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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」
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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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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 

 


