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研究要旨 

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

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

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

睡眠時間を補完しうる睡眠関連健康増進指標の開発・提案は福音となる。 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

に及ぼす影響も再解析した。 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

された。 

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

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

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

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

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

成される。 

 
Ａ．研究目的 
睡眠は生理学的に重要な休息行動であり、慢性

的な睡眠不足のみならず睡眠充足感の不全は、生

活習慣病をはじめとした様々な疾患の発病・悪化

因子となる。厚生労働省が健康日本 21（第 2 次）

による健康づくり対策を推進する中で、指針改定

に関する検討委員会は「健康づくりのための睡眠

指針」を 2014 年にアップデートし、年齢や生活

活動背景（就学・労働形態等）を加味し、生活習

慣病や精神障害の予防的意義を配慮したきめ細

かい睡眠健康の在り方を提案した。しかし、睡眠

健康を測る「睡眠の質」に関した明確な指標およ

び睡眠時間を含めた量的数値目標に関する、より

詳しい説明が求められている。 
欧米では睡眠健康の指標として睡眠時間長が

多く採用されている。諸外国の疫学調査により、

睡眠時間長と健康アウトカムとの関連性が指摘

されており、成人において 7 時間の睡眠時間長を

低点とし、これより短くても長くても、高血圧、

脂質代謝異常、糖尿病等の生活習慣病やうつ病の

発症率が高くなり、さらには全死亡率も同様の分

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

差があり、年代によっても必要な睡眠時間長が異

なることが指摘されている 2。特に、不眠症の発症

契機には、加齢に伴う睡眠時間長の短縮と、長時

間の臥床とのミスマッチが関わることが指摘さ

れているため 3、臥床時間を延長させることがか

えって睡眠障害を悪化させる危険性も推測され

る。さらに、必要以上に臥床時間を延長すること

で、睡眠を分断化させ、睡眠の満足度や、睡眠休

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

関する疫学調査のほとんどは、被調査者の報告に

よる主観的な睡眠時間に基づいている 4。主観的

な睡眠時間は、実際の（客観的）睡眠時間と乖離

することが報告されており、身体的な休息を必ず

しも反映するとは限らない。主観的な睡眠時間

は、個人の睡眠習慣や、心理・精神医学的背景、

経済的背景等に強く影響されることも示されて

おり 5、所属層別に検討を必要する可能性も示唆

される。さらに、国民の睡眠健康指標として主観

的睡眠時間を用いる上では、文化的な睡眠習慣も

考慮する必要がある。 
「睡眠の質」は睡眠時間とは独立し、身体的休

息効果を反映する評価指標として慣習的に用い

られている概念である。一般的に質の良い睡眠と

は、ぐっすり眠れた感覚や疲れが取れた感覚など

を反映すると考えられ、睡眠時間とは異なる側面

から休息効果を評価した主観的体験であると考

えられる。しかし、科学的には「睡眠の質」の定

義にコンセンサスはなく、その健康アウトカムに

及ぼす影響を評価した研究も存在しない。スタン

フォード大学の研究者が開発したピッツバーグ

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

されたが、実態としては不眠症を中心とした睡眠

障害の評価指標や、主観的睡眠時間等を含む多変

量を重み付け加算した総合評価であり、必ずしも

評価対象の主観的な「睡眠の質」を反映している

とは言い難い。さらに、国際的には PSQI を用い

評価した「睡眠の質」指標が健康アウトカムに及

ぼす影響を検討した研究は存在するが、本邦にお

いてこれを検討した研究はなく、総数としても極

めて少ない。 
さらに、「睡眠の質」が主観的体験に基づく指

標であったとしても、休息促進作用に関する客観

的・生理学的機序に基づく科学的根拠を示すこと

は極めて重要である。これは、「睡眠の質」が睡

眠時間とは独立した睡眠休息指標であることに

より、生活習慣病をはじめとした慢性疾患の予防

に寄与する根拠ともなり、不眠症などの主観的睡

眠時間が短縮する対象や、経済的事情等により睡

眠時間が十分に確保しがたい対象においても、睡

眠不足を補填しうる、新規指標としての価値を担

保する。 
 本研究の最終目的は「睡眠の質」を反映し、健

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

「睡眠の質」を指標として用いる意義等を文献調

査した上で、「睡眠の質」を規定しうる指標およ

び数値目標を既存文献のシステマティックレビ

ューおよび既存データの再解析を行い、同定する

ことを目標とする。「睡眠の質」の数値目標に客

観性を担保するため、既存の大規模コホートデー

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

年齢や生活活動背景、基礎疾患等を考慮した、き

め細かい知識啓発を行わないと、健康づくりに反

した睡眠習慣が構築される可能性が高い。このた

め、啓発方策の検討及び啓発基盤の整備も並行し

て行うことで、真の国民健康に資する、次世代の

「健康づくりのための睡眠指針」改定の準備が整

う。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究の最終目標に到達するために、以下の各

課題を、「統括班」「データ解析班」「文献レビュ

ー班」「PR 法開発班」の 4 チームに分配し、各チ

ームが相互に補完しながら遂行する体制とした。 
 

１）睡眠健康指標としての「睡眠の質」の必要性お

よび日本の睡眠医療に関するアンケート調査【研

究代表者】 
平成31年度（令和元年度）に実施した、睡眠健

康および睡眠障害に関する市民公開講座・講演会

で、睡眠障害・医療に関する認知度および、睡眠

時間と「睡眠の質」に関するアンケート調査を行

った。参加総数は105名で女性が72.68％、70代以

上が4割弱を占めた（図1）。質問項目は、1.睡眠

時間が十分にとれているか、2.睡眠の満足度、3.睡
眠の質の良し悪しを、5つの選択枝より選び回答

するよう求めた。また、4.現在の日本の睡眠医療

の充足度を2択で、5.睡眠時間と睡眠の質はどちら

が重要であるかを3択で選択するよう求めた。 
 

２）睡眠健康指標としての睡眠時間の有用性、妥

当性調査【研究代表者】 
 現在、睡眠時間は国際的な睡眠健康指標として

広く用いられている一方で、基準となるデータは

主観的な睡眠時間であることから、信頼性に関し

て議論が必要である。適正睡眠時間を健康指標に

用いることで、国民の健康増進に役立つか否かに

関しても詳細な検討を要する。特に、国際的な基

準を日本国民に適応する上では検討すべき課題

が存在する。欧米諸国では夕食後のリラクゼーシ

ョンの時間を床（ベッド）上で過ごす文化がある

が、本邦ではそのような習慣を持つものは限られ、

睡眠時間と床上時間の分別に大きな乖離がある

可能性が指摘されている。また、本邦国民は通勤

時間等に睡眠をとる文化が比較的多く認められ

るが欧米では極めてまれであり、他方で昼寝の時

間をしっかりと確保する文化をもつ西欧諸国も

存在する。こうした人種差や文化差に基づく睡眠

時間の差異に関して詳細な調査は存在しない。本

研究ではこうした、主観的睡眠時間に影響する人

種・文化・習慣等に基づく要因を調査し、本邦国

民特有の考慮すべき因子を抽出するための文献

調査を行った。 
 
３）本邦大規模調査データを用いた「睡眠の質」

の心理社会的構成因子の探索および健康アウト

カムへの影響調査【統括班】 
日本国民における主観的「睡眠の質」が健康ア

ウトカムに及ぼす影響を検討するために、本邦で

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

附属睡眠学センターにおいて実施されたインタ

ーネット調査データ8で収集された地域住民横断

調査データの再解析を行い、主観的「睡眠の質」

を構成する心理社会的要因および、これに関連す

る健康アウトカムについて探索的に調査を行っ

た。 
①は2009年8－9月に、日本大学で行われた、睡

眠習慣と健康状態の関連を検討するための疫学

調査である。2008年度の全国人口分布をもとに各

市町村を層別化し、無作為に選択された自治体か

ら合計8、000戸の住宅を無作為に抽出し、委託会

社の調査員が訪問し面接調査した。2,559名（男性

 1,163人、女性1,396人）のデータを使用した。 
②は楽天リサーチ株式会社を通じ、2015年2月

に実施されたWebベースの横断的調査である。地

域、性別、年齢で層別化した全国の20～69歳まで

の成人を対象に、調査会社から無作為にオンライ

ンアンケートへのリンクを含むメールが送られ

回答を得た。9,822名（男性4,915人 女性4,907人）

を解析対象とした。 
両データセットともに主観的な「睡眠の質」お
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よび睡眠時間が健康アウトカム（生活習慣病・う

つ病）に及ぼす影響に関して、共分散構造分析を

用いて因果モデル探索を行った。 
 
４）米国睡眠研究データベース（NSRR）を用い

た「睡眠の質」の生理学的構成因子の探索および

健康アウトカムへの影響調査【データ解析班】 
 National Sleep Research Resources (NSRR)
は、1995 年以降に米国で実施された大規模な睡眠

関連コホート研究のデータを集積したデータベー

スである 9。この中から本研究課題の達成に有用と

思われる 3 つの縦断研究データベースについて、

生活習慣病の新規発症のリスク要因となる主観的

・客観的睡眠指標の抽出、健康維持に有用な「睡

眠の質」候補指標の探索を行なった。さらに、候補

となる「睡眠の質」指標と客観的睡眠指標との関

連を検討し、「睡眠の質」の良し悪しが、どのよう

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

の質」と健康アウトカムの関連調査（システマテ

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

睡眠尺度の中では「睡眠の質」に関して最も多く

調査されている磁気式尺度である。このため我々

は「睡眠の質」の指標として PSQI が使用され健

康アウトカムが設定された疫学研究を対象にシス

テマティックレビューを行い、主観的な睡眠の質

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

り、“PSQI”、“Obesity”などをキーワードとし、

複 数 の デ ー タ ベ ー ス (PubMed, PsyclNFO, 
CINAHL, EMBASE)で検索を行った。キーワード

検索で抽出された論文について、1 グループにつ

き 2 名以上から成るレビューグループを 4 グルー

プ設定し、１次チェック作業を委託した。1 次チェ

ック作業が終了したのちに、すべてのチームが同

一の方法で 2 次チェック作業を実施し、選出され

た論文については観察研究の質評価ツールである

Quality Prognosis Studies tool: QUIPS8 を用い

て最終評価を行う予定である。 
 
６）「睡眠の質」向上の啓発方策の検討【PR 法開

発班】 
 「睡眠の質」に関する新たな国民の健康指標を

啓発する上で、正確かつ効果的に行う方法を検討

する必要がある。このため、睡眠および睡眠の質

に関する米国、英国、オーストラリア、韓国におけ

る PR 活動の実態に関して、既存の文献やホーム

ページ等から情報収集・共有を行った。また、他の

ヘルスケア分野での PR（public relation）に関す

る情報収集を参考にするために、本邦におけるタ

バコ、アルコール、運動、食事、性教育、予防接種、

薬物防止の PR 活動の実態に関して、既存の文献

やホームページ等から情報収集を行った。 
 
倫理面への配慮 

 本研究に含まれるすべての研究計画は、文部科

学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」

に基づいて実施された。既存の調査データを利用

した研究に関しては、個人情報を含まれないデー

タベースを使用し、各研究施設倫理委員会で倫理

審査を受け、承認を得た上で実施された。 
 
Ｃ．研究結果 

１）睡眠健康指標としての「睡眠の質」の必要性お

よび日本の睡眠医療に関するアンケート調査 
 参加者の 43.41％が睡眠時間は充足（十分＆ほ

ぼ十分）、43.95％は不足していると回答し（やや

不足＆とても不足）、ほぼ半々の割合であった。

自身の睡眠に対する満足度も 44.04％が満足（と

ても満足＆やや満足）、43.41％が不満（やや不満

＆とても不満）と回答した。他方で、31.29％が「睡

眠の質」が良い（とても良い＆やや良い）のに対

し、45.23％が悪い（やや悪い＆とても悪い）と回

答し、悪く評価するものがやや多い傾向を認め

た。日本の睡眠医療に関しては、半数以上のもの

が不十分であると回答し（67.64％）、十分である

と回答したものは 16.15％と 2 割に満たなかった

（図 2）。 
 睡眠時間と「睡眠の質」のどちらが、自身の睡

眠健康を評価する上で重要であるかと尋ねる質

問に対して、98.93％が「睡眠の質」が重要である

と回答した。両方とも重要であるという選択肢を

用意したにもかかわらず、睡眠時間を重要と考え

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

当性調査 
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 主観的睡眠時間に影響する人種・文化・習慣等

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

ている。ラテン系米国人はアフリカ系米国人より

も睡眠時間が長く10,11、アジア人はラテン系米国

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

ことが示唆されている。中でも労働時間との関係

性は複数の調査間で共通して指摘されており、労

働時間が長いほど睡眠時間は短い13-15。これは、本

邦の総務省統計局「社会生活基本調査」でも同様

の関係性が示されている16。また、これに関連して

始業時刻が早い職業ほど睡眠時間が短い傾向が

指摘されている15。さらに、低所得者ほど睡眠時間

が短くなり、同様の調査結果が居住地域や世帯年

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

がある。世帯人数が多いほど睡眠時間が短縮する

傾向があるが17、これは所得との関係性も推測さ

れており、これらにより影響を受ける寝室環境

（寝室の快適性）も関係すると思われる18-21。ま

た、この事実は文化的な寝室・寝具環境も睡眠時

間に影響しうる因子として無視できないことを

示唆する。 
国によって生活様式が異なるが、これは睡眠様

式や睡眠環境にも影響を与えうる。娯楽テクノロ

ジーが進んだ先進国では、睡眠時のスマートフォ

ン使用、テレビ・映画鑑賞、音楽鑑賞などが睡眠

を妨げる要因となりうることが指摘されている22-

24。こうした文化・経済的格差は、シフトワークや

24時間営業などの就労環境、時刻への厳格性等を

介しても睡眠時間に影響を及ぼすことが推測さ

れる。さらに、良好な睡眠をとるための科学的情

報量の差も、国民の睡眠健康を促進する上で重要

な要素となりうる25。 
地誌的条件も睡眠時間に影響する。高緯度地域

の住民は低緯度地域の住民に比べ、睡眠時間が短

い傾向があることが指摘されている26。これは日

照時間が体内時計に及ぼす生物学的影響が関与

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

これらの多様な要因を考慮する必要があるが、そ

れとともに、床上時間と実際の睡眠時間との差や、

睡眠時間の報告が不正確になりうる心理・精神医

学的背景に関しても考慮する必要性が指摘され

ている3,4。本成果は現在学会での報告、科学誌へ

の投稿を準備中である。 
 
３）本邦大規模調査データを用いた「睡眠の質」

の心理社会的構成因子の探索および健康アウト

カムへの影響調査 
①NUSMEP では、うつ病を健康アウトカムと

して設定し、「睡眠の質」との因果関係を示すモデ

ル構築を検討したが、適合度の高い因果モデルを

構築することができなかった。このため、「睡眠の

質」と睡眠時間に注目し、それぞれに影響を与え

うる因子をモデルに投入しながら、両者の関係性

を検討するモデル作成を試みた。その結果、「睡眠

の質」は休息感を強く反映し、これに直接的に影

響を及ぼす因子として、主観的睡眠困難感が強く

関連した。主観的な睡眠時間が「睡眠の質」へ及ぼ

す影響は弱く、両者は独立性の高い睡眠評価指標

であることが示唆された。 
②では、うつ病、精神疾患の有無、生活習慣病

の有無を健康アウトカムの代表指標とし、「睡眠

の質」および睡眠時間と、健康アウトカムとの因

果モデルを検討した。「睡眠の質」は睡眠困難感

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

「睡眠の質」がQOLの低下に及ぼす影響は睡眠時

間による影響よりも大きく、うつ病をアウトカム

におきモデル構築を試みると、極めて弱いながら

も「睡眠の質」は睡眠時間に影響を受けることが

示された。 
 
４）米国睡眠研究データベース（NSRR）を用い

た「睡眠の質」の生理学的構成因子の探索および

健康アウトカムへの影響調査 
 Sleep Heart Health Study（SHHS）は、睡眠

関連呼吸障害が心血管系疾患および関連疾患に

及ぼす影響を明らかにするために、アメリカ国立

心肺血液研究所により実施された多施設コホー

ト研究である28。40歳〜89歳の米国住民5804名を

対象とし、睡眠関連呼吸障害と冠動脈心疾患、脳

卒中、総死亡、および高血圧症のリスク増大の関

連を検討するために、在宅睡眠ポリグラフ（poly
somnography: PSG）を含む睡眠の客観的・主観

的評価を2時点（Visit 1：1995–1998年、Visit 2
：2001–2003年）で実施し、健康アウトカムを20
10年まで追跡している。 

The Osteoporotic Fractures in Men (MrO
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S) Studyは、65歳以上の米国在住の男性高齢者5,
994名を対象に行われた骨粗しょう症や骨折に関

する多施設観察研究である29。本研究では、睡眠障

害と骨折、死亡率、疾患との関連性に着目したM
rOSのコホートデータ（Visit 1: 2003〜2005年、

Visit 2: 2009〜2012年）を用いて、糖尿病、高血

圧、心血管疾患、脳血管疾患の新規発症頻度、睡

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

y of Latinos (HSHS/SOL)は、ヒスパニック・ラ

テン系米国住民を対象に行われた多施設共同研

究である30。本研究は、ヒスパニック・ラテン系米

国人における疾患危険因子・保護的因子を同定す

ることを主目的に実施された。2008年から2011年
にかけてBaseline調査（対象年齢：18-74歳）が行

われ、16415人が参加した（Visit1）。Visit1の対

象者の中から一定の条件を満たした2252人を対

象に2010年10月から2013年12月にかけて追跡調

査が実施された（Visit2）。 
 
①疾患の新規発症に関連する睡眠指標 

SHHS、MrOSのデータにおいては、種々の疾患

の新規発症リスクとなる主観的・客観的睡眠指標

の抽出を試みた。レム睡眠関連指標は、比較的多

くの健康アウトカムと関連していた。SHHSでは、

レム睡眠が長く、早く出現することが、総死亡、

心筋梗塞、うっ血性心不全の発症リスク低下に関

連していた。MrOSでも、糖尿病との間で同様の

関連が認められる一方、TIAの発症リスク上昇に

はレム潜時の短縮が関連した。こうした相違には、

両研究間の参加者の属性の差異に加え、生活習慣

病毎に異なる病態生理が反映された可能性が推

測される。 
  
②「睡眠の質」と健康アウトカムとの関連 
 SHHSデータでは、「睡眠の質」を睡眠による

休息感、睡眠の深さ、習慣的睡眠への不満度の3つ
に設定して、種々の疾患の新規発症との関連を検

討した。その結果、休息感と睡眠の深さが、将来

の心筋梗塞の発症および血管再建術の実施に関

連していた。HSHS/SOLでも、睡眠による休息感

を「睡眠の質」とみなし、同様の検討を行なった

ところ、高血圧とうつ病との間に関連が見出され

た。これらの結果から、健康維持に有用な「睡眠

の質」を反映する指標として、睡眠による休息感

は候補になり得ると考えられた。 

他方で、SHHSでは高い休息感が良好な転帰を

予測したが、深い睡眠が不良な転帰と関連した。

HSHS/SOLでは高血圧との関連がみられたもの

の、SHHSでは同様の関連はみられなかった。こ

の不一致については、対象者、観察期間、質問方

法など両研究間における様々な方法論的差異が

関連していると思われた。また、解析対象とした

疾患のうち、新規発症との関連が見出されたのは、

2－3割であったことから、睡眠による休息感を発

症予防に有用な「睡眠の質」指標として扱うため

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

発症予防に有用な「睡眠の質」指標になり得るこ

とが示唆されたことから、睡眠による休息感がど

のようなファクターによって規定されるかをHS
HS/SOLデータを用いて検討した。その結果、睡

眠による休息感は、入眠までの時間や実際に眠っ

ている時間とは関係がなく、長時間臥床や睡眠の

分断の強さと関連していた。休息感が低い群で臥

床時間が長く、睡眠の分断が多いことについては、

①「睡眠の分断が多く充足感が低いから、長く横

になっているのか」、②「長く横になっているか

ら睡眠の分断が多く、充足感が低いのか」の2つが

考えられた。 
 
５）ピッツバーグ睡眠質問票を指標とした「睡眠

の質」と健康アウトカムの関連調査（システマテ

ィックレビュー） 
 データベースでのキーワード検索の結果、

Pubmed で 3,526 件、PsyclNFO で 1,272 件、

CINAHL で 2,025 件、EMBASE で 6,146 件の論

文が抽出された。このうち重複していた論文 3,377
件を除外し、9,592 件の論文を 1 次チェックの対

象とした。これらの論文を 4 つのレビューグルー

プに振り分け、現在 1 次チェックを遂行中である。 
 
６）「睡眠の質」向上の啓発方策の検討 
 諸外国における睡眠健康増進のための PR は、

睡眠障害の啓発が主目的であり、「睡眠の質」を

用いた啓発活動は見られず、睡眠時間を用いて普

及啓発していた。 
一般向けには web 媒体（ホームページ、SNS

等）を用いた情報発信が広く行われており、自ら

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

を得るのが難しく、ターゲットポピュレーション

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

方法は検討されておらず、ターゲットポピュレー

ションにアプローチできているか評価が難しい。

何らかの指標を用いて、普及啓発の成果を明らか

にする必要がある。 
 現在、こうした課題に対する対策を講じたホー

ムページの開設を進めている。 
 
Ｄ．考察 

１）睡眠健康指標としての「睡眠の質」の意義・有

用性 

 従来の主観的な睡眠時間を指標とした健康増進

法においては、睡眠時間自体への個人差、文化・人

種差、睡眠環境差などによる限界、そして主観的

睡眠時間の定義のあいまいさ、不正確さなどの限

界があることより、睡眠休息を適切に反映する指

標としての限界が推測される。欧米の基準が本邦

の基準として適切かどうかにおいても、本邦独自

の調査が必要であると思われる。さらに、睡眠時

間の持つ意義は、年代、背景疾患により大きく異

なる。就学・勤労世代にとって、睡眠時間は学習・

労働時間とトレードオフの関係にあり、睡眠不足

にならざるを得ない社会・経済的状況を解決する

ことが、十分な睡眠時間を確保する条件となるこ

とより、健康増進施策のみでは解決できない部分

もある。さらに、高齢者世代においては、睡眠時間

を確保できるにもかかわらず望ましい睡眠がとれ

ない原因疾患が背景に存在する場合が多く、この

場合には疾患教育・啓発ならびに医療の充実とい

った、就学・勤労世代とは異なる対策が必要にな

ると思われる。 
 これに対し、NUSMEP の再解析結果より、「睡

眠の質」は睡眠時間とは異なる睡眠健康側面を反

映する可能性が示唆され、国民の多くが健康増進

のために「睡眠の質」向上を期待していることが

アンケート調査から推測される。就学・勤労世代

が課題とする止むを得ない睡眠不足を補い、高齢

者世代が悩む睡眠問題に対しても同一刺針で対応

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

指標であり、高血圧、心血管系疾患、うつ病などの

疾患発症と関連することが、NUSMEP による横

断調査および SHHS、HSHS/SOL による縦断調査

データの再解析により確認された。さらに「睡眠

の質」指標に加え、PSG で計測する深睡眠量もこ

れを補強する指標となりうるが、データセットに

よってばらつきが認められた。これはコホート対

象とする年代が影響している可能性が示唆され

る。 

SHHS、MrOS では、レム睡眠量、レム潜時が、

上記疾患群に加え、総死亡、糖尿病、脳卒中などの

発症危険因子に関わる可能性が示された。それと

ともに、HSHS/SOL で「睡眠の質」指標が、長時

間臥床（臥床時間の過剰）や睡眠分断時間と関連

していた。レム睡眠は体内時計（概日リズム）によ

り制御されており、入眠時刻、臥床時間長などに

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

の必要睡眠量と臥床時間長とギャップなど、体内

時計と関連した要因に関しても検討が必要である

可能性が示唆された。 

 国際的には「睡眠の質」の評価には PSQI が一

般的に用いられている。NSRR のデータ解析の結

果から、生活習慣病や総死亡に関連する因子とし

ては、PSQI 総得点よりも、休息感を反映した主観

的「睡眠の質」指標の有用性がクローズアップさ

れている。文献レビュー班の進めている PSQI に

関するシステマティックレビューは上記所見との

整合性を調査し、本邦独自の刺針指標としての意

義を確認するうえで重要な過程である。 

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

り、年代ごとの適切な「睡眠の質」指標並びに睡眠

時間や客観的睡眠指標（PSG・行動量指標）、臥

床時刻・時間などの概日リズム関連指標との関連

性を明らかにし、健康増進への貢献性を調査する。

ToMMo データや、データ解析班研究者の遂行す

る日本国民データの解析を並行して行っていくこ

とで、日本国民に上記解析で示された指標が適合

可能であるかを確認する。また、PSQI に関連する

システマティックレビューとの整合性を確認する

ことで国際的標準との整合性を確認し、乖離が生

じる場合においては適切な科学的報告を通して周
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知し、運用を検討する。 
「睡眠の質」指標の基準値の設定も上記課題を

通して解析・協議をしていく。必要に応じて年代

等の背景因子ごとに設定し、実効性の高い指標開

発・設定を目指す。 

 上記と並行して、指標の性質により適切なPR法

は異なることが明らかとなり、睡眠関連指標の啓

発の在り方に関する概枠がほぼ定まりつつあるこ

とより、新規「睡眠の質」指標を国民に啓発する方

法を決定する。現在、これに該当するホームペー

ジの開設を統括班と PR 法開発班で連携して準備

を進めており、近日中に試験運用を開始する予定

である。 
 

Ｅ．結論 
休息感に基づく主観的「睡眠の質」指標が健康

増進に有用である可能性が示された。「睡眠の質」

の評価に資する主観・客観指標の提案は、「健康づ

くりのための睡眠指針 2014」で明確に示すことが

できなかった、健康向上に寄与する睡眠の具体的

な数値目標を提示することに貢献し、前指針

（2014）の課題を克服した、次世代の健康指針ア

ップデートに活用される。これにより、国民はよ

り具体的な「睡眠の質」に関連する健康目標を参

考にし、健康増進に有用な生活習慣を構築するこ

とが可能となる。 
 さらに、「睡眠の質」ならびに健康づくりに寄与

する、睡眠健康の啓発基盤を整備し、広く国民に

適切な知識を普及させることで、真の健康増進に

寄与することが可能となる。 
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本邦で実施された大規模調査データに基づく「睡眠の質」が健康に及ぼす 
影響の検討 
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長尾賢太朗 国立精神・神経医療研究センター病院 精神科第一診療部 医師 

 

研究要旨 

日本国民における主観的「睡眠の質」が健康アウトカムに及ぼす影響を検討するために、本邦で実施さ

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

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

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

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

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

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

まった。 

 公益財団法人神経研究所附属睡眠学センターにおいて実施されたインターネット調査データ解析の結

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

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

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

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

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

むことより、上記目標に向けた解析を行う予定である。 

 

Ａ．研究目的 

主観的な睡眠時間が健康に及ぼす影響に関し

ては、古くから疫学的検討が多くなされており、

習慣的な短時間睡眠、長時間睡眠はともに、肥満、

高血圧、心血管疾患、糖尿病、脂質異常症といっ

た身体疾患、抑うつや QOL の低下、さらには致

死リスクと関連することが報告されている 1,2。他

方で、「睡眠の質（sleep quality）」が健康に及

ぼす影響についてはほとんど検討されていない。

「睡眠の質」は、主観的な睡眠の良し悪しを反映

し、ぐっすり眠れた感覚や疲れが取れた感覚など

を構成因子として包含する概念であると考えら

れ、睡眠時間とは異なる側面を反映した、睡眠に

よる休養効果を示す主観的体験であると考えら

れている。 
これまで「睡眠の質」に関しては、スタンフォ

ード大学の研究者が開発したピッツバーグ睡眠

質問票（Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI）
3 を指標として用い評価した研究がほとんどを占

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

多変量を重み付け加算した総合評価であり、必ず

しも評価対象の主観的な「睡眠の質」を反映して

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

に及ぼす影響を検討した研究は存在するが（分担

研究報告書（兼板ら）参照）、本邦においてこれ

を検討した研究は認められない。 
本研究では、日本国民における主観的「睡眠の

質」が健康アウトカムに及ぼす影響を検討するた

めに、本邦で実施された 3 種類の大規模調査 1）
Nihon University Sleep and Mental Health 
Epidemiology Project (NUSMEP)4、2）公益財団

法人神経研究所附属睡眠学センターにおいて実施

されたインターネット調査データ 5、3）東北メデ

ィカル・メガバンク機構（Tohoku Medical 
Megabank Organization: ToMMo）6 で収集され

た地域住民横断調査データの再解析を行い、主観

的「睡眠の質」を構成する心理社会的要因および、

これに関連する健康アウトカムについて探索的

に調査を行った。 
 

Ｂ．研究方法／Ｃ．研究結果 

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

精神医学分野（内山真教授）が世論調査機関に委

託し行った、睡眠習慣と健康状態の関連を検討す

るための疫学調査である。本研究は日本大学医学

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

と 3 つの都市規模（首都圏、その他の市、町およ

び村）からなる 31 のユニットに市町村を層別化

し、対象ユニットを 31 のユニットから無作為に選

んだ。選択された自治体のデジタル住宅地図から

合計 8、000 戸の住宅を無作為に抽出し、抽出され

た住宅に委託会社の調査員が訪問した。調査員は

20 歳以上の 4、738 名を確認し、書面での同意を

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

て、ご自分の睡眠の質を全体としてどのように評

価しますか」という質問に対し、非常によい、かな

りよい、かなり悪い、非常に悪い、の 4 段階の選

択枝からの回答を用い評価を行った。主観的睡眠

時間は、普段の睡眠時間に関する自記式回答を連

続変数として用いた。睡眠困難感に関する自己評

価として、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒に関する

度合いを各々用いた。その他の変数として、年齢、

学歴、経済レベル、両親からの愛情、うつ病自己評

価尺度（CES-D）の合計点 7、日常ストレス、死別

などのライフイベント、ストレス対処法、休息感、

体の健康状態、心の健康状態、メランコリー、神経

症傾向（Neuroticism）を変数に採用した。「睡眠

の質」に関連の強い項目（潜在変数）を抽出するた

め、最初に変数間の関係性を Spearman の順位相

関係数で検討した。次に、共分散構造分析を用い

て因果モデル探索を行った。モデルの適合度の検

定には、相対カイ二乗(χ2/df)検定、比較適合指数

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

指数(Tucker–Lewis fit index: TLI)および近似の

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

数、決定係数により変数の関連性（影響度）を検討

した 7。係数は 5％水準で有意と判断した。統計解

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

1,396 人）のデータを使用した。対象者の年齢、性

に関する分布は 2008 年の人口統計と近似して

いた。各変数間の相関分析の結果を元に、最も適

合度の高いしたモデルは図 1 に示すとおりであっ

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

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

観的な休息感が双方向性の関連を示した。また、

入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒といった主観的な

睡眠困難感（睡眠評価）が「睡眠の質」に強く影響

した。主観的な睡眠困難感には、神経症傾向

（Neuroticism）、経済レベル、性別から説明され

る、ライフスタイルが影響を及ぼした。他方で、ラ

イフスタイルは主観的な睡眠時間の影響要因であ

るが、主観的睡眠時間自体が「睡眠の質」に及ぼす

影響は極めて軽微にとどまった。 
 
２)公益財団法人神経研究所附属睡眠学センター

において実施されたインターネット調査 
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[方法] 
本調査は、注意欠陥・多動性障害が疑われる対

象者における日中の過剰な眠気の有無を調査する

ための疫学調査の一環として実施されたものであ

り（井上雄一研究員）、神経研究所の倫理委員会で

承認され行われた。オンラインマーケティングリ

サーチ会社である楽天リサーチ株式会社を通じ、

2015 年 2 月に実施された Web ベースの横断的調

査である。地域、性別、年齢で層別化した全国の

20～69 歳までの成人を対象に、調査会社から無作

為にオンラインアンケートへのリンクを含むメー

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

有無、治療中の生活習慣病及び精神疾患）の有無、

ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）3、エプワース眠

気尺度（ESS）9、健康関連 QOL 尺度 SF-8 (身体

的健康度：PCS、 精神的健康度：MCS)10、うつ病

自己評価尺度（CES-D）7であった。PSQI 尺度よ

り、「 C1：睡眠の質」および「 C3：睡眠時間の

短縮」項目を単独変数として抽出し、各々に関連

の強い項目（潜在変数）を単相関で確認した。さら

に多変量解析を用いて「 C1：睡眠の質」および

「 C3：睡眠時間の短縮」に独立して関連する要因

を抽出した後、共分散構造分析を用いて因果モデ

ル探索を行った。因果モデルの探索手法は１）と

同様の方法を用いた。 
 

[結果] 
一般成人 10,000 名を対象としたインターネッ

ト調査において、質問紙全てに回答が得られた

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

の結果、「睡眠の質」の低下には、①入眠困難・中

途覚醒・睡眠時間の短縮・睡眠薬の使用（PSQI）、

②心の健康・活力・全体的健康感（SF-8）、③何

をするのも面倒だ（CES-D）、④日中の眠気（ESS）、

⑤年齢が有意に相関していた。睡眠時間の短縮に

は、①睡眠の質（PSQI）、②心の健康・全体的健

康感（SF-8）、③日中の眠気（ESS）、④年齢、

性別、喫煙習慣、勤労者、一人暮らしが有意に相関

していた。 
各変数間の相関分析の結果を元に、最も適合度

が高いモデルは図 2 に示すとおりであった。モデ

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

0.046 であった。CFI、TLI、RMSEA 各々の値は

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

難、中途覚醒等で構成される睡眠困難感（睡眠評

価）と双方向性の関連を認めた。さらに「睡眠の

質」は、全体的健康感、活力、心の健康といった、

生活の質（QOL）に直接影響を与えていた。また、

主観的な睡眠時間は「睡眠の質」および QOL に対

し直接影響を与えていた。主観的な睡眠困難感（睡

眠評価）と QOL はともにうつ病への影響要因で

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

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

再建と大規模情報化に対応した新たな医療の構築

のために設置された機構であり、主な事業の一つ

として、2013 年より実施されている被災地を主な

対象とした三世代・地域住民ゲノムコホート事業

がある。コホート調査により収集された試料や情

報は、バイオバンクに集積され、外部研究者の利

活用に供される。本研究では、現時点で利用可能

な地域住民コホート調査のベースライン調査デー

タを利用し、メンタルヘルスおよび身体健康評価

項目と主観的睡眠の質の関連性を網羅的に解析す

ることを目的とする。 
 
[結果] 

約 67,000 人から得られた健康調査情報として

含まれる「検体検査情報」（血液・尿検査値）、「調

査票（生活・食）情報」（睡眠、運動、飲酒、喫煙、

ストレス、既往症、食生活等）、「特定健康診査情

報」（身長、体重、腹囲、血圧、尿タンパク等）に

ついて、試料・情報分譲事前申請を行い、併せて国

立精神・神経医療研究センター倫理委員会の倫理

審査を受け承認を得た。現在、本申請の手続きを

行っており、近日中に分譲される予定である。 

 

Ｄ．考察 
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本研究で利用した 3 種のデータセットはいずれ

も一般市民を対象とし、「睡眠の質」を評価項目に

もつコホートデータである。各コホートの性質と

しては、１）日本の人口分布を考慮し集積した調

査データ、２）インターネット調査のため無作為

ではあるが参加者はインターネットユーザーでか

つ調査会社に登録されたサンプル集団、３）東北

の東日本大震災被災地域の住民全数調査、とった

差異があり、結果を解釈する上ではこれらの特徴

を考慮する必要がある。さらに、いずれのデータ

セットも横断調査に基づくため、「睡眠の質」が健

康アウトカムに及ぼす影響を検討する上では限界

が存在するが、本邦で縦断データを集積している

大規模調査プロジェクトは３）のみであり、縦断

データの分譲が開始され次第解析を行う予定であ

る。 
１）では、うつ病（CES-D）を健康アウトカム

として設定し、「睡眠の質」との因果関係を示すモ

デル構築を検討したが、適合度の高い因果モデル

を構築することができなかった。このため、「睡眠

の質」と睡眠時間に注目し、それぞれに影響を与

えうる因子をモデルに投入しながら、両者の関係

性を検討するモデル作成を試みた。その結果、「睡

眠の質」に直接的に影響を及ぼす因子として、中

途覚醒・入眠困難・早朝覚醒といった主観的睡眠

困難感（睡眠評価）が強く関連した。さらに、これ

らに強い影響を与えるのが神経症傾向、経済レベ

ル、性別といったライフスタイル因子であるが、

このライフスタイル要因に主観的睡眠時間が関連

していた。しかし、「睡眠の質」をモデルに投入す

ると、この睡眠時間とライフスタイルの関係性が

相対的に弱まり、ライフスタイルが睡眠困難感（睡

眠評価）に影響を与える比較的強い関係性が強調

された。これと同時に、主観的な睡眠時間が「睡眠

の質」へ及ぼす影響は相対的に弱く、両者は独立

性の高い睡眠評価指標であることが示唆された。

「睡眠の質」は休息感に近い主観的評価指標と言

える一方で、睡眠困難感（睡眠評価）に強く修飾さ

れることより、不眠症や、不眠を伴う疾患に罹患

している者においては、本調査で用いたような「睡

眠の質」指標は、上記疾患重症度に強く影響を受

け、睡眠健康指標としての信頼度は低下する可能

性が高いことが示唆される。しかしながら、うつ

病をアウトカムとした因果モデルの適合度が低い

ことより、「睡眠の質」指標は必ずしも精神健康度

に偏った指標と考えるのは妥当とは言えず、他の

構成（影響）要因を検索する必要性が示唆された。 
２）では、うつ病、精神疾患の有無、生活習慣病

の有無を健康アウトカムの代表指標とし、「睡眠

の質」および睡眠時間と、健康アウトカムとの因

果モデルを検討した。１）の結果と同様に、「睡眠

の質」は睡眠困難感（睡眠評価）に強い影響を受

け、QOL に比較的強い影響を及ぼすことが示唆さ

れた。「睡眠の質」が QOL の低下に及ぼす影響は

睡眠時間による影響よりも大きく、極めて弱いな

がらもうつ病をアウトカムにおきモデル構築を試

みると、「睡眠の質」は睡眠時間に弱い影響を受け

ることが示された。 
 

Ｅ．結論 

 今回、２つの横断調査データの解析により、主

観的な「睡眠の質」は、睡眠時間とは独立した睡眠

評価指標となりうる可能性が示唆された。「睡眠

の質」と生活習慣病との因果関係を示唆する結果

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

て、うつ病発病・増悪の原因のとなる可能性が示

唆された。ToMMo で行われた調査は横断調査と

ともに縦断調査も行っているため、データが移譲

され次第解析し、これらの結果の再現性及び、健

康アウトカムへの影響を詳細に検討する予定であ

る。 
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運動負荷に対する心機能と生活習慣との関連
性. 第 47 回埼玉県医学検査学会, 埼玉, 
2019.12 

13. 菅原海莉, 飯島竜星, 細江みずき, 伏見もも, 
門岡あかり, 北畠義典, 有竹清夏. 身体運動
が睡眠中の動脈血流量に与える影響. 第 47
回埼玉県医学検査学会, 埼玉, 2019.12 

14. 門岡あかり, 菅原海莉, 伏見もも, 飯島竜星,  
細江みずき, 北畠義典, 有竹清夏. 身体運動
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響. 第 47 回埼玉県医学検査学会, 埼玉, 
2019.12 

15. 伏見もも, 細江みずき, 門岡あかり,菅原海莉, 
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査学会, 埼玉, 2019.12 
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Ｇ．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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図 1  Nihon University Sleep and Mental Health Epidemiology Project (NUSMEP) を用いた
「睡眠の質」の影響要因に関するパス解析 
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図 2 公益財団法人神経研究所附属睡眠学センターで行われたインターネット調査を用いた「睡眠の
質」が健康アウトカムに及ぼす影響に関するパス解析 
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平成31年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

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

評価及び向上手法確立のための研究（19FA1009） 

研究分担報告書 
 
 

ピッツバーグ睡眠質問票を指標とし「睡眠の質」と健康アウトカムの 
関連を検討するシステマティックレビュー 

 
 

研究分担者 兼板佳孝 1，内山真 2，田中克俊 3，三島和夫 4，渡辺範雄 5，岡島義 6 

研究協力者 井谷修 1,大塚雄一郎 1，松本悠貴 1， 

 1 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 

2 日本大学医学部精神医学系精神医学分野 

3 北里大学大学院医療系研究科産業精神保健学 

4 秋田大学大学院医学系研究科精神科学講座 

5 京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康増進・行動学分野 

6 東京家政大学人文学部心理カウンセリング学科 
 

 

研究要旨 

睡眠効率や日中の眠気といった主観的な睡眠の総評ともいえる「睡眠の質」と健康アウトカムの関連性

について明らかにすることを目的として，関連文献の検索を行った．睡眠の質の指標としてピッツバー

グ睡眠質問票，健康アウトカムとして肥満，高血圧，糖尿病，脂質異常症，虚血性心疾患，脳血管疾患，

総死亡，うつ病を設定した．PubMed をはじめとする 4 種類の検索データベースより，9,592 件の論文が

抽出され，システマティックレビューを行うのに十分な数の文献が得られた．今後は 4 つのレビューグ

ループに分けて 1次チェック，2次チェックおよび最終チェックを進めていき，睡眠の質と健康アウトカ

ムの関連性について明らかにしていく． 

 

Ａ．研究目的 

 厚生労働省が推進している第2次健康日本21に

おいて，睡眠による休養を十分とれていない者の

割合は平成 21年度が約 18%であったのに対し，平

成 29年度は約 20%と増加傾向にある．睡眠時間は

十分な休養がとれているかどうかの一つの目安に

なるが，睡眠とは確保できている時間の長さのみ

で良し悪しを判断できるものではない．主観的な

睡眠の質は睡眠の導入，睡眠の維持，睡眠の深さ

（熟睡感），目覚めた時の爽快感，日中の眠気，目

覚めた時の疲労感の有無などといった様々な睡眠

の要素を多次元的に統合し，睡眠の経験に対する

包括的な評価となり得る 1-5．しかしながら，睡眠

の質については研究ごとに基準が異なっており，

明確な定義がなされていないのが現状である． 

 ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh. Sleep 

Quality Index; PSQI）1, 6は，総合的な睡眠の質

について自記式で回答し採点・評価を行うことが

でき，既存の睡眠尺度の中では最も多くのエビデ

ンスが集積されている．そこで我々は睡眠の質の

指標として PSQI が使用され健康アウトカムが設

定された疫学研究を対象にシステマティックレビ

ューを行い，主観的な睡眠の質の指標が健康増進

に資するものかを明らかにすることとした． 

 

Ｂ．研究方法 

1) キーワード検索 

システマティックレビューを実施するにあた
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り，“PSQI”，“Obesity”などをキーワードとし

て 複 数 の デ ー タ ベ ー ス (PubMed, PsyclNFO, 

CINAHL, EMBASE)で検索を行うこととした． 

 

2) 1 次チェック 

 キーワード検索で抽出された論文について，1グ

ループにつき 2 名以上から成るレビューグループ

を 4 グループ設定し，レビュー作業を委託するこ

ととした．1 次チェックにおける選考基準につい

ては，以下のように定めた． 

 研究デザインは縦断観察研究（前向き・後ろ

向きコホート研究）のみとし，横断研究は除

外する． 

 ベースライン調査で PSQI を測定している． 

 アウトカムは，肥満，高血圧，糖尿病，脂質異

常症，虚血性心疾患，脳血管疾患，総死亡，う

つ病のいずれかを含む． 

 対象集団は特定の疾病に罹患したものは除外

する． 

 対象集団の年齢は問わない． 

 観察期間は 1年以上とする． 

 抽出論文は原著論文および学会報告を対象と

し，レビュー（総説）は除く． 

 原則として言語および発行年で制限はかけな

いものとする． 

 同一のデータソースを用いた複数の研究（一

つの研究成果を複数の論文で発表しているも

の）については，いったんすべて採用とし，2

次チェック以降の最終段階で理由を付して代

表的なもの以外を除外する． 

 

2) 2 次チェック 

 2 次チェックにおけるレビューの方法について

は，手順説明書・各種様式（データ抽出用記録シー

トなど）を作成して説明会を行い，すべてのチー

ムが同一の方法でレビュー作業を実施するものと

する．  

 

3) 最終チェック 

2 次チェックが終了した後，選出された論文に

ついては観察研究の質評価ツールである Quality 

Prognosis Studies tool; QUIPS8 を用いて評価を

行う． 

 

4) 倫理面への配慮 

 本研究はこれまでに報告されている研究論文の

検索およびレビューのみを行っているため，新た

に個人情報を取得することは行っていない． 

 

Ｃ．研究結果 

 データベースでのキーワード検索の結果，

Pubmed で 3,526 件，PsyclNFO で 1,272 件，CINAHL

で 2,025 件，EMBASE で 6,146 件の論文が抽出され

た．このうち重複していた論文 3,377 件を除外し，

合計9,592件の論文を1次チェックの対象とした．

次に，これらの論文を図 1 に示すように 4 つのレ

ビューグループに対して振り分けを行った．現在

は 1 次チェックを各グループにて遂行しもらって

いる段階である．また，2次チェックの手順等の説

明会については，本年度 2月に実施済みである．2

次チェック以降は来年度行う予定としている．  

 

Ｄ．考察 

 今回我々が研究課題としている「睡眠の質」と

いうものは，狭義の意味での睡眠の質と，広義の

意味での睡眠の質の 2 つの意味を持つ．従って，

「睡眠の質」という言葉を用いる際にはいずれの

意味を指して述べているのか，という点を明らか

にしたうえで議論を行わなければならない．狭義

の意味での睡眠の質とは，いわゆる寝つきの良さ

といった睡眠の導入や，夜中に何度も目覚めたり

朝起きる予定の時刻よりも早過ぎる時間帯に目覚

めてその後寝つけなかったりしないかといった睡

眠の維持に関する問題について指すことが多い．

一方で，広義の意味での睡眠の質とは，先述した

狭義の意味での睡眠の質に加えて自分の欲してい

る睡眠量が十分に確保できているかといった充足

感や，睡眠不足症候群でみられるような日中の活

動障害の有無などについても含まれてくる．すな

わち，現在とっている睡眠全体を通しての主観的

な「睡眠の総評」とも言い換えられる．今回我々

は，この睡眠の総評といえる「広義の意味での睡

眠の質」を研究課題として進めていくこととして

いる． 

PSQI は，睡眠の質，入眠時間，睡眠時間，睡眠

効率，睡眠困難，睡眠薬の使用，日中の活動障害と

いった 7 種類の下位尺度から構成されており，そ

れらの合計点で評価を行う．従って，本研究課題

としている「広義の意味での睡眠の質(睡眠の総

評)」をみるための指標として適切であるといえよ
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う．PSQI の用法としては，健常者と睡眠障害者と

の判別，精神および身体疾患に随伴する睡眠障害

の発見などのスクリーニング，睡眠障害の経過観

察および介入・治療に関するモニタリング，睡眠

障害のリスク要因の検討，睡眠障害の臨床・疫学

研究への応用など，多岐にわたる．回答形式はリ

ッカート等間隔尺度で評価され，各下位尺度につ

いて加算し総合得点（0～21 点）が算出される．得

点については，得点が高いほど睡眠が障害されて

いると判定する．健常群と患者群(原発性不眠症，

うつ病，不安障害，統合失調症)を用いた PSQI の

信頼性・妥当性の研究において，カットオフ値を

5/6 点に設定した場合に感度および特異度が最適

であったと報告されている 7．従って，健康アウト

カムを設定した際の睡眠の質の指標としてもPSQI

は適切であるといえる．こうして得られた論文を

システマティックにレビューしていき，睡眠の質

と健康との関連性を示すことで，PSQI といった定

量的に評価が可能である睡眠の質の指標が健康増

進に資するものかを明らかにできるものと考えら

れる． 

 

Ｅ．結論 

 今回我々は，広義の意味での睡眠の質の指標と

して PSQI，アウトカムとしてうつ病を含む生活習

慣病関連の健康障害を設定し文献検索を行い，

10,000 件に近い十分な論文数を得ることが出来

た．今後は睡眠の質と健康アウトカムに関するエ

ビデンスを確立させるために，複数の研究グルー

プで論文の 1 次チェック，2 次チェックおよび最

終チェックを進めていく方針である． 
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研究要旨 

 大規模な国内コホート研究（NinJaSleep Study）のデータ収集を進めるとともに、国内外の既存コホー

トデータ（京都 Study、SHSS、MrOS、HSHS/SOL）を用いて、生活習慣病の新規発症のリスク要因となる主

観的・客観的睡眠指標の抽出、健康維持に有用な「睡眠の質」候補指標の探索を行なった。 

 生活習慣病発症のリスク要因となる主観的・客観的睡眠指標がいくつか抽出され、複数の健康アウト

カム（総死亡、心筋梗塞、うっ血性心不全、糖尿病）においてレム睡眠の長さや、出現時期が重要な役割

を果たしている可能性が示された。 

 睡眠による休息感が、いくつかの疾患（高血圧、うつ病、血管再建術）の予防に対して有用な「睡眠の

質」指標になり得ることが示唆された。睡眠による休息感の低さは、長時間臥床および睡眠の分断の強さ

と関連していた。  

 

Ａ．研究目的 

 本研究事業の最終目標は、「睡眠の質」を反映

し、健康を維持するために目標となる指標・数値

目標を示すことである。 

 本年度、データ解析チームでは、大規模な国内

コホート研究（NinJaSleep Study）のデータ収集

を進めるとともに、生活習慣病の新規発症のリス

ク要因となる主観的・客観的睡眠指標の抽出、健

康維持に有用な「睡眠の質」候補指標の探索を行

なった。さらに、候補となる「睡眠の質」指標と客

観的睡眠指標との関連を検討し、「睡眠の質」の良

し悪しが、どのようなファクターによって規定さ

れるか精査した。 

 

Ｂ/Ⅽ．方法/結果 

１) 国内コホートデータ 

１−１) NinJaSleep Study 

 Night in Japan Home Sleep Monitoring Study 

(NinJaSleep Study)は、滋賀県甲賀市の企業職員

を対象とした大規模コホート研究である 1。質問票

調査に加えて、在宅での１Chの脳波計を用いた睡

眠脳波の計測および携帯用装置を用いた閉塞性睡

眠時無呼吸症の検査を行っている。データ収集が

進行中であり、睡眠の質について在宅の睡眠脳波

を中心とした解析を行う計画である。 

 

１−２）Kyoto Sleep and Health Study (京都

Study) 

 2004-2005 年に職域で行われた男性職員を対象

とした睡眠と健康についての横断的疫学調査であ

る 2。睡眠についての客観的指標としてアクチグラ

フの計測を行っており、主観的指標としてはピッ
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ツバーグ睡眠質問票(PSQI: Pittsburgh Sleep 

Quality Index)を用いて解析した。 

［方法］ 

 京都 Study 対象者 466 名のうち、質問票に回答

者は 396 名であり、その中で PSQI の欠損がなく、

1 週間のアクチグラフ(Actiwatch AW-Light: 

Mini-Mitter, Bend, Ore.)の解析が可能であった

260 名を対象に解析を行った。 

 PSQI の得点により 3 分位とし、3 分位間のアク

チグラフの解析結果を ANOVA により比較した。解

析には SPSS ver.25 を用いた。 

［結果］ 

PSQI 得点は 4.35±2.00 であり、≦3、4、≧5の

3 群に分けた。アクチグラフの解析で得られた

Sleep Efficiency(睡眠効率)、Sleep Latency（入

眠潜時）Wake bouts(覚醒と判定されたブロックの

個数)、Immobile mins(無動時間)、Total Activity 

Scores（睡眠中の活動量）について PSQI の 3分位

間で比較したところ、それぞれ 84.0±8.35, 82.1

±9.84, 84.3±8.10 (P=0.264), 15.1±19.7, 

16.0±17.4, 13.6±18.6 (P=0.721), 19.3±9.35, 

19.4±7.51, 16.7±8.26 (P=0.049), 304±60.2, 

283±65.7, 280±55.9 (P=0.014), 3796±3202, 

4430±3412, 3696±3592 (P=0.412)であった。さ

らに Wake bouts および Immobile mins について

Schefféの Post-hoc 解析を行ったところ、Wake 

bouts では群間の差は認められなかったが、

Immobile mins では高得点群と低得点群の間で有

意な差が認められた（P=0.019）。 

 

２) 米国コホートデータ 

 National Sleep Research Resources (NSRR)は、

1995年以降に米国で実施された大規模な睡眠関連

コホート研究のデータを集積したデータベースで

ある 3。この中には、15 のコホートデータが収め

られており、本研究課題の達成に有用と思われる

次の 3 つの縦断研究データベースについて解析し

た。 

 NSRR のデータ使用に当たっては、研究代表者が

本事業主である Brigham and Women’s Hospital

に対し事前に利用申請を行い、研究課題名、研究

目的、秘密保持遵守に対する審査を受け、データ

の無償使用への承認を得た。 

 

２−１）SHHS 

［方法］ 

 Sleep Heart Health Study（SHHS）は、睡眠関

連呼吸障害が心血管系疾患および関連疾患に及ぼ

す影響を明らかにするために、アメリカ国立心肺

血液研究所により実施された多施設コホート研究

である 4。40 歳〜89 歳の米国住民 5804 名を対象と

し、睡眠関連呼吸障害と冠動脈心疾患、脳卒中、総

死亡、および高血圧症のリスク増大の関連を検討

す る た め に 、 在 宅 睡 眠 ポ リ グ ラ フ

（polysomnography: PSG）を含む睡眠の客観的・

主観的評価を 2時点（visit 1：1995–1998 年、visit 

2：2001–2003 年）で実施し、健康アウトカムを 2010

年まで追跡した縦断調査である。 

 我々は SHHS の visit 1 で収集された睡眠指標

を、ⅰ）「睡眠の質」指標、ⅱ）他の主観指標（広

義の「睡眠の質」）：睡眠時間（duration）、およ

び睡眠効率（efficiency）、ⅲ）客観指標：睡眠時

間、睡眠効率、および睡眠段階に分類し、各指標が

健康アウトカムに異なる影響を及ぼすかを検討し

た。睡眠構築に影響する薬剤（抗うつ薬、ベンゾジ

アゼピン）を服用する者を除いた 5143 名を解析対

象とした。 

 ⅰ）「睡眠の質」の評価には、PSG 翌朝の主観評

価（Morning Survey）における、睡眠による休息

感、睡眠の深さ、および習慣的睡眠への不満度の

いずれも 5 検法尺度を用いた。ⅱ）その他の主観

変数として、Morning Survey から、睡眠時間、入

眠潜時、入眠困難、また習慣的睡眠評価から、睡眠

時間、入眠潜時、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒の

尺度を用いた。ⅲ）客観変数に関しては、総睡眠時

間、床上時間、睡眠効率、入眠潜時、中途覚醒、覚

醒指数、N1、N2、N3、REM、REM 潜時を用いた。   

 総死亡、心血管疾患、冠動脈心疾患、心筋梗塞、

血管再建術、狭心症、脳卒中、うっ血性心不全、お

よび高血圧症を健康アウトカムとし、イベント発

生の有無、回数、もしくは発生までの期間（日数）

を二値化し、これらに対する予測変数の影響をロ

ジスティック回帰分析により検討した。年齢、性

別、喫煙年数、飲酒量、BMI、無呼吸低呼吸指数、

および各対象疾患の既往を共変量とした。 

 

［結果］ 

概要（表１） 

 狭義の「睡眠の質」のうち、睡眠の深さは心筋

梗塞と、睡眠による休息感は血管再建術と関連



 

35
 

した。 

 睡眠時間は、主観指標でなく客観指標のみ、狭

心症および高血圧と関連した。 

 睡眠効率（睡眠連続性）は、約半数の健康アウ

トカムと関連し、客観指標よりも主観指標が、

また中途覚醒よりも入眠潜時が多く関連した。 

 睡眠段階指標のうちREM睡眠指標のみが健康ア

ウトカムと関連し、REM 睡眠が長く、早く出現

することが良好なアウトカムと関連した。 

 

① 総死亡 

 4444 名のうち 918 名（21%）が死亡した。習慣的

に長い入眠潜時（OR: 1.005, 95%CI: 1.001–1.009, 

p=0.027）、PSG 当夜に短い REM 睡眠（OR: 1.007, 

95%CI: 1.004–1.010, p<0.0001）、高齢（OR: 1.131, 

95%CI: 1.121–1.143, p<0.0001）、長い喫煙歴（OR: 

1.011, 95%CI: 1.015–1.008, p<0.0001）、男性

（OR: 1.387, 95%CI: 1.172–1.642, p<0.0001）

は、総死亡の危険因子であった。 

 

② 心筋梗塞 

 4396 名のうち 309 名（7%）が心筋梗塞を発症し

た。PSG 夜に深い眠り（OR: 1.307, 95%CI: 1.000–

1.708, p=0.050）、高齢（OR: 1.078, 95%CI: 1.063–

1.093, p<0.0001）、心筋梗塞の既往（OR: 1.257, 

95%CI: 1.153–1.371, p<0.0001）、男性（OR: 1.747, 

95%CI: 1.332–2.292, p<0.0001）、喫煙歴（OR: 

1.008, 95%CI: 1.003–1.013, p=0.003）は、心筋

梗塞発症の危険因子であった。 

 発症群において、PSG 夜に長い主観的入眠潜時

（OR: 2.049, 95%CI: 1.263–3.322, p=0.004）、

短い REM 睡眠（OR: 1.011, 95%CI: 1.002–1.021, 

p=0.020）、高齢（OR: 1.027, 95%CI: 1.001–1.054, 

p=0.043）、男性（OR: 1.96, 95%CI: 1.175–3.269, 

p=0.010）は、発症までの期間の短縮と関連した。 

 

③ 血管再建術 

 4396 名のうち 429 名（9.8%）が血管再建術を要

した。PSG 翌朝の低い休息感（OR: 1.433, 95%CI: 

1.073–1.915, p=0.015）、血管再建術の既往（OR: 

1.670, 95%CI: 1.127–2.473, p=0.011）、男性（OR: 

3.012, 95%CI: 2.251–4.029, p<0.0001）は、血管

再建術を要するリスクの上昇と関連した。血管再

建術実施群において、習慣的に多い中途覚醒（OR: 

2.353, 95%CI: 1.427–3.891, p=0.001）、高齢（OR: 

1.040, 95%CI: 1.015–1.065, p=0.002）は、施術

までの期間の短縮と関連した。 

 4396 名のうち 267 名（6.1%）が経皮的冠動脈形

成術（PTCA）を要した。PSG 翌朝の低い休息感（OR: 

1.598, 95%CI: 1.134–2.252, p=0.007）、血管再

建術の既往（OR: 1.930, 95%CI: 1.263–2.949, 

p=0.002）、男性（OR: 2.112, 95%CI: 1.600–3.082, 

p<0.001）は、PTCA を要するリスク上昇と関連し

た。PTCA 実施群において、習慣的に多い中途覚醒

（OR: 2.353, 95%CI: 1.208–4.587, p=0.012）、

PSG 当夜に長い主観的入眠潜時（OR: 1.901, 

95%CI: 1.136–3.185, p=0.014）は、施術までの期

間の短縮と関連した。 

 

④ 狭心症 

 4396 名のうち 1940 名（44%）が狭心症を発症し

た。共変量と独立して狭心症発症に関連する睡眠

指標は同定されなかった。発症群のうち 303 名に

おいて、PSG 夜に短い総睡眠時間（OR: 1.006, 

95%CI: 1.002–1.009, p=0.004）は、発症までの期

間の短縮と関連した。 

 

⑤ うっ血性心不全 

 4396 名のうち 507 名（12%）がうっ血性心不全を

発症した。発症群において、PSG 夜に長い REM 潜時

（OR: 1.004, 95%CI: 1.000–1.007, p=0.042）、

うっ血性心不全の既往（OR: 3.135, 95%CI: 1.661–

5.917, p<0.0001）、高齢（OR: 1.038, 95%CI: 

1.012–1.065, p=0.004）、習慣的に少ない飲酒量

（OR: 1.043, 95%CI: 1.006–1.081, p=0.021）は、

発症までの期間の短縮に関連した。 

 

⑥ 高血圧症 

 4335 名のうち 1480 名（34%）が高血圧を発症し

た。PSG 夜に客観的に短い総睡眠時間（OR: 1.397, 

95%CI: 1.218–1.605, p<0.0001）、客観的に長い

入眠潜時（OR: 1.179, 95%CI: 1.028–1.353, 

p=0.019）、高齢（OR: 1.029, 95%CI: 1.022–1.036, 

p=0.029）、習慣的に多い飲酒量（OR: 1.017, 

95%CI: 1.006–1.029, p=0.004）、高い BMI（OR: 

1.056, 95%CI: 1.042–1.071, p<0.0001）は、高血

圧治療を要するリスクの上昇と関連した。 

 心血管疾患、冠動脈心疾患、脳卒中のアウトカ

ムを有意に予測する睡眠指標は得られなかった。 
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２−２）MrOS Sleep Study 

［方法］ 

  The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) 

Studyは、65歳以上の米国在住の男性高齢者 5,994

名を対象に行われた骨粗しょう症や骨折に関する

多施設観察研究である 5。本研究では、睡眠障害と

骨折、死亡率、疾患との関連性に着目した MrOS 

Sleep Study のコホートデータ(Visit1: 2003〜

2005 年、Visit2: 2009〜2012 年)を用いて、糖尿

病、高血圧、心血管疾患、脳血管疾患の新規発症頻

度、睡眠関連指標との関連性を検討することを目

的とした。 

 解析対象は Visit1 および Visit2 の双方に参加

した 1,025 名(Visit 1 時：74.6±0.15 歳、Visit2

時: 81.0±0.14 歳)である。年齢、BMI など基本属

性のほか、飲酒歴、カフェイン摂取歴、処方薬服用

歴、病歴（既往歴）を解析に用いた。主観的睡眠評

価指標にはピッツバーグ睡眠質問票(PSQI: 

Pittsburgh Sleep Quality Index)の総得点、下位

尺度(C1 睡眠の質、C2 入眠潜時、C3睡眠時間、C4

睡眠効率、C5睡眠困難、C6 睡眠薬の使用、C7 日中

覚醒困難)またその得点(高いほど障害されてい

る)、エップワース眠気尺度(ESS: Epworth 

sleepiness scale)の総得点、客観的睡眠評価指標

には終夜ポリソムノグラフィ(PSG）による入眠潜

時、総睡眠時間、睡眠効率、各睡眠段階出現量・

率、中途覚醒時間(WASO: wake after sleep 

onset)、覚醒反応指数、呼吸障害指数を用いた。生

活習慣病の病歴(既往歴)から、糖尿病、高血圧、一

過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞についてVisit1

と Visit2 ともに非罹患の例を未発症群、Visit1 で

非罹患であり Visit2 での罹患例を新規発症群、

Visit1 で罹患し Visit2 で非罹患の例を治療終了

群、Visit1 と Visit2 ともに罹患例を治療継続群

としてこれら 4 群を抽出した。各生活習慣病にお

ける新規発症群の頻度を明らかにし、主観的・客

観的睡眠評価指標を新規発症群と未発症群の２群

間で比較検討した。更に糖尿病、高血圧、TIA の新

規発症を予測しうる PSQI 下位尺度、睡眠評価指標

を年齢、BMI を調整変数としロジスティック回帰

分析により検討した。 

 

［結果］ 

概要 

 追跡期間中に新規発症した疾患のうち、高血圧

最も頻度が高く(約 14%)。糖尿病、TIA・微小脳

梗塞の発症頻度は 6%前後であった。 

 糖尿病、高血圧では、新規発症群で PSQI 得点

が有意に高かった。 

 ESS 得点については、高血圧の新規発症群で有

意に得点が高かった。 

 糖尿病では新規発症群でREM潜時の有意な延長

を認めた。TIA では新規発症群で REM 潜時の有

意な短縮を認めた。 

 糖尿病では客観的入眠潜時が、高血圧では主観

的眠気や主観的睡眠時間が、また TIA・微小脳

梗塞では睡眠効率が高いこと、浅睡眠を多く占

める睡眠構造が、疾患の新規発症の危険因子と

して抽出された。 

 

① 疾患の新規発症頻度 

１） 糖尿病の新規発症群は 6.0%(62 名)、治療終了

群は1.3%(13名)、治療継続群は10.3%(106名)、 

未発症群の頻度は 82.3%(844 名)であった。  

２） 高血圧症の新規発症群は 13.8%(141 名)、治療

終了群は 5.5%(56 名)、治療継続群は 39.6%(406

名)、未発症群は 41.2%(422 名)であった。 

３） TIA・微小脳梗塞の新規発症は 6.4%(66 名)、治

療終了群は 1.7%(17 名)、治療継続群は 4.9%(50

名)、未発症群は 87.0%(892 名)であった。  

 

② 新規発症と未発症での睡眠評価指標の比較 

１） 糖尿病 

糖尿病の新規発症群では、未発症群に比べ BMI

が有意に高かった(29.44 vs. 26.85, p<0.001)。

PSQI 得点 (6.42 vs. 5.18, p<0.001), 及び下位

尺度である C1 睡眠の質、C2 入眠潜時、C4 睡眠効

率、C5 睡眠困難の得点が新規発症群で有意に高か

った(いずれも p<0.05)。ESS 得点は２群間で有意

差はなかった。PSG での客観的入眠潜時 (34.69 分

vs. 20.02 分, p<0.001)、WASO (126.95 分 vs. 

104.05 分, p=0.029)、総就床時間 (8.29 時間 vs. 

7.89 時間, p=0.022)、REM 潜時 (116.21 分 vs. 

98.55 分, p=0.031)が 新規発症群で有意に延長、

睡眠効率が有意に低下した(74.21% vs. 77.96%, 

p=0.023)。 

 

２） 高血圧 

高血圧の新規発症群では、PSQI 得点は新規発症

群で有意に高く(5.62 vs. 4.68, p<0.001)、 C1 睡
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眠の質、C3 睡眠時間、C5睡眠困難、C7日中覚醒障

害の下位得点が新規発症群で有意に高かった(い

ずれも p<0.05)。ESS 得点は新規発症群で有意に高

かった(7.01 vs. 6.16, p=0.043)。処方薬服用数

は新規発症群で有意に多かった(6.93 回 vs. 6.12

回, p=0.031)。 

 

３） 一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞 

PSQI 得点は２群間で有意差はなく、C2入眠潜時

得点が新規発症群で有意に低かった(p=0.018)。

ESS 得点は２群間で有意差はなかった。PSG 指標と

の関連では、REM 潜時が有意に短縮していた(新規

発症群:90.51 分 vs. 未発症群:101.69 分 , 

p=0.002)。 

 

③ 疾患の新規発症に関連する PSQI 下位尺度 

C1〜C７の７つの PSQI 下位得点を説明変数と

した多重ロジスティック回帰分析を行った。 

１） 糖尿病：C2 入眠潜時と有意な正の関連がみら

れた(OR:1.50, 95%CI: 1.08-2.09, p=0.015)。 

２） 高血圧：C3睡眠時間、C5睡眠困難と有意また

は有意傾向の正の関連がみられた (C3: OR: 

1.44, 95%CI: 1.01-2.06, p=0.046; C5: OR: 

1.48, C5: 95%CI: 1.00-2.19, p=0.051)。 

３） 一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞：C2入眠

潜時と有意な負の関連がみられた(OR: 0.64, 

95%CI: 0.43-0.95, p=0.026)。 

 

④  疾患の新規発症に関連する睡眠評価指標 

PSQIの下位尺度を表す主観的評価指標及び客

観的睡眠評価指標を合わせて多重ロジスティック

回帰分析を行った(表 2)。 

１） 糖尿病：客観的入眠潜時(30 分以上)と有意な

正の関連がみられた(OR: 3.13, 95%CI: 1.51-

6.48, p=0.002)。 

２） 高血圧：ESS得点(10点以上:OR: 2.14, 95%CI: 

1.06-4.33, p=0.03)と主観的睡眠時間(6 時間

未満：OR: 2.32, 95%CI: 0.94-5.72, p=0.06)

と有意又は有意傾向の正の関連がみられた。 

３） 一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞：睡眠段

階１/段階 2の割合(OR: 9.21, 95%CI: 1.93-

43.96, p=0.005)と有意な正の関連を、客観的

睡眠効率(OR: 0.39, 95%CI: 0.19-0.81, 

p=0.01)と有意な負の関連がみられた。 

 

２−３）HSHS/SOL 

［方法］ 

 Hispanic Community Health Study / Study of 

Latinos（HSHS/SOL）は、ヒスパニック・ラテン系

米国住民を対象に行われた多施設共同研究である
6。本コホート研究は、異文化への順応が種々の疾

患の罹患や進行にどのような影響を与えているか

を検討するとともに、ヒスパニック・ラテン系米

国人における疾患危険因子・保護的因子を同定す

ることを主目的に実施された。2008年から2011年

にかけて Baseline 調査（対象年齢：18-74 歳）が

行われ、16415 人が参加した（Visit1）。Visit1 の

対象者の中から一定の条件を満たした 2252 人を

対象に 2010 年 10 月から 2013 年 12 月にかけて追

跡調査が実施された（Visit2）。 

 本コホート研究では、生活習慣病の罹患データ

のほか、主観的・客観的睡眠データを含んでおり、

これらを用いて、①「睡眠の質」の年齢、性別によ

る違い（n=1911）、②「睡眠の質」がどのような客

観的睡眠指標（アクチグラフで評価）と関連して

いるか（n=1887）、③「睡眠の質」が、将来の身体

・精神疾患の発症にどのように関連するか

（n=1912）を検討した。 

 ③については、肥満、脂質異常症、高血圧症、糖

尿病、脳血管障害（T I A を含む脳梗塞）、心血管

障害、うつ病を対象とした。「睡眠の質」が、Visit1

から Visit2 までの期間（平均 755±148 日）にお

けるこれらの疾患の新規発症に関連しているかを

ロジスティック回帰分析にて検討した。 

 「睡眠の質」の評価には、Women's Health 

Initiative Insomnia Rating Scale（WHIIRS）を

用いた。WHIIRS は過去 4週間の夜間睡眠の状態を

評価する自記式質問票である。この中に含まれる

睡眠による休息感を問うた質問（「過去 4 週間、

あなたの典型的な睡眠はどうでしたか？」）の得

点を「睡眠の質」とみなした。4段階で評価される

自覚的休息感を 2 値化し、参加者を「睡眠の質」

良群と不良群の 2群に分けた。 

 

［結果］ 

概要 

 過去 4 週間における睡眠による休息感で定義

した「睡眠の質」に関して、年齢差は認めなか

った。中年と高齢者では、女性で「睡眠の質」

が悪かった。 
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 「睡眠の質」を悪いと感じている群は、長時間

臥床しているものの睡眠の分断が多かった。入

眠までの時間や実際に眠っている時間と自覚

的な「睡眠の質」との間に関連はみられなかっ

た。 

 平均 3年 1ヶ月の観察期間において、自覚的な

「睡眠の質」の不良さが新規発症の危険因子と

なったのは、高血圧とうつ病だった。肥満、脂

質異常症、糖尿病、脳血管障害、心血管障害と

は有意な関連はみられなかった。 

 

①「睡眠の質」の年齢、性別による違い 

 「睡眠の質」不良群の割合は、若年者（29歳以

下）15.1％、中年（30-59 歳）20.4％、高齢者（60

歳以上）21.0%で有意な差は認めなかった。 

 性差に関しては、若年者では性差は認めなかっ

たが、中年（M:F=16.2%:22.6%, p=0.004）と高齢

者（M:F=16.2%:22.6%, p=0.004）においては、女

性において有意に不良群の割合が多かった。 

 

②「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連 

 「睡眠の質」良群と不良群の客観的睡眠指標（ア

クチグラフ）の結果を表 3に示す。 

 「睡眠の質」良群と不良群の間で総睡眠時間に

差はなかったが、総就床時間は不良群で有意に延

長していた（p=0.001）。入眠潜時は両群で差はな

かったが、中途覚醒時間は不良群で有意に長かっ

た（p<0.0001）。そのため、不良群では、睡眠効

率が低く（p＝0.003）、睡眠分断率が高かった（p

＝0.002）。 

 

③「睡眠の質」と疾患新規発症との関連 

 「睡眠の質」が、将来の身体・精神疾患の発症に

どのように関連するかを検討したロジスティック

回帰分析の結果を表 4に示す。 

 Visit1 における「睡眠の質」不良群は良群と比

較し、有意に Visit2 までの期間における高血圧

(OR: 2.0, 95%CI: 1.3-3.3, p<0.01)とうつ病(OR: 

2.5, 95%CI: 1.7-3.7, p<0.001)の新規発症が多

かった。 

 肥満、脂質異常症、糖尿病、脳血管障害、心血管

障害については、Visit 1 における「睡眠の質」と

その後の発症との間に有意な関連はみられなかっ

た。 

 

Ｄ．考察 

１）疾患の新規発症に関連する睡眠指標 

 SHHS、MrOS のデータを用いた検討においては、種

々の疾患の新規発症リスクとなる主観的・客観的

睡眠指標の抽出を試みた。各健康アウトカムに共

通しリスクとなる主観的・客観的睡眠指標のみな

らず、アウトカム毎に異なる睡眠指標が見出され

た。その中で、REM 睡眠関連指標は、比較的多くの

健康アウトカムと関連していた。SHHS では、REM 睡

眠が長く、早く出現することが、総死亡、心筋梗

塞、うっ血性心不全の発症リスク低下に関連して

いた。MrOS でも、糖尿病との間で同様の関連が認

められる一方、TIA の発症リスク上昇には REM 潜

時の短縮が関連した。こうした相違には、両研究

間の参加者の属性の差異に加え、生活習慣病毎に

異なる病態生理が反映された可能性が推測され

る。 

 これまでに、生活習慣病の発症とレム睡眠との関

連が論じられたことはなく、今回得られた所見は、

健康維持に有用な新たな指標を策定する上で足が

かりとなる可能性がある。今後同様の結果が他の

データセットによっても得られるか検証する必要

があり、特に、本研究事業の目的から、国内コホー

トデータによる検証は必須と考えられる。 

 

２）「睡眠の質」と健康アウトカムとの関連 

 SHHS データでは、「睡眠の質」を睡眠による休

息感、睡眠の深さ、習慣的睡眠への不満度の 3 つ

に設定して、種々の疾患の新規発症との関連を検

討した。その結果、休息感と睡眠の深さが、将来の

心筋梗塞の発症および血管再建術の実施に関連し

ていた。HSHS/SOL でも、睡眠による休息感を「睡

眠の質」とみなし、同様の検討を行なったところ、

高血圧とうつ病との間に関連が見出された。これ

らの結果から、健康維持に有用な「睡眠の質」を反

映する指標として、睡眠による休息感は候補にな

り得ると考えられた。 

 しかし一方で、SHHS では高い休息感が良好な転

帰を予測したが、予想に反し、深い睡眠が不良な

転帰と関連した。HSHS/SOL では高血圧との関連が

みられたものの、SHHS では同様の関連はみられな

かった。この不一致については、対象者、観察期

間、質問方法など両研究間における様々な方法論
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的差異が関連していると思われた。また、解析対

象とした疾患のうち、新規発症との関連が見出さ

れたのは、2〜3 割であったことから、睡眠による

休息感を発症予防に有用な「睡眠の質」指標とし

て扱うためには、対象疾患を絞る必要があると考

えられた。 

 

３）「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連 

 いくつかの疾患において睡眠による休息感が発

症予防に有用な「睡眠の質」指標になり得ること

が示唆されたことから、睡眠による休息感がどの

ようなファクターによって規定されるかを

HSHS/SOL データを用いて検討した。その結果、睡

眠による休息感は、入眠までの時間や実際に眠っ

ている時間とは関係がなく、長時間臥床や睡眠の

分断の強さと関連していた。休息感が低い群で臥

床時間が長く、睡眠の分断が多いことについては、

①「睡眠の分断が多く充足感が低いから、長く横

になっているのか」、②「長く横になっているから

睡眠の分断が多く、充足感が低いのか」の 2 つが

考えられた。後者の場合、臥床時間を実際に眠れ

る時間程度に短縮する睡眠制限法が有効である可

能性があり、この因果関係については、今後縦断

的検討によって明らかにする必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 生活習慣病の新規発症のリスク要因となる主観

的・客観的睡眠指標がいくつか認められ、複数の

疾患においてレム睡眠の長さや出現時期が重要な

役割を果たしている可能性が示唆された。 

 睡眠による休息感が、いくつかの疾患において

有用な「睡眠の質」指標になり得ることが示唆さ

れた。睡眠による休息感の低さは、長時間臥床お

よび睡眠の分断の強さと関連していた。 

 次年度は、主として海外コホートデータの解析

で得られた上記知見を基に、国内コホートデータ

の解析を進め、健康の維持に有用な「睡眠の質」指

標およびその数値目標の確立をめざす。 
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表１．健康アウトカムと有意な関連を示した睡眠変数*とその属性、および不良な転帰に対す

る作用の方向性 

 睡眠の質 睡眠時間 睡眠効率 睡眠段階 

総死亡   習慣 入眠潜時↑ REM 睡眠時間↓ 

心血管疾患     

冠動脈心疾患     

心筋梗塞 PSG 深さ↑  PSG 主観入眠潜時

↑ 

REM 睡眠時間↓ 

血管再建術 PSG 休息感↓  習慣 中途覚醒↑ 

PSG 主観入眠潜時

↑ 

 

狭心症  客観総睡眠時間↓   

脳卒中     

うっ血性心不

全 

   REM 睡眠潜時↑ 

高血圧  客観総睡眠時間↓ PSG 客観入眠潜時

↑ 

 

*年齢、性別、喫煙年数、飲酒量、BMI、無呼吸低呼吸指数、および各対象疾患の既往で調整 
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表 2 各疾患の新規発症に関連する睡眠評価指標                  

糖尿病  高血圧  一過性脳虚血発作(TIA)・微小脳梗塞 

  AOR  95%CI  
P-

value  
   AOR 95%CI  

P-

value  
   AOR 95%CI  

P-

value  

主観的入眠潜時     0.43  主観的入眠潜時     0.10  主観的入眠潜時     0.20 

<15min 1.00      <15min 1.00      <15min 1.00     

≥15min 1.36 0.63-2.94    ≥15min 1.61 
0.91-

2.86 
   ≥15min 0.60 0.28-1.31   

主観的睡眠効率     0.06†  主観的睡眠時間     0.06†  客観的入眠潜時     0.54 

≥75% 1.00      >6h 1.00      <30min 1.00     

<75% 2.34 
0.97-

4.5.64 
   ≤6h 2.32 

0.94-

5.72 
   ≥30min 1.28 0.58-2.84   

客観的入眠潜時     0.005*  客観的入眠潜時     0.20  客観的睡眠効率     0.01* 

<30min 1.00      <30min 1.00      ≥90% 1.00     

≥30min 2.91 1.38-6.12    ≥30min 0.60 
0.27-

1.31 
   <90% 0.40 0.19-0.83   

客観的睡眠効率     0.83  
総就床時間

(TIB) 
    0.30  REM 潜時     0.11 

≥75% 1.00      ≤8h 1.00      ≤90 分 1.00     

<75% 1.13 0.36-3.57    >8h 1.33 
0.78-

2.29 
   >90 分 0.52 0.24-1.16   

         ESS     0.03*         
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中途覚醒時間    
1.01 1.00-1.01 0.33  ≤10 1.00     

段階 1/段階２の割

合 
9.75 

1.20-

47.65 
0.005* 

(WASO)    
       >10 2.14 

1.06-

4.33 
           

AOR (Adjusted Odds Ratio): 年齢、BMI で調

整 
          

*p<0.05, 

†p<0.1 
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  表 3.「睡眠の質」と客観的睡眠指標との関連           

  「睡眠の質」       

  良群 不良群 p     

総就床時間（分） 466.8 481.6 0.001 **   

            

総睡眠時間（分） 400.9 408.8 0.05     

            

睡眠潜時（分） 10.7 11.8 0.19     

            

中途覚醒（WASO）（分） 51.4 56.9 0.000 ***   

            

睡眠効率（％） 88.8 87.9 0.003 **   

            

睡眠分断率（％） 21.1 22.5 0.002 **   

    *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001           
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表 4.「睡眠の質」と疾患発症との関連                    

   Crude OR       Adjusted１      Adjusted 2      

    (95％CI）  p    (95％CI）  p    (95％CI）  p   

                        

肥満 (116/984)  1.0 (0.6-1.7)  0.99   1.0(0.6-1.6)  0.90   1.1 (0.6-1.8)  0.85   

脂質異常症 (96/1516)  1.3 (0.8-2.1)  0.31   1.3(0.8-2.1)  0.34   1.2 (0.7-2.1)  0.41   

高血症 (96/1441)  2.1 (1.3-3.3)  0.002 ** 2.2(1.3-3.4)  0.002 ** 2.0 (1.3-3.3)  0.004 ** 

糖尿病 (130/1548)  0.9 (0.6-1.5)  0.65   0.8(0.5-1.4)  0.48   0.9 (0.5-1.4)  0.55   

脳血管障害 (20/1844)  1.1 (0.4-3.3)  0.86   1.2(0.4-3.6)  0.75   1.2 (0.4-3.8)  0.71   

心血管障害 (28/1825)  0.3 (0.1-1.5)  0.15   0.3(0.1-1.5)  0.15   0.4 (0.1-1.5)  0.16   

うつ病 (251/1052)  2.8 (1.9-4.1)  0.000 *** 2.7(1.9-4.0)  0.000 *** 2.6 (1.8-3.8)  0.000 *** 

**p<0.01, ***p<0.001                      

Adjusted 1: 年齢、性別で調整 
 
                     

Adjusted 2：年齢、性別、AHI で調整 
 
                     

 

  



 

50
 

 



 

51
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「健康づくりのための睡眠指針2014」のブラッシュアップ・アップデートを目指した「睡眠の質」の

評価及び向上手法確立のための研究（19FA1009） 

研究分担報告書 

 
 

「睡眠の質」向上のための啓発方策の検討 
 

 
研究分担者 尾崎章子 東北大学大学院 医学系研究科保健学専攻 老年・在宅看護学分野 教授 

   駒田陽子 明治薬科大学 薬学部 准教授 
                          

研究協力者 大川 匡子 公益財団法人神経研究所 睡眠健康推進機構 機構長 

         松井健太郎 国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 医長 
         綾部 直子 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 

睡眠・覚醒障害研究部 リサーチフェロー 

         大橋 由基 洛和会音羽リハビリテーション病院 看護部 看護主任 

 
研究要旨 
海外における睡眠に関する普及啓発活動、わが国のヘルスケア分野（身体活動・食・タバコ・アルコー

ル・性教育等）で行われている普及啓発方法に関する情報を収集し、PR がどのように展開されているか

検討した。 

 海外では、睡眠障害の啓発が主目的であり、睡眠の質については、現在、睡眠の質を上げる明確なエ

ビデンスはないため、推奨される睡眠時間を用いて普及啓発しているのが実情であった。 

 海外では、一般向けには web 媒体（ホームページ、SNS 等）を用いた情報発信が広く行われていた。 

 Web 媒体を用いた情報発信は、自らアクセスしない限りアクセスが制限されるという課題がある。タ

ーゲットポピュレーションに応じた PR方法を検討する必要がある。 

 睡眠に関する普及啓発は、受け手の多様な社会背景や利害関係者が存在するため、不明瞭な情報提供

によって混乱を招かぬよう慎重な対応が必要である。 

 普及啓発による成果、課題等は明らかにされていない。ターゲットとしたポピュレーションにアプロ

ーチできているか評価が難しい。今後は何らかの指標を用いて、普及啓発の成果を明らかにする必要

がある。 

 
Ａ．研究目的 
１．海外の公的機関や学会等における睡眠に関す

る普及・啓発活動（内容や手法、効果等）に
ついての情報を収集する。 

２．日本のヘルスケア分野（身体活動・食・タバ
コ・アルコール・性教育等）での公的機関や
学会等における普及啓発活動（内容や手法、
効果等）についての情報を収集する。 

３．国民を対象とした、「睡眠の質」向上を目的
とする快眠 Tips に関する Fact sheet を作成
する。 

４．医療従事者を対象とした、「睡眠の質」向上
を目的とする Fact sheet を作成し、上記３. 

 
 

とともに電子媒体を用いて公表する。 
 
左記および他のチームの知見を統合させ、新た

な「睡眠の質」指標をベースとした、国民の健康

づくりに効果的な普及・啓発システムの構築を行

う。 

令和元年度は１.および２.について諸外国お

よび他分野のPRがどのように展開されているか

検討をした。 
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Ｂ．研究方法 

１． 睡眠および睡眠の質に関する海外の PR
（public relation）に関する情報収集 
米国、英国、オーストラリア、韓国におけ

る睡眠のPR活動の実態に関して、既存の文献

やホームページ等から情報収集・共有を行っ

た。 

２． 他のヘルスケア分野での PR（ public 
relation）に関する情報収集 

わが国におけるタバコ、アルコール、運動、

食事、性教育、予防接種、薬物防止のPR活動

の実態に関して、既存の文献やホームページ

等から情報収集・共有を行った。 
倫理面への配慮：既存の公開情報の収集・分析

を実施した。人を対象としていないために倫理審

査の対象外である。 
 
Ｃ．研究結果 

１．睡眠および睡眠の質に関する海外の PR
（public relation） 
 
１）米国 
民間企業や私立法人機関等の発信機関が多く、

National Sleep Foundation（NSF）1)が情報の集約
およびコントロールしている。保健システムに準
じ、GP（General Practitioner）や NP（Nurse 
Practitioner）への情報提供が主となっている。
NSF では、ライフステージごとに推奨を提案して
おり、特に小児期を細分化した分析が行われてい
る（Infants, Toddlers, Pre-schoolers, School-
aged children, Teens, Young adults, Adults, 
Older adults＊）。サイト内では、睡眠を評価す
るための指標や専門医療機関の一覧が紹介されて
いる。 
睡眠の質については、「For most of the sleep 

continuity variables (sleep latency, number 
of awakenings >5minutes, wake after sleep 
onset, and sleep efficiency), the panel 
members agreed that these measures were 
appropriate indicators of good sleep quality 
across the life-span. However, overall, there 
was less or no consensus regarding sleep 
architecture or nap-related variables as 
elements of good sleep quality. (National 
Sleep Foundation's sleep quality 
recommendations: first report)」と論述されて
いる。睡眠の質を考える際には入眠潜時、中途覚
醒の有無、睡眠効率といった指標が参考なるとし

つつも、睡眠の質を説明し得るエビデンスや定義
がないことが明記されている。 

 
２）英国 
 National Health Service（NHS）2)に紐づいた公

的機関からの普及啓発が行われている。保健シス

テムに準じ、GP への情報提供が主となっている。

他に発信主体として、Age UK 3)、The Sleep Apnea 

Trust Association 4)、National sleep council 
5)、The London Sleep Centre 6)等の高齢者や疾病

特性に特化したサイトや診療可能な機関の紹介に

関する情報機関が運営するサイトが存在した。サ

イト内では、睡眠を評価するための指標や専門医

療機関の一覧が紹介されており、寝具メーカーで

ある National bed federation と共同した普及啓

発も行われていた。 

睡眠の質については、「 Everyone needs 

different amounts of sleep, but on average, 

adults need between seven and nine hours of 

sleep. We need the same amount of sleep as we 

get older, but we are less able to stay asleep 

as we age.」2）と、それぞれに必要な睡眠時間は

異なることや平均時間を紹介する一方で、睡眠の

質に関する定義は見当たらなかった。 
 
３）オーストラリア 
 オーストラリアでは Sleep Health Foundation 
7)が中心となって睡眠に関する情報発信を行って
いる。主なコンテンツとして、一般市民向けの睡
眠知識や各種 Tips（各世代に対する sleep 
tips）を中心に、医師・科学者，研究者などの睡
眠の専門家の派遣（講演）の案内、睡眠研究参加
者募集などが掲載されている。特に、睡眠知識や
各種 Tips については、Web 上だけでなく PDF フ
ァイルでも資材が用意されている。また、普及・
啓発活動の媒体としては、SNS（ツイッター，フ
ェイスブック，インスタグラム，Pinterest）の
利用や、協力企業（製薬会社や機器メーカー、マ
ットレス，スリープアプリ系企業）のバナーがリ
ンクとして貼られている。また、睡眠教育に関し
ては Australian Centre for Education in 
Sleep 8)において、動画コンテンツや教育者向け
資材が用意されている。これらの団体による成果
は不明であるが、オーストラリアの睡眠時間は日
本よりも 70 分長い（2018、OECD）9)。 

 
４）韓国 

 保健福祉部（組織についての説明は後述）
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は、ウェブを用いた取り組みとして下記の方法が
用いられている。一つめは、健康的な睡眠のため
のガイドブック 10）の発刊。二つめは、公式 SNS
運用（●ツイッター：
https://twitter.com/mohwpr、●インスタグラム
： 
https://www.instagram.com/p/B3MLvnwlsz8/、●
ブログ：blog.naver.com/mohw2016）、三つめは
精神健康体験談公募展の実施、四つめは睡眠関連
イメージ＆動画制作と PRである。 
保健福祉部は、大韓民国の国家行政機関であ

り、保健福祉部の長を保健福祉部長官と称し、国
務委員が任命される。韓国の「部」は、日本の
「省」に相当する事から、メディアにおいては保
健福祉省と意訳して報じられる事もある。日本の
厚生労働省の厚生部分に相当する。 
公的機関としては他に、保健福祉部リハビリセ

ンターや国民年金老後準備サービスが睡眠健康の
ための情報を提供している。 
大韓睡眠学会、大韓睡眠研究学会は、一般の人

のために睡眠に関する様々な情報コンテンツ（睡
眠のための 10箇条、子どもの睡眠健康等）を提
供している。 

 
２．わが国の他のヘルスケア分野での PR（public 
relation） 
１）タバコ 
全国レベルでの禁煙の普及・啓発活動は厚労省

や学会が発信主体となっていた。厚労省では、HP
上に「たばこと健康に関する情報ページ」11）を開
設し、一般市民や医療関係者、地方自治体、企業向
けに情報を発信している。禁煙支援マニュアルを
公開する他に、政府インターネットテレビ、eヘル
スネット、Facebook、Twitter、受動喫煙ポスター
など多様な媒体を用いて普及啓発を行っている。 
学会での取り組みについては、一般社団法人日

本禁煙学会、特定非営利法人日本肺癌学会が一般
市民や医療関係者向けに学会 HP、Facebook、
Twitter、で情報を発信している。喫煙問題に関す
る啓発スライドや禁煙ガイドラインなどの情報発
信、動画で禁煙治療のための手順書を公開し、学
会としての提案や要望、声明を発信している。こ
れらの活動に加え、禁煙 CM コンテストや禁煙テレ
ビ大賞、禁煙講師派遣、公式グッズ（ピンバッジ、
ネクタイ）の作成・販売など幅広い普及・啓発活動
を行っている。 

地域（行政・学校・職場）レベルでの喫煙対策も

実施されているため、複合的な成果と考えられる

ものの、健康日本 21 で設定されている具体的数値

目標を見ると、平成 19-29 年間で男女ともに有意

に習慣的に喫煙している者の割合は減少した（平

成 29年国民健康・栄養調査）12)。 

 
２）アルコール 
 アルコールに関連する普及・啓発活動について、
インターネットを使って情報収集を行った。キー
ワードとして「アルコール」「飲酒」「アルコール
依存」などを用いた。一般国民向けとしては、厚生
労働省 eヘルスネット 13)を中心に、飲酒に関する
全国的な広報啓発活動が行われている。未成年者
の飲酒防止に向けては、平成 14 年以降毎年 4月に
「未成年者飲酒防止強調月間」が制定され、政府
広報ラジオ、関連団体と提携してキャンペーンが
実施されている。また、アルコール関連企業にお
いては、企業独自に飲酒に対する啓発活動や教材
等を公表していたり、飲酒に関連する各種出版物
の制作やリーフレット、ポスター、書籍ビデオの
作成をしたりしているところもあった。アルコー
ルについては、健康日本 21（第二次）で目標値の
設定（生活習慣病のリスクを高める飲酒をしてい
る者（1日当たりの純アルコール摂取量が男性 40g
以上、女性 20g 以上の者）の割合の低減 男性 13% 
女性 6.4%、等）がなされており、それらと関連し
て普及・啓発活動が行われている。 

 
３）運動・身体活動 
全国レベルでの身体活動の推進の普及・啓発活

動は厚労省や学会が発信主体となっていた。厚労
省では、HP 上に健康日本 21「アクティブガイド」
14)、e ヘルスネット、Facebook などを通して、一
般市民、医療関係者、地方自治体、企業向けに情報
発信を行っていた。Smart Life Project 「健康寿
命をのばしましょう」には、運動、食生活、禁煙の
3 分野が中心に、2014 年度から健診・検診のテー
マが加わった。 
学会は主にスポーツ・運動関係者向けに情報を

発信する学会もあるが、医療従事者や一般市民を
対象に、HP での情報提供、キャンペーン（ステッ
カーの配布、キャンペーン期間中のラジオ放送）
などで身体活動の重要性を啓発していた。 
「健康日本 21（第二次）」の目標は運度習慣者

の割合の増加として、目標値について 20－64 歳の
男性 36％、女性 33％、65 歳以上の男性 58％、女
性 48％をそれぞれ設定している。しかし、運動習
慣のある者は男性で 35.9％（65 歳以上 46.2％）、
女性で 28.6％（同 39.0％）で、平成 19-29 年間で
男女ともに有意な増減はみられない 12）。 

 
４）食（事） 
 食（事）に関連する普及・啓発活動について、イ
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ンターネットを使って情報収集を行った。キーワ

ードとして「食事」「肥満」「メタボ」「栄養」「食

習慣」「生活習慣病」を用いた。一般国民向けとし

ては、厚生労働省のサイト「栄養・食育対策」15)に

おいて、食に関連する調査報告や食生活指針など

が掲載されていた。食育関連では、管轄である農

林水産省や文部科学省においても、リーフレット

や啓発スライドを用意して子ども向けの活動を行

っている。専門家向けでは、日本肥満学会や日本

糖尿病学会、日本栄養士会などにおいて、専門家

向けのガイドラインや指導マニュアルが出されて

いる。 

 
５）性教育 
青少年への性教育啓発活動は、いくつかの団体

がコンテンツを作成して展開していた。 
NPO ピルコン 16)は、海外の性教育動画教材を日

本語に翻訳し、どこでも、だれでも性について学
べる環境づくりを行うプロジェクトを推進してい
る。クラウドファンディングで寄付を募り、翻訳
作業、DVD 制作、各学校への配布を行っている。 
 一般社団法人 Sowledge（ソウレッジ）17)は、性
知識を学ぶためのイラストや漫画がかかれている
トイレットペーパーを販売している。対象は幼
児、小学生、中高生で、年代に応じてトイレット
ペーパーの内容を変えている。月ごとにテーマが
あり定期購読できる。テーマは、体の仕組み（月
経・射精・受精・妊娠など）、性病、性的マイノ
リティー、性的同意、性暴力にあったあとの対処
法などである。内容は UNESCO の『国際セクシュ
アリティ教育ガイダンス』をもとに、医師などの
専門家の監修を受けて作成している 

 イギリスの児童虐待防止協会 18)は、パンツザウ

ルスというキャラクターを用いて、未就学児を対

象に性教育を行っている。アニメーションやポス

ターを作成し、パンツに隠れる大切な部分は誰か

に見せろと言われても拒否してよいのだ、自分の

体は自分のものだ、怖い目にあったら誰かに相談

しよう、誰かが助けてくれる等のメッセージを伝

えている。イギリスでは多くの幼稚園や小学校に

このポスターが貼られているとのこと。 
 日本国内では、女性の月経に関して啓発活動が
行われるようになった。働く女性が増え、月経に
ついて理解を深め、サポートする動きが起こって
いる。たとえば、株式会社ユニ・チャームはプロ
ジェクト#NoBagForMe を立ち上げ、生理用品は買
うと紙袋に包まれるが、これが生理を恥ずかしい
ことと捉えることにつながるとみて、隠す必要の

ないパッケージを開発している。 

６）予防接種・薬物防止 
 発信主体は厚生労働省をはじめ、製薬会社や

関連企業であった。また、行政機関（保健所や保健
センター）が企業・学校へ健康教育を提供してい
る。一般市民、病院や診療所の受診者を対象に、ポ
スターやリーフレットの提供、SNS を活用した普
及啓発が行われていた。特にテレビドラマの活用
により社会的認知の拡大、接種の促進になった。 

 
Ｄ．考察 

１．睡眠および睡眠の質に関する海外の PR
（public relation） 
１）睡眠の質についての PR 状況 
諸外国における普及啓発活動は、健康増進に関

しては睡眠時間が指標として用いられているもの

の、睡眠障害の早期発見・早期治療の啓発が主目

的であることがうかがえるものであった。 

睡眠の質をどのように PR しているかについて

は、現在、睡眠の質を上げることに明確なエビデ

ンスはないため、推奨される睡眠時間を用いて普

及啓発しているのが実情である。 

 
２）普及啓発の方法と課題 

 諸外国においては、ホームページ、SNS を活用し

た PRが主流となっていた。特に、オーストラリア

の Sleep Health Foundation のサイトは、睡眠に

関連する豊富なコンテンツを有しており、日本に

おける情報発信方法を検討する上では参考となる

と考えられた。 

Web 媒体の活用は、ユーザーにとって使いやす

い仕様で、かつ情報が常にアップデートできる仕

組みが重要である。また、必要な人はアクセスし

て情報を取得できるが、自らアクセスしようとし

ない限りアクセスが制限されるという課題があ

る。ターゲットポピュレーションに応じた PR 方法

を検討する必要が示唆された。 

米国の National Sleep Foundation ではライフ

ステージごとに推奨を提案している。性差や妊産

婦、疾患（認知症等）を考慮する必要がある。 

 普及活動による成果、問題点などは明らかでは

ない。6時間以上・7時間以上睡眠者の割合、起床

時の回復感の推移など、何らかの指標を用いて、

普及活動の成果を明らかにする必要があると考え

られる。 
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２．わが国の他のヘルスケア分野での PR（public 
relation）の状況と課題 
 タバコについては多面的な取り組みが行われて
いた。がん対策基本法の制定、健康保険による禁
煙治療、たばこ価格やたばこ税の引き上げ、たば
こ広告や販売促進の禁止など、普及・啓発だけで
なく、法的・販売環境、治療環境の整備等の総合的
な取り組みによって禁煙効果がもたらされている
と考えられる。 
 アルコールに関しては、未成年の飲酒禁酒、一
気飲みやアルコール依存症等の問題など、普及、
啓発活動においては目標値の設定や取り締まりの
線引きが比較的明確なテーマであると考えられ
る。そのため、アルコールに関する普及・啓発活動
においては、知識や情報の提供ではなく、それら
の遵守に重きがおかれているように思われる。 
 身体活動については、幅広いポピュレーション
をターゲットとしている。ライフステージや疾患
についてはとりあげられていない。様々な機関か
ら普及・啓発活動が実施されているにもかかわら
ず、過去 10 年間において運動習慣のある者の割合
の推移をみると、油有意な増減はみられていない
（平成 29年国民健康・栄養調査）。意識の向上に
留まっており、行動の変容には至っていないと考
えられ、このような方法の限界を克服しうる普及
・啓発の方法を検討する必要がある。 
 身体活動については、幅広いポピュレーション
をターゲット。ライフステージや疾患については
とりあげられていない。上記以外にも様々な機関
から普及・啓発活動が実施されているにもかかわ
らず、過去 10年間において運動習慣のある者の割
合の推移をみると、油有意な増減はみられていな
い（平成 29年国民健康・栄養調査）。意識の向上
に留まっており、行動の変容には至っていないと
考えられ、このような方法の限界を克服しうる普
及・啓発の方法を検討する必要がある。 
 食（事）に関しては、管轄部署や関連機関が多
岐にわたっており、対象となるターゲット層のニ
ーズにあわせた情報発信がなされていることが特
徴であると考えられる。一方で、ウェブサイトが
更新されておらず古い状態のものや、テキストが
中心で読みにくいと感じるものもあった。 
 性教育に関しては、尊厳を大切にして生きら
れる社会を実現するためには「性教育に積極的で
ない人たち」にこそ最低限の性教育を届けなけれ
ばならないと考え、いくつかの団体が新しい方法
を探索している。海外で開発された YouTube など
の動画、トイレットペーパーを用いた教材、幼児
にも理解できるようなキャラクターを用いたポス
ターなど、多くの工夫が認められる。親や教師、

医師など上からの指導ではなく、同世代の目線で
つくられたものが多く、自分事として捉えること
ができる内容となっている。トイレットペーパー
を教材にする試みは、届きづらい人に情報を届け
ようとする新しい方法だと思われる。 
予防接種・薬物防止については、テレビ CMやド

ラマを活用することで、社会的な話題作りによる
効果は大きい。また、大衆が視聴するドラマや人
気キャラクターを用いることで関心を集めること
が可能である。 
睡眠の普及啓発においては、禁酒や禁煙、薬物

防止の様に“No（するな）”や予防接種の様に“接
種することが有効”という単一的なメッセージの
発信で良い性質のものとは異なる。受け手の多様
な社会背景や利害関係者が存在するため、対策へ
の参加には温度差があること、不明瞭な情報提供
による混乱を招かぬよう慎重な対応が必要であ
る。性教育や食事・運動等の PR の性質が近いと考
えられる。 
 

Ｅ．結論 

 海外では、睡眠障害の啓発が主目的であり、睡

眠の質については、現在、睡眠の質を上げる明

確なエビデンスはないため、推奨される睡眠時

間を用いて普及啓発しているのが実情であっ

た。 

 海外では、一般向けには web 媒体（ホームペー

ジ、SNS 等）を用いた情報発信が広く行われて

いた。 

 Web 媒体を用いた情報発信は、自らアクセスし

ない限りアクセスが制限されるという課題が

ある。ターゲットポピュレーションに応じた PR

方法を検討する必要がある。 
 睡眠に関する普及啓発は、受け手の多様な社会

背景や利害関係者が存在するため、不明瞭な情

報提供によって混乱を招かぬよう慎重な対応

が必要である。 

 普及啓発による成果、課題等は明らかにされて

いない。ターゲットポピュレーションにアプロ

ーチできているか評価が難しい。今後は何らか

の指標を用いて、普及啓発の成果を明らかにす

る必要がある。 
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