨床心理学と睡眠行動医

学の観点からご指導ご鞭撻いただいたことは，研究者と実践者としての

私の基礎となっています。これからも精進いたします。  

 岐阜メイツ睡眠クリニックの田中春仁先生，川嶋宏行先生，山本浩彰

先生，野中泉美先生，梶田梨加先生，齊木孝佳先生，矢橋彩子先生，安

江梨乃先生，磐田メイツ睡眠クリニックの北川真奈美先生， 寺田めぐみ

先生，杉浦夏奈先生， Univers i ty  o f  Eas t  Angl ia の B roomfi e ld  M Nia l l

先生におかれましては，MCQ-I 研究の調査や論文執筆に際して，多大な

るご協力を賜りました。深く感謝申し上げます。  

 上越教育大学の田中圭介先生におかれましては，修士論文の論文化に

際して，貴重なご助言を賜りました。深謝申し上げます。  

 野村研究室の皆様，根建研究室の皆様，田山研究室の皆様，早稲田大

学の皆様，多くの皆様に感謝申し上げます。特に，光山裕生先生からは，

野村研究室の先輩として，本当にお世話になりました。ありがとうござ

いました。  

 最後に，私のことをいつも応援してくれた家族に感謝します。  

 

2020 年 5 月  

原真太郎  


