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総括研究報告書

 

健康日本 21（第 2次）に即した睡眠指針への改訂に資するための疫学研究 

 

研究代表者 兼板佳孝 1 

  

 1 大分大学医学部公衆衛生・疫学講座 教授 

 

 

研究要旨  

【１】睡眠に関する先行疫学研究のレビューでは、短い睡眠時間が肥満、高血圧、

糖尿病、心疾患、死亡のリスクを高めることが確認された。また、睡眠を得るため

には、定期的な運動習慣や入浴が促進的に関与すること、反対に、喫煙、飲酒、カ

フェイン摂取が睡眠に抑制的に作用することが科学的根拠をもって示唆された。食

事や昼寝が夜間睡眠に与える影響については、現時点においては充分な疫学研究知

見が揃っていないことが判明した。 

【２】睡眠習慣に関する介入研究～一般成人における睡眠時間の不足とうつ病の関

連についてでは、床上時間が短いことは、うつ病に対して促進的な関連性を有する

ことが明らかとなった。 

【３】睡眠習慣の啓発に関する研究では、程度の著しいいびきや呼吸停止を伴うい

びきは、重症の睡眠呼吸障害を伴っているリスクが特に高いことが明らかになった。 

研究分担者：赤柴恒人（日本大学医学部睡眠

学・呼吸器内科学分野 教授）、内山真（日本

大学医学部精神医学系精神医学分野 教授）、

北畠義典（埼玉県立大学保健医療福祉学部健康

開発学科健康行動科学専攻 准教授）、金城や

す子（名桜大学人間健康学部看護学科 教授）、

田中克俊（北里大学大学院医療系研究科産業精

神保健学 教授）、谷川武（愛媛大学大学院医

学系研究科公衆衛生・健康医学分野 教授）、

三島和夫（国立精神・神経医療研究センター精

神保健研究所精神生理研究部 部長） 

 

A. 研究目的 

 平成 15年に厚生労働省から健康づくりのため

の睡眠指針が公表されてから約 10 年が経過した。

この間に短い睡眠時間、不眠症、睡眠呼吸障害な

どの睡眠に関わる病態が生活習慣病やうつ病な

どの危険因子となることが明らかにされてきて

いる。最近では睡眠習慣に関する介入研究が実施

され、睡眠についてより強固なエビデンスが集積

されつつある。また、平成 25 年度からは、健康

日本 21（第 2 次）が開始されて新しい枠組みの

中で国民健康づくり運動が展開されるが、その基

本理念では乳幼児期から高齢期まで、それぞれの

ライフステージに応じた健康づくり対策が挙げ

られている。具体的には、次世代対策としての母

子保健活動や働く世代におけるメンタルヘルス

ケアが必要とされている。しかしながら、現行の

睡眠指針は、国民全体に共通する項目を網羅する

ように策定されたため、母子保健、産業保健、学

校保健などの個々の集団が有する特有の睡眠問

題までは対応しきれていない。また、近年の保健

指導では、集団指導のみならず個人個人の状況に

応じた個別指導も必要とされているが、現行の睡
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眠指針は、そのような観点から作成されていない。

そのような現状を鑑み、本研究課題では、第 1

に介入研究を含めた新たな疫学研究知見に基づ

いて睡眠指針を検証すること、第 2に個々のライ

フステージに応じ、また、個人の状況に対応でき

る実効性のある指針への改訂を提言することを

目的に実施するものである。 

 

B. 研究方法 

 平成 25 年度は、【１】睡眠に関する先行疫学

研究のレビュー、【２】睡眠習慣に関する介入

研究～一般成人における睡眠時間の不足とう

つ病の関連について、【３】睡眠習慣の啓発に

関する研究について実施した。 

 
【１】睡眠に関する先行疫学研究のレビュー 

次の(1)～(8)の疑問について文献検索を行

い、検証した。(1) 睡眠時間は疾病/死亡リス

クに影響を及ぼすか？ (2) 飲酒は睡眠に影響

を及ぼすか？(3) 喫煙は睡眠に影響を及ぼす

か？(4) 運動は睡眠に影響を及ぼすか？(5) 

夜食や朝食欠食は睡眠に影響を及ぼすか？(6) 

入浴は睡眠に影響を及ぼすか？(7) 昼寝は夜

間の睡眠に影響を及ぼすか？(8) カフェイン

は睡眠に影響を及ぼすか？ 

文献検索には基本的に PubMed を用いた。ま

た、適宜、担当者の施設で利用可能な文献検索

サイトを利用した。 

 対象とした論文形式は、原著とレビュー論文

とした。対象者については原則的に成人の健常

者あるいは一般住民を対象にする研究とした。

研究デザインについては、縦断研究（①

Randomized controlled trial または介入研究、

②コホート研究）、縦断研究がなければ横断研

究、それらの疫学研究がなければ生理学的研究

やその他の研究を対象とした。 

 PubMedで検索時には、Filter機能でSpecies

の Humans、Ages の Adults 19+years を選択し

た。タイトルとサマリーによる 1次レビューを

実施して 1次採択を行った。1次採択文献の全

文を入手し、全文による 2次レビューを実施し

て 2次採択を行った。 

 2 次採択論文の結果を集計し、エビデンスを

整理した。 

 

【２】睡眠習慣に関する介入研究～一般成人に

おける睡眠時間の不足とうつ病の関連につい

て 

 日本大学が 2009 年 8 月～9 月に行った疫学

調査データを分析した。調査は、全国から層化

3 段無作為抽出法により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

て実施されたものである。うつ病の自己評価尺

度としては、Center for Epidemiological 

Studies Depression Scale (CES-D) 日本語版

を用い、カットオフは 16 点以上とした。過去

1 か月間の就床時間、起床時間、実睡眠時間、

不眠症状を調査した。20 歳以上の成人 2,532

名を対象にロジスティック回帰分析により床

上時間、実睡眠時間とうつ病の関連を検討した。 

 

【３】睡眠習慣の啓発に関する研究 

 愛媛大学医学部公衆衛生学教室が実施して

いる循環器詳細健診（東温スタディ）を 2009

年から2012年に受診した愛媛県東温市在住の

30-79 歳の男女 2,033 人のうち、睡眠時無呼吸

症候群治療中の者を除く 2,026 人（男性 722

人、女性 1,304 人）を対象とした。いびきの問

診および一晩のパルスオキシメトリ測定を実

施した。睡眠呼吸障害が強く疑われた 74 人に

つ い て は 、 終 夜 睡 眠 ポ リ グ ラ フ ィ

(polysomnograpy, PSG)を実施した。3%酸素

飽和度低下指数 (3%ODI)が 5 以上、10 以上、

15 以上をそれぞれ睡眠呼吸障害ありと判断し

た場合において、いびきありという回答の感

度・特異度を計算した。 

 

[倫理面への配慮] 

 本研究に含まれるすべてのプロジェクトは、
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文部科学省・厚生労働省の疫学研究に関する倫

理指針に基づいて実施されたものである。新た

に調査を実施した場合は、対象者のインフォー

ムドコンセントを得た。既存の調査データを利

用した場合は、個人情報の含まれないデータベ

ースを使用した。 

 

C. 研究結果 

【１】睡眠に関する先行疫学研究のレビュー 

(1) 睡眠時間は疾病/死亡リスクに影響を及

ぼすか？ 

複数のデータベース（CINARL, EMBASE, 

MEDLINE, PsycINFO）にて横断的に検索を行い

合計で 1,982 本の論文を抽出した。抽出した論

文のタイトル・要約を閲覧して登録基準に合う

論文を 232 本選定し、更にその論文の全文を閲

覧し 86 本選定した。該当する論文の中で，短

時間睡眠で死亡リスクが有意に高まると報告

しているものは 27 本中 8 本(8/27)であった。

更に，肥満は 9/10 本，高血圧は 3/8 本，糖尿

病は 5/13 本，心血管系疾患は 8/24 本の論文に

おいて短時間睡眠で罹患リスクが高まるとい

う報告がなされていた。うつ病は 2本のみ、脂

質異常症は全く該当論文がなく、睡眠時間との

関連性の有無を示唆する知見は得られなかっ

た。 

(2) 飲酒は睡眠に影響を及ぼすか？ 

横断研究、前向き観察研究（コホート研究）

および介入研究について、PubMed で検索を行

った。検索結果によって得られた論文を独自の

採択基準で判定した結果、15 本の横断研究、

１本のコホート研究、17 本の介入研究が採択

された。文献検索の結果より、継続的な飲酒は

睡眠の質を悪化させ、睡眠呼吸障害も悪化させ

ることが示唆された。 

(3) 喫煙は睡眠に影響を及ぼすか？ 

 一般成人を対象として、喫煙が睡眠に与える

影響を調べたコホート研究および無作為化比

較試験についてレビューを行った。採択基準に

該当したコホート研究は 6つあり、それらのア

ウトカムは自覚的な不眠症状であった。6つの

うちの 2つの研究で、喫煙習慣は不眠のリスク

因子であることが示されたが、残り 4つの研究

では、その関係は有意ではなかった。睡眠ポリ

グラフ検査を用いて睡眠の評価を行った比較

的大規模な横断研究もレビューの対象として

追加したが、採択された 2 つの研究において、

喫煙は睡眠の質を有意に悪化させる可能性が

あることが示唆された。 

(4) 運動は睡眠に影響を及ぼすか？ 

 文献検索の結果 55 本の文献がヒットした。

そのタイトルと抄録から 1 次レビューにより

13 本の文献が採択された。2次レビュー作業を

行った結果、採択された文献は 1 件となった。

その論文では、中途覚醒に関して、運動習慣の

ない者（ref=1）に比べて週 5 日以上の運動の

実施者のオッズが 0.6（0.43－0.83）を示した。

中途覚醒に関して仕事での活動（オフィスでの

軽い作業や家事など）がない者（ref=1）に比

べて週 5 日以上の仕事での活動の実施者のオ

ッズが 0.7（0.49－0.98）を示した。 

(5) 夜食や朝食欠食は睡眠に影響を及ぼす

か？ 

食習慣と睡眠に関連する検索キーワードを

用いたところ、985 本の論文がヒットした。1

次レビューとして、①食習慣（栄養素、食事量、

食事時刻）、②睡眠習慣（睡眠時間、時刻、障

害）、③肥満（生活習慣病）が、目的（メイン

アウトカム、従属変数）もしくは説明要因（介

入因子、独立変数、交絡要因）として投入され

ている研究 138 本を採択した。2次レビューと

して、食習慣が睡眠習慣に及ぼす影響（もしく

はその逆）に関するエビデンスを知るため、｛独

立／従属変数｝として｛食習慣／睡眠習慣｝も

しくは｛睡眠習慣／食習慣｝が設定されている

93 本の論文を抽出した。これらの研究結果に

おいて、夜食や朝食欠食が睡眠や眠気に影響を

及ぼすことを示唆する小規模の介入研究、横断

研究があるが、十分な疫学エビデンスには至っ

ていない。（推奨レベル C1、Minds） 
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(6) 入浴は睡眠に影響を及ぼすか？ 

 国内外で入浴が睡眠に及ぼす影響について

検討した介入研究論文は 11 本認められた。5

報において、睡眠の改善効果が指摘されており、

深睡眠の増加、睡眠潜時の短縮、睡眠中の体動

の減少などの睡眠改善効果が報告されている。 

(7) 昼寝は夜間の睡眠に影響を及ぼすか？ 

 昼寝と夜間睡眠の関連について Medline を利

用した文献検討を行った。Nap と Sleep をキーワ

ードにし、年齢区分を 19＋に設定したところ、

481 件が抽出された。昼寝が夜間の睡眠の質に影

響するかどうか分類するためカテゴリー化し、関

連の少ない論文を削除したうえで、最終的に 10

件の論文を抽出した。昼寝が夜間睡眠に影響する

という結果は、本レビューでは得ることができな

かった。 

(8) カフェインは睡眠に影響を及ぼすか？ 

 カフェインが睡眠に及ぼす影響を明らかに

するため、これまでの報告を元にシステマテッ

クレビューを行なった。1編のコホート研究と

7 編の介入研究が選択された。介入研究では、

いずれの報告でも、カフェインの摂取により総

睡眠時間と睡眠効率が低下し、睡眠潜時は増加

することが明らかとなった。 

 

【２】睡眠習慣に関する介入研究～一般成人に

おける睡眠時間の不足とうつ病の関連につい

て 

 うつ病は全体で 6.0% (男性 5.1%、女性 6.7%) 

にみられた。社会人口統計学的要因、不眠の有

無で調整した多変量ロジスティック回帰分析

では、6 時間未満の床上時間、6 時間未満の実

睡眠時間がうつ病との関連を示した。 

 

【３】睡眠習慣の啓発に関する研究 

 AHI30 回/時間以上の重症 SDB である感

度・特異度は、3%ODI 15 回/時間以上のとき

に各々50%、91.1%であった。したがって、

3%ODI 15 をカットオフ値とすれば偽陽性を

最小限に重症 SDB を捕捉できると判断した。

いびきの有無と PSG 結果を直接比較すると、

いびきありで AHI30 以上となる感度は 65.7%、

特異度は 32.4%、であった。地域住民において、

い び き の 有 無 と 睡 眠 呼 吸 障 害 (Sleep 

disordered breathing, SDB)の間には関連が

認められた。特に、「とてもうるさい」、「ほぼ

毎日」、「他人に迷惑をかける」いびき、頻度に

かかわらず「呼吸が止まることを指摘」される

いびきは、重症の SDB を有しているリスクが

高いことが明らかになった。 

 

D. 考察 

【１】睡眠に関する先行疫学研究のレビュー 

短い睡眠時間は肥満、高血圧、糖尿病、心疾

患などの生活習慣病疾病のリスクとなり、さら

には、死亡リスクも高めることが立証された。

睡眠時間を確保することの重要性について科

学的根拠が付されたものと考える。また、睡眠

を得るためには、定期的な運動習慣や入浴が促

進的に関与すること、反対に、喫煙、飲酒、カ

フェイン摂取が睡眠に抑制的に作用すること

が科学的根拠をもって示唆された。食事や昼寝

が夜間睡眠に与える影響については、現時点に

おいては充分な疫学研究知見が揃っていない

ものと理解された。これらの知見は、健康づく

りのための睡眠指針改定案を検討する際に、考

慮される必要がある。 

 

【２】睡眠習慣に関する介入研究～一般成人に

おける睡眠時間の不足とうつ病の関連につい

て 

 今回の調査では、不眠の影響を調整した上で

もなお、うつ病との関連が認められたことから、

床上時間の問題は、不眠の症状の影響というよ

り睡眠習慣の問題とみなせる可能性が高いと

考えられる。臨床的にうつ病の結果床上時間が

減少するということは考えにくいため、睡眠時

間を短縮させるような睡眠習慣はうつ病に先

行している可能性が高いと考えられる。床上時

間の短縮は、うつ病に対して病因論的役割を果
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たしている可能性が高いと考えられる。床上時

間は行動療法的に介入しやすい睡眠習慣であ

るため、床上時間を適正化するような睡眠習慣

への介入を行うことによりうつ病のリスクを

低減することができる可能性が考えられる。 

 

【３】睡眠習慣の啓発に関する研究 

 いびき問診の SDB に対する感度は高くない

ので、SDB を除外するにはいびき問診は有用

とは言えない。しかし、程度の著しいいびきや

呼吸停止を伴ういびきは、重症 SDB を伴って

いるリスクが特に高いことが明らかになった。

重症の SDB を放置することによる循環器疾患

や重大事故のリスクを考えると、いびきが著し

いケースでは、自覚症状や循環器疾患のリスク

がはっきりしない場合でも客観的検査を行う

ことが望ましいと考えられた。 

 
E. 結語 

睡眠に影響を及ぼす要因を疫学的に同定し、こ

れに対して介入を行っていくことが今後に必

要である。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 

G-1. 論文発表 

1. Itani O, Kaneita Y, Ikeda M, Kondo S, 
Yamamoto R, Osaki Y, Kanda H, Suzuki 
K, Higuchi S,  Ohida T. Disorders of 
arousal and sleep related bruxism 
among Japanese adolescents: A 
nationwide representative survey. 
Sleep Medicine 14; 532-541:2013. 

2. Ohtsu T, Kaneita Y, Aritake S, 
Mishima K, Uchiyama M, Akashiba T, 
Uchimura N, Nakaji S, Munezawa T, 
Kokaze A, Ohida T. A Cross-sectional 
Study of the Association between 

Working Hours and Sleep Duration 
among the Japanese Working 
Population. Journal of Occupational 
Health 55;307-311:2013. 

3. Morioka H, Itani O, Kaneita Y, Ikeda 
M, Kondo S, Yamamoto R, Osaki Y, 
Kanda H, Higuchi S, Ohida T. 
Association between sleep 
disturbance and alcohol-drinking: A 
large-scale epidemiological study 
of adolescents in Japan. Alcohol. 
47;619-628:2013. 

4. Nakagome S, Kaneita Y, Ikeda M, Itani 
O, Ohida T.Excessive daytime 
sleepiness among pregnant women: An 
epidemiological study. Sleep and 
Biological Rhythms   
12;12-21:2014. 

5. Ikeda M, Kaneita Y, Yamamoto R, Kondo 
S, Itani O, Osaki Y, Kanda H, Higuchi 
S, Ohida T. The sleep environments 
of Japanese adolescents: An 
epidemiological study. Sleep and 
Biological Rhythms. (in press). 

 

G-2. 学会発表 

1. 井谷修, 兼板佳孝, 古屋美咲, 渡邉和代, 

揚松龍治, 池田真紀, 大井田隆：働き盛り

世代におけるむずむず脚症候群の頻度と関

連要因について. 第 86 回日本産業衛生学会, 

松山, 2013.5 

2. 降簱隆二，今野千聖，鈴木正泰，金野倫子，

高橋栄，内山真，兼板佳孝，大井田隆，赤柴

恒人：一般成人におけるうつ病と睡眠時間の

関連について：疫学調査の解析．日本睡眠学

会第 38 回定期学術集会，秋田，2013.6 

3. 池田真紀，兼板佳孝，山本隆一郎，井谷修，

近藤修治，鈴木健二，樋口進，尾崎米厚，神

田秀幸，大井田隆：中高生の授業中の居眠り

と睡眠習慣に関する疫学研究．日本睡眠学会
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第 38 回定期学術集会，秋田，2013.6 

4. 井谷修，兼板佳孝，池田真紀，近藤修治，山

本隆一郎，尾崎米厚，神田秀幸，鈴木健二，

樋口進，大井田隆：わが国の中学生・高校生

におけるいびきの経験頻度とその関連要因

について．日本睡眠学会第 38 回定期学術集

会，秋田，2013.6 

5. 降籏隆二, 今野千聖, 鈴木正泰, 金野倫子, 

高橋栄, 内山真, 兼板佳孝, 大井田隆, 赤

柴恒人：一般成人における不眠症状と性差に

ついて．第 42 回日本女性心身医学会学術集

会，東京，2013.7 

6. 中込祥，兼板佳孝, 池田真紀, 井谷修, 一

瀬篤, 大井田隆:妊婦を対象とした日中の過

度の眠気に関する疫学的研究．第 72 回日本

公衆衛生学会総会, 津，2013.10 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。）           

1. 特許取得   

なし 

2. 実用新案登録  

なし  

3. その他   

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書

 

睡眠時間と生活習慣病および死亡についての 

系統的レビュー 

 

研究代表者 兼板佳孝 1 

研究協力者 池田真紀 2，井谷修 2，渡辺範雄 3 

 1 大分大学医学部公衆衛生・疫学講座 

2 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 

3 国立精神・神経医療研究センター トランスレーショナルメディカルセンター 

 

研究要旨 本研究では睡眠時間と各種生活習慣病（肥満・高血圧・糖尿病・脂質異

常症・心臓血管系疾患），うつ病および死亡との関連について、系統的レビューを行

った。複数のデータベース（CINARL, EMBASE, MEDLINE, PsycINFO）にて横断的に検

索を行い合計で 1,982 本の論文を抽出した。抽出した論文のタイトル・要約を閲覧

して登録基準に合う論文を 232 本選定し、更にその論文の全文を閲覧し 86 本選定し

た。該当する論文の中で，短時間睡眠で死亡リスクが有意に高まると報告している

ものは 27 本中 8 本(8/27)であった。更に，肥満は 9/10 本，高血圧は 3/8 本，糖尿

病は 5/13 本，心血管系疾患は 8/24 本の論文において短時間睡眠で罹患リスクが高

まるという報告がなされていた。うつ病は 2 本のみ、脂質異常症は全く該当論文が

なく、睡眠時間との関連性の有無を示唆する知見は得られなかった。 

A. 研究目的 

 平成 15 年に健康づくりのための睡眠

指針 1 が策定されたが，その後の国民生

活スタイルや勤労形態の多様化，社会経

済情勢の変化などにより，従来の指針で

は対応できない状態が増えつつある。ま

た，最近の睡眠に関する科学的研究知見

が集積されつつある状況や，健康日本 21

（第二次）の推進にあたって，国民の現

在の生活に応じた実効性のある指針とな

るように，睡眠指針の改訂が検討されて

いる。指針の改訂に際しては，睡眠と生

活習慣病やうつ病の発症との関連性を明

らかにすることが重要であり，そのため

の科学的根拠の集約が必要である。 

 そこで本研究では，睡眠時間と生活習

慣病（肥満・高血圧・糖尿病・脂質異常

症・心臓血管系疾患）やうつ病および死

亡との関連についての先行研究を，系統

的レビューの手法 2, 3 を用いて体系的に

網羅・集約し，エビデンスの抽出を行う

ことにした。 

 

B. 研究対象と方法（図１） 

 今回の研究では，過去に睡眠時間と生

活習慣病（肥満・高血圧・糖尿病・脂質

異常症・心臓血管系疾患）やうつ病およ

び死亡について研究発表された原著論文

（レビューや学会発表を除く）を対象と

した。データベース抽出用の検索式を設

定 し 、 CINARL, EMBASE, MEDLINE, 

PsycINFO の４つのデータベースを横断
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的に検索した。検索対象とした期間 2013

年 10 月 17 日までとした。検索結果より

重複を除外した上で，論文の要約を参照

した上で１次チェックを行った。 

○１次 的確条件チェック 

1. 対象：ヒト 

2. 研究開始時対象者年齢：成人 

3. 睡眠時間と肥満・高血圧・脂質

異常症・糖尿病・虚血性心疾

患・脳血管疾患・うつ病・死亡

リスクいずれかとの関連をみ

たものであること。 

4. 前向き /後ろ向きコホート研究

もしくは ランダム化比較試験

（症例対照研究は除く）。 

5. 追跡期間：１年以上 

6. 対象人数：20 人以上 

7. 研究開始時に病気でないこと。 

の全条件に合致したものであるかどうか

を２名の研究協力者が該当/ 非該当/ 不

詳のいずれかで独立して評価を行った。 

１次チェック終了後，該当 / 不詳の論

文を全文閲覧した上で，２次チェックを

独立して行った。チェック条件は１次チ

ェックの時と同一のものを用いた。 

２次チェックで選ばれた論文について，

それぞれの結果の抽出と，論文の評価を

行った。 

 

[倫理面への配慮] 

 本研究においては，文部科学省・厚生

労働省の疫学研究に関する倫理指針に基

づいて実施した。今回研究結果の検索に

あたって既存のデータベースを使用した

が，このデータベースには個人情報は含

まれていない。 

 

C．研究結果 

1．文献検索（図１） 

2013 年 10 月 17 日に、文献検索を行っ

た。検索結果として CINAHL 232 本、

EMBASE 1,224 本、MEDLINE 1,284

本、PsycINFO 270 本が検出された。各

文献データベースで検索された文献の重

複を削除し、1982 本の論文が得られた。 

2．１次 的確条件チェック（図１） 

上記の論文 1982 本について、条件に合

致するか評価者 2 名が独立して評価を行

った。評価終了後、適格性に関する不一

致が生じたものはディスカッションにて

決定した。結果として、条件が満たされ

ていると判断されたものもしくは判断で

きないものを合わせて 232 本の論文を選

定した。 

3．2次 的確条件チェック（図１） 

１次 的確条件チェックで選定された

232 本について、全文を取り寄せ、評価

者 2 名が独立して 7 つの条件に合致する

か評価した。評価終了後、適格性に関す

る不一致が生じたものはディスカッショ

ンにて決定した。7 つの条件全てを満た

すものは 86 本であった。 

4．論文の評価 

 4.1 睡眠時間と肥満 

  該当した論文は 17 本であった 5-21。

短い睡眠時間を夜間睡眠 5 時間以下とし

たものが 4 本、1 日 5~6 時間睡眠とした

ものが 1 本、5 時間未満としたものが 3

本、5 時間以下としたものが 3 本、6 時間

未満としたものが 3 本、6 時間以下とし

たものが 1 本であった。長い睡眠時間を

夜間8時間以上の睡眠としたものが1本、
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9 時間以上としたものが 1 本、10 時間以

上としたものが 1 本、1 日 7 時間超の睡

眠としたものが 1 本、8 時間以上とした

ものが 1 本、9 時間以上としたものが 5

本、9~10時間としたものが 1本であった。

短い睡眠時間と肥満発症に関連したと報

告された文献は 10 本、長い睡眠時間と肥

満発症に関連したと報告した文献は 1 本

であった。 

 4.2 睡眠時間と高血圧 

該当した論文は 8 本であった 22-29。短

い睡眠時間を夜間睡眠 5 時間以下とした

ものは 3 本、5 時間未満としたものが 1

本、6 時間以下としたものが 1 本、1 日４

～５時間としたものが 1 本であった。さ

らに、長い睡眠時間を、夜間睡眠 6 時間

超としたものが 1 本、7 時間超としたも

のが 1 本、9 時間以上としたものが 3 本、

1 日 10~15 時間としたものが 1 本であっ

た。短い睡眠時間と高血圧発症が関連し

た文献は 3 本、長い睡眠時間と高血圧発

症についての文献は 0 本であった。 

 4.3 睡眠時間と脂質異常症 

  該当した論文は 0 本であった。 

 4.4 睡眠時間と糖尿病 

  該当した論文は 13 本であった 9,12,22, 
30-39。短い睡眠時間を夜間睡眠 5 時間以下

とするものが 5 本、1 日 5 時間以下とす

るものが 2 本、夜間睡眠 6 時間以下とす

るものが 1 本、1 日 6 時間未満睡眠が 2

本、6 時間以下の睡眠が 1 本、夜間睡眠 7

時間以下とするものが 1 本であった。長

い睡眠時間は、夜間8時間睡眠超が3本、

1 日 8 時間超睡眠が 1 本、夜間 9 時間以

上睡眠が 4 本、1 日 9 時間以上睡眠が 3

本であった。 短い睡眠時間が糖尿病の

発症に関連すると述べた論文は 5 本、長

い睡眠時間が糖尿病の発症に関連すると

述べた論文は 4 本であった。 

 4.5 睡眠時間と心臓血管系疾患 

 該当した論文は 24本であった 24,30,40-61。

短い睡眠時間を、夜間 5 時間以下の睡眠

としたものが 8 本、5.9 時間以下の睡眠と

したものが 1 本、6 時間未満としたもの

が 3 本、7 時間以下としたものが 1 本、

5.9 時間以下としたものが 1 本、1 日 5 時

間以下の睡眠としたものが 2 本、5.9 時間

以下としたものが 1 本、6 時間未満とし

たものが 2 本、6 時間以下としたものが 2

本、7 時間未満としたものが 1 本であっ

た。また、長い睡眠時間を、夜間 8 時間

超としたものが 3 本、9 時間以上とした

ものが 7 本、9 時間超としたものが 1 本、

10 時間以上としたものが 2 本、1 日 8 時

間以上の睡眠としたものが 3 本、8 時間

超としたものが 3 本、9 時間以上とした

ものが 1 本、9 時間超としたものが 2 本、

10 時間以上としたものが 1 本であった。

短い睡眠時間と心臓血管系疾患発症が関

連したと報告した文献数は 5 本、長い睡

眠時間と心臓血管系疾患発症が関連した

と報告した文献は 6 本であった。 

 4.6 睡眠時間と脳血管疾患 

 該当した論文は 3 本であった 40,41,62。短

い睡眠時間を、夜間 6 時間未満睡眠、6

時間以上、1 日 5.9 時間未満としたものが、

1 本ずつあった。また、長い睡眠時間を、

夜間 8 時間超、9 時間超、1 日 9 時間以上

としたものが 1 本ずつあった。短い睡眠

時間と脳血管疾患発症との関連について

報告した文献は、0 本であった。その一

方で、長い睡眠時間と脳血管疾患発症と
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の関連を報告した文献は 2 本であった。 

 4.7 睡眠時間とうつ病 

 該当した論文は 2 本であった 63,64。短

い睡眠時間を、1 日 6 時間未満、7 時間以

下としたものがそれぞれ 1 本ずつであっ

た。また、長い睡眠時間を 1 日 8 時間超

とするものが 1 本あった。短い睡眠時間

および長い睡眠時間とうつ病発症の関連

を報告した文献は 0 本であった。 

 4.8 睡眠時間と死亡 

 該当した論文は 27 本であった
41-47,50,51,57,65-81。短い睡眠時間を、夜間 4

時間以下としたものが 1 本、5 時間以下

としたものが 7 本、6 時間以下としたも

のが 3 本、6.9 時間以下としたものが 1

本、1 日 4 時間以下としたものが 2 本、5

時間以下としたものが 3 本、5.9 時間以下

の睡眠としたものが 1 本であった。また、

長い睡眠時間を、夜間 9 時間以上とした

ものが 8 本、10 時間以上としたものが 2

本、10 時間超としたものが 1 本、1 日 9

時間以上としたものが 1 本、10 時間以上

としたものが 4 本であった。短い睡眠時

間と死亡に関連した論文は 7 本、長い睡

眠時間と死亡に関連した論文は 13 本で

あった。 

 

D．考察 

 多くの研究で、自己報告の睡眠時間が

用いられていた。また、疾患も自己報告、

医師の診断、健康診断結果、死亡診断書

などによって評価されていた。同じ疾患

であっても報告形式が異なるものがある

ため、睡眠時間と疾患発症についての評

価には注意を必要とする。 

 1．睡眠時間と肥満 

 系統的レビューにおいて、短時間睡眠

と肥満の発症の関連を示した論文が 10

本あった。しかしながら、短い睡眠時間

の定義にバラつきがあること、そして共

変量として投入される因子は文献により

様々であった。これらの条件について検

討する余地が認められた。 

 2．睡眠時間と高血圧 

該当論文 8 本のうち 3 本のみが短い睡

眠時間とのみ高血圧の発症と関連するこ

とが示された。今後より詳細な検討が必

要であると考えられる。 

 3．睡眠時間と脂質異常症 

 系統的レビューにおいて、該当する文

献は 0 本であった。横断研究による研究

において睡眠時間が 5 時間未満の人は 5

時間以上の人に比べて調整オッズ比が高

くなり有意な関連性が認められている 82。 

コホート研究における睡眠時間と脂質異

常症の研究結果が明らかにされることが

待たれる。 

 4．睡眠時間と糖尿病 

短い睡眠時間との関連を示した論文は

5 本、長い睡眠時間との関連を示した論

文は 4 本であった。このうち、１つのコ

ホート研究で短時間睡眠と長時間睡眠で

関連が認められた論文は 2 本あった。横

断研究と同様にU字の関係が認められた。 

 5．睡眠時間と心臓血管系疾患 

  心臓血管疾患の定義として、自己報

告、質問紙データの論文も存在したが、

概ね死亡診断書や医療記録の論文が多数

を占めており、正しい結果の元で評価さ

れていた。しかしながら、論文によって

は、心血管疾患、冠動脈疾患のいずれか

について検討されている論文も散見され
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た。疾患ごとにサブグループ解析をする

必要が認められた。 

 6．睡眠時間と脳血管疾患 

 長時間睡眠と脳血管疾患の発症に関

連が認められた。脳血管疾患は高齢の者

の方が発症しやすいことが知られており、

今後、壮年期以降もしくは高齢者のサブ

グループ解析を行うなど、詳細な検討を

行う必要が認められた。 

 7．睡眠時間とうつ病 

 該当する論文は 2 本あったものの、有

意な関連が報告された論文は 0 本であっ

た。横断研究においては睡眠時間が 6 時

間未満の人は、6 時間以上の人に比べて

調整オッズ比が高くなり有意な関連性が

認められることが報告されている 83。今

後、研究報告が待たれる。 

 8．睡眠時間と死亡 

 本研究で対象とした疾患の中では、最

も多い論文数であった。また、死亡診断

書に基づいて死亡を定義したため、正し

い結果を基に評価されていた点が他の疾

患の論文と大きく異なる。 

E．結論 

 睡眠時間と肥満・高血圧・糖尿病・心

臓血管系疾患・脳血管疾患・うつ病・死

亡リスクについてコホート研究が複数実

施され、短い睡眠時間と肥満、高血圧、

糖尿病、虚血性心疾患、死亡、また、長

い睡眠時間と糖尿病、虚血性心疾患、脳

血管疾患、死亡が関連していることが報

告されていた。該当論文数が少なく睡眠

時間との有意な関連の有無が不明瞭なう

つ病、該当論文のなかった脂質代謝異常

症について、今後十分な研究が行われる

必要がある。 

 

F．健康危機情報 

  特になし 

 

G．研究結果 

  平成 26 年度に発表予定である。 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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飲酒と睡眠との関連に関する文献レビュー 
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研究要旨 本研究では、飲酒が睡眠に及ぼす影響について、文献学的検討を行った。

飲酒が睡眠に与える影響について検討した横断研究、前向き観察研究（コホート研

究）および介入研究について、PubMed で検索を行った。検索結果によって得られた

論文を独自の採択基準で判定した結果、15 本の横断研究、１本のコホート研究、17

本の介入研究が採択された。文献検索の結果より、睡眠の質と飲酒は関連している

ことが明らかとなった。また、日本人においては禁酒による環境調整が睡眠の質を

改善すると考えられる。 

A. 研究目的 

 本研究は、飲酒が睡眠に及ぼす影響について、

文献学的検討を行った。 

 
B. 研究対象と方法 

1）文献検索方法 

 飲酒が睡眠に与える影響について検討した

横断研究、前向き観察研究（コホート研究）お

よび介入研究について検索を行った。 

①対象としたデータベース：PubMed 

②対象とした期間：文献検索日まで 

③対象とした報告：原著論文 

④年齢：成人 

⑤曝露要因：飲酒、アルコール 

⑥アウトカム：睡眠 

⑦検索用語： 

(alcohol OR drink*) AND (sleep) AND 

(("randomized controlled trial"[pt] OR 

"controlled clinical trial"[pt] OR 

"randomized"[tiab] OR "placebo"[tiab] OR 

"clinical trials as topic"[mesh: noexp] OR 

"randomly"[tiab] OR "trial"[ti]) NOT 

("animals"[MeSH Terms] NOT 

"humans"[MeSH Terms])) (alcohol OR 

drink*) AND (sleep) AND (follow* OR 

prospective OR longitudinal OR 

retrospective OR cohort) 

 
2）文献採択基準 

検索により得られた文献から以下の採択基

準を満たす文献を採用した。 

【横断研究】 

①主として主に成人を対象にした研究論文 

②重度の疾病を有していない者（健常者、高血

圧や脂質異常症などの軽度の慢性疾患患者を

含む）で、医療機関や施設に入所していない者

を対象にした研究論文 

③睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠に

関連するアウトカムを設定して分析を行った

研究論文 

④研究全体の対象者が 100 名以上の研究論文 

【コホート研究】 

①主に成人を対象にした研究論文 

②重度の疾病を有していない者（健常者、高血

圧や脂質異常症などの軽度の慢性疾患患者を

含む）で、医療機関や施設に入所していない者

を対象にした研究論文 

③観察期間が 1 年以上であった研究論文 
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④睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠に

関連するアウトカムを設定して分析を行った

研究論文 

⑤研究全体の対象者の人数が概ね 100 名以上

の研究論文 

⑥同一のコホートから同一の曝露要因および

アウトカムで執筆された論文は、観察期間がよ

り長い研究論文 

【介入研究】 

①成人を対象にした研究論文 

②睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠に

関連するアウトカムを設定して分析を行った

研究論文 

③研究全体の対象者の人数が概ね 4 名以上の

研究論文 

 
各研究分野について一次レビューとして、タ

イトルと抄録の内容から採択基準を満たす可

能性がある論文の全文を複写・収集した。その

後、二次レビューとして、一次採択論文の全文

を複数の研究者が精読し、採択基準に該当する

と判断された研究論文のデータを抽出して整

理した。また、二次レビューの対象となった論

文中で引用されている研究のなかで重要なも

のは二次レビューに追加した。 

 
C. 結果 

1）検索文献数とレビューによる採択文献数 

コホート研究については、文献検索の結果、

953 本の文献がヒットした。そのタイトルと抄

録の目視による一次レビューにより、52 本の

文献が採択された。そのレファレンスのタイト

ルより 97 本を採択した。その全文をコピーも

しくは PDF 化し、全文を 3 名のレビューボー

ドメンバーで精読する二次レビューにより、採

択基準に該当すると判定された横断研究が 15

本、コホート研究が 1 本、介入研究が 17 本で

あった。 

 
2）二次レビューの結果 

【横断研究】 

 国内外で飲酒と睡眠に及ぼす影響について

検討した横断研究について 15 本の論文が認め

られた（表 1）。 

①寝酒としての飲酒の現況と睡眠との関連性 

寝酒としての飲酒の現況については、日本人

が国際的にも寝酒として飲酒している頻度が

高率であることが示されている 1)2)。米国では

シフトワーカーで飲酒を睡眠導入のために多

く使用されている調査結果がある 3)。米国に

おける調査では、寝酒として飲酒しているもの

は男性に多く、日中の眠気と関連があった4)。

高齢女性（85 歳から 99 歳）155 名の調査では

70%に寝酒の習慣があり、寝酒習慣を有してい

る女性のうち26.4%でアルコールを4杯/日（種

類は記載なし）とっていた 5)。 

②飲酒といびきの関連性 

2187 名の米国成人を対象とした研究 6）や

30 から 60 歳代の 1504 名デンマーク人の研究

において、飲酒習慣といびきとの関連が示され

ている 7）。また、その飲酒量と大きないびき

との関連性 8) 9)や飲酒頻度と自分自身で自覚

しているいびきとの関連が確認されている

10)。 

③ 飲酒と睡眠呼吸障害との関連性 

日本人一般住民 11）、職業運転手 12）を対

象とした研究では、飲酒量と睡眠呼吸障害の重

症度との関連性が確認されている。また、米国

13）14）やデンマークにおける研究 7）におい

ても飲酒と睡眠呼吸障害との関連性が確認さ

れている。 

④ 学生における飲酒習慣と睡眠との関連性 

18 歳から 22 歳の 236 人の米国男子学生を

対象とした研究では、アルコール摂取量と睡眠

時間の短さ、就寝時刻の遅さ、週末の就寝時間

の遅さと関連。日中の眠気と関連もあり。さら

に、日中の眠気は学力低下と関連していた 15）。 

【コホート研究】 

アルコール習慣と睡眠に関する縦断的研究

は極めて限定されており、1 本のみ確認された。 
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2,975 名のスウェーデン人男性を対象とした

研究では、新たないびきの習慣の出現と関連し

たのは、体重増加であり、年齢別にその因子は

異なったが、飲酒習慣とは関連がなかった 16)。 

【介入研究】 

採択された論文は 17 本で、いずれも小規模

で、短期的な期間の介入研究が多い。特に欧米

人を対象として研究では、短期間で小規模な介

入研究に留まっている。飲酒による介入による

睡眠への影響は比較的短期的の少量な飲酒は

眠気を誘う可能性が示されている。しかし、継

続的な飲酒は睡眠の質を悪化させ、睡眠呼吸障

害も悪化させる結果が多い。 

禁酒による介入研究では、禁酒を含めた睡眠

環境の整備は睡眠の質を改善することを示し

ている。 

①飲酒による介入 

米国人（21 から 25 歳の 29 名）への介入研

究では、就寝 1 時間前の飲酒は、眠気にはほ

とんど影響ないが、運転シュミレーションテス

トで機能が低下し、飲酒後 140 分と 190 分の

メラトニン分泌が抑制された 17)-19)。 

②飲酒による眠気への効果 

21 歳以上の 61 名の労働者（男性 50 名、女

性 11 名）に対して、2 日間呼気アルコール濃

度（0.1g% 男性ならば 1.2g/Kg, 女性 1.0g/Kg）

になるようにビールを摂取させたところ、シュ

ミレーションテストの一部に機能低下が出現

したが、主観的な眠気が生じるまでの時間は短

くなり、睡眠の質は高かった 20)。19 歳から

35 歳の米国人 18 名を対象とした研究では、飲

酒によって眠気の自己評価尺度（スタンフォー

ド睡眠尺度）が高まることが示されている 21)。

飲酒は主観的な眠気が生じる時間が短くし、眠

気の質も良かった 22)。 睡眠時無呼吸症候群

の 6 名でも同様に眠気が生じるまでの時間は

短くなる 23)。 

米国健常人男性（21 歳から 35 歳までの 30

名）に対して、用量別（0.4g/Kg, 0.6g/Kg, 

0.8g/Kg ）にアルコール摂取をしてもらい、初

日の 8 時間、2 日目から 5 日目まで睡眠 5 時間

に制限した。初日の sleep latency は 0.8g/Kg

と比して 0.4g/Kg が長かった。しかし、0.4g/Kg

の群では経時的に sleep latency は短くなった。

0.8g/Kgではsleep latencyには初日と最終日5

日目で差がなかった 24)。 

③飲酒による睡眠の質への影響 

飲酒によって REM 睡眠は減少し、Stage4

の睡眠(深い睡眠)が増加することが報告され

ている 25)。しかし、連続 5 日間飲酒による影

響をみた研究では、当初減少した REM 睡眠も

しだいに増加し、特に睡眠後半の REM 睡眠は

増加している。また、次第に stage4 の睡眠も

減少し、飲酒を中止することで stage4 の睡眠

が次第に増加することが示されている 26)。総

睡眠時間の飲酒によって減少することが報告

されている 27)。 

21 歳から 31 歳までの学生及び卒業生 93 名

（男性 34 名、女性 59 名）では、最大呼気ア

ルコール濃度 0.11g％になるようにアルコー

ル摂取（性別と体重を考慮）した。アルコール

の睡眠への影響は、男性よりも女性において強

かった 28)。21 歳から 33 歳の大量飲酒者 95

名（男性 37 名、女性 58 名）では飲酒によっ

て 2 日酔いになり、認知能力の低下、行動障

害と関連した 29)。 

日本人睡眠呼吸障害患者では飲酒によって、

最低酸素飽和度の低下が確認された 30)。さら

に無呼吸の平均時間が延長する 31)。また、ア

ルコール量が多いほど、上気道の安定性が低下

した 32)。 

④禁酒による介入 

日本人を対象とした飲酒と睡眠に関する介

入については、アルコールを含めた睡眠衛生に

関する教育は、睡眠の質を改善し、特に就寝時

飲酒の中止は有意に睡眠の質が改善していた

33)。 

 
D. 考察 

 推奨：睡眠の質と飲酒は関連している。日本
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人においては禁酒による環境整備が睡眠の質

を改善する。 

 
E. 結語 

飲酒が睡眠に及ぼす影響について、文献学的

検討を行った結果、15 本の横断研究、１本の

コホート研究、17 本の介入研究において飲酒

と睡眠の質の関連が報告されていた。このこと

から、 

  
F. 健康危険情報 

 特になし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
G. 研究発表 
G-1. 論文発表 
なし 

 
G-2. 学会発表 
なし 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
特になし 
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表１ 
文献

番号 

著者 発表年 対象者特性 対象人

数 

暴露要因 結果 

1 Kaneita 

Y et al. 

2007 日本人地域住民 18205

名 

入眠のための

寝酒と睡眠薬

の使用状況 

寝酒を週 1 回以上する男性は 48.3、女性 18.3%に対し、睡眠薬を

同程度使用する男性は 4.3、女性 5.9%であった。寝酒は寝つきが

悪いことと関係していたが、睡眠薬はそうではなかった。 

2 Soldatos 

CR, et al. 

2005 オーストリア、ベル

ギー、ブラジル、中

国、ドイツ、日本、

ポルトガル、スロバ

キア、南アメリカ、

スペインの 15-99

歳の男女 

10 か国

計

35327

名（日本

10424

名） 

  寝付けない時に飲酒する割合は、日本が 10 か国中最も高かった

（30.3%） 

3.6. Actions taken for the management of sleep problems 

Among those who thought they did not sleep well, 

30.7% (8.0% in Japan to 55.5% in Portugal) reported that 

they had visited a physician regarding their sleep 

impairment. In addition, 31.4% of them said they had 

taken sleep medications. The lowest rates of medication 

were reported in Austria (9.8%) and Japan (15.3%), and 

the highest rates in Portugal (45.7%) and in South Africa 

(52.8%). Herbal teas were used to improve sleep by 

22.1% of subjects (4.2% in Japan to 48.0% in Slovakia), 

19.4% took alcohol (9.8% in Austria to 30.3% in Japan), 

and 40.0% modified their consumption of tea or coffee 

(10.0% in Japan to 49.0% in Austria). 

3 Eric O. 

Johnson, 

et al. 

1998 18－45 歳の米国住

民 

2181 名 入眠のための

飲酒について 

過去 1 年間睡眠導入について、13%がアルコール, 18%が服薬、

5%が両方であり、それぞれ 1 か月以上使っている者は、14.6％、

36.5％、15.6％であった。飲酒を睡眠導入に使っている者はシフ

トワーカーで多い傾向がみられた。Nocturnal Sleep Onset 

Scale、Daytime Sleepiness Scale はアルコール使用者が非使用
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者に比べて高く、総睡眠時間は短かった。 

アルコールを睡眠導入とする要因として多変量解析を行った結

果、Nocturnal Sleep Onset Scale の高い者、男性、既婚者以外の

婚姻状態（離婚等含む）が要因であった。 

4 Roehrs T 

et al. 

2002 18 歳-65 歳の米国

人 

1324 人 睡眠へのアル

コールの使用 

飲酒を睡眠導入のために使用している人は、市販薬、処方箋薬を

使用している人と比べ男性、独身日中の眠気がある人の割合が多

かった。 

5 Johnson 

JE. 

1997 米国人女性 85～99

歳の高齢者（都市部

在住） 

155 名 飲酒による入

眠などについ

てのインタビ

ュー 

155 名中、130 名が食事等に飲酒し、91 名（70％）が就寝前に飲

酒すると回答した。25 名が入眠のためにワインのみを飲み、31

名が他の混合酒のみを、35 名が、ワインと混合酒両方を飲むと回

答した。就寝前に飲酒する 91 名の内 24 名が 4 杯以上/日飲酒し

ていた。 

6 Bloom 

JW et al. 

1988 米国人成人 2187 人 飲酒習慣 いびきの危険因子について検討したところ、習慣飲酒がいびきと

関連していた。 

7 Jennum 

P et al. 

1993 30，40，50，60 歳

でソーシャルセキ

ュリティーナンバ

ーにてランダムに

選ばれた 2000人の

男女のうち、同意し

た者 

1504 人 アルコール摂

取習慣 

アルコールはいびきと睡眠呼吸障害の重症度と有意な関連があ

った。 

8 Enright 

PL, et al. 

1996 米国人 65 歳以上 5201 名

（男性

43％） 

飲酒量 男性において大きないびきとアルコール飲用と関係していた。 

男性において睡眠中の無呼吸が観察されたこととアルコール飲

用が関係していた。 
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9 Jennum 

P, et al. 

1992 デンマークの

30-60 歳代の男女 

1504 名 アルコール摂

取量 

RDI が高値なほど、またいびきをかく人の方がアルコール摂取量

が高い 

10 Jennum 

P 

1992 デンマーク 男性 3323 人 アルコールの

摂取頻度 

いびきを自覚している者は、アルコールの頻度が高率であった。 

11 Tatnigaw

a T et al. 

2004 40-69 歳の日本人

地域住民 

1517 人 飲酒量 年齢、BMI、喫煙と独立して普段の飲酒量と睡眠呼吸障害の重症

度との間に関連が認められた。 

12 sakiurai 2007 トラックドライバ

ー 

1465 飲酒量 診断されていない SDB と飲酒量が関連している。トラックドラ

イバー 

13 Peppard 

PE,et al. 

2007 米国人就労者

（Wisconsin Sleep 

Cohort Study） 

男性

775 名、

女性

645 名 

飲酒量 飲酒量が多いほど AHI 5 以上以上のオッズが高くなる 

14 Stradling 

JR, et al. 

1991 英国人 35-65 歳男

性 

1001 名 飲酒量 ＞4% Sao2 dips と飲酒量が関係していた。 

15 Singleton 

RA 

2009 18 歳から２２歳の

米国男性学生 

236 人 アルコール摂

取量 

アルコール摂取量は睡眠時間が短さ、就寝時間の遅さ、週末の就

寝時間の遅さと関連。日中の眠気と関連もあり。 日中の眠気は

学力低下と関連していてた。 
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表２ 
文献

番号 

著者 発表年 対象者特性 対象人数 観察期間 暴露要因 結果 

16 Lindberg 

E et al 

1998 スウェーデ

ン人 

2975 10 年 アルコール

の摂取習慣 

全年齢で体重増加がいびきのリスクファクターであった。 

しかし、年齢によってあらたにいびきをかく様になる因子は

異なる。アルコール摂取習慣はいびきと関連がなかった。 
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表３ 
文献

番号 

著者 発表年 対象者特性 対象人数 観察期間

（年） 

介入方法 結果 

17 Rupp TL 

et al. 

2007 21-25 歳の

米国人男女 

男 9 名、女

性 20 名 

3 日間 7 日間の安定した睡眠のある日常

を過ごさせた後、普段の就寝時刻1

時間前に研究室でウォッカを男性

0.54g/kg、女性 0.49g/kg 摂取 

飲酒後 140 分と 190 分のメラトニン分泌が

抑制された。 

18 Rupp 

TL,et al. 

2007 21-25 歳の

米国人男女 

男 9 名、女

性 20 名 

3 日間 7 日間の安定した睡眠のある日常

を過ごさせた後、普段の就寝時刻1

時間前に研究室でウォッカを男性

0.54g/kg、女性 0.49g/kg 摂取 

眠気の指標（睡眠潜時試験、スタンフォード

眠気尺度、VAS による自覚的眠気）のう

ち、スタンフォード眠気尺度は飲酒後やや

増加傾向を示したが、全般的に眠気と飲酒

の関係はみられなかった。 

19 Rupp 

TL,et al. 

2007 21-25 歳の

米国人男女 

男 9 名、女

性 20 名 

3 日間 7 日間の安定した睡眠のある日常

を過ごさせた後、普段の就寝時刻1

時間前に研究室でウォッカを男性

0.54g/kg、女性 0.49g/kg 摂取 

パフォーマンステストとして運転シミュレー

ションと PVT を実施し、飲酒後運転シミュレ

ーションテストで評価した運転パフォーマン

スが損なわれていた。 

20 DAMARI

SJ・

ROHSE

NOWpH, 

et al. 

2005 21 歳以上の

医学的また

アルコール

での問題の

ない商船士

官 

61 名（男性

50 名、女性

11 名） 

2 日間 就寝前に 0.1％breath alcohol 

concentration （BrAC）になるよう

にビールを飲用 

シミュレーションパフォーマンスの Z スコア

が飲酒群において有意に悪かった。主観

的な眠気が生じる時間は、飲酒群の方が

有意に短く、睡眠の質の評点は有意に高

かった。 

21 Arnedt 

JT, et al. 

2001 米国人

19-35 歳の

健常男性 

18 名 1 日 血中アルコール濃度が 0、0.05、

0.08%になるように飲酒する。その

後主観的眠気について質問紙調査

し、30 分の運転シミュレーションを

Stanford Sleepiness Scale、Modified 

Stanford Scale:の両因子とも、アルコール

濃度が高い方がスコアが高くなった。 
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実施。 

22 T. 

Roehrs, 

et al. 

1991 21-34 歳の

健常弾性 

5 名   Mean daily sleep latency をMultiple 

sleep latency test で評価。23-7 時

に睡眠時間を設け、実際に就寝し

ていい時間 4 時間（3 時起床）と 8

時間（7 時起床）とし起床後の 10、

12、14、16 時に MSLT を実施。飲酒

や 0.8g/kg のアルコールを 22 時か

ら30分ほどで摂取。プラセボは水。 

アルコール摂取により、Stage1 ならびに

REM 睡眠のパーセンテージが減り、Stage2

のパーセンテージが増えた。また、

Stage1％変化量、Stage3/4%変化量もアル

コール摂取の方がプラセボよりも有意に高

かった。平均 Sleep latency もアルコールに

より減少した。 

23 Crima L 

et al 

1993 肥満がない

の米国人男

性 

31 名（いび

きあり 16 名 

なし 15 名） 

１日間 アルコール 0.32, 0.65. 0.81g/Kg いびきがある人では、アルコールを摂取

で、睡眠呼吸障害、無呼吸、最低酸素飽和

度がいびきなしの人と比して、すべてのア

ルコール用量で悪化。 

24 Zwyghui

zen-Doo

renbos 

A, et al. 

1988 米国人

21-35 歳の

健常男性 

30 名 5 日間 0.4、0.6、0.8g/kg のアルコールを摂

取。初日は 8 時間の就寝を許可さ

れ、残り 4 日間は 5 時間に制限され

た。1、2、5 日目に 9 時から 9 時半

の間にアルコールを摂取、その後

Multiple, Sleep Latency test を継時

的に実施。 

1 日目の Latency はアルコール 0.4 の方が

0.8 に比べておおき方が、その他の日では

差はなかった。アルコール 0.4g では 1 日目

よりも 2 日目、2 日目よりも 5 日目の方が低

かったが、0.8g では日間差はみられなかっ

た。 
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25 Van 

Reen E, 

et al. 

2006 22-25 歳の

健常な米国

人女性 

7 名 2 週間の

準備期間

と 3 日間

の実験室

での介入 

2 週間の 8.5-9 時間の安定した睡

眠を過ごしたのち、3 日間実験室で

の介入。初日は睡眠検査と実験室

で寝れるための調整日、2・3 日目

はプラセボ飲料もしくはアルコール

飲料（0.49g/体重 1 ㎏）を各日に振

り分けて飲用させる。2、3 日目は

PSG とビデオ撮影。 

全ての日で REM 睡眠が減った一方 Stage4

の睡眠は飲酒後の最初 2 時間は飲酒した

ほうがプラセボに比べて増加した。脳波で

はα波がすべての夜のノン REM 睡眠時に

飲酒時に多くなった。 

26 Yules R 

et al 

1967 米国人男性 4 名 10 日間 アルコール 5 日間 観察 5 日間 ア

ルコールは入眠前 

アルコールを飲んでいくと, Stage 1 の睡眠

は増加し、とくに睡眠の後半に増えている。

Stage 3 については変化なく、深い眠りであ

る Stage4 は減少していく。REM 睡眠はアル

コールで当初減少しその後３日目から増加

する。観察期ではREMは次第に減少する。

とくに睡眠後半に REM 睡眠が増加する。

stage4 の睡眠はアルコールによって減少

し、観察期で増加する。 

27  Block 

AJ et al 

1985 51 歳から 65

歳 閉経後

米国女性 

18 名 2 日間 ①アルコール初日、プラセボ 2 日目 

10 人②プラセボを初日、アルコー

ルを 2 日目 8 人  

①ではアルコール摂取日には睡眠時間が

短くなり、REM 睡眠も減少し。平均無呼吸

の時間も短かった。②では睡眠時価感も短

く、REM 睡眠も減少した。平均無呼吸の時

間も短かった。 

28 Arnedt 

JT et al. 

2011 21-31 歳の

大学生か卒

業生でアル

コールの治

93 名（男性

34 名女性

59 名） 

3 日の準

備期間と、

2 回 2 日間

1 週間間

性別と体重を考慮したアルコール

の服用。ピークの呼気中アルコー

ル濃度は 0.11ｇ％ 

アルコールの睡眠への悪影響は男性より

女性において強かった。家族歴は関連がな

かった。 
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療をしたこと

がないもの 

隔の介入 

29 Rohseno

w DJ et 

al. 

2010 21-33 歳の

健康な多量

飲酒者 

95 名（男性

37 名、女性

58 名） 

3 日間の

準備期間

と 1 日間

の順応日

と 2 日間

の夜間の

介入 

性別と体重を考慮したアルコール

（ウォッカとバーボン）の服用を 1 夜

ピークの呼気中アルコール濃度の

平均は 0.11ｇ％プラセボを 1 夜 

この量の飲酒では、2 日酔になり、認知能

力に影響し、また安全が脅かされた。2 日

酔いは、行動障害と関連した。 

30 Tsutsum

i W, et al. 

2000 日本人睡眠

呼吸障害患

者 

37 名 2 日間 飲酒量はランダムに設定 37 名中 28 名（76％）が飲酒により lowest 

saturation が悪化した。 

31 Issa FG 

et al 

1981 オーストリア

人 

7 名（SASの

方を含む） 

2 日間 アルコール 睡眠時の無呼吸の平均時間が伸び、酸素

飽和度の低下が見られる。 

32 Issa FG 

et al 

1984 オーストラリ

ア人 

14 人 1 日間 アルコール アルコールは用量依存的に上気道の安定

性を低減する。 

33 Morita E 

et al., 

2012 日本の高校

職員 

40 人 4.5 時間 睡眠科学や、飲酒による睡眠呼吸

障害のリスクについての内容を含

んだ睡眠衛生の情報を含んだ睡眠

教育プログラム 

教育プログラムにより一般住民において、

睡眠状態が改善されることが示唆された。

それは、特に就寝時の習慣飲酒をやめた

群において認められた。 
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喫煙が睡眠に与える影響について（レビュー） 

 

研究分担者 田中克俊 1 

研究協力者 江口尚 2 、伊藤幸夫 1、森まき子 1、山本愛 1、磯島学 1、中村佐

紀 1 

 1 北里大学大学院医療系研究科産業精神保健学 

2 北里大学医学部公衆衛生学 

 

研究要旨 本研究では、一般成人を対象として、喫煙が睡眠に与える影響を調べたコ

ホート研究および無作為化比較試験（Randomized Controlled Trial、以下 RCT）に

ついてレビューを行った。採択基準に該当したコホート研究は 6つあり、それらのア

ウトカムは自覚的な不眠症状であった。6 つのうちの 2つの研究で、喫煙習慣は不眠

のリスク因子であることが示されたが、残り 4つの研究では、その関係は有意ではな

かった。睡眠ポリグラフ検査を用いて睡眠の評価を行った比較的大規模な横断研究も

レビューの対象として追加したが、採択された 2つの研究において、喫煙は睡眠の質

を有意に悪化させる可能性があることが示唆された。成人を対象に喫煙が睡眠に与え

る影響を調べた RCT 論文は検索されなかった。 

喫煙が睡眠に与える影響についてのエビデンスは未だ十分ではないものの、すでに

明らかにされているニコチンの薬理作用などを含めて検討した結果、喫煙は睡眠を妨

げ不眠のリスクを高める可能性があると考えられた。 

A. 研究目的 

これまで喫煙と睡眠に関する数多くの横断

研究が実施されてきたが、喫煙が睡眠に与える

影響を検討するためには、コホート研究や無作

為化比較試験（Randomized Controlled Trial、

以下 RCT）等の研究の蓄積が必要である。本研

究では、これまで行われたコホート研究や RCT

についてレビューを行い、一般成人における喫

煙の睡眠に対する影響について検討した。 

 

B. 研究対象と方法 

１．文献検索方法 

 喫煙が睡眠に与える影響について検討した

コホート研究および介入研究及について検索

を行った。 

① 対象としたデータベース：PubMed 

② 対象とした期間：2014 年 1月 7 日まで 

③ 対象とした報告：原著論文 

④ 年齢：一般成人 

⑤ 曝露要因：喫煙 

⑥ アウトカム：睡眠 

⑦ 検索用語： 

RCT 研究 

(smoking OR tobacco OR cigarette OR 

nicotine) AND (sleep) AND (("randomized 

controlled trial"[pt] OR "controlled 

clinical trial"[pt] OR 

"randomized"[tiab] OR "placebo"[tiab] 

OR "clinical trials as topic"[mesh: 

noexp] OR "randomly"[tiab] OR 

"trial"[ti]) NOT ("animals"[MeSH 

Terms] NOT "humans"[MeSH Terms])) 
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コホート研究 

(smoking OR tobacco OR cigarette OR 

nicotine) AND (sleep) AND (follow* OR 

prospective OR longitudinal OR 

retrospective OR cohort)  

 

２．文献採択基準 

 検索により得られた文献から以下の採択基

準を満たす文献を採用した。 

 

コホート研究 

① 成人を対象にした研究論文 

② 重度の疾病を有していない者（健常者、高

血圧や脂質異常症などの軽度の慢性疾患

患者を含む）で、医療機関や施設に入所し

ていない者を対象にした研究論文 

③ 観察期間が 2年以上であった研究論文 

④ 睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠

に関連するアウトカムを設定して分析を

行った研究論文 

⑤ 研究全体の対象者の人数が概ね 500 名以

上の研究論文 

⑥ 同一のコホートから同一の曝露要因およ

びアウトカムで執筆された論文は、観察期

間がより長い研究論文 

一次レビューとして、タイトルと抄録の内容

から①～⑥の採択基準を満たす可能性がある

論文の全文を複写・収集した。その後、二次レ

ビューとして、一次採択論文の全文を 2名の研

究者が精読し、採択基準に該当すると判断され

た研究論文を抽出して整理した。 

また、睡眠の評価として睡眠ポリグラフ検査

（Polysomnography、以下 PSG）を用いた研究

は睡眠研究で大きな問題となる測定バイアス

が少なく貴重な研究であることから、一次レビ

ューの対象となった論文の中で、PSG を用いて

睡眠の評価を行った比較的大規模な横断研究

（概ね 100 名以上）は二次レビューに追加する

こととした。 

 

介入研究 

① 成人を対象にした研究論文 

② 睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠

に関連するアウトカムを設定して分析を

行った研究論文 

③ 研究全体の対象者の人数が概ね 100 名以

上の研究論文 

 一次レビューとして、タイトルと抄録の内容

から①～③の採択基準を満たす可能性がある

論文の全文を複写・収集した。その後、二次レ

ビューとして、一次採択論文の全文を 2名の研

究者が精読し、採択基準に該当すると判断され

た研究論文のデータを抽出して整理した。また、

二次レビューの対象となった論文中で引用さ

れている研究のなかで重要なものは二次レビ

ューに追加した。 

 

 C. 結果 

検索の結果、コホート研究については、983

本の文献がヒットした。そのタイトルと抄録の

目視による一次レビューにより、54 本の文献

が採択された。さらにその全文をコピーし、全

文を 2名で精読する二次レビューにより、採択

基準に該当すると判定されたコホート研究は

6つ 1)-6)（すべて前向きコホート研究）であり、

そのアウトカムのほとんどは自覚的な不眠症

状であった（表 1）。そのうちの 2つの研究 3)5)

で、慢性的なヘビースモーカー（喫煙本数

10-20 本/日）や元々睡眠が十分でないグルー

プでは、喫煙習慣は不眠症のリスクになること

が示された。しかし、他の 4 つの研究 1)2) 4)6)

では、喫煙習慣は不眠症状のリスクを高めるも

ののその関連の強さは有意ではなかった。 

二次レビューの対象となった論文中で、PSG

を用いて睡眠時間、睡眠の質、不眠症状の評価

を行った比較的大規模な研究として 2 つの研

究 7)8)が採択基準に該当した。これらの研究で

は、喫煙者においては、夜間睡眠中のノンレム

睡眠第 1，2 段階増加、ノンレム睡眠第 3，4

段階減少、δパワーの減少などといった睡眠の
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質が有意に低下していることが示された（表

1）。 

 介入研究については、文献検索の結果、271

本の文献がヒットした。そのタイトルと抄録の

目視による一次レビューにより、8本の文献が

採択された。さらにその全文をコピーし、全文

を 2 名のレビューボードメンバーで精読する

二次レビューを行ったが、採択基準に該当する

文献はなかった。 

  

D. 考察 

これまで行われてきた大規模横断研究にお

いては、喫煙習慣と不眠症状との強い関連を示

唆する報告が多数あるが 9)-12)、今回レビューし

た前向きコホート研究においては、6つ中 4つ

で、喫煙習慣は不眠の統計学的に有意な予測因

子ではないことが示された。この理由として、

喫煙習慣の有無と睡眠に影響を与えるその他

の生活習慣との有意な相関による抑圧が働い

た可能性があげられる。中でも睡眠に対してよ

り強い影響力を持つ飲酒習慣と喫煙習慣の間

には強い相関が認められるだけでなく、喫煙習

慣の持続は睡眠に影響を与えるその他の生活

習慣や疾病、中でも睡眠呼吸障害を引き起こす

可能性が高いことが知られている 13)- 15）。この

ため、長期にわたる観察データをこれらの要因

で調整した最終的な解析結果では、喫煙習慣単

独の効果が弱まった可能性がある。しかしなが

ら、本レビューにおいても 2つのコホート研究

にて喫煙習慣と睡眠の間に有意な関連が認め

られたこと、PSG を用いて客観的に睡眠状態を

評価した研究においても、喫煙習慣は夜間睡眠

の質を低下させることが示されたことから、喫

煙は、不眠症状を引き起こす可能性があると考

えられる。 

本レビューの対象ではなかったが、ニコチン

の覚醒作用や退薬症状などの薬理作用は不眠

を引き起こすリスクがあることは、米国公衆衛

生局の「喫煙と健康に関する報告書」16)等でも

示されており、また、これまで行われてきた数

多くの大規模横断研究をまとめたレビュー13)

において喫煙習慣と不眠の関連の強さの他、喫

煙量と不眠症状の重症度との間に量-反応関係

も示されていることは、喫煙が不眠症状を引き

起こす可能性があることを示唆する重要な知

見であると考えられる。 

今回、成人を対象にして喫煙が睡眠に与える

影響を調べた RCT 論文は検索されなかった。倫

理的に喫煙習慣を無作為に割り付けることは

困難であることからこれは当然の結果かもし

れない。成人を対象とした RCT 研究のほとんど

は、禁煙のための禁煙補助剤に関するものであ

った。子供を対象とした喫煙と睡眠に関連した

RCT では、副流煙の暴露量が多いと歯ぎしりが

認められやすいことが示されている 17)。 

 

E. 結語 

 喫煙は、不眠のリスクを高める可能性がある。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

なし 

           

1. 特許取得   

なし 

 

2. 実用新案登録  

なし 

   

3. その他   

なし 
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文献番号 著者 発表年 対象者特性 対象人数 観察期間（年） 暴露要因(リスク要因） 結果

コホート研究（すべて前向きコホート）

1 Janson C et al. 2001 　スウェーデンの一般成人（男性）　年齢30-69歳 2,602 10 年 喫煙習慣 喫煙習慣の持続は不眠のリスクを有意に高めることは
ないが、禁煙すると不眠の寛解率が高くなる（オッズ比
2.0）

2 Imaki M et al. 2002 日本の男性労働者　年齢20-59歳 2,000 6年 喫煙習慣 喫煙習慣の有無と睡眠時間（6時間未満/6時間以上）と
の間に有意な関連はなかった。

3 Brook DW et al 2012 米国の一般女性　観察期間中の平均年齢40-65歳 498 25年 喫煙習慣 慢性的なヘビースモーカー（喫煙本数10-20本/日）は
非喫煙者に比べ中高年時の不眠症のリスクが高い
（Odds Ration=2.76, p=0.03）

4 Alexandros N  et al. 2012 20歳以上の米国一般成人 992 7.5年 喫煙習慣 喫煙習慣の有無は、7.5年後の不眠の持続、不眠の寛
解ともに有意な関連はない

5 Julio Fernandez-Mendoza et al. 2012 20歳以上の米国一般成人 1,395 7.5年 喫煙習慣 喫煙習慣を有する睡眠不良群(PSG検査にて評価）が
7.5年後に慢性不眠に移行するリスクは、喫煙習慣を有
する睡眠良好群が慢性不眠に移行するリスクよりも有
意に高い（Odds1.06　95%ＣＩ（1.01-1.13））

6 Haario P et al 2013 フィンランドの労働者　年齢40-60歳 7,332 5-7年 喫煙習慣 喫煙習慣が慢性不眠のリスクを上げる影響は有意で
はない。（オッズ比1.06）

睡眠の評価に睡眠ポリグラフ(PSG）を用いた研究

7 Zhang L et al. 2006 喫煙者：779　過去喫煙（現在非喫煙）者：2705　非喫煙
者：2916　年齢40歳以上

6,442 喫煙習慣 簡易PSG検査にて、喫煙者では睡眠潜時延長、総睡眠
時間短縮、睡眠効率低下、ノンレム睡眠第1，2段階増
加、ノンレム睡眠第3，4段階減少が認められた。非喫
煙者と過去喫煙者との間に違いはなかった。

8 Zhang L, Samet J, et al. 2008 40名の喫煙者（２０本以上/日）と年齢、性別、人種、
BMI、首周囲径、AHIをマッチさせた49名の非喫煙者、
全て65歳以下の健康成人

89 喫煙習慣 （主観的評価）喫煙者は非喫煙者に較べ睡眠で休養が
取れていなかった。　（スペクトル分析）喫煙者の睡眠
脳波では、非喫煙者に較べて有意にαパワー増加し、
δパワーは減少していた。この違いは睡眠前半に大き
く後半になるにつれ小さくなった。

文献番号（報告書の参考文献番号と同じ）

1 Janson C, Lindberg E, Gislason T, Elmasry A, Boman G: Insomnia in men-a 10-year prospective population based study. Sleep 24: 425-230, 2001.

2 Imaki M, Hatanaka Y, Ogawa Y, Yoshida Y, Tanada S: An epidemiological study on relationship between the hours of sleep and life style factors in Japanese factory workers. J Physiol Anthropol Appl Human Sci..21:115-120, 2002.

3 Brook DW, Rubenstone E, Zhang C, Brook JS: Trajectories of cigarette smoking in adulthood predict insomnia among women in late mid-life. Sleep Med. 13:1130-1137, 2012

4 Alexandros N. Vgontzas, Julio Fernandez-Mendoza, Edward O. Bixler, Ravi Singareddy, Michele L. Shaffer: 　　Persistent Insomnia: the Role of Objective Short Sleep Duration and Mental Health.　SLEEP 35:61-68, 2012.

5 Fernandez-Mendoza J, Vgontzas AN, Bixler EO, Singareddy R, Shaffer ML, Calhoun SL, Karataraki M, Vela-Bueno A, Liao D: Clinical and polysomnographic predictors of the natural history of poor sleep in the general population. Sleep 35: 689-697, 2012.

6 Haario P, Rahkonen O, Laaksonen M, Lahelma E, Lallukka T: Bidirectional associations between insomnia symptoms and unhealthy behaviours. J Sleep Res. 22: 89-95, 2013.

7 Zhang L, Samet J, Caffo B, Punjabi NM. Cigarette smoking and nocturnal sleep architecture. Am J Epidemiol. 164: 529-537, 2006.

8 Zhang L, Samet J, Caffo B, Bankman I, Punjabi NM: Power spectral analysis of EEG activity during sleep in cigarette smokers. Chest 133: 427-32, 2008.  
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分担研究報告書

 

身体活動と睡眠の関連性についての疫学研究レビュー 

 

研究分担者 北畠義典 1 

  

 1 埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 

 

 

研究要旨 本研究では身体活動（運動）の多寡と不眠（睡眠）との関係について健常

者を対象集団とした縦断研究を中心にレビューを行った。その結果、運動実施、ある

いは日中の軽い作業（家事などを含む）の頻度が高いことは不眠の症状を抑制すると

いう因果関係を示す研究が少ないことが明らかとなったが、現行の「健康づくりのた

めの睡眠指針～快適な睡眠のための７箇条～」の中の「快適な睡眠でいきいき健康生

活」に掲げられている「定期的な運動習慣は熟眠をもたらす」という項目を支持する

ものであった。身体活動は「生活活動」と「定期的な運動」で構成されている。近年、

身体活動（量）に関する疫学的調査方法の開発が進んできていることから、今後も健

常者を対象集団とした身体活動の多寡と不眠との関係についての縦断研究によるエ

ビデンスのさらなる蓄積が必要である。このことにより、質の良い睡眠を獲得するた

めのより詳細な推奨身体活動（量）の提示が可能になると考えられる。 

A. 研究目的 

 睡眠不足や睡眠障害が心血管疾患、脳血管疾

患、糖尿病、高血圧、高脂血症および肥満のリ

スク要因のひとつであり、また睡眠障害は抑う

つ発症のリスク要因のひとつでもあることが

さまざまな縦断研究から報告されている。これ

らのことから、睡眠障害を予防することで生活

習慣病およびうつ病の発症予防に貢献できる

ものと考えられる。健康日本 21（第 2 次）に

おいても、心身の健康における休養の部分で日

常的に質・量ともに十分な睡眠の確保の重要性

が示されている（健康日本 21（第 2 次）の推

進に関する参考資料 2012）。厚生労働省の「健

康づくりのための睡眠指針～快適な睡眠のた

めの７箇条～」には「 快適な睡眠でいきいき

健康生活」という項目があり、「快適な睡眠を

もたらす生活習慣」として「定期的な運動習慣」

が挙げられている（健康づくりのための睡眠指

針 検 討 会 報 告 書 2003.  

http://www.mhlw.go.jp/shingi/2003/03/s033

1-3.html ）。さらに、「 眠る前に自分なりのリ

ラックス法」として、「ストレッチでリラック

ス」という記載もある。服薬するまでもない不

眠症あるいは睡眠障害の予備軍の睡眠改善策

として非薬物療法の有効性が注目され、運動

（身体活動）が良質の睡眠を獲得する手段のひ

とつとして期待されている。 

 そこで本研究では、健常者を対象集団として

運動の多寡が不眠（睡眠）に及ぼす影響につい

てレビューすることを目的とした。 

 

B. 研究対象と方法 

１．文献検索方法 

１）対象としたデータベース 
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PubMed 

２）対象とした期間 

 2013 年 10 月 16 日まで 

３）対象とした報告 

原著論文 

４）年齢 

 健常成人 

５）暴露要因 

 身体活動（運動・生活活動・身体不活動） 

６）アウトカム 

 睡眠障害（不眠） 

７）研究デザイン 

 縦断研究（コホート研究） 

８）キーワードの選定 

 睡眠（sleep）、身体活動（exercise, physical 

activity）、縦断研究（cohort, longitudinal）, 

一般健常者（community-based, healthy people, 

general population）の各ワードを組み合わせ

て検索した。 

２．文献採択基準 

検索により得られた文献から以下の採択基

準を満たす文献を採用した。 

①縦断研究（コホート）研究 ②主に成人を対

象にした研究論文 ③健常者 ④観察期間が

2年以上であった研究論文 ⑤睡眠時間、睡眠

の質、不眠症状などの睡眠に関連するアウトカ

ムを設定して分析を行った研究論文 ⑥身体

活動の状況を表す指標（習慣的な運動の有無、

生活活動と運動を含んだ 1日の身体活動量、あ

るいは不活動時間など）を用いた研究論文 ⑦

研究全体の対象者の人数が概ね 500 名以上の

研究論文  

一次レビューとして、タイトルと抄録の内容

から①～⑦の採択基準を満たす可能性がある

論文の全文を複写・収集した。その後、二次レ

ビューとして、一次採択論文の全文を精読し、

採択基準に該当すると判断された研究論文の

データを抽出して整理した。また、二次レビュ

ーの対象となった論文などから重要と思われ

たものは二次レビューに追加した。 

 

C. 結果 

文献検索の結果 55 本の文献がヒットした。

そのタイトルと抄録から 1 次レビューにより

13 本の文献が採択された（表 1）。これらの全

文を精読する二次レビュー作業とその途中で

重要と思われる 1 本の文献を追加して二次レ

ビュー作業を行った結果、採択された文献は 1

件（2 次レビュー中に追加されたもの：表１ 

No1）となった。その文献は日本人の高齢者

3697 名を 2 年間観察した研究である。不眠の

症状のひとつである中途覚醒に関して、運動習

慣のない者（ref=1）に比べて週 5 日以上の運

動の実施者のオッズが 0.6（0.43－0.83）を示

した。また、同様に中途覚醒に関して仕事での

活動（オフィスでの軽い作業や家事など）がな

い者（ref=1）に比べて週 5 日以上の仕事での

活動の実施者のオッズが 0.7（0.49－0.98）を

示した。この研究は運動実施、あるいは日中の

軽い作業（家事などを含む）の頻度が高いこと

は不眠の症状の抑制に役立つ可能性を示した

ものである。（Inoue S, Yorifuji T, Sugiyama 

M, Ohta T, Ishikawa-Takata K, Doi H. Does 

habitual physical activity prevent 

insomnia? A cross-sectional and 

longitudinal study of elderly Japanese. J 

Aging Phys Act. 2013;21(2):119-39.）不眠の

症状は入眠困難（眠るまでに 30 分以上かかる）、

中途覚醒、早朝覚醒、眠剤の使用の各項目につ

いて、週に 3 日以上の有無を調査し、そのうち

少なくとも 1 つでも該当すれば不眠と定義し

たものである。身体活動に関しては歩く時間、

仕事での活動（オフィスでの軽い作業や家事）、

運動（レクリエーションあるいはスポーツ）の

各項目について 1 週間当たりに 30 分以上実施

している頻度（なし、1-2 日/週、3-4 日/週、5

日以上/週）を調査したものである。 

 

D. 考察 

 健常者を対象とした集団で身体活動の多寡
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と不眠との関係を長期間観察した研究が非常

に少ないことが示された。今回の Inoue et al

の文献はスポーツまたはレクリエーション、あ

るいは軽い活動を週 5 回以上実施する者は実

施しない者に比較して中途覚醒が少ないこと

を示している。定期的な身体活動をすることに

より軽度の疲労が起きていると考えられ、その

回復過程のひとつとして睡眠が必要であり、特

に長く寝続けられ、そのことによって熟眠感が

得られたものと考えられる（Youngstedt et al. 

2006 Sleep and Biological Rhythms）。このこ

とは現行の「健康づくりのための睡眠指針～快

適な睡眠のための７箇条～」の第 1 条「快適な

睡眠でいきいき健康生活」に掲げられている

「定期的な運動習慣は熟眠をもたらす」を支持

するものである。 

一方、運動を介入手段に用いて、質の良い睡

眠を獲得する介入研究の報告がある（King AC 

et al 2008 J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 

Montgomery P and Dennis JA 2002 Cochrane 

Database of Systematic Reviews, Youngstedt 

et al. 2006 Sleep and Biological Rhythms）。

その際に用いられている運動（身体活動）プロ

グラムは睡眠の維持・改善に特化したものは少

なく、肥満予防やメタボリック症候群の改善の

ためのものや、健康を維持・増進するための運

動ガイドラインを代用している場合が多いよ

うである。「身体活動とは」安静にしている状

態よりも多くのエネルギーを消費する全ての

動作を示し、それは日常生活における労働、家

事、通勤・通学等の『生活活動』と体力（スポ

ーツ競技に関連する体力と健康に関連する体

力を含む）の維持・向上を目的とし、計画的・

継続的に実施される『運動』の 2つによって構

成されているという定義がある（厚生労働省 

運動基準・運動指針の改定に関する検討会 報

告書 2013）。近年、身体活動量に関する疫学的

調査方法については開発が進んできており、い

くつか標準化されたものがある。したがって、

今後は「生活活動」、あるいは「定期的な運動」

の状況と不眠（睡眠）との因果関係をそれぞれ

観察する縦断研究、さらに両方を合わせた 1

日の身体活動量と不眠（睡眠）との因果関係を

検討する縦断研究によるエビデンスの蓄積が

予想される。研究報告が増えることによって

「睡眠障害」、あるいは「不眠」予防のための

より詳細な推奨身体活動量が検討できる可能

性が考えられる。 

 

E. 結語 

服薬するまでもない不眠症あるいは睡眠障

害の予備軍の睡眠改善策として非薬物療法の

ひとつとして運動（身体活動）の有効性が期待

されている。今回、健常者を対象集団とした身

体活動の多寡と不眠との関係を長期間観察し

た研究についてレビューを実施した。その結果、

研究数が少ないことが明らかとなった。近年、

身体活動（量）に関する疫学的調査方法の開発

が進んできており、今後、身体活動量の多寡と

不眠との縦断研究によるエビデンスの蓄積が

予想される。これらのエビデンスの蓄積により、

睡眠障害の予防のためのより詳細な推奨身体

活動（量）が検討できる可能性が考えられる。 

 

F. 健康危険情報 

   該当なし 

 

G. 研究発表 

G-1. 論文発表 

該当なし 

G-2. 学会発表 

(ア) Kitabatake Y, Nagamatsu T: The 

relationship exercise habits and sleep 

in community-dwelling elderly. American 

college of Sports Medicine’s 60th 

Annual meeting. Indianapolis, 2013. 6 

(イ) 北畠義典、永松俊哉：運動行動変容ス

テージとうつとの関連．第 68 回日本体力

医学会, 東京, 2013.9 

(ウ) 北畠義典：シンポジウ 7 睡眠公衆衛
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生の実践 ～睡眠保健活動に向けて～ 運

動と睡眠．第 72 回日本公衆衛生学会, 三

重，2013.10 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。）           

1. 特許取得   

該当なし 

2. 実用新案登録  

該当なし 

3. その他   

該当なし 
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表１ 2 次レビュー時に該当となった文献 

No Author Title Journal 

1 
Inoue S, Yorifuji T, Sugiyama M, 

Ohta T, Ishikawa-Takata K, Doi H.  

Does habitual physical activity prevent insomnia? A cross-sectional and 

longitudinal study of elderly Japanese. 

 J Aging Phys Act. 2013 

Apr;21(2):119-39. 

2 

Martínez-Gómez D, 

Guallar-Castillón P, León-Muñoz 

LM, López-García E, 

Rodríguez-Artalejo F.  

Combined impact of traditional and non-traditional health behaviors on 

mortality: a national prospective cohort study in Spanish older adults.  

BMC Med. 2013 Feb 22;11:47. 

doi: 10.1186/1741-7015-11-47.  

3 

Saint Martin M, Sforza E, 

Barthélémy JC, Thomas-Anterion C, 

Roche F.  

Does subjective sleep affect cognitive function in healthy elderly 

subjects? The Proof cohort. 

Sleep Med. 2012 

Oct;13(9):1146-52. 

4 
Kim JM, Stewart R, Kim SW, Yang 

SJ, Shin IS, Yoon JS. 

 Insomnia, depression, and physical disorders in late life: a 2-year 

longitudinal community study in Koreans. 
 Sleep. 2009 Sep;32(9):1221-8.  

5 

Virtanen P, Vahtera J, Broms U, 

Sillanmäki L, Kivimäki M, 

Koskenvuo M. 

Employment trajectory as determinant of change in health-related 

lifestyle: the prospective HeSSup study.  

Eur J Public Health. 2008 

Oct;18(5):504-8.  

6 

Björkelund C, Bondyr-Carlsson D, 

Lapidus L, Lissner L, Månsson J, 

Skoog I, 

Bengtsson C.  

Sleep disturbances in midlife unrelated to 32-year diabetes incidence: the 

prospective population study of women in Gothenburg.  

Diabetes 

Care. 2005 Nov;28(11):2739-44.  

7 Chen JH, Gill TM, Prigerson HG.  
Health behaviors associated with better quality of life for older bereaved 

persons.  

J Palliat Med. 2005 

Feb;8(1):96-106.  

8 Hood B, Bruck D, Kennedy G.  
Determinants of sleep quality in the healthy aged: the role of physical, 

psychological, circadian and naturalistic light variables. 

 Age Ageing. 2004 

Mar;33(2):159-65.  

9 Peppard PE, Young T.  
Exercise and sleep-disordered breathing: an association independent of 

body habitus.  
Sleep. 2004 May 1;27(3):480-4.  

10 Lemke MR, Puhl P, Broderick A.  
 

Motor activity and perception of sleep in depressed patients.  

J Psychiatr Res. 1999 

May-Jun;33(3):215-24. 

11 

Morio B, Montaurier C, Ritz P, 

Fellmann N, Coudert J, Beaufrère B, 

Vermorel M. 

Time-course effects of endurance training on fat oxidation in sedentary 

elderly people.  

Int J Obes Relat Metab Disord. 

1999 Jul;23(7):706-14.  

12 Owens JF, Matthews KA.  Sleep disturbance in healthy middle-aged women. 
Maturitas. 1998 Sep 

20;30(1):41-50.  

13 Bliwise NG.  Factors related to sleep quality in healthy elderly women.  
Psychol 

Aging. 1992 Mar;7(1):83-8.  

14 Enstrom JE.  Health practices and cancer mortality among active California Mormons.  
J Natl Cancer Inst. 1989 Dec 

6;81(23):1807-14.  
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食習慣と睡眠の関連性についての疫学研究レビュー 

 

研究分担者 三島和夫 1 

  

 1 国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所精神生理研究部 

 

研究要旨 本研究では食習慣と睡眠の健康との関連を調査するために、既存のエビ

デンスを系統的にレビューした。食習慣と睡眠に関連する検索キーワードを用いた

ところ、985 本の論文がヒットした。一次レビューとして、①食習慣（栄養素、食事

量、食事時刻）、②睡眠習慣（睡眠時間、時刻、障害）、③肥満（生活習慣病）が、

目的（メインアウトカム、従属変数）もしくは説明要因（介入因子、独立変数、交

絡要因）として投入されている研究 138 本を採択した。二次レビューとして、食習

慣が睡眠習慣に及ぼす影響（もしくはその逆）に関するエビデンスを知るため、｛独

立／従属変数｝として｛食習慣／睡眠習慣｝もしくは｛睡眠習慣／食習慣｝が設定

されている 93 本の論文を抽出した。これらの研究結果から、以下のエビデンスが抽

出された。1．夜食や朝食欠食が睡眠や眠気に影響を及ぼすことを示唆する小規模の

介入研究、横断研究がある。行政施策に反映できるほど十分なエビデンスには至っ

ていない。【推奨レベル C1、Minds】 2．睡眠状態（主として短時間睡眠）が食行動

に影響を与えることを示唆する介入研究、コホート研究、横断研究がある。十分な

睡眠時間を保つことが食行動、ひいては肥満・生活習慣病の予防や悪化防止に有用

であることを支持する十分なエビデンスがある。【推奨レベル B、Minds】 

3.上記を支持する生理研究、基盤研究が相当数ある。 

  

A. 研究目的 

 基本的な生活習慣の一つである睡眠に問

題を抱えている現代人が増えている。睡眠問

題として、睡眠不足(睡眠負債)やシフトワー

クのような現代に特徴的な睡眠習慣の問題

に加えて、不眠症や睡眠時無呼吸症候群に代

表されるような種々の睡眠障害が挙げられ

る。不適切な睡眠習慣や睡眠障害が，食事や

運動の問題（過食、肥満、運動不足）と同様

に生活習慣病の発症や悪化と関連している

ことが明らかになり、睡眠医療のみならず、

内科学、プライマリケア、公衆衛生学などの

分野でも大きな関心を集めている。 

 睡眠不足や睡眠障害と生活習慣病は相互

増悪的な関係にあり、そのメカニズムは重層

的かつ多因子的である（図 1）。睡眠は自律神

経機能、神経内分泌機能、代謝、循環その他

の多数の生理機能と連動して生じている複

雑な生理現象であり、その障害は同時にこれ

ら諸機能の変化を伴うためである。 

 生活習慣病の発症には不適切な栄養・食事、

運動、喫煙、飲酒等が深く関与している。「21

世紀における国民健康づくり運動（健康日本

21）」ではこれらと並び、睡眠もまた重要な
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生活習慣の一つとして取り上げられ、健康寿

命の延伸のため適切な睡眠をとることで十

分な休養が得られている国民を増やすこと

を目標としている[健康日本 21 企画検討会, 

2000 #5415]。健康日本 21 は、2000 年（平

成 12 年）に当時の厚生省により始められた

第三次国民健康づくり運動である。日本では

糖尿病や高血圧などの生活習慣病の増加が

問題となっており、その予防と治療のために

は予防医学の視点から継続的に生活習慣を

改善し健康を増進していくことが必要であ

ると考えられている。その切り口の一つとし

て睡眠が注目されている。 

 そこで本研究では食習慣と睡眠の健康と

の関連を調査するために、既存研究を系統的

にレビューし、健やかな睡眠を保つために必

要となる食習慣の在り方に関するエビデン

スを調査した。 

 

B. 研究方法 

１）用いたキーワードは以下の通りである。 

① (meal OR diet OR supper OR evening 

meal OR midnight meal OR breakfast) 

AND (sleep) AND (("randomized controlled 

trial"[pt] OR "controlled clinical trial"[pt] 

OR "randomized"[tiab] OR "placebo"[tiab] 

OR "clinical trials as topic"[mesh: noexp] 

OR "randomly"[tiab] OR "trial"[ti]) NOT 

("animals"[MeSH Terms] NOT 

"humans"[MeSH Terms])) 

② (meal OR diet OR supper OR evening 

meal OR midnight meal OR breakfast) 

AND (sleep) AND (follow* OR prospective 

OR longitudinal OR retrospective OR 

cohort) 

２）エビデンスの抽出法 

1. 下記の検索キーワードを用いたところ、

985 本の論文がヒットした。 

2. 一次レビューとして、①食習慣（栄養素、

食事量、食事時刻）、②睡眠習慣（睡眠時間、

時刻、障害）、③肥満（生活習慣病）が、目

的（メインアウトカム、従属変数）もしくは

説明要因（介入因子、独立変数、交絡要因）

として投入されている研究 138 本を採択し

た。 

3. 二次レビューとして、食習慣が睡眠習慣

に及ぼす影響（もしくはその逆）に関するエ

ビデンスを知るため、｛独立／従属変数｝と

して｛食習慣／睡眠習慣｝もしくは｛睡眠習

慣／食習慣｝が設定されている 93 本の論文

を抽出した。｛独立／従属変数｝として｛食

習慣／肥満・生活習慣病｝、｛睡眠習慣／肥

満・生活習慣病｝が設定されている研究につ

いても参考資料として記載した。 

 

（倫理面への配慮） 

 該当しない 

 

C. 研究結果 

 得られたエビデンスは以下の通りである。

関連する研究報告は後記した。 

I. 食習慣が睡眠習慣に与える影響 

① 成人を対象とした研究 

1. 炭水化物ベースの高 GI 食は低 GI 食に比

較して SOL を短縮した。就寝 4 時間前に摂

取すると効果が高かった 1) 【生理学研究

n=12】 

2. 短期間に限れば、炭水化物制限ダイエッ

トは通常のダイエットに比較して SWS を増

加させ、REM sleep を抑制する 2)。【生理学

研究 n=14】 

3. 朝にトリプトファン欠乏食をとるとREM

潜時が延長する 3) 【生理学研究 n=17】 

4. 3 週間の高トリプトファン食により睡眠効

率が改善 4) 【非盲検試験 n=35】 

5. 3 週間飲用した乳酸菌発酵乳はプラセボに
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比較して、アクチグラフで測定した睡眠効率

と中途覚醒回数の改善した 5) 【RCT n=29】 

6. 低蛋白、高炭水化物、朝食で主食を抜き、

昼食・夕食で主食を摂り過ぎることと睡眠覚

醒が不規則であることが関連していた 6) 【横

断研究 n=1368】 

7. 高炭水化物／低脂肪食は、バランス食に

比較して、徐波睡眠を減少させ、REM 睡眠

を増加させた 7) 【RCT n=8】 

8. チェリー・ジュースは軽度ながら不眠改

善効果がある 8) 【RCT n=15】 

9. 高アルドステロン血症のある OSAS 患者

では塩分摂取量と OSAS の重症度に相関が

あった 9) 【横断研究 n=97】 

10. 高カロリー（高脂質・蛋白蛋白）な昼食

後は軽い昼食後に比較して眠気が強くなり、

運転操作ミスが増加する 10) 【RCT n=12】 

 

② 乳児・小児・思春期児童を対象とした研

究 

1. 少年の場合、総脂質摂取量と REM 睡眠量

は正相関したが、少女の場合は逆相関であっ

た 11)。【横断研究 n=319】 

2. トリプトファンリッチなシリアル（100g

当たり、トリプトファン 225mg、480mg； 

adenosine-5'-P 5.3mg 、 8.8mg ； 

uridine-5'-P 6.3mg、7.6mg）を 18-06 時、5

週摂取したところ（vs. 標準的な調製粉乳）

は睡眠問題を有する乳児の睡眠を改善する 
12) 【RCT、8-16 ヶ月の乳児、介入各 5 週、

n=30】 

3. 昼用ミルク（低トリプトファン、低炭水

化物、高蛋白）と夜用ミルク（高トリプトフ

ァン、高炭水化物、低蛋白）により乳児の睡

眠・覚醒リズム睡眠・覚醒リズムが改善した 
13, 14) 【RCT n=21, 30】 

 

II. 睡眠が食行動・肥満・生活習慣病に与え

る影響】 

① 成人を対象とした研究 

1. 一晩の断眠はエネルギー消費量を低下さ

せる 15) 【生理学研究 n=14】 

2. 8 時間睡眠後に比較して、4 時間睡眠（一

晩）後には食欲と摂取カロリー量の増加が認

められた 16) 【RCT n=12】 

3. 睡眠時間を 2/3 に減らすと活動量（消費エ

ネルギー）の変化なしに摂取カロリー量が増

大した 17)【RCT n=17】 

4. 睡眠時間が 7 時間以下の短時間睡眠者は

空腹感が強かった 18) 【横断研究 n=75】 

5. 夜型指向性は遅い食事時刻、少ない食事

回数、食事の一回量の大きさ、HDL-コレス

テロール低値と関連していた  19)【横断研究

n=119】 

6. 6 時間以下の短時間睡眠は、高脂質食の嗜

好、朝食の欠食、間食、外食と関連していた

が、肥満の出現への寄与は限定的であった

（OR が低め） 20) 【横断研究 n=2632】 

7. 6 時間未満の短時間睡眠者では脱抑制的食

行動が多く、肥満リスクとなっていた 21) 【コ

ホート研究、6 年、n=276】 

8. 14 日間の短時間睡眠は、標準的な睡眠時

に比較して（5.5 vs. 8.5 hrs in TIB）、特に夜

間（19-07 時）の炭水化物リッチな間食の増

加を招いた 22) 【RCT n=11】 

9. 断 眠明けに は食事摂 取量が増 加  23) 

【RCT、8 時間睡眠 vs.全断眠 n=16】 

10. 短時間睡眠時には摂取カロリーが増大

する（主として脂質量増加による）  24) 

【RCT、9 時間 vs.4 時間睡眠 n=30】 

 

② 乳児・小児・思春期児童を対象とした研

究 

1. 充足睡眠時に比較して睡眠制限時には

（6.5 時間 vs. 10 時間の TIB、5 日間）、特

にデザート・スイーツを中心とした高 GI 食
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の摂取量が増加する 25)【生理学研究 n=41】 

2. 日中の眠気が強い若年者は飢餓感がより

強い 26) 【横断研究 n=85】 

3. 短時間睡眠の男児は不規則な食事時刻や

早食いなどの食行動の問題と関連していた 
27) 【コホート研究 n=1106】 

4. 短時間睡眠は就学前児童の高血糖（空腹

時＞100mg/dL）と関連していた 28) 【横断研

究 n=1236】 

5. 睡眠時間が 8 時間未満の若者は、8 時間以

上の者に比較して、脂質からのエネルギー摂

取が高く、炭水化物からのエネルギー摂取が

低く、間食からのエネルギー摂取が高い  29) 

【横断研究 n=240】 

 

III. 食、睡眠、肥満・生活習慣病を扱ったそ

の他の参考文献 

① Caffeine の影響に関する研究 30, 31, 32, 33, 

34, 35) 

② Night eating syndrome に関する研究 36, 

37, 38, 39, 40) 

③ Nocturnal leg cramps に関する研究 41) 

④ その他の研究 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 

53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 

71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78) 

例を挙げれば、 

1. 6 時間未満の短時間睡眠は 6 年後の空腹時

血糖異常（100〜125 mg/dL）の出現に関連

していた  76) 【ケースコントロール研究

n=1455】 

2. うつ病患者でのトリプトファン欠乏食の

影響 77) 

3. 主食（地中海地方では昼食）のタイミン

グが遅い群では早い群に比較して減量治療

の効果が乏しい 78) 【症例集積研究 n=420】 

 

IV. 栄養素と睡眠、代謝、肥満に関する基盤

研究 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93) 
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D. 考察 

 以上から、食習慣と睡眠健康度との関連に

ついて現時点で睡眠指針に反映できるエビ

デンスとしては次のようなものがあると考

えられた。 

1. 夜食や朝食欠食が睡眠や眠気に影響を及

ぼすことを示唆する小規模の介入研究、横断

研究がある。行政施策に反映できるほど十分

なエビデンスには至っていない。【推奨レベ

ル C1、Minds】 

2. 睡眠状態（主として短時間睡眠）が食行

動に影響を与えることを示唆する介入研究、

コホート研究、横断研究がある。十分な睡眠

時間を保つことが食行動、ひいては肥満・生

活習慣病の予防や悪化防止に有用であるこ

とを支持する十分なエビデンスがある。【推

奨レベル B、Minds】 

3. 上記を支持する生理研究、基盤研究が相

当数ある。 

 

E. 結論 

 睡眠を健やかに保つために適切な食習慣
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分担研究報告書

 

入浴と睡眠の関連に関するシステマティックレビュー 

 

研究分担者 内山 真 1 

研究協力者 降籏隆二 2 

 1 日本大学医学部精神医学系 教授 

2 日本大学医学部精神医学系 助手 

 

研究要旨  

目的：入浴が睡眠に与える影響について明らかにすることを目的に、文献のシステ

マティックレビューを行った。 

方法：入浴が睡眠に与える影響について検討した介入研究および疫学研究について

の英文報告を、Pubmed を用いて検索した。調査期間は 2013 年 12 月 27 日までである。

文献はエビデンスレベル分類に基づいて評価した。 

結果：介入研究 (クロスオーバー比較試験) の報告から、適切な温度 (41℃(中央

値)) で、適切なタイミング（就床 1.88 時間前(中央値)）で、全身浴が行われる場

合において、睡眠潜時の短縮、深睡眠の増加といった睡眠の改善効果がみられる可

能性が示唆された(レベル 3a)。 

結論：夕方から夜間の入浴により睡眠の改善効果が得られる可能性が示唆された。 

A. 研究目的 

 睡眠は体内時計の支配を受けている一方で、

睡眠を引き起こす過程では体温調節機構が重

要な役割を果たしていることが知られている 1。

睡眠をとる前の体温変化が睡眠に影響を与え

ることが睡眠に影響を与えるため、入浴による

身体加熱は睡眠改善効果があるという考えは

本邦では広くみられている。2000 年に厚生労

働省が行った保健福祉動向調査では、十分な睡

眠を得るために行った行動を質問し、24,686

名 (男性 11,752 名、女性 12,934 名) の対象者

のうち、男性の 59.0％、女性の 64.4％が入浴

をすると回答した 2。この回答は、「飲酒」、「飲

食」、「運動」、「読書や音楽」、「規則正しい生活

を心がける」を加えた 6つの選択肢の中で、最

も高い回答率を示した。しかし、入浴が睡眠に

与える影響について十分な文献的検討は行わ

れていない。 

 今回、我々は入浴の睡眠に及ぼす影響につい

て、システマティック・レビューを行い検討し

た。 

B. 研究対象と方法 

1．検証する疑問 

 入浴は睡眠に影響を及ぼすか？ 

2．文献検索方法 

 入浴が睡眠に与える影響について検討した

前向き観察研究（コホート研究）および介入研

究について検索を行った。 
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① 対象としたデータベース：PubMed 

② 対象とした期間：2013 年 12 月 27 日まで 

③ 対象とした報告：原著論文 

④ 年齢：成人 

⑤ 曝露要因：入浴、身体加熱 

⑥ アウトカム：睡眠 

3．文献採択基準 

 検索により得られた文献から以下の採択基

準を満たす文献を採用した。 

ケースコントロールおよびコホート研究 

① 主に成人を対象にした研究論文 

② 重度の疾病を有していない者（健常者、高

血圧や脂質異常症などの軽度の慢性疾患患者

を含む）で、医療機関や施設に入所していない

者を対象にした研究論文 

③ 睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠

に関連するアウトカムを設定して分析を行っ

た研究論文 

④ 研究全体の対象者の人数が概ね 500 名以

上の研究論文 

⑤ 同一のコホートから同一の曝露要因およ

びアウトカムで執筆された論文は、観察期間が

より長い研究論文 

介入研究 

① 成人を対象にした研究論文 

② 睡眠時間、睡眠の質、不眠症状などの睡眠

に関連するアウトカムを設定して分析を行っ

た研究論文 

③ 研究全体の対象者の人数が概ね 5 名以上

の研究論文 

 一次レビューとして、タイトルと抄録の内容

から採択基準を満たす可能性がある論文の全

文を複写・収集した。その後、二次レビューと

して、一次採択論文の全文を複数の研究者が精

読し、採択基準に該当すると判断された研究論

文のデータを抽出して整理した。また、二次レ

ビューの対象となった論文中で引用されてい

る研究の中で重要なものは二次レビューに追

加した。 

4．検索文献数とレビューによる採択文献数 

 コホート研究については、文献検索の結果、

67 本の文献がヒットした。そのタイトルと抄

録の目視による一次レビューにより、11 本の

文献が採択された。さらにその全文をコピーも

しくは PDF 化し、全文を 2名のレビューボード

メンバーで精読する二次レビューにより、採択

基準に該当すると判定された文献数が 8 本で

あった。 

 介入研究については、文献検索の結果、36

本の文献がヒットした。そのタイトルと抄録の

目視による一次レビューにより、5本の文献が

採択された。さらにその全文をコピーもしくは

PDF 化し、全文を 2名のレビューボードメンバ

ーで精読する二次レビューにより、採択基準に

該当すると判定された文献数が 4 本であった。

[倫理面への配慮] 調査に使用した文献デー

タからは個人識別情報は削除されており、調

査対象者のプライバシーは保護された。 

C. 結果 

介入研究 

 国内外で入浴が睡眠に及ぼす影響について

検討した介入研究論文は 11 本認められた（表

1）。 

(A) 不眠ないし睡眠の質的低下のない対象者

に対する研究 

(A-1) 健常成人に関する研究  

 健常成人を対象とした介入研究は 6 報認め

られた。これらから得られている知見と、代表

的な報告をまとめる。 

  研究方法はいずれも、同一の対象に対して、

入浴をしない時と、入浴をした時の調査を行い

比較するクロスオーバー比較試験であった 3-8。

(エビデンスレベル 2c3, 7, 3a4-6, 8)1 つの報告は、

入浴温度により 2 群に分けて調査を行う

Counterbalance experimental design であっ

た 5。 

 これら 6報の研究のうち、5報において、睡

眠の改善効果が指摘されており、深睡眠の増加
5, 6 (一つの研究では最初の 150 分においての

み深睡眠の増加がみられた 8)、睡眠潜時の短
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縮 6、睡眠中の体動の減少 7などの睡眠改善効

果が報告されている。代表的な研究として、

Horne ら 5は、若年の健常成人女性 6 名を対象

として就床 6～8 時間前に全身浴することが睡

眠に与える影響を調査し、睡眠ポリグラフ検査 

(polysomnography: PSG) 上の深睡眠の増加が

みられることを報告した。Jordan ら 8は若年の

健常成人男性 6 名を対象として就床 4－6 時間

前に 40 分間全身浴することが睡眠に与える影

響を調査し、全睡眠においては差がなかったが、

最初の 150 分において深睡眠の増加がみられ

ることを報告しており、深睡眠の増加は入眠前

半に強くみられる可能性が考えられる。Kanda

ら 7は、若年の健常者 30 名 (男性 10 名、女性

20 名) を対象として、就寝 0.5 時間前の全身

浴が睡眠に与える影響について、体動計を用い

て調査し評価を行い、最初の 3時間において体

動が減少することを報告した。 

 入浴の時間としては、0.5－6 時間前に入浴

した研究 5, 7, 8、就床直前に入浴した研究 4があ

り、さらに、異なる時間の入浴の効果を比較し

た研究 3, 6がみられる。異なる時間の入浴の効

果を比較した研究として、Horne ら 6は、若年

の健常成人 6名 (男性 3名、女性 3名) を対象

として、17：00 (就床 6時間 45 分前) と 21：

00 (就床 2 時間 45 分前) の全身浴が睡眠に与

える影響を PSG で調査し、21：00 の入浴によ

り深睡眠が増加し、睡眠潜時が短縮することを

示した。Bunnell ら 3は、若年の健常成人 6 名 

(男性 3 名、女性 3 名) を対象として、朝 (起

床後 1時間)、午後 (就床 10 時間前)、夕方 (就

床 6 時間前)、夜 (就床直前) の全身浴が睡眠

に与える影響を PSG で調査し、夕方 (就床 6

時間前) の入浴においては睡眠潜時の短縮が

みられることを報告した。これらの研究結果か

ら、就床直前では睡眠に対する効果がみられな

いが、就床 0.5～6 時間前の温浴では、入眠潜

時の短縮や深睡眠の増加など、入眠および睡眠

維持への改善効果が認められることが考えら

れる。 

 入浴の方法としては、胸部あるいは頚部まで

の全身浴を行った研究 3, 5-8、四肢浴 4を行った

研究がみられる。全身浴では深部体温の上昇
5-8あるいは口腔温上昇 3がみられているが、四

肢浴では深部体温の上昇は認められなかった 4。

全身浴では睡眠の改善効果が示されている 3, 

5-8。一方、四肢浴を行った研究として、Ebben

ら 4は、若年の健常者 11 名 (男性 4名、女性 7

名) を対象として、就床直前における四肢浴の

睡眠に与える影響を、42℃および四肢温の 2

条件で検討した。いずれの温度条件においても

四肢浴はベースラインと比較して PSG におけ

る睡眠潜時が短縮した。しかし、温度条件間で

の差がみられなかったため、就床直前における

四肢加熱の睡眠に対する効果はみられないと

いう解釈が妥当と考えられる。 

 入浴温度については、40－42.5℃3-8であった

が、40－41℃のものが大半を占めた。 

 2つの温度条件の比較を行った研究は2つみ

られる 4, 5。Horne ら 5は 41℃と 35.5℃の 2 条

件で入浴効果の比較を行っており、35.5 度で

は睡眠改善効果がみられなかったが、41℃では

改善効果がみられたことを報告した。このこと

から、40－41℃程度で深部体温の上昇を伴う入

浴により、睡眠改善効果がみられる可能性が考

えられる。 

(A-2) 健常高齢者に関する研究 

 健常高齢者を対象として、入浴が睡眠に与え

る影響を検討した報告は 1本みられ 7、睡眠中

の体動の減少及び、主観的睡眠の改善効果が報

告されている。研究方法は、無作為化を伴うク

ロスオーバー比較試験であった (エビデンス

レベル 3a)。 Kanda ら 7は、高齢の健常者 30

名 (男性 13 名、女性 17 名) を対象として、睡

眠中の体動を調査し、最初の 3時間において体

動が減少することを報告した。また同時に測定

した主観的睡眠の改善 (入眠、中途覚醒、睡眠

の深さ、熟眠感など) は、同様の調査を行った

若年者では有意な変化がみられなかったが、高

齢者では有意な改善がみられることを報告し
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た。 

(B) 不眠ないし睡眠の質的低下のある対象者

に対する研究 

(B-1) 背景疾患がない対象者の研究 

 背景疾患がない不眠症高齢者を対象とした

研究は 3報みられる。 

 研究方法はいずれも、同一の対象に対して、

入浴をしない時と、入浴をした時の調査を行い

比較するクロスオーバー比較試験であった 9-11。 

 入浴方法は、2本は全身浴の研究 9, 10であり、

1本は足浴の研究 11であった。 

 全身浴においては、睡眠維持の改善 10、深睡

眠の改善 9, 10といった睡眠の改善効果がみられ

ることが報告されている。Dorsey ら 9は、不眠

症の高齢女性 9名を対象として、就床 1.5 時間

前に全身浴することが睡眠に与える影響を

PSG を用いて調査し、睡眠維持の改善、深睡眠

の増加がみられることを報告した。Dorsey ら
10は、不眠症の高齢女性 14 名を対象として、

就床 1.75－2 時間前に全身浴することが睡眠

に与える影響を PSG で調査し、深睡眠の増加が

みられることを報告した。またこの研究では体

温変化が 60 分以上持続する群 (レスポンダー

群) において、深睡眠の増加、中途覚醒時間の

減少といった睡眠改善効果がより強くみられ

ることが報告された。この 2つの報告はいずれ

も女性を対象とした研究であり、男性において

同様な不眠の改善効果が得られるかについて

はさらなる調査が待たれる。 

 足浴を行った研究 11では、限定的な効果では

あるが、覚醒の減少の可能性が示唆されている。

Liaoら 11は、不眠症の高齢者15名 (男性6名、

女性 9 名) を対象として、就床 1 時間前に 40

分間足浴することが睡眠に与える影響を PSG

で調査し、全睡眠においては明らかな変化がみ

られなかったが、最初の 2 回の NREM 睡眠のみ

を解析した時に 2 回目の NREM 睡眠中の覚醒が

減少したことを報告した。 

(B-2) 背景疾患がある対象者の研究 

 背景疾患がある患者を対象とした調査は 2

報みられ、血管性認知症 12、線維筋痛症の患者
13の研究が報告されている。いずれの研究にお

いても全身浴が用いられ、睡眠の改善効果が指

摘されている。 

 Mishima ら 12は、背景疾患として血管性認知

症を持つ不眠症の高齢者 13 名 (男性 2 名、女

性 11 名) を対象として、就床 2 時間前の入浴

が睡眠に与える影響をアクチグラフィを用い

て調査を行い、睡眠潜時の短縮、および睡眠後

半部分における睡眠効率の改善、中途覚醒時間

の減少がみられることを報告した。Silva ら 13

は、線維筋痛症の女性患者 6 名に対して、18

－20 時 (就床時刻記載なし) に 36±1℃の入

浴を週 5 回、3 週間にわたり行い、PSG を用い

て、初日、15 回終了時、介入終了 3 週間後の

睡眠状態を評価し、介入前との比較を行った。

初日において、REM 睡眠潜時の短縮、深睡眠の

増加がみられたこと、15 回終了時には、覚醒

時間の減少、睡眠潜時の短縮、REM 睡眠潜時の

短縮、睡眠効率の増加、深睡眠の増加がみられ、

この効果は介入終了 3 週間後の調査でも持続

していたことを報告した。この研究においては、

就床時刻が示されておらず、入浴と睡眠の時間

的な関係が明らかでないため、結果の妥当は限

定的である。 

5.2 ケースコントロールおよびコホート研究 

 国内外で入浴が睡眠に及ぼす影響について

検討した疫学研究論文は 2 本認められた (表

2)。 

(A) コホート研究 

 前向きコホート研究は認められなかった。 

(B) ケースコントロール研究 

 ケースコントロール研究は 2 本認められた 

(エビデンスレベル 3a)。これらの論文から示

された疫学知見を紹介する。 

 これまで行われた研究において、入浴は不眠

の増加と関連するがうつ病に合併した不眠と

は関連しないこと 14、日中の眠気の減少と関連

すること 15が報告されている。 

 Abe ら 14は、日本全国の一般成人 24,551 人 
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(男性 11,689 人、女性 12,862 人) を対象に、

十分な睡眠を得るために行った対処行動とし

ての入浴と、不眠症状およびうつ病に合併した

不眠との関連を調査し、入浴を行うものでは不

眠のオッズ比が増加すること (OR, 1.09; 95% 

CI, 1.01-1.17)、うつ病に合併した不眠とは関

連を示さないことを報告した。Aritake-Okada

ら 15は、日本全国の一般成人 24,686 人 (男性

11,752 人、女性 12,934 人) を対象に、十分な

睡眠を得るために行った対処行動としての入

浴と、日中の眠気に関する調査を行い、入浴を

行うものでは日中の眠気の訴えのオッズ比が

減少する (OR, 0.76; 95% CI, 0.61-0.95, 

P=0.01) ことを報告した。 

D. 考察 

 今回の調査では、介入研究 (クロスオーバー

比 較 試 験 ) の 報 告 か ら 、 適 切 な 温 度 

(40-42.5℃；41℃(中央値)) で、適切なタイミ

ング（0.5-6時間前；就床1.88時間前(中央値)）

で、全身浴が行われる場合、睡眠潜時の短縮、

深睡眠の増加といった睡眠の改善効果がみら

れる可能性が示唆された(レベル 3a)。 

 入眠時は、深部の熱が抹消皮膚から放散する

ことが知られているが、入浴による加熱によっ

て末梢血管からの熱放散が増加し、すみやかに

深部体温が低下することで体が眠りやすい状

態となっている可能性が考えられる 1。 

 今回の調査で得られた報告は、健常成人を対

象としたものが多くを占めた。不眠症を対象と

した調査は、男性を対象として全身浴を行った

調査がないこと、足浴を用いた研究は十分な睡

眠の改善効果が明らかでない 4, 11ことなど限界

があり、今後さらなる研究が求められる。 

 また疫学研究の結果は、十分な睡眠を得るた

めに入浴を行うことは、日中の眠気のリスクの

低下と、不眠のリスクの増加といった相反する

結果を示唆している。また十分にデザインされ

たコホート研究は報告されていない。今後、前

向き研究による知見の確立が求められる。 

E. 結語 

 推奨：睡眠の改善を目的とした入浴は、適切

な温度 (41℃(中央値)) で、適切なタイミング

（就床 1.88 時間前(中央値)）で、全身浴が行

われる場合において、勧められる。 

エビデンスレベル：3a 
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表 1. 介入研究

 

 

 

表 2. ケースコントロールおよびコホート研究 

 

 

文献番号 著者 発表年 対象者特性 対象人数 対象年齢 観察期間 介入方法

1 Horne and Reid 1985 健常者
6名

(女性6名)
20-23歳

14:30-17:30、41℃と35.5℃、胸までの入浴90分
就床22:30

2
Horne and
Shackell 1987 健常者

6名
(男性3名、女性3名)

21－33歳
17:00または21:00、41±1℃、胸までの入浴30分
就床23:45

3 Bunnell et al. 1988 健常者
6名

(男性3名、女性3名)
20-32歳

朝(起床後1時間)、午後(就床10時間前)、夕方
(就床6時間前)、夜(就床直前)
41±0.5℃、腋下までの入浴30分
無作為化

4 Jordan et al. 1990 健常者
5名

(男性5名)
平均20.4歳

17:15-19:00、42.5℃、首までの入浴40分
就床23:00

5 Dorsey et al. 1996 不眠症、高齢者
9名

(女性9名)
平均65.1歳 就床1.5時間前、40.3℃、胸までの入浴30分

6 Dorsey et al. 1999 不眠症、高齢者
14名

(女性14名)
60-73歳 就床1.75－2時間前、40.3℃、胸までの入浴30分

7 Kanda et al. 1999 健常者

若年者30名
(男性10名, 女性20名)

高齢者30名
(男性13名, 女性17名)

若年: 17-22歳
高齢: 65-83歳

就寝0.5時間前、40.2℃、首までの入浴
無作為化

8 Mishima et al. 2005
不眠症、高齢者、血

管性認知症
13名

(男性2名、女性11名)
平均76.9歳 就床2時間前、40℃、胸までの入浴30分

9
Ebben and
Spielman 2006 健常者

11
(男性4名、女性7名)

19－34歳 就床5分前、42℃と四肢温、手足の入浴5分

10 Liao, et al. 2008 不眠症、高齢者
15

(男性6名、女性9名)
60-75歳

就床1時間前、41℃、踵の上20cmまでの入浴40分
無作為化

11 Silva et al. 2013 線維筋痛症 女性6名 55.6±4.3歳 ６週間
18:00-20:00、36±1℃、首までの入浴30分を週5
回、3週間継続、就床時刻記載なし

文献番号 著者 発表年 対象者特性 対象人数 観察期間（年） 暴露要因

1 Aritake-Okada et al. 2009 日本人一般住民
24,686人

(男性11,752人、女性12,934人）
十分な睡眠をとるために入浴する

2 Abe et al. 2010 日本人一般住民
24,551人

(男性11,689人、女性12,862人）
十分な睡眠をとるために入浴する
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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） 

分担研究報告書

 

昼寝と夜間睡眠の関連性についての文献レビュー 

 

研究分担者 金城やす子 1 

 名桜大学人間健康学部看護学科 

  

A. 研究目的 

 厚生労働省が提示している『睡眠指針』の改定を

行うことを目的に文献レビュ－を行った。文献レビ

ューでは「昼寝と夜間睡眠との関連」について、特

に昼寝が夜間の睡眠の質に影響するのかどうかを

明らかにすることを目的とした。 

 

B. 研究対象と方法 

 研究方法は、文献検討とし、テーマを「昼寝は夜

間の睡眠に影響を及ぼすか？」とした。検索は

Medline を使用し、Nap AND  Sleep をキーワ

ードとし,human  Age 19+ を設定した。検索数は

481 件（2013・10・28 検索）であり、テーマをも

とにカテゴリー化をすすめた。 

（倫理面への配慮） 

 文献検討であり、倫理面への配慮は特にしていな

い。 

 

C. 結果 

文献検索は、総数 481 であり、テーマにそって

分類、カテゴリー化を行った。大カテゴリーは 8、

さらに最も文献数が多かった第 1 カテゴリーを分

類し、6 カテゴリーとした。 

以下に分類した内容を提示する。 

 

1． カテゴリー１ 

 「睡眠に関連した症状や疾患、睡眠に関連した介

入研究や睡眠の質評価等」を含むものとして分類し

た結果、188 件が分類された。188 件に対し、さら

に 6 つの小カテゴリーに分類した。 

1） 疾患と睡眠との関連を述べたものとしては 58 

件みられ、以下に示すように多くがうつ症状と睡眠

の関連を述べたものであった。重症の鬱と睡眠、不

眠症と鬱患者などの論文であった。 

・Frey S ; Birchler-Pedross A ; HofstetterM,et al. 

(2012):Young women with major depression live 

higher homeostatic  sleep pressure than 

healthy controls,Vol 29(3),Chronobiology 

International,pp278-294.  

・Mccall Wv; Kimball J;Boggs N; et al.(2009) 

Prevalence and prediction of primary sleep 

研究要旨  

本研究では昼寝と夜間睡眠の関連について Medline を利用した文献検討を行った。Nap

と Sleep をキーワードにし、年齢区分を 19＋に設定したところ、481 件が抽出された。

昼寝が夜間の睡眠の質に影響するかどうか分類するためカテゴリー化し、関連の少ない

論文を削除したうえで、最終的に10件の論文を抽出した。Kuboら（2007）、June Jら（2001）

の論文によると、20 分程度のいわゆるパワーナッピング（短時間昼寝）の効果と夜間睡

眠の関連を示しているが、自発的な昼寝は夜間睡眠に影響しないことを説明していた。

昼寝の有無、パワーナップ、長めの昼寝等の因子を用いて分散分析を実施していたが、

夜間睡眠量、睡眠の質、年齢においての差は見られなかったことを報告している。昼寝

が夜間睡眠に影響するという結果は、本レビューでは得ることができなかった。 
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disorders in a clinical trial of depressed patients 

with insomnia. ,Journal of Clinical Sleep 

Medcine,Vol5(5) pp454-458.  

 

2）睡眠に関連した疾患や症状、睡眠に関連した介

入研究を分類した。結果 48 件が分類された。介入

研究では 

・Lavie P;Weler B(1989)Timing of naps : effects 

on post-nap   sleepiness levels. 

,Electroencephalography  And Clinical 

Neurophysiology,Vol72(3),pp218-224.  

・Chen L;Ho Ck;Lam Vk;et al.(2008)Interrater 

and intrarater reliability in multiple sleep 

latency test.Journal of Neurophysiology, 

Vol25(4),pp218-221. 

・Bornjin GA;Arambula ER;FlorioJ;etal.(1994) 

Adjusting heart rate during sleep  using  

activity variance.,Pacing And Clinical  

Electrophysiology,Vol17(11),pp1933-1938.   

などがあった。 

 

3）昼寝の効果や昼寝を利用した介入研究では、6

件あり、 

・Dautovich ND;Kay DB;Perlis ML;et al.(2012) 

Day-to-day variability in nap duration 

medical morbidity in older adults.Health 

Psychology,Vol31(5),pp671-676.  

・Campbell SS;Stanchina MD;Schlang JR;et 

al.(2011) Effects of a month-long napping  

  regimen in older individuals.Journal of The 

American Geriatric Sosiety,Vlo59(2), 

pp224-232.  

などであった。 

 

4）不眠症や過剰睡眠、睡眠抑制下での介入研究に

は、45 件あり、 

・Waterhouse J;Atkinson G;Edeards B;et al. 

(2007) The role of a short post-lunch nap in 

improving cognitive , motor ,and sprint  

performance in participants with partial  

  sleep deprivation.Journal of Sports 

Sciences,Vol25(14),pp1557-1566.   

・Munch M;Knoblauch V;Blatter K;et al(2007) 

  Is homeostatic sleep regulation under  

 low sleep pressure modified by 

age?,Sleep,Vol30(6),pp781-792.  

・Friedman L;Benson K;Noda A;et al(2000) 

  An actigraphic comparison of sleep  

restriction and sleep hygiene treatments  for 

insomnia in older adults.Journal of Geriatric 

Psychiatry And Neurology.Vol13(1).pp17-27.  

・Boon P;Pevernagie D;Schrans D;et al(2002) 

Hypersomnolence and narcolepsy; a     

pragmatic diagnostic neurophysiological     

approach.,Acta NeurologicaBelgica,Vol102(1), 

pp11-18.  

 などがあった。 

 

5）疫学的な調査結果には、睡眠実態把握のための

調査研究は 16 件あり、 

・Olwole OS(2010)Sleep habits in Nigerian 

undergraduates.,Acta Neurological  

Scandinavica,121(1),pp1-6.  

・Bogui P;Keita M;Bah C;et al.(2002) The sleep of 

Africans and Eurpeans in the Ivory coast : 

questionnaire study 

(French),Sante,Vol12(2),pp263-270.  

など外国の睡眠習慣に関連したもの、また 

・Jean-Louis G;Von Gizycki H;Zizi T(1998) Mood 

states and sleepiness in college students ; 

influences of age , sex , habitual sleep , and 

substance use.,Percepyual And Motor 

Skills,Vol87(2),pp50877-512.  

・Reynolds CF 3rd;Jennings JR;Hoch CC;et al, 

(1991)Daytime sleepiness in the healthy “old  

 old”; a comparison with young adults.,Jounal 

of The American Geriatrics Society, Vol39(10), 

pp9570-962.  

などの調査研究が行われている。 
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6）その他（昼寝と夜間睡眠との関連等）は 15 件

あり、 

・Zilli I;Ficca G;Salzarulo,(2009)Factors involved 

in sleep satisfaction in the elderly.,Sleep 

Medcine,Vol10(2),pp239-239.  

・Gilliberg M(1984)The effects of two alternative 

timings of a one-hour nap on early morning  

performance., Biological Psychology, 

Vol19(1),pp45-54. 

・Takhtsabzy BK;Thomsen CE(2011) Asessment 

of sleep quality in powernapping.,Annual 

International Conference of the IEEE 

Engineering in Medicine And Biology 

Society,Vol2011,pp769-772.  

・Pilcher JJ;Michalowski KR;Carrigan RD(2001) 

The prevalence of daytime napping and  

  its relationship to nighttime sleep.Behavioral 

Medicine,Vol27(2),pp71-76.  

など、昼寝と夜間睡眠との関連を記したものがみら

れた。 

 

２．カテゴリー２ 

テーマⅡは 78 件特別な勤務状況下にある職種や常

用に関連したものとして 78 件が分類された。 

・Kubo T;Takahashi M;Takeyama H;et al.(2010) 

How do the timing and length of a night-shift 

nap affect sleep inertia? Chronobiology 

International,Vol27(5),pp1031-1044.  

・Asaoka S;Aritake S;Komada Y;et al.(2013) 

Factors associated with shift work disorder in  

nurses working with rapid-rotation schedules 

in Japan : the nurses’ sleep health project., 

Chronobiology International,Vol30(4), 

pp628-636. 

・OK G;Yilmaz H;Tok D;et al.(2011)Evaluating 

sleep characteristics in intensive care and 

non-intensive care unit 

physicians.,Anaesthesia And Intensive 

Care,Vol39(6),pp1071-1075.  

・ueda M;Adachi Y;Hayama J;et al(2008) 

Preparation and effect of a behavioral science- 

based education program for sleep 

improvement among medical   

students. ,Japanese Jounal of Public Health , 

Vol55(1),pp3-10. 

など、職種と睡眠の関連をテーマにしたものが

ほとんどであった。 

 

３．テーマ 3 は、睡眠に関連したホルモン分泌やホ

ルモン負荷などの介入的な内容であり、23 件が分

類された。 

・Woods DL;Kim H;Yefimova M;et al.(2013)To 

nap or not to nap: excessive daytime napping 

is associated with elevated evening cortisol in 

nursing home residents with 

dementia. ,iological Reseach For Nursing, 

Vol15(2),pp185-190. 

・HermmDM;Mullington J;Hinze-Selch D;et al, 

(1998)Endotoxin-induced changes in sleep and  

sleepiness during the 

day. ,psychoneuroendocrinology,Vol23(5) ,pp42

7-437.  

・Tranah GL;Parimi N;Blackwell T;et al.(2010) 

Postmenopausal hormones and sleep quality 

in the elderly : a population based study                    

,Postmenopause Physiology,Vol10,pp15. 

・Buxton OM;L’Hermite-Baleriaux X;CTurek 

FW;et al.(2000)Daytime naps in darkness 

phase shift the human circadian rhythms of 

melatonin and thyrotropin 

secretion. ,American Journal of 

Psysiology,Vol278(2),pp373-382. 

  

 4）：薬剤を用いた介入研究や薬剤効果に関連した

ものは 33 件分類された。ゾルピデムやギャバクサ

ドール等の使用や精神分裂病に用いるクロールプ

ロマジンの効果等を検証したものであった。 

・Staner L;Eriksson M;Cornette F;et al.(2009) 

Sublingual zolpidem is more effective than 

oral zolpidem in initiating early onset of sleep 
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in the post-nap model of transient insomnia : a  

polysomnographic study.,Sleep Medcine, 

Vol10(6), pp616-620.  

・Mathias S;Steiger A;Lancel M(2001)The 

ABA(A)agonist gaboxadol improves the quality  

of post-nap  sleep.,Psychopharmacology, 

Vol157(3),pp299-304.  

・Kluge M;Himmerich H;Wehneier PM;et al 

(2012) Sleep propensity at daytime as assessed 

by Multiple Sleep latency Test(MSLT)in 

patients with schizophrenia increases with 

clozapine and Olanzapine.Schizopfrenia 

research, Vol135(1-3) ,pp123-127.  

・Wesensten Nj;Balkin TJ;Reivhardt RM; 

et al(2005),Daytime sleep and performance 

following a zolpidem and melatonin coctail., 

hypnotics and Sedatives pharmacology, 

Vol28(1),pp930103.  

 

5）：カフェインと睡眠の関連をまとめたもの、また

カフェインを用いた介入研究等は 19 件あり、カフ

ェインの効果やカフェイン使用に寄る睡眠への影

響を研究した論文が含まれていた。 

・Newman RA;Kamimori NJ;Picchoini D;et al 

(2013)Caffeine gum minimizes selep 

inertia.,Perceptual And Motor 

Skills,Vol116(1),pp280-293.  

・Reyner LA;Horme JA(1997)Suppression of 

sleepiness in drivers : combination of caffeine 

with a short nap.Psychophysiology, 

Vol34(6),pp721-725.  

・Van Dongen HP;Price HJ;mullington Jm;et al 

(2001)Caffeine eliminates psychomotor 

vigilance deficits from sleep 

inertia.,Sleep,Vol24(7),pp813-819.   

・Bonnet MH;Arand DL(1994)Impact of naps and 

caffeine on extended nocturnal 

performance.,Physiology & Behavior, 

Vol56(1),pp103-109.  

 

6）：睡眠と記憶、認知や注意力に関連したものは

56 件あり、睡眠中の学習効果を検証したものとし

て統計学を用いたものがあった。また、昼寝と記憶

力との関連を検証した研究がみられた。 

・Alger SE;Lau H;Fishvein W(2010)Delayed 

onset of a daytime nap facilitates retention of 

declarative memory.,Plos One,Vol5(8),pp 

e12131.  

・Ukuraintseve iuv;Dorokhov VB82011)Effect of 

daytime nap on consolidation of Declarative  

memory in humans. Zhurnal Vysshei Nervnoi 

Deiatelnosti,Vol61(2),pp161-169.  

・Durrant SJ;taylor C;Caieney S(2011), 

Sleep-dependent consolidation of statistical 

learning.Nueropsycologia,Vol49(5),pp1322-133

1.  

・Tang NK;Harvey AG(2004)Effect cognitive 

arousal and physiological arousal on sleep 

perception.,Sleep,Vol27(1),pp69-78. 

 

7）：睡眠と脳波に関連した内容は 32 件分類された。

短時間の昼寝が及ぼす影響を脳波図で確認したも

の、夜勤者の睡眠を脳波でとらえたもの等がみられ

た。 

・Tamaki M;Shirota A;Hayashi M;et al(2000) 

Restorative effects of a short afternoon nap  

 (&lt 30 min) in the elderly on subjective  

 mood , performance and electroencephalogram  

activity.,Sleep Reseach Online, vol3(3), 

pp131-139.  

・Hayashi M;Ito S;Hori T(1999)The effects of a 

20-min nap at noon on sleepiness , 

performance and EEG activity.,Internatinal 

Jonal of Psychophysiology,Vol32(2),pp173-180.  

・Drake ME Jr;Pakalnis A;Phillips BB;et al 

(1990)Sleep and sleep deprived EEG in partial  

 and generalized epilepsy.,Acute Neurological 

Belgica,vol90(1),pp11-19.  

・Torsvall L;Akeratedt T;Gillander K;et al(1989) 

Sleep on the night shift : 24hour EEG    
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monitoring of spontaneous sleep /wake    

behavior.,Psychophyiology,Vol26(3),pp352-358.  

 

8）：その他  

その他の分類には 52 件が抽出されたが、テーマか

ら睡眠の質と昼寝の関連がわかるもの 8 件を抽出

した。 

・McDevitt EA;Alynick WA;Mednic SC(2012)The 

effect of nap frequency on daytime sleep 

architecture,physiology & Behavior, 

Vol107(1),p40-44.  

・Kubo T;Takeyama H;Matsumoto S;et 

al(2007)Impact of nap length ,np timing and 

sleep quality on sustaining early morning 

performance.Industrial 

Health,Vol45(4),pp552-563.  

・Goldman Se;Hall M;Boudreau R:et al(2008) 

Association between nighttime sleep and 

napping in older adult, 

Sleep,Vol31(5),pp733-740.   

・Gillberg M;Kecklund G;Axerstedt T(1996)The 

effects of a short daytime nap after restricted 

night sleep.,Sleep,Vol1９(7),pp570-575.  

・Milner CE;Fogel SM;Cote KA(2006)Habitual 

napping moderates motor performance  

  improvements following a short daytime 

nap.,Biological Psychology,Vol73(2),pp141-156.  

・Tamaki M;Shirota A;Tanaka H;et al(1999) 

Effects of a daytime nap in the 

aged.,Psychiatry And 

Neurosciencea,Vol53(2),pp273-275.  

・Palaguni L;Gemignani A;Feinberg I;et al(2004) 

Mental activity after early afternoon nap 

awakening in healthy  subjects.,Brain 

Rsearch Bulletin,Vol63(5),pp361-368.   

・Yang CM;Lin FW;Spielman AJ(2004)A standard 

procedure enhances the correlation between  

 subjective and objective measures of 

sleepiness.,Sleep,Vol27(2),pp329-332.  

上記の文献の抄録を確認し、3 件について検討する

こととしてリストアップした（リスト 1）。 

 

また、テーマⅠから、昼寝と夜間の睡眠に関連し

た内容であると判断した8件を抽出した（リスト2）。  

・Woods DL;Kim H;Yafimova M(2013) To nap or 

not to nap: excessive daytime napping is 

associated with elevated evening cortisol in 

nursing home residents with 

dementia.,Biological Reseach For 

Nursing,Vol15(2),pp185-190.   

・CampbellSS;Murphy PJ;Stauble TN(2005) 

Effects of a nap on nighttime sleep and waking 

function in older subjects.,Journal of The 

American Geriatrics Society,Vol53(1),pp43-58.  

・Milner CE;Cota KA(2009)Benefits of napping in 

healthy adults : impact of nap length ,time of 

day , age , and experience with  

napping.,Jounal of Sleep Research, Vol18(2), 

pp272-281.  

・Goldman Se;Hall M;Boudreau R:et al(2008) 

Association between nighttime sleep and 

napping in older      

adults. ,Sleep,Vol31(5),pp733-740. 

・Dautovich ND;McCrae CS;Rowe M(2008) 

Subjective and objective napping and sleep in 

older adults : are evening naps “bad” for 

nighttime sleep?,Jounal of The Geriatrics 

Society,Vol56(9),pp1681-1686.  

・Takhtsabzy BK;Thomsen CE(2011) Asessment 

of sleep quality in powernapping.,Annual 

International Conference of the IEEE 

Engineering in Medicine And Biology 

Society,Vol2011,pp769-772.  

・Chang TO(2000)Afternoon nap is good for the 

elderly.,Archives of Internal Medicine, 

Vol160(5),pp711.  

・Pilcher JJ;Michalowski KR;Carrigan 

RD(2001)The prevalence of daytime napping 

and its relationship to nighttime 

sleep.Behavioral Medicine,Vol27(2),pp71-76. 
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 リスト１およびリスト 2 から、睡眠の質に関連し

た内容が検討できると思われた 10 件を抽出し、以

下に提示した。 

 さらに 10 件（No1～No10）の抄録を検討し、昼

寝と夜間睡眠の質を評価していると思われる論文

を抽出し、検討することとした。 

No①：Woods DL;Kim H;Yafimova M(2013) To 

nap or not to nap: excessive daytime napping 

is associated with elevated evening cortisol in 

nursing home residents with  

dementia.,Biological Reseach For Nursing, 

Vol15(2),pp185-190.  

No②：Kubo T;Takeyama H;Matsumoto S;et 

al(2007)Impact of nap length ,np timing and 

sleep quality on sustaining early morning 

performance.Industrial Health, Vol45(4), 

pp552-563.  

No③：CampbellSS;Murphy PJ;Stauble 

TN(2005)Effects of a nap on nighttime sleep 

and waking function in older subjects.,Journal 

of The American Geriatrics Society, Vol53(1), 

pp43-58.  

No④：Milner CE;Cota KA(2009)Benefits of 

napping in healthy adults : impact of nap  

  length ,time of day , age , and experience with 

napping.,Jounal of Sleep Research,Vol18(2), 

pp272-281.  

No⑤：Goldman Se;Hall M;Boudreau R:et 

al(2008) Association between nighttime sleep 

and napping in older adults.,Sleep,Vol31(5), 

pp733-740.   

No⑥：Dautovich ND;McCrae CS;Rowe 

M(2008)Subjective and objective napping and 

sleep in older adults : are evening naps “bad” 

for nighttime sleep?,Jounal of The Geriatrics 

Society,Vol56(9),pp1681-1686.  

No⑦：Tamaki M;Shirota A;Tanaka H;et al 

(1999)Effects of a daytime nap in the 

aged.,Psychiatry And Neurosciencea, 

Vol53(2),pp273-275.  

No⑧：Takhtsabzy BK;Thomsen CE(2011) 

Asessment of sleep quality in 

powernapping.,Annual International 

Conference of the IEEE Engineering in 

Medicine And Biology Society, Vol2011, 

pp769-772.  

No⑨：Chang TO(2000)Afternoon nap is good for 

the elderly.,Archives of Internal 

Medicine,Vol160(5),pp711.  

No⑩：Pilcher JJ;Michalowski KR;Carrigan 

RD(2001)The prevalence of daytime napping 

and its relationship to nighttime sleep. 

Behavioral Medicine,Vol27(2),pp71-76. 

No⑪：June J;Pilcher Kristin R;Michalowski 

Renee D;et al(2001) Behavier 

Medcine,Vol27(summer).  

 

D. 考察 

 昼寝と夜間睡眠の関連に関する論文の多くは上

記に示したように、高齢者のうたたねを含めた長時

間の日中の睡眠や交代制勤務者や夜間労働者の睡

眠に関連したものが多くみられた。また、うつ症状

やうつ病と睡眠の関連を示したもの、また疾患特性

や睡眠状況を脳波図やアクティウォッチを使って

データで示すもの等がみられた。 

 June J ら（2001）は、昼寝を 20 分程度のパワ

ーナップとし、パワーナップと夜間睡眠について考

察していた。結果としては、昼寝が夜間睡眠に影響

するという結果は得られなかった。June J ら

（2001）は、健康な成人若者、中年成人を対象に

調査したが、両者の睡眠パターンが類似しているこ

とを説明し、昼寝の有無、パワーナップの有無、長

めの昼寝をした群に分け、分析していた。結果は睡

眠量、睡眠の質ともに年齢間での差がなく、健康な

成人は適切なパワーナップをとっていることから、

自発的な昼寝は夜間の睡眠に影響しないことを結

論付けていた。 

 

E. 結語 

昼寝が夜間の睡眠に影響するという仮説は、本レ
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ビューでは明確にされなかった。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 

 

G. 研究発表 

G-1. 論文発表 

１．金城やす子「幼児の睡眠行動および生活リズム

に関連する要因の検討（A Study of the Causes 

Related to the Infants’ Sleep Behaviors and 

Their Life Rhythm）、名桜大学紀要投稿中（H263

月発行予定） 

 

G-2. 学会発表 

(ア) なし 
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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） 

分担研究報告書

 

睡眠とカフェインとの関連性についての疫学研究レビュー 

 

研究分担者 赤柴 恒人 

 日本大学医学部睡眠学・呼吸器内科学分野 教授 

  

 

研究要旨 カフェインが睡眠に及ぼす影響を明らかにするため、これまでの報告を

元にシステマテックレビューを行なった。1編のコホート研究と 7編の介入研究が選

択された。介入研究では、いずれの報告でも、カフェインの摂取により総睡眠時間

と睡眠効率が低下し、睡眠潜時は増加することが明らかとなった。しかし、睡眠ス

テージと睡眠障害に関しては一定の見解が得られなかった。 

 

A. 研究目的 

 カフェインが睡眠に及ぼす影響を明ら

かにするために、これまでに報告された

コホート研究と介入研究をもとにシステ

マテックレビューを行なった。 

 

B. 研究対象と方法 

 PubMed を用い、まずコホート研究とし

て キ ー ワ ー ド を sleep 、 caffeine, 

clinical trial に設定し検索したところ

191 本がヒットした。題名とサマリーを

参照して絞り込むと 22 本の研究がコホ

ート研究として選択された。このうち成

人 100 例以上を対象とした研究は 1 本の

みであった。この研究論文を対象として

解析を行なった。 

 介入研究として、上記の条件に

randomized controlled trial を追加し

て検索したところ 207 本がヒットした。

題名と文献のサマリーから、睡眠検査

（PSG）による睡眠の客観的評価がなされ

ているか、例数は適切かなどの条件でさ

らに絞り込むと 22 件の論文が選択され

た。この全論文を詳細に解析し採択基準

に該当すると考えられる論文は 7 本であ

った。これらの 7 論文を分析し、睡眠に

及ぼすカフェインの影響を検討した。 

 

C. 結果 

1.コホート研究（文献①） 

 比較的多人数を対象としたコホート研

究はフランスからの報告で，1498 例の一

般人を対象とし、カフェインの摂取と睡

眠時間との関連を検討している。睡眠の

評価としては総睡眠時間(total sleep 

time: TST)、Time in Bed(TIB)、Sleep 

Efficiency(SE)を被検者に申告させた。

また、カフェインの摂取も同様に申告さ

せた。その結果、1 日 8 杯以下のコーヒ

ー摂取群ではカフェインの摂取量と TST

との間には有意な相関を認めなかった。

一方，TIB は、カフェイン摂取量が増え

る程低下した。 

2.介入研究（文献②～⑧） 
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 選択された 7本の論文の対象数は、30、

12、12、14、9、9、18 例といずれも小数

ではあるが、randomize 化がなされてい

るので十分評価に耐えうる報告と考えら

れる。このうちの 1 本は睡眠検査が不十

分であるためオミットし、ほぼ同様な報

告を 1 本にまとめると合計で 5 本の論文

が選択された。この 5 本の報告を睡眠に

関するパラメーターとの関連でまとめる

と、 

（1）総睡眠時間（TST）は減少する。 

（2）睡眠効率（SE）は低下する。 

（3）睡眠潜時(sleep latency: SL)は増

加する。 

はいずれの研究でも同様であった。睡眠

ステージについては、ステージⅡが増加

するとした報告と低下したとする報告が

あり。Slow wave sleep (SWS)に関しても

一定していない。REM 睡眠に関しても一

致した見解は得られていない。中途覚醒

に関しても同様であった。 

 

D. 考察 

 コホート研究においては、ある程度の

多数例を対象とする必要があると考えら

れるが、カフェインと睡眠との関連を検

討した研究で、100 例以上を対象とした

研究はわずか 1 編であった。その研究に

おいては、カフェインの摂取が増えれば

TIB は減少するけれども、コーヒー摂取

が 1 日 8 杯以下の低容量であれば睡眠に

大きな影響を及ぼさないと報告されてい

る。しかし、睡眠の評価が被検者の申告

による睡眠時間であり客観性に乏しく信

頼性に欠ける。睡眠の評価にはやはり

PSG が必要と思われる。今後より優れた

プロトコルによるコホート研究が望まれ

る。 

 介入研究では対象例が少ない研究がほ

とんどであったが、その多くは PSG によ

り睡眠を評価しており、客観性に優れて

いると考えられる。ほとんどの研究で、

100〜200mg、あるいは 5mg／kg のカフェ

イン摂取は総睡眠時間を減少させ、睡眠

潜時を増加させ、睡眠効率を低下させる

ことが明らかとなった。これらの結果は

これまでの報告でも示されていたが、RCT

により睡眠に及ぼすカフェインの効果が

実証されたと言ってもよいであろう。し

かし、睡眠ステージや中途覚醒に及ぼす

カフェインの効果についてはさらなる検

討が必要であろう。 

 

E. 結語 

 カフェインが睡眠に及ぼす影響をシス

テマテックレビューを行って検討した。

コホート研究で 1 編、介入研究で 7 編の

論文が採択され、それらを検討した結果、

カフェインは、睡眠潜時を増加させ、総

睡眠時間と睡眠効率を低下させることが

明らかとなった。しかし、睡眠ステージ

や睡眠障害に関しては一致した見解が得

られなかった。 

 

F. 健康危険情報 

 特になし 
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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） 

分担研究報告書

 

睡眠習慣に関する介入研究 

「一般成人における睡眠時間の不足とうつ病の関連について」 

 

研究分担者 内山 真 1 

研究協力者 降籏隆二 1,今野千聖 1, 鈴木正泰 1, 金野倫子 1, 高橋 栄 1, 

兼板佳孝 2, 大井田隆 3, 赤柴恒人 4 

  1 日本大学医学部精神医学系 

2 大分大学医学部公衆衛生・疫学講座 

3 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 

4 日本大学医学部内科学系睡眠学分野 

 

研究要旨  

目的：近年の疫学研究では、睡眠時間の不足とうつ病が関連することが報告されて

いるが、不眠の影響か、床上時間の短縮の影響かが明らかではなかった。これまで

うつ病と床上時間の関連については検討されていなかったため、日本の一般人口を

対象に床上時間、実睡眠時間とうつ病の関連を調査した。睡眠習慣に関する介入研

究について、今後の研究方針に基礎資料を提供する。 

方法：調査は 2009 年 8 月～9 月に行った。全国から層化 3 段無作為抽出法により抽

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。うつ病の自己評価尺度とし

ては、Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) 日本語版

を用い、カットオフは 16 点以上とした。過去 1か月間の就床時間、起床時間、実睡

眠時間、不眠症状を調査した。20 歳以上の成人 2,532 名を対象にロジスティック回

帰分析により床上時間、実睡眠時間とうつ病の関連を検討した。 

結果：うつ病は全体で 6.0% (男性 5.1%、女性 6.7%) にみられた。社会人口統計学的

要因、不眠の有無で調整した多変量ロジスティック回帰分析では、6時間未満の床上

時間、6時間未満の実睡眠時間がうつ病との関連を示した。 

結論：床上時間の短縮はうつ病と有意な関連を持つことが、日本の一般人口データ

で初めて明らかとなった。 

A. 研究目的 

 睡眠障害は気分障害と密接な関連を持

つ 1, 2。不眠がうつ状態や躁状態と関連を

持つことは多くの研究で示されており、
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気分障害を生物学的に特徴づける要素と

考えられている 1, 2。一方、睡眠時間の変

化は、うつ状態や躁状態に先行すること

が臨床研究で示され 3, 4、またシフトワー

クなどによる睡眠時間の変動がうつ病の

リスクとなることが示されており 5, 6、気

分障害と因果関係を持つと考えられてい

る 5, 6。 

 近年の大規模な疫学研究は、主にうつ

病と不眠症状の関連に着目して行われ、

不眠はうつ病のリスクファクターである

ことが示されている 7, 8。しかし、睡眠時

間の問題については、未だ十分に検討さ

れているとは言えない。これまでに行わ

れた限られた疫学研究では、短時間睡眠

と長時間睡眠の両者がうつ病と関連する

報告と 9-12、短時間睡眠のみがうつ病と関

連するという報告 13-15 がみられる。長時

間睡眠については一定の見解は得られて

いないが、短時間睡眠はいずれの研究で

もうつ病との関連が報告されており、重

要な役割を果たしている可能性が考えら

れる。 

 臨床的な視点で考えると、短時間睡眠

は床上時間の短縮により起こされた可能

性と、うつ病に多く合併してみられる不

眠 1による可能性が考えられる。うつ病の

病態を考えた時、短時間睡眠はうつ病の

原因なのか、結果なのか明らかではない

が、床上時間の関与が明らかとなれば、

睡眠習慣が重要な役割を果たしている可

能性が示唆される。しかし、これまで大

規模な一般人口を対象としてこの問題を

検討した報告はみられていない。 

 今回我々は、日本の大規模な一般人口

を対象とした調査を行い、床上時間、睡

眠時間とうつ病の関連を調査した。うつ

病と床上時間という睡眠習慣の関連を明

確にすることは、うつ病のリスクを低減

するための睡眠衛生教育および行動的介

入を確立するために有用であると考える。 

 睡眠習慣に関する介入研究について、

本研究は、今後の介入研究を進める上

で、基礎資料を提供するものである。 

B. 研究対象と方法 

B.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、市部、郡部) 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 8,000

戸の住宅のうち、3,262 人が転居または不

在であった。調査員が接触できた 4,738

人の中で最終的に調査に応じた人は

2,559 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。詳細な方法

論については過去の論文に述べてある 16。   

[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。 

B.2. 調査内容 

うつ病 



75 
 

 うつ病の診断尺度にとして Center for 

Epidemiological Studies Depression 

Scale (CES-D) 日本語版を用いた。CES-D

は一般人のうつ病を発見することを目的

として開発された、最近の 1 週間の状態

について 20 項目の質問に答え、各々の項

目の点数の合計点で判定する質問票であ

る 17。各々の項目はうつ病に関連する症状

の頻度を 4 段階 (0-3 点) で尋ね、20 項

目の合計得点 (0-60 点) を計算する。日

本語版は島らによって作成され、信頼性

と妥当性が確認されている 18。うつ病の区

分点を16点と設定し感度と特異度の検討

がなされている 17-19。   

睡眠習慣 

 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) 通常何時ころ寝床につきましたか：

「就床時刻」 

2) 通常何時ころ起床しましたか：「起床

時刻」 

3) 実際の睡眠時間は何時間くらいでし

たか。ただし、寝床の中にいた時間では

なく、実際に眠っていた時間をお答えく

ださい：「実睡眠時間」 

4) 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」 

5) 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」 

6) 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」 

 床上時間は就床時刻、起床時刻から算

出した。 

 床上時間と実睡眠時間は、5群 (6 時間

未満、6 時間代、7 時間代、8 時間代、9

時間以上)に分けた 12, 14。 

 上記質問 4)～6)に関しては、「１週間に

３回以上」の回答を「あり」とし 20-22、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」としロジス

ティック回帰分析を行った。 

B.3. 社会人口統計学的な情報 

 性別、年齢、居住地、学歴について質

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、市部、郡部)。

学歴は 3 群にわけた (中学、高校、大学

以上)。婚姻状況は 2群にわけた (配偶者

あり、配偶者なし)。 

B.4 統計検定 

 調査票が回収できた 2,559 人のうち、

CES-D の設問に 6 項目以上無回答だった

もの (n = 27) は解析から除外し、最終

的に得られた成人 2,532 人 (男性 1,151

人、女性 1,381 人) を対象に解析を行っ

た。 

 CES-D はうつ病評価に睡眠に関する項

目を含むため、睡眠に関する質問を除外

した 19 項目の回答を用い、CES-D 得点は

"CES-D 得点"="19 項目の合計得点"×

"20/19"×"19/解答項目数"の公式で算出

した 9, 23。 

 うつ病、睡眠の問題の有病率と、性・

年齢の関係についてχ2 検定で検討した。

平均 CES-D 得点、実睡眠時間、床上時間、

就寝時刻、起床時刻と、性・年齢の関係

について二元配置分散分析法 (Two-way 

ANOVA) を用いて検討した。実睡眠時間、

床上時間とうつ病の関連について、単回

帰分析を用いて検討した後、性、年齢、

都市規模、学歴、婚姻状況といった社会

人口統計学的要因および不眠の有無によ

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 
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for windows，version 19 で行った。有意

水準は P<0.05 とした。 

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)24。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・年齢階級別のうつ病の有病率と平

均 CES-D 得点を表に示した (表 2)。うつ

病の有病率、平均CES-D得点ともに性差、

年齢差は認められなかった。 

 性・年齢階級別の実睡眠時間、床上時

間、就床時刻、起床時刻を表に示した (表

3)。平均睡眠時間、平均床上時間、平均

起床時刻は有意な性差がみられた。平均

睡眠時間、平均床上時間、平均就床時刻、

平均起床時刻は有意な年代差がみられた。 

 性・年齢階級別の実睡眠時間、床上時

間、不眠の有病率を表に示した (表 4)。

実睡眠時間、床上時間は有意な性差を認

めた。実睡眠時間、床上時間は男女いず

れにおいても有意な年代差がみられた。

入眠困難、中途覚醒、不眠ありの頻度は

女性で有意に多くみられた。中途覚醒、

早朝覚醒、不眠ありの頻度は男女いずれ

においても有意な年代差がみられた。 

 実睡眠時間、床上時間とうつ病の関連

を表に示した (表 5)。社会統計学的要因

により調整した多変量調整モデル a、およ

び社会統計学的要因と不眠の有無で調整

した多変量調整モデル bにおいて、6時間

未満の実睡眠時間はうつ病と有意な関連

を示した。社会統計学的要因により調整

した多変量調整モデル a、および社会統計

学的要因と不眠の有無で調整した多変量

調整モデル bにおいて、6時間未満の床上

時間はうつ病と有意な関連を示した。 

D. 考察 

 今回我々は日本の一般人口を対象とし

て、実睡眠時間、床上時間とうつ病の関

連を調査した。床上時間とうつ病の関連

に関する初めての大規模な疫学調査であ

る。 

 本研究において、6時間未満の実睡眠時

間および 6 時間未満の床上時間はうつ病

と有意な関連を示した。 

 これまでうつ病と睡眠時間に関して複

数の疫学調査で検討されている 9-12, 14, 15。

短時間睡眠と長時間睡眠の両者がうつ病

と関連するという報告 9-12、短時間睡眠の

みがうつ病と関連するという報告がみら

れる 14, 15。しかし、極端な睡眠時間がう

つ病の原因なのか結果なのかは明らかで

はなかった。またうつ病において不眠は

高頻度に合併するため 1, 2, 25、睡眠時間の

問題は不眠の影響である可能性が否定で

きなかった。今回の調査では、不眠の影

響を調整した上でもなおうつ病との関連

が認められたことから、床上時間の問題

は、不眠の症状の影響というより睡眠習

慣の問題とみなせる可能性が高いと考え

られる。臨床的にうつ病の結果床上時間

が減少するということは考えにくいため、

睡眠時間を短縮させるような睡眠習慣は

うつ病に先行している可能性が高いと考

えられる。床上時間の短縮は、うつ病に

対して病因論的役割を果たしている可能

性が高いと考えられる。 

 睡眠時間の不足とうつ病の関連の背景

には生物学的なメカニズムが関与してい

る可能性が考えられる。これまでの実験

系を用いた研究では、睡眠の不足は交感

神経系の亢進、視床下部-下垂体-副腎系

の変化をもたらし、うつ状態をもたらし

たり、ストレス反応に影響を与えること

が報告されている 26, 27。またうつ病患者

においては、デキサメサゾン抑制試験の

異常や血中コルチゾールの増加などが示

されている 26。睡眠の不足により、うつ病

でみられるものと同様な脳神経系や神経
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内分泌系の変化が起こることが、背景の

病態として関与している可能性が考えら

れる。 

 床上時間と睡眠時間の短縮がうつ病に

先行していると仮定するならば、床上時

間は行動療法的に介入しやすい睡眠習慣

であるため、床上時間を適正化するよう

な睡眠習慣への介入を行うことによりう

つ病のリスクを低減することができる可

能性が考えられる。うつ病を対象とした

臨床研究において、不眠に対する認知行

動療法(cognitive-behavioral therapy 

for insomnia: CBTi) を行うことは不眠

のみならずうつ症状そのもの改善するこ

とはこれまでに報告されている 28-30。この

点に関して今後前向き研究が望まれる。 

 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

ついて断定することはできない。本研究

の結果をふまえて、追跡調査や前向き研

究を行うことが望まれる。第二に、本研

究ではうつ病の診断尺度に CES-D を用い

たが、抗うつ薬治療を受けている参加者

が含まれている可能性がある。第三に、

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。なお、質問票による調査は生理

学的検査と矛盾しない結果が得られるこ

とはこれまでに報告されている 31, 32。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 

 6 時間未満の実睡眠時間および 6 時間

未満の床上時間はうつ病と有意な関連を

示すことが日本の一般人口を対象とした

調査で明らかとなった。床上時間は就床

時刻、起床時刻を変化させることで介入

可能な睡眠習慣であり、本研究の結果は

睡眠衛生教育の確立やうつ病の治療や予

防の確立において重要な役割を持つと考

えられる。 
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pp.215-224, 株式会社日本臨牀社, 

東京, 2013. 

27. 内山真. Ⅰ 総論 睡眠障害の概念と

国際分類, 日本臨牀７１巻 増刊号

５ 最新臨床睡眠学 ―睡眠障害の基

礎と臨床― pp.17-28, 株式会社日

本臨牀社, 東京, 2013. 

28. 内山真. 不眠症, 日本医師会雑誌 第

１４２巻・特別号(２) 神経・精神疾

患診療マニュアル pp.307-309, 日

本医師会, 東京, 2013. 

29. 鈴木正泰, 内山真. 季節性感情障害 

update, 臨床精神医学 pp.849-855, 

アークメディア, 東京, 2013. 

30. 内山真. 不眠症の治療, 東京都医師

会雑誌 pp.37-41, 東京都医師会, 

東京, 2013. 

31. 鈴木貴浩, 金野倫子, 内山真. せん

妄と睡眠時随伴症, 精神科治療学 

pp.1027-1033, 株式会社 星和書店, 

東京, 2013. 

32. 内山真, 白井克明, 内田智司, 廣居

伸蔵. ラメルテオン（ロゼレム錠 8mg）

の製造販売後における使用成績調査

（中間報告）, 睡眠医療 pp.225-232, 

ライフサイエンス, 東京, 2013. 

33. 内山真. 実地臨床における最新の不

眠マネジメント, クリニシャン 

pp.9-17, エーザイ株式会社, 東京, 

2013. 

34. 鈴木貴浩, 金野倫子, 内山真. 睡眠

改善の実際, 高血圧診療のすべて 

pp.220-222, 日本医師会, 東京, 

2013. 

35. 内山真. 不眠についての最近の考え

方と緩和ケアへの活用, 緩和ケア 

pp.206-211, 株式会社青梅社, 東京, 

2013. 

36. 内山真. 「眠れません……」を解決す

る不眠症診療＆マネジメントマニュ

アル ―７つの主訴でわかる！ １０

の問診でわかる！ 睡眠薬の使いど

き・やめどきがわかる！ 株式会社メ

ディカ出版, 大阪, 2013. 

37. 平良直人, 金野倫子, 内山真. 症状

に起因する眠気と抗ヒスタミン薬に

起因する眠気は区別できるのか？, 

抗ヒスタミン薬 ～達人の処方箋 Rx

～ pp.292-293, （株）メディカルレ

ビュー社, 東京, 2013. 

38. 鈴木貴浩, 金野倫子, 内山真. 非ベ

ンゾジアゼピン系睡眠薬の使い方と

高血圧治療における不眠治療の重要

性, 月刊循環器 CIRCULATION 4 月号 

pp.128-135, （株）医学出版, 東京, 

2013. 

39. 内山真 他. 過眠症（ナルコレプシー

を含む）, 今日の治療方針 2013 年版 
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pp.891, （株）医学書院, 東京, 2013. 

40. 内山真. 睡眠のしくみと若い人に起

こる睡眠の問題, 自然と科学の情報

誌ミルシル pp.17-19, 独立行政法

人 国立科学博物館, 東京, 2013. 

41. 平良直人, 金野倫子, 内山真. 症状

に起因する眠気と抗ヒスタミン薬に

起因する眠気は区別できるのか？, 
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～. pp.292-293, メディカルレビュ

ー社, 東京, 2013. 

 

G-2. 学会発表 

(ア) 内山真. レストレスレッグス症

候群の病態と治療.第 43 回日本臨床神

経生理学会学術大会, 高知, 2013 年 11

月 7日. 

(イ) 内山真. 不眠のはなし. 第72回

日本公衆衛生学会総会, 三重, 2013 年

10 月 24 日. 

(ウ) 内山真. こころとからだとよい

眠り. 第 42 回日本女性心身医学会学術

集会 市民公開講座「女性とこころとか

らだの健康」, 東京, 2013 年 7 月 27 日. 

(エ) 内山真. 睡眠の仕組みと不眠症

治療. 第 16 回日本薬物脳波学会学術集

会, 栃木, 2013 年 7 月 12 日. 

(オ) 内山真. うつ病と睡眠障害. 日

本睡眠学会第 38 回定期学術集会, 秋田, 

2013 年 6 月 27 日. 

(カ) 内山真. 不眠と夜間頻尿. 第

101回日本泌尿器科学会総会サテライト

セミナー    病因に基づく夜間頻尿治

療, 札幌, 2013 年 4 月 27 日. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。）           

1. 特許取得    なし 

2. 実用新案登録  なし 

3. その他     なし 
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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. 

 
 

 

表 2．性・年齢階級別のうつ病有病率と CES-D 平均得点. 

 
うつ病は CES-D16 点以上. 

 

 

表 3．性・年齢階級別 aの実睡眠時間, 就床時刻, 起床時刻, 床上時間. 

 

a: 年代: 若年, 20-39 歳; 中年, 40-59 歳; 老年, 60 歳以上. 

有意検定 1: 性差  (Two-way ANOVA, P<0.05) 

有意検定 2: 年代差  (Two-way ANOVA, P<0.05) 
** P < 0.01. 

 

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)

年齢 (歳)

合計 男性 女性 合計 男性 女性 合計 男性 女性

20-29 316 163 153 5.4 (2.9-7.9) 3.1 (0.4-5.7) 7.8 (3.6-12.1) 9.7 ± 5.5 10.0 ± 4.7 9.3 ± 6.2

30-39 448 217 231 2.9 (1.3-4.5) 3.2 (0.9-5.6) 2.6 (0.5-4.6) 9.4 ± 4.7 9.5 ± 4.5 9.2 ± 5.0

40-49 420 203 217 7.1 (4.7-9.6) 5.4 (2.3-8.5) 8.8 (5.0-12.5) 10.3 ± 5.2 10.2 ± 4.8 10.3 ± 5.5

50-59 433 185 248 6.2 (4.0-8.5) 5.9 (2.5-9.4) 6.5 (3.4-9.5) 9.8 ± 5.2 9.4 ± 5.2 10.1 ± 5.1

60-69 468 203 265 6.0 (3.8-8.1) 5.4 (2.3-8.5) 6.4 (3.5-9.4) 10.0 ± 5.3 10.1 ± 5.9 9.9 ± 4.8

70+ 447 180 267 8.1 (5.5-10.6) 7.8 (3.9-11.7) 8.2 (4.9-11.5) 10.4 ± 5.5 9.9 ± 5.3 10.7 ± 5.7

合計 2,532 1,151 1,381 6.0 (5.0-6.9) 5.1 (3.9-6.4) 6.7 (5.3-8.0) 9.9 ± 5.2 9.9 ± 5.1 10.0 ± 5.4

N うつ病, % (95%信頼区間) CES-D得点 (平均 ± 標準偏差)

総合計
合計   若年   中年   老年 合計   若年   中年   老年 有意検定. 1 有意検定. 2

実睡眠時間, 平均 (標準偏差), 時間 6.64 (1.18) 6.77 (1.19) 6.59 (1.07) 6.55 (1.11) 7.17 (1.28) 6.53 (1.16) 6.57 (1.10) 6.22 (1.04) 6.78 (1.24) F = 28.90 ** F = 60.47 **

床上時間, 平均 (標準偏差), 時間 7.04 (1.23) 7.15 (1.25) 6.85 (1.18) 6.90 (1.13) 7.69 (1.25) 6.95 (1.20) 6.93 (1.14) 6.49 (1.09) 7.36 (1.20) F = 21.61 ** F = 120.31 **

就床時刻, 平均 (標準偏差) 23:13 (1:20) 23:12 (1:27) 23:59 (1:13) 23:20 (1:16) 22:17 (1:20) 23:13 (1:14) 23:33 (1:10) 23:35 (1:04) 22:40 (1:12) F = 1.93 F = 262.02 **

起床時刻, 平均 (標準偏差) 6:16 (1:08) 6:22 (1:17) 6:52 (1:21) 6:14 (1:07) 6:00 (1:14) 6:11 (0:59) 6:29 (0:57) 6:06 (0:59) 6:02 (0:57) F = 13.63 ** F = 79.65 **

男性 (n = 1,151) 女性 (n = 1,381)
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表 4．性・年齢階級別 aの睡眠の問題の有病率. 

 
a: 年代: 若年, 20-39 歳; 中年, 40-59 歳; 老年, 60 歳以上. 

有意検定 1: 性差  (Two-way ANOVA, P<0.05) 

有意検定 2: 年代差  (Two-way ANOVA, P<0.05) 
* P < 0.05, ** P < 0.01. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

睡眠の問題 総合計

合計   若年   中年   老年 Sig. 1 合計   若年   中年   老年 Sig. 1 Sig. 2

実睡眠時間 (%) χ2 =  101.94 ** χ2 =  81.58 ** χ2 = 31.93 **

   6時間未満 18.1 14.4 14.2 18.6 10.4 21.2 19.5 29.1 15.4

   6時間代 30.9 29.6 35.8 32.3 20.6 32.0 31.5 35.3 29.5

   7時間代 30.9 32.7 36.6 32.8 28.7 29.4 30.5 28.0 29.9

   8時間代 16.8 19.0 11.1 14.2 31.9 15.0 17.2 7.3 20.1

   9時間以上 3.2 4.3 2.4 2.1 8.4 2.4 1.3 0.2 5.1

床上時間 (%) χ2 =  131.73 ** χ2 =  146.04 ** χ2 = 18.19 **

   6時間未満 12.3 10.2 12.8 13.8 4.2 14.1 13.3 21.6 8.1

   6時間代 26.0 24.7 31.5 29.1 13.6 27.1 26.4 36.5 19.4

   7時間代 33.7 34.2 37.1 34.3 31.2 33.3 34.7 30.7 34.7

   8時間代 20.0 21.3 13.1 17.4 33.2 19.0 21.9 9.3 25.2

   9時間以上 7.9 9.6 5.6 5.5 17.8 6.5 3.7 1.9 12.6

不眠 (%) χ2 =  43.30 ** χ2 =  7.59 * χ2 = 4.38 *

  なし 81.3 83.1 90.5 85.8 73.2 79.9 81.9 82.5 76.1

  あり 18.7 16.9 9.5 14.2 26.8 20.1 18.1 17.5 23.9

入眠困難 (%) χ2 =  2.47 χ2 =  5.03 ** χ2 = 7.15 **

  なし 92.9 94.4 95.2 95.1 92.9 91.7 94.0 91.8 89.8

  あり 7.1 5.6 4.8 4.9 7.1 8.3 6.0 8.2 10.2

中途覚醒 (%) χ2 = 47.13 ** χ2 =  7.29 * χ2 = 5.08 *

  なし 84.9 86.7 93.4 89.4 77.2 83.5 85.4 85.8 80.1

  あり 15.1 13.3 6.6 10.6 22.8 16.5 14.6 14.2 19.9

早朝覚醒 (%) χ2 =  8.05 * χ2 =  14.68 ** χ2 = 0.02
  なし 94.9 94.9 97.4 94.3 92.9 95.0 97.7 95.9 92.3

  あり 5.1 5.1 2.6 5.7 7.1 5.0 2.3 4.1 7.7

男性 (N = 1,151) 女性 (N = 1,381)
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表 5. うつ病と実睡眠時間、床上時間の関連. 

 
a: 性, 年齢, 都市規模, 学歴, 婚姻状況で多変量調整した.    

  
b: 性, 年齢, 都市規模, 学歴, 婚姻状況, 不眠ありで多変量調整した.  

  
* P < 0.05, ** P < 0.01. 

 

 

 

オッズ比 95%信頼区間 オッズ比 95%信頼区間 オッズ比 95%信頼区間
実睡眠時間
   6時間未満 3.33 2.13-5.22 ** 3.35 2.12-5.30 ** 2.50 1.55-4.02 **

   6時間代 1.03 0.63-1.70 1.06 0.64-1.75 1.02 0.62-1.69
   7時間代 1.00 1.00 1.00
   8時間代 1.03 0.57-1.87 0.93 0.51-1.69 0.88 0.48-1.63
   9時間以上 2.89 1.33-6.29 ** 2.20 0.97-4.98 1.99 0.84-4.70

床上時間
   6時間未満 1.93 1.20-3.11 ** 2.00 1.23-3.26 ** 1.83 1.11-3.04 *

   6時間代 0.81 0.50-1.30 0.82 0.51-1.34 0.80 0.49-1.31
   7時間代 1.00 1.00 1.00
   8時間代 0.87 0.53-1.45 0.83 0.50-1.39 0.77 0.45-1.30
   9時間以上 1.83 1.05-3.20 * 1.45 0.81-2.62 1.23 0.67-2.26

うつ病

単変量 多変量調整 a
多変量調整 b
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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） 

分担研究報告書

睡眠習慣の啓発に関する研究 

研究分担者 谷川武  愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 教授 

研究協力者 斉藤功   愛媛大学大学院医学系研究科健康科学・基礎看護学 

古川慎哉  愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 

丸山広達  愛媛大学大学院医学系研究科統合医科学 

江口依里  愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 

淡野桜子  愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 

森浩実   愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野  

友岡清秀  愛媛大学大学院医学系研究科公衆衛生・健康医学分野 

 

研究要旨 本研究では、地域住民を対象として、いびきの問診および一晩のパルス

オキシメトリを実施し、いびき問診の信頼性の検討を行った。その結果、地域住民

において、いびきの有無と睡眠呼吸障害(Sleep disordered breathing, SDB)の間には

関連が認められた。特に、「とてもうるさい」、「ほぼ毎日」、「他人に迷惑をかける」

いびき、頻度にかかわらず「呼吸が止まることを指摘」されるいびきは、重症の SDB

を有しているリスクが高いことが明らかになった。程度の著しいいびきは重症 SDB

を伴っているリスクが特に高いことから、いびきが著しいケースでは SDB の客観的

検査を行うことが望ましいと考えられた。 

A. 研究目的 

 本研究では、愛媛県の地域住民約 2,000 人を

対象として、いびきの有無と睡眠呼吸障害

(Sleep disordered breathing, SDB)の検査結

果との関連を検討した。 

 
B. 研究対象と方法 

 愛媛大学医学部公衆衛生学教室が実施して

いる循環器詳細健診（東温スタディ）を 2009

年から2012年に受診した愛媛県東温市在住の

30-79 歳の男女 2,033 人のうち、睡眠時無呼吸

症候群治療中の者を除く 2,026 人（男性 722

人、女性 1,304 人）を対象とした。いびきの問

診および一晩のパルスオキシメトリ（図 1）を

実施した。睡眠呼吸障害が強く疑われた 74 人

に つ い て は 、 終 夜 睡 眠 ポ リ グ ラ フ ィ

(polysomnograpy, PSG)（図 2）を実施した。

3%酸素飽和度低下指数 (3%ODI)が 5 以上、10

以上、15 以上をそれぞれ睡眠呼吸障害ありと

判断した場合において、いびきありという回答

の感度・特異度を計算した。 

[倫理面への配慮] 

 本研究は、愛媛大学医学部倫理委員会の承認

を得て行った。また、対象者には、研究趣旨を

説明した上で自由意思に基づき同意書に記入

を求め、文書による同意を得た。 

 
C. 結果 

1）いびき問診に回答した対象者の特徴 

 「いびきをかきますか」という質問に対し「は

い」と答えた者は 766 人（有効回答数の 39%）、

「いいえ」439 人（23%）、「わからない」746

人（38％）であった（表 1）。また、PSG を受

けた対象者において、「いびきをかきますか」

という質問に対し「はい」と答えた者は 50 人

（有効回答数の 68％）、「いいえ」10 人（14%）、

「わからない」14 人（19％）であった（表 2）。 

 このうち、持続陽圧呼吸療法（CPAP）適応

となる中等度以上の睡眠呼吸障害と確定診断

された者は 61 人いたが、そのいびき問診に対
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する回答の内訳は、「はい」40 人（66％）、「い

いえ」9 人（15％）、「わからない」12 人(20％)

であった。 

 
2）PSG とパルスオキシメーターの相関 

 特に強く SDB が疑われ、終夜睡眠ポリグラ

フィを受けた 74 人に対して、PSG において測

定された無呼吸低呼吸指数（Apnea hypopnea 

index: AHI)と、パルスオキシメータで測定さ

れた 3%ODI の関連を調べたところ、3%ODI

とAHIの間には一定の相関がみられた（図 3） 

 
3）いびきの有無と PSG 結果における感度・

特異度 

AHI30 回/時間以上の重症 SDB である感

度・特異度は、3%ODI 15 回/時間以上のとき

に各々50%、91.1%であった。したがって、

3%ODI 15 をカットオフ値とすれば偽陽性を

最小限に重症 SDB を捕捉できると判断した。

いびきの有無と PSG 結果を直接比較すると、

いびきありで AHI30 以上となる感度は 65.7%、

特異度は 32.4%、であった（表 3）。 

 
4）いびき問診の質問項目に対する睡眠呼吸障

害のオッズ比 

いびき問診の個別の質問項目に関して、いび

きの重症度が最低となる群とその他の群を比

較し、SDB あり（3%ODI 15 以上）となるオ

ッズ比（OR)を、年齢・性別・BMI を調整し

て解析した（表４）。 

いびきありと回答した者が SDB ありとなる

OR は 3.51 (95%信頼区間: 1.79-6.89)であった。

また、いびきの大きさに関しては、「息をする

程度」より大きいいびきは、いずれも、SDB

ありとなる OR が「いびきなし」と比較して有

意に大きく、いびきの大きさに伴い OR も大き

くなる量反応関係が認められた。 

いびきをかく頻度に関しては、「週３～４回」

もしくは「ほぼ毎日」の場合に SDB ありとな

る OR が有意に大きかった。 

睡眠中の呼吸停止に関しては、呼吸停止の指

摘ありと回答した者は、いずれの頻度において

も、呼吸停止なしと回答し 

たものと比較してSDBありとなるORが5～6

程度と有意に高かった。 

 
D. 考察 

 いびきがあると回答したもの、その中でも特

に、「とてもうるさい」、「ほぼ毎日」、「他人に

迷惑をかける」いびき、頻度にかかわらず「呼

吸が止まることを指摘」されるいびきは、重症

の SDB を有しているリスクが高いことが明ら

かになった。いびき問診の SDB に対する感度

は高くないので、SDB を除外するにはいびき

問診は有用とは言えない。しかし程度の著しい

いびきや呼吸停止を伴ういびきは、重症 SDB

を伴っているリスクが特に高いことが明らか

になった。重症の SDB を放置することによる

循環器疾患や重大事故のリスクを考えると、い

びきが著しいケースでは、自覚症状や循環器疾

患のリスクがはっきりしない場合でも客観的

検査を行うことが望ましいと考えられた。 

 
E. 結語 

地域住民において、いびきの有無と睡眠呼吸

障害の間には関連が認められた。いびき問診の

感度は高くはないが、程度の著しいいびきは重

症 SDB を伴っているリスクが特に高いことか

ら、いびきが著しいケースでは SDB の客観的

検査を行うことが望ましいと考えられた。 
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表 1 いびき問診に回答した対象者の特徴 

「いびきをかきますか」 はい いいえ わからない 

人数（人） 766 439 746 

年齢 (歳) 57.2 58.0 58.4 

男性 (%) 49.0 24.6 27.7 

BMI (kg/m2) 24.0 22.3 22.7 

3% ODI 6.74 3.01 3.63 

ひとり暮らし (%) 5.7 7.1 11.8 

 

表 2 終夜睡眠ポリグラフ検査を受けた対象者の特徴 

「いびきをかきますか」 はい いいえ わからない 

人数（人） 50 10 14 

年齢 (歳) 61.1 69.3 65.7 

男性 (%) 72 60 78.6 

BMI (kg/m2) 24.5 22.5 23.4 

3% ODI 15.6 9.5 10.3 

ひとり暮らし (%) 10 0 7.1 

 

 

 
図 3 終夜睡眠ポリグラフ検査結果と 3% ODI の関連（特に強く SDB が疑われ、終夜睡眠ポリグ

ラフィを受けた 74 人を対象） 
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表 3 いびきありと回答した者が終夜睡眠ポリグラフィにて睡眠呼吸障害ありと判定される感度と

特異度（特に強く SDB が疑われ、終夜睡眠ポリグラフィを受けた 74 人を対象） 

睡眠呼吸障害「あり」 感度 特異度 

AHI 20 以上（本邦における CPAP 治療導入基準） 66.7% 28.6% 

AHI 30 以上（国際的な重症基準） 65.7% 32.4% 

 

表 4 いびき問診の個別の質問項目に対する回答によって睡眠呼吸障害あり(3% ODI 15 以上)とな

るオッズ比（横バージョン） 
「いびきがありますか」  
 いいえ はい わからない 
人数 439 766 749 
オッズ比 
（95％信頼区間） 

(reference) 3.51 
(1.79-6.89) 

1.34 
(0.65-2.80) 

以下、上の質問で「はい」と答えた者のみを対象とした設問。解析では、いびきの有無について「い

いえ」「わからない」と回答した者いずれも「いびきなし」群として、reference にしている。 
「いびきの大きさはどうですか」  
 

いびきなし 息をする程度 話し声程度 
話すより 
大きい 

とても 
うるさい 

人数 1184 145 302 178 131 
オッズ比 
（95％信頼区間） 

(reference) 1.90 
(0.85-4.21) 

2.11 
(1.20-3.70) 

3.48 
(1.97-6.13) 

5.26 
(2.85-9.71) 

 
「いびきはどの程度の頻度でかきますか」 
 

いびきなし 
ほとんどない
もしくはない 月 1～2 回 週 1～2 回 週 3～4 回 ほぼ毎日 

人数 1184 24 87 203 121 322 
オッズ比 
（95％信頼区間） (reference) 1.22 

(0.15-10.34) 
2.44 

(0.95-6.29) 
1.50 

(0.76-2.97) 
2.73 

(1.34-5.57) 
4.31 

(2.66-7.00) 

 
「あなたのいびきは他人に迷惑をかけますか」 
 いびきなし いいえ はい 
人数 1184 359 403 
オッズ比 
（95％信頼区間） 

(reference) 
1.36 

(1.03 -1.79) 
4.05 

(2.54-6.48) 

 
「何回くらい呼吸が止まることを指摘されたことがありますか」 
 いびきなし ほとんどない

もしくはない 月 1～2 回 週 1～2 回 週 3～4 回 ほぼ毎日 

人数 1184 521 64 59 42 65 
オッズ比 
(95％信頼区間) (reference) 1.91 

(1.16-3.15) 
6.81 

(3.20-14.50) 
5.16 

(2.44-10.90) 
6.17 

(2.62-14.52) 
4.98 

(2.35-10.55) 
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