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研究要旨 

生活習慣病対策には睡眠障害の改善も重要である。さまざまな生活習慣病発症予防に有効

な５つの健康習慣と、非回復性睡眠（睡眠で休養が十分とれていない）との関連を、本研

究事業で作成した全国特定健診データセットを用いて検討した。男女とも 5 つの健康習慣

スコアが高いほど非回復性睡眠の割合が低く、年齢、高血圧、糖尿病、高コレステロール

血症、CKD で補正後も、5 つの健康習慣スコアが高いほど回復性睡眠の割合が低いことを

明らかにした。本研究により、特定健康診査の標準的な問診票で得られる情報をより有効

に活用できる可能性が示された。これまでの保健指導は、異常値を認めてから介入するこ

とが多かったが、問診票で得られる生活習慣の情報を生かすことで、異常値を認める前か

らの生活習慣への効果的な介入に繋がる可能性がある。回復性睡眠は、生活習慣改善のモ

チベーションに繋がる可能性があり、特定健診の保健指導時に 5 つの健康習慣とともに睡

眠についても指導を行うことで、包括的で効果的な保健指導に繋がる。 

 

A. 研究目的 

睡眠障害と生活習慣病には相互に密接な関

連がある。例えば、睡眠時間は CKD、肥満、

2型糖尿病、高血圧症、脂質異常症、冠動脈疾

患といった、さまざまな生活習慣病の発症と関

連があることが疫学研究で多数報告されてい

る。さらに、睡眠時間だけではなく、睡眠の質

がその関係に影響を与えることが報告されて

いる。そのため、従来の生活習慣病対策に加え、

睡眠障害の改善も重要である。 

事実、厚生労働省が健康寿命の延伸などを実

現するために 2000 年に提言した“21 世紀に

おける国民健康づくり運動（健康日本 21）”

でも、睡眠を含めた休養について具体的な数値

目標が掲げられていた。しかし、評価作業チー

ムによる健康日本 21の最終評価では、その割

合は減少し目標値を達成していたが、睡眠の確

保のために睡眠補助品やアルコールを使うこ

とがある人の割合は増加していた。そのため、

2013 年度からの健康日本 21（第二次）でも、

引き続き、睡眠による休養を十分とれていない

者の割合の減少を目標に掲げている。 

しかし、具体的に何をどうすれば、睡眠によ

る休養を十分とれていない者の割合を減らせ

るのかは明らかではない。 

そこで、私共は特定健診での問診に着目した。
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特定健診の標準的な問診票には、「睡眠で休養

が十分とれている（１．はい ２．いいえ）」

が含まれている。この情報と、同じく特定健診

から計算できる 5つの健康習慣（禁煙、体重管

理、節酒、身体活動、食事）との関連を明らか

にすれば、特定健診での保健指導時に、生活習

慣と共に介入が期待できる。私共は、5つの健

康習慣を特定健診の標準的な問診項目と計測

値から簡便に評価する方法を作成し、遵守する

健康習慣の数が多いほど、慢性腎臓病（CKD）

の発症が少ないことをすでに報告した。 

本研究の目的は、5つの健康習慣スコアと回

復性睡眠との関連を明らかにすることで、睡眠

による休養を十分とれていない者の割合を減

少するための具体的な提言を行うことである。 

 

B. 研究方法 

本研究事業で作成したデータセットを用い

た横断観察研究である。40～74 歳の 2008 年

特定健診受診者を解析対象とし、欠損値のある

者は除外した。5つの健康習慣スコアは先行研

究と同様に、健康的な生活習慣に 1点、不健康

な習慣には 0点を与え、5項目を合計し求めた

（スコアは 0から 5点）。 

①禁煙（禁煙なら 1点） 

「現在、たばこを習慣的に吸っている」が「い

いえ」だと 1点、「はい」だと 0点とした。 

②体重管理（BMI(Body mass index)が

25kg/m2未満なら 1点） 

特定健診の身長、体重より以下の計算で 

BMIを計算した。 

BMI＝体重(kg)÷(身長(m)×身長(m)) 

③節酒（1日 1合（アルコール換算約 20g/ 

日）未満なら 1点） 

④運動習慣（2つとも「はい」なら 1点） 

「１回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2

日以上、1年以上実施」 

「日常生活において歩行または同等の身体

活動を 1日 1時間以上実施」 

この設定根拠は、エクササイズガイド 2006

（厚生労働省）で週 23エクササイズ以上を推

奨しているためである。軽く汗をかく運動 30

分を週 2回行うと 6エクササイズ/週に相当し、

歩行 1 時間を週 7 日行うと 21 エクササイズ/

週となり、合計 27エクササイズ/週で、上記の

推奨範囲内となる。 

⑤食習慣（2つとも、「いいえ」なら 1点） 

「夕食後に間食（３食以外の夜食）をとるこ

とが週に３回以上ある」 

「朝食を抜くことが週に３回以上ある」 

 

アウトカムは非回復性睡眠とし、「睡眠で休

養が十分とれている」が「はい」なら回復性睡

眠、「いいえ」なら非回復性睡眠と定義した。

男女別に解析し、ロジスティック回帰分析を用

いて、5つの健康習慣スコアと非回復性睡眠と

の関連を検討した。 

 

（倫理面への配慮）本研究はすでに福島県立医

科大学にて承認されている。本研究は、介入を

伴わない観察研究であり、「疫学研究に関する

倫理指針」を遵守して行った。使用したデータ

セットは個人を特定できない状態となってい

る。 

 

C. 研究結果 

 解析対象者は男性 97,062人（平均年齢 63.9

歳）、女性 146,705人（同 63.7歳）であり、男

性 18,678人（19.2%）、女性 38,539人（26.3％）

が非回復性睡眠と回答した。男女とも加齢とと

もに非回復性睡眠の割合は減少した（P for 

trend < 0.0001）。５つの健康習慣スコアが高

いほど、非回復性睡眠の割合が低かった（図１）。 
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図 1．５つの健康習慣スコアと非回復性睡眠の割合 

男女とも、遵守する５つの健康習慣の数が多いほど、非回
復性睡眠の割合が低かった(P for trend < 0.0001)。 

 

年齢、高血圧、糖尿病、高コレステロール血

症、CKD の有無で補正後も、５つの健康習慣

スコアが低いことは非回復性睡眠の有意なリ

スク要因であった（健康習慣スコアが 5点（最

も望ましい健康習慣）に比べた 0点のオッズ比

（95%信頼区間）：男性 1.59（1.29-1.97）、女

性 2.88（1.74-4.76））。脳卒中、心臓病、慢性

腎不全の既往の有無で補正しても同様であり、

年齢階級、薬剤使用、肥満の有無による層別解

析でも同様の結果であった。 

 

D. 考察 

5 つの健康習慣スコアが高いほど回復性睡

眠の割合が低いことを明らかにした。本研究に

より、特定健康診査の標準的な問診票で得られ

る情報をより有効に活用できる可能性が示さ

れた。これまでの保健指導は、異常値を認めて

から介入することが多かったが、問診票で得ら

れる生活習慣の情報を生かすことで、異常値を

認める前から不健康な生活習慣に介入するこ

とができる。5 つの健康習慣は、CKD 予防の

みならず、遵守する数が多いほど、2型糖尿病、

冠動脈疾患、脳卒中、突然死、癌の発症が少な

く、生命予後が良好であることが明らかになっ

ており（図２）、5 つの健康習慣による評価と

介入は、さまざまな疾病予防に繋がる。さらに

本研究結果から、回復性睡眠にも繋がる可能性

が示唆された。 

 
図 2．5つの健康習慣は CKDのみならず、さま
ざまな疾患を予防する 
遵守する５つの健康習慣の数が多ければ多いほど、疾患発
症予防効果が高いことが報告されている。研究により、身体
活動や食事の定義は若干異なるが、活発な身体活動、健康的
な食事という点で、すべて共通している。本研究結果から、
回復性睡眠との関連が明らかになった。 

 

特定健診の保健指導時に、生活習慣と一緒に

睡眠についても指導を行うことは、より効果的

な保健指導に繋がる可能性がある。快眠を健康

のバロメータと感じている国民は多いため、回

復性睡眠を得ることが生活習慣改善のモチベ

ーションに繋がる可能性があるからである。さ

らに、特定健診・保健指導の場を利用すること

は、全国的な実践が可能となり、健康日本 21

（第二次）の目標達成のための有効な対策案と

なりうる。 

本研究は横断研究であるため、因果関係につ

いては言及できない。すなわち、不健康な生活

習慣が非回復性睡眠の原因なのか、あるいは逆

で、非回復性睡眠が不健康な生活習慣の原因な

のかは明らかではない。今後、本研究事業で作

成したデータセットを用いた縦断研究を行い、

５つの健康習慣の変化と非回復性睡眠の割合

の変化について検討する予定である。 

 

E. 結論 

 遵守する 5つの健康習慣の数が多いほど、回

復性睡眠の割合が高いことを明らかにした。5

つの健康習慣を用いた保健指導は、様々な疾患

予防に加え、回復性睡眠に繋がる可能性がある。
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特定健診の保健指導時に 5 つの健康習慣とと

もに睡眠についても指導を行うことで、包括的

で効果的な保健指導に繋がる。 
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