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

評価及び向上手法確立のための研究（19FA1009） 

 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 
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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 
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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
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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



 

50 

 

 

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  

 


