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研究要旨 

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 3種類の大規模調査で収集された地域住民横断調査データの再解析を行い、主観的な「睡眠の質」の

構成因子および、これと関連する健康アウトカムについて探索的に解析を行った。 

 Nihon University Sleep and Mental Health Epidemiology Project データ解析の結果、「睡眠の質」

は主観的な休息感が強く反映され、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒といった主観的な睡眠困難感も「睡眠

の質」に強く影響した。主観的な睡眠時間が直接「睡眠の質」に与える影響は軽微であり、神経症傾向

（Neuroticism）、経済レベル、性別から説明されるライフスタイル要因を介して軽微に影響するにとど

まった。 

 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解析の結

果、上記結果に加えて、「睡眠の質」は生活の質（QOL）に直接影響を与え、主観的な睡眠時間が「睡眠

の質」および QOL の両者に影響を与える関係性が示された。これらは生活習慣病への影響は認めず、主観

的な睡眠困難感（睡眠評価）と QOL を介したうつ病への影響が認められた。 

 東北メディカル・メガバンク機構で実施された地域住民横断調査データに関しては、現在分譲を依頼

中であり、近日中に入手できる予定である。本データは健康アウトカムに関するより詳細なデータを含

むことより、上記目標に向けた解析を行う予定である。 

 

Ａ．研究目的 

主観的な睡眠時間が健康に及ぼす影響に関し

ては、古くから疫学的検討が多くなされており、

習慣的な短時間睡眠、長時間睡眠はともに、肥満、

高血圧、心血管疾患、糖尿病、脂質異常症といっ

た身体疾患、抑うつや QOL の低下、さらには致

死リスクと関連することが報告されている 1,2。他

方で、「睡眠の質（sleep quality）」が健康に及

ぼす影響についてはほとんど検討されていない。

「睡眠の質」は、主観的な睡眠の良し悪しを反映

し、ぐっすり眠れた感覚や疲れが取れた感覚など

を構成因子として包含する概念であると考えら

れ、睡眠時間とは異なる側面を反映した、睡眠に

よる休養効果を示す主観的体験であると考えら

れている。 
これまで「睡眠の質」に関しては、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）
3 を指標として用い評価した研究がほとんどを占

める。しかし、PSQI は不眠症を中心とした睡眠
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障害の評価指標や、前述の主観的睡眠時間などの

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（分担

研究報告書（兼板ら）参照）、本邦においてこれ

を検討した研究は認められない。 
本研究では、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 3 種類の大規模調査 1）
Nihon University Sleep and Mental Health 
Epidemiology Project (NUSMEP)4、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 5、3）東北メデ

ィカル・メガバンク機構（Tohoku Medical 
Megabank Organization: ToMMo）6 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。 
 

Ｂ．研究方法／Ｃ．研究結果 

１) Nihon University Sleep and Mental Health 
Epidemiology Project (NUSMEP) 
[方法] 
 2009 年 8－9 月に、日本大学医学部精神医学系

精神医学分野（内山真教授）が世論調査機関に委

託し行った、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。本研究は日本大学医学

部の倫理委員会によって承認され行われた。2008
年度の全国人口分布をもとに、12 の地域ブロック

と 3 つの都市規模（首都圏、その他の市、町およ

び村）からなる 31 のユニットに市町村を層別化

し、対象ユニットを 31 のユニットから無作為に選

んだ。選択された自治体のデジタル住宅地図から

合計 8、000 戸の住宅を無作為に抽出し、抽出され

た住宅に委託会社の調査員が訪問した。調査員は

20 歳以上の 4、738 名を確認し、書面での同意を

得たうえで、構造化面接を行いデータを取得した。 
 「睡眠の質」については、「過去１か月におい

て、ご自分の睡眠の質を全体としてどのように評

価しますか」という質問に対し、非常によい、かな

りよい、かなり悪い、非常に悪い、の 4 段階の選

択枝からの回答を用い評価を行った。主観的睡眠

時間は、普段の睡眠時間に関する自記式回答を連

続変数として用いた。睡眠困難感に関する自己評

価として、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒に関する

度合いを各々用いた。その他の変数として、年齢、

学歴、経済レベル、両親からの愛情、うつ病自己評

価尺度（CES-D）の合計点 7、日常ストレス、死別

などのライフイベント、ストレス対処法、休息感、

体の健康状態、心の健康状態、メランコリー、神経

症傾向（Neuroticism）を変数に採用した。「睡眠

の質」に関連の強い項目（潜在変数）を抽出するた

め、最初に変数間の関係性を Spearman の順位相

関係数で検討した。次に、共分散構造分析を用い

て因果モデル探索を行った。モデルの適合度の検

定には、相対カイ二乗(χ2/df)検定、比較適合指数

(comparative fit index: CFI)、Tucker-Lewis 適合

指数(Tucker–Lewis fit index: TLI)および近似の

二乗平均平方根誤差(root mean-square error of 
approximation: RMSEA)を用いた。次に、パス係

数、決定係数により変数の関連性（影響度）を検討

した 7。係数は 5％水準で有意と判断した。統計解

析には SPSS 26J、Amos 26J を使用した。 
 
[結果] 
回答が得られた 2,559 名（男性 1,163 人、女性

1,396 人）のデータを使用した。対象者の年齢、性

に関する分布は 2008 年の人口統計と近似して

いた。各変数間の相関分析の結果を元に、最も適

合度の高いしたモデルは図 1 に示すとおりであっ

た。モデル適合度を評価する指標は、χ2 = 126.376; 
df = 25; χ2/df = 5.05; p < 0.001; CFI = 0.971; TLI 
= 0.947; RMSEA = 0.040。CFI、TLI、RMSEA 各

々の値は、需要の目安を十分に満たす値であった
8。モデルの示す関連性から、「睡眠の質」には主

観的な休息感が双方向性の関連を示した。また、

入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒といった主観的な

睡眠困難感（睡眠評価）が「睡眠の質」に強く影響

した。主観的な睡眠困難感には、神経症傾向

（Neuroticism）、経済レベル、性別から説明され

る、ライフスタイルが影響を及ぼした。他方で、ラ

イフスタイルは主観的な睡眠時間の影響要因であ

るが、主観的睡眠時間自体が「睡眠の質」に及ぼす

影響は極めて軽微にとどまった。 
 
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 
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[方法] 
本調査は、注意欠陥・多動性障害が疑われる対

象者における日中の過剰な眠気の有無を調査する

ための疫学調査の一環として実施されたものであ

り（井上雄一研究員）、神経研究所の倫理委員会で

承認され行われた。オンラインマーケティングリ

サーチ会社である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

ルが送られた。評価項目は社会統計学的変数 (年
齢、 性別、 body mass index)、喫煙・習慣飲酒の

有無、治療中の生活習慣病及び精神疾患）の有無、

ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）3、エプワース眠

気尺度（ESS）9、健康関連 QOL 尺度 SF-8 (身体

的健康度：PCS、 精神的健康度：MCS)10、うつ病

自己評価尺度（CES-D）7であった。PSQI 尺度よ

り、「 C1：睡眠の質」および「 C3：睡眠時間の

短縮」項目を単独変数として抽出し、各々に関連

の強い項目（潜在変数）を単相関で確認した。さら

に多変量解析を用いて「 C1：睡眠の質」および

「 C3：睡眠時間の短縮」に独立して関連する要因

を抽出した後、共分散構造分析を用いて因果モデ

ル探索を行った。因果モデルの探索手法は１）と

同様の方法を用いた。 
 

[結果] 
一般成人 10,000 名を対象としたインターネッ

ト調査において、質問紙全てに回答が得られた

9,822 名（平均年齢±SD：45.6±13.4、 男性 4,915
人 女性 4,907 人）を解析対象とした。重回帰分析

の結果、「睡眠の質」の低下には、①入眠困難・中

途覚醒・睡眠時間の短縮・睡眠薬の使用（PSQI）、

②心の健康・活力・全体的健康感（SF-8）、③何

をするのも面倒だ（CES-D）、④日中の眠気（ESS）、

⑤年齢が有意に相関していた。睡眠時間の短縮に

は、①睡眠の質（PSQI）、②心の健康・全体的健

康感（SF-8）、③日中の眠気（ESS）、④年齢、

性別、喫煙習慣、勤労者、一人暮らしが有意に相関

していた。 
各変数間の相関分析の結果を元に、最も適合度

が高いモデルは図 2 に示すとおりであった。モデ

ルの適合度は、χ2 = 325.508; df = 15; χ2/df = 21.701; 
p < 0.001; CFI = 0.983; TLI = 0.969; RMSEA = 

0.046 であった。CFI、TLI、RMSEA 各々の値は

需要の目安を十分に満たした 8。 
モデルの示す関連性から、「睡眠の質」は入眠困

難、中途覚醒等で構成される睡眠困難感（睡眠評

価）と双方向性の関連を認めた。さらに「睡眠の

質」は、全体的健康感、活力、心の健康といった、

生活の質（QOL）に直接影響を与えていた。また、

主観的な睡眠時間は「睡眠の質」および QOL に対

し直接影響を与えていた。主観的な睡眠困難感（睡

眠評価）と QOL はともにうつ病への影響要因で

あった。 
 
３）東北メディカル・メガバンク機構（Tohoku 
Medical Megabank Organization: ToMMo）で実

施された地域住民横断調査データ 
[方法] 
 ToMMo は、東日本大震災の被災地の地域医療

再建と大規模情報化に対応した新たな医療の構築

のために設置された機構であり、主な事業の一つ

として、2013 年より実施されている被災地を主な

対象とした三世代・地域住民ゲノムコホート事業

がある。コホート調査により収集された試料や情

報は、バイオバンクに集積され、外部研究者の利

活用に供される。本研究では、現時点で利用可能

な地域住民コホート調査のベースライン調査デー

タを利用し、メンタルヘルスおよび身体健康評価

項目と主観的睡眠の質の関連性を網羅的に解析す

ることを目的とする。 
 
[結果] 

約 67,000 人から得られた健康調査情報として

含まれる「検体検査情報」（血液・尿検査値）、「調

査票（生活・食）情報」（睡眠、運動、飲酒、喫煙、

ストレス、既往症、食生活等）、「特定健康診査情

報」（身長、体重、腹囲、血圧、尿タンパク等）に

ついて、試料・情報分譲事前申請を行い、併せて国

立精神・神経医療研究センター倫理委員会の倫理

審査を受け承認を得た。現在、本申請の手続きを

行っており、近日中に分譲される予定である。 

 

Ｄ．考察 
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本研究で利用した 3 種のデータセットはいずれ

も一般市民を対象とし、「睡眠の質」を評価項目に

もつコホートデータである。各コホートの性質と

しては、１）日本の人口分布を考慮し集積した調

査データ、２）インターネット調査のため無作為

ではあるが参加者はインターネットユーザーでか

つ調査会社に登録されたサンプル集団、３）東北

の東日本大震災被災地域の住民全数調査、とった

差異があり、結果を解釈する上ではこれらの特徴

を考慮する必要がある。さらに、いずれのデータ

セットも横断調査に基づくため、「睡眠の質」が健

康アウトカムに及ぼす影響を検討する上では限界

が存在するが、本邦で縦断データを集積している

大規模調査プロジェクトは３）のみであり、縦断

データの分譲が開始され次第解析を行う予定であ

る。 
１）では、うつ病（CES-D）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」に直接的に影響を及ぼす因子として、中

途覚醒・入眠困難・早朝覚醒といった主観的睡眠

困難感（睡眠評価）が強く関連した。さらに、これ

らに強い影響を与えるのが神経症傾向、経済レベ

ル、性別といったライフスタイル因子であるが、

このライフスタイル要因に主観的睡眠時間が関連

していた。しかし、「睡眠の質」をモデルに投入す

ると、この睡眠時間とライフスタイルの関係性が

相対的に弱まり、ライフスタイルが睡眠困難感（睡

眠評価）に影響を与える比較的強い関係性が強調

された。これと同時に、主観的な睡眠時間が「睡眠

の質」へ及ぼす影響は相対的に弱く、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。

「睡眠の質」は休息感に近い主観的評価指標と言

える一方で、睡眠困難感（睡眠評価）に強く修飾さ

れることより、不眠症や、不眠を伴う疾患に罹患

している者においては、本調査で用いたような「睡

眠の質」指標は、上記疾患重症度に強く影響を受

け、睡眠健康指標としての信頼度は低下する可能

性が高いことが示唆される。しかしながら、うつ

病をアウトカムとした因果モデルの適合度が低い

ことより、「睡眠の質」指標は必ずしも精神健康度

に偏った指標と考えるのは妥当とは言えず、他の

構成（影響）要因を検索する必要性が示唆された。 
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。１）の結果と同様に、「睡眠

の質」は睡眠困難感（睡眠評価）に強い影響を受

け、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、極めて弱いな

がらもうつ病をアウトカムにおきモデル構築を試

みると、「睡眠の質」は睡眠時間に弱い影響を受け

ることが示された。 
 

Ｅ．結論 

 今回、２つの横断調査データの解析により、主

観的な「睡眠の質」は、睡眠時間とは独立した睡眠

評価指標となりうる可能性が示唆された。「睡眠

の質」と生活習慣病との因果関係を示唆する結果

は得られなかった一方で、「睡眠の質」低下は QOL
や主観的な睡眠困難感（睡眠評価）の悪化を介し

て、うつ病発病・増悪の原因のとなる可能性が示

唆された。ToMMo で行われた調査は横断調査と

ともに縦断調査も行っているため、データが移譲

され次第解析し、これらの結果の再現性及び、健

康アウトカムへの影響を詳細に検討する予定であ

る。 
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図 1  Nihon University Sleep and Mental Health Epidemiology Project (NUSMEP) を用いた
「睡眠の質」の影響要因に関するパス解析 
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図 2 公益財団法人神経研究所附属睡眠学センターで行われたインターネット調査を用いた「睡眠の
質」が健康アウトカムに及ぼす影響に関するパス解析 
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