
 

1
 

平成31年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「健康づくりのための睡眠指針2014」のブラッシュアップ・アップデートを目指した「睡眠の質」の

評価及び向上手法確立のための研究（19FA1009） 

総括研究報告書 

 
 

睡眠時間指標を補填し国民の健康増進に資する「睡眠の質」指標の探索 
 

 
研究代表者 栗山 健一 

国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 睡眠・覚醒障害研究部 部長 
                          
 

研究要旨 

「睡眠の質」は睡眠時間と異なる、睡眠健康の一側面を表現する指標として考えられているが、その生

理学的背景・意義は明らかになっていない。多忙な毎日を送る学生・社会人などの、長い睡眠時間を確

保するのが物理的に難しい人々、また、不眠症などにより満足な睡眠が得られていない人々にとって、

睡眠時間を補完しうる睡眠関連健康増進指標の開発・提案は福音となる。 

 我々は、国民の健康増進に資する新たな「睡眠の質」指標の開発を目的とし、文献システマティックレ

ビュー、既存研究データの再解析を行うとともに、これを適切に国民に普及・啓発するための方法の検討

を進めた。平成 31年度（令和元年度）は以下の調査・研究を実施した。（１）睡眠健康に関する市民公

開講座・講演会の際に、従来の睡眠健康指標である睡眠時間と、「睡眠の質」に対する関心度および、睡

眠医療の充実度に関するアンケート調査を行った。（２）睡眠時間を指標とした健康増進の限界点およ

び、日本国民の睡眠習慣・環境が睡眠時間に及ぼす影響に関して文献レビューを実施した。（３）本邦で

行われた睡眠時間および「睡眠の質」に関する指標と健康アウトカムに関する横断調査データの再解析

により、「睡眠の質」の構成要素や関連因子、健康アウトカムへの影響を調査した。（４）米国睡眠関連

コホート研究データベース（National Sleep Research Resources: NSRR）から、3つの縦断コホート研

究を抽出し、これのデータから「睡眠の質」関連因子が健康アウトカムに及ぼす影響を再解析し、客観的

「睡眠の質」指標と考えられる睡眠ポリグラフや行動量計で計測される睡眠生理指標が健康アウトカム

に及ぼす影響も再解析した。 

 （１）市民公開講座・講演会におけるアンケート調査の結果、睡眠健康に関心を寄せる国民の多くが睡

眠時間の確保よりも「睡眠の質」向上に期待をしていることが示唆され、現状の睡眠医療が不十分である

と感じている実態が明らかとなった。（２）文献レビューの結果、睡眠時間は年齢や人種、経済状況、睡

眠環境等の様々な背景要因に影響を受けるとともに、心理・精神医学的要因によっても影響を受け、また

文化等によって睡眠時間の捉え方に差があることから、日本国民の睡眠習慣・環境下において、適切な睡

眠時間を、その限界点を含めて調査する必要性が示唆された。（３）本邦で行われた睡眠時間および「睡

眠の質」に関する指標と健康アウトカムに関する横断調査データの再解析により「睡眠の質」の主たる構

成要素が休息感に基づくものであること、不眠等で生じうる睡眠困難感がこれに影響を及ぼす因子であ

り、「睡眠の質」向上が生活の質向上を伴うことで、うつ病等の健康アウトカムを改善する指標となる可

能性が示唆された。（４）休息感に基づく「睡眠の質」指標は、心血管障害等の身体疾患発症リスクと関

連していることが、NSRR のデータ再解析により示唆され、さらにレム睡眠関連指標等の睡眠ポリグラフ

で計測される睡眠生理指標も主観的「睡眠の質」指標とともに健康アウトカムに影響する可能性が示唆

された。 

国際的には「睡眠の質」指標はピッツバーグ睡眠質問票得点で評価されていることから、これと健康ア

ウトカムとの関連性に関する文献システマティックレビューを進め、休息感に基づく「睡眠の質」指標と

の整合性、および有用性比較を行っていく。 
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 上記成果を国民に還元するために、適切な普及・啓発方法の開発を並行して行っていく。他国の睡眠健

康指標の啓発方法の調査、近接領域で使用されている方法による益害の評価を行い、新規「睡眠の質」指

標の適切な普及・啓発方法が示されることで、国民の健康増進に真に貢献する睡眠健康指標の開発が達

成される。 

 
Ａ．研究目的 
睡眠は生理学的に重要な休息行動であり、慢性

的な睡眠不足のみならず睡眠充足感の不全は、生

活習慣病をはじめとした様々な疾患の発病・悪化

因子となる。厚生労働省が健康日本 21（第 2次）
による健康づくり対策を推進する中で、指針改定

に関する検討委員会は「健康づくりのための睡眠

指針」を 2014 年にアップデートし、年齢や生活
活動背景（就学・労働形態等）を加味し、生活習

慣病や精神障害の予防的意義を配慮したきめ細

かい睡眠健康の在り方を提案した。しかし、睡眠

健康を測る「睡眠の質」に関した明確な指標およ

び睡眠時間を含めた量的数値目標に関する、より

詳しい説明が求められている。 
欧米では睡眠健康の指標として睡眠時間長が

多く採用されている。諸外国の疫学調査により、

睡眠時間長と健康アウトカムとの関連性が指摘

されており、成人において 7時間の睡眠時間長を
低点とし、これより短くても長くても、高血圧、

脂質代謝異常、糖尿病等の生活習慣病やうつ病の

発症率が高くなり、さらには全死亡率も同様の分

布を示すことが示されている 1。 
他方で、健康維持に必要な睡眠時間長には個人

差があり、年代によっても必要な睡眠時間長が異

なることが指摘されている 2。特に、不眠症の発症

契機には、加齢に伴う睡眠時間長の短縮と、長時

間の臥床とのミスマッチが関わることが指摘さ

れているため 3、臥床時間を延長させることがか

えって睡眠障害を悪化させる危険性も推測され

る。さらに、必要以上に臥床時間を延長すること

で、睡眠を分断化させ、睡眠の満足度や、睡眠休

息感の欠如を招く可能性もある。 
また、睡眠健康指標の根拠となる睡眠時間長に

関する疫学調査のほとんどは、被調査者の報告に

よる主観的な睡眠時間に基づいている 4。主観的

な睡眠時間は、実際の（客観的）睡眠時間と乖離

することが報告されており、身体的な休息を必ず

しも反映するとは限らない。主観的な睡眠時間

は、個人の睡眠習慣や、心理・精神医学的背景、

経済的背景等に強く影響されることも示されて

おり 5、所属層別に検討を必要する可能性も示唆

される。さらに、国民の睡眠健康指標として主観

的睡眠時間を用いる上では、文化的な睡眠習慣も

考慮する必要がある。 
「睡眠の質」は睡眠時間とは独立し、身体的休

息効果を反映する評価指標として慣習的に用い

られている概念である。一般的に質の良い睡眠と

は、ぐっすり眠れた感覚や疲れが取れた感覚など

を反映すると考えられ、睡眠時間とは異なる側面

から休息効果を評価した主観的体験であると考

えられる。しかし、科学的には「睡眠の質」の定

義にコンセンサスはなく、その健康アウトカムに

及ぼす影響を評価した研究も存在しない。スタン

フォード大学の研究者が開発したピッツバーグ

睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality Index: 
PSQI）6は、「睡眠の質」の評価尺度として開発

されたが、実態としては不眠症を中心とした睡眠

障害の評価指標や、主観的睡眠時間等を含む多変

量を重み付け加算した総合評価であり、必ずしも

評価対象の主観的な「睡眠の質」を反映している

とは言い難い。さらに、国際的には PSQIを用い
評価した「睡眠の質」指標が健康アウトカムに及

ぼす影響を検討した研究は存在するが、本邦にお

いてこれを検討した研究はなく、総数としても極

めて少ない。 
さらに、「睡眠の質」が主観的体験に基づく指

標であったとしても、休息促進作用に関する客観

的・生理学的機序に基づく科学的根拠を示すこと

は極めて重要である。これは、「睡眠の質」が睡

眠時間とは独立した睡眠休息指標であることに

より、生活習慣病をはじめとした慢性疾患の予防

に寄与する根拠ともなり、不眠症などの主観的睡

眠時間が短縮する対象や、経済的事情等により睡

眠時間が十分に確保しがたい対象においても、睡

眠不足を補填しうる、新規指標としての価値を担

保する。 
 本研究の最終目的は「睡眠の質」を反映し、健

康を維持する上での指標・数値目標を示すことで
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ある。このため、本研究では日本人の睡眠状況、

「睡眠の質」を指標として用いる意義等を文献調

査した上で、「睡眠の質」を規定しうる指標およ

び数値目標を既存文献のシステマティックレビ

ューおよび既存データの再解析を行い、同定する

ことを目標とする。「睡眠の質」の数値目標に客

観性を担保するため、既存の大規模コホートデー

タを再解析し睡眠脳波との関連性を評価する。 
「睡眠の質」の啓発活動も重要である。特に、

年齢や生活活動背景、基礎疾患等を考慮した、き

め細かい知識啓発を行わないと、健康づくりに反

した睡眠習慣が構築される可能性が高い。このた

め、啓発方策の検討及び啓発基盤の整備も並行し

て行うことで、真の国民健康に資する、次世代の

「健康づくりのための睡眠指針」改定の準備が整

う。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究の最終目標に到達するために、以下の各

課題を、「統括班」「データ解析班」「文献レビュ

ー班」「PR法開発班」の 4チームに分配し、各チ
ームが相互に補完しながら遂行する体制とした。 

 
１）睡眠健康指標としての「睡眠の質」の必要性お

よび日本の睡眠医療に関するアンケート調査【研

究代表者】 
平成31年度（令和元年度）に実施した、睡眠健
康および睡眠障害に関する市民公開講座・講演会

で、睡眠障害・医療に関する認知度および、睡眠

時間と「睡眠の質」に関するアンケート調査を行

った。参加総数は105名で女性が72.68％、70代以
上が4割弱を占めた（図1）。質問項目は、1.睡眠
時間が十分にとれているか、2.睡眠の満足度、3.睡
眠の質の良し悪しを、5つの選択枝より選び回答
するよう求めた。また、4.現在の日本の睡眠医療
の充足度を2択で、5.睡眠時間と睡眠の質はどちら
が重要であるかを3択で選択するよう求めた。 

 
２）睡眠健康指標としての睡眠時間の有用性、妥

当性調査【研究代表者】 
 現在、睡眠時間は国際的な睡眠健康指標として

広く用いられている一方で、基準となるデータは

主観的な睡眠時間であることから、信頼性に関し

て議論が必要である。適正睡眠時間を健康指標に

用いることで、国民の健康増進に役立つか否かに

関しても詳細な検討を要する。特に、国際的な基

準を日本国民に適応する上では検討すべき課題

が存在する。欧米諸国では夕食後のリラクゼーシ

ョンの時間を床（ベッド）上で過ごす文化がある

が、本邦ではそのような習慣を持つものは限られ、

睡眠時間と床上時間の分別に大きな乖離がある

可能性が指摘されている。また、本邦国民は通勤

時間等に睡眠をとる文化が比較的多く認められ

るが欧米では極めてまれであり、他方で昼寝の時

間をしっかりと確保する文化をもつ西欧諸国も

存在する。こうした人種差や文化差に基づく睡眠

時間の差異に関して詳細な調査は存在しない。本

研究ではこうした、主観的睡眠時間に影響する人

種・文化・習慣等に基づく要因を調査し、本邦国

民特有の考慮すべき因子を抽出するための文献

調査を行った。 
 
３）本邦大規模調査データを用いた「睡眠の質」

の心理社会的構成因子の探索および健康アウト

カムへの影響調査【統括班】 
日本国民における主観的「睡眠の質」が健康ア

ウトカムに及ぼす影響を検討するために、本邦で

実施された2種類の大規模調査①Nihon Universi
ty Sleep and Mental Health Epidemiology P
roject (NUSMEP)7、②公益財団法人神経研究所

附属睡眠学センターにおいて実施されたインタ

ーネット調査データ8で収集された地域住民横断

調査データの再解析を行い、主観的「睡眠の質」

を構成する心理社会的要因および、これに関連す

る健康アウトカムについて探索的に調査を行っ

た。 
①は2009年8－9月に、日本大学で行われた、睡
眠習慣と健康状態の関連を検討するための疫学

調査である。2008年度の全国人口分布をもとに各
市町村を層別化し、無作為に選択された自治体か

ら合計8、000戸の住宅を無作為に抽出し、委託会
社の調査員が訪問し面接調査した。2,559名（男性
 1,163人、女性1,396人）のデータを使用した。 
②は楽天リサーチ株式会社を通じ、2015年2月
に実施されたWebベースの横断的調査である。地
域、性別、年齢で層別化した全国の20～69歳まで
の成人を対象に、調査会社から無作為にオンライ

ンアンケートへのリンクを含むメールが送られ

回答を得た。9,822名（男性4,915人 女性4,907人）
を解析対象とした。 
両データセットともに主観的な「睡眠の質」お
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よび睡眠時間が健康アウトカム（生活習慣病・う

つ病）に及ぼす影響に関して、共分散構造分析を

用いて因果モデル探索を行った。 
 
４）米国睡眠研究データベース（NSRR）を用い
た「睡眠の質」の生理学的構成因子の探索および

健康アウトカムへの影響調査【データ解析班】 
 National Sleep Research Resources (NSRR)
は、1995年以降に米国で実施された大規模な睡眠
関連コホート研究のデータを集積したデータベー

スである 9。この中から本研究課題の達成に有用と

思われる 3 つの縦断研究データベースについて、
生活習慣病の新規発症のリスク要因となる主観的

・客観的睡眠指標の抽出、健康維持に有用な「睡

眠の質」候補指標の探索を行なった。さらに、候補

となる「睡眠の質」指標と客観的睡眠指標との関

連を検討し、「睡眠の質」の良し悪しが、どのよう

なファクターによって規定されるか精査した。 
 
５）ピッツバーグ睡眠質問票を指標とした「睡眠

の質」と健康アウトカムの関連調査（システマテ

ィックレビュー）【文献レビュー班】 
 ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）6 は、既存の

睡眠尺度の中では「睡眠の質」に関して最も多く

調査されている磁気式尺度である。このため我々

は「睡眠の質」の指標として PSQI が使用され健
康アウトカムが設定された疫学研究を対象にシス

テマティックレビューを行い、主観的な睡眠の質

の指標が健康増進に資するかを検討した。 
システマティックレビューを実施するにあた

り、“PSQI”、“Obesity”などをキーワードとし、
複 数 の デ ー タ ベ ー ス (PubMed, PsyclNFO, 
CINAHL, EMBASE)で検索を行った。キーワード
検索で抽出された論文について、1 グループにつ
き 2名以上から成るレビューグループを 4グルー
プ設定し、１次チェック作業を委託した。1次チェ
ック作業が終了したのちに、すべてのチームが同

一の方法で 2 次チェック作業を実施し、選出され
た論文については観察研究の質評価ツールである

Quality Prognosis Studies tool: QUIPS8を用い
て最終評価を行う予定である。 
 
６）「睡眠の質」向上の啓発方策の検討【PR法開
発班】 
 「睡眠の質」に関する新たな国民の健康指標を

啓発する上で、正確かつ効果的に行う方法を検討

する必要がある。このため、睡眠および睡眠の質

に関する米国、英国、オーストラリア、韓国におけ

る PR 活動の実態に関して、既存の文献やホーム
ページ等から情報収集・共有を行った。また、他の

ヘルスケア分野での PR（public relation）に関す
る情報収集を参考にするために、本邦におけるタ

バコ、アルコール、運動、食事、性教育、予防接種、

薬物防止の PR 活動の実態に関して、既存の文献
やホームページ等から情報収集を行った。 
 
倫理面への配慮 
 本研究に含まれるすべての研究計画は、文部科

学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」

に基づいて実施された。既存の調査データを利用

した研究に関しては、個人情報を含まれないデー

タベースを使用し、各研究施設倫理委員会で倫理

審査を受け、承認を得た上で実施された。 
 
Ｃ．研究結果 

１）睡眠健康指標としての「睡眠の質」の必要性お

よび日本の睡眠医療に関するアンケート調査 
 参加者の 43.41％が睡眠時間は充足（十分＆ほ
ぼ十分）、43.95％は不足していると回答し（やや
不足＆とても不足）、ほぼ半々の割合であった。

自身の睡眠に対する満足度も 44.04％が満足（と
ても満足＆やや満足）、43.41％が不満（やや不満
＆とても不満）と回答した。他方で、31.29％が「睡
眠の質」が良い（とても良い＆やや良い）のに対

し、45.23％が悪い（やや悪い＆とても悪い）と回
答し、悪く評価するものがやや多い傾向を認め

た。日本の睡眠医療に関しては、半数以上のもの

が不十分であると回答し（67.64％）、十分である
と回答したものは 16.15％と 2割に満たなかった
（図 2）。 
 睡眠時間と「睡眠の質」のどちらが、自身の睡

眠健康を評価する上で重要であるかと尋ねる質

問に対して、98.93％が「睡眠の質」が重要である
と回答した。両方とも重要であるという選択肢を

用意したにもかかわらず、睡眠時間を重要と考え

る者は 5.5％に留まった（図 3）。 
 
２）睡眠健康指標としての睡眠時間の有用性、妥

当性調査 
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 主観的睡眠時間に影響する人種・文化・習慣等

に基づく要因を網羅的に調査した（表1）。 
睡眠時間は人種によって異なることが示され

ている。ラテン系米国人はアフリカ系米国人より

も睡眠時間が長く10,11、アジア人はラテン系米国

人より睡眠時間が短い傾向を認めた12。 
睡眠時間は社会経済的要因にも影響を受ける

ことが示唆されている。中でも労働時間との関係

性は複数の調査間で共通して指摘されており、労

働時間が長いほど睡眠時間は短い13-15。これは、本

邦の総務省統計局「社会生活基本調査」でも同様

の関係性が示されている16。また、これに関連して

始業時刻が早い職業ほど睡眠時間が短い傾向が

指摘されている15。さらに、低所得者ほど睡眠時間

が短くなり、同様の調査結果が居住地域や世帯年

収で群分けした場合でも傾向が示されている17。 
家庭での生活環境も睡眠時間に影響する傾向

がある。世帯人数が多いほど睡眠時間が短縮する

傾向があるが17、これは所得との関係性も推測さ

れており、これらにより影響を受ける寝室環境

（寝室の快適性）も関係すると思われる18-21。ま

た、この事実は文化的な寝室・寝具環境も睡眠時

間に影響しうる因子として無視できないことを

示唆する。 
国によって生活様式が異なるが、これは睡眠様

式や睡眠環境にも影響を与えうる。娯楽テクノロ

ジーが進んだ先進国では、睡眠時のスマートフォ

ン使用、テレビ・映画鑑賞、音楽鑑賞などが睡眠

を妨げる要因となりうることが指摘されている22-

24。こうした文化・経済的格差は、シフトワークや

24時間営業などの就労環境、時刻への厳格性等を
介しても睡眠時間に影響を及ぼすことが推測さ

れる。さらに、良好な睡眠をとるための科学的情

報量の差も、国民の睡眠健康を促進する上で重要

な要素となりうる25。 
地誌的条件も睡眠時間に影響する。高緯度地域

の住民は低緯度地域の住民に比べ、睡眠時間が短

い傾向があることが指摘されている26。これは日

照時間が体内時計に及ぼす生物学的影響が関与

する可能性が指摘されている27。 
休息のための適切な睡眠時間指標を示す上で、

これらの多様な要因を考慮する必要があるが、そ

れとともに、床上時間と実際の睡眠時間との差や、

睡眠時間の報告が不正確になりうる心理・精神医

学的背景に関しても考慮する必要性が指摘され

ている3,4。本成果は現在学会での報告、科学誌へ

の投稿を準備中である。 
 
３）本邦大規模調査データを用いた「睡眠の質」

の心理社会的構成因子の探索および健康アウト

カムへの影響調査 
①NUSMEP では、うつ病を健康アウトカムと

して設定し、「睡眠の質」との因果関係を示すモデ

ル構築を検討したが、適合度の高い因果モデルを

構築することができなかった。このため、「睡眠の

質」と睡眠時間に注目し、それぞれに影響を与え

うる因子をモデルに投入しながら、両者の関係性

を検討するモデル作成を試みた。その結果、「睡眠

の質」は休息感を強く反映し、これに直接的に影

響を及ぼす因子として、主観的睡眠困難感が強く

関連した。主観的な睡眠時間が「睡眠の質」へ及ぼ

す影響は弱く、両者は独立性の高い睡眠評価指標

であることが示唆された。 
②では、うつ病、精神疾患の有無、生活習慣病

の有無を健康アウトカムの代表指標とし、「睡眠

の質」および睡眠時間と、健康アウトカムとの因

果モデルを検討した。「睡眠の質」は睡眠困難感

（睡眠評価）に強い影響を受け、生活の質（QOL）
に比較的強い影響を及ぼすことが示唆された。

「睡眠の質」がQOLの低下に及ぼす影響は睡眠時
間による影響よりも大きく、うつ病をアウトカム

におきモデル構築を試みると、極めて弱いながら

も「睡眠の質」は睡眠時間に影響を受けることが

示された。 
 
４）米国睡眠研究データベース（NSRR）を用い
た「睡眠の質」の生理学的構成因子の探索および

健康アウトカムへの影響調査 
 Sleep Heart Health Study（SHHS）は、睡眠
関連呼吸障害が心血管系疾患および関連疾患に

及ぼす影響を明らかにするために、アメリカ国立

心肺血液研究所により実施された多施設コホー

ト研究である28。40歳〜89歳の米国住民5804名を
対象とし、睡眠関連呼吸障害と冠動脈心疾患、脳

卒中、総死亡、および高血圧症のリスク増大の関

連を検討するために、在宅睡眠ポリグラフ（poly
somnography: PSG）を含む睡眠の客観的・主観
的評価を2時点（Visit 1：1995–1998年、Visit 2
：2001–2003年）で実施し、健康アウトカムを20
10年まで追跡している。 

The Osteoporotic Fractures in Men (MrO
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S) Studyは、65歳以上の米国在住の男性高齢者5,
994名を対象に行われた骨粗しょう症や骨折に関
する多施設観察研究である29。本研究では、睡眠障

害と骨折、死亡率、疾患との関連性に着目したM
rOSのコホートデータ（Visit 1: 2003〜2005年、
Visit 2: 2009〜2012年）を用いて、糖尿病、高血
圧、心血管疾患、脳血管疾患の新規発症頻度、睡

眠関連指標との関連性を検討した。 
Hispanic Community Health Study / Stud

y of Latinos (HSHS/SOL)は、ヒスパニック・ラ
テン系米国住民を対象に行われた多施設共同研

究である30。本研究は、ヒスパニック・ラテン系米

国人における疾患危険因子・保護的因子を同定す

ることを主目的に実施された。2008年から2011年
にかけてBaseline調査（対象年齢：18-74歳）が行
われ、16415人が参加した（Visit1）。Visit1の対
象者の中から一定の条件を満たした2252人を対
象に2010年10月から2013年12月にかけて追跡調
査が実施された（Visit2）。 
 
①疾患の新規発症に関連する睡眠指標 

SHHS、MrOSのデータにおいては、種々の疾患
の新規発症リスクとなる主観的・客観的睡眠指標

の抽出を試みた。レム睡眠関連指標は、比較的多

くの健康アウトカムと関連していた。SHHSでは、
レム睡眠が長く、早く出現することが、総死亡、

心筋梗塞、うっ血性心不全の発症リスク低下に関

連していた。MrOSでも、糖尿病との間で同様の
関連が認められる一方、TIAの発症リスク上昇に
はレム潜時の短縮が関連した。こうした相違には、

両研究間の参加者の属性の差異に加え、生活習慣

病毎に異なる病態生理が反映された可能性が推

測される。 
  
②「睡眠の質」と健康アウトカムとの関連 
 SHHSデータでは、「睡眠の質」を睡眠による
休息感、睡眠の深さ、習慣的睡眠への不満度の3つ
に設定して、種々の疾患の新規発症との関連を検

討した。その結果、休息感と睡眠の深さが、将来

の心筋梗塞の発症および血管再建術の実施に関

連していた。HSHS/SOLでも、睡眠による休息感
を「睡眠の質」とみなし、同様の検討を行なった

ところ、高血圧とうつ病との間に関連が見出され

た。これらの結果から、健康維持に有用な「睡眠

の質」を反映する指標として、睡眠による休息感

は候補になり得ると考えられた。 

他方で、SHHSでは高い休息感が良好な転帰を
予測したが、深い睡眠が不良な転帰と関連した。

HSHS/SOLでは高血圧との関連がみられたもの
の、SHHSでは同様の関連はみられなかった。こ
の不一致については、対象者、観察期間、質問方

法など両研究間における様々な方法論的差異が

関連していると思われた。また、解析対象とした

疾患のうち、新規発症との関連が見出されたのは、

2－3割であったことから、睡眠による休息感を発
症予防に有用な「睡眠の質」指標として扱うため

には、対象疾患を絞る必要があると考えられた。 
 
③「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連 
 いくつかの疾患において睡眠による休息感が

発症予防に有用な「睡眠の質」指標になり得るこ

とが示唆されたことから、睡眠による休息感がど

のようなファクターによって規定されるかをHS
HS/SOLデータを用いて検討した。その結果、睡
眠による休息感は、入眠までの時間や実際に眠っ

ている時間とは関係がなく、長時間臥床や睡眠の

分断の強さと関連していた。休息感が低い群で臥

床時間が長く、睡眠の分断が多いことについては、

①「睡眠の分断が多く充足感が低いから、長く横

になっているのか」、②「長く横になっているか

ら睡眠の分断が多く、充足感が低いのか」の2つが
考えられた。 
 
５）ピッツバーグ睡眠質問票を指標とした「睡眠

の質」と健康アウトカムの関連調査（システマテ

ィックレビュー） 
 データベースでのキーワード検索の結果、

Pubmed で 3,526 件、PsyclNFO で 1,272 件、
CINAHLで 2,025件、EMBASEで 6,146件の論
文が抽出された。このうち重複していた論文 3,377
件を除外し、9,592 件の論文を 1 次チェックの対
象とした。これらの論文を 4 つのレビューグルー
プに振り分け、現在 1次チェックを遂行中である。 
 
６）「睡眠の質」向上の啓発方策の検討 
 諸外国における睡眠健康増進のための PRは、
睡眠障害の啓発が主目的であり、「睡眠の質」を

用いた啓発活動は見られず、睡眠時間を用いて普

及啓発していた。 
一般向けには web 媒体（ホームページ、SNS
等）を用いた情報発信が広く行われており、自ら

アクセスしない限り情報が得られないという課
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題がある。また、高齢者はこうした媒体から情報

を得るのが難しく、ターゲットポピュレーション

に応じた PR方法を検討する必要がある 
また、普及啓発による成果、課題等を評価する

方法は検討されておらず、ターゲットポピュレー

ションにアプローチできているか評価が難しい。

何らかの指標を用いて、普及啓発の成果を明らか

にする必要がある。 
 現在、こうした課題に対する対策を講じたホー

ムページの開設を進めている。 
 
Ｄ．考察 

１）睡眠健康指標としての「睡眠の質」の意義・有

用性 

 従来の主観的な睡眠時間を指標とした健康増進

法においては、睡眠時間自体への個人差、文化・人

種差、睡眠環境差などによる限界、そして主観的

睡眠時間の定義のあいまいさ、不正確さなどの限

界があることより、睡眠休息を適切に反映する指

標としての限界が推測される。欧米の基準が本邦

の基準として適切かどうかにおいても、本邦独自

の調査が必要であると思われる。さらに、睡眠時

間の持つ意義は、年代、背景疾患により大きく異

なる。就学・勤労世代にとって、睡眠時間は学習・

労働時間とトレードオフの関係にあり、睡眠不足

にならざるを得ない社会・経済的状況を解決する

ことが、十分な睡眠時間を確保する条件となるこ

とより、健康増進施策のみでは解決できない部分

もある。さらに、高齢者世代においては、睡眠時間

を確保できるにもかかわらず望ましい睡眠がとれ

ない原因疾患が背景に存在する場合が多く、この

場合には疾患教育・啓発ならびに医療の充実とい

った、就学・勤労世代とは異なる対策が必要にな

ると思われる。 
 これに対し、NUSMEPの再解析結果より、「睡

眠の質」は睡眠時間とは異なる睡眠健康側面を反

映する可能性が示唆され、国民の多くが健康増進

のために「睡眠の質」向上を期待していることが

アンケート調査から推測される。就学・勤労世代

が課題とする止むを得ない睡眠不足を補い、高齢

者世代が悩む睡眠問題に対しても同一刺針で対応

可能である可能性が示唆される。 
 主観的な「睡眠の質」は休息感を強く反映する

指標であり、高血圧、心血管系疾患、うつ病などの

疾患発症と関連することが、NUSMEP による横
断調査および SHHS、HSHS/SOLによる縦断調査

データの再解析により確認された。さらに「睡眠

の質」指標に加え、PSGで計測する深睡眠量もこ
れを補強する指標となりうるが、データセットに

よってばらつきが認められた。これはコホート対

象とする年代が影響している可能性が示唆され

る。 

SHHS、MrOSでは、レム睡眠量、レム潜時が、
上記疾患群に加え、総死亡、糖尿病、脳卒中などの

発症危険因子に関わる可能性が示された。それと

ともに、HSHS/SOLで「睡眠の質」指標が、長時
間臥床（臥床時間の過剰）や睡眠分断時間と関連

していた。レム睡眠は体内時計（概日リズム）によ

り制御されており、入眠時刻、臥床時間長などに

影響を受けることより、内因性の概日リズム睡眠-
覚醒パターンと実臥床時刻のギャップや、内因性

の必要睡眠量と臥床時間長とギャップなど、体内

時計と関連した要因に関しても検討が必要である

可能性が示唆された。 

 国際的には「睡眠の質」の評価には PSQI が一
般的に用いられている。NSRR のデータ解析の結
果から、生活習慣病や総死亡に関連する因子とし

ては、PSQI総得点よりも、休息感を反映した主観
的「睡眠の質」指標の有用性がクローズアップさ

れている。文献レビュー班の進めている PSQI に

関するシステマティックレビューは上記所見との

整合性を調査し、本邦独自の刺針指標としての意

義を確認するうえで重要な過程である。 

 
２）今後の進め方・課題 
 NSSR のデータ解析をさらに進めることによ

り、年代ごとの適切な「睡眠の質」指標並びに睡眠

時間や客観的睡眠指標（PSG・行動量指標）、臥
床時刻・時間などの概日リズム関連指標との関連

性を明らかにし、健康増進への貢献性を調査する。

ToMMo データや、データ解析班研究者の遂行す
る日本国民データの解析を並行して行っていくこ

とで、日本国民に上記解析で示された指標が適合

可能であるかを確認する。また、PSQIに関連する
システマティックレビューとの整合性を確認する

ことで国際的標準との整合性を確認し、乖離が生

じる場合においては適切な科学的報告を通して周



 

8
 

知し、運用を検討する。 
「睡眠の質」指標の基準値の設定も上記課題を

通して解析・協議をしていく。必要に応じて年代

等の背景因子ごとに設定し、実効性の高い指標開

発・設定を目指す。 

 上記と並行して、指標の性質により適切なPR法
は異なることが明らかとなり、睡眠関連指標の啓

発の在り方に関する概枠がほぼ定まりつつあるこ

とより、新規「睡眠の質」指標を国民に啓発する方

法を決定する。現在、これに該当するホームペー

ジの開設を統括班と PR 法開発班で連携して準備

を進めており、近日中に試験運用を開始する予定

である。 
 

Ｅ．結論 
休息感に基づく主観的「睡眠の質」指標が健康

増進に有用である可能性が示された。「睡眠の質」

の評価に資する主観・客観指標の提案は、「健康づ

くりのための睡眠指針 2014」で明確に示すことが
できなかった、健康向上に寄与する睡眠の具体的

な数値目標を提示することに貢献し、前指針

（2014）の課題を克服した、次世代の健康指針ア
ップデートに活用される。これにより、国民はよ

り具体的な「睡眠の質」に関連する健康目標を参

考にし、健康増進に有用な生活習慣を構築するこ

とが可能となる。 
 さらに、「睡眠の質」ならびに健康づくりに寄与

する、睡眠健康の啓発基盤を整備し、広く国民に

適切な知識を普及させることで、真の健康増進に

寄与することが可能となる。 
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