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研究要旨 
 適正な睡眠時間の確保とともに「睡眠休養感」の向上が健康寿命の延伸に貢献することが明らかとな

り、「睡眠休養感」の悪化防止・改善に寄与する行動・習慣を明らかにし、国民一人ひとりがこれを確認

し、健康増進に役立てるシステム構築が求められている。このために、本研究課題では、個人が使用可能

な睡眠健康チェックボックスの開発と、これに基づく次期「健康づくりのための睡眠指針」の改定に資す

る資料作成を目標とする。 
令和 3 年度は、既存の疫学データの解析および、先行研究のシステマティックレビュー、ナラティブ

レビューを実施し、次期「健康づくりのための睡眠指針」およびこれに基づく睡眠健康チェックボックス

に格納する、生活習慣・睡眠衛生項目の抽出を進めた。従来用いられている睡眠時間に加え、睡眠休養感

をターゲットとし、これらを向上・充実させるために必要な生活習慣・睡眠衛生をさらに絞り込み、国民

の睡眠健康改善に真に寄与する指針・チェックボックスの作成を目指す。 
 同時に、働き盛り世代の健康増進を目指す上では、職場における取組が有効である。このため、労働者

を対象とした、睡眠健康チェックと睡眠衛生指導を組み合わせた職域コホート研究を進めることで、働

き盛り世代の休養・睡眠健康を増進するための、職場における取組の基本的枠組み（モデル事業）が定ま

る。令和 3 年度に職域コホート研究を開始し、令和 4 年度中に研究を完了させることを目指す。さらに、

この研究を通じて、ウェアラブルデバイス等を用い、適正な睡眠時間の評価を含めた睡眠状態の客観計

測の有用性を検証し、これを用いて各個人が自発的に睡眠健康を定期観察可能とする試みも進める。 
 働き盛り世代以外の睡眠健康増進には、睡眠健康チェックボックスの活用が有用であるが、次世代デ

ジタル睡眠観察・評価システム開発への橋渡しとして、令和 5 年度中に睡眠健康チェックボックスに基

づくオンラインアプリケーション開発のための API 作成を目指す。 
 これらの活動成果により、次世代の睡眠健康増進に資する基本構造の構築が可能となり、これを普及・

啓発する基盤も同時に整う。また、これらを活用したオンラインデジタルアプリケーションシステムの

開発も可能となり、さらなる先進的事業の基盤作りを導くことができる。 

 
 
Ａ．研究目的 
平成31年～令和2年度に実施した「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（19FA0901）班では、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（睡眠休養感）指標が、科学的検証に基

づく寿命延伸寄与因子であることを同定した1,2,3。

主観的睡眠時間長および睡眠休養感指標は、国民

生活基礎調査に織り込まれているものの、客観的

睡眠時間長・床上時間長に関しては調査方法が確

立していない。 
上記研究成果によると、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
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び睡眠休息感の欠如、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1。このた

め、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

せることが国民の健康増進の要となる。 
特に勤労世代の睡眠休養を向上させることは、

国民の健康を増進し、長期的な医療費削減に貢献

するのみならず、労働寿命を延伸し、労働生産性

を高めることに寄与する。これには、国民一人ひ

とりが睡眠休養に関する意識を高め、正確な知識

に基づく生活習慣の改善や睡眠衛生の向上に努

めるのみならず、職場が適切・有効にこれを支援

する仕組みが不可欠である。このために、職域に

おいてウェアラブルモニタリングデバイスを活

用した睡眠健康向上法に関する追跡コホート研

究を実施し、職場での運用実効性を担保した提言

をまとめる。 
「健康づくりのための睡眠指針2014」では4、年

齢や生活活動背景（就学・労働形態等）を考慮し

た睡眠健康の在り方を提案したが、前指針作成か

らこれまでに新たに明らかとなった睡眠健康に

寄与する生活習慣・睡眠衛生等の知見を調査し、

新指針に盛り込む必要がある。さらに、個人が簡

便に確認可能な睡眠健康チェックボックスを整

備するとともに、ウェアラブルデバイスより得ら

れた客観睡眠指標を取込み、個別に必要な対策を

提案するオンラインプラットフォームを提案し、

個人に必要な睡眠健康増進法が自動で還元され

るアプリケーション開発を可能とする成果を目

指す。これにより次世代の睡眠指針を、個人およ

び地域・職域において活用可能なシステムに発展

させることが可能となる。 
 
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、「疫学調査班」「職域コホート班」「プ

ラットフォーム開発班」の3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 新「健康づくりのための睡眠指針」策定のため

の新知見探索【域額調査班】 
１）睡眠休養感に関連する生活習慣に関する研究 
 2011 年 4 月から 2018 年 3 月における土木健康

保険組合員を対象とした健康診査のデータセット

を使用し、睡眠休養感と関連する特定健診問診票

の各項目との関連を検討した。「睡眠で休養が十

分とれている」の質問に対し、「いいえ」を睡眠休

養感なし、「はい」を睡眠休養感ありと定義した。

2011 年度に健康診査を受診したもので 1 年以上

追跡可能であった 93598 名を解析対象とした。関

連検討項目は、年齢、性別、BMI、現在治療歴（糖

尿病、高血圧、脂質異常症）、既往歴（脳卒中、心

血管疾患、腎不全）、運動習慣、食習慣、飲酒歴、

喫煙歴とした。 
 睡眠休養感なしに対する危険・予防因子を探索

するために、睡眠休養感なしを目的変数、生活習

慣を説明変数とし、コックス比例ハザードモデル

を用いて検討した。 
比例ハザード性からの逸脱が疑われる変数につい

ては、時間と該当変数の交互作用項を入れて検討

した。次に睡眠休養感ありを目的変数として、同

様の解析を行った。調整変数として、年齢、BMI,
現在治療歴、既往歴を用いた。 
 
２）環境要因と睡眠に関する先行疫学研究の整理 
 「健康づくりのための睡眠指針 2014」策定時点

において、生活・寝室環境における推奨事項を検

討する科学的根拠が十分集積されておらず、これ

を指針に盛り込むことができなかった。2014 年以

降、これに関する科学的知見が集積しつつあるこ

とから、【課題 1】光環境、【課題 2】騒音環境、

【課題 3】温熱環境、が睡眠に及ぼす影響に関する

疫学研究についてナラティブレビューを行った。

ナラティブレビューに際しては、研究デザイン、

曝露因子やアウトカムとその測定法、分析法、対

象者の基本特性、主たる分析結果を整理した。 
 
３）「睡眠による休養感」予測要因に関するシステ

マティックレビュー 
 システマティックレビューには、以下の条件に

合致する研究を採用した。 
・前向き・後ろ向きコホート研究のみとし、横断

研究は除外。 
・ベースライン調査で各種生活習慣・要因を測定

している。 
・アウトカムは、睡眠休養感の有/無とし、これに

准ずる評価を含む。 
・対象集団は一般住民とし、特定の疾病に罹患し
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たものは除外する。 
・対象集団の年齢は問わない。 
・抽出論文は原著論文・学位論文・および学会報

告等を対象とし、レビュー（総説）論文は除外。 
・言語および発行年の制限は無し。 
・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）は、

2 次チェック以降の段階で代表的なもの以外を除

外する。 
以上の条件に合致する研究を、複数の医療デー

タベース（PubMed、PsyclNFO、EMBASE、医学

中央雑誌）で横断的検索を実施した。 
 
４）米国睡眠研究資料を用いた睡眠休養感の横断

的・縦断的関連因子の同定 
米 国 大 規 模 疫 学 デ ー タ （ National Sleep 

Research Resource: NSRR）5,6として公開されて

いる二つの縦断疫学調査データを用いて、睡眠休

養感に関連する因子を、横断的/ 縦断的に検討し

た。前研究課題（「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））で用いた、40 歳以上の男

女地域住民を対象とした Sleep Heart Health 
Study（SHHS）7に加え、65 歳以上の男性地域住

民を対象とした Osteoporotic Fractures in Men 
Study（MrOS）8のデータを用いた。 
検討課題としては、【課題 1】睡眠休養感の横断

的な関連因子の探索、【課題 2】睡眠時無呼吸にお

ける睡眠休養感と総死亡リスクの縦断的関連因子

の探索、の 2 つを検討した。 
課題 1 では、SHHS に参加した 6441 名のうち、

在宅睡眠ポリグラフ（polysomnography: PSG）デ

ータのない者を除いた 5804 名を対象とし、中年

群（3128 名、40～64 歳）と高齢群（2676 名、65
歳以上）に分けて関連因子を検討した。また、

MrOS に参加した 5994 名のうち、主観的睡眠評

価および PSG による客観的睡眠評価を施行した

2674 名を対象とした。課題 2 では、SHHS に参加

した 6441 名のうち、PSG、死亡転帰のデータがな

い者、ベースラインもしくはフォローアップ中に

陽圧呼吸（Positive Airway Pressure: PAP）療法

を用いた者、AHI（Apnea Hypopnea Index: 無呼

吸・低呼吸指数）15 以下の者を除いた 1880 名を

対象とした。 

いずれの課題においても、睡眠休養感の有無を

従属変数とした。課題 1 では、独立変数に人口統

計学的特徴（年齢、性別、人種、body mass index
（BMI）、教育年数等）に加え、嗜好品摂取歴（喫

煙、飲酒、カフェイン）、身体疾患（糖尿病、高血

圧、狭心症、心筋梗塞、脳卒中、心不全、慢性閉塞

性肺疾患、AHI 等）、睡眠・精神症状（眠気、睡

眠薬使用、抗うつ薬使用、不眠症状、うつ症状、

PSG による総睡眠時間および床上時間、PSG 翌朝

の主観的睡眠時間等）を採用し、これらと睡眠休

養感の関連をロジスティックス回帰分析により検

討した。非調整モデルに続き、年齢、性別、人種、

BMI、喫煙歴、飲酒量、教育年数、AHI、眠気、居

住地を考慮した調整モデルにより解析した。課題

2 では、睡眠休養感の有無および睡眠時無呼吸重

症度（中等症：15≦AHI＜30、重症：AHI≧30）
の組合せにより分類した 4 群（休養感のある中等

症、休養感のない中等症、休養感のある重症、休養

感のない重症）と総死亡の関連を、コックス回帰

分析を用いて検討した。年齢・性別調整モデルに

続き、人口統計学的、身体疾患、睡眠・精神症状変

数を考慮した調整モデルにより解析した。 
 
② 職域における睡眠衛生指導による睡眠健康改

善効果の検討に関する研究【職域コホート班】 
 研究参加の同意が得られた企業・機関の従業員

を対象に、プレゼンティズム評価尺度及び反応時

間検査スコアを主要評価項目とし、睡眠衛生指導

の有効性を介入/非介入の 2 群間で比較する。 
研究参加者の睡眠状態およびプレゼンティズ

ム、反応時間の評価は、同意取得後および 1～3 か

月後の 2 回評価を行う。その後約 6 か月後に主観

的評価のみのフォローアップ調査を実施する。 
同意取得後に研究参加者の人口統計学的属性デ

ータおよび仕事のパフォーマンスと睡眠に関連す

る指標を、質問票を用いて収集する。その後自宅

での睡眠状態を、平日の連続する 2 晩で主観的/客
観的に評価する。主観的な睡眠評価には睡眠日誌

と質問票を用いる。客観的な睡眠評価には、在宅

で計測可能な携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計（スマートウオッチ等）を用いる。主要評価

項目となる（主観的）プレゼンティズムの評価に

は、Work Limitations Questionnaire 日本語版

（WLQ-J）を用い、反応時間検査（客観的労務効

率評価）には携帯型タブレット端末上で動作する
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Psychomotor Vigilance Task（PVT）を用いる。

副次評価項目には上記指標の他に心身の健康指標

を設定する。 
初回検査での評価において、医学的な治療を要

する睡眠障害への罹患が疑われた参加者に対して

は医療機関の受診を促し、割り付けの対象としな

い。上記を除く研究参加者を、睡眠衛生指導（介

入）実施の有無について無作為に 2 群に割り付け

る。介入終了 1～3 カ月後に再度、初回（同意取得

直後）と同様の検査パッケージを実施し、プレゼ

ンティズム評価および注意機能検査指標の変化度

を指標に睡眠衛生指導の有効性を評価する。睡眠

衛生指導実施群に割り付けられなかった参加者

（対照群）に対し、再検査終了後に睡眠衛生指導

を実施する。約 6 カ月後に質問票のみを用いたフ

ォローアップ調査を行う。 
睡眠衛生指導は約 15 分程度のセッションから

なり、7～8 分間の一般的な指導項目に関する指導

内容の録画放映と、7～8 分間の各参加者の検査結

果を基にした個別指導を実施する。 
睡眠衛生指導の効果量を 0.5（中効果量）とし、

検出力を 0.80、有意水準 5％に設定すると、2 群

比較検定に必要な標本量は各群 64 名の合計 128
名と算出される。睡眠障害有病率を基に推測する

と、参加者の約 1-2 割が何らかの睡眠障害疑い者

（治療推奨群）に分類されることが想定され 7、脱
落例も加味し総参加者数 150 名程度を目標に参加

者募集を行う。 
 
③ 睡眠休養感の促進を目的としたプラットフォ

ーム開発のための基礎的研究【プラットフォ

ーム開発班】 
2018 年に行われた千葉県船橋市健康増進計画

による市民 3000 名（無作為抽出）に対する調査に

回答の得られた 20 歳以上の成人 1186 名（男性

567、女性 618名、不明 1名、平均年齢：48.05±14.65
歳）を分析対象とした。睡眠休養感を従属変数と

し、BMI、年齢、性別、就労の有無、世帯収入、運

動習慣、喫煙習慣、飲酒習慣、朝食の有無、食卓環

境、あいさつ習慣、病気の数、歯の本数、咀嚼機

能、地域との繋がり、社会参加、ストレス解消の有

無、周囲サポートを独立変数として、睡眠休養感

との相関を検討した【課題 1】。 
また、チェックボックス、オンラインプラット

フォームへの採用項目に対する回答の可否を検討

するため、調査会社を通じて、20 歳以上の成人 900
名を対象に web 予備調査を 2 回（2022 年 1 月と

3 月）実施した。回答項目は、人口統計学的情報、

睡眠・食・運動習慣、睡眠衛生、社会的つながり等

とし、回答の齟齬や回答しやすさを検討した【課

題 2】。 
 
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 新「健康づくりのための睡眠指針」策定のため

の新知見探索【域額調査班】 
１）睡眠休養感に関連する生活習慣に関する研究 

ベースライン調査時で睡眠休養感がある

53,148 人のうち、23,145 人が睡眠休養感なしに

移行した[100 人年あたりの発症率 11.3（95％CI
：11.1–11.4）]。 一方、ベースライン調査時に睡

眠休養感がない 40,400 人ののうち、22,916 人が

睡眠休養感ありに移行した[寛解率：100 人年あた

り 15.4（95％CI 15.2–15.6]。 
ベースラインで睡眠休養感のある者において、

睡眠休養感なし発症の予測因子は、早食い（HR：
1.07、95％CI：1.04–1.10）、就寝時間近くの食事

（HR：1.33、95％CI：1.27–1.38）、夜食（HR：
1.09、95％CI： 1.04–1.13）、朝食欠食（HR：

1.16、95％CI：1.10–1.22）、非定期的な運動（HR
：1.12、95％CI：1.07–1.17）、低い身体活動（HR
：1.19、95 ％CI：1.14–1.24）、および遅い歩行

速度（HR：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。

一方、過剰飲酒（HR：0.90、95％CI：0.86–0.93）
は、睡眠休養感なしの発症を報告する可能性が低

く、喫煙は睡眠休養感なしの発症にとって有意で

はなかった。さらに、朝食欠食（HR：0.92、95％
CI：0.87–0.97）、低い身体活動（HR：1.07、95
％CI：1.03–1.12）、および遅い歩行速度（HR：

0.92、95％CI：0.87–0.97）で有意な時間の交互作

用が確認された。これは、朝食欠食の影響が時間

とともに減少し、運動行動の影響が時間とともに
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増加することが考えられた。 
 ベースラインで睡眠休養感がない者におい

て、寛解の予測因子は、早食い（HR：0.96、95％
CI：0.93–0.98）、就寝時間近くに食事をすること

（HR：0.85、95％CI：0.83–0.88）、夜食（HR：
0.89、95％CI：0.85–0.93）、朝食欠食（HR：0.88、
95％CI：0.85–0.91）、非定期的な運動（HR：0.82、
95％CI：0.79–0.85）、低レベルの身体活動（HR
：0.83、 95％CI：0.81–0.86）、および遅い歩行

速度（HR：0.86、95％CI：0.84–0.88）であった。

一方、睡眠休養感なしの寛解には、過剰飲酒と喫

煙は有意ではなかった。 
 
２）環境要因と睡眠に関する先行疫学研究の整理 
【課題 1】光環境と睡眠 

夜間の光環境と睡眠に関する疫学研究につい

て文献検索を行った結果、最終的に 9 編の論文が

該当した。そのうち、4 編が衛星写真から推定し

た屋外の明るさを曝露因子として用いた論文で

あった。残りの 5 編は、寝室に設置した照度ロガ

ーまたは手首や額に装着する照度ロガーを用い

て測定した照度または短波長光パワーを曝露因

子として用いた論文であった。2 編の短期間縦断

分析を除くと、他の 7 編は横断分析結果であっ

た。9 編中 7 編で夜間の光環境と睡眠の間に有意

な関連を認めた。 
日中の光環境と睡眠に関する疫学研究につい

て文献検索を行った結果、最終的に 3 編の論文が

該当した。1 編が短期間縦断分析で、他の 2 編は

横断分析結果であった。3 編中 2 編で日中の光環

境と睡眠の間に有意な関連を認めた。 
 
【課題 2】夜間の環境騒音と睡眠 
  夜間の環境騒音の健康影響に関する疫学研

究としては、建物外部で実測した騒音と、建物に

住む対象者の睡眠に関する症状を調査した横断

研究が多く実施されており、これらの先行研究に

ついて、対象者別データを収集したメタ解析を行

ったレビュー論文が 2 編存在した。1 編は 1971
～2004 年の先行研究の結果をまとめたナラティ

ブレビューで、合計 23400 人の結果を統合したメ

タ解析の結果は、鉄道、道路、航空機による夜間

平均騒音レベルが高いと、主観的睡眠障害の有病

率が有意高い関連を示した。もう 1 編は、2000 年

以降に発表された研究に関するシステマティッ

クレビューであった。そのメタ解析によると、調

査票に騒音源に関する質問を含む研究（対象者数

33714 人）では、夜間の騒音と主観的睡眠障害に

有意な関連が見られたのに対し、騒音源に関する

質問を含まない睡眠調査（対象者数 30515 人）で

は、有意な関連がみられなかった。 
 さらに寝室内で夜間騒音を測定し、ポリソムノ

グラフィーで客観的に評価した睡眠の関連を検

討した論文が 3 篇存在した。そのうち 2 編は、騒

音イベントとその直後の睡眠ステージの変化確

率を検討した縦断研究で、騒音イベントの最大音

圧は睡眠ステージ変化と有意に関連していた。 
 
【課題 3】温熱環境と睡眠 
 就寝中の寝室温と睡眠の関連についての疫学

研究として 6 編の横断研究がみられた。そのうち

3 編は、調査票を用いた主観的睡眠との関連を報

告しており、他の 3 編はアクチグラフィーなどを

用いて客観的に測定した睡眠との関連を報告し

ていた。6 編のうち 5 編の論文は、室温が高い場

合、睡眠の質が有意に低いとする横断関連を指摘

していた。 
 さらに就寝前の温度環境が睡眠に及ぼす影響

の研究として、就寝前の室温や入浴と睡眠の関連

についての研究を検索した。就寝前の室温と入眠

潜時に関する短期縦断関連に関する研究が１編

みられ、就寝前 2 時間の室温が高いと、主観的・

客観的入眠潜時が有意に短縮する関連を報告し

ていた。入浴を含む Passive Body heating（PBH）

と睡眠に関しては、システマティックレビューが

1 編報告されており、少人数（5 名から 25 名）を

対象とする介入研究からなる 11 の先行研究のデ

ータを用いたメタ解析では、入浴と入眠潜時短縮

の有意な関連を示していた。さらに実生活下での

入浴と入眠潜時の短期的縦断関連を報告する疫

学研究が 1 編みられた。 
 
３）「睡眠による休養感」予測要因に関するシステ

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 4,410 件、PsyclNFO で 618 件、

EMBASE で 2,577 件、医学中央雑誌で 81 件の

研究が抽出された。このうち重複論文 522 件を除

外し、合計 7,164 件の研究を探索対象とした。 
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４）米国睡眠研究資料を用いた睡眠休養感の横断

的・縦断的関連因子の同定 
【課題 1】睡眠休養感の横断的な関連因子 

SHHS：中年群（54.5±6.6 歳）の 61.1%、高

齢群（73.3±5.7 歳）の 70.4%に睡眠休養感が認

められた。重回帰分析の結果、中年群では AHI
が高いほど睡眠休養感が低く、日中の眠気が強

いほど睡眠休養感が高かった。休日の主観的睡

眠時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間、PSG によ

る客観的な睡眠時間は睡眠休養感の正の関連因

子であり、肺気腫、不眠症状は睡眠休養感の負

の関連因子であった。高齢群では白人に対して

黒人で睡眠休養感が高く、非喫煙者に対して喫

煙者で睡眠休養感が低かった。平日および休日

の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時

間、精神的生活の質、PSG による客観的な睡眠

時間は睡眠休養感の正の関連因子であり、不眠

症状、睡眠薬使用は睡眠休養感の負の関連因子

であった。 
MrOS：参加者の年齢は 76.3±5.5 歳であった。

重回帰分析の結果、年齢が高いほど睡眠休養感が

高く、AHI が高いほど睡眠休養感が低かった。習

慣的な主観的睡眠時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時

間、PSG による客観的睡眠時間は睡眠休養感の

正の関連因子であり、主観的睡眠障害（ピッツバ

ーグ睡眠質問票スコア）、うつ症状は睡眠休養感

の負の関連因子であった。PSG 床上時間について

は、長い床上時間（第 4 四分位）のみ睡眠休養感

と関連した。 
 
【課題 2】睡眠時無呼吸における睡眠休養感と総

死亡リスクの縦断的関連 
参加者（65.7±10.6）のうち男性が 63.9%を占

めた。中央値 11.6 年（四分位範囲 9.6～12.6 年）

の追跡期間において 524 例（27.9%）の死亡が確

認された。 
睡眠休養感のある中等症無呼吸に比べ睡眠休

養感のない重症無呼吸は総死亡リスクが有意に高

く、様々な調整因子を考慮してもこの関連は有意

であった（調整オッズ比 1.78、95%信頼区間 1.12-
2.85）。 
 
② 職域における睡眠衛生指導による睡眠健康改

善効果の検討に関する研究【職域コホート班】 
 令和 3 年度中に国立精神・神経医療研究センタ

ー倫理委員会の審査を受け、研究実施の承諾を得

た。3 つの職域サイト（三井住友信託銀行、小平市

役所、医療法人社団東京愛成会高月病院）の職域

責任者と研究実施に関する交渉を実施し、承諾を

得た。承諾が得られた職域サイトより順に、研究

への組み入れを行い、研究データの取得を開始し

た。さらに今後、他業種企業のリクルート活動を

継続し、より多くの職域従事者に対する睡眠衛生

指導の有用性を検討することを目指す。 
 
③ 睡眠休養感の促進を目的としたプラットフォ

ーム開発のための基礎的研究【プラットフォーム

開発班】 
【課題 1】睡眠休養感が「とれている、まあまあと

れている」と回答した者は 69% であり、男女差は

認められなかった。 
重回帰分析の結果、年齢（β=.08）、咀嚼機能の

高さ（β=.07）、周囲サポートがある（β=.14）、朝

食をとる（β=.10）、運動する（β=.10）が睡眠休養

感促進要因であり、未就労（β=-.09）、病気の数

（β=-.14）、ストレスの存在（β=.17）が妨害要因

であった（R2=0.15, p<0.001）。 
年代別（40 歳未満、40〜64 歳、65 歳以上）の

検討では、影響する要因に差が認められた。 
【課題 2】回答者は 1 回目が 934 名、2 回目が 541
名であった。睡眠習慣とともに多様な生活習慣を

調査する上で、回答に混乱をきたすことなく一貫

した結果が得られるか検討したところ、睡眠習慣

のみならず、運動習慣、食習慣、野菜摂取、タンパ

ク質摂取、魚の摂取、SNS の利用時間、就寝前の

ディスプレイ使用時間、飲酒習慣、喫煙習慣、平日

の睡眠時間が推奨時間範囲外か否か等における回

答一致率が担保されており、チェックボックスに

盛り込むことが可能であることが示された。 
 
Ｄ．考察 
① 睡眠休養感の悪化・改善因子の検討 
 土木健康保険組合員の健康診査データの解析結

果から、不適切な食習慣（早食い、就寝時間近く

の食事、夜食、朝食欠食）および、低い身体活動

・能力（非定期的な運動、低い身体活動、および

遅い歩行速度）が、睡眠休養感の悪化と関連し、

これの改善により睡眠休養感の向上が期待でき

ることが示唆された。これらは、船橋市の市民調

査データの解析でも類似の結果が示されており、

睡眠休養感に関連する重要な因子であると言え
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る。飲酒習慣に関しては多くの健康関連調査で健

康阻害因子として報告されているが 9、土木健康

保険組合員の健康診査データと船橋市の市民調査

ともに、睡眠休養感との関連は指摘されなかっ

た。飲酒量との関連を含め、より慎重かつ詳細な

調査を要すると思われる。また、船橋市の市民調

査からは、咀嚼機能や周囲のサポート（Social 
Capital）の改善が睡眠休養感を向上させ、疾病数

や未就労、ストレス量の増加が睡眠休養感を低下

させることが示唆された。米国 NSRR データの

解析結果からは、不眠症状やうつ症状が睡眠休養

感低下因子となることが示唆されており、精神健

康度も睡眠休養感を向上させる上では無視できな

いと思われる。 
 米国 NSRR データの解析より、睡眠休養感に関

連するその他の睡眠関連指標として、睡眠時間は

主観・客観評価ともに睡眠休養感に影響し、相互

促進的な関係性にあることが示唆された。他方で、

床上時間は睡眠休養感との関連性が乏しく、睡眠

機会を長くすれば休養感が高まるとは必ずしも言

えない。さらに、睡眠時無呼吸の悪化が睡眠休養

感の低下と関連し、両者の共存が総死亡リスクを

高めることも示唆された。しかしながら、睡眠時

無呼吸の悪化に伴い増加し得る日中の眠気は、睡

眠休養感と不の関連性を示すことは注意を要す

る。これら 3 者の関係性に関しては、より詳細な

検討が必要と考えられる。 
 睡眠休養感に関するシステマティックレビュー

から、上記の各要因との関連性に関し、より確か

な証拠が得られる可能性がある。システマティッ

クレビューでは、当初の想定より多くの研究が抽

出された。今後、これら抽出された研究に対し 1 次

チェック（検索された研究の題名と抄録のみを参

照し、該当研究か否かを判断）した後、2 次チェッ

クとして研究発表全文を参照した上で、最終的に

該当する研究の同定を行う。 最終的に該当した研

究内容の主要な結果を要約・抽出し、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、個

別の研究の質の評価を行う。最後に、抽出した個

々の研究結果、量的な結合が可能な研究について

は、メタアナリシスを行う予定である。 
上記の結果を参考に、これら要因と睡眠休養感

の関係性および個々の要因間の関係性を調べるた

めの、新たな縦断調査の必要性も窺える。 
 
② 次期「健康づくりのための睡眠指針」策定のた

めの新たな睡眠健康要因 
先に考察した睡眠休養感は、次期「健康づくり

のための睡眠指針」に盛り込むべき主要素である

が、睡眠環境要因に関しても、次期「健康づくりの

ための睡眠指針」に盛り込むことが求められる。

今回実施した生活・寝室の光・騒音・温熱環境に関

するナラティブレビューの結果は、これに資する

情報を包含する。横断調査の結果ではあるが、日

中の光曝露量増加は良好な主観的（PSQI）、客観

的（入眠潜時・中途覚醒時間）睡眠指標と関連し、

夜間の寝室環境における光曝露量増加は不良な客

観的睡眠指標（中途覚醒時間・睡眠効率・入眠潜時

・総睡眠時間）および高い睡眠障害有病率と関連

した。こうした疫学調査所見は、体内時計による

生理学的睡眠制御プロセスと矛盾しない 10,11。他

方で、根拠となる研究論文数が多いとは言えず、

実施した研究組織が重複しているケースもあるこ

とより、次期「健康づくりのための睡眠指針」への

採用可否に関しては、慎重な議論が必要と思われ

る。 
夜間の騒音環境も、睡眠を妨害する要因として

重要であることが示唆された。本研究内で集積さ

れた研究は、騒音レベルを建物の外で計測した研

究が含まれるため、寝室内での騒音レベルを正確

に反映していない点が限界の一つである。また、

睡眠障害もしくは中途覚醒を Endpoint とした横

断調査が主であり、睡眠を客観的に計測した研究

が一部にとどまることも限界点となる。両条件を

クリアした研究は 3 編のみであり、これらから騒

音が睡眠障害を引き起こす可能性が示唆された

が、いずれも対象者数が 100 人未満と限られてい

る点や、騒音源が交通騒音に限定していること、

騒音に対してはある程度の慣れの影響も想定でき

ること 12 から、より大規模に多様な騒音源を想定

した長期追跡研究を今後実施しうる必要性が示唆

された。 
温熱環境が睡眠に及ぼす影響に関しては、より

先行知見が限定される。ふとんや毛布などの寝具

なしで睡眠をとる条件下で実施された生理学実験

では、室温 29℃の条件に比べ、低室温（24℃）や
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高室温（37℃）のいずれでも睡眠の質が低下する 
13 が、十分な寝具を用いる条件下では高室温条件

（35℃）では PSG 計測による睡眠効率が低下する

のに対し、低室温条件（10℃、17℃）での睡眠効

率は維持される 14,15。これらは、寝具を用いる日

常環境では、低室温より高室温による睡眠への悪

影響がより問題となる可能性を示唆している。今

回レビューした疫学研究でもほぼ類似の結果が得

られているものの、比較的少人数を対象とした短

期間の調査研究が多く、交絡要因の影響を十分に

調整できていない可能性があることが限界点とな

る。また、就寝前の入浴が入眠潜時を短縮させ、速

やかな入眠をもたらす可能性が示唆され、末梢放

熱機序を活用した深部体温の調節が睡眠－覚醒リ

ズムの適正化を促す生理学的研究知見と一致する

16。 
 
③ 睡眠健康チェックボックスおよびオンライン

プラットフォームの整備 
睡眠健康チェックボックスに格納する項目は、

次期「健康づくりのための睡眠指針」に掲載する

項目に基づき、睡眠休養感を向上させ得る生活・

睡眠習慣を適宜抽出・選択する。今年度は、この項

目が定まっていないことより、格納すべき項目の

抽出と並行して、チェックボックスのフォーマッ

ト作成に取り組んだ。本チェックボックスを社会

実装するためには、質問項目の妥当性は勿論のこ

と、回答のしやすさ、誤解の生じにくさ、一貫性の

確保等、回答項目や回答方法にも工夫が求められ

る。一般住民を対象とした Web 予備調査の結果で

は、多くの質問項目に正当な回答がなされていた

が、質問項目の整理や統合等が必要な項目も確認

された。本研究課題で行われる他の調査結果を反

映し、チェックボックスに格納する質問項目を網

羅し、再度回答項目・方法に関する調査を実施す

る必要がある。 
ここで得られた結果を API （ Application 

Programming Interface）に組み込むことで、将来

の睡眠休養感の変化を予測し、これの悪化を予防

し、改善を促すためのオンラインアプリケーショ

ンの開発が期待される。本研究課題では、アプリ

ケーション開発まで進むことが困難であることが

予想されるため、妥当性・実用性を高めた API を

開発し、民間企業等も活用可能な仕組みを構築す

ることで、これの社会実装を高める仕組み作りも

検討する予定である。 
 
④ 職域における睡眠健康増進の取り組みの検討 
 睡眠衛生指導は、不眠に対する認知行動療法の

部分法として開発され、現在不眠症臨床における

基礎的介入法として広く活用されている 17。しか

し、睡眠衛生指導は不眠の有無に関わらず、健康

的な睡眠習慣を確保するための介入法として、広

範囲の対象集団に対する有用性が確かめられつつ

ある 18。 
働き盛り世代の生活・睡眠衛生改善において、

職場の果たす役割は大きく、日常生活の中で労働

に費やす時間・労力を適正化することは、労働世

代の健康増進に重要である。特に我が国において

は、労働が日常生活行動に占める割合は比較的高

く、人生における重要性の重みづけも高い傾向が

窺えることから、職場での健康増進の取り組みの

影響は極めて高いと予想される。 
職域における睡眠衛生指導の有用性を検証する

とともに、モデル事業として実装可能性も併せて

検討可能な本研究成果は、労働効率・生産性を向

上させ、さらにこれらを通じて勤労者のやりがい

向上や・労働時間の短縮に寄与する可能性がある。 
 
Ｅ．結論 
 次期「健康づくりのための睡眠指針」およびこ

れに基づく睡眠健康チェックボックスに格納す

る、生活習慣・睡眠衛生項目が抽出されつつある。

従来用いられている睡眠時間に加え、睡眠休養感

を核とし、これらを向上・充実させるために必要

な生活習慣・睡眠衛生をさらに絞り込み、国民の

睡眠健康改善に真に寄与する指針・チェックボッ

クスの作成を目指す。 
 同時に、職域コホート研究を進めることで、

働き盛り世代の休養・睡眠健康を増進するための、

職場における取組の基本的枠組み（モデル事業）

が定まる。さらにこの枠組みを普及・促進する基

盤となり、この方策を調査・検証することが可能

となる。さらに、この研究課題を通じて、ウェアラ

ブルデバイス等を用いた、睡眠状態の客観計測の

有用性を検証し、これを用いた睡眠健康の自発的
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観察を実現する試みも進める。 
 働き盛り世代以外の睡眠健康増進には、睡眠健

康チェックボックスの活用が可能であるが、次世

代デジタル睡眠観察・評価システム開発への橋渡

しとして、睡眠健康チェックボックスに基づくオ

ンラインアプリケーション開発のための API 作成

を目指す。 
 これらがそろうことで、睡眠健康に関する 1 次

予防・2 次予防システムの充実が期待できる。さら

に、睡眠障害検査・診療システムのさらなる充実

により、他の生活習慣病と同等の睡眠健康・障害

ケアに係る包括システムの構築が可能となり、国

民の睡眠健康をシームレスに守ることにつなが

る。 
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研究要旨 

 睡眠休養感を表す非回復性睡眠（NRS）は世界において非常にポピュラーな症候である。本研究では、日

本の成人コホートにおける NRSの発症率/寛解率と、それらに関連する生活習慣を調査した。2011 年度か

ら 2018 年度までの職域の特定健診に基づくコホートデータを用いて、NRS の発症や寛解に関連する生活

習慣の検討には Cox回帰分析を用いた。ベースラインで調査された 135 609人のうち、NRSの質問に回答

し、かつ 1年以上追跡可能であった 93598 人を分析対象とした。 NRSの発症率は 11.3％、寛解率は 15.4

％であった。NRS発症に関連する生活習慣は、早食い（ハザード比[HR]：1.07、95％信頼区間[CI]：1.04–

1.10）、就寝時間近くに食事をとること（HR：1.33、95％CI：1.27–1.38）、HR：1.09、95％CI：1.04–1.13）、

朝食欠食（HR：1.16、95％CI：1.10–1.22）、定期的な運動を行わない（HR：1.12、95％CI：1.07–1.17）、

身体活動が低い（HR：1.19、95％CI：1.14–1.24）、遅い歩行速度（HR：1.34、95％CI：1.29–1.39）であ

った。一方、NRSの寛解にはこれらの要因を行わないことが関連した。また、飲酒は NRSとの関連性が明

らかではなかった。不健康な日常生活習慣、特に就寝時間の近くでの食事や遅い歩行速度は、NRSの発生

率と正の相関があり、NRSの寛解とは負の相関があった。本研究結果は効果的な睡眠増進政策を開発する

のに有用と考えられる。 

 
 
Ａ．研究目的 

 非回復性睡眠（NRS）は「睡眠が十分にリフレッ

シュまたは回復されていないという主観的な経

験」と定義されている。NRSは、肥満、睡眠呼吸障

害、真性糖尿病、冠状動脈疾患、胃食道逆流症、

アレルギー性鼻炎などの身体的健康問題に関連

している1-5。NRSは、不安、うつ病、適応などの精

神的健康障害とも強く関連している6-8。したがっ

て、NRSは睡眠の問題としてだけでなく、重要な一

般的な健康問題と考えられている。 

 先行研究においてNRSは喫煙、就寝時のアルコ

ール消費、不健康な食事、および身体活動のレベ

ルの低下に関連していることが報告されている3,1

3。これらの研究は横断研究であり、生活習慣行動

がNRSの発症や寛解への影響を評価した縦断研究

はほとんどない。 

 そこで、本研究では日本の健康保険組合の健康

診断データを利用して、NRSの発症/寛解率を調査

し、これらに影響を与える生活習慣を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 

 対象及び調査期間 
 2011 年 4 月から 2018 年 3 月における土木健康

保険組合員を対象とした健康診査のデータセット

を使用した。このデータセットには年齢、性別、

BMI、特定健診問診票に準じ、現在治療歴（糖尿

病、高血圧、脂質異常症）、既往歴（脳卒中、心血
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管疾患、腎不全）、食習慣、運動習慣、飲酒、喫煙、

睡眠休養感に関する質問及び血液・生化学検査値

が含まれる。2011 年度に健康診査を受診したもの

で 1 年以上追跡可能であった 93598 名を解析対象

とした。 
 
質問と定義 
NRS 
 「睡眠で休養が十分とれている」の質問に対し、

「いいえ」を NRS、「はい」を RS と定義した。 
 
生活習慣 
 運動習慣については以下の３つの習慣を用いた

：「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以

上かつ 1 年以上実施」、「日常生活において歩行

又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施」、「ほ

ぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」。 
 食習慣については以下の４つの質問を用いた： 

「人と比較して食べる速度が速い」、「就寝前の 2
時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある」、

「夕食後に間食（3 食以外の夜食）をとることが週

に 3 回以上ある」、「朝食を抜くことが週に 3 回

以上ある」。喫煙者は「現在、たばこを習慣的に吸

っている」と定義し、過剰飲酒者は時々3 合以上、

毎日 2 合以上飲酒する者と定義した。 
 
統計解析 
 NRS に対する危険・予防因子を探索するため

に、NRS を目的変数、生活習慣を説明変数とし、

コックス比例ハザードモデルを用いて検討した。 
比例ハザード性からの逸脱が疑われる変数につい

ては、時間と該当変数の交互作用項を入れて検討

した。次に RS（回復性睡眠）を目的変数として、

同様の解析を行った。調整変数として、年齢、BMI,
現在治療歴、既往歴を用いた。 
 
倫理面への配慮 
本研究は日本大学医学部倫理委員会にて承認さ

れた。本研究データセットは匿名加工が行われた

ものが提供され、日本大学医学部内で解析を行っ

た。 
 
Ｃ．研究結果 

 ベースライン調査時でRSを有する53,148人の

うち、23,145人がNRSを発症した[100人年あたり

の発症率11.3（95％CI：11.1–11.4）]。 一方、ベ

ースライン調査時の40,400人のNRSのうち、22,
916人がRSに寛解した[寛解率：100人年あたり1
5.4（95％CI 15.2–15.6]であった。 
 ベースラインでRSである者において、NRS発
症の予測因子は、早食い（HR：1.07、95％CI：
1.04–1.10）、就寝時間近くの食事（HR：1.33、
95％CI：1.27–1.38）、夜食（HR：1.09、95％C
I： 1.04–1.13）、朝食欠食（HR：1.16、95％CI
：1.10–1.22）、非定期的な運動（HR：1.12、95
％CI：1.07–1.17）、低い身体活動（HR：1.19、
95 ％CI：1.14–1.24）、および遅い歩行速度（H
R：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。一方、

過剰飲酒（HR：0.90、95％CI：0.86–0.93）は、

NRSの発症を報告する可能性が低く、喫煙はNR
Sの発症にとって有意ではなかった。さらに、朝

食欠食（HR：0.92、95％CI：0.87–0.97）、低い

身体活動（HR：1.07、95％CI：1.03–1.12）、お

よび遅い歩行速度（HR：0.92、95％CI：0.87–0.
97）で有意な時間の交互作用が確認された。これ

は、朝食欠食の影響が時間とともに減少し、運動

行動の影響が時間とともに増加することが考え

られた。 
 ベースラインでNRSである者において、NRS
寛解の予測因子は、早食い（HR：0.96、95％CI
：0.93–0.98）、就寝時間近くに食事をすること（H
R：0.85、95％CI：0.83–0.88）、夜食（HR：0.
89、95％CI：0.85–0.93）、朝食欠食（HR：0.8
8、95％CI：0.85–0.91）、非定期的な運動（HR
：0.82、95％CI：0.79–0.85）、低レベルの身体

活動（HR：0.83、 95％CI：0.81–0.86）、およ

び遅い歩行速度（HR：0.86、95％CI：0.84–0.8
8）。 一方、NRSの寛解には、過剰飲酒と喫煙は

有意ではなかった。  
 

Ｄ．考察 

本研究の主な調査結果は 1）NRS の寛解率は発

症率よりも高かった 2）就寝前の食事や運動不足

などの不健康な生活習慣は、NRS の発症と正の相

関があり、同じ要因は NRS の寛解と負の相関があ

った。 3）過剰飲酒は、NRS の発症に対して他の

不健康な生活習慣とは逆の効果をもたらしたが、

NRS の寛解とは正の関連はなかった。これらの結

果は、将来の睡眠増進のための効果的な予防戦略
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の開発に役立つ可能性がある。 
既存の横断研究 7,9,10と同様に、本研究結果は、

運動不足が NRS の危険因子であり、健康的な運動

行動が NRS に対する保護因子となることを示し

た。 
過去の横断調査研究 7 と一致して、我々の研究

結果は、就寝時間近くの食事などの不健康な食事

行動を報告した者は、NRS の発症率が高く、NRS
の寛解が少ない可能性が高いことを示した。4 つ

の食事行動の中で、就寝時間近くの食事は NRS の

発症・寛解において最も顕著な独立したパラメー

ターであった。 
一般的に、飲酒は睡眠障害につながる要因であ

る 11。しかし、メタ分析では、定期的なアルコー

ル摂取は睡眠障害のリスクを高める可能性がある

ことが示されたが、大量飲酒は偶発的な睡眠障害

と有意に関連していなかった 11。そのため、アル

コール摂取と睡眠障害の関係については議論の余

地があり、今後より詳細な飲酒習慣の検討が必要

と考えられる。 
 
Ｅ．結論 

 7 年間にわたる日本の一般成人を対象とした大

規模コホート調査の結果は、不健康なライフスタ

イル行動、特に就寝時間近くの食事と遅い歩行速

度が、NRS の発症/寛解に関連していた。 睡眠の

重要性は広く認識されているものの、多くの日本

人は本人の睡眠に満足していない現状である。 し
たがって、本研究結果は、将来、十分な量と質の高

い睡眠を確保するためのより効果的な健康増進政

策の策定に役立つ可能性がある。 
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環境要因と睡眠に関する先行疫学研究の整理 
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研究要旨 

良質な睡眠を得るために、寝室環境を整えることは重要である。本研究では、新たな健康づくりのため

の睡眠指針の作成に向けて、光、騒音、温度環境といった環境要因が睡眠に及ぼす影響に関する疫学研究

のナラティブレビューを行った。 

光環境については、入床前や入床中の光曝露が多い者で、睡眠の質が低いとする横断研究および短期間

の縦断研究をみとめた。騒音については、建物外で測定した夜間の鉄道騒音レベルが高いと主観的睡眠

の質が低い関連が、大規模データを用いたメタ解析から示されたが、騒音に関する質問と睡眠の質に関

する質問が同時に実施されたことによるバイアスの影響が否定できないと考察されていた。小規模の疫

学研究からは、寝室で測定した騒音とポリソムノグラフィーで確認した睡眠障害の有意な縦断関連が示

されていた。温度環境については、小規模な疫学研究から、夜間の入床中の寝室温が高いと睡眠の質が低

い横断関連が示されていた。また入床前の暖かい部屋で過ごす者や、入床前の入浴を行う者では、入眠潜

時が短い有意な関連が示されていた。 

寝室の光・騒音・温度を測定し睡眠の影響を調査した疫学研究の数は乏しく、ほとんどは横断研究であ

った。今後は長期の観察期間を有する縦断研究や大規模な疫学研究が必要である。 

 

 

Ａ．研究目的 

「健康づくりのための睡眠指針 2014」の第 6

条および第 7 条の箇所で、光環境が睡眠に及ぼす

影響が示されている。良い睡眠や体内リズムを保

つためには、就寝前に強い照度や短波長の光を浴

びないようにし、起床後は太陽光など強い光を浴

びることが望ましいと記載されている。これらの

根拠とされているのは、リアルワールドで使用さ

れている照明環境よりも高い照度の生理学的実験

研究や小規模な実験研究の結果であり、疫学デー

タに基づくエビデンスは乏しい。近年、光曝露が

健康に及ぼす影響に関する研究は増加し注目され

ている領域であり[1]、ナラティブレビューとして

光環境と睡眠に関する先行疫学研究を整理するこ

ととした。 

夜間の騒音環境に関しては、近年、既存デー

タをまとめたシステマティックレビューや、住環

境の騒音と睡眠を測定した疫学研究が散見され

る。また寝室の温度環境については、比較的詳細

に望ましい室温設定について記載されているが、

近年実施された実生活下の疫学研究や、就寝前の

入浴や室内温度環境についての研究がみられるこ

とから、知見の整理を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

  光環境、騒音環境、温熱環境が睡眠に及ぼす

影響に関する疫学研究についてナラティブレビ

ューを行い、研究デザイン、曝露因子やアウトカ

ムとその測定法、分析法、対象者の基本特性、お

もな分析結果について整理し、考察した。倫理面
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への配慮について、本研究は公表された論文内容

を用いたものであり、対象者を特定する個人レベ

ル情報を扱わないものとした。 

 

Ｃ．研究結果 

１）光環境と睡眠 

夜間の光環境と睡眠に関する疫学研究につ

いて文献検索を行い、抄録やフルテキストをレビ

ューした結果、最終的に 9 編の論文が該当すると

考えた（表 1）。9 編のうち、4 編が衛星写真から

推定した屋外の明るさを曝露因子として用いた

論文であった。残りの 5 編は、寝室に設置した照

度ロガーまたは手首や額に装着する照度ロガー

を用いて測定した照度または短波長光パワーを

曝露因子として用いた論文であった。2 編の短期

間縦断分析を除くと、他の 7 編は横断分析結果で

あった。9 編中 7 編で夜間の光環境と睡眠の間に

有意な関連を認めた。 

日中の光環境と睡眠に関する疫学研究につ

いて文献検索を行い、抄録やフルテキストをレビ

ューした結果、最終的に 3 編の論文が該当すると

考えた（表 2）。1 編が短期間縦断分析で、他の 2

編は横断分析結果であった。3 編中 2 編で日中の

光環境と睡眠の間に有意な関連を認めた。 

 

２）夜間の環境騒音と睡眠 

  夜間の環境騒音の健康影響に関する疫学研

究としては、建物外部で実測した騒音と、建物に

住む対象者の睡眠に関する症状を調査した横断

研究が多く実施されている。しかし研究結果は学

会発表や調査報告書によるものが多く、査読を経

た研究論文が乏しい点や、睡眠症状の質問内容が

一貫していない点が課題であった。これらの先行

研究について、対象者別データを収集したメタ解

析を行ったレビュー論文が 2 編存在した（表 3）。

1 編は 1971～2004 年の先行研究の結果をまとめ

たナラティブレビューで、合計 23400 人の結果を

統合したメタ解析の結果は、鉄道、道路、航空機

による夜間平均騒音レベルが高いと、主観的睡眠

障害の有病率が有意高い関連を示した[12]。もう

1 編は、2000 年以降に発表された研究に関するシ

ステマティックレビューであった。そのメタ解析

によると、調査票に騒音源に関する質問を含む研

究（対象者数 33714 人）では、夜間の騒音と主観

的睡眠障害に有意な関連が見られたのに対し、騒

音源に関する質問を含まない睡眠調査（対象者数

30515 人）では、有意な関連がみられなかった

[13]。 

  さらに寝室内で夜間騒音を測定し、ポリソム

ノグラフィーで客観的に評価した睡眠の関連を

検討した論文が 3 篇存在した。そのうち 2 編は、

騒音イベントとその直後の睡眠ステージの変化

確率を検討した縦断研究で、騒音イベントの最大

音圧は睡眠ステージ変化と有意に関連していた

（表 3）。 

 

３）温度環境と睡眠 

  就寝中の寝室温と睡眠の関連についての疫

学研究として 6 編の横断研究がみられた。そのう

ち 3 編は、調査票を用いた主観的睡眠との関連を

報告しており、他の 3 編はアクチグラフィーなど

を用いて客観的に測定した睡眠との関連を報告

していた。6 編のうち 5 編の論文は、室温が高い

場合に、睡眠の質が有意に低いとする横断関連を

指摘していた（表 4）。 

  さらに就寝前の温度環境が睡眠に及ぼす影

響の研究として、就寝前の室温や入浴と睡眠の関

連についての研究を検索した。就寝前の室温と入

眠潜時に関する短期縦断関連に関する研究が１

編みられ、就寝前 2 時間の室温が高いと、主観的

・客観的入眠潜時が有意に短縮する関連を報告し

ていた。入浴を含む Passive Body heating（PBH）

と睡眠に関しては、システマティックレビューが

1 編報告されており、少人数（5 名から 25 名）を

対象とする介入研究からなる 11 の先行研究のデ

ータを用いたメタ解析は、入浴と入眠潜時短縮の

有意な関連を示していた。さらに実生活下での入

浴と入眠潜時の短期的縦断関連を報告する疫学

研究が 1 編みられた（表 5）。 

 

Ｄ．考察 

１）光環境と睡眠 

本レビューで照度や短波長光パワーを実測し

て、睡眠指標との関連を検討した疫学研究の数が

乏しいことが分かった。多くは横断研究であり、

縦断分析で光環境の睡眠に対する短期影響を検討

した研究は数編あったが、長期影響を検討した研

究はなかった。このことから、これまでの先行実

験研究で示されている日中光曝露が睡眠の質を改

善すること、夜間の光曝露が睡眠の質を悪化させ
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ることについて、リアルワールドデータを用いた

疫学研究で立証されているとは言えないのが現状

である。しかし近年、リアルワールドに近い条件

の光環境プロトコルで実施された実験研究が増

えてきており、日常生活下の光環境が睡眠に及ぼ

す影響について考察したい。 

  ヒトの生体リズムは、視床下部の視交叉上核

に存在する体内時計で制御されている。体内時計

は光曝露により時刻調整されることが広く知ら

れており、朝の比較的早い時刻の光曝露により生

体リズムの位相は前進し、夜間の光曝露により位

相は後退することが、位相反応曲線（ phase-

response curve）により明らかになっている[26]。

また高照度で短波長領域の光が生体リズムへの

影響は強いことが知られている。生体リズムと関

連が深いホルモンであるメラトニンは、主に夜間

に松果体から血液中に放出され、その分泌中に光

に曝露されることにより分泌が抑制されること

が知られている。メラトニンの生理作用は生体リ

ズムの調整や睡眠を促す作用などが報告されて

いる[27]。 

Zeitzer らは、夜間の約 100 ルクスの光曝露が

メラトニン分泌を 90%近く抑制し、3 ルクスの低

照度曝露でもメラトニン分泌を 10%程度抑制す

ることを報告した[28]。Gooley らは、就寝前の 200

ルクスの光曝露がメラトニン分泌の抑制や生体

リズム位相の後退の原因になることが報告して

いる[29]。Cajochen らは、夜間に 550nm の光より

も 460nm の光の方が、メラトニン抑制が強いこと

を報告した[30]。また 5 ルクス程度の夜間の低照

度光曝露が睡眠の質が低下する可能性が報告さ

れている[31]。 

一方、日中の光曝露と睡眠の関連について、

Mishima ら[32]は、不眠症の高齢者を対象に、日中

に 2500 ルクスの光曝露による夜間のメラトニン

分泌量増加を報告した。また Hébert らは、日中の

光曝露による夜間の光感受性の低下を報告して

おり[33]、日中と夜間の光曝露の作用は互いに関

連している可能性が考えられる。 

 

２）夜間の環境騒音と睡眠 

 コントロール下の実験研究では、交通騒音に曝

露した場合、浅いノンレム睡眠の増加や、徐波睡

眠の時間が減少することが報告されている。しか

し騒音曝露による睡眠への影響には慣れ

（habituation effect）がみられたことから、日常

的な騒音環境での睡眠影響を調査することが重

要と考えられている[34]。  

本レビューでは、建物外で測定した夜間騒音と

主観的睡眠障害の関連に関する大規模な横断研

究が見られたがおもに 3 つの限界点が考えられ

る。１つ目は、これらの横断研究では騒音の大き

さと睡眠症状を同時に測定しているため、騒音と

睡眠症状の因果関係を特定することが難しい点

である。2 つめは、主観的睡眠症状は情報バイア

スによって左右される可能性がある点である。同

じ調査票において、騒音源に関する質問と睡眠に

関する症状を質問していた研究では、騒音と睡眠

症状に有意な関連があったのに対し、騒音源に関

する質問を含まない調査票を用いた研究では、有

意な関連が見られなかった結果は、バイアスの存

在を示唆するものである。3 つ目は、建物外で測

定した夜間騒音は、必ずしも正確に調査対象者の

睡眠環境の状態を反映していない点である。これ

は対象者の壁の厚みや材質、窓ガラスの性状（単

層・複層）などによって、室内と室外の騒音レベ

ルの差が一定ではないためである。 

以上より対象者の寝室内で測定した騒音と、騒

音発生直後の睡眠への影響を、客観的に測定した

研究が、最も妥当性の高い研究といえる。このよ

うな条件を満たす研究は 3 編みられ、騒音が睡眠

障害を引き起こす可能性が示唆されたが、いずれ

の研究も対象者数が 100 人未満と限られている

点や、交通騒音以外の騒音の影響を考慮していな

い点が限界点と考えられた。今後は大規模な対象

者での疫学研究が必要と考えられた。 

 

３）温度環境と睡眠 

  これまでコントロール環境下での生理学実

験によって、就寝中の温度環境による睡眠への影

響が指摘されている。ふとんや毛布などの寝具な

しで、わずか着衣のみで睡眠する条件下で実施さ

れた生理学実験は、29℃の室温に比べて、軽度の

室温低下（24℃）や室温上昇（37℃）で睡眠の質

が低下することを示した[35]。しかし十分な寝具

を用いる条件下では室温低下時（10℃、17℃）の

ポリソムノグラフィーで測定した睡眠効率は

95.6%、94.9%と高く保たれる一方[36]、20℃の

室温時と比べ（92.6%）35℃の室温では睡眠効率

は 89.0%に低下することが示された[37]。これら



 

22 

 

の結果は、寝具を用いる日常環境では、室温低下

による影響より室温上昇による睡眠の質の低下

が問題となる可能性を示唆しており、今回レビュ

ーした就寝中の室温と睡眠に関する疫学研究の

結果と概ね一致する。しかしこれらの疫学研究は

比較的少人数を対象とする研究が多いため、交絡

要因の影響を十分に調整できていない可能性が

あることや、温度環境や睡眠測定の期間が短いこ

となどの限界点が挙げられる。今後の研究とし

て、就寝中の室温をどの程度に調整するのが最も

望ましいかを検討するための大規模疫学研究が

望まれる。 

  就寝前の温度環境に関する疫学研究は、就寝

前の室温を暖かく保つことや、入浴が入眠潜時を

短縮させ、速やかな入眠につながる可能性を示唆

した。この結果は、深部体温リズムと睡眠覚醒リ

ズムの密接な関係に関するこれまでの知見と整

合するものである。深部体温は日中の覚醒時に高

く、夜間の睡眠時に低下する。就寝前に四肢の皮

膚温が上昇し熱放散が増加した結果、深部体温が

低下し始めると、入眠しやすい状態となることが

報告されている[38]。就寝前に寒冷曝露を避ける

ことや、入浴することは、睡眠前の熱放散や深部

体温の低下を促進することで、入眠潜時を短縮し

たと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

これまでの先行実験研究から、就寝前から就

寝中の光、就寝中の騒音、就寝中の高温への曝露

が、睡眠の質を低下させ、日中の光曝露や就寝前

の入浴が睡眠の質を向上させることが考えられる

が、リアルワールドのデータを用いた疫学研究で

はいくつかの横断研究や短期間の縦断研究で同様

の結果が示されているものの、個人レベルで実測

した環境要因と睡眠に関する疫学研究の数は非常

に乏しく、エビデンスは確立していると言えず、

この領域における更なる疫学研究が必要である考

えられた。 

 

Ｆ．研究発表 

特になし 
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表１ 夜間の光環境と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイ
ン 

曝露因子（測定
方法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Wallace-guy 

et al. 2002 

[2] 

 

米国 154 人（M0／

F154） 

66.7 歳

（SD 不
明） 

Cross-

sectional 

就寝前 4 時間の

平均曝露照度
（wrist light 

meter） 

中途覚醒時間・睡眠効

率・入眠戦時・総睡眠
時間（アクチグラフ／
睡眠日誌） 

不明 就寝前 4 時間の平均曝露照度とアクチグラフ睡眠

項目は有意な関連を認めなかった【年齢、季節】 

Obayashi et 

al. 2014 [3] 

 

 

日本 857 人（M425

／F432） 

72.2 歳±7.1

（SD） 

Cross-

sectional 

入床中の平均寝
室照度（light 

meter／水平照
度） 

睡眠障害（質問票：
PSQI）、中途覚醒時間

・睡眠効率・入眠潜時
・総睡眠時間（アクチ
グラフ） 

ロジスティック
回帰分析（睡眠

障害）、共分散
分析（アクチグ
ラフ睡眠項目） 

入床中平均曝露照度増加で睡眠障害割合が有意に
高かった（調整 OR=1.61：第 1 四分位群 vs.第 4 四

分位群）、入床中平均曝露照度増加でアクチグラ
フ睡眠項目（中途覚醒時間・睡眠効率・入眠潜時
・総睡眠時間）が有意に悪かった【年齢、性、

BMI、身体活動量、メラトニン分泌量、入床時
刻、離床時刻、日長時間】 

Obayashi et 

al. 2014 [4] 

 

日本 192 人（M96／

F96） 

69.9 歳±6.3

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

入床前 4 時間の

平均曝露照度
（wrist light 

meter） 

入眠潜時（アクチグラ

フ） 

線形混合効果モ

デル 

入床前 4 時間の平均曝露照度増加で入眠潜時が有

意に延長していた（調整回帰係数=0.133：per log 

lux 増加毎）【年齢、性、身体活動量、入床時間、
日長時間、入床中平均曝露照度】 

Koo et al. 

2016 [5] 

 

 

韓国 8526 人
（M4010／

F4526） 

52.9 歳±9.0

（SD） 

Cross-

sectional 

夜間の屋外の明
るさ強度（衛星

写真） 

 

 

睡眠障害（質問票） ロジスティック
回帰分析 

衛星写真の明るさ強度の高い群は低い群より睡眠
障害割合が有意に高かった（調整 OR=1.53）【年

齢、性、被教育歴、住居タイプ、収入、飲酒、喫
煙、就寝前カフェイン摂取、うつ、肥満】 

Obayashi et 

al. 2019 [6] 

 

 

 

日本 1108 人（M521

／F587） 

71.9 歳±7.1

（SD） 

Cross-

sectional 

離床前 2 時間の
平均寝室照度
（light meter／水

平照度） 

睡眠障害（質問票：
PSQI）、中途覚醒時間
・睡眠効率・入眠潜時

・総睡眠時間（アクチ
グラフ） 

ロジスティック
回帰分析（睡眠
障害）、共分散

分析（アクチグ
ラフ睡眠項目） 

離床前 2 時間の平均寝室照度増加で睡眠障害割合
が有意に高かった（調整 OR=1.56：第 1 四分位群
vs.第 4 四分位群）、離床前 2 時間の平均寝室照度

増加でアクチグラフ睡眠項目（中途覚醒時間・睡
眠効率・入眠潜時）が有意に悪かった【年齢、
性、BMI、飲酒、喫煙、高血圧、糖尿病、身体活

動量、メラトニン分泌量、入床時刻、離床時刻、
日長時間】 

Xiao et al. 

2020 [7] 

米国 333365 人
（M196005／
F137360） 

 

不明（約
62 歳） 

Cross-

sectional 

夜間の屋外の明
るさ強度（衛星
写真） 

 

睡眠時間（質問票） ロジスティック
回帰分析 

衛星写真の夜間屋外の明るさ強度増加で短時間睡
眠（7 時間未満）の割合が有意に高かった（女性
：調整 OR=1.16：第 1 五分位群 vs.第 5 五分位群／

男性：調整 OR=1.25：第 1 五分位群 vs.第 5 五分位
群）【年齢、人種、婚姻、住所、喫煙、飲酒、身
体活動量、テレビ視聴、住宅価格】 

Paksarian 
et al. 2020 

[8] 

 

米国 10123 人
（M4953／
F5170） 

15.2 歳
±0.06

（SD） 

Cross-

sectional 

夜間の屋外の明
るさ強度（衛星
写真） 

 

睡眠パターン（平日の
入床時刻・平日の睡眠
時間・週末－平日の入

床時刻の差・週末の過
剰睡眠時間）（質問
票） 

ロジスティック
回帰分析 

衛星写真の夜間屋外の明るさ強度増加で睡眠パタ
ーン（平日の入床時刻・平日の睡眠時間・週末－
平日の入床時刻の差）と有意に悪かった 

Amdisen et 

al. 2021 [9] 

 

デンマ
ーク 

317 人
（M212/F105） 

43 歳±12

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

就寝前 2 時間の
平均曝露照度、

入床中の平均寝

入眠潜時、中途覚醒、
睡眠障害（質問票） 

線形混合効果モ
デル 

就寝前 2 時間および入床中の平均寝室照度と睡眠
指標は有意な関連を認めなかった【年齢、性、

BMI、喫煙、クロノタイプ、カフェイン、日中光
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室照度（wrist 

light meter） 

曝露量】 

Mitsui et al. 

2022 [10] 

 

日本 580 人（M272

／F308） 

71.0 歳±7.6

（SD） 

Cross-

sectional 

入床中の平均曝
露短波長光パワ
ー（短波長光 

meter 付ヘッドバ
ンド） 

睡眠障害（質問票：
PSQI）、中途覚醒時間
・睡眠効率・入眠潜時

・総睡眠時間（アクチ
グラフ） 

ロジスティック
回帰分析（睡眠
障害）、共分散

分析（アクチグ
ラフ睡眠項目） 

入床中の平均曝露短波長光パワー増加で睡眠障害
割合が有意に高い（調整 OR=1.90：第 1 三分位群
vs.第 3 三分位群）、入床中の平均曝露短波長光パ

ワー増加でアクチグラフ睡眠項目（中途覚醒時間
・睡眠効率・入眠潜時・断眠係数）が有意に悪い
【年齢、性、BMI、飲酒、喫煙、高血圧、糖尿

病、身体活動量、メラトニン分泌量、入床時刻、
離床時刻、日長時間】 
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表２ 日中の光環境と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイ
ン 

曝露因子（測定方
法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Wallace-guy 

et al. 2002 [2] 

 

米国 154 人（M0／

F154） 

66.7 歳（SD

不明） 

Cross-

sectional 

24 時間の平均曝露照

度（wrist light meter） 

中途覚醒時間・睡眠効

率・入眠潜時・総睡眠
時間（アクチグラフ／
睡眠日誌） 

不明 24 時間の平均曝露照度増加でアクチグラフ睡眠項

目（中途覚醒時間・入眠潜時）が有意に良かった 

【年齢、季節】 

Boubekri et 

al. 2014 [11] 

 

米国 49 人（M19／
F30） 

不明（約 45

歳） 

Cross-

sectional 

窓側の業務スペース 業務中の曝露照度
（wrist light meter）、睡

眠の質（質問票：PSQI

／アクチグラフ） 

t-test 窓側の業務スペースの職員は業務中の曝露照度が
有意に高く、PSQI スコアが有意に低かった【無

し】 

Amdisen et 

al. 2021 [9] 

デンマ

ーク 

317 人

（M212/F105） 

43 歳±12

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

起床後 2 時間の平均

曝露照度（wrist light 

meter） 

入眠潜時、中途覚醒、

睡眠障害（質問票） 

線形混合効

果モデル 

起床後 2 時間の平均寝室照度と睡眠指標は有意な

関連を認めなかった【年齢、性、BMI、喫煙、ク
ロノタイプ、カフェイン、日中光曝露量】 
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表３ 夜間の騒音と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイン 曝露因子（測定
方法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Miedema et 

al. 2007 [12] 

欧州、

北米、
日本 

 

(1971

～2004

年） 

24 の横断研究

研究に参加し
た 23400 人 

(航空機騒音曝

露者 9982 人、
道路騒音曝露
者 10231 人、

鉄道騒音者
3187 人)のう
ち、年齢が判

明し、45－
65dB の騒音に
曝露した

22771 人。 

中央値 45

歳（12－98

歳） 

Narrative 

review:  

先行研究の対
象者別データ

を用いたメタ
解析 

夜間（午後 11 時

から午前 7 時）
に建物外部で曝
露する交通騒音

の平均値(A 特性
重みづけ音圧, 

dB）。 

睡眠障害（質問票）：

各先行研究で用いた質
問票が異なるため、そ
のばらつきを標準化し

たスコア（1－100 点）
に換算した。 

睡眠障害を従属

変数、夜間騒音
および交絡因子
を独立変数と

し、各研究によ
る影響をランダ
ム切片する混合

線形モデル。 

夜間騒音と睡眠障害は、有意な正の相関を示し、

その影響は騒音源によって異なっていた。多変量
解析の結果、道路および鉄道騒音における夜間騒
音の回帰係数は 1.72 (95%CI: 1.52 to 1.92, p<0.01)

で、航空機騒音では夜間騒音の回帰係数は 3.15

（95％CI: 2.72 to 3.58,, p<0.01）であった。【年
齢、年齢 2、対象者が参加した研究】 

Basner et al. 

2018 [13] 

欧州、

東南ア
ジア、
日本、

韓国、
香港 

 

(2002

～2015

年 

2000 年以降に

発表された 30

の先行研究に
参加したのべ

64229 人 

（内訳：航空
機騒音曝露者

9634 人、道路
騒音曝露者
38970 人、鉄

道騒音曝露者
15625 人。） 

記載なし Systematic 

review: 対象
者別データ
（一部制限あ

り）を用いた
メタ解析 

夜間に建物外部

で曝露する交通
騒音の平均値(A

特性重みづけ音

圧, dB）。測定
値または 24 時間
平均騒音に基づ

く推定値を分析
に用いた。 

睡眠障害（質問票）：

入眠障害、中途覚醒、
不眠症状の強さは 5 段
階または 11 段階で質問

されており、5 段階のう
ち 4 以上、11 段階のう
ち 9 以上の症状を「強

い睡眠障害あり」とみ
なした。１つの研究で
複数の症状を調査した

場合は、結果の平均値
を分析に用いた。 

強い睡眠障害を

従属変数、夜間
の騒音レベル
10dB 高値を独立

変数とし、各研
究別のランダム
効果、騒音によ

る影響を固定効
果とする混合効
果ロジスティッ

ク回帰モデルを
用いて、粗オッ
ズ比を算出し

た。 

バイアスを考
慮して、騒音元

に関する質問を
含む研究と、同
質問を含まない

研究で層別化分
析が行われた。 

・騒音源に関する質問を含む研究 (n=33714) 

夜間騒音 10dB 上昇に関連する睡眠障害のオッズ
比は、航空機騒音曝露者（n=6461）で 1.94(95%CI: 

1.61 to 2.33)、道路騒音曝露者（n=20120）で 2.13 

(95%CI:1.82 to 2.48)、鉄道騒音曝露者（n=7133）で
3.06 (95%CI:2.38 to 3.93)で、有意な関連がみられ
た。 

 

・騒音源に関する質問を含まない研究 (n=30515) 

 夜間騒音 10dB 上昇に関連する睡眠障害のオッズ

比は、航空機騒音曝露者（n=3173）で 1.17(95%CI: 

0.54 to 2.53)、道路騒音曝露者（n=18850）で 1.09 

(95%CI:0.94 to 1.27)、鉄道騒音曝露者（n=8494）で

1.27 (95%CI:0.89 to 1.18)で、いずれも有意な関連が
見られなかった。 

Basner et al. 

2006 [14] 

 

ドイツ 64 人（M28／

F36）×9 晩 

38 歳（19-

61 歳） 

Longitudinal

（short-

term） 

 

被験者宅の寝室

内で測定した航
空機騒音（被験
者の耳付近に設

置した騒音計） 

睡眠構造、ノイズイベ

ント発生後、90 秒まで
の覚醒または S1 への睡
眠ステージ変化確率

（ポリソムノグラフィ
ー） 

混合効果ロジス

ティック回帰モ
デル 

航空機による騒音イベントの最大音圧値は、睡眠

ステージが覚醒または S1 へ変化する確率に有意な
正の関連を示し(p< 0.001)、約 40db 以上の最大音圧
のイベントにおいて、自然覚醒確率を有意に上回

った。【背景騒音レベル、曝露時の睡眠ステー
ジ、曝露時までの睡眠時間】 

Aasvang et 

al. 2011 [15] 

ノルウ
ェー 

40 人（M20／
F20）：その

48.5 歳(35-

60 歳) 

Longitudinal

（short-

被験者宅の寝室
内で測定した騒

睡眠構造 Spearman 順位相
関係数、一般線

鉄道騒音曝露者において、夜間の平均騒音レベル
は、REM 睡眠時間と有意な負の関連を示し（rs=-



 

30 

 

 

 

 

  

うち鉄道騒音
曝露者 20 人、
道路騒音曝露

者 20 人 

term） 音（被験者の頭
付近に騒音計を
設置） 

形モデル 0.71, p<0.01）、年齢調整後もその関連は有意であ
った（p = 002）。【年齢】 

Elmenhorst 

et al. 2012 

[16] 

 

 

ドイツ 33 人（M11／

F22）×9 晩 

36.2 歳

±10.3

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

被験者宅の寝室

内で測定した鉄
道騒音（被験者
の耳付近に設置

した騒音計） 

ノイズイベント直後の

覚醒または S1 への睡眠
ステージ変化確率（ポ
リソムノグラフィー） 

混合効果ロジス

ティック回帰モ
デル 

鉄道による騒音イベントの最大音圧値は、睡眠ス

テージが覚醒または S1 へ変化する確率に有意な正
の関連を示した。 

【年齢、性別、背景騒音レベル、曝露時の睡眠ス

テージ、曝露時までに、曝露時の睡眠ステージで
経過した時間、曝露時までの睡眠時間】 

Basner et al. 

2018 [13] 

ドイツ 97 人 (M39／

F58)×9 晩 

64 人：平

均 38 歳
（19-61

歳） 

33 人 36.2

歳±10.3

（SD 

Systematic 

review of 

longitudinal 

study（short-

term） 

論文 13,15）
データを用い

たメタ解析 

被験者宅の寝室

内で測定した鉄
道騒音（被験者
の耳付近に設置

した騒音計） 

ノイズイベント直後 90

秒までの覚醒または S1

への睡眠ステージ変化
確率（ポリソムノグラ

フィー） 

混合効果ロジス

ティック回帰モ
デル 

騒音イベントの最大音圧値（10dB 上昇）と、睡眠

ステージ変化（覚醒または S1 へ変化の変化）は有
意に関連し、調整オッズ比は、下記のとおりであ
った。 

道路騒音: 1.32 (1.15 to 1.50) 

航空機騒音: 1.32 (1.19 to 1.47) 

鉄道騒音: 1.34 (1.19 to 1.51) 

【年齢、性別、週末 or not、入眠後経過時間】 
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表４ 就寝中の室温と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイ
ン 

曝露因子（測定
方法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Okamoto-

Mizuno et 

al.2010 
[17] 

日本 19 人（M13／
F6） 

65.8 歳± Cross-

sectional 

冬(2 月)、秋
(10-11 月)、
夏(7-8 月)に

5 日連続測定 

寝室の室温、相
対湿度は 1 分間

隔で測定。 

睡眠効率（アクチグラ
フィー） 

一元配置分散分
析、Fisher’s 

protected least 

significance 

difference 

冬、秋、夏の寝室温（相対湿度）は
9.5℃(59.9%)、15.4℃(69.2%)、27.7℃(74.0%)で、睡

眠効率は 91.3%、90.3％、80.8％で、秋・冬と比べ
て夏の睡眠効率は有意に低かった。 

Loenhout et 

al.2016 [18] 

 

オラン
ダ 

113 人（M51

／F62） 

73.8 歳
±7.5(SD） 

Cross-

sectional 

居間・寝室温 

(4-9 月測定) 

睡眠障害（質問票）：
被験者は、5 月 1～7 日

と、8 月 14～20 日に、
週 1 回自記式質問票で
睡眠障害の有無を回答

した。 

ポアッソン回帰
モデル 

居間の 24 時間平均室温の 1℃上昇は、睡眠障害の
有病率 21％増加（95％CI: 7-37%）と有意に関連し

た（P<0.002）【年齢、性別】 

Quinn et 

al.2017 [19] 

 

米国 40 人 28.5 歳 

（中央値） 

Cross-

sectional 

夏：2014 年
5-9 月、2015

年 5-9 月、冬
：2014 年 11-

2015 年 3 月

の３期間に
測定した。 

居間および寝室

温の温度は、床
上 1.5m の位置で 

60 分間隔ごとに

測定した。 

主観的睡眠の質（質問

票） 

混合効果ロジス

ティック回帰モ
デル 

15 名は 3 期間すべての測定を完了し、13 名は 2 期

間、12 名は１期間のみの測定を完了した。夏の測
定において、24 時間室温平均値１℃高値は、睡眠
の質が「いつもより悪い」と回答する割合と有意

に関連した（粗オッズ比:2.28, p<005）。 

Lappharat et 

al.2018 

[20] 

タイ 63 人の閉塞性

睡眠時無呼吸
患者（M46／
F17） 

42 歳 

（中央値） 

Cross-

sectional 

 

雨季（5-8 月）

と乾季（12-3

月）の 3 晩、寝
室の室温および

相対湿度を 5 分
毎に測定した。 

睡眠障害（質問票：

PSQI>5 を睡眠障害とす
る） 

多重ロジスティ

ック回帰分析 

参加者の年平均寝室温は、26.12℃で、睡眠中の寝

室温高値は、睡眠障害の有病率と有意に関連し
た。（調整オッズ比:1.46, 95%CI:1.01 to 2.10）【年
齢、性別、BMI、飲酒喫煙、受動喫煙の有無、

apnea-hypopnea index】 

Williams et 

al.2019 [21] 

米国 51 人（M22／
F29） 

65 歳（SD

不明） 

Cross-

sectional 

 

対象者宅の室温
は 5 分間隔で測
定し、24 時間平

均値が算出され
た。測定は 6－8

月に実施した。 

アクチグラフィーを用
いて、寝返りの回数を
測定した。 

一般加法モデル 室温は 1 晩あたりの寝返り回数と正の相関を示し
た。 

Zhang et al. 

2021 [22] 

 

 

中国 104 人（M32

／F72） 

29.0 歳±11.4

（SD） 

Cross-

sectional 

夜間の寝室温を
ベッドサイドの
テーブルで、5

分間隔で測定し
た。各対象者は
春（4 月）およ

び秋（9、10

月）に 1 晩の測
定を行った。 

主観的睡眠の質（質問
票）：寝つきの良さ、
起床時の回復感、睡眠

の満足感、客観的睡眠
の質（アクチグラフィ
ー） 

Spearman の順位
相関係数 

夜間の寝室温と主観的・および客観的睡眠の質に
は有意な関連は認めなかった。 
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表５ 就寝前の室温・入浴と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイン 曝露因子（測定
方法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Saeki et al. 

[23] 

日本 861 人（M423

／F438） 

72.1 歳

±7.1(SD) 

Longitudinal 

(short-term） 

就寝前 2 時間の

居室温 

客観的入眠潜時（アク

チグラフ）、主観的入
眠潜時 

多変量混合線形

回帰モデル 

就寝前の室温 1℃上昇は、有意に主観的入眠潜時

の短縮（-0.021 log-min, 95%CI: ^-0.034 to -0.070）
および客観的入眠潜時の短縮（-0.019 log-min, 

95%CI: -0.034 to -0.003）と関連した。 

【年齢、性別、BMI、飲酒、喫煙、睡眠薬・抗う
つ薬・降圧薬の服用、入床時刻、身体活動量、外
出時間、所得】 

Haghayegh 

et al.2019 

[24] 

 

多数 134 人 

(11 の研究参

加者) 

記載なし Systematic 

review 

就寝前の PBH: 

Passive body 

heating（入浴を
含む） 

客観測定による入眠潜
時 

ランダム効果モ
デルを用いたメ

タ解析 

就寝前 1－2 時間の PBH は、有意な入眠潜時短縮
と関連した（Effect size: -1.01, 95%CI: -1.50 to -0.52, 

p<0.01）。また 20 分を超える PBH は有意な入眠
潜時の短縮と関連した（Effect size: 

 -0.61, 95%CI: -0.94 to -0.28, p<0.01） 

Tai et al. 

2021 [25] 

 

 

日本 1094 人
（M512／
F582） 

72.0 歳±7.1

（SD） 

Longitudinal 
(short-term） 

入浴の有無、入
湯時間、入浴か
ら入床までの時

間 

客観的入眠潜時（アク
チグラフ）、主観的入
眠潜時 

多変量混合線形
回帰モデル 

就寝前 61-120 分の、10 間以上の入浴は対照と比べ
て、主観的入眠潜時の有意な短縮（-0.16 log-min, 

95%CI: -0.30 to -0.01）、客観的入眠潜時の有意な

短縮 -0.23 log-min, 95%CI: -0.42 to -0.03）と関連
した。また就寝前 121-180 分の、10 間以上の入浴
は対照と比べて、主観的入眠潜時の有意な短縮（-

0.18 log-min, 95%CI: -0.35 to -0.01）、客観的入眠潜
時の有意な短縮（-0.32 log-min,95%CI:-0.56 to -

0.09）と関連した。【年齢、性別、BMI、飲酒、喫

煙、所得、教育歴、交代制勤務歴、睡眠薬・抗う
つ薬・降圧薬の服用、eGFR、入床時刻、身体活動
量、室温】 
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令和3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） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 

「睡眠による休養感」予測要因に関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 2,3，兼板佳孝 1，田中克俊 4，佐伯圭吾 5， 

角谷寛 6 

研究協力者 大槻怜 7，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. 蘇生会総合病院 

3. 京都大学医学部附属病院精神科神経科 

4. 北里大学大学院医療系研究科産業精神保健学 

5. 奈良県立医科大学医学部疫学・予防医学講座 

6. 滋賀医科大学精神医学講座 

7. NCNP病院 国立精神・神経医療研究センター 
 

 
 

研究要旨 

前回の研究班において，睡眠の質は「睡眠による休養感」に関係があることが示された．今回の研究班に

おいては，「睡眠による休養感」を得るための要素，すなわち，睡眠による休養感の自覚を得るためにど

のような因子（生活習慣）が関係しているのかについて，先行研究のエビデンスを集約するべく，システ

マティックレビューを行うことにした．Restorative/non-restorative sleepを主要なキーワードとした

検索式を作成した上で複数の医療データベースを用いて関連研究の検索を行った．その結果，7,164件の

研究が抽出された．  

 

 

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 30 年度は 21.7%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状況であった． 

 そこで，平成 31～令和 2 年度の「「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」研究班においては，様

々な視点より「睡眠の質」について検討を行った

結果，睡眠の質は「睡眠による休養感」との関係し

ていることを見出した 6． 

 今回の研究では，「睡眠による休養感」や「睡眠

による回復感」を高めるために，どのような要素・

生活習慣が関係しているのかについて，先行研究

の結果を集約し，エビデンスの抽出を試みること

にした．この試みにより，「睡眠による休養感」を

高める要素が判明すれば，その要素の改善により
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「睡眠による休養感」，ひいては睡眠の質向上に

つながると考えられる． 

 今回，「睡眠による休養感」についての先行研究

検索を行うにあたって”Non-Restorative Sleep 

(NRS)”という概念に注目することにした．この概

念は「睡眠が十分にリフレッシュまたは回復され

なかったという主観的な経験として定義される」

7 , 8 ものである．Non-Restorative Sleep に関する先行

研究はいくつか報告されている 9-12 ことをすでに

認識しているが，今回のシステマティックレビュ

ーにおいては先行研究を網羅的に検索・選択を行

うことにより，その全体像の把握に努めることに

する． 

 

Ｂ．研究方法 

システマティックレビューを実施するにあた

り，まずは対象とする研究の条件（リサーチクエ

スチョン，PICO）を以下のごとく設定した． 

⚫ 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各種生活習慣・要因を測

定している． 

⚫ ア ウ ト カ ム は ， 回 復 / 非 回 復 性 睡 眠

(restorative/non-restorative sleep)，睡眠

による休養感・睡眠による回復感・睡眠の満

足感などを含む． 

⚫ 対象集団は特定の疾病に罹患したものは除外

する（一般住民を対象とする）． 

⚫ 対象集団の年齢は問わない． 

⚫ 抽出論文は原著論文・学位論文・および学会

報告等を対象とし，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． 

以上の対象研究の条件をもとに，複数の医療デ

ータベースで検索を行った．具体的には，

restorative sleep についての先行 review 研究で用い

られた検索式 13を参考に，睡眠による回復感/非回

復感をキーワードとして検索式を作成し，複数の

データベース(PubMed, PsyclNFO, EMBASE, 医学

中央雑誌)で横断的検索を行った． 

 

Ｃ．結果 

 データベースでのキーワード検索の結果，

Pubmed で 4,410 件，PsyclNFO で 618 件，EMBASE

で 2,577 件，医学中央雑誌で 81 件の研究が抽出さ

れた．このうち重複していた論文 522 件を除外し，

合計 7,164 件の研究を探索対象とした． 

  

Ｄ．考察 

 今年度の研究ではデータベースの検索による候

補研究の抽出の段階まで研究を進めた．引き続き，

結果を統合した後に，研究発表が対象研究の条件

に合致しているか否かについてチェックをおこな

うということで，まずは 1 次チェックを実施する

予定である．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．次に，２次チェ

ックとして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

同定を行う． 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，個別の研究の質についても評価ツール

を使って評価を行う．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

タアナリシスを行うといった作業工程を予定して

いる． 

 

Ｅ．結論 

 今回我々は，「睡眠による休養感」に関係する要

素についてのシステマティックレビューを行うこ

ととした．データベース検索の結果，約 7,000 件

の候補研究を抽出した． 
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令和3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） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 
 

米国睡眠研究資料を用いた睡眠休養感の横断的・縦断的関連因子の同定 

 

 

研究分担者 吉池卓也 国立精神・神経医療研究センター睡眠・覚醒研究部 室長  

                         

研究協力者 内海智博 東京慈恵会医科大学 精神医学講座 大学院生 

 

 

研究要旨 

睡眠に伴う休養感は重要な健康指標である。我々は 2019～2020 年度に行われた研究班活動において、

睡眠休養感が総死亡リスクや抑うつ発症リスクと縦断的に関連することを明らかにした。本分担課題で

は、再び米国コホートデータを用いて、睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１）、および睡眠時無呼吸

における睡眠休養感と総死亡リスクの縦断的関連（課題２）について検討した。課題１では、中年・高齢

世代を対象とした Sleep Heart Health Study（SHHS）、高齢男性を対象とした Osteoporotic Fractures 

in Men Study（MrOS）を用いて、睡眠ポリグラフ翌朝の睡眠休養感の有無と人口統計学的特徴、嗜好

品、身体疾患、睡眠指標、精神症状との関連をロジスティックス回帰分析により検討した。睡眠の客観的

・主観的評価が行われた SHHS の 5804 名（中年群 3128 名、高齢群 2676 名）、MrOS の 2674 名を分

析対象とした。いずれのコホートでも睡眠休養感の人口統計学的特徴、嗜好品、身体疾患との関連は不明

瞭であった。コホートや世代によらず、主観的睡眠時間、睡眠ポリグラフによる客観的睡眠時間が長いほ

ど睡眠休養感が高かった。また、不眠症状、うつ症状が強いほど睡眠休養感は低かった。課題２では、

SHHS に参加し、無呼吸低呼吸指数 15（中等症）以上で陽圧治療未受療の 1880 名を分析対象とし、睡

眠時無呼吸重症度、睡眠休養感と総死亡リスクとの関連をコックス回帰分析により検討した。休養感の

ある中等症無呼吸に比べて休養感のない重症無呼吸は総死亡の危険因子であった。本結果は、睡眠休養

感の関連因子の同定・改善が健康増進に資することを示唆する。 

 

 

Ａ．研究目的 

睡眠はヒトの休養に密接にかかわり、睡眠に伴

う休養感の欠如は多様な健康被害と関連する。我

々は 2019～2020 年度に行われた厚生労働科学研

究費事業（19FA1009）において、睡眠休養感（眠

りから覚めたときに感じる休まった感覚）が総死

亡リスクに影響し、これを睡眠時間とともに用い

ることで健康転帰をより適切に評価できる可能性

を示した（Yoshiike et al. Sci Rep 2022）。すなわ

ち、地域在住の中年群では休養感のない短い睡眠

時間、高齢群では休養感のない長い床上時間が総

死亡リスクの増加と関連した。また、地域の若年・

中年・高齢者において睡眠休養感の欠如

（nonrestorative sleep）がうつ発症の危険因子と

なることを見出した（Saitoh et al. Depress 

Anxiety 2022）。これらを受けて本分担課題は、

睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１）、および

睡眠時無呼吸における睡眠休養感と総死亡リスク

の縦断的関連（課題２）を明らかにすることを目

的とした。 

先の報告では、睡眠休養感と睡眠時間もしくは

床上時間の間に総死亡リスクに対する有意な交互

作用はなかったが、睡眠時間や床上時間を適正化

することで睡眠休養感そのものが向上する可能性

があるのみならず、睡眠休養感の関連因子が明ら

かとなれば、その関連因子の適正化を図ることで
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睡眠休養感を向上させ、結果的に健康転帰が改善

すると考えうる。 

また、睡眠休養感は不眠症の症候として長らく

扱われたが、うつ病や睡眠時無呼吸の症候との重

複が示唆され、不眠症に必ずしも特異的とはいえ

ないことから、不眠症の診断基準から除外された。

睡眠休養感は個人の睡眠充足度を反映し、無呼吸

低呼吸による睡眠の妨害の程度は睡眠休養感にも

反映されると推測される。したがって、睡眠時無

呼吸の長期的健康への影響は、無呼吸低呼吸指数

（apnea hypopnea index: AHI）が同程度でも、睡

眠休養感のない場合により深刻となることが示唆

される。しかし、睡眠時無呼吸患者における睡眠

休養感と健康転帰の関連は明らかにされていな

い。 

 

Ｂ．研究方法 

【参加者】 

米国大規模疫学データ（ National Sleep 

Research Resource: NSRR）として公開されてい

る二つの縦断疫学調査データを用いて検討した。

先述の報告で用いた、40 歳以上の男女地域住民を

対象とした Sleep Heart Health Study（SHHS）

に加え、65 歳以上の男性地域住民を対象とした

Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）

のデータを用いた。 

課題１では、SHHS に参加した 6441 名のうち、

在宅睡眠ポリグラフ（polysomnography: PSG）デ

ータのない者を除いた 5804 名を対象とし、中年

群（3128 名、40～64 歳）と高齢群（2676 名、65

歳以上）に分けて関連因子を検討した。また、

MrOS に参加した 5994 名のうち、主観的睡眠評

価および PSG による客観的睡眠評価を施行した

2674 名を対象とした。 

課題２では、SHHS に参加した 6441 名のうち、

PSG、死亡転帰のデータがない者、ベースライン

もしくはフォローアップ中に陽圧治療を受けた

者、AHI15 以下の者を除いた 1880 名を対象とし

た。 

 

【統計解析】 

１．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

従属変数 

睡眠休養感の有無を従属変数とした。これら二

研究（SHHS、MrOS）に共通して PSG 翌朝の睡

眠休養感を 5 検法で尋ねており（1=restless、

5=restful）、3 以上を睡眠休養感あり、2 以下を睡

眠休養感なしと定義した。 

 

独立変数（SHHS） 

人口統計学的特徴）年齢、性別、人種、body mass 

index（BMI）、教育年数、身体的生活の質、精神

的生活の質。 

嗜好品）喫煙歴、飲酒量、カフェイン摂取量。 

身体疾患）糖尿病、高血圧、狭心症、心筋梗塞、

脳卒中、心不全、冠動脈バイパス術、冠動脈形成

術、他の心臓手術、ペースメーカー、肺気腫、慢性

閉塞性肺疾患、気管支喘息、慢性気管支炎、無呼吸

低呼吸指数（AHI）。 

睡眠・精神症状）眠気（ESS スコア）、睡眠薬

使用、抗うつ薬使用、不眠症状、習慣的睡眠時間

（平日・休日）、PSG による総睡眠時間および床

上時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間。 

 

独立変数（MrOS） 

人口統計学的特徴）年齢、人種、BMI、教育年

数、居住地。 

嗜好品）喫煙歴、飲酒量、カフェイン摂取量。 

身体疾患）糖尿病、高血圧、心不全、心筋梗塞、

慢性閉塞性肺疾患、気管支喘息、慢性気管支炎、無

呼吸低呼吸指数（AHI）、血圧、認知機能（Teng 

Mini-Mental State Examination）、運動機能

（Physical Activity Scale for the Elderly Score）。 

睡眠・精神症状）眠気（ESS スコア）、睡眠薬

使用、抗うつ薬使用、ベンゾジアゼピン使用、主観

的睡眠障害（ピッツバーグ睡眠質問票スコア）、主

観的睡眠時間、主観的床上時間、就床時刻、起床時

刻、PSG による総睡眠時間および床上時間、PSG

翌朝の主観的睡眠時間、ベッドパートナーの有無、

うつ症状（Geriatric Depression Score）。 

 

上記独立変数と睡眠休養感の関連をロジスティ

ックス回帰分析により検討した。非調整モデルに

続き、年齢、性別、人種、BMI、喫煙歴、飲酒量、

教育年数、AHI、眠気、居住地を考慮した調整モデ

ルにより解析した。 

 

２．睡眠時無呼吸における睡眠休養感と総死亡リ

スクの縦断的関連（課題２） 

 睡眠休養感の有無を従属変数とした。いくら寝
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ても日中休まっていないと感じる頻度が 5 検法で

評 価 さ れ て お り （ 1=never 、 2=rarely 、

3=sometimes、4=often、5=almost always）、3 以

下を休養感あり、4 以上を休養感なしと定義した。 

睡眠休養感の有無および睡眠時無呼吸重症度

（中等症：15≦AHI＜30、重症：AHI≧30）の組

合せにより分類した 4 群（休養感のある中等症、

休養感のない中等症、休養感のある重症、休養感

のない重症）と総死亡の関連を、コックス回帰分

析を用いて検討した。年齢・性別調整モデルに続

き、以下の人口統計学的、身体疾患、睡眠・精神症

状変数を考慮した調整モデルにより解析した。年

齢、性別、人種、教育年数、喫煙歴、BMI、頸部周

囲長、高血圧、糖尿病、脳卒中、心筋梗塞、うっ血

性心不全、狭心症、ペースメーカー、慢性閉塞性肺

疾患、総コレステロール、HDL、酸素飽和度 80%

未満の睡眠時間割合、AHI、客観的睡眠時間、客観

的睡眠効率、睡眠段階 2・3・4 出現率、睡眠段階

レム出現率、不眠症状、眠気（ESS スコア）、ベ

ンゾジアゼピン使用、抗うつ薬使用。 

 

【倫理面への配慮】 

NCNP 倫理審査委員会の承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

SHHS 

中年群（54.5±6.6 歳）の 61.1%、高齢群（73.3

±5.7 歳）の 70.4%に睡眠休養感が認められた。

重回帰分析の結果、中年群では AHI が高いほど

休養感が低く、日中の眠気が強いほど休養感が

高かった。休日の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の

主観的睡眠時間、PSG による客観的な睡眠時間

は休養感の正の関連因子であり、肺気腫、不眠

症状は休養感の負の関連因子であった（表１）。

高齢群では白人に対して黒人で休養感が高く、

非喫煙者に対して喫煙者で休養感が低かった。

平日および休日の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の

主観的睡眠時間、精神的生活の質、PSG による

客観的な睡眠時間は休養感の正の関連因子であ

り、不眠症状、睡眠薬使用は休養感の負の関連

因子であった（表２）。 

 

MrOS 

参加者の年齢は 76.3±5.5 歳であった。重回帰

分析の結果、年齢が高いほど休養感が高く、AHI

が高いほど休養感が低かった。習慣的な主観的睡

眠時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間、PSG によ

る客観的睡眠時間は休養感の正の関連因子であ

り、主観的睡眠障害（ピッツバーグ睡眠質問票ス

コア）、うつ症状は休養感の負の関連因子であっ

た。PSG 床上時間については、長い床上時間（第

4 四分位）のみ休養感と関連した（表３）。 

 

２．睡眠時無呼吸における睡眠休養感と総死亡リ

スクの縦断的関連（課題２） 

参加者（65.7±10.6）のうち男性が 63.9%を占

めた。中央値 11.6 年（四分位範囲 9.6～12.6 年）

の追跡期間において 524 例（27.9%）の死亡が確

認された。 

休養感のある中等症無呼吸に比べ休養感のない

重症無呼吸は総死亡リスクが有意に高く、様々な

調整因子を考慮してもこの関連は有意であった

（調整オッズ比 1.78、95%信頼区間 1.12-2.85）（図

１）。 

 

Ｄ．考察 

１．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

 PSG翌朝の睡眠休養感の関連因子を米国の中年

・高齢世代の地域住民を対象とした二つのコホー

トデータを用いて検討した。年代やコホートによ

らず、主観的睡眠時間、客観的睡眠時間のいずれ

も睡眠休養感と関連し、睡眠時間が長いほど休養

感が高かった。床上時間と休養感の関連について

は一貫した結果が得られなかった。入眠困難、睡

眠維持困難を含む不眠症状、睡眠薬使用、全般的

な睡眠不満足、うつ症状、精神的生活の質といっ

た精神健康度の低下は睡眠休養感の低下と関連し

た。睡眠時無呼吸が重度となるほど睡眠休養感は

低かった。身体疾患、嗜好品、人口統計学的特徴と

睡眠休養感の関連は不明瞭であった。以上から、

十分な睡眠量の確保と睡眠休養感の向上の関係が

示唆される一方で、睡眠機会を長くすれば休養感

が高まるとは必ずしも言えない。また、不眠症状

のほか、うつ症状や睡眠時無呼吸の改善が睡眠休

養感の改善に資することが示唆される。 

 

２．睡眠時無呼吸における睡眠休養感と総死亡リ

スクの縦断的関連（課題２） 

 睡眠時無呼吸による深刻な健康被害が問題とな

りうる中等症以上の睡眠時無呼吸を有する中年以
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降の米国地域住民において、習慣的な睡眠休養感

と総死亡リスクの長期的な関連を検討した。休養

感のある中等症無呼吸に比べ、休養感のない重症

無呼吸は総死亡リスク増加と関連し、これは AHI

や他の客観的睡眠変数と独立した関連であった。

これは睡眠時無呼吸の重症度が同じでも休養感の

有無により健康転帰が異なり、睡眠休養感に着目

した睡眠時無呼吸管理が転帰改善に資する可能性

を示唆する。 

 

Ｅ．結論 

中年以降の地域住民において、睡眠休養感は睡眠

時間、不眠症状、うつ症状、睡眠時無呼吸と有意に

関連することから、これらの関連因子への介入が

睡眠休養感の改善をもたらすことが示唆される。

また、重症睡眠時無呼吸と睡眠休養感欠如の併存

は総死亡の危険因子となることが示唆される。 
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表１．中年群における睡眠休養感の関連因子（SHHS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

冠動脈形成術 0.59 (0.36-0.98) 0.63 (0.37-1.09) 

肺気腫 0.48 (0.24-0.93) 0.39 (0.18-0.86) 

休日主観的睡眠時間 1.08 (1.02-1.15) 1.11 (1.03-1.18) 

不眠症状 0.68 (0.58-0.79) 0.62 (0.52-0.74) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.00-1.01) 1.01 (1.00-1.01) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.67 (0.55-0.79) 0.62 (0.50-0.75) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.30 (1.08-1.56) 1.32 (1.07-1.63) 

 

 

表２．高齢群における睡眠休養感の関連因子（SHHS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

平日主観的睡眠時間 1.15 (1.07-1.23) 1.16 (1.08-1.25) 

休日主観的睡眠時間 1.16 (1.08-1.23) 1.18 (1.10-1.26) 

不眠症状 0.64 (0.54-0.77) 0.62 (0.51-0.75) 

睡眠薬使用 0.68 (0.51-0.91) 0.63 (0.46-0.86) 

精神的生活の質 1.01 (1.00-1.02) 1.02 (1.00-1.03) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.58 (0.47-0.71) 0.53 (0.43-0.65) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.67 (1.32-2.10) 1.71 (1.34-2.19) 

PSG 客観的床上時間   

第 1 四分位 0.84 (0.69-1.03) 0.78 (0.63-0.97) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.24 (1.00-1.54) 1.20 (0.96-1.51) 
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表３．高齢男性群における睡眠休養感の関連因子（MrOS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

主観的睡眠時間 1.22 (1.13-1.31) 1.20 (1.12-1.30) 

主観的睡眠障害 0.91 (0.89-0.93) 0.91 (0.89-0.93) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01) 

うつ症状 0.93 (0.89-0.96) 0.93 (0.89-0.97) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.46 (0.38-0.56) 0.46 (0.37-0.56) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.33 (1.06-1.67) 1.36 (1.08-1.72) 

PSG 客観的床上時間   

第 1 四分位 1.08 (0.88-1.34) 1.11 (0.89-1.37) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.28 (1.03-1.58) 1.36 (1.09-1.69) 

 

 

 

 

図１．睡眠休養感、睡眠時無呼吸重症度、総死亡リスクの関連（SHHS） 
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研究要旨 

 働き盛り世代の休養を促進し健康維持に役立てるためには、職域における健康増進対策が重要である。

睡眠は休養行動の中でも最も重要であり、職域における睡眠対策は上記の中でも最重要と位置付けられ

る。本研究は職域において、睡眠健康増進における基本的方策である睡眠衛生指導を導入することによ

る睡眠・健康改善・向上効果を検討する追跡調査である。現在 3 企業・機関の協力を得て、簡易睡眠健康

診査を実施するとともに、睡眠健康診査の結果をフィードバックしたオンライン睡眠衛生指導を無作為

に 2 群に群分け（睡眠衛生指導実施群 & 未実施）して導入する追跡コホート調査を実施している。目標

症例数を 150 例に設定し、群間比較デザインによりオンライン睡眠衛生指導の有用性を検討する。 

 

 

Ａ．研究目的 

睡眠は最も生理学的に重要な休養行動である1。

慢性的な睡眠不足のみならず睡眠休養感の低下

は、生活習慣病等様々な疾患の発病・悪化を介し、

健康寿命の短縮に繋がる2,3。さらに、これらは日

中の眠気や倦怠感を生じるとともに、日常生活行 

 

動の量的・質的低下をもたらすことが示唆されて

いる4。このため、勤労世代の睡眠習慣・衛生を改

善・向上させることは、高齢化が加速する将来の

医療費削減に貢献するのみならず、労働寿命を延

伸し、労働効率を高めることに寄与する。 

これには、国民一人ひとりが睡眠休養に関する
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意識を高め、正確な知識に基づく睡眠習慣の改善

や睡眠衛生の向上に努めるのみならず、職場が適

切・有効にこれを支援する仕組みが不可欠である。 

 本研究は、複数の多様な職種を網羅する職域サ

イト（地域自治体・企業・病院等）において、ポー

タブル脳波計・ウェアラブル行動量計・アプノモ

ニター等を用いた睡眠健康診査（健診）を展開し、

主観的・客観的睡眠指標（睡眠時間・睡眠休養感・

睡眠時間の主客比等）の改善が、仕事効率（プレゼ

ンティズム・注意機能）や心身の健康等に及ぼす

影響を縦断調査する。睡眠健診後に睡眠改善が必

要と思われる対象に対し、Web を介した睡眠衛生

指導を実施することで、主観的・客観的睡眠指標

の改善が得られるかどうか、追跡コホート調査を

実施する。 

本研究で実施する睡眠健診および睡眠衛生指導

は、簡便に運用可能な簡易システムを用いること

より、本研究成果を職域での運用実効性を担保し

た提言策定に役立てることが可能である。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、プレゼンティズム評価尺度及び反

応時間検査スコアを主要評価項目に置き、睡眠衛

生指導の有効性を介入/非介入の 2 群間で比較す

る。 

本研究を実施可能な機関・企業を募り、従業員

を募集することの許諾が得られた機関・企業の従

業者より研究参加者の募集を行う。応募した参加

者に対し、文書及び口頭で研究内容を説明の上、

本研究参加への同意が得られた研究参加者を登録

する。研究説明の際には、本研究が各機関・企業の

業務内容と無関係であり、参加が自由意志でなさ

れることおよび参加有無が企業による評価に無影

響であることの保証を明確に開示する。研究参加

者の個人情報は、同意取得日に識別コードを用い

て個人が同定されないよう匿名化される。 

研究参加者の睡眠状態およびプレゼンティズ

ム、反応時間の評価は、同意取得後および 1～3 か

月後の 2 回評価を行う。その後約 6 か月後に主観

的評価のみのフォローアップ調査を実施する（図

1）。 

同意取得後に研究参加者の人口統計学的属性デ

ータおよび仕事のパフォーマンスと睡眠に関連す

る指標を、質問票を用いて収集する。その後自宅

での睡眠状態を、平日の連続する 2 晩で主観的/客

観的に評価する。主観的な睡眠評価には睡眠日誌

と質問票を用いる。客観的な睡眠評価には、在宅

で計測可能な携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計（スマートウオッチ等）を用いる（図 2）。

質問票および携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計は、同意取得直後に研究参加者に装着・操

作方法の説明動画と共に郵送等で配布し、計測の

際には研究参加者自身で上記機器を装着する。主

要評価項目となる（主観的）プレゼンティズムの

評価には、Work Limitations Questionnaire 日本

語版（WLQ-J）を用い、反応時間検査（客観的労

務効率評価）には携帯型タブレット端末上で動作

する Psychomotor Vigilance Task（PVT）を用い

る。このため、WLQ-J および PVT のインストー

ルされたタブレット端末は、上記睡眠計測機器と

同時に、研究参加者に郵送される。副次評価項目

には上記指標の他に心身の健康指標を設定する。 

初回検査での評価において、医学的な治療を要

する睡眠障害への罹患が疑われた参加者に対して

は医療機関の受診を促し、割り付けの対象としな

い。上記を除く研究参加者を、睡眠衛生指導（介

入）実施の有無について無作為に 2 群に割り付け

る。介入終了 1～3 カ月後に再度、初回（同意取得

直後）と同様の検査パッケージを実施し、プレゼ

ンティズム評価および注意機能検査指標の変化度

を指標に睡眠衛生指導の有効性を評価する。 

睡眠衛生指導実施群に割り付けられなかった参

加者（対照群）に対し、再検査終了後に睡眠衛生指

導を実施する。約 6 カ月後に質問票のみを用いた

フォローアップ調査を行う。 

睡眠衛生指導は、指導経験豊富な医師・心理士

により、Web を介しオンラインで実施される。睡

眠衛生指導は約 15 分程度のセッションからなり、

7～8 分間の一般的な指導項目に関する指導内容

の録画放映と、7～8 分間の各参加者の検査結果を

基にした個別指導を実施する。 

先行研究 5,6を参考に、健常群に対し施行した睡

眠衛生指導の効果量を 0.5（中効果量）とし、検出

力を 0.80、有意水準 5％に設定すると、2 群比較

検定に必要な標本量は各群 64 名の合計 128 名と

算出される。睡眠障害有病率を基に推測すると、

参加者の約 1-2 割が何らかの睡眠障害疑い者（治
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療推奨群）に分類されることが想定され 7、脱落例

も加味し総参加者数 150 名程度を目標に参加者募

集を行う。 

 

倫理面への配慮 

本研究計画は、文部科学省・厚生労働省の「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に基

づき、国立精神・神経医療研究センター倫理委員

会の審査を受け、承認を得た上で実施される。 

 

Ｃ．研究結果 

令和3年度中に国立精神・神経医療研究センタ

ー倫理委員会の審査を受け、研究実施の承諾を得

た。3つの職域サイト（三井住友信託銀行、小平市

役所、医療法人社団東京愛成会高月病院）の職域

責任者と研究実施に関する交渉を実施し、承諾を

得た。承諾が得られた職域サイトより順に、研究

への組み入れを行い、研究データの取得を開始し

た。 

さらに今後、他業種企業のリクルート活動を継

続し、より多くの職域従事者に対する睡眠衛生指

導の有用性を検討することを目指す。 

 

Ｄ．考察 

睡眠衛生指導は、不眠に対する認知行動療法の

部分法として開発され、現在不眠症臨床における

基礎的介入法として広く活用されている 8。しか

し、睡眠衛生指導は不眠の有無に関わらず、健康

的な睡眠習慣を確保するための介入法として、広

範囲の対象集団に対する有用性が確かめられつつ

あり 9、地域住民や大学生、アスリート集団に対し

て主観的睡眠の質向上に寄与することが明らかに

なってきている 5,6,10,11。しかし、職域における介

入法として検討した研究はなく、またプレゼンテ

ィズムをはじめとした業務効率を改善・向上させ

る効果に関しては検討されていない。 

働き盛り世代の生活・睡眠衛生改善において、

職場の果たす役割は大きい。日常生活の中で労働

に費やす時間・労力を適正化することは、労働世

代の健康増進に重要である。特に我が国において

は、労働が日常生活行動に占める割合は比較的高

く、人生における重要性の重みづけも高い傾向が

窺えることから、職場からの健康増進の働きかけ

の影響は極めて高いと推測される。本研究成果は、

働き盛り世代の健康増進を促進させる方策として

役立てられるのみならず、労働効率・生産性を向

上させ、さらにこれらを通じて勤労者のやりがい

向上や・労働時間の短縮に寄与する可能性もある。 

 

Ｅ．結論 

 研究課題は順調に進行しつつある。本研究課

題遂行により、働き盛り世代の休養・睡眠健康

を増進するための、職場における取組の基本的

枠組みの検討が進み、これを促進する方策を調

査・検証する基盤となる。 
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図 1：研究アウトライン 
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調査項目 

前観察期 睡眠衛

生指導

(介入) 

後観察期 

 睡眠検査 (1回目)  睡眠検査 (2回目) 質問票 

同意取得 ○        

研究対象者背景情報※1 ○        

WLQ-J ○    ○    

PVT ○    ○    

睡眠関連指標         

睡眠日誌      
 

  

脳波計・アプノモニター・活動量計     
 

   

健康関連指標 

睡眠・心身健康調査票 
○    ○   ○ 

※1：年齢、性別、身長、体重、職種、既往歴、内服歴 

図 2：観察および検査スケジュール 
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令和3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） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 
 

睡眠休養感の促進を目的としたプラットフォーム開発のための基礎的研究 

 

 

研究分担者  尾崎 章子  東北大学大学院医学系研究科老年・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 

     志村 哲祥  東京医科大学大学院医学研究科精神医学分野 兼任講師 

      橋本 英樹  株式会社プロアシスト R&D企画部 部長 

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 

     岡島 義  家政大学人文学部心理カウンセリング学科 准教授 

           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 

伊豆原宗人  国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 医師 

綾部  直子  秋田大学教育文化学部 講師 

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 

プラットフォーム開発チームでは，睡眠休養感を促進する行動変容のためのプラットフォームを構築

し，社会全体で幅広く活用してもらうことを目標としている。睡眠休養感のための各種睡眠変数を評価

する API(Application Programming Interface)を設計するには，睡眠休養感に関連する生活習慣等の寄

与度をもとに重みづけを行う必要がある。今年度は睡眠休養感に寄与する要因の基礎的研究を実施し

た。自治体の協力を得て市民を対象とした調査データの解析と，チェックボックス設計のための検討を

行った。千葉県船橋市健康増進計画による疫学調査のうち，20歳以上の成人 1186名を分析対象とし

た。睡眠による休養感が「とれている，まあまあとれている」と回答した者は 69%で，男女差は認めら

れなかった。重回帰分析の結果，年齢，咀嚼機能の高さ，周囲のサポート，朝食の摂取，運動が休養感

促進要因であり，未就労，病気の数，ストレスの存在が妨害要因であった。年代別の検討では，影響す

る要因に違いが認められた。さらに，20歳以上の成人 900名を対象に webによる予備的調査を実施

し，チェックボックスに搭載する項目の候補を抽出した。 

今後は APIに組み込む睡眠休養感に寄与する要因について，さらに詳細に検討する。加えて，年齢や

属性に応じた睡眠休養感を促進するためのアドバイスを提示するため，睡眠衛生のエビデンスを探索，

検証，蓄積させていく。これらを通して睡眠休養感を促進するアプリケーションの開発・配信，インタ

ラクティブ・コミュニケーションシステム（プラットフォーム）の構築を進めることが課題である。 

 

 本プラットフォーム開発チームでは，睡眠休養

感の重要性に対する認識を促進し，個々人がセル

フチェックできるアルゴリズムを開発して，広く

提供することを目標としている。具体的には，睡

眠休養感を促進する行動変容に結びつくプラット

フォームを構築し，幅広く活用してもらうことを

目指す。API(Application Programming Interface 

 

；アプリケーションの基となる骨格・基盤）を作

成して，開発コストを最小化すると共に，民間に

分析リソースを広く開放することを通して，社会

全体での幅広い利用に貢献する。 

チーム内での検討の結果，本 APIは，18～65 歳

の一般市民を対象ユーザとし，①応用アプリ(デバ

イスや WEB アプリのインターフェイス等)から送
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信された主観的睡眠時間と客観的睡眠時間とを評

価する機能，②応用アプリ(デバイスや WEBアプリ

のインターフェイス等)から送信された主観的睡

眠休養感を評価する機能，③デバイスあるいはイ

ンターフェイスから送られた睡眠パターンや睡眠

関連行動・睡眠衛生に応じて個別化した返すべき

フィードバックを指定できる機能を含むこととし

た。 

 睡眠休養感の促進のためのプラットフォーム

を構築するには，利用者の属性に応じてその睡眠

に関する行動や生活習慣といった，広義の睡眠衛

生を適切に評価し，かつ，必要であれば改善を促

すアルゴリズムを設計する必要がある。そこで今

年度は，睡眠休養感のための各種睡眠変数を評価

するAPIを設計・作成するにあたり，生活習慣等が

睡眠休養感に与える影響を検討することとした。

自治体の協力を得て市民を対象とした調査デー

タの解析と，短期的睡眠休養感の変動に関する予

備調査を実施した。 

 

Ａ．研究目的 

厚生労働省（2014）は，健康づくりのための睡眠

指針 2014 を発表し，睡眠 12 箇条を提唱している。

それから十余年が経過し，睡眠と健康に関する知

見が蓄積され，睡眠指針のアップデートが検討さ

れている（栗山，2020）。その中で，「睡眠の質」

をより正確に評価する睡眠指標として「睡眠によ

る休養感（休息感）」が提案された（栗山，2020）。

本研究では，（1）自治体が実施した調査データを

用いた睡眠休養感に寄与する要因の検討，（2）API

設計を見据え，チェックボックスに盛り込むべき

項目を検討するための予備的調査を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

（1）2018 年に行われた千葉県船橋市健康増進計

画による市民 3000 名（無作為抽出）に対する調査

に回答の得られた 20 歳以上の成人 1186 名（男性

567，女性 618 名，不明 1 名，平均年齢：48.05±14.65

歳）を分析対象とした。指標として，睡眠による休

養感，BMI，年齢，性別，就労有無，世帯収入，運

動習慣，喫煙習慣，飲酒習慣，朝食の有無，食卓環

境，あいさつ習慣，病気の数，歯の本数，咀嚼機

能，地域との繋がり，社会参加，ストレス解消の有

無，周囲サポートであった。本調査は，市政策の一

環として実施されており，調査の説明文書ととも

に無記名調査で実施された。本研究は，「人を対

象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針

・ガイダンス」第３適用範囲におけるアまたはイ

またはウ③に該当する研究と考えられる。 

（2）調査会社を通じて，20 歳以上の成人 900 名

を対象に web 調査を実施した。内容は，基本情

報，睡眠・食・運動習慣，睡眠衛生，社会的つな

がり等であった。回答の齟齬や回答しやすさを検

討するために、2 回（2022 年 1 月と 3 月）実施

した。 

 

Ｃ．研究結果 

（1）睡眠による休養感が「とれている，まあまあ

とれている」と回答した者は 69% であり，男女差

は認められなかった（図 1）。 

重回帰分析の結果，年齢（β=.08），咀嚼機能の

高さ（β=.07），周囲サポートがある（β=.14），朝

食をとる（β=.10），運動する（β=.10）が休養感促

進要因であり，未就労（β=-.09），病気の数（β=-.

14），ストレスの存在（β=.17）が妨害要因であっ

た（R2=0.15, p<0.001；図2）。 
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年代別（40 歳未満，40〜64 歳，65 歳以上）の検

討では，影響する要因に違いが認められた（図 3-

5）。 

（2）回答者は 1 回目が 934 名，2 回目が 541 名で

あった。多様な生活習慣を調査する上で，回答に

混乱をきたすことなく一貫した結果が得られる

かどうか検討したところ，睡眠習慣のみならず，

運動習慣，夕食の規則性，食事全体の規則性，毎

日の野菜摂取，毎日のタンパク質摂取，毎日の魚

の摂取，大量飲酒の有無，SNS の利用時間，就寝

前のディスプレイ使用時間，喫煙本数，平日の睡

眠時間が推奨時間範囲外か否か等における正当

回答率が担保されており，チェックボックスに盛

り込むことが可能であることが示された。 

 

Ｄ．考察 

睡眠による休養感を得るためには，従来より睡

眠の質と関連が指摘されていた睡眠改善行動の実

践や身体的，精神的健康といった要因に加えて，

就労すること，歯の健康やソーシャルサポートが

重要と考えられる。年代によって影響度も異なる

こと，人数にばらつきがあることから，さらにデ

ータを蓄積していく必要がある。 

 ここで得られた項目を利用して API に組み込む

ことで，将来の休養感の変動を予測し，また，休養

感の悪化を予防し，改善をうながすためのアウト

プットを導き出せることが期待される。 

 以降もフォローアップ調査を行い，今回の予測

モデルの妥当性を検討することと，また，今回未

検証であるが有益である可能性のある項目をさら

に導出することが望まれる。 

 

Ｅ．結論 

 今後は，API に組み込む睡眠休養感に寄与する

要因について，さらに詳細に検討する。加えて，年

齢や属性に応じた睡眠休養感を促進するためのア

ドバイスを提示するため，促進に有用な睡眠衛生

のエビデンスを探索，検証，蓄積させていく。これ

により，睡眠休養感を促進するアプリケーション

の開発・配信，ユーザ個人の問題点を抽出し，それ

らに対する個別の解決法を導き出すインタラクテ

ィブ・コミュニケーションが可能なオンライン上

のコミュニティスペースの創造など，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（プラットフォーム）

の構築を進めていくことが課題である。 
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当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ４年 ３月 ３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名 後藤田 卓志       
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部 教授                         

    （氏名・フリガナ）  兼板 佳孝・カネイタ ヨシタカ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年 ３月 ３０日 
厚生労働大臣 殿                                       

   
                              機関名 東北大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名 大野 英男        
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医学系研究科・教授                                

    （氏名・フリガナ）  尾崎 章子 （オザキ アキコ）                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容： 研究実施の際の注意点を示した ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





令和４年３月１５日 
                                           
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                               機関名 公立大学法人奈良県立医科大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 細井 裕司           
 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                 

２．研究課題名   適切な睡眠・休業促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した  

          行動・習慣改善ツール開発及び環境整備                     

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部・疫学・予防医学講座・教授                          

    （氏名・フリガナ） 佐伯 圭吾（サエキ ケイゴ）                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年３月１７日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 国立大学法人秋田大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 山本 文雄      
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）    大学院医学系研究科・教授                              

    （氏名・フリガナ）    三島 和夫（ミシマ カズオ）                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





2022年 3月 31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 国立大学法人滋賀医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名   上本 伸二       
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神医学講座 特任教授                

    （氏名・フリガナ） 角谷 寛・カドタニ ヒロシ                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 滋賀医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年３月３１日 

厚生労働大臣  

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 

（国立保健医療科学院長）  

                              機関名 京都大学 

 

                      所属研究機関長 職 名 医学研究科長 
                                                                                      

                              氏 名 岩井 一宏      

 

   次の職員の令和３年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 
１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した 

行動・習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）大学院医学研究科・客員研究員                                

       （氏名・フリガナ）渡辺 範雄・ワタナベ ノリオ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査
（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェ

ックし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：             ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：            ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：既存の研究の文献レビューであり、 

また、薬・医療機器等の企業製品を取り扱うものではないため ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：              ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



２０２２年  ３月 ３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名  埼玉県立大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名   星 文彦          
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  健康開発学科・准教授                     

    （氏名・フリガナ）  有竹 清夏・アリタケ サヤカ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 







令和 ４年 ３月 ３１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名 後藤田 卓志     
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部 准教授                         

    （氏名・フリガナ）  井谷 修・イタニ オサム                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和４年３月８日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
                              機関名 国立研究開発法人 

国立精神・神経医療研究センター 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  中込 和幸          
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神保健研究所 睡眠・覚醒障害研究部 室長                                 

    （氏名・フリガナ） 吉池 卓也 （ヨシイケ タクヤ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究センター

倫理委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和4年 3月 30日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                       
                              機関名 株式会社プロアシスト 

 
                      所属研究機関長 職 名 代表取締役社長 
                                                                                      
                              氏 名  生駒 京子       
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 株式会社プロアシスト R&D 企画部 部長                                

    （氏名・フリガナ） 橋本 英樹 （ハシモト ヒデキ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析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」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：営利企業のため） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 □  無 ■（無の場合は委託先機関：国立精神・神経医療研究センター） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


