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研究要旨  

【目的】不眠は女性に多くみられることが疫学研究では指摘されているが、不眠の

症状亜型と性別の関連については十分に検討されていない。今回、日本全国の一般

成人を対象に、不眠（入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒）の有病率を調査し、不眠の

症状亜型と性差の関連を検討した。 

【方法】調査は日本大学こころの疫学プロジェクトの一環として、2009 年 8 月～9

月に行った。全国から無作為抽出した対象に対して、訓練を受けた専門の調査員が

自宅に訪問し、調査の趣旨を文書で提示し、口頭にて同意を得て、対面調査を行っ

た。過去 1 か月の入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒を質問し、週 3 回以上を不眠症状

ありとした。多変量ロジスティック回帰分析を用いて不眠の症状亜型と性別の関連

を検討した。 

【結果】20 歳以上の成人 2559 名から回答が得られた。入眠困難は男性 5.5%、女性

16.4%、中途覚醒は男性 13.4%、女性 16.6%、早朝覚醒は男性 5.3%、女性 5.0%、いず

れか一つの不眠ありは男性 17.0%、女性 20.3%にみられた。社会統計学的要因により

調整した多変量ロジスティック回帰分析では入眠困難において有意な性差がみられ

た。 

【考察】不眠の性差においては入眠困難が重要な役割を持つことが、大規模一般人

口データで初めて明らかとなった。 

A. 研究目的 

 不眠は女性に多くみられることが、多くの疫

学研究で指摘されている 1, 2。Zhang らは 29 本

の疫学研究を元にメタアナリシスを行い、女性
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では 1.41 と男性より高い不眠のリスク比がみ

られることを報告した 2。また不眠に対する性

差の影響は様々な身体疾患の不眠への影響を

上回ること 3、女性の不眠は単に有病率が高い

だけでなく重症度も高いこと 4が報告されてい

る。 

 不眠は症状亜型によりその臨床的意味が異

なる可能性が指摘されているが 5, 6、入眠困難、

中途覚醒、早朝覚醒といった不眠の症状亜型と

性差の関連について調査を行った研究は少な

い。メタアナリシス 2 では、入眠困難 (RR: 

1.50)、中途覚醒 (RR: 1.62)、早朝覚醒 (RR: 

1.19) といずれのタイプにおいても女性では

男性より高いリスク比がみられると報告され

ているが、様々な年代を対象に行った研究を基

に有病率を比較しているのみであり、年齢によ

る影響は検討されていない。 

 今回、日本全国から無作為抽出した一般成人

を対象に、不眠 (入眠困難、中途覚醒、早朝覚

醒) の有病率を調査し、不眠の症状亜型と性別

の関連を、年齢および他の社会統計学的要因の

影響を調整し検討した。 

 

B. 研究対象と方法 

1. 調査対象と方法 

 日本大学こころの疫学プロジェクトの一環

として、全国から層化 3段無作為抽出法により

抽出した 20 歳以上の住民について 2009 年 8

月～9月に面接調査を実施した。調査では、ま

ず全国市町村を 12 ブロック (北海道、東北、

関東、京浜、甲信越、北陸、東海、近畿、阪神、

中国、四国、九州) に分け、都市規模 (19 大

都市、その他の市、町村) によりさらに分類し、

31 層に層化した。第一段抽出として 31 層の各

層から調査地点の抽出を行い、第二段抽出とし

て電子住宅地図を用い調査地点から個々の住

宅を抽出した。現地を訪問して住宅が存在し、

居住者がいた場合に、第三段抽出として対象住

居から 20 歳以上の該当者を抽出した。調査員

が訪問の上、本人に面談し、調査の趣旨を記載

した文書を手渡し、口頭にて調査協力の承諾を

得た。アンケート調査表の内容をパネルにして

提示し、口頭で答えてもらい、それを調査員が

記録した。今回の調査はオムニバス調査の一環

として他の社会調査と共に行われた。調査した

8000 戸の住宅のうち、3262 人が転居または不

在であった。調査員が接触できた 4738 人の中

で最終的に調査に応じた人は 2559 人であり、

回答率は調査員が接触できた対象者の 54.0%

であった。 

  

2. 調査内容 

1. 睡眠の問題 

過去 1か月間における、通常の睡眠の問題につ

いて以下の質問をした。 

1) 夜眠りにつきにくい  (ない、１週間に１回

未満、１週間に１～２回、１週間に３回以上) : 

「入眠困難」 

2) いったん眠ってから目が覚める (ない、１

週間に１回未満、１週間に１～２回、１週間に

３回以上) : 「中途覚醒」 

3) 目が早く覚めてしまい、もう一度眠ること

が困難だった (ない、１週間に１回未満、１週

間に１～２回、１週間に３回以上) : 「早朝覚

醒」 

上記質問 1)～3)に関しては、先行研究 1, 7, 8と

同様に、「１週間に３回以上」の回答を「あり」

とし、その他は「なし」とした。入眠困難、中

途覚醒、早朝覚醒のいずれか 1つ以上の症状を

持つものを「不眠あり」とした。 

 

3. 社会人口統計学的な情報 

 性別、年齢、居住地について質問した。年齢

は年代により6群にわけた (20歳代、30歳代、

40 歳代、50 歳代、60 歳代、70 歳以上)。居住

地は都市規模により3群にわけた (19大都市、

その他の市、町村)。学歴は 3 群にわけた (中

学、高校、大学・短大など)。婚姻状況は 2 群

にわけた (配偶者あり、配偶者なし)。 
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4. 統計検定 

 不眠の有病率と、性・年齢の関係についてχ
2 検定で検討した。次に、不眠の有病率と性別

との関連について、年齢、居住地都市規模、学

歴、婚姻状況といった社会人口統計学的要因に

より調整した多変量ロジスティック回帰分析

を用いて検討した。統計解析は SPSS for 

windows，version 19 で行った。有意水準は

P<0.05 とした。 

[倫理面への配慮] 

 本研究は日本大学医学部の倫理委員会で事

前に承認を受けた上で行われた。 

 

C. 結果 

今回の調査対象の構成割合を調べ、2008 年

の人口推計の結果と共に表に示した (表 1)9。

男女共に、多くの年代で人口推計の結果と近い

割合を示した。 

 性・年齢階級別の不眠の頻度を表に示した 

(表 2)。入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、不眠

ありの頻度は年代間で有意に異なり、いずれの

不眠も加齢に伴い増加する傾向がみられた。 

 年代別に不眠の頻度を男女で比較すると、若

年 (20-39 歳) では中途覚醒 (P<0.01) と不

眠あり (P=0.01) が、中年 (30-59 歳) では入

眠困難 (P=0.03) が、女性に有意に多くみられ

た。老年 (60 歳以上) では統計的な有意差は

みられなかった。 

 不眠の頻度を全年代で男女を比較すると、入

眠困難 (P<0.01)、中途覚醒 (P=0.02)、不眠あ

り (P=0.03) は、女性に有意に多くみられた。 

 不眠の頻度を全年代で男女を比較すると、入

眠困難 (P<0.01)、中途覚醒 (P=0.02)、不眠あ

り (P=0.03) は、女性に有意に多くみられた。 

不眠の症状亜型と性別および他の社会人口統

計学的要因の関連を示した (表 3)。不眠の症

状亜型を従属変数とし、性別、年齢、都市規模、

学歴、配偶者の有無を独立変数とした多変量ロ

ジスティック回帰分析で、入眠困難のみが女性

と有意な関連を示した (OR = 1.53, 95% CI = 

1.11-2.10) (図 1)。 

 

D. 考察 

1. 不眠の有病率について 

 今回の調査では不眠ありの有病率は 18.8％

であった。これまで日本および諸外国で行われ

た疫学調査では、週 3回以上症状が存在するこ

とで不眠を定義した場合、その有病率は 16－

21％と報告されており 1, 7, 8、今回の調査は同

様の有病率を示した。 

 今回の調査結果では、不眠の有病率は年代ご

とで有意に異なり、年齢とともに増加する傾向

がみられた。これまでの多くの疫学調査でも不

眠の有病率は加齢と共に増加することが報告

されており、今回の調査と同様の傾向がみられ

た 1, 8, 10。 

   

2. 年代別の不眠の症状亜型と性差の関連につ

いて 

 不眠の有病率は年代毎に大きく変化するこ

とから、今回の調査では、まず、不眠の症状亜

型と性差の関連を年代別に検討した。 

 年代毎の不眠の症状亜型の性差について、χ
2検定を用いて調査し、若年 (20-39歳) では、

中途覚醒、不眠ありは女性に有意に多くみられ、

中年 (30-59 歳) では入眠困難が女性に有意

に多くみられた、老年 (60 歳以上) では統計

的な有意差はみられなかった。このことから、

年代毎に女性に特徴的な不眠の症状亜型が異

なる可能性が示唆された。今後の不眠の性差に

関する研究においては、研究対象者の年代や、

不眠の症状亜型に配慮した検討が求められる。 

 次に、全年齢を対象として、不眠の有病率に

ついてχ2 検定を用いて検討した。不眠ありの

有病率は、女性に有意に多くみられた。これま

での疫学研究の調査結果においても不眠が女

性に多くみられることが報告されている 1, 8, 10, 

11。次に、不眠の症状亜型と性差の関連をみる

と、入眠困難、中途覚醒に有意な性差がみられ

たが、一方で、早朝覚醒は有意な性差が認めら
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れなかった。これまでの研究では早朝覚醒にお

いては性差がないとする報告と 8, 12, 13、性差が

あるとする報告がみられ 10, 14、一定の見解が得

られていない。 不眠の性差の一部は遺伝的な

要因と考えられているが、国や文化により異な

る様々な生活習慣の影響を受けることが報告

されており 12、こうした影響により報告間に差

がみられる可能性が考えられる。 

 最後に、多変量ロジスティック回帰分析を用

いて年齢をはじめとする社会統計学的要因を

調整し、不眠の症状亜型と性別の関連を検討し

た所、入眠困難のみにおいて、女性と有意な関

連が認められた。 

 不眠の症状亜型と性別の関連について、多変

量ロジスティック解析を用いて検討した報告

は少ない。Ohayon ら 14は、イギリス、ドイツ、

イタリアの 15 歳以上の 13057 名を対象とし、

電話調査による横断研究を行い、不眠の症状亜

型を従属変数として、性別、年齢、婚姻状況、

人生に対する満足感、日中の活動量、身体疾患、

精神疾患を独立変数として多変量ロジスティ

ック回帰分析を行った結果を報告した。入眠困

難、中途覚醒、早朝覚醒、熟眠困難の 4つの不

眠の症状亜型は、いずれも性別と有意な関連を

示したが、中でも入眠困難が女性と最も強い関

連を示した。Kim ら 12 は日本の一般成人 3030

名を対象に横断調査を行った。各不眠の症状亜

型を従属変数とし、性別、年齢、就労、運動習

慣、余暇時間、生活満足度、主観的健康感、心

理的ストレス、ストレス対処を独立変数として

多変量ロジスティック回帰分析を行った結果、

入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒のうち、入眠困

難のみが性別と有意な関連を示したことを報

告した。調査毎に多変量モデルは異なるが、い

ずれの研究においても入眠困難が性別ともっ

とも強い関連を示しており、今回の調査と同様

の傾向を示している。年代の調整を行ったうえ

でも、有意な関連を示したことから、入眠困難

は、不眠の性差を検討する上で、年代による変

化を受けにくい重要なマーカーである可能性

が考えられる。 

 この理由については、月経周期に伴う睡眠障

害などの生理学的要因に加え、就労状況や生活

習慣の要因など 15 が影響している可能性が考

えられるが、今回の検討では明らかになってお

らず、今後さらなる研究が必要な問題である。

また入眠困難は、不眠の症状亜型の中でも精神

的健康と関連が強いことが指摘されており 5, 6、

こうした視点を踏まえたさらなる調査が求め

られる。 

  

3．限界 

 本研究には幾つかの限界がある。第一に、本

研究は横断研究のため因果関係については言

及できない。しかし、性別は後天的に変化する

ものではないため、性別と不眠の関連について

は一定の因果関係が推定され得ると考えられ

る。第二に、今回の調査では、不眠の評価に質

問票を用いて調査した点が挙げられる。終夜ポ

リグラフ検査のような客観的な生理学的検査

を用いた調査を行うことが好ましいが、大規模

な疫学調査に利用することは難しい。第三に、

今回の調査で得られた回収率は 54.0％であっ

たため、ノンレスポンスバイアスを考慮に入れ

る必要がある。しかし、今回の調査で得られた

対象は、男女共に多くの年代で人口推計の結果

と近い割合を示しており、代表制のあるサンプ

ルと考えられる。  

 

E. 結語 

 不眠の性差においては入眠困難が重要な役

割を持つことが、大規模一般人口データで明ら

かとなった。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし  

 

本報告書の要旨は女性心身医学. 19 : 103-109, 

2014.で発表した． 
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表 1. 性・年齢階級別にみた本研究の回答者と人口推計の構成割合 

年齢 (歳) 男性 (%) 女性 (%) 男性 (%) 女性 (%)

20-29 14.1 11.0 15.0 13.3

30-39 18.7 16.8 18.7 17.0

40-49 17.6 15.7 16.2 14.9

50-59 16.0 18.0 17.4 16.4

60-69 17.6 19.1 16.3 16.2

70+ 15.9 19.6 16.3 22.2

合計 100.0 100.0 100.0 100.0

n 1,163 1,396 50,295 54,064

(千人) (千人)

本研究 (2009) 人口推計 (2008)

 

表 2. 性・年齢階級別の不眠の有病率 

年齢 N

入眠困難 中途覚醒 早朝覚醒 不眠あり

男性

  若年 (20-39歳) 382 4.7 6.5 a 2.6 9.5 a

  中年 (40-59歳) 391 4.9 a 10.5 5.6 14.1

  老年 (60歳以上) 390 7.0 23.1 7.7 27.1

  合計 1,163 5.5 a 13.4 a,b 5.3 b 17.0 a,b

女性

  若年 (20-39歳) 387 6.2 14.7 a 2.3 18.2 a

  中年 (40-59歳) 470 8.5 a 14.5 4.1 18.0

  老年 (60歳以上) 539 10.2 19.9 7.8 23.7

  合計 1,396 8.5 a 16.6 a,b 5.0 b 20.3 a,b

全体

  若年 (20-39歳) 769 5.5 10.7 2.5 13.9

  中年 (40-59歳) 861 6.9 12.7 4.8 16.2

  老年 (60歳以上) 929 8.9 21.2 7.8 25.2

総合計 2,559 7.2 b 15.2 b 5.2 b 18.8 b

不眠の有病率 (%)

 

a: 同年代、ないし全年代で性差を有意検定した (χ2 test, P<0.05).   
b: 各性別、ないし全体で年代差を有意検定した (χ2 test, P<0.05).  
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表 3. 不眠の症状亜型と性別および他の社会人口統計学的要因の関連 

AOR a 95%CI AOR a 95%CI AOR a 95%CI AOR a 95%CI

性別

    男性 1.00 1.00 1.00 1.00

    女性 1.53 1.11-2.10 ** 1.24 0.99-1.55 0.85 0.59-1.22 1.19 0.97-1.47

年齢 (歳)

    20-29 0.87 0.46-1.68 0.92 0.57-1.50 0.96 0.37-2.46 0.95 0.62-1.47

    30-39 1.00 1.00 1.00 1.00

    40-49 1.36 0.77-2.38 0.84 0.54-1.30 1.70 0.79-3.68 0.85 0.57-1.26

    50-59 1.29 0.74-2.26 1.60 1.08-2.37 * 2.33 1.12-4.84 * 1.64 1.15-2.34 **

    60-69 0.99 0.55-1.76 1.66 1.12-2.47* 2.53 1.24-5.19 * 1.50 1.05-2.16 *

      70+ 1.80 1.04-3.13 * 2.99 2.01-4.44 ** 3.74 1.83-7.63 ** 2.79 1.94-4.01 **

都市規模

   １９大都市 0.88 0.47-1.63 0.79 0.52-1.19 0.80 0.41-1.59 0.81 0.55-1.19

   その他の市 1.27 0.74-2.19 0.98 0.68-1.41 1.11 0.62-1.98 1.04 0.74-1.46

   町村 1.00 1.00 1.00 1.00

学歴

    中学 1.39 0.83-2.34 0.82 0.57-1.20 1.20 0.66-2.20 0.90 0.64-1.28

    高校 1.08 0.74-1.56 0.78 0.60-1.01 1.18 0.78-1.84 0.83 0.65-1.05

    大学、短大など 1.00 1.00 1.00 1.00

配偶者

　　あり 0.64 0.44-0.88 ** 0.93 0.71-1.21 0.81 0.53-1.23 0.87 0.68-1.11

　　なし 1.00 1.00 1.00 1.00

入眠困難 中途覚醒 早朝覚醒 不眠あり

 

AOR (adjusted odds ratio: 調整オッズ比), 95%CI (95%信頼区間). 
a:  性別、年齢、居住地都市規模、学歴、婚姻状況で多変量調整した.    
* P<0.05, ** P<0.01. 

 

図 1．不眠の症状亜型と性差の関連 

 


