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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

保するのが難しい状況にある人々、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・提案は重要である。 

 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。令和 2年度は以下の調査・研究を実施した。（１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」と、

「睡眠の質」の構造・性質的差異の検討。（２）国内コホート研究および米国睡眠研究データベース（NSRR）

を用いた、「睡眠休養感」および「睡眠の質」の健康アウトカムへの影響調査。（３）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）。（４）「睡

眠の質」改善・向上法に関するシステマティックレビュー・メタ解析。上記研究活動成果を基に、以下の

3点が明らかとなった。 

１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」の意義・有用性 

 主観的な睡眠の質を測る指標である「睡眠休養感」が寿命延伸の予測因子であった。 

 睡眠時間、床上時間、および「睡眠休養感」と総死亡リスクの関係は中年世代と高齢世代の間で異な

り、中年世代（40歳以上 64歳以下）では、7時間以上の睡眠時間確保は総死亡を減らした。さらに「睡

眠休養感」を同時に考慮すると、休養感のある十分な長さの睡眠時間が総死亡リスクを低下させた。これ

に対し高齢世代（65 歳以上）では、長く臥床（8 時間以上）しているにもかかわらず休養感が乏しい場

合、総死亡を増加させた。 

 さらに、低い「睡眠休養感」がうつ病と高血圧症の新規発症危険因子であった。 

２）「睡眠時間」指標の有用性と、客観的計測の必要性 

主観的睡眠時間と客観的睡眠時間の比で示される、睡眠時間の主客比と総死亡の関係を検討した結果、

高い主客比が総死亡リスク増加と関連した。低いレム睡眠出現率も同時に総死亡リスクに寄与するが、

主客比はレム睡眠出現率と独立して総死亡リスクと関連した。 

３）PSQIを用いた「睡眠の質」指標の有用性と「睡眠休養感」との関係 

「睡眠の質」（PSQI 得点）と健康アウトカムの関連におけるシステマティックレビューの結果、低い

「睡眠の質」と、生活習慣病（体重増加・心血管疾患）やうつ病の発症リスクが関連した。 

「睡眠の質」（PSQI得点）を向上しうる非薬物的介入効果を評価するメタ解析の結果、非薬物介入（ピ

ラティス、指圧、太極拳、社交ダンス、アロマ）に一定の効果が示された。 

「睡眠の質」と「睡眠休養感」は近似の性質を有する指標であるが、「睡眠の質」は不眠症状が強い集

団においては、不眠の重症度を反映しやすい。これに対し、「睡眠休養感」は睡眠不良感による影響が弱

く、覚醒時の QoLに基づいた睡眠評価指標と考えられる。「睡眠の質」、睡眠時間ともに QoLに影響する
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評価指標であるが、「睡眠の質」指標の方が一貫性の高い指標といえる。 

 PSQI を用いた「睡眠の質」評価は、主に 2 つの潜在要因から成り立ち、主観的な「睡眠の質」と「睡

眠時間」に関する 2要因から構成される。さらに、日中の機能障害（QoL）を反映する要因は、睡眠時間

より狭義の「睡眠の質」要因であることから、「睡眠の質」指標として、「睡眠休養感」を用いることが、

睡眠時間と相補的関係性を担保する上でも、妥当性が高いと考えた。 

 

Ａ．研究目的 

睡眠は生理学的に重要な休養行動であり、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

養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、身体的な休養を必ず

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

養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

から休養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。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

て米国で開発されたが、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」

を反映していない。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

も極めて限られる。 

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、休養効果に関する客観的・

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養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
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康を維持するのに役立つ指標を開発し、数値目標

を示すことである。このため、本研究では、本邦

で「睡眠の質」指標を用いる意義等を調査した上

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、開発することを目

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

析し睡眠脳波をはじめとする睡眠客観指標との

関連性を評価する。 

新規「睡眠の質」指標の開発と並行して、本指

標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、「睡眠の

質」に関する啓発を行う上で、「睡眠の質」向上・

改善法に関するエビデンスを盛り込む必要があ

る。国民の健康増進・維持に資する、「睡眠の質」

向上・改善法が現在どの程度研究されているかを

明らかにし、「睡眠の質」を向上させうるエビデン

スをまとめるために、一般住民の「睡眠の質」を改

善するための非薬物的介入方法に関するシステマ

ティックレビューとメタアナリシスを実施する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究を遂行する上で、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「睡眠休養感」と、「睡

眠の質」の構造・性質的差異の検討【統括班】 

統括班では、日本国民における主観的「睡眠休

養感」と「睡眠の質」の構造・性質的差異を明

らかにするために、本邦で実施された 2 種類の

大規模調査① Nihon University Sleep and 

Mental Health Epidemiology Project 

(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  (Institute of Neuropsychiatry 

Web-based Cross-sectional Study: INWCS)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「睡眠休養感」および「睡眠の

質」に影響する心理社会的要因、両者の構造・

性質的差異、そして両者に関連する健康アウト

カムに関する調査を行った。 

さらに、65歳以上の米国在住の男性高齢地域

住民を対象に、骨粗しょう症や骨折の危険因子

を調査する目的で実施された縦断疫学調査であ

る③The Osteoporotic Fractures in Men (M

rOS) Sleep Study9データを利用し、生活習慣

病の発症と、「睡眠の質」を含むPSQIの下位尺

度との関係性を調査した。 

 

① Nihon University Sleep and Mental Health 

Epidemiology Project (NUSMEP) 

 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。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。 

 「睡眠休養感」は、「過去 1 か月において、ふ

だんの睡眠で休養が取れていると思いますか」と

いう質問に対し、充分取れている、まあ取れてい

る、あまり取れていない、全く取れていない、の 4

段階の選択肢からの回答を用い評価した。「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

の回答を用い評価した。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。不眠症状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、過眠症状に関する自己評価として日中の過

度な眠気を用いた。その他の変数として、年齢、性

別、BMI、学歴、職業、経済レベル、飲酒習慣、喫

煙習慣、メランコリー親和性格、居住地の都市規

模、を変数に採用した。「睡眠休養感」「睡眠の質」

「睡眠時間」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ピアソン相関

係数で検討した。次に、「睡眠休養感」「睡眠の質」
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「睡眠時間」の間の関係性に関し、Kruskal-Wallis

解析の後に多重回帰分析を行い 3 変数間の詳細な

関係性を検討した。 

② Institute of Neuropsychiatry Web-based 

Cross-sectional Study (INWCS) 

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: BMI)、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、健康関

連 QOL 尺度 SF-8 (身体的 QoL、精神的 QoL)6と

した。PSQI 尺度より、「C1：睡眠の質」および

「C3：睡眠時間」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」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身体

的 QoL、精神的 QoL それぞれを帰結点とする因果

モデル探索を行った。社会統計学的変数および喫

煙・習慣飲酒の有無、治療中の生活習慣病及び精

神疾患の有無を調整因子として用いた。モデルの

適合度の検定には、カイ二乗(χ2)検定、比較適合指

数(comparative fit index: CFI)、標準化適合指数

(Normed Fit Index: NFI)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、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。 

③ The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) 

Sleep Study 

 MrOS Study10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縦断観察研究である。その中

で本研究では、睡眠障害と骨折、死亡率、疾患との

関連性に着目した MrOS Sleep Study9,10のコホー

トデータ(Visit1: 2003〜2005 年、Visit2: 2009〜

2012 年)を用いて、A) 生活習慣病（糖尿病、高血

圧、心血管疾患、脳血管疾患）の発症、総死亡と睡

眠指標の関連性、B) PSQI における「C1: 睡眠の

質」尺度と他の下位尺度との関連性を検討した。 

A) 睡眠指標と生活習慣病の新規発症、総死亡との

関連性 

解析対象は Visit1、Visit2 ともに参加した 1,025

名(Visit 1 時：74.6±0.15 歳、Visit2 時: 81.0±0.14

歳)とし、総死亡の発生は Visit1 から Visit2 の間

に死因データのある 2675 名(76.3±5.5 歳)とした。

我々は Visit1 で収集された年齢、人種、BMI、喫

煙歴、飲酒歴、処方薬服用歴、病歴（既往歴）を基

本属性として解析に用いた。主観的睡眠指標には

PSQI の総得点および各下位尺度得点を用いた。客

観的睡眠指標には在宅ポリソムノグラフィ

(Polysomnography: PSG)で評価した入眠潜時、総

睡眠時間、床上時間、睡眠効率、各睡眠段階出現

率、中途覚醒時間 (wake after sleep onset: 

WASO)、覚醒反応指数、呼吸障害指数（無呼吸・

低呼吸指数）、周期性四肢運動指数を用いた。ま

た、睡眠時間の誤認の指標として主観客観比（=主

観的睡眠時間／客観的睡眠時間）を使用した。病

歴(既往歴)から、糖尿病、高血圧、心筋梗塞・心臓

発作、脳卒中について、Visit1、Visit2 ともに非罹

患の者を未発症群、Visit1 で未罹患、Visit2 で罹

患した者を新規発症群として 2 群を抽出した。糖

尿病、高血圧、心筋梗塞・心臓発作、脳卒中、総死

亡イベント発生の有無を健康アウトカムとし、こ

れらに対する予測変数の影響を多重ロジスティク

ス回帰分析により検討した。共変量としては基本

属性および覚醒指数、呼吸障害指数、周期性四肢

運動指数を用いた。 

B) PSQI における「睡眠の質」の位置づけ 

解析対象は PSQI を評価した、Visit1 の 2910 名

(76..4±5.5 歳)及び Visit2 の 1023 名(81.0±4.4 歳)

である。Visit1 及び Visit2 における PSQI の総得

点、及び各下位尺度の得点を使用した。対象群に

おける PSQI 総得点と各下位尺度得点の関連を

Spearman 相関分析で、内的整合性の検討のため

Cronbachα を用いて検討した。PSQI 下位尺度得

点をより低次元に集約する成分を検討するため主

成分分析を施行した。各下位尺度得点に影響する

共通の潜在因子を抽出するため因子分析を施行

し、因子抽出法として主因子法を、回転法として

プロマックス法を用いた。成分及び因子の抽出数

として、固有値及び Scree plot 法を施行し総合的
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に判断した。 

 

２）国内コホート研究および米国睡眠研究データ

ベース（NSRR）を用いた、「睡眠休養感」およ

び「睡眠の質」の健康アウトカムへの影響調査【デ

ータ解析班】 

 データ解析班では、大規模な国内コホート研究

（NinJaSleep Study、NHK d ボタン研究）のデ

ータ収集を遂行すると同時に、不眠の評価法開発

および、睡眠時間や不眠による糖尿病や高血圧発

症への影響に関する解析を行った。 

 加えて、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 National Sleep Research 

Resources (NSRR)9。に所属する大規模コホート

データ（SHSS、MrOS、HSHS/SOL）を利用し、

「睡眠休養感」による総死亡およびうつ病発症リ

スクを探索した。 

国内コホート研究 

① Night in Japan Home Sleep Monitoring 

Study (NinJaSleep Study) 

本研究は、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。不眠の臨床・疫学

調査指標として、アテネ不眠尺度（AIS: Athens 

Insomnia Scale）および不眠重症度質問票（ISI: 

Insomnia Severity Index）が国際的に広く使用さ

れているが、その双方が直接比較されることは少

ない。そこで、NinJaSleep Study において、AIS

と ISI を同じ対象者に同時に行い、直接比較を行

った。 

② NHK d ボタン研究（30 万人規模の不眠と睡眠

時間の調査） 

 睡眠時間と不眠の有病率について大規模な調査

を行った。2017 年 6 月 18 日に NHK スペシャル

で睡眠負債に関する報道の際に、視聴者がインタ

ーネット及びテレビリモコンのｄボタンを用いて

回答した質問調査データを解析した。 

 

National Sleep Research Resources (NSRR) 

 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アメリカ国立心肺血

液研究所の支援下に集積したデータベースであ

る。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 3 つ

の縦断研究データベースについて解析を行った。

本データ使用に当たり、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、データ無償使用への

許諾を得た。 

③ Sleep Heart Health Study（SHHS） 

SHHS11 は、睡眠関連呼吸障害が心血管系疾患

に及ぼす影響を明らかにすることを目的に実施さ

れた多施設コホート研究である。40〜89 歳の米国

住民 6441 名を対象とし、睡眠関連呼吸障害と冠

動脈心疾患、脳卒中、総死亡のリスクの関連を検

討 す る た め に 、 在 宅 睡 眠 ポ リ グ ラ フ

（polysomnography: PSG）および質問紙を用い

睡眠の客観的・主観的評価を 1995–1998 年に実施

し、2010 年まで健康アウトカムを追跡した縦断調

査である。 

睡眠指針のアップデートに当たり、睡眠健康の

重要な規定因子である年齢を適切に考慮する必要

がある。中年世代では社会・経済的要請から睡眠

機会が睡眠の生理的需要に追い付かず睡眠時間の

確保不足が生じやすいのに対し、高齢世代では社

会・経済的要請の緩和と生理的睡眠需要の低下か

ら睡眠時間の減少に伴い睡眠機会（床上時間）が

過剰となりやすい。我々は、中年世代と高齢世代

の間で異なると推測される、客観的に測定される

睡眠時間もしくは床上時間が主観的な「睡眠休養

感」と関連し、総死亡リスクへ及ぼす影響を世代

ごとに検討した。 

6441 名の参加者のうち、PSG、「睡眠休養感」、

もしくは死亡データのない者を除外した 5535 名

（40 歳以上 64 歳以下の中年群 3013 名、65 歳以

上の高齢群 2522 名）を解析対象とした。客観的・

量的睡眠指標として、在宅 PSG により測定した総

睡眠時間（total sleep time: TST）を、四分位に基

づき、中間時間（5 時間以上 7 時間未満）、短時間

（5 時間未満）、長時間（7 時間以上）に分類した。

同様に、床上時間（time in bed: TIB）を、中間時

間（6 時間以上 8 時間未満）、短時間（6 時間未

満）、長時間（8 時間以上）に分類した。主観的・

質的睡眠指標として、5 検法により PSG 翌朝に評

価した睡眠による休養感を用い、中央値に基づき、

睡眠休養感あり（3 点以上）と睡眠休養感なし（3

点未満）に分類した。コックス比例ハザードモデ

ルを用い、TST もしくは TIB の長短、「睡眠休養

感の有無の総死亡に対する単独効果、および両者
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の組み合わせによる同時効果を世代ごとに評価し

た。年齢 、性別、人種、body mass index、喫煙、

無呼吸低呼吸指数（4%以上の酸素飽和度低下を伴

う）、酸素飽和度<80%の睡眠時間%、脳卒中、心

筋梗塞、高血圧、糖尿病の既往、身体機能（SF-36

身体機能得点）、抗うつ薬・ベンゾジアゼピン使

用、眠気（エプワース眠気尺度得点）、昼寝頻度、

不眠症状、睡眠段階 REM%、習慣的睡眠時間の平

日と週末の差を共変量とした。 

④ MrOS Sleep Study 

 既出の MrOS Study データベースを用いて、睡

眠時間の誤認（主観－客観の乖離）睡眠時間評価

との関連が指摘されているレム睡眠量の総死亡へ

のリスクを検討した。 

睡眠時間の誤認と総死亡リスクの関連 

 解析対象は Visit1 で主観的睡眠時間及び客観的

睡眠時間の評価を施行した 2634 名（76.3±5.5 歳）

である。主観的睡眠時間には、在宅 PSG 翌朝に評

価した主観的睡眠時間もしくは PSQI 評価による

過去 1 か月の習慣的睡眠時間を使用した。客観的

睡眠時間には、PSG もしくは活動量計による客観

的睡眠時間を使用した。睡眠時間の誤認の指標と

して主観客観比（主客比＝主観的睡眠時間÷客観的

睡眠時間）を使用し、レム睡眠指標として在宅PSG

で測定した Stage REM（%）を使用した。主客比

及びレム睡眠出現率の各々の総死亡への影響を検

討するために、各々の連続値を独立変数として

Cox 回帰分析を施行した。主客比とレム睡眠の同

時効果の検討には、主客比を中央値で高・低の 2 群

に、Stage REM(％)を 25th percentile で高・低の

2 群に分け、それぞれを組み合わせた 4 群を独立

変数として Cox 回帰分析を施行した。 

⑤ Hispanic Community Health Study / Study 

of Latinos（HSHS/SOL） 

 HSHS/SOL12 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。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）。 

 今年度においては、主観的な「睡眠休養感」が、

将来の身体・精神疾患の発症にどのように関連す

るかについて詳細な検討を行った。 

 対象疾患は、肥満、脂質異常症、高血圧症、糖尿

病、脳血管障害（TIA を含む脳梗塞）、心血管障

害、うつ病とした。基準を満たす 1912 人を対象に

「睡眠による休養感」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」の評価には、過去 4 週間の不眠関連症

状（入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難、

睡眠による休養感）を評価する自記式質問票であ

る、Women's Health Initiative Insomnia Rating 

Scale（WHIIRS）13を用いた。 

 

３）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

調査されている自記式尺度である。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。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。4 つのレビューグルー

プに担当論文を振り分け、1 グループ 2 名の構成

で、独立して 1 次チェック作業を実施した。作業

終了時にグループ内でディスカッションを行い、

意見の統一を行った。1 次チェックで抽出された

研究について、更に同じグループで 2 次チェック

を行った。2 次チェックでは研究発表全文を参照

した上で、該当研究発表か否かを判断し、最終的

に該当する研究の同定を行った。2 次チェックに

おいても同グループ内の 2 名が独立して作業を行
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い、最終的に２名がディスカッションして該当研

究の確定を行った。 

最終的に該当した研究について、個々の研究内

容の主要な結果について要約・抽出して該当研究

一覧表と個別の研究概要を記したものを作成し

た。また、個別の研究の質について Quality In 

Prognosis Studies tool（QUIPS）を用いて評価し

た。評価は 2 名の研究者が独立して行い、最後に

ディスカッションにて評価を決定した。抽出した

個々の研究結果で、同種のアウトカムを扱ってお

り量的な結合が可能な研究については、量的結合

であるメタアナリシスを行った上で、睡眠の質の

低さによる健康アウトカムのリスク上昇の評価を

行った。 

 

４）「睡眠の質」改善・向上法に関するシステマテ

ィックレビュー・メタ解析【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、「睡眠の質」を向上さ

せうるエビデンスをまとめるために、一般住民の

「睡眠の質」を改善するための非薬物的介入方法

に関するシステマティックレビューとメタアナリ

シスを実施した。 

システマティックレビューは PRISMA に従っ

て実施した。システマティックレビューを行うに

あたり、臨床疑問（Clinical Question：CQ）なら

びに PICO を以下のとおり設定した。 

CQ：一般住民における睡眠の質を向上・改善させ

る非薬物的介入は何か（一般住民における〇〇は、

何もしない場合と比べ睡眠の質の向上・改善に有

用か） 

P： 一般住民（地域で生活する住民） 

I ： 睡眠の質を改善・向上させうる介入 

C： 何もしない場合（普段とおりの生活を送って

いる場合） 

O： 睡眠の質（PSQI 総合得点）または C1 得点ま

たは睡眠休養感 

PROSPERO で既存の類似レビューがないこと

を確認した上で、PROSPERO 登録を行った（登

録番号: 212393）。 

メ タ ア ナ リ シ ス は 、 Review Manager 5 

(RevMan) ver. 5.3.4 を用いて行った。介入の対象

や介入方法は多様であるため、変量効果（random-

effect）モデルを介入の有効性モデルとして採用し

た。同一尺度（PSQI）で評価しているが，介入対

象・方法は異質性が高いため，標準化平均差

（standard mean difference; SMD）を評価した。

異質性の評価は、I2 統計量を用いた。I2 >= 40%

を異質性が高いと判断した。統計量の信頼性は 95

％CI を使用した。対象（年齢・健康状態）、介入

内容によってサブグループ解析し、フォレストプ

ロットにより統合した。 

 

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「睡眠休養感」と、「睡

眠の質」の構造・性質的差異の検討【統括班】 

① NUSMEP 

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。60歳以上では、20-

39歳および40-59歳の群に比べ、有意に「睡眠休養

感」、「睡眠の質」が低かった。また、60歳以上

では、20-39歳および40-59歳の群に比べ、有意に

「睡眠時間」が長かった。「睡眠休養感」と「睡

眠の質」の間に有意な相関が認められた（r=0.54

7, P<0.01）。いずれの年代においても、「睡眠休

養感」および「睡眠の質」はいずれも「睡眠時間」

と有意に相関した（P<0.01）が、「睡眠休養感」

の方が、「睡眠の質」よりも「睡眠時間」との相

関係数が高かった。 

多重回帰分析の結果、年代ごとに「睡眠休養感」

を予測する因子が異なることが示された。20-39

歳の群では、「睡眠の質」（β= 0.48）、職業の有

無（β= 0.25）、「睡眠時間」（β= -0.13）が、「睡

眠休養感」と独立して関連した。40-59歳の群では、

「睡眠の質」（β= 0.47）、日中の過度な眠気（β

= 0.33）、入眠困難（β= 0.20）、居住地の都市規

模（β= -0.16）、「睡眠時間」（β= -0.12）、経済

状況（β= 0.12）、メランコリー親和性格（β= -0.

11）が、「睡眠休養感」と独立して関連した。60

歳以上では、「睡眠の質」（β= 0.51）、入眠困難



 

8 

 

（β= 0.17）、「睡眠時間」（β= -0.11）、経済レ

ベル（β= 0.09）が、「睡眠休養感」と独立して関

連した。 

また、「睡眠の質」においてはいずれの年代に

おいても、「睡眠休養感」に次いで、入眠困難、

中途覚醒、早朝覚醒等の不眠関連症状が、「睡眠

時間」よりも強く独立して関連する因子であった。

「睡眠時間」においては、「睡眠休養感」、「睡

眠の質」に次いで、経済レベル、職業、性別など

の因子が独立して関連し、20-39歳の群では喫煙

が、60歳以上の群では抑うつ症状や早朝覚醒が特

徴的な予測因子であった。 

以上の結果から、「睡眠休養感」は従来の「睡

眠の質」と近い性質を有するが、「睡眠の質」が

不眠症状に大きく影響を受けるのに対して、「睡

眠休養感」は眠気等の日中のパフォーマンス・Qo

L（Quality of Life）と関連が強いことが示唆さ

れた。さらに、「睡眠時間」との関連が「睡眠の

質」より強いことから、心理的休養より生理的休

養をより強く担保する指標と考えられた。 

② INWCS 

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名から、現在何らかの精神疾患の診断で治療

を受けている者517名および9時間以上睡眠をと

っている者231名を除いた9,074名（平均年齢±SD

：45.9±13.4、 男性4,574人 女性4,500人）を解析

対象とした。相関分析では、「睡眠の質」に対し、

年齢、性別、喫煙、入眠困難、中途覚醒／早朝覚

醒、身体的QoL、精神的QoLの有意な相関がみら

れ、「睡眠時間」に対し、年齢、BMI、喫煙習慣、

就労、身体疾患の併存、入眠困難、身体的QoL、

精神的QoLの有意な相関がみられた。 

相関分析の結果を元に、「睡眠の質」および「睡

眠時間」が身体・精神的QoLに及ぼす影響を表す

最も適合度が高いモデルを作成した。モデルの適

合度は、（身体的QoL）χ2 = 472.8; p < 0.001;

 CFI = 0.962; NFI = 0.960; RMSEA = 0.045、

（精神的QoL）χ2 = 460.1; p < 0.001; CFI = 

0.965; NFI = 0.963; RMSEA = 0.044であり、

いずれも高いモデル適合度を示した。 

モデルは、「C1：睡眠の質」は身体的・精神的

QoLに影響を及ぼし、入眠困難、中途覚醒等を含

む不眠症状を介する間接効果より、直接効果の方

が強いことを示す。他方で、「C3：睡眠時間」は

精神的QoLに対し直接影響を与えるが、身体的Qo

Lには直接の影響は及ぼさなかった。「C3：睡眠

時間」は、身体的・精神的QoLに、不眠症状を介

して間接的に影響を及ぼすが、この影響は、直接

効果とは逆の影響関係を示す。「C3：睡眠時間」

が精神的QoLに及ぼす直接効果は、睡眠時間の延

長が精神的QoLを改善する関係性であるが、不眠

症状を介した間接効果は、睡眠時間の短縮が身体

的・精神的QoLを改善する関係性である。これは、

不眠症状を呈する場合にはいたずらに睡眠時間

を延長させるよりも、むしろ睡眠時間を短縮させ

ることで身体的・精神的QoLを改善させる可能性

を示唆している。 

 

③ MrOS Sleep Study 

A) 睡眠指標と生活習慣病の新規発症、総死亡と

の関連性 

観察期間中に、906名中62名(6.8%)が糖尿病、5

63名中141名(25.0%)が高血圧、893名中69名(7.7

%)が心筋梗塞・心臓発作、996名中30名(3.0%)が

脳卒中を新規発症した。また、2675名中1597名(5

9.7%)が死亡した。 

 糖尿病発症の危険因子は、「睡眠の質」の低

さ(AOR: 2.30, 95%CI: 1.13-4.69 , p=0.022)、主

観的入眠潜時の長さ(AOR: 2.75, 95%CI: 1.51-5.

03, p=0.001)、主観的睡眠効率の低さ(AOR: 2.65,

 95%CI: 1.35-5.18, p=0.004)、PSQI総得点の高

さ(AOR: 1.78, 95%CI: 1.02-3.12, p=0.043)、客

観的入眠潜時の長さ(AOR: 3.88, 95%CI: 1.87-8.

05, p<0.001)であった。 

高血圧発症の危険因子は、主観的睡眠時間の長

さ(AOR: 0.83, 95％CI: 0.68-1.00, p=0.047)、P

SQI総得点の高さ(AOR: 1.11, 95%CI: 1.03-1.19,

 p=0.007)、客観的床上時間の長さ(AOR: 1.00, 9

5%CI: 1.00-1.01, p=0.029)であった。 

心筋梗塞・心臓発作発症の危険因子は、睡眠の

質の低さ(AOR: 5.20, 95%CI: 1.64-16.53, p=0.

005)、主観的睡眠時間の短さ(AOR: 2.34, 95%CI

: 1.16-4.73, p=0.018)、主観的睡眠効率の低さ(A

OR: 1.73, 95%CI: 1.03-2.90, p=0.038)であった。 

脳卒中発症の危険因子として、主観的・客観的

睡眠指標は特定されなかった。 

総死亡の危険因子は、客観的入眠潜時の長さ(A

OR: 1.57, 95%CI: 1.17-2.12, p=0.003)、客観的

総睡眠時間の短さ(AOR: 1.25, 95%CI: 1.04-1.5

1, p=0.017)、客観的WASOの長さ (AOR:1.002,

 95%CI: 1.001-1.004, p=0.008)、REM睡眠出現
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率の高さ(AOR: 0.97, 95%CI: 0.96-0.98, p<0.0

01)、客観的睡眠効率の低さ(AOR: 0.99, 95%CI: 

0.98-1.00, p=0.006)、睡眠時間の主観客観比の高

さ(AOR: 1.79, 95%CI: 1.25-2.56, p=0.001)であ

った。 

B) PSQIにおける「C1: 睡眠の質」の位置づけ 

Visit 1ではPSQIの総得点に対し各下位尺度と

有意な相関を認めた。主成分分析ではPSQI下位尺

度はおおよそ2種類の成分に帰結することが示さ

れた。第1主成分にはC1、C2、C3、C4、C5、C6、

C7が、第2主成分にはC3、C4、C5、C7が含まれ

た。因子分析では第1因子にC3、C4が含まれ、第

2因子にC1、C5、C7が含まれた。Visit 2でも概ね

同様の結果となった。これらより、PSQIは、主観

的睡眠の質、睡眠妨害事象、日中の機能により構

成される「睡眠の質」と、睡眠時間や睡眠効率で

構成される「睡眠時間」の2成分に大別されること

が示され、PSQI総得点はこれらの混合指標と考え

ることが妥当であると思われた。 

 

２）国内コホート研究および米国睡眠研究データ

ベース（NSRR）を用いた、「睡眠休養感」およ

び「睡眠の質」の健康アウトカムへの影響調査【デ

ータ解析班】 

国内コホート研究 

① Night in Japan Home Sleep Monitoring 

Study (NinJaSleep Study) 

2119 名の職員のうち休職中の 62 名を除外した

2057 名を対象者とした。2017 年 9 月 6 日―9 月

15 日の間に 1685 名（回答率 81.9%）が回答し、

そのうち AIS と ISI の双方を完答した 1666 名（男

性 649 名、女性 1017 名、45.33±12.20 歳）につい

て解析した。ISI では 0－7 点：不眠無し、8－14

点：閾値以下（軽症）不眠、15－21 点：中等度不

眠、22－28 点：重症不眠と判定されるが、AIS で

は重症度についての基準がなかった。そこで、ISI

の基準を参照し、軽症と中等症、中等症と重症の

不眠を弁別できる AIS 得点を ROC 解析によって

求めたところ、AIS 得点の 0－5：不眠無し、6-9：

軽症不眠、10－15：中等症不眠、16-24：重症不眠

とするのが妥当であると思われた。 

② NHK d ボタン研究（30 万人規模の不眠と睡眠

時間の調査） 

 年齢（<20, 20–39, 40–64,≧65 歳）、性別、30

分刻みの睡眠時間、AIS の調査を行った。301,241

名が参加し、平均睡眠時間は 5.96 ± 1.13 時間であ

った。<20, 20–39, 40–64,≧65 歳は回答者の 4.57

％、25.8％、60.4％、9.28％を占めていた。短時間

睡眠（＜6 時間）および不眠（AIS≧6）の双方が

認められたのは男性の 26.1％、女性の 27.1％であ

った。ただし、参加者は睡眠負債についての番組

の視聴者などであり、睡眠に問題を抱えている人

の割合が一般よりも高かった可能性が否定できな

い。 

③ Sleep Heart Health Study（SHHS） 

 中年群（男性 47.3%、平均 54.4±6.6 歳）におい

て 12.3 年（中央値）の追跡期間中に 223 名（7.4%）

の死亡が確認された。高齢群（男性 47.7%、

73.1±5.6 歳）において 11.3 年（中央値）の追跡期

間中に 991 名（39.3％）の死亡が確認された。 

 中年群では中間 TST に比べ短い TST は総死亡

リスク増加と関連する一方（調整ハザード比 1.43、

95%信頼区間 1.02–1.99）、長い TST は総死亡リ

スク低下と関連した（調整ハザード比 0.42、95%

信頼区間 0.25–0.68）。睡眠休養感を考慮すると、

睡眠休養感のある中間 TST に比べ、睡眠休養感の

ない短い TST は総死亡リスク増加と関連する一

方（調整ハザード比 1.66、95%信頼区間 1.05–

2.63）、睡眠休養感のある長い TST は総死亡リス

ク低下と関連した（調整ハザード比 0.45、95%信

頼区間 0.24–0.82）。 

 高齢群では中間 TIB に比べ短い TIB（調整ハザ

ード比 1.22、95%信頼区間 1.01–1.49）、および長

い TIB（調整ハザード比 1.17、95%信頼区間 1.01–

1.35）はいずれも総死亡リスク増加と関連した。睡

眠休養感を考慮すると、睡眠休養感と TIB の不一

致はリスク増加と関連した。つまり、睡眠休養感

のある中間 TIB に比べ、睡眠休養感のない長い

TIB（調整ハザード比 1.52、95%信頼区間 1.19–

1.95）、および睡眠休養感のある短い TIB（調整

ハザード比 1.28、95%信頼区間 1.01–1.62）はいず

れも総死亡リスク増加と関連した。 

 さらに、終末期に睡眠時間や床上時間が変化す

ることを考慮し、評価後 2 年以内に死亡した参加

者を除いた感度分析を行ったところ、中年群にお

ける長いもしくは短い TST と総死亡の関連は有

意である一方、高齢群における長いもしくは短い

TIB と総死亡の関連は有意とはならなかった。他

方で、中年群における睡眠休養感のある長い TST

と総死亡リスク低下の関連、および高齢群におけ
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る睡眠休養感のない長いTIB と総死亡リスク増加

の関連は、感度分析を経ても残存した。 

④ MrOS Sleep Study 

 10.8±4.2 年の経過中に 1566 人(59.5%)が死亡し

た。在宅 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と PSG によ

る客観的睡眠時間を用いた主客比での検討では

(表１)、一次元モデルの解析では主客比の延長

(adjusted hazard ratio(AHR):1.53,p<0.001)、レム

出現率の減少(AHR：0.97,p<0.001)のいずれも総

死亡の危険因子であった。二次元モデル(主客比の

中央値(1.06)で高・低の 2 群分け)では低主客比・

高 レ ム 群 に 比 べ 高 主 客 比 ・ 高 レ ム 群

(AHR:1.20,p=0.004) 、 低 主 客 比 ・ 低 レ ム 群

(AHR:1.25,p=0.027) 、 高 主 客 比 ・ 低 レ ム 群

(AHR:1.42,p＜0.001)が総死亡危険因子となった。 

  在宅 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と活動量計に

よる客観的睡眠時間を用いた場合、一次元モデル

では主客比の延長(AHR:1.30,p=0.005)及びレム出

現率の減少(AHR:0.97,p<0.001)のいずれも総死亡

の危険因子であった。二次元モデル(主客比の中央

値(0.98)で 2 群分け)では低主客比・高レム群に比

べ、低主客比・低レム群(AHR:1.26,p=0.015)、高

主客比・低レム群(AHR:1.40,p=0.001)が総死亡の

危険因子となった。PSQI での習慣的睡眠時間と活

動量計での客観的睡眠時間を用いた場合、一次元

モデルでは主客比の延長は総死亡の危険因子とは

ならず (AHR:1.06,p=0.62)、レム出現率の減少

(AHR:0.97,p<0.001)が総死亡の危険因子であっ

た。二次元モデル(主客比の中央値(1.08)で 2 群分

け)では低主客比・高レム群に比して、低主客比・

低レム群（AHR：1.43, 95%CI：1.17-1.74, p<0.001）

が総死亡の危険因子となった。 

⑤ Hispanic Community Health Study / Study 

of Latinos（HSHS/SOL） 

 Visit1 において「睡眠休養感」のない群はある

群と比較し、有意に Visit2 における高血圧(OR: 

2.0, p<0.01)とうつ病(OR: 2.5, p<0.001)の発症率

が高かった。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

眠休養感」とその後の発症との間に有意な関連は

みられなかった。 

A) 不眠関連症状とうつ病発症との関連 

 単回帰分析では、全ての不眠関連症状（入眠困

難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難）、および「睡

眠休養感」のなさが 2 年後のうつ病発症の有意な

危険因子であった。しかし、社会心理学的要因や

他の不眠関連症状で調整した場合は、「睡眠休養

感」のなさのみ (RR: 2.1, p<0.01)が有意な予測因

子であった。 

B) 不眠関連症状と高血圧発症との関連 

単回帰分析では、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困

難、「睡眠休養感」が 2 年後の高血圧発症の有意

な危険因子であった。しかし、社会心理学的要因

や Visit1 における糖尿病、慢性閉塞性肺疾患、う

つ病の有無で調整すると、「睡眠休養感」のなさの

み (RR: 1.7, p=0.02)が有意な予測因子であった。 

 

３）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】 

 研究抽出グループ別の１次チェックでは 9,310

編の研究より 4 グループ合わせて合計 277 編を抽

出した（1 次抽出率 3.0%）。また１次チェック時

の４グループの判定一致率（カッパ値）はそれぞ

れ 0.323、0.542、0.397、0.823 であった。そして、

２次チェック終了後の最終該当論文数は合計 8 編

3～10 であり、最終抽出率は 0.09%であった。該

当論文のうち最も古いものは 2012 年の発表のも

のであった 15。メタアナリシスを行うためには最

低でも 2 編以上の研究結果が必要であるが、2 編

以上の研究のあるアウトカムは総死亡 14,16 とうつ

病 15,17であった。 

 全ての評価項目においてバイアスリスクが低い

と評価された、質の高い研究は 1 編のみであった。 

 ピッツバーグ睡眠質問票による評価による低い

「睡眠の質」と総死亡リスクのメタアナリシスの

結果、リスク比は 1.02、95%信頼区間は 0.96-1.41、

P 値は 0.114 であり、有意なリスク上昇は認めな

かった。低い「睡眠の質」とうつ病発症リスクのメ

タアナリシスの結果、リスク比は 1.96、95%信頼

区間は 1.52-2.51、P 値は 0.001 未満であり、有意

なリスク上昇を認めた。 

 低い「睡眠の質」は、将来的な体重増加、心血管

疾患およびうつ病の発症に有意に関係した。特に、

うつ病の発症については複数の研究の量的結合で

あるメタアナリシスでも有意な関係を認めた。 

 

４）「睡眠の質」改善・向上法に関するシステマテ

ィックレビュー・メタ解析【PR 法開発班】 

 PubMed、PsycINFO、Cochrane、Embase を
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検索した結果、1169 件の文献がヒットした。1 次

スクリーニングおよび 2 次スクリーニングを経

た結果、重複と除外基準の文献を除外し、33 文献

が評価対象となった。最終的に適格基準を満たす

と確認できた文献は 6 件であった。 

内訳は、睡眠障害のない健康人を対象とした

CBT-I に関する SR 文献が 1 件と CST-I 以外の

介入を行った RCT 5 件であった。RCT 5 件にお

ける対象は高齢者（4 件）、産後の女性（1 件）

であり、対象者数は 30～50 サンプル程度であっ

た。用いられた介入方法は、ピラティス、指圧、

太極拳、社交ダンス、アロマであった。すべての

研究で PSQI 総得点の有意な改善を認めた。 

高齢者・産婦への非薬物療法による「睡眠の質」

に対する効果についてメタ解析を行った結果、効

果量 SMD=-0.77,[95%CI: -1.37 to -0.17, p<0.01, 

I2=87.0 であった。高齢者と産婦に分けてサブグ

ループ解析を行ったところ、高齢者では SMD=-

0.45, I2=0.0、産婦では SMD=-1.95、両グループ

を合わせると, SMD=-0.77, I2=87.0 であった。 

2 件目のメタ解析として、社交ダンスの対照群

としてウォーキングのデータを用いた結果を解

析したところ、SMD=-0.82, I2=87.0 であった。

サブ解析の結果、高齢者では SMD=-0.47, 

I2=0.0、産婦では SMD=-1.95、両グループを合わ

せると, SMD=-0.82, I2=87.0 であった。 

 

Ｄ．考察 

１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」の意義・

有用性 

 NSRR データセットの解析から、主観的な睡眠

の質を測る指標として「睡眠休養感」が、寿命延伸

予測因子であることが明らかになった。 

 睡眠時間、床上時間、および睡眠休養感と総死

亡リスクの関係は中年世代と高齢世代の間で異な

っており、中年世代（40 歳以上 64 歳以下）では、

7 時間以上の睡眠時間を確保することは総死亡を

減らすことが示唆された。さらに、「睡眠休養感」

を同時に考慮すると、休養感のある十分な長さの

睡眠時間が総死亡リスクを低下させる。これは、

中年世代においては慢性的な睡眠不足傾向を反映

し、休養感の担保された十分量の睡眠をとる必要

性を示している。 

これに対し高齢世代（65 歳以上）では、長く臥

床（8 時間以上）しているにもかかわらず休養感が

乏しい場合、総死亡を増加させることが明らかに

なった。これらの結果は、睡眠に対する生理的需

要を超えた過剰な臥床が却って睡眠休養感の低下

をもたらすのみならず、睡眠による休養効果を減

弱することを示唆している。 

これらより、中年世代と高齢世代の間で睡眠時

間における推奨指針は異なるが、睡眠休養感は、

世代によらず一貫した（強固な）主観的睡眠指標

であるとともに、しばし不正確になりがちな睡眠

時間及び臥床時間を補填する、主たる睡眠健康指

標としての価値を示している。 

 さらに、低い「睡眠休養感」がうつ病と高血圧症

の新規発症危険因子であることが示された。これ

は、低い「睡眠休養感」が総死亡リスクを高める過

程の中で、身体疾患としての生活習慣病（高血圧）

のみならず精神疾患（うつ病）が介在要因となる

可能性を示唆している。これは、国民の健康増進

における、生活習慣病予防とともに、メンタルヘ

ルス増進（精神疾患予防）においても、「睡眠休養

感」指標が役立つ可能性を示している。 

 

２）「睡眠時間」指標の有用性と、客観的計測の必

要性 

高齢者においては、8 時間以上の臥床時間過剰

が総死亡リスクを高めることが示されたが、これ

は中年世代において長い睡眠時間を確保すること

が総死亡リスクを低下させることと一見矛盾す

る。しかし臨床的には、加齢に伴い必要な睡眠時

間が短縮することに伴い、必要睡眠時間と臥床時

間とのミスマッチが生じているケースが多いこと

が示されており、臥床時間過剰が総死亡リスクと

なる背景にこのことが潜んでいる可能性が窺え

る。PSG 翌朝に聴取した主観的睡眠時間と、PSG

で計測した客観的睡眠時間の比で示される睡眠時

間の主客比と総死亡の関係を検討した結果、高い

主客比が総死亡リスク増加と関連することが示さ

れた。先行研究で示されている通り、低いレム睡

眠出現率も同時に総死亡リスクに寄与するが 18、

主客比はレム睡眠出現率と独立して総死亡リスク

と関連することが示された。 

客観的睡眠時間をPSGではなく、活動量計での

計測に基づいた値で主客比を計算した場合でも、

高い主客比は総死亡リスク増加と関連すること

が示された。 
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今後、客観的な睡眠時間長・床上時間長をモニ

タリングする技術を確立し、睡眠健康指標として

活用することができれば、国民の休養健康増進に

役立つことが明らかとなった。 

 

３）PSQI を用いた「睡眠の質」指標の有用性と「睡

眠休養感」との関係 

「睡眠の質」（PSQI 得点）と健康アウトカムの

関連におけるシステマティックレビューの結果、

少ない研究数に基づくものではあるが、PSQI を用

いて評価した、低い「睡眠の質」と、生活習慣病

（体重増加・心血管疾患）やうつ病の発症リスク

が関連することが示唆された。特にうつ病につい

ては複数の研究の量的結合であるメタアナリシス

でも同様の結果が得られており、比較的強固なエ

ビデンスであると言える。 

「睡眠の質」（PSQI 得点）を向上しうる非薬物

的介入の効果を評価するメタ解析の結果、民間療

法と呼ばれる様々な非薬物介入（ピラティス、指

圧、太極拳、社交ダンス、アロマ）であっても一

定の効果があることが示唆された。しかし、こち

らも研究数が少なく各研究の対象者数が少ないこ

とや、介入内容の異質性が高いことから、明確に

結論づけるのは早急である。 

NUSMEP や INWCS、MrOS Sleep Study の解

析結果からは、「睡眠の質」と「睡眠休養感」は近

似の性質を有する指標であると言える。しかし、

「睡眠の質」は睡眠状態に注目した主観評価指標

であるがゆえに、不眠症状が強い集団においては、

不眠の重症度を反映しやすい。これに対し、「睡眠

休養感」は日中の活動・機能性に注目した主観評

価指標であり、睡眠不良感の影響は「睡眠の質」よ

り弱く、覚醒時の QoL に基づいた睡眠評価指標と

考えられる。QoL を帰結点として、「睡眠の質」

と睡眠時間の関係性を考えると、両者ともに QoL

に影響する評価指標といえるが、「睡眠の質」はよ

り直接的に身体・精神的 QoL に影響すると考えら

れる。これに対し、睡眠時間は、不眠症状の強弱に

より QoL への影響が変動することから、「睡眠の

質」指標の方が、一貫性が高い指標といえる。 

 PSQI を用いた「睡眠の質」評価は、主に 2 つの

潜在要因から成り立っており、狭義の（主観的な）

「睡眠の質」と「睡眠時間」に関する 2 要因から

構成される。さらに、日中の機能障害（QoL）を反

映する要因は、睡眠時間より狭義の「睡眠の質」要

因であることから、この「睡眠の質」指標として、

「睡眠休養感」を用いることが、睡眠時間と相補

的関係性を担保する上でも、妥当性が高いと考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

主観的「睡眠の質」である「睡眠休養感」指標が

健康増進に有用であることが示された。さらに睡

眠時間や床上時間を含む、客観的睡眠指標の活用

により、より有用な睡眠指針の策定が可能となる

ことが明らかとなった。これらは、「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を可能とし、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

トに活用することが可能である。 
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2. 飯島竜星, 門岡あかり, 菅原海莉, 伏見もも, 

細江みずき, 有竹清夏. 主観的入眠潜時と睡

眠構造の関連. 第 1 回日本睡眠検査学会学術

集会 2020 年 12 月 12-20 Web 開催. 

3. 角谷寛. 簡易 SAS 診断の現状と展望：産業衛

生分野や疫学研究に関して. 第44回日本睡眠

学会定期学術集会. 2019/6. 名古屋国際会議

場.  

4. 角谷寛 . Kyoto Study および NinJa Sleep 
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Study より 30-40 歳未満の閉塞性睡眠時無呼

吸障害の有病率. 第44回日本睡眠学会定期学

術集会. 2019/6. 名古屋国際会議場.  

5. 河村葵, 尾池祐輝, 川崎翠, 松尾雅博, 角谷寛, 

車井祐一, 長尾賢太朗, 鷹見将規, 吉池卓也, 

山田尚登, 栗山健一. 携帯型 1-channel 脳波

計による睡眠評価システムの有用性検証. 第

44 回日本睡眠学会定期学術集会. 2019/6. 名

古屋国際会議場.  

6. 森田えみ、角谷寛、山田尚登、若井建志、菱田

朝陽、岡田理恵子、田村高志、久保陽子、塚本

峰子、門松由佳、内藤真理子. 必要な睡眠時間

の体質（ロングスリーパー）と人生の質の関

連 . 第 44 回日本睡眠学会定期学術集会 . 

2019/6. 名古屋国際会議場.  

7. Goto Y, Fujiwara K, Sumi Y, Matsuo M, 

Kano M, Kadotani H. Causal analysis of 

“weekend catch-up sleep” using 1-week 

wrist actigraphy. Worldsleep2019. 2019/9. 

Vancouver, Canada. (Sleep Medicine, 

Volume 64, Supplement 1, December 2019, 

Page s135) 

8. 角 谷 寛 . Sleep and mental health in 

Japanese general population 一般住民にお

ける睡眠と心の健康について. 第26回日本時

間生物学会学術大会. 2019/10. 金沢市文化ホ

ール. (時間生物学 25(２):145,2019) 

9. 井谷修. スマホ・ネット・ゲーム依存対策の社

会的協同〜学術知見から実地臨床まで〜 e

スポーツの現状について 公衆衛生学の立場

より. 第 79 回日本公衆衛生学会総会，オンラ

イン開催，2020．10 

10. 三島和夫. 精神医学に睡眠学はいかに貢献す

るか. 第 116 回日本精神神経学会総会，オン

ライン開催，2020．9 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

 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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令和2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） 

分担研究報告書 

 
 

大規模調査データに基づく「睡眠休養感」と「睡眠の質」の関係および 
これらが健康維持・増進に及ぼす影響の検討 

 

 

研究分担者 栗山健一 国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 睡眠・覚醒障害研究部 部長 

      有竹清夏 埼玉県立大学 保健医療福祉学部健康開発学科 検査技術科学専攻 准教授 

                          

研究協力者 北村真吾 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 室長 

吉池卓也 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 室長 

     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 

       都留あゆみ 国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 医師 

    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な「睡眠休養感」および「睡眠の質」が健康アウトカムに及ぼす影響に関する

両者の関係・差異を検討するために、本邦で実施された 2 種類の大規模調査で収集された地域住民横断

調査データの再解析を行った。また、米国における大規模地域コホートデータを用いて、「睡眠休養感」

と「睡眠の質」の構造的差異を検討した。 

 Nihon University Sleep and Mental Health Epidemiology Projectデータ解析の結果、「睡眠休養

感」は「睡眠の質」と近い性質を有するが、「睡眠の質」が入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒といった不眠

症状に強く影響されるのに対し、「睡眠休養感」は日中の眠気と関連し、睡眠への不満よりも日中のパフ

ォーマンスや生活の質（QoL）と関連する指標であることが示された。さらに、「睡眠時間」との関連が

「睡眠の質」より強いことから、恒常性維持を反映する指標としての有用性も示された。 

 Institute of Neuropsychiatry Web-based Cross-sectional Studyデータ解析の結果、「睡眠の質」

は身体・精神的（QoL）に直接影響を与えることが示された。主観的な睡眠時間も精神的 QoLに直接影響

を及ぼし、長い睡眠時間が精神的 QoLを向上させる関係が示されたが、睡眠時間が QoLに及ぼす影響は、

不眠症状を介することで逆転し、睡眠時間の短縮が身体・精神的 QoLを向上させる関係性が示された。こ

れらは、不眠症状を呈する者における主観的睡眠時間の不安定さを示唆しており、「睡眠の質」指標がよ

り安定した QoL改善指標である傍証と考えられた。 

 The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) Sleep Studyデータ解析の結果、「睡眠の質」評価が一

部の生活習慣病を予測しうることが示された。しかし、総死亡を予測する指標としては主観的睡眠時間

と客観的睡眠時間の比がより有用であり、客観的睡眠評価指標を活用する必要性が窺われた。さらに国

際的な「睡眠の質」指標として汎用されている PSQIの構造的特徴として、睡眠の「質的」評価要因と「量

的」評価要因から構成されていることが明らかとなり、「量的」指標である睡眠時間の対立要素としての

「睡眠の質」評価指標には、日中の機能を反映した指標を用いる必要性が示唆された。 

 

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
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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、評価対

象の主観的な「睡眠の質」を必ずしも反映してい

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。 

今回、本研究班（データ解析班・総括班）では、

米国における大規模地域コホート縦断データを

再解析することで、睡眠により得られる主観的な

休養感（「睡眠休養感」）が、総死亡に代表され

る健康アウトカムに関連することを明らかにし

た（データ解析班報告書参照）。しかしながら、

従来国際的に用いられてきた「睡眠の質」指標と

の構造的・性質的差異に関しては詳細な検討がな

されていない。 

本研究では、日本国民における主観的「睡眠休

養感」と「睡眠の質」の構造・性質的差異を明ら

かにするために、本邦で実施された 2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 

(Institute of Neuropsychiatry Web-based 

Cross-sectional Study: INWCS)5、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

「睡眠休養感」および「睡眠の質」に影響する心

理社会的要因、両者の構造・性質的差異、そして

両者に関連する健康アウトカムに関する調査を

行った。 

さらに、65歳以上の米国在住の男性高齢地域住

民を対象に、骨粗しょう症や骨折の危険因子を調

査する目的で実施された縦断疫学調査である 3）

The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) 

Sleep Study9,10データを利用し、生活習慣病の発

症と、睡眠の質を含む PSQI の下位尺度との関係

性を調査した。 

 

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。 

 「睡眠休養感」は、「過去 1 か月において、ふ

だんの睡眠で休養が取れていると思いますか」と

いう質問に対し、充分取れている、まあ取れてい

る、あまり取れていない、全く取れていない、の 4

段階の選択肢からの回答を用い評価した。「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

の回答を用い評価した。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。不眠症状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、過眠症状に関する自己評価として日中の過

度な眠気を用いた。その他の変数として、年齢、性

別、BMI、学歴、職業、経済レベル、飲酒習慣、喫

煙習慣、メランコリー親和性格、居住地の都市規

模、を変数に採用した。「睡眠休養感」「睡眠の質」

「睡眠時間」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ピアソン相関

係数で検討した。次に、「睡眠休養感」「睡眠の質」
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「睡眠時間」の間の関係性に関し、Kruskal-Wallis

解析の後に多重回帰分析を行い 3 変数間の詳細な

関係性を検討した。係数は 5％水準で有意と判断

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、20-

39 歳が 30.1％（男性 382 人、女性 387 人）、40-

59 歳が 33.6％（男性 391人、女性 470人）、60歳

以上が 36.3％（男性 390人、女性 539人）であっ

た。60 歳以上では、20-39 歳および 40-59 歳の群

に比べ、有意に「睡眠休養感」、「睡眠の質」が低

かった。また、60歳以上では、20-39歳および 40-

59 歳の群に比べ、有意に「睡眠時間」が長かった。

「睡眠休養感」と「睡眠の質」の間に有意な相関が

認められた（r=0.547, P<0.01）。いずれの年代に

おいても、「睡眠休養感」および「睡眠の質」はい

ずれも「睡眠時間」と有意に相関した（P<0.01）

が、「睡眠休養感」の方が、「睡眠の質」よりも「睡

眠時間」との相関係数が高かった。 

多重回帰分析の結果、年代ごとに「睡眠休養感」

を予測する因子が異なることが示された。20-39歳

の群では、「睡眠の質」（β= 0.48）、職業の有無

（β= 0.25）、「睡眠時間」（β= -0.13）が、「睡

眠休養感」と独立して関連した。40-59 歳の群で

は、「睡眠の質」（β= 0.47）、日中の過度な眠気

（β= 0.33）、入眠困難（β= 0.20）、居住地の

都市規模（β= -0.16）、「睡眠時間」（β= -0.12）、

経済状況（β= 0.12）、メランコリー親和性格（β

= -0.11）が、「睡眠休養感」と独立して関連した。

60 歳以上では、「睡眠の質」（β= 0.51）、入眠

困難（β= 0.17）、「睡眠時間」（β= -0.11）、

経済レベル（β= 0.09）が、「睡眠休養感」と独立

して関連した。 

また、多重回帰分析の結果から、「睡眠の質」に

おいてはいずれの年代においても、「睡眠休養感」

に次いで、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒等の不眠

関連症状が、「睡眠時間」よりも強く独立して関連

する因子であった。「睡眠時間」においては、「睡

眠休養感」、「睡眠の質」に次いで、経済レベル、

職業、性別などの因子が独立して関連し、20-39歳

の群では喫煙が、60歳以上の群では抑うつ症状や

早朝覚醒が特徴的な予測因子であった。 

以上の結果から、「睡眠休養感」は従来の「睡眠

の質」と近い性質を有するが、「睡眠の質」が不眠

症状に大きく影響を受けるのに対して、「睡眠休

養感」は眠気等の日中のパフォーマンス・QoL

（Quality of Life）と関連が強いことが示唆され

た。さらに、「睡眠時間」との関連が「睡眠の質」

より強いことから、ホメオスタティックな要素も

担保する指標としての有用性も示唆された。 

 

２) Institute of Neuropsychiatry Web-based 

Cross-sectional Study (INWCS) 

[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: BMI)、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、健康関連 QOL

尺度 SF-8 (身体的 QoL、精神的 QoL)6とした。PSQI

尺度より、「C1：睡眠の質」および「C3：睡眠時間」

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」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身体的 QoL、精神的 QoL そ

れぞれを帰結点とする因果モデル探索を行った。

社会統計学的変数および喫煙・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を調整因

子として用いた。モデルの適合度の検定には、カ

イ二乗(χ2)検定、比較適合指数(comparative fit 

index: CFI)、標準化適合指数(Normed Fit Index: 

NFI)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、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。 
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[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 名から、現在何らかの精神疾患の診断で治

療を受けている者 517 名および 9 時間以上睡眠を

とっている者 231 名を除いた 9,074 名（平均年齢

±SD：45.9±13.4、 男性 4,574人 女性 4,500人）

を解析対象とした。相関分析では、「睡眠の質」に

対し、年齢、性別、喫煙、入眠困難、中途覚醒／早

朝覚醒、身体的 QoL、精神的 QoLの有意な相関がみ

られ、「睡眠時間」に対し、年齢、BMI、喫煙習慣、

就労、身体疾患の併存、入眠困難、身体的 QoL、精

神的 QoLの有意な相関がみられた。 

各変数間の相関分析の結果を元に、「睡眠の質」

および「睡眠時間」が身体・精神的 QoL に及ぼす

影響を表す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、（身体的 QoL）

χ2 = 472.8; p < 0.001; CFI = 0.962; NFI = 

0.960; RMSEA = 0.045、（精神的 QoL）χ2 = 460.1; 

p < 0.001; CFI = 0.965; NFI = 0.963; RMSEA = 

0.044であった。CFI、NFI、RMSEA各々の値は需要

の目安を十分に満たした 8。 

「C1：睡眠の質」は身体的・精神的 QoL に影響

を及ぼし、入眠困難、中途覚醒等を含む不眠症状

を介する間接効果より、直接効果の方が強い。他

方で、「C3：睡眠時間」は精神的 QoL に対し直接

影響を与えるが、身体的 QoL には直接の影響は及

ぼさなかった。「C3：睡眠時間」は、身体的・精神

的 QoL に、不眠症状を介して間接的に影響を及ぼ

すが、この影響は、直接効果とは逆の影響関係を

示す。「C3：睡眠時間」が精神的 QoL に及ぼす直

接効果は、睡眠時間の延長が精神的 QoL を改善す

る関係性であるが、不眠症状を介した間接効果は、

睡眠時間の短縮が身体的・精神的 QoL を改善する

関係性である。これは、不眠症状を呈する場合に

はいたずらに睡眠時間を延長させるよりも、むし

ろ睡眠時間を短縮させることで身体的・精神的 QoL

を改善させる可能性を示唆している。 

 

３）The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) 

Sleep Study 

[方法] 

 MrOS Study8 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

折に関する多施設縦断観察研究である。その中で

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 Study9,10のコホート

データ(Visit1: 2003〜2005 年、Visit2: 2009〜

2012年)を用いて、A) 生活習慣病（糖尿病、高血

圧、心血管疾患、脳血管疾患）の発症、総死亡と睡

眠指標の関連性、B) PSQI における「C1: 睡眠の

質」尺度と他の下位尺度との関連性を検討した。 

A) 睡眠指標と生活習慣病の新規発症、総死亡との

関連性 

解析対象は Visit1、Visit2ともに参加した 1,025

名 (Visit 1 時：74.6±0.15 歳、 Visit2 時 : 

81.0±0.14 歳)とし、総死亡の発生は Visit1から

Visit2 の間に死因データのある 2675 名(76.3±

5.5歳)とした。我々は Visit1で収集された年齢、

人種、BMI、喫煙歴、飲酒歴、処方薬服用歴、病歴

（既往歴）を基本属性として解析に用いた。主観

的睡眠指標には PSQI の総得点および各下位尺度

得点を用いた。客観的睡眠指標には在宅ポリソム

ノグラフィ(Polysomnography: PSG)で評価した入

眠潜時、総睡眠時間、床上時間、睡眠効率、各睡眠

段階出現率、中途覚醒時間(wake after sleep 

onset: WASO)、覚醒反応指数、呼吸障害指数（無

呼吸・低呼吸指数）、周期性四肢運動指数を用い

た。また、睡眠時間の誤認の指標として主観客観

比（=主観的睡眠時間／客観的睡眠時間）を使用し

た。病歴(既往歴)から、糖尿病、高血圧、心筋梗塞

・心臓発作、脳卒中について、Visit1、Visit2と

もに非罹患の者を未発症群、Visit1 で未罹患、

Visit2で罹患した者を新規発症群として 2群を抽

出した。糖尿病、高血圧、心筋梗塞・心臓発作、脳

卒中、総死亡イベント発生の有無を健康アウトカ

ムとし、これらに対する予測変数の影響を多重ロ

ジスティクス回帰分析により検討した。共変量と

しては基本属性および覚醒指数、呼吸障害指数、

周期性四肢運動指数を用いた。 

B) PSQIにおける「睡眠の質」の位置づけ 

解析対象は PSQIを評価した、Visit1の 2910名

(76..4±5.5 歳)及び Visit2の 1023名(81.0±4.4

歳)である。Visit1 及び Visit2 における PSQI の

総得点、及び各下位尺度の得点を使用した。対象

群における PSQI 総得点と各下位尺度得点の関連
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を Spearman相関分析で、内的整合性の検討のため

Cronbachα を用いて検討した。PSQI下位尺度得点

をより低次元に集約する成分を検討するため主成

分分析を施行した。各下位尺度得点に影響する共

通の潜在因子を抽出するため因子分析を施行し、

因子抽出法として主因子法を、回転法としてプロ

マックス法を用いた。成分及び因子の抽出数とし

て、固有値及び Scree plot 法を施行し総合的に判

断した。 

 

[結果] 

A) 睡眠指標と生活習慣病の新規発症（図 3）、総

死亡（図 4）との関連性 

 観察期間中に、906名中 62名(6.8%)が糖尿病、

563 名中 141 名(25.0%)が高血圧、893 名中 69 名

(7.7%)が心筋梗塞・心臓発作、996名中 30名(3.0%)

が脳卒中を新規発症した。また、2675名中 1597名

(59.7%)が死亡した。 

 糖尿病発症の危険因子は、「睡眠の質」の低さ

(AOR: 2.30, 95%CI: 1.13-4.69 , p=0.022)、主観

的入眠潜時の長さ(AOR: 2.75, 95%CI: 1.51-5.03, 

p=0.001)、主観的睡眠効率の低さ(AOR: 2.65, 

95%CI: 1.35-5.18, p=0.004)、PSQI総得点の高さ

(AOR: 1.78, 95%CI: 1.02-3.12, p=0.043)、客観

的入眠潜時の長さ(AOR: 3.88, 95%CI: 1.87-8.05, 

p<0.001)であった。 

高血圧発症の危険因子は、主観的睡眠時間の長

さ(AOR: 0.83, 95％CI: 0.68-1.00, p=0.047)、

PSQI 総得点の高さ(AOR: 1.11, 95%CI: 1.03-

1.19, p=0.007)、客観的床上時間の長さ(AOR: 

1.00, 95%CI: 1.00-1.01, p=0.029)であった。 

心筋梗塞・心臓発作発症の危険因子は、睡眠の

質 の 低 さ (AOR: 5.20, 95%CI: 1.64-16.53, 

p=0.005)、主観的睡眠時間の短さ(AOR: 2.34, 

95%CI: 1.16-4.73, p=0.018)、主観的睡眠効率の

低さ(AOR: 1.73, 95%CI: 1.03-2.90, p=0.038)で

あった。 

脳卒中発症の危険因子として、主観的・客観的

睡眠指標は特定されなかった。 

総死亡の危険因子は、客観的入眠潜時の長さ

(AOR: 1.57, 95%CI: 1.17-2.12, p=0.003)、客観

的総睡眠時間の短さ(AOR: 1.25, 95%CI: 1.04-

1.51, p=0.017)、客観的 WASOの長さ (AOR:1.002, 

95%CI: 1.001-1.004, p=0.008)、REM睡眠出現率

の高さ(AOR: 0.97, 95%CI: 0.96-0.98, p<0.001)、

客観的睡眠効率の低さ(AOR: 0.99, 95%CI: 0.98-

1.00, p=0.006)、睡眠時間の主観客観比の高さ

(AOR: 1.79, 95%CI: 1.25-2.56, p=0.001)であっ

た。 

 

B) PSQIにおける「C1: 睡眠の質」の位置づけ 

  Visit 1では PSQIの総得点に対し各下位尺度と

有意な相関を認めた（表 1）。Cronbachの α係数

は 0.71であり、内的整合性が保たれていることを

確認した。主成分分析では PSQI下位尺度はおおよ

そ 2 種類の成分に帰結することが示された。第 1

主成分には C1、C2、C3、C4、C5、C6、C7が、第 2

主成分には C3、C4、C5、C7 が含まれた。因子分析

では第 1因子に C3、C4が含まれ、第 2因子に C1、

C5、C7が含まれた。Visit 2 でも概ね同様の結果

となった（図 5）。これらより、PSQI は、主観的

睡眠の質、睡眠妨害事象、日中の機能により構成

される「睡眠の質」と、睡眠時間や睡眠効率で構成

される「睡眠時間」の 2 成分に大別されることが

示され、PSQI総得点はこれらの混合指標と考える

ことが妥当であると思われた。 

 

Ｄ．考察 

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。各コホート調査の性

質としては、１）日本の人口分布を考慮し集積し

た主観的調査、２）無作為ではあるがインターネ

ットユーザーでかつ調査会社に登録されたサンプ

ル集団における主観的調査、３）米国高齢男性に

おける主観的・客観的睡眠指標に基づく縦断調査、

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。 

これらの点を踏まえ包括的に考察すると、「睡

眠の質」と「睡眠休養感」は近似の性質を有する指

標であると言える。しかし各々の特徴としては、

「睡眠の質」は睡眠状態に注目した主観評価指標

であり、不眠症状が強い集団においては、不眠の

重症度を反映しやすいと言える。これに対し、「睡

眠休養感」は日中の活動・機能性に注目した主観

評価指標であり、睡眠不良感の影響は「睡眠の質」



 

22 

 

よりやや弱く、むしろ覚醒時に顕在化した不具合

に基づいた睡眠評価指標と考えられる。 

QoL への影響を帰結点として、「睡眠の質」と睡

眠時間の関係性を考えると、両者ともに QoL に影

響する評価指標といえるが、「睡眠の質」はより直

接的に身体・精神的 QoLに影響すると考えられる。

これに対し、睡眠時間は、特に不眠症状が強い集

団と、そうでない集団では睡眠時間の QoL への影

響が変動し、一貫性が比較的脆弱な指標と考える

ことができる。このため、多様な性質を有する集

団においては、「睡眠の質」指標の方が、信頼性が

高い結果が得られると思われる。 

「睡眠の質」は一部の生活習慣病の発症予測指

標として有用であると言える。中でも心疾患や糖

尿病においては発症予測能が高い。心機能は自律

神経を介した調節機構を有することから、主観的

「睡眠の質」が心疾患の発症予測能を有すること

は理解が易い。他方で、糖尿病においては「睡眠の

質」よりも客観的睡眠評価指標である入眠潜時が

強く予測することは興味深い。これは、糖尿病に

おいては睡眠による恒常性維持が障害されること

が発症機序に関連していることが示唆される。「睡

眠の質」指標が、こうした恒常性維持機能を部分

的に反映している可能性が示唆されるが、「睡眠

休養感」を評価指標として用いると、よりこの予

測可能性が強まることが推測される。 

総死亡をアウトカムとして用いると、「睡眠の

質」指標の有用性は低下し、客観的睡眠評価指標

の有用性がクローズアップされる。しかし、主観

的睡眠時間と客観的睡眠時間の比が、最も総死亡

の予測能が高いことは興味深い。客観的に観測さ

れる睡眠時間よりも、主観的に評価した睡眠時間

が長いことが、総死亡の危険因子となることは、

主観と客観の両側面を評価することの意味を示唆

する。睡眠健康指標として、新たに客観的睡眠指

標を取り入れることで、さらなる国民の健康増進

を促進することが可能にあると考えられる。 

PSQIを用いた「睡眠の質」評価は、主に 2つの

潜在要因から成り立っていることが明らかとなっ

た。PSQIの下位尺度は、狭義の「睡眠の質」と「睡

眠時間」に関する 2 要因を構成する。因子分析の

結果から、日中の機能障害を反映する要因は、睡

眠時間より狭義の「睡眠の質」要因であることか

ら、この「睡眠の質」要因としては、「睡眠休養感」

を用いることが、睡眠時間と相補的関係性を担保

する上でも、妥当性が高いと考えられる。 

 

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」指標として、日中の活動性をよ

り強く反映した「睡眠休養感」を用いることで、睡

眠時間とは独立した睡眠評価指標となる可能性が

示唆された。「睡眠の質」と主観的睡眠時間はとも

に、QoLに影響する因子であることが示されたが、

主観的睡眠時間単独の場合、不眠症状の強弱によ

り評価の信頼性・安定性が低下する可能性も明ら

かとなった。 

「睡眠の質」は一部の生活習慣病を予測する指

標であることが示された一方で、客観的評価に基

づく「睡眠時間」指標の有用性も明らかとなった。

特に睡眠時間に関する主観的指標と客観的指標を

組み合わせることで、総死亡を予測しうることが

示された。 

 PSQIは国際的に広く用いられる「睡眠の質」評

価指標であるが、その構造的特徴としては睡眠の

質的要素と、量（睡眠時間）的要素の複合評価と考

えられ、これら 2 要素を効果的に抽出し、再構成

することで、より有用性の高い睡眠評価が可能と

なることが示唆された。 
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 なし 

 

  



 

27 

 

表 1 Visit１における PSQI 総得点と下位尺度の平均値（M）、標準偏差（SD）、Spearman 相関係数（r） 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. PSQI 総得点 5.63 3.29 -        

2. C1 睡眠の質 0.88 0.72 0.73** -       

3. C2 入眠潜時 0.82 0.87 0.66** 0.43** -      

4. C3 睡眠時間 0.78 0.69 0.54** 0.35** 0.24** -     

5. C4 睡眠効率 0.60 0.90 0.64** 0.41** 0.35** 0.47** -    

6. C5 入眠困難 1.33 0.55 0.51** 0.35** 0.26** 0.12** 0.21** -   

7. C6 睡眠薬の使用 0.46 0.98 0.51** 0.28** 0.24** 0.12** 0.18** 0.18** -  

8. C7 日中覚醒困難 0.76 0.68 0.46** 0.26** 0.18** 0.08** 0.11** 0.26** 0.15** - 

**：p<0.01 

 

 

 

 

 

 

図 1  Nihon University Sleep and Mental Health Epidemiology Project (NUSMEP) を用いた

「睡眠休養感」の性質・構成因子に関する解析 
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図 2  Institute of Neuropsychiatry Web-based Cross-sectional Study (INWCS)を用いた「睡眠の

質」が精神・身体的 QoL に及ぼす影響に関するパス解析 
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図 3 PSQI による「睡眠の質」スコアと健康アウトカム 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 主観的・客観的睡眠時間および「睡眠の質」、「睡眠休養感」が総死亡に及ぼす影響 
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Visit 1 

 

 

Visit2 

 

図 5 PSQI の因子構造の検討（主成分分析および因子分析）Visit1 & 2 
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令和2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） 

 分担研究報告書 

 

 

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 井谷修 1，渡辺範雄 2，兼板佳孝 1，内山真 3，鈴木正泰 3， 

田中克俊 4，三島和夫 5，岡島義 6 

研究協力者 河村葵 7，角幸頼 8，吉田和史 2，坂田昌嗣 2，降籏隆二 9， 

佐藤明 2，金子宜之 3，大槻怜 3，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 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 

3 日本大学医学部精神医学系精神医学分野 

4 北里大学大学院医療系研究科産業精神保健学 

5 秋田大学大学院医学系研究科精神科学講座 

6 東京家政大学人文学部心理カウンセリング学科 

7 滋賀八幡病院 

8 滋賀医科大学 精神医学講座 

9 京都大学環境安全保健機構健康管理部門/健康科学センター 

 

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

抽出された。更に、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

進めた結果、合計で 8編の研究が最終的に抽出された。抽出研究の評価の結果、低い睡眠の質は、将来的

な肥満発症、心血管疾患およびうつ病の発症に有意に関係するという研究結果を得た。特に、うつ病の発

症については複数の研究の量的結合であるメタアナリシスでも有意な関係を認めた。 

 

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 
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Quality Index; PSQI）1, 2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 

前年度に進めた複数データベースによる横断的

研究検索に引き続いて、検索した論文を以下の過

程で予め定めた当該研究に合致するかどうかの判

定（前年度の研究報告書参照）を行い、抽出作業を

進めた（図１）。 

 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。 

1 次チェックとは、データベースで検索された

研究の題名と抄録だけを参照し、該当研究か否か

を判断する作業である。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。１

グループ２名の構成で、同じ作業を独立して１次

チェック作業を実施した。作業終了時にグループ

の２名でディスカッションを行い、意見の統一を

行った。 

１次チェックで抽出された研究について、更に

同じグループで２次チェックを行った。２次チェ

ックでは研究発表全文を参照した上で、該当研究

発表か否かを判断し、最終的に該当する研究の同

定を行った。２次チェックにおいても同グループ

内の２名が独立して作業を行い、最終的に２名が

ディスカッションして該当研究の確定を行った。 

最終的に該当した研究について、個々の研究内

容の主要な結果について要約・抽出して該当研究

一覧表と個別の研究概要を記したものを作成し

た。また、個別の研究の質についても評価ツール

を使って評価を行った。今回の研究では、研究の

質の評価には観察研究の質評価ツールである、 

Quality In Prognosis Studies tool: QUIPS を用いて評

価した。評価は２名の研究者が独立して行い、最

後にディスカッションにて評価を決定した。 

最後に、抽出した個々の研究結果で、同種のア

ウトカムを扱っており量的な結合が可能な研究に

ついては、量的結合であるメタアナリシスを行っ

た上で、睡眠の質の低さによる健康アウトカムの

リスク上昇の評価を行った。 

 

Ｃ．結果 

 研究抽出グループ別の１次チェックおよび２次

チェックの結果を表１に示す。１次チェックでは

9,310編の研究より 4グループ合わせて合計 277編

を抽出した（1 次抽出率 3.0%）。また１次チェッ

ク時の４グループの判定一致率（カッパ値）はそ

れぞれ 0.323，0.542，0.397，0.823 であった。そし

て、２次チェック終了後の 

最終該当論文数は合計 8 編 3～10 であり、最終抽出

率は 0.09%であった。 

 抽出した８編 3～10 の研究の個々の内容の概要に

ついて表１および表２に示す。最初の該当論文は

2012 年の発表のものであった 3。また、扱われた

研究アウトカムの内訳は表３に示す。量的結合で

あるメタアナリシスを行うためには最低でも２編

以上の研究結果が必要であるが、２編以上の研究

のあるアウトカムは総死亡 2, 4 とうつ病 3, 5 であっ

た。 

 個々の研究内容の質の評価結果を表４に示す。

全ての評価項目においてバイアスリスクが”low”

と評価された質の高い研究は Chen,20135 の１編の

みであった。 

 ピッツバーグ睡眠質問票による評価による低品

質睡眠と総死亡リスク 2, 4のメタアナリシスの結果

を図２に示す。２編の研究結果の結合によるリス

ク比は 1.02，95%信頼区間は 0.96-1.41、P 値は 0.114

であり、有意なリスク上昇は認めなかった。低品

質睡眠とうつ病発症リスク 3, 5のメタアナリシスの

結果を図３に示す。２編の研究結果の結合による

リスク比は 1.96、95%信頼区間は 1.52-2.51、P 値は

0.001 未満であり、有意なリスク上昇を認めた。 

 表５に結果のまとめを示す。低い睡眠の質は、

将来的な体重増加、心血管疾患およびうつ病の発

症に有意に関係するという研究結果を得た。特に、

うつ病の発症については複数の研究の量的結合で

あるメタアナリシスでも有意な関係を認めた。 

 

Ｄ．考察 

 今回、PSQIで評価した睡眠の質が各種健康アウ



 

33 

 

トカムの将来的な発症リスク上昇の要因になって

いるか否かについてシステマティックレビューの

手法を用いて先行研究の検討を行った。 

 最終的に８編の研究が同定されたが、今回の研

究で判明したことは、睡眠の質を PSQIを用いて定

量的に評価した上で将来的な健康アウトカム発症

リスクを縦断的に調査した研究は、現時点では非

常に少ないということである。前回の研究班にお

いて我々は睡眠時間と健康アウトカムの縦断研究

というテーマでシステマティックレビューを実施

したが、その際は総合的な考察を行うのに充分な

数の先行研究を同定することができた。今回抽出

できた研究の数が少なかった要因としては、睡眠

時間の評価に比べると PSQI の評価は調査の実施

の難易度が格段に高くなることが考えられる。つ

まり、睡眠を評価する基準として睡眠時間は比較

的調査しやすいため積極的に調査が行われてきて

いるが、時間以外の要素を定量的に評価するため

に複数の質問項目を設定して対象者より情報を得

る研究は難易度の高さゆえあまり行われてきてい

ないことが想像される。したがって、今後のこの

分野の研究の実施は充分開拓の余地が残されてお

り、多くの新規縦断研究の実施が望まれる。また、

「睡眠の質」を PSQIより簡便に評価できるツール

が開発されれば、睡眠の質と健康アウトカムにつ

いての疫学研究は実施の難易度が下がり積極的に

実施されるようになることが予想されうるので、

そのようなツールの開発も将来的に望まれている

と思われる。 

 今回数は少なかったが得られたエビデンスとし

ては、PSQIによる評価で低い睡眠の質は将来的な

うつ病・体重増加・心血管疾患発症の有意なリス

ク要因になる先行研究結果が存在するということ

である。特にうつ病については複数の研究の量的

結合であるメタアナリシスでも同様の結果を得て

いることより、比較的強固なエビデンスであると

言える。これらの結果を勘案すれば、“睡眠時間以

外の要素を総合的に統合した「睡眠の質」の低さ

はいくつかの健康障害を引き起こす“というエビ

デンスが提示されたと言える。 

 

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の結果、

10,000件に近い発表研究の中から系統的に選別作

業を行い、最終的に目的に合致した研究８編を同

定した上で、結果の抽出・統合を行い評価した。そ

の結果、低い睡眠の質は、将来的な体重増加、心血

管疾患およびうつ病の発症に有意に関係するとい

う研究結果を得た。特に、うつ病の発症について

は複数の研究の量的結合であるメタアナリシスで

も有意な関係を認めた。 
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図 1. 複数データベースの横断検索結果と論文抽出過程  
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表１．抽出該当研究一覧①  

First Author, 

Publication Year 

Country 

Cohort name 

Sample size 

(age; %female) 

follo-up 

period 
Outcome Covariates 

Results 

OR(95%CI), HR(95%CI) 

Ensrud, 20123 
The United States 

MrOS Sleep 
2,505 (75.7±5.2, 0%)  

an average of 

3.4 y  

Mortality: 

confirmed with 

death 

certificates. 

age, race, site, health status, body mass index, 

education, social support, alcohol intake, smoking, 

antidepressant, benzodiazepine, non-

benzodiazepine sedative hypnotic use, medical 

conditions, cognition, and baseline frailty status 

(robust or intermediate stage). 

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.02 (0.73–1.42). 

Okajima, 20124 

Japan 

Adult cohort in the 

town of Daisen in 

Tottori Prefecture 

2825 (mean age of 57.4 

years, 56.8%) 

*Baseline 

2 years 
Depression: CES-

  ≥    

age, sex, desease currently treated, dirinking habit, 

smoking habit, living alone, baseline depression, 

baseline insomnia 

PSQI < 6: reference 

  Q  ≥ 6:  R  .    . -2.8) 

Chen, 20135 
Taiwan 

Shih-Pai Sleep Study 

4,064 

(73.8; 44.2%) 
9 years 

all-cause 

mortality ( the 

national death 

registry of the 

Department of 

Health, Taiwan) 

20 covariates; sex, age, living status, marital status, 

education, body mass index, insomnia, excessive 

daytime sleepiness, pain, smoking, alcohol 

drinking, snorers, diabetes mellitus, hypertension, 

cardiovascular disease, stroke, gouty arthritis, 

depression, hypnotic use, total sleep time,  

 ompar   to p opl  with “ o i  om ia”  th  

a j  t    R  for tho   with “   j  tiv  poor  l  p 

q alit ”  “  Q >  i  om ia”  “ -month insomnia 

 i or  r”  a   “6-mo th i  om ia  i or  r”  w r  

0.81 (0.47-1.38), 1.24 (0.98-1.55), 0.84 (0.50-1.43), 

and 0.64 (0.43-0.96), respectively. 

Paudel, 20136 
The United States 

MrOS Sleep 
2510 (75.9±5.3, 0%)  

an average of 

3.4 y  

Clinically 

significant 

depression: GDS 

≥ 6. 

age, clinic site, number of baseline GDS symptoms, 

health status, education, alcohol use, use of 

benzodiazepines at baseline, use of 

antidepressants at baseline (in the cohort that 

included baseline antidepressant users), cognitive 

function, walking for exercise, impairments in IADL, 

and selected  

Including baseline antidepressant users (n = 2,510) 

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.53 (1.00-2.33)(p=0.051). 

Excluding baseline antidepressant users (n = 2,352) 

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.64 (1.03-2.62)(p=0.037). 
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First Author, 

Publication Year 
Country 

Cohort name 
Sample size 

(age; %female) 
follo-up 

period 
Outcome Covariates 

Results 

OR(95%CI), HR(95%CI) 

Petrov, 20137 

USA 

Coronary Artery 

Risk 

Development in 

Young Adults 

Sleep Study in 

Chicago 

503 (mean age of 

39.9 years, 54.9%) 

*Baseline 

10 years 

Hypo or Hyperlipidaemia: TC 

(continious), HDL (continious), 

TC/HDL (dichotomous: cut-

off>5), LDL (continious), TG 

(continious) 

age, sex, income, education, BMI, alcohol use, 

smoking status, CES-D, physical activity, C-

reactive protein level, apnea risk, presence of 

diabetes, thyroid probrlems, kidney problems, 

oral contraceptive use, hormone therapy use, 

menopausal stetus(only females) 

TC: Est. -0.8 (-2.0-0.3) 

HDL: Est. 0.2 (-0.3-0.7) 

TC/HDL: OR 0.92 (0.83-1.02) 

LDL: Est. -1.0 (-2.0-0.1) 

TG: Est. 1.0 (-1.01-1.02) 

Wang, 20178 

China 

the Dongfeng-

Tongji Cohort 

Study 

9,017 (mean age 

of 60.9 years, 

59.1%) 

5 years 

Hypertension: blood pressure 

>140/90 mmHg, or self-

reported physician diagnosis of 

hypertension, or self-reported 

current use of antihypertensive 

medication. 

age, sex, marital status, education, shift work, 

BMI, family history of hypertension, current 

smoking status, current drinking status, tea 

consumption, coffee consumption, physical 

activity, chronic diseases, life stress, sleep 

duration (continuous), sleep apnea, use of 

hypnotics and CVD drugs, snoring, waist 

circumstance, midday napping (continuous). 

Good sleep quality: reference 

 

Impaired sleep quality: 0.98 (0.90-

1.06) 

 

Poor sleep quality: 1.01 (0.89-1.13) 

Häusler, 20199 
Switzerland, The 

HypnoLaus study  

2551 (56.9 ± 10.3; 

52.7%female) 

median follow-up time 

5.3, average 5.3 [SD 0.6], 

interquartile range 5.1–

5.5 years 

W ight gai   ≥  kg 

sex, age, education, marital status, AHEI(the 

Alternative Healthy Eating Index), sedentary 

behavior, smoking status, and BMI at baseline 

OR 1.54 (1.19 to 1.99),  P= 0.001) 

Heinzer, 201910 HypnoLaus 
1939 (56.4±17.7, 

53%) 
5 years 

CV profile (including myocardial 

infarction, acute coronary 

syndromes or stroke)  

age, sex, body mass index, baseline systolic 

blood pressure, smoking, alcohol, metabolic 

syndrome, dyslipidemia, and hypertension. 

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 2.275 (1.342 - 

3.855)(p=0.002). 

表２．抽出該当研究一覧②  
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総死亡 23, 5 

うつ病 24, 6 

脂質 17 

高血圧 18 

体重増加 19 

心血管疾患 110 

表３．抽出該当研究のアウトカムの内訳  
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Study  
Study 

Participation 
Study 

Attrition 
Prognostic Factor 

Measurement 
Outcome 

Measurement 
Study 

Confounding 
Statistical Analysis 

and Reporting 

Ensrud, 20123 low high moderate moderate low low 

Okajima, 20124 low moderate low low low low 

Chen, 20135 low low low low low low 

Paudel, 20136 low moderate moderate moderate low low 

Petrov, 20137 low moderate moderate low moderate low 

Wang, 20178 low low moderate low low low 

Häusler, 20199 moderate moderate moderate low low low 

Heinzer, 201910 high high high high high moderate 

※各評価項目のバイアスリスクを評価（high: リスクが高い，low: リスクが低い） 

表４．QUIPSによる研究評価一覧 
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図２ 低品質睡眠と総死亡リスク 3, 5のメタアナリシス  

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

Ensrud, 2012 1.020 0.731 1.423 0.117 0.907

Chen, 2013 1.240 0.986 1.559 1.839 0.066

1.164 0.964 1.406 1.581 0.114

0.01 0.1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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図３ 低品質睡眠とうつ病発症リスク 4, 6のメタアナリシス  

Study name Statistics for each study Risk ratio and 95% CI

Risk Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

Okajima, 2012 2.100 1.562 2.822 4.918 0.000

Paudel, 2013 1.640 1.028 2.616 2.077 0.038

1.956 1.524 2.512 5.266 0.000

0.01 0.1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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表５． 結果まとめ 

 

 

• 総死亡 3, 5   あり ：有意差なし 

• うつ病 4, 6   あり ：有意差あり 

• 脂質異常 7   なし ：有意差なし 

• 高血圧 8   なし ：有意差なし 

• 肥満 9   なし ：有意差あり 

• 心血管疾患 10   なし ：有意差あり 

•  

• 心血管疾患（メタなし）：有意差あり 
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附表 抽出研究の概要 

Study Ensrud, 2012 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

Participants were men recruited for the prospective Osteoporotic 

Fractures in Men (MrOS) Study. They were recruited from population-

based listings in six regions of the United States. Men with a 

history of bilateral hip replacement and men who were unable to walk 

without the assistance of another person were excluded. Participants 

were invited to enroll in an ancillary study: MrOS Sleep. Men who 

were classified as frail at baseline were excluded. 

Final sample: 2505 (2505 men, 75.7±5.2 years old), including 180 

men who died before follow-up exam). 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: a prospective cohort 

Timeframe for follow-up: an average of 3.4 y after baseline. 

Deaths were confirmed with death certificates. 

PSQI 

(comparators) 

Poor sleep quality: PSQI score ≥ 6. 

Outcome PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.02 (0.73–1.42)(p=0.002). 

Adjusted factors: age, race, site, health status, body mass index, 

education, social support, alcohol intake, smoking, antidepressant, 

benzodiazepine, non-benzodiazepine sedative hypnotic use, medical 

conditions, cognition, and baseline frailty status (robust or 

intermediate stage). 

Notes  
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Study Okajima, 2012 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

Two-point epidemiologic surveys with a 2-year interval were 

performed on the same adult cohort in the town of Daisen in Tottori 

Prefecture, Japan. 

Response to the questionnaire was obtained from 2,825 people 

anonymously at the baseline survey (responder rate, 51%; 1,220 men, 

1,605 women; mean [SD] age = 57.4 [17.7] years). 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: cohort study 

 

Timeframe for follow-up: The questionnaire survey was conducted from 

November 2005 to January 2006 as the first survey (baseline) and 

from November to December 2007 as the second survey (follow-up). 

Depressive symptoms were measured by the Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (CES-D). Classified the participants into 

a nondepression group (CES-D score < 12) and a depression group 

(CES-D score >= 12). 

PSQI 

(comparators) 

Good sleep quality (reference): PSQI score <=5 points 

Insomnia: PSQI score >5 points 

Outcome Odds ratios (95% confidence intervals) of CES-D score across sleep 

quality categories (N= 1,577). 

 

Good sleep quality: reference 

Insomnia: 2.1 (1.5-2.8) 

 

 

Adjusted factors: age, sex, disease currently treated, drinking 

habit, smoking habit, living alone, baseline depression 

Notes  
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Study Chen, 2013 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

People aged over 65 years who were living in the Shih-Pai area of 

Taipei, Taiwan at the time of year 1999 were included. After 

excluding 523 institutionalized individuals, 175 who died before an 

interview was conducted, and 1,292 “vacant” households, the 

remaining 7,151 individuals were eligible. Of those, 1,255 

individuals who were not contacted for the required 3 visits, and 

1,832 refused to be interviewed were excluded. Finally, 4,064, or 

56.8%, participated in this study. 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: cohort study 

Timeframe for follow-up: baseline from 1999 to 2002, and they were 

followed until December 31, 2008. 

Mortality data was acquired from the national death registry of the 

Department of Health, Taiwan. 

PSQI 

(comparators) 

No insomnia (reference):  

Subjective poor sleep quality: a single question 6 of PSQI 

PSQI > 5 insomnia: PSQI>5 

1-month insomnia disorder: DSM-IV insomnia diagnosis for 1-month 

period 

6-month insomnia disorder: DSM-IV insomnia diagnosis for 6-month 

period 

Outcome Hazard ratios (95% confidence intervals) of mortality incidence 

across sleep quality categories (N=4,064). 

No insomnia: reference 

Subjective poor sleep quality: 0.81 (0.47-1.38) 

PSQI>5 insomnia: 1.24 (0.98-1.55) 

1-month insomnia disorder: 0.84 (0.50-1.43) 

6-month insomnia disorder: 0.64 (0.43-0.96) 

Adjusted factors: sex, age, living status, marital status, 

education, body mass index, insomnia, excessive daytime sleepiness, 

pain, smoking, 

alcohol drinking, snorers, diabetes mellitus, hypertension, 

cardiovascular disease, stroke, gouty arthritis, depression, 

hypnotics, total sleep time. 

Notes  
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Study Paudel, 2013 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

Participants were men recruited for the prospective Osteoporotic 

Fractures in Men (MrOS) Study. They were recruited from population-

based listings in six areas of the United States. Men with a history 

of bilateral hip replacement and men who were unable to walk without 

the assistance of another person were excluded. Active participants 

were invited to enroll in an ancillary study: MrOS Sleep. Men with 

depression at baseline (GDS ≥ 6) were excluded. 

Final sample: 2510 adults (2510 men, 75.9±5.3 years old). 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: a prospective cohort 

Timeframe for follow-up: an average of 3.4 y±0.5 after baseline. 

Clinically significant depression: GDS(Geriatric Depression Scale) 

≥ 6. 

 

PSQI 

(comparators) 

PSQI was expressed as a dichotomous predictor: > 5 versus ≤ 5. 

Outcome Including baseline antidepressant users (n = 2,510) 

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.53 (1.00-2.33) (p=0.051). 

Excluding baseline antidepressant users (n = 2,352) 

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.64 (1.03-2.62) (p=0.037). 

Adjusted factors: age, clinic site, number of baseline GDS symptoms, 

health status, education, alcohol use, use of benzodiazepines at 

baseline, use of antidepressants at baseline (in the cohort that 

included baseline antidepressant users), cognitive function, 

walking for exercise, impairments in IADL, and selected medical 

conditions. 

Notes  
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Study Petrov, 2013 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

The CARDIA study was initiated across 4 US sites in 1985-86. The 

study recruited 18- to 30-year-olds balanced by age (18-24, 25-30 

years), race (black, white), sex, and education level (< high 

school, ≥ high school) at each study site. 

Participants were 503 black and white adults, ages 32-51 years, 

with no prior history of cardiovascular disease (mean age of 39.9 

years, 54.9%). 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: cohort study 

Timeframe for follow-up: the survey initiated across 1985-86. 

Baseline assessed across 2000-2001, and they were followed until 

2011. 

Lipid level were assessed by TC (continuous), HDL (continuous), 

TC/HDL (dichotomous: cut-off>5), LDL (continuous), and TG 

(continuous) 

PSQI 

(comparators) 

The score of PSQI was used as continuous variable in the analysis  

Outcome Generalized estimating equation regression models were used to 

investigate the associations between baseline PSQI score and 10-

year change in lipid 

 

TC: Est. -0.8 (-2.0-0.3) 

HDL: Est. 0.2 (-0.3-0.7) 

TC/HDL: OR 0.92 (0.83-1.02) 

LDL: Est. -1.0 (-2.0-0.1) 

TG: Est. 1.0 (-1.01-1.02) 

 

<NOTE> Est: regression coefficient estimate generated from 

generalized estimating equations 

 

Adjusted factors: age, sex, income, education, BMI, alcohol use, 

smoking status, CES-D, physical activity, C-reactive protein level, 

apnea risk, presence of diabetes, thyroid probrlems, kidney 

problems 

Notes 
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Study Maglione, 2014 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

Participants were women enrolled in the Study of Osteoporotic 

Fractures (SOF), an ongoing, multicenter, prospective cohort study 

of primarily Caucasian, community-dwelling women age 65 y and older 

from four geographic areas. Women were excluded from participation 

if they required assistance with ambulation or had undergone 

bilateral hip replacement. The current analyses focused on women 

participating in SOF visits 8 and 9 (approximately 15 and 20 y after 

the original assessment). Women with GDS < 3 at baseline were 

included. 

Final sample: 952 adults (952 women with a mean age of 82.5). 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: a prospective cohort 

Timeframe for follow-up: approximately 5y after baseline. 

According to depressive symptoms endorsed at follow-up, women were 

categorized into three groups (0-2 [no or few depressive symptoms], 

3-5 [some depressive symptoms], ≥ 6 [many depressive symptoms]). 

PSQI 

(comparators) 

PSQI total score was expressed as a dichotomous variable: PSQI > 5 

versus. PSQI ≤ 5. 

Outcome Some Depressive Symptoms (GDS 2-5):  

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.06 (0.75-1.49) (p=0.753) 

Depressed (GDS ≥ 6):  

PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 1.28 (0.66-2.47) (p=0.462)  

Adjusted factors: age, race, site, smoking status, alcohol use, 

self-reported health status, education, body mass index, reported 

walking for exercise, number of reported medical conditions, 

impairments in instrumental activities of daily living, and use of 

antidepressants, nonbenzodiazepine anxiolytic medications, 

medications for sleep, and baseline GDS score. 

Notes Definitions of some depressive symptoms were different between 

methods and result sections. 
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Study Häusler, 2019 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

Participants from CoLaus/HypnoLaus study (population-based sleep 

cohort study conducted in Lausanne, Switzerland. Participants were 

identified from a random sample of adults aged 35–75 years living 

in the city of Lausanne, Switzerland) were recruited for this study. 

The inclusion criteria for the recruitment is unclear. 2551 (47.3% 

men, 56.9±10.3 years) subjects were assessed in this study. 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Prospective cohort study. Participants from CoLaus/HypnoLaus study 

were invited to attend the outpatient clinic at the University 

Hospital of Lausanne (CHUV, Lausanne, Switzerland) in the morning 

after an overnight fasting for clinical assessment and 

questionnaires completion. Body weight were measured using a 

calibrated scale (Seca®, Hamburg, Germany). 

Multivariable logistic regressions were performed to assess the 

relationship between sleep quality and ≥5 kg weight gain during a 

median follow-up of 5.3 years. 

PSQI 

(comparators) 

Sleep quality was measured by PSQI and dichotomized into good/poor 

sleep quality (≤5/>5). How they obtained the data of PSQI in detail 

is unclear. 

Outcome ・ Of 2551 participants (47.3% men, 56.9 ± 10.3 years), 826 

(32.8%) had poor sleep quality, and 304 (11.9%) increased their 

weight over 5 kg.  

・ Odds ratio of poor sleep quality (PSQI > 5) was 1.54 (95%CI: 

1.19 to 1.99, p = 0.001).  

Results adjusted for sex, age, education, marital status, AHEI(the 

Alternative Healthy Eating Index), sedentary behavior, smoking 

status, and BMI at baseline. 

Notes  
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Study Heinzer, 2019 

Participants 

(Including 

population, 

place) 

Participants of HypnoLaus, a prospective middle-to-older-age 

population-based cohort 

Final participants: 1939 adults (56.4±17.7 years old, 53% women) 

Place: unkown 

Methods 

(Including 

research 

design, study’

s setting, 

timeframe for 

follow-up) 

Research design: a prospective cohort 

Timeframe for follow-up: 5-years after baseline. 

Cardiovascular profile (including myocardial infarction, acute 

coronary syndromes or stroke) was assessed as an outcome.  

Multivariate-adjusted COX regressions were used for statistical 

analysis. 

PSQI 

(comparators) 

Poor sleep quality: PSQI score >5 

Outcome PSQI≦5: reference 

PSQI>5: 2.275 (1.342 - 3.855) (p=0.002). 

Adjusted factors: age, sex, body mass index, baseline systolic blood 

pressure, smoking, alcohol, metabolic syndrome, dyslipidemia, and 

hypertension. 

Notes  
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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、国内の既存コホー

トデータ（京都 Study、滋賀医大睡眠障害疾患コホート）を用いて、「睡眠の質」に関連する解析を行

った。また、不眠と睡眠時間について 30万人規模の大規模な調査を行った。 

 これに加え、国外の既存コホートデータ（SHSS、MrOS、HSHS/SOL）を用いて、生活習慣病の新規発症

および総死亡のリスク要因となる主観的・客観的睡眠指標の探索を行なった。客観的睡眠時間長および

床上時間長、そして主観的睡眠の質（睡眠による休養感）指標が、寿命延伸寄与因子であることを同定

した。勤労世代（≦64 歳）においては睡眠不足（客観的睡眠時間の短縮）および睡眠による休養感の欠

如、高齢世代（65 歳≦）においては床上時間の過剰（睡眠時間長と睡眠休養感のミスマッチ）および睡

眠充足の誤解（主観・客観睡眠長比の拡大）が寿命短縮に影響することが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

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、国内既存コホートデータ（京

都 Study、滋賀医大睡眠障害疾患コホート）を用

いて、「睡眠の質」に関連する解析を行った。 

また、睡眠時間の短さと不眠の双方があると糖

尿病や高血圧のリスクが高いことが知られている

ため、睡眠時間と不眠について大規模な調査

（NHK d ボタン研究）を行った。 

 加えて、国外の大規模コホートデータ（SHSS、

MrOS、HSHS/SOL）を利用し、生活習慣病の新規発

症および総死亡のリスク要因となる主観的・客観

的睡眠指標の探索を行なった。 

 

Ｂ/Ｃ/Ｄ．方法/結果/考察 

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。 

不眠について、国内外で頻用される質問票にア

テネ不眠尺度（AIS: Athens Insomnia Scale）お

よび不眠重症度質問票（ISI: Insomnia Severity 

Index）があるが、その双方を直接比較されるこ

とは少ない。そこで、NinJaSleep Studyにおいて、

同時に AIS と ISI を同じ対象者に行い、直接比較

を行った（文献 3）。 

2119 名の職員のうち 62 名は休職していたため

除外した 2057 名を対象者とした。2017 年 9 月 6

日―9月 15日の間に 1685名（回答率 81.9%）が回

答し、そのうち AISと ISIの双方を完答した 1666
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名（男性649名、女性1017名、45.33±12.20歳）

について解析した。抑うつ、眠気、QOL について

は そ れ ぞ れ PHQ-9 （ Patient Health 

Questionnaire-9）、エプワース眠気尺度（J-

ESS）、SF-8（SF8 Health Survey）を用いた。

SF-8では身体的サマリースコア (PCS)および精神

的サマリースコア (MCS)を算出した。 

Table  対象者.   

 平均 SD 

年齢 45.33 12.2 

性別 
男性: 

39% 

女 性 : 

61% 

BMI  22.55  3.79  

不眠重症度尺度(ISI)  7.00  4.39  

アテネ不眠尺度 (AIS) 5.02  3.60  

エプワース眠気尺度 (J-

ESS)  
7.84  4.55  

抑うつ (PHQ-9)  4.67  4.55  

身体的サマリースコア 

(PCS)  
47.72  7.19  

精神的サマリースコア 

(MCS)  
47.36  7.48  

 

ISI では 0－7 点：不眠無し、8－14 点：閾値以

下（軽症）不眠、15－21点：中等度不眠、22－28

点：重症不眠と判定されるが、AIS では重症度に

ついての基準がなかった。そこで、ISI の基準を

参照し、軽症と中等症、中等症と重症の不眠を弁

別できる AIS 得点を ROC 解析によって求めたとこ

ろ、AIS 得点の 0－5：不眠無し、6-9：軽症不眠、

10－15：中等症不眠、16-24：重症不眠とするの

が妥当であることが判明した。 

 

１−２) 京都 Study 

 京都 Study の参加者は 2004 年から 2005 年に製

薬卸の男性職員を対象として実施した睡眠と健康

についての横断調査である。324 名の参加者のう

ち、活動量計（ Actiwatch AW-Light, Mini-

Mitter社製）のデータのある 218名について、平

日の睡眠負債（WSD: Weekday Sleep Debt,休日

より 120 分以上短い、平日の睡眠時間）と関連す

る項目を機械学習（サポートベクターマシン）に

より解析した（文献 12）。その結果、夜型が WSD

と関連すること、日中の活動や睡眠が WSD の群で

は不安定なこと、木曜日の睡眠時間が重要な要素

であることが示された。クリニックは木曜日に休

みが多いために、製薬卸業の業務が木曜日には他

の平日とは異なることが関連していると考えられ

た。 

 

１－３）滋賀医大睡眠障害疾患コホート（新型コ

ロナによる外出自粛の不眠や抑うつへの影響につ

いて） 

 新型コロナ感染症により、滋賀県も緊急事態宣

言の対象地域となり、2020 年 4 月 16 日～5 月 10

日 には外出自粛を強く要請され、外出の自粛要

請が解除されたのは 2020年 6月 1日であった。外

出が強く自粛された状態は、不眠、眠気、抑うつ

に影響している可能性が疑われた。 

滋賀医大睡眠外来受診者に対しては、定期的に睡

眠時間、眠気（J-ESS)、不眠（AIS）、抑うつ

（PHQ-9）の質問票を実施している。さらに、

2020年 5月には、緊急事態宣言下の外出および人

と会う機会についての情報も追加収集した（文献

4）。 

2019年 4～7月(前）、2020年 5月（中）、2020

年 11～1 月（後）の 3 回の質問票の情報があり、

その間に睡眠障害の治療方針が変更されていない

120名を対象に解析した。対象者は 63.1±13.5 歳、

男性 85.0％、92.5%が中等症以上の閉塞性睡眠時

無呼吸であった。2020年 5月には、38.3％が外出

する機会を 3 割以下に減らし、46.7%が家族以外

と会う機会を 3割以下に減らしていた。 

 AIS（4.48±3.88, 4.48±3.53, 4.28±3.65, 

p=0.307), PHQ-9 (3.78±4.32, 3.51±3.91, 

3.38±4.14, p=0.078)は前、中、後で変化してお

ら ず 、 J-ESS(7.53±4.99, 6.59±4.46, 

6.36±4.93, p<0.001)は有意に低下していた。し

かし、J-ESS の変化と人と会う機会が減っている

こととの関係は認められなかった（ｐ＝0.788）。 

新型コロナによる外出自粛は不眠・抑うつに影響

せず、眠気はむしろ改善していた。対象者の多く

は中高年の男性であり、若年女性が少ない集団で

あったことが影響している可能性もある。 

 

１－４）30 万人規模の不眠と睡眠時間の調査

（NHK dボタン研究） 

 睡眠時間の短さと不眠の双方があると糖尿病や

高血圧のリスクが高いことが知られているため、

睡眠時間と不眠について大規模な調査を行った
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（文献 11）。 

2017 年 6 月 18 日に NHK スペシャルで睡眠負債

について報道されたのに合わせて、インターネッ

ト及びテレビリモコンのｄボタンを用いた調査を

行った。 

 年齢（<20, 20–39, 40–64,≧65歳）、性別、30

分刻みの睡眠時間、AISの調査を行った。301,241

名が参加し、平均睡眠時間は 5.96 ± 1.13 時間

であった。<20, 20–39, 40–64,≧65歳は回答者の

4.57％、25.8％、60.4％、9.28％を占めていた。

６5 歳以上の高齢回答者の 76.4％がリモコンのｄ

ボタンを用いて回答しており、若年回答者の

59.9–82.7%はスマートフォン、タブレット、PCを

用いてインターネットを介して回答していた。短

時間睡眠（＜6 時間）および不眠（AIS≧6）の双

方が認められたのは男性の 26.1％、女性の

27.1％であった。ただし、参加者は睡眠負債につ

いての番組の視聴者などであり、睡眠に問題を抱

えている人の割合が一般よりも高かった可能性が

否定できない。高齢者から大規模な情報を得るた

めにはテレビ放送及びｄボタンの利用は有用な方

法と考えられる。 

 

倫理面への配慮 

滋賀医科大学倫理委員会に申請し承認された方

法に従って行った。 

 

［考察］ 

睡眠の質を解析するための本邦における疫学研

究はまだ不足しており、実施していくことが必要

と思われる。その際には、対象者の属性について

も考慮する必要がある。 

 

２) 国外コホートデータ 

 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アメリカ国立心肺血液研

究所の支援下に集積したデータベースである。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 3 つの縦断研

究データベースについて解析を行った。本データ

使用に当たり、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、データ無償使用への許

諾を得た。 

 本研究課題で行った NSRR データ解析（SHHS、

および後述の MrOS、HCHS/SOL）に当たり、国立

精神・神経医療研究センター倫理審査委員会に

よる承認を得た。なお、各コホート研究は書面

による説明・同意を参加者より得て実施された。 

 

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に及ぼす影響を明らか

にすることを目的に実施された多施設コホート研

究である。40〜89 歳の米国住民 6441 名を対象と

し、睡眠関連呼吸障害と冠動脈心疾患、脳卒中、

総死亡のリスクの関連を検討するために、在宅睡

眠ポリグラフ（polysomnography: PSG）および質

問紙を用い睡眠の客観的・主観的評価を 1995–

1998 年に実施し、2010 年まで健康アウトカムを

追跡した縦断調査である。 

睡眠指針のアップデートに当たり、睡眠健康の

重要な規定因子である年齢を適切に考慮する必要

がある。睡眠の生理的需要と実際の睡眠機会に年

代特有の不一致がみられることは特に重要であろ

う。中年世代では社会・経済的要請から睡眠機会

が睡眠の生理的需要に追い付かず寝不足が生じや

すいのに対し、高齢世代では社会・経済的要請の

緩和と生理的需要の低下から睡眠機会が過剰とな

りやすい。我々は、中年世代と高齢世代の間で異

なると推測される、客観的に測定される睡眠時間

もしくは床上時間が主観的な睡眠の質と関連して

及ぼす総死亡リスクへの影響を世代ごとに検討し

た。 

6441 名の参加者のうち、PSG、睡眠の質、もし

くは死亡データのない者を除外した 5535 名（40

歳以上 64歳以下の中年群 3013名、65歳以上の高

齢群 2522名）を解析対象とした。 

客観的・量的睡眠指標として、在宅 PSG により

測定した総睡眠時間（total sleep time: TST）

を、四分位に基づき、中間時間（5 時間以上 7 時

間未満）、短時間（5 時間未満）、長時間（7 時

間以上）に分類した。同様に、床上時間（time 

in bed: TIB）を、中間時間（6時間以上 8時間未

満）、短時間（6 時間未満）、長時間（8 時間以

上）に分類した。主観的・質的睡眠指標として、

5 検法により PSG 翌朝に評価した睡眠による休養
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感を用い、中央値に基づき、睡眠休養感あり（3

点以上）と睡眠休養感なし（3 点未満）に分類し

た。 

コックス比例ハザードモデルを用い、TST もし

くは TIB の長短、睡眠休養感の有無の総死亡に対

する単独効果、および両者の組み合わせによる同

時効果を世代ごとに評価した。年齢 、性別、人

種、body mass index、喫煙、無呼吸低呼吸指数

（4%以上の酸素飽和度低下を伴う）、酸素飽和度

<80%の睡眠時間%、脳卒中、心筋梗塞、高血圧、

糖尿病の既往、身体機能（SF-36 身体機能得点）、

抗うつ薬・ベンゾジアゼピン使用、眠気（エプワ

ース眠気尺度得点）、昼寝頻度、不眠症状、睡眠

段階 REM%、習慣的睡眠時間の平日と週末の差を

共変量とした。 

 

［結果］ 

 中年群（男性 47.3%、平均 54.4±6.6 歳）にお

いて 12.3 年（中央値）の追跡期間中に 223 名

（7.4%）の死亡が確認された。高齢群（男性

47.7%、73.1±5.6 歳）において 11.3 年（中央値）

の追跡期間中に 991名（39.3％）の死亡が確認さ

れた。 

 中年群では中間 TST に比べ短い TSTは総死亡リ

スク増加と関連する一方（調整ハザード比 1.43、

95%信頼区間 1.02–1.99）、長い TST は総死亡リ

スク低下と関連した（調整ハザード比 0.42、95%

信頼区間 0.25–0.68）。睡眠休養感を考慮すると、

睡眠休養感のある中間 TST に比べ、睡眠休養感の

ない短い TSTは総死亡リスク増加と関連する一方

（調整ハザード比 1.66、 95%信頼区間 1.05–

2.63）、睡眠休養感のある長い TSTは総死亡リス

ク低下と関連した（調整ハザード比 0.45、95%信

頼区間 0.24–0.82）。 

 高齢群では中間 TIB に比べ短い TIB（調整ハザ

ード比 1.22、95%信頼区間 1.01–1.49）、および

長い TIB（調整ハザード比 1.17、95%信頼区間

1.01–1.35）はいずれも総死亡リスク増加と関連

した。睡眠休養感を考慮すると、睡眠休養感と

TIB の不一致はリスク増加と関連した。つまり、

睡眠休養感のある中間 TIB に比べ、睡眠休養感の

ない長い TIB（調整ハザード比 1.52、95%信頼区

間 1.19–1.95）、および睡眠休養感のある短い

TIB（調整ハザード比 1.28、95%信頼区間 1.01–

1.62）はいずれも総死亡リスク増加と関連した。 

 さらに、終末期に睡眠時間や床上時間が変化

することを考慮し、評価後 2 年以内に死亡した参

加者を除いた感度分析を行ったところ、中年群

における長いもしくは短い TSTと総死亡の関連は

有意である一方、高齢群における長いもしくは

短い TIBと総死亡の関連は有意とはならなかった。

他方で、中年群における睡眠休養感のある長い

TST と総死亡リスク低下の関連、および高齢群に

おける睡眠休養感のない長い TIBと総死亡リスク

増加の関連は、感度分析を経ても残存した。 

 

[考察] 

睡眠時間、床上時間、および睡眠休養感と総死

亡リスクの関係は中年世代と高齢世代の間で異な

っていた。中年世代では、7 時間以上の客観的総

睡眠時間は総死亡の保護因子であることが示唆さ

れた。これは、多くの疫学研究において主観的睡

眠時間を用いて見出された長時間睡眠と総死亡リ

スク増加の関連と相反する結果である。他方で、

十分な長さの睡眠時間が総死亡リスクを低下させ

ることは、睡眠恒常性の観点から生理学的原則に

見合う合理的な結果と考えられる。睡眠休養感を

同時に考慮した場合、休養感のある十分な長さの

睡眠時間が総死亡リスク低下と関連した結果はこ

の見解をさらに支持し、生理的な睡眠充足度を反

映する睡眠指標としての、睡眠休養感の公衆衛生

学的有用性を示唆する。 

高齢世代では、客観的に長いもしくは短い臥床

時間と総死亡リスク増加の関連の有意性が感度分

析後にみられなくなったことから、死期が近いこ

とがこれらの関連に交絡したことが示唆される。

他方で、睡眠休養感を同時に考慮すると、客観的

に 8 時間以上と長く臥床しているにもかかわらず

休養感が乏しい群は高い総死亡リスクを呈し、こ

れは感度分析を経ても残存したことから、死亡プ

ロセスと独立した効果であることが示唆される。

本結果は、睡眠に対する生理的需要を超えた過剰

な臥床が却って睡眠休養感の低下をもたらすのみ

ならず、睡眠による休養過程を損ない、総死亡リ

スク増加をもたらすことを示唆する。これは、高

齢者において睡眠機会を過度に延長すると、抑う

つ、眠気の増加とともに、炎症が促進されること、

高齢長時間睡眠者の睡眠機会を制限すると、客観



 

65 

 

的な睡眠連続性が高まることを示す生理学的知見

によっても支持される。 

以上から、中年世代と高齢世代の間で睡眠指針

は異なるが、主観的睡眠の質、とりわけ睡眠休養

感は、いずれの世代でも健康アウトカムを規定す

る重要な睡眠指標となることが強く示唆される。

睡眠が不足しやすい中年世代では、休養感を伴う

十分な長さの睡眠時間の確保が理想であり、高齢

世代では生理的需要を超えた過度な臥床に留意が

必要であり、これらの視点が世代に応じた睡眠指

針のアップデートに寄与すると考えられる。 

 

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鬆症や骨折に関す

る多施設観察研究である。その中で MrOS Sleep 

Study は特に睡眠障害と転倒、骨折、死亡、血管

疾患との関連に着目した研究であり、主観的睡眠

評価、在宅睡眠ポリグラフ(polysomnography：

PSG)および活動量計を用いた客観的睡眠評価を 2

時点 (Visit1:2003-2005 年、 Visit2:2009-2012 

年)で実施し、健康アウトカムを追跡している縦

断調査である。同データベースを用いて、i) 睡

眠時間の誤認(主観－客観の乖離)睡眠時間評価と

の関連が指摘されているレム睡眠量の総死亡への

リスク、ii) 主観的睡眠評価指標であるピッツバ

ーグ睡眠質問票 (Pittsburgh Sleep Quality 

Index：PSQI)における「睡眠の質」下位尺度の他

の下位尺度との関連性、その位置づけを検討した。 

 

睡眠時間の誤認と総死亡リスクの関連 

 解析対象は Visit1 で主観的睡眠時間及び客観

的睡眠時間の評価を施行した 2634 名（76.3±5.5

歳）である。主観的睡眠時間には、在宅 PSG 翌朝

に評価した主観的睡眠時間もしくは PSQI 評価に

よる過去 1 か月の習慣的睡眠時間を使用した。客

観的睡眠時間には、PSG もしくは活動量計による

客観的睡眠時間を使用した。睡眠時間の誤認の指

標として主観客観比（主客比＝主観的睡眠時間÷

客観的睡眠時間）を使用し、レム睡眠指標として

在宅 PSGで測定した Stage REM（%）を使用した。

主客比及びレム睡眠出現率の各々の総死亡への影

響を検討するために、各々の連続値を独立変数と

して Cox 回帰分析を施行した。主客比とレム睡眠

の同時効果の検討には、主客比を中央値で高・低

の 2 群に、Stage REM(％)を 25th percentile で

高・低の 2 群に分け、それぞれを組み合わせた 4

群を独立変数として Cox回帰分析を施行した。 

 

［結果］ 

睡眠時間の誤認と総死亡リスクの関連 

 10.8±4.2 年の経過中に 1566 人(59.5%)が死亡

した。在宅 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と PSG によ

る客観的睡眠時間を用いた主客比での検討では

(表１)、一次元モデルの解析では主客比の延長

(adjusted hazard ratio(AHR):1.53,p<0.001)、

レム出現率の減少(AHR：0.97,p<0.001)のいずれ

も総死亡の危険因子であった。二次元モデル(主

客比の中央値(1.06)で高・低の 2 群分け)では低

主客比・高レム群に比べ高主客比・高レム群

(AHR:1.20,p=0.004) 、 低 主 客 比 ・ 低 レ ム 群

(AHR:1.25,p=0.027) 、 高 主 客 比 ・ 低 レ ム 群

(AHR:1.42,p＜0.001)が総死亡危険因子となった。 

  在宅 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と活動量計によ

る客観的睡眠時間を用いた場合、一次元モデルで

は主客比の延長(AHR:1.30,p=0.005)及びレム出現

率の減少(AHR:0.97,p<0.001)のいずれも総死亡の

危険因子であった。二次元モデル(主客比の中央

値(0.98)で 2 群分け)では低主客比・高レム群に

比べ、低主客比・低レム群(AHR:1.26,p=0.015)、

高主客比・低レム群(AHR:1.40,p=0.001)が総死亡

の危険因子となった。PSQIでの習慣的睡眠時間と

活動量計での客観的睡眠時間を用いた場合、一次

元モデルでは主客比の延長は総死亡の危険因子と

はならず(AHR:1.06,p=0.62)、レム出現率の減少

(AHR:0.97,p<0.001)が総死亡の危険因子であった。

二次元モデル(主客比の中央値(1.08)で 2 群分け)

では低主客比・高レム群に比して、低主客比・低

レム群（AHR：1.43, 95%CI：1.17-1.74, p<0.001）

が総死亡の危険因子となった。 

  

［考察］ 

睡眠時間の誤認と総死亡リスクの関連 

 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と PSG での客観的睡

眠時間に基づく主客比を独立変数とした場合、高

い主客比及び低いレム睡眠出現率は、総死亡リス

ク増加と関連し、主客比はレム睡眠出現率と独立

して総死亡リスクと関連した。以上から、睡眠時
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間の誤認は一般高齢男性において公衆衛生学的に

重要な健康予測指標である可能性が考えられた。

レム睡眠出現率の同時測定がリスク層別化に寄与

することが示唆された。       

PSG 翌朝の主観的睡眠時間と活動量計での客観

的睡眠時間に基づく主客比を用いた場合では、総

死亡への主客比の単独効果が弱まり高主客比・高

レム率群の有意性が消失したものの、高い主客比

は総死亡リスク増加と関連し、PSG での客観的睡

眠時間評価を活動量計により代替できる可能性が

示唆された。習慣的な主観的睡眠時間と活動量計

での客観的睡眠時間に基づく主客比では、総死亡

への単独効果はなかった。これは習慣的睡眠時間

の主観的評価が一夜の PSG や数日間の活動量計に

よる測定で生じうる習慣的睡眠時間との乖離を補

いうる一方で、主観的睡眠時間と客観的睡眠時間

の測定時期の不一致が主客比指標としての信頼性

の低下を招いた可能性が考えられる。今後は活動

量計による客観的睡眠時間と同時期に睡眠日誌で

主観的睡眠時間を評価し、より簡便かつ信頼性の

高い主客比指標の開発を目指す必要がある。 

 

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。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いる。

今年度においては、主観的な「睡眠による休養感」

が、将来の身体・精神疾患の発症にどのように関

連するかについて詳細な検討を行った。 

 対象疾患は、肥満、脂質異常症、高血圧症、糖

尿病、脳血管障害（TIA を含む脳梗塞）、心血管

障害、うつ病とした。基準を満たす 1912 人を対

象に「睡眠による休養感」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 評 価 に は 、 Women's Health 

Initiative Insomnia Rating Scale（WHIIRS）を

用いた。WHIIRSは過去 4週間の不眠関連症状（入

眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難、睡眠

による休養感）を評価する自記式質問票である。 

 

［結果］ 

 Visit1 において「睡眠による休養感」のない

群はある群と比較し、有意に Visit2 における高

血圧 (OR: 2.0, p<0.01) とうつ病 (OR: 2.5, 

p<0.001)の発症率が高かった。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「睡眠による休養感」とその後

の発症との間に有意な関連はみられなかった。 

 

i) 不眠関連症状とうつ病発症との関連 

 単回帰分析では、全ての不眠関連症状（入眠困

難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難、「睡眠に

よる休養感」のなさ）が 2 年後のうつ病発症の有

意な危険因子であった。しかし、社会心理学的要

因や他の不眠関連症状で調整した場合は、「睡眠

による休養感」のなさのみ (RR: 2.1, p<0.01)が

有意な予測因子であった（表 2）。 

 

ii) 不眠関連症状と高血圧発症との関連 

単回帰分析では、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠

困難、睡眠による休養感が 2 年後の高血圧発症の

有意な危険因子であった。しかし、社会心理学的

要因や Visit1 における糖尿病、慢性閉塞性肺疾

患、うつ病の有無で調整すると、「睡眠による休

養感」のなさのみ (RR: 1.7, p=0.02)が有意な予

測因子であった（表 3）。 

 

［考察］ 

 平均約 2 年の観察期間において、「睡眠による

休養感」のなさが新規発症の危険因子となったの

は、うつ病と高血圧だった。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。 

 不眠関連症状とうつ病新規発症との関連につ

いての検討では、単回帰分析では全ての不眠関
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連症状が有意な発症危険因子であった。しかし、

これらの不眠関連症状全てを含んだ多変量解析で

は、「睡眠による休養感」のなさのみが有意な予

測因子であった。すなわち、「睡眠による休養感」

のなさは、他の不眠関連症状（入眠困難、中途覚

醒、早朝覚醒、再入眠困難）よりも強い危険因子

であった。 

 高血圧においても、単回帰分析では入眠困難以

外の全ての不眠関連症状が発症危険因子であった

が、社会心理学的要因と高血圧発症に関連する疾

患で調整すると、睡眠による休養感」のなさのみ

が有意な予測因子であった。 

 今回の結果から、不眠症状（入眠困難、中途覚

醒、早朝覚醒）よりも「睡眠による休養感」のな

さに注目することが、有効なうつ病および高血圧

の発症予防対策を講じる上で、重要である可能性

が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 国内コホートデータを用いた検討では、AIS で

も不眠の重症度が示せること、平日の睡眠負債と

夜型が関係していること、新型コロナは中年以上

の男性の集団では不眠・眠気・抑うつに悪影響を

及ぼさなかったこと、日本人の 4 分の 1 が不眠に

加えて短時間睡眠であることが示された。 

 国外コホートデータを用いた検討では、客観的

睡眠時間長および床上時間長、そして主観的睡眠

の質（睡眠による休養感）指標が、寿命延伸寄与

因子であることを同定した。勤労世代（≦64歳）

においては睡眠不足（客観的睡眠時間の短縮）お

よび睡眠による休養感の欠如、高齢世代（65歳≦）

においては床上時間の過剰（睡眠時間長と睡眠休

養感のミスマッチ）および睡眠充足の誤解（主

観・客観睡眠長比の拡大）が寿命短縮に影響する

ことが示唆された。 

 今後、客観的な睡眠時間長・床上時間長を簡便

かつ正確にモニタリングする技術及びデバイスを

確立し、個人や集団の睡眠健康管理法として普及

させることにより、国民の健康が大きく増進する

ことが期待される。 
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表 1 睡眠時間の主観客観比とレム睡眠出現量の総死亡への影響  

 Unadjusted HR (95%CI) Adjusteda HR (95%CI) 

一次元モデル   

 主観客観比(主客比) 1.63 (1.38-1.92) * 1.53 (1.26-1.85) * 

 レム睡眠出現量 0.97 (0.96-0.98) * 0.97 (0.96-0.99) * 

二次元モデル   

 低主客比・高レム Reference Reference 

 高主客比・高レム 1.26 (1.12-1.41) * 1.20 (1.06-1.35) * 

 低主客比・低レム 1.62 (1.38-1.90) * 1.25 (1.03-1.52) * 

 高主客比・低レム 1.93 (1.65-2.25) * 1.42 (1.17-1.73) * 
a：年齢、人種、教育歴、居住地、Body mass index、飲酒歴、喫煙歴、カフェイン接種歴、既往歴（糖尿病、高血圧症、

冠動脈疾患、脳卒中、心不全、慢性閉塞性肺疾患）、処方薬服用歴（抗うつ薬、睡眠薬、ベンゾジアゼピン受容体作動

薬）、Teng Mini-Mental State Examination Score 、Physical Activity Scale for the Elderly Score 、Geriatric 

Depression Score、習慣的就寝時間、習慣的起床時間、エップワース眠気尺度、客観的睡眠時間、中途覚醒時間、無呼吸

低呼吸指数、周期性四肢運動障害指数、総覚醒指数、酸素飽和度 80%未満の時間、Stage N2 (%)、Stage N3（%）、

Stage REM（%）で調整 

HR：ハザード比、CI：信頼区間、*：p<0.05 

 

 

 

 

 

表 2 不眠関連症状とうつ病発症との関連             

  Crude 

RR 

(95% CI) 

    Adjusted1 

RR (95% 

CI) 

    Adjusted2 

RR 

(95% CI) 

    

 p   p   p   

N(うつ病発症/全体)=235/1196          

入眠困難 1.6 (1.2-2.1) <0.01 ** 1.4 (1.0-1.9) 0.042 * 0.9 (0.6-1.4) 0.699   

中途覚醒 1.6 (1.2-2.1) <0.01 ** 1.4 (1.0-1.9) 0.024 * 1.1 (0.8-1.6) 0.501   

早朝覚醒 1.5 (1.1-2.0) <0.01 ** 1.4 (1.0-1.9) 0.031 * 1.0(0.7-1.4) 0.943   

再入眠困難 1.9 (1.4-2.5) <0.001 *** 1.8 (1.3-2.4) <0.001 *** 1.5 (1.0-2.2) 0.071   

休養感の欠如 2.5 (1.7-3.7) <0.001 *** 2.6 (1.7-3.9) <0.001 *** 2.2 (1.4-3.5) <0.01 ** 

*<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
            

Adjusted1: 年齢、性別、 BMI、検査場所、年収、教育歴、婚姻歴、アルコール摂取歴、喫煙歴 、睡眠薬使用、OSA、

睡眠時間、フォローアップ期間で調整 

Adjusted2: Adjusted1＋入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難、休息感 で調整 
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表 3「睡眠による休養感」と高血圧発症との関連         

    
Crude RR 

(95% CI) 

    
Adjusted1 RR 

(95% CI) 

    Adjusted2 

RR 

(95% CI) 

    

    p   p   p   

N(高血圧発症/全体)=140/1100                 

入眠困難   1.3(0.9-1.8) 0.16   1.1(0.7-1.7) 0.61   1.0(0.7-1.6) 0.82   

中途覚醒   1.8(1.3-2.7) <0.01 ** 1.5(1.0-2.3) 0.04 * 1.5(1.0-2.2) 0.08   

早朝覚醒   1.5(1.1-2.1) 0.02 * 1.3(0.9-1.9) 0.23   1.2(0.8-1.8) 0.40   

再入眠困難   1.5(1.1-2.2) 0.02 * 1.2(1.0-1.0) 0.30   1.2(0.8-1.8) 0.44   

休養感の欠如 1.9(1.2-2.9) <0.01 ** 1.9(1.2-3.1) <0.01 ** 1.8(1.1-2.9) 0.02 * 

*<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
            

Adjusted1: 年齢、性別、 BMI、検査場所、年収、教育歴、婚姻歴、アルコール摂取歴、喫煙歴 、睡眠薬使用、OSA、 

睡眠時間、フォローアップ期間、活量、SF-12v（身体的健康）で調整 

Adjusted2: Adjusted1＋うつ病、慢性閉塞性肺疾患、糖尿病 で調整 
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研究要旨 

睡眠健康を通じて国民の健康増進・維持に貢献するために、一般住民の「睡眠の質」向上・改善さ

せうる非薬物的介入方法に関するシステマティックレビューならびにメタ解析を実施した。システ

マティックレビューは PRISMA に従い、PROSPEROに登録した上で、P：一般住民、I：睡眠の質を改善

・向上させうる介入、C：何もしない場合、O：睡眠の質（PSQI 総合得点）として文献を検索した。

1169 件の文献がヒットし、1次スクリーニングと 2 次スクリーニングを行った結果、6文献が抽出さ

れた。内訳は、睡眠障害のない健康人を対象とした CBT-I に関する SR文献が 1 件と CBT-I 以外の介入

を行った RCT5 件となった。RCT5件について、対象特性、介入内容、バイアスのリスクと質評価、メタ

解析を行った。対象は高齢者と産婦で、用いられた介入方法はピラティス、指圧、太極拳、社交ダンス、

アロマであった。すべての研究で PSQI総得点の有意な改善が認められた。メタ解析の結果、効果量 SMD=-

0.77,[95%CI: -1.37 to -0.17], p<0.01, I2=87.0 であった。高齢者と産婦に分けてサブグループ解析

を行ったところ、高齢者では SMD=-0.45, I2=0.0、産婦では SMD=-1.95、2つのグループを合わせると、 

SMD=-0.77, I2=87.0 であった。以上から、臨床的な睡眠障害のない成人・高齢者における「睡眠の質」

に対する非薬物的介入の効果は、中等度～大（SMD -0.77, -0.82）であり、非薬物的介入が一定の効果

があるが、年齢など対象特性によって、それぞれのニーズに合致した、より適した要素を取り入れた介

入を考案していく必要があると考えられた。 

さらに、「睡眠の質」向上のための啓発方策の検討として、「睡眠の質」を付加した睡眠 12箇条

に沿ったチェックツールの作成を試みた。睡眠 12箇条の次期アップデートのための、インタラクテ

ィブ・コミュニケーションシステムの作成を進めた。インタラクティブシステムは、ユーザー個人

の問題点を抽出し、それに対して個別の解決法を導き出せるようにするためのヒントを収集する基

盤となり得る。したがって、12箇条のセルフチェックと解説型のインターフェイスへ変更すること、

SNS の活用は本課題を改善するのに役立つと考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

 「睡眠の質」に関する PR を行う上で、「どの

ようにすれば睡眠の質が向上・改善するのか」

という国民のニーズについてのエビデンスを盛 

 

り込む必要がある。これまで、「健康な人々の睡

眠の質の改善を非薬物的アプローチで図れる

か」といった観点からまとめられた資料はなく、

有効な発信はされてこなかった。その理由とし
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て、睡眠の質をどのように測定しているかが研

究によって異なること、睡眠の質を改善する介

入研究は不眠症患者を対象としたものがほとん

どで、一般住民を対象としたものが少ないこと

が挙げられる。睡眠健康を通じて、国民の健康

増進・維持に貢献するために、一般住民の睡眠

の質を向上させうる方法が現在どの程度研究さ

れ論文化されているか、その方法や効果はどの

ようなものであったかを明らかにし、一般住民

の睡眠の質を向上させうるエビデンスをまとめ

る必要がある。そこで本研究では、一般住民の

睡眠の質を改善するための非薬物的介入方法に

関するシステマティックレビューとメタアナリ

シスを実施する。 

 また、「睡眠の質」向上を付加した睡眠 12 箇

条に沿ったチェックツールを作成する。 

 

Ｂ．研究方法 

システマティックレビューは PRISMA に従っ

て実施した。システマティックレビューを行う

にあたり、臨床疑問（Clinical Question：CQ）

ならびに PICO は以下のとおり設定した。 

CQ：一般住民における睡眠の質を向上・改善

させる非薬物的介入は何か（一般住民における

〇〇は、何もしない場合と比べ睡眠の質の向上

・改善に有用か） 

P： 一般住民（地域で生活する住民） 

I ： 睡眠の質を改善・向上させうる介入 

C： 何もしない場合（普段とおりの生活を送

っている場合） 

O： 睡眠の質（PSQI 総合得点）または C1得点

または睡眠休息感 

 

PROSPEROで類似したシステマティックレビュ

ーが行われていないことを確認した上で、英文

課 題 名 「 Effects of non-pharmacological 

interventions on sleep quality improvement 

in the general population」として PROSPERO

 
 

図 1 PRISMA Flow Diagram 
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登録を行った（登録番号: 212393）。 

 文献の適格基準は、1) RCTまたはSR、2) 対象が

 一般住民（「自記式尺度による特定を行っている

研究」は含める）、3) 介入は非薬物療法、4) ア

ウトカムはPSQI総得点、5) 言語は英語または日

本語のもの、6) 出版年は規定しない、7) プロト

コールは除外とした。また文献の除外基準は、1)

 症例・事例報告、2) 質的研究、3) 観察研究、4)

 非RCT・実験研究・前後比較研究・前向きコホー

ト研究で対照群を設けていない、5) 入院、外来に

おいて不眠症患者のみを対象(診断基準を用いて

選定を行っている研究は除外）、6) 学会発表また

は抄録とした。 

 RCT文献のバイアスリスクと質評価については、

コクラン共同計画に基づいて作成された“data c

ollection form, Intervention review –RCTs o

nly”から、選択バイアス：ランダム割り付けの隠

蔽方法、実行バイアス：盲検化、検出バイアス：

アウトカム評価の盲検化、症例減少バイアス：脱

落によるデータの欠損、選択的報告バイアス等を

評価した。 

さらに、抽出されたデータの統合・解析（メタ

アナリシス）は、Review Manager 5 (RevMan) ve

r. 5.3.4を用いて行った。介入の対象や介入方法

は多様であると考えられるため、変量効果（rand

om-effect）モデルを介入の有効性モデルとして

採用した。同一尺度（PSQI）で評価しているが，

介入対象・方法は異質性が高いと考えられるため，

標準化平均差（standard mean difference; SMD）

を評価した。異質性の評価は、I2統計量を用いた。

I2 >= 40%を異質性が高いと判断した。統計量の

信頼性は95％CIを使用した。対象（年齢・健康状

態）、介入内容によってサブグループ解析し、フ

ォレストプロットにより統合した。 

なお倫理面への配慮であるが、本研究はシステ

マティックレビューとメタアナリシスであり、該

当しないと考えている。 

 

Ｃ．研究結果 

 PubMed、PsycINFO、Cochrane、Embaseを検索し

た結果、1169件の文献がヒットした。複数の研究

者が独立して 1 次スクリーニング、2 次スクリー

ニングを行った。１次スクリーニングでは、論文

題名、要旨から選択基準を満たしているかを確認

した。明確に判断できない文献は採択とした。２

次スクリーニングでは、全文を入手してオリジナ

ルの eligibility form を用いて，研究デザイン、

対象者、介入群の介入内容、対照群の介入内容、ア

表 1 CBI-I以外の非薬物的介入に関する RCT文献の概要 

 

 

Study 対象 setting
睡眠の
質

介入
群

対照
群

介入内容
介入群/
対照群

介入期間 結果

Curi, 2018
女性高齢者
（60歳以上）

地域 ① 31 30
ピラティス/
運動なし

16週間PSQI総合得点, SL, 睡眠薬使用が改善

Chan, 2017
フレイル高齢者
（60歳以上）

地域
在宅

① 54 52
指圧/
通常ケア

12週間PSQI総合得点が有意に低下

Hosseini, 2011
施設入所高齢者
（65歳以上）

施設 ① 31 31
太極拳/
運動なし

12週間PSQI総合得点が有意に低下

Alves,  2014
高齢者
（60-80歳）

地域 ① 25
25
15

社交ダンス
/walking
/交流なし

12週間社交ダンス群でPSQI総合得点が低下

Mirghafourvand
, 2016

産後女性 産後外来①② 48 48
アロマ/
プラセボ

8週間

PSQI総合得点、C1、入眠潜時、睡眠時間、
睡眠効率、睡眠困難は、プラセボに比べて
有意に改善（睡眠薬使用、日中覚醒困難
は有意差なし）
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ウトカムを収集した。データベースから計 1,169

件が検索され、重複と除外基準の文献を除外し、

33 文献を評価した。最終的に適格基準を満たすと

確認できた文献は 6 件となった（図 1 PRISMA 

Flow Diagram）。 

内訳は、睡眠障害のない健康人を対象とした

CBT-I に関する SR 文献が 1 件と CST-I 以外の介

入を行った RCT5 件であった。RCT5 件を対象に、

対象特性、介入内容、バイアスのリスクと質評価、

メタ解析を行った。対象は高齢者（4 件）、産後

の女性（1件）、対象者数は 30～50サンプル程度

であった。用いられた介入方法は、ピラティス、

指圧、太極拳、社交ダンス、アロマであった（表 

CBI-I 以外の非薬物的介入に関する RCT 文献の概

要）。すべての研究で PSQI 総得点の有意な改善

を認め、その他、入眠潜時や睡眠効率などの改善

が報告された介入研究も存在した。 

高齢者・産婦への非薬物療法の睡眠の質に対す

る効果についてメタ解析を行った。その結果、効

果 量 SMD=-0.77,[95%CI: -1.37 to -0.17, 

p<0.01, I2=87.0 であった（表 2メタ解析の結果

1）。 

高齢者と産婦に分けてサブグループ解析を行

ったところ、高齢者では SMD=-0.45, I2=0.0、産

婦では SMD=-1.95、2 つのグループを合わせると, 

SMD=-0.77, I2=87.0であった（表 3サブグループ

表 2 メタ解析の結果 1：高齢者・産婦への非薬物療法の睡眠の質対する効果 

 

 
 

表 3 サブグループ解析 1 
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解析 1）。 

メタ解析の 2 つめとして、Alves ら 2014 の研究

において社交ダンスの対照群としてウォーキン

グのデータを用いた結果を解析したところ（表 4

メタ解析の結果 2）、SMD=-0.82, I2=87.0 であっ

た。サブ解析の結果は、高齢者では SMD=-0.47, 

I2=0.0、産婦では SMD=-1.95、2つのグループを合

わせると, SMD=-0.82, I2=87.0であった（表 5 サ

ブグループ解析 2）。 

 

Ｄ．考察 

臨床的な睡眠障害のない成人・高齢者における

「睡眠の質」に対する非薬物的介入の効果

（efficacy）を定量的に検討した。メタ解析の結果、

「睡眠の質」に対する非薬物的介入の効果量は，

CBT-I で中等度(SMD -0.54）、CBI-I 以外の非薬

物的介入で中等度～大（SMD -0.77, -0.82）であっ

た。 

臨床的な睡眠障害のない成人・高齢者に対して

は、CBT-I、CBT-I 以外の非薬物的介入が一定の

効果があると示唆されたが、サブグループ解析結

果から、年齢など対象特性によって、それぞれの

ニーズに合致した、より適した要素を取り入れた

介入を考案していく必要がある。 

対象が small sample size であること、対象や介

入内容の異質性が高いため、今後の研究の進展が

期待される。 

最後に、「睡眠の質」向上のための啓発方策の検

討として、「睡眠の質」を付加した睡眠 12 箇条に

沿ったチェックツールの作成を試みた。睡眠 12 箇

表 4 メタ解析の結果 2：高齢者・産婦への非薬物療法の睡眠の質対する効果 

 

 
表 5 サブグループ解析 2 
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条の次期アップデートのための、インタラクティ

ブ・コミュニケーションシステムの作成を進めた。

現状の 12 箇条は、ユーザーが自分はどれが問題

で、どの改善方法を取ればいいのかわからない場

合、活用しにくいという課題があった。インタラ

クティブシステムは、ユーザー個人の問題点を抽

出し、それに対して個別の解決法を導き出せるよ

うにするためのヒントを収集する基盤となり得

る。したがって、12 箇条のセルフチェックと解説

型のインターフェイスへ変更すること、SNS の活

用は本課題を改善するのに役立つと考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 一般住民の「睡眠の質」向上・改善させうる非薬

物的介入方法に関するシステマティックレビュー

ならびにメタ解析の結果、臨床的な睡眠障害のな

い成人・高齢者における「睡眠の質」に対する非薬

物的介入の効果は、中等度～大（SMD -0.77, -0.82）

であり、非薬物的介入が一定の効果があることが

示唆された。年齢など対象特性によって、それぞ

れのニーズに合致した、より適した要素を取り入

れた介入を考案していく必要がある。 
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