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研究要旨 

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

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

保するのが難しい状況にある人々、また、不眠症などにより満足な睡眠が得られていない人々にとって、

睡眠時間を補完しうる睡眠関連健康増進指標の開発・提案は重要である。 

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

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

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

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

を用いた、「睡眠休養感」および「睡眠の質」の健康アウトカムへの影響調査。（３）ピッツバーグ睡眠

質問票を指標とした「睡眠の質」と健康アウトカムの関連調査（システマティックレビュー）。（４）「睡

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

3点が明らかとなった。 

１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」の意義・有用性 

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

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

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

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

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

合、総死亡を増加させた。 

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

２）「睡眠時間」指標の有用性と、客観的計測の必要性 

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

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

主客比はレム睡眠出現率と独立して総死亡リスクと関連した。 

３）PSQIを用いた「睡眠の質」指標の有用性と「睡眠休養感」との関係 

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

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

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

ラティス、指圧、太極拳、社交ダンス、アロマ）に一定の効果が示された。 

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

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

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

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

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

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

睡眠時間と相補的関係性を担保する上でも、妥当性が高いと考えた。 

 

Ａ．研究目的 

睡眠は生理学的に重要な休養行動であり、慢性

的な睡眠不足のみならず睡眠充足感の不全は、生

活習慣病をはじめとした様々な疾患の発病・悪化

因子となる。厚生労働省が健康日本 21（第 2 次）

による健康づくり対策を推進する中で、指針改定

に関する検討委員会は「健康づくりのための睡眠

指針」を 2014 年にアップデートし、年齢や生活

活動背景（就学・労働形態等）を加味し、生活習

慣病や精神障害の予防的意義を配慮したきめ細

かい睡眠健康の在り方を提案した。しかし、睡眠

健康を測る「睡眠の質」に関した明確な指標およ

び睡眠時間を含めた量的数値目標に関する、より

詳しい説明が求められている。 

欧米では睡眠健康の指標として睡眠時間長が

多く採用されている。諸外国の疫学調査により、

睡眠時間長と健康アウトカムとの関連性が指摘

されており、成人において 7 時間の睡眠時間長を

低点とし、これより短くても長くても、高血圧、

脂質代謝異常、糖尿病等の生活習慣病やうつ病の

発症率が高くなり、さらには全死亡率も同様の分

布を示すことが示されている 1。 

他方で、健康維持に必要な睡眠時間長には個人

差があり、年代によっても必要な睡眠時間長が異

なることが指摘されている 2。特に、不眠症の発症

契機には、加齢に伴う睡眠時間長の短縮と、長時

間の臥床とのミスマッチが関わることが指摘さ

れているため 3、臥床時間を延長させることがか

えって睡眠障害を悪化させる危険性も推測され

る。さらに、必要以上に臥床時間を延長すること

で、睡眠を分断化させ、睡眠の満足度や、睡眠休

養感の欠如を招く可能性もある。 

また、睡眠健康指標の根拠となる睡眠時間長に

関する疫学調査のほとんどは、被調査者の報告に

よる主観的な睡眠時間に基づいている 4。主観的

な睡眠時間は、実際の（客観的）睡眠時間と乖離

することが報告されており、身体的な休養を必ず

しも反映するとは限らない。主観的な睡眠時間

は、個人の睡眠習慣や、心理・精神医学的背景、

経済的背景等に強く影響されることも示されて

おり 5、所属層別に検討を必要する可能性も示唆

される。さらに、国民の睡眠健康指標として主観

的睡眠時間を用いる上では、文化的な睡眠習慣も

考慮する必要がある。 

「睡眠の質」は睡眠時間とは独立し、身体的休

養効果を反映する評価指標として慣習的に用い

られている概念である。一般的に質の良い睡眠と

は、ぐっすり眠れた感覚や疲れが取れた感覚など

を反映すると考えられ、睡眠時間とは異なる側面

から休養効果を評価した主観的体験であると考

えられる。しかし、科学的には「睡眠の質」の定

義にコンセンサスはなく、その健康アウトカムに

及ぼす影響を評価した研究も存在しない。ピッツ

バーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI）6 は、「睡眠の質」の評価尺度とし

て米国で開発されたが、実態としては不眠症を中

心とした睡眠障害の評価指標や、主観的睡眠時間

等を含む多変量を重み付け加算した総合評価で

あり、必ずしも評価対象の主観的な「睡眠の質」

を反映していない。さらに、国際的には PSQI を

用い評価した「睡眠の質」指標が健康アウトカム

に及ぼす影響を検討した研究は存在するが、本邦

においてこれを検討した研究はなく、総数として

も極めて限られる。 

さらに、「睡眠の質」が主観的体験に基づく指

標であったとしても、休養効果に関する客観的・

生理学的機序に基づく科学的根拠を示すことは

極めて重要である。これは、「睡眠の質」が睡眠

時間とは独立した睡眠休養指標であることによ

り、生活習慣病をはじめとした慢性疾患の予防に

寄与する根拠ともなり、不眠症などの主観的睡眠

時間が短縮する対象や、経済的事情等により睡眠

時間が十分に確保しがたい対象においても、睡眠

不足を補填しうる、新規指標としての価値を担保

する。 

 本研究の最終目的は「睡眠の質」を反映し、健
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康を維持するのに役立つ指標を開発し、数値目標

を示すことである。このため、本研究では、本邦

で「睡眠の質」指標を用いる意義等を調査した上

で、「睡眠の質」を規定しうる指標および数値目

標を既存文献のシステマティックレビューおよ

び既存データの再解析を行い、開発することを目

標とする。「睡眠の質」の数値目標に客観性を担

保するため、既存の大規模コホートデータを再解

析し睡眠脳波をはじめとする睡眠客観指標との

関連性を評価する。 

新規「睡眠の質」指標の開発と並行して、本指

標の啓発活動も重要である。特に、年齢や生活活

動背景、基礎疾患等を考慮した、きめ細かい知識

啓発を行わないと、健康づくりに反した睡眠習慣

が構築される可能性が高い。このため、「睡眠の

質」に関する啓発を行う上で、「睡眠の質」向上・

改善法に関するエビデンスを盛り込む必要があ

る。国民の健康増進・維持に資する、「睡眠の質」

向上・改善法が現在どの程度研究されているかを

明らかにし、「睡眠の質」を向上させうるエビデン

スをまとめるために、一般住民の「睡眠の質」を改

善するための非薬物的介入方法に関するシステマ

ティックレビューとメタアナリシスを実施する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究を遂行する上で、以下の各課題を、「統括

班」「データ解析班」「文献レビュー班」「PR 法

開発班」の 4 チームに分配し、各チームが相互に

補完しながら遂行する体制とした。 

 

１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」と、「睡

眠の質」の構造・性質的差異の検討【統括班】 

統括班では、日本国民における主観的「睡眠休

養感」と「睡眠の質」の構造・性質的差異を明

らかにするために、本邦で実施された 2 種類の

大規模調査① Nihon University Sleep and 

Mental Health Epidemiology Project 

(NUSMEP)7、②公益財団法人神経研究所附属睡

眠学センターにおいて実施されたインターネッ

ト調査データ  (Institute of Neuropsychiatry 

Web-based Cross-sectional Study: INWCS)8、

で収集された地域住民横断調査データの再解析

を行い、主観的「睡眠休養感」および「睡眠の

質」に影響する心理社会的要因、両者の構造・

性質的差異、そして両者に関連する健康アウト

カムに関する調査を行った。 

さらに、65歳以上の米国在住の男性高齢地域

住民を対象に、骨粗しょう症や骨折の危険因子

を調査する目的で実施された縦断疫学調査であ

る③The Osteoporotic Fractures in Men (M

rOS) Sleep Study9データを利用し、生活習慣

病の発症と、「睡眠の質」を含むPSQIの下位尺

度との関係性を調査した。 

 

① Nihon University Sleep and Mental Health 

Epidemiology Project (NUSMEP) 

 2009 年 8－9 月に、日本大学医学部精神医学系

精神医学分野（内山真教授）が世論調査機関に委

託し行った、睡眠習慣と健康状態の関連を検討す

るための疫学調査である。2008 年度の全国人口分

布をもとに、12 の地域ブロックと 3 つの都市規模

（首都圏、その他の市、町および村）からなる 31

のユニットに市町村を層別化し、対象ユニットを

31 のユニットから無作為に選んだ。選択された自

治体のデジタル住宅地図から合計 8,000 戸の住宅

を無作為に抽出し、抽出された住宅に委託会社の

調査員が訪問した。調査員は 20 歳以上の 4,738 名

を確認し、書面での同意を得たうえで構造化面接

を行い、データを取得した。 

 「睡眠休養感」は、「過去 1 か月において、ふ

だんの睡眠で休養が取れていると思いますか」と

いう質問に対し、充分取れている、まあ取れてい

る、あまり取れていない、全く取れていない、の 4

段階の選択肢からの回答を用い評価した。「睡眠

の質」については、「過去１か月において、ご自分

の睡眠の質を全体としてどのように評価します

か」という質問に対し、非常によい、かなりよい、

かなり悪い、非常に悪い、の 4 段階の選択枝から

の回答を用い評価した。主観的睡眠時間は、普段

の睡眠時間に関する自記式回答を連続変数として

用いた。不眠症状に関する自己評価として、入眠

困難、中途覚醒、早朝覚醒に関する度合いを各々

用い、過眠症状に関する自己評価として日中の過

度な眠気を用いた。その他の変数として、年齢、性

別、BMI、学歴、職業、経済レベル、飲酒習慣、喫

煙習慣、メランコリー親和性格、居住地の都市規

模、を変数に採用した。「睡眠休養感」「睡眠の質」

「睡眠時間」に関連の強い項目（潜在変数）を抽出

するため、最初に変数間の関係性をピアソン相関

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

解析の後に多重回帰分析を行い 3 変数間の詳細な

関係性を検討した。 

② Institute of Neuropsychiatry Web-based 

Cross-sectional Study (INWCS) 

本調査は、注意欠陥・多動性障害が疑われる対

象者における日中の過剰な眠気の有無を調査する

ための疫学調査の一環として実施されたものであ

り（井上雄一研究員）、神経研究所の倫理委員会で

承認され行われた。オンラインマーケティングリ

サーチ会社である楽天リサーチ株式会社を通じ、

2015 年 2 月に実施された Web ベースの横断的調

査である。地域、性別、年齢で層別化した全国の

20～69 歳までの成人を対象に、調査会社から無作

為にオンラインアンケートへのリンクを含むメー

ルが送られた。評価項目は社会統計学的変数 (年

齢、 性別、 body mass index: BMI)、喫煙・習慣

飲酒の有無、治療中の生活習慣病及び精神疾患の

有無、ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）3、健康関

連 QOL 尺度 SF-8 (身体的 QoL、精神的 QoL)6と

した。PSQI 尺度より、「C1：睡眠の質」および

「C3：睡眠時間」項目を単独変数として抽出し、

各々に関連の強い項目（潜在変数）を単相関で確

認した。さらに多変量解析を用いて「C1：睡眠の

質」および「C3：睡眠時間」に独立して関連する

要因を抽出した後、共分散構造分析を用いて身体

的 QoL、精神的 QoL それぞれを帰結点とする因果

モデル探索を行った。社会統計学的変数および喫

煙・習慣飲酒の有無、治療中の生活習慣病及び精

神疾患の有無を調整因子として用いた。モデルの

適合度の検定には、カイ二乗(χ2)検定、比較適合指

数(comparative fit index: CFI)、標準化適合指数

(Normed Fit Index: NFI)および近似の二乗平均平

方 根 誤 差 (root mean-square error of 

approximation: RMSEA)を用い、パス係数、決定

係数により変数の関連性（影響度）を検討した 7。 

③ The Osteoporotic Fractures in Men (MrOS) 

Sleep Study 

 MrOS Study10は、65 歳以上の米国在住の男性

高齢者 5,994 名を対象に行われた骨粗しょう症や

骨折に関する多施設縦断観察研究である。その中

で本研究では、睡眠障害と骨折、死亡率、疾患との

関連性に着目した MrOS Sleep Study9,10のコホー

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

2012 年)を用いて、A) 生活習慣病（糖尿病、高血

圧、心血管疾患、脳血管疾患）の発症、総死亡と睡

眠指標の関連性、B) PSQI における「C1: 睡眠の

質」尺度と他の下位尺度との関連性を検討した。 

A) 睡眠指標と生活習慣病の新規発症、総死亡との

関連性 

解析対象は Visit1、Visit2 ともに参加した 1,025

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

歳)とし、総死亡の発生は Visit1 から Visit2 の間

に死因データのある 2675 名(76.3±5.5 歳)とした。

我々は Visit1 で収集された年齢、人種、BMI、喫

煙歴、飲酒歴、処方薬服用歴、病歴（既往歴）を基

本属性として解析に用いた。主観的睡眠指標には

PSQI の総得点および各下位尺度得点を用いた。客

観的睡眠指標には在宅ポリソムノグラフィ

(Polysomnography: PSG)で評価した入眠潜時、総

睡眠時間、床上時間、睡眠効率、各睡眠段階出現

率、中途覚醒時間 (wake after sleep onset: 

WASO)、覚醒反応指数、呼吸障害指数（無呼吸・

低呼吸指数）、周期性四肢運動指数を用いた。ま

た、睡眠時間の誤認の指標として主観客観比（=主

観的睡眠時間／客観的睡眠時間）を使用した。病

歴(既往歴)から、糖尿病、高血圧、心筋梗塞・心臓

発作、脳卒中について、Visit1、Visit2 ともに非罹

患の者を未発症群、Visit1 で未罹患、Visit2 で罹

患した者を新規発症群として 2 群を抽出した。糖

尿病、高血圧、心筋梗塞・心臓発作、脳卒中、総死

亡イベント発生の有無を健康アウトカムとし、こ

れらに対する予測変数の影響を多重ロジスティク

ス回帰分析により検討した。共変量としては基本

属性および覚醒指数、呼吸障害指数、周期性四肢

運動指数を用いた。 

B) PSQI における「睡眠の質」の位置づけ 

解析対象は PSQI を評価した、Visit1 の 2910 名

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

である。Visit1 及び Visit2 における PSQI の総得

点、及び各下位尺度の得点を使用した。対象群に

おける PSQI 総得点と各下位尺度得点の関連を

Spearman 相関分析で、内的整合性の検討のため

Cronbachα を用いて検討した。PSQI 下位尺度得

点をより低次元に集約する成分を検討するため主

成分分析を施行した。各下位尺度得点に影響する

共通の潜在因子を抽出するため因子分析を施行

し、因子抽出法として主因子法を、回転法として

プロマックス法を用いた。成分及び因子の抽出数

として、固有値及び Scree plot 法を施行し総合的
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に判断した。 

 

２）国内コホート研究および米国睡眠研究データ

ベース（NSRR）を用いた、「睡眠休養感」およ

び「睡眠の質」の健康アウトカムへの影響調査【デ

ータ解析班】 

 データ解析班では、大規模な国内コホート研究

（NinJaSleep Study、NHK d ボタン研究）のデ

ータ収集を遂行すると同時に、不眠の評価法開発

および、睡眠時間や不眠による糖尿病や高血圧発

症への影響に関する解析を行った。 

 加えて、1995 年以降に米国で実施された大規模

な睡眠関連コホート研究のデータを集積したデー

タ ベ ー ス で あ る National Sleep Research 

Resources (NSRR)9。に所属する大規模コホート

データ（SHSS、MrOS、HSHS/SOL）を利用し、

「睡眠休養感」による総死亡およびうつ病発症リ

スクを探索した。 

国内コホート研究 

① Night in Japan Home Sleep Monitoring 

Study (NinJaSleep Study) 

本研究は、滋賀県甲賀市の企業職員を対象とし

た大規模コホート研究である。不眠の臨床・疫学

調査指標として、アテネ不眠尺度（AIS: Athens 

Insomnia Scale）および不眠重症度質問票（ISI: 

Insomnia Severity Index）が国際的に広く使用さ

れているが、その双方が直接比較されることは少

ない。そこで、NinJaSleep Study において、AIS

と ISI を同じ対象者に同時に行い、直接比較を行

った。 

② NHK d ボタン研究（30 万人規模の不眠と睡眠

時間の調査） 

 睡眠時間と不眠の有病率について大規模な調査

を行った。2017 年 6 月 18 日に NHK スペシャル

で睡眠負債に関する報道の際に、視聴者がインタ

ーネット及びテレビリモコンのｄボタンを用いて

回答した質問調査データを解析した。 

 

National Sleep Research Resources (NSRR) 

 1995 年以降に米国で実施された大規模な睡眠

関連コホート研究のデータをアメリカ国立心肺血

液研究所の支援下に集積したデータベースであ

る。この中には、15 のコホートデータが収められ

ており、本研究課題の達成に有用と思われる 3 つ

の縦断研究データベースについて解析を行った。

本データ使用に当たり、研究代表者が本事業主で

ある Brigham and Women’s Hospital に対し事前

に利用申請を行い、研究課題名、研究目的、秘密保

持遵守に対する審査を受け、データ無償使用への

許諾を得た。 

③ Sleep Heart Health Study（SHHS） 

SHHS11 は、睡眠関連呼吸障害が心血管系疾患

に及ぼす影響を明らかにすることを目的に実施さ

れた多施設コホート研究である。40〜89 歳の米国

住民 6441 名を対象とし、睡眠関連呼吸障害と冠

動脈心疾患、脳卒中、総死亡のリスクの関連を検

討 す る た め に 、 在 宅 睡 眠 ポ リ グ ラ フ

（polysomnography: PSG）および質問紙を用い

睡眠の客観的・主観的評価を 1995–1998 年に実施

し、2010 年まで健康アウトカムを追跡した縦断調

査である。 

睡眠指針のアップデートに当たり、睡眠健康の

重要な規定因子である年齢を適切に考慮する必要

がある。中年世代では社会・経済的要請から睡眠

機会が睡眠の生理的需要に追い付かず睡眠時間の

確保不足が生じやすいのに対し、高齢世代では社

会・経済的要請の緩和と生理的睡眠需要の低下か

ら睡眠時間の減少に伴い睡眠機会（床上時間）が

過剰となりやすい。我々は、中年世代と高齢世代

の間で異なると推測される、客観的に測定される

睡眠時間もしくは床上時間が主観的な「睡眠休養

感」と関連し、総死亡リスクへ及ぼす影響を世代

ごとに検討した。 

6441 名の参加者のうち、PSG、「睡眠休養感」、

もしくは死亡データのない者を除外した 5535 名

（40 歳以上 64 歳以下の中年群 3013 名、65 歳以

上の高齢群 2522 名）を解析対象とした。客観的・

量的睡眠指標として、在宅 PSG により測定した総

睡眠時間（total sleep time: TST）を、四分位に基

づき、中間時間（5 時間以上 7 時間未満）、短時間

（5 時間未満）、長時間（7 時間以上）に分類した。

同様に、床上時間（time in bed: TIB）を、中間時

間（6 時間以上 8 時間未満）、短時間（6 時間未

満）、長時間（8 時間以上）に分類した。主観的・

質的睡眠指標として、5 検法により PSG 翌朝に評

価した睡眠による休養感を用い、中央値に基づき、

睡眠休養感あり（3 点以上）と睡眠休養感なし（3

点未満）に分類した。コックス比例ハザードモデ

ルを用い、TST もしくは TIB の長短、「睡眠休養

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

た。年齢 、性別、人種、body mass index、喫煙、

無呼吸低呼吸指数（4%以上の酸素飽和度低下を伴

う）、酸素飽和度<80%の睡眠時間%、脳卒中、心

筋梗塞、高血圧、糖尿病の既往、身体機能（SF-36

身体機能得点）、抗うつ薬・ベンゾジアゼピン使

用、眠気（エプワース眠気尺度得点）、昼寝頻度、

不眠症状、睡眠段階 REM%、習慣的睡眠時間の平

日と週末の差を共変量とした。 

④ MrOS Sleep Study 

 既出の MrOS Study データベースを用いて、睡

眠時間の誤認（主観－客観の乖離）睡眠時間評価

との関連が指摘されているレム睡眠量の総死亡へ

のリスクを検討した。 

睡眠時間の誤認と総死亡リスクの関連 

 解析対象は Visit1 で主観的睡眠時間及び客観的

睡眠時間の評価を施行した 2634 名（76.3±5.5 歳）

である。主観的睡眠時間には、在宅 PSG 翌朝に評

価した主観的睡眠時間もしくは PSQI 評価による

過去 1 か月の習慣的睡眠時間を使用した。客観的

睡眠時間には、PSG もしくは活動量計による客観

的睡眠時間を使用した。睡眠時間の誤認の指標と

して主観客観比（主客比＝主観的睡眠時間÷客観的

睡眠時間）を使用し、レム睡眠指標として在宅PSG

で測定した Stage REM（%）を使用した。主客比

及びレム睡眠出現率の各々の総死亡への影響を検

討するために、各々の連続値を独立変数として

Cox 回帰分析を施行した。主客比とレム睡眠の同

時効果の検討には、主客比を中央値で高・低の 2 群

に、Stage REM(％)を 25th percentile で高・低の

2 群に分け、それぞれを組み合わせた 4 群を独立

変数として Cox 回帰分析を施行した。 

⑤ Hispanic Community Health Study / Study 

of Latinos（HSHS/SOL） 

 HSHS/SOL12 は、ヒスパニック・ラテン系米国

住民を対象に行われた多施設共同研究である。本

コホート研究は、異文化への順応が種々の疾患の

罹患や進行にどのような影響を与えているかを検

討するとともに、ヒスパニック・ラテン系米国人

における疾患危険因子・保護的因子を同定するこ

とを主目的に実施された。2008 年から 2011 年に

かけて Baseline 調査（対象年齢：18-74 歳）が行

われ、16415 人が参加した（Visit1）。Visit1 の対

象者の中から一定の条件を満たした 2252 人を対

象に 2010 年 10 月から 2013 年 12 月にかけて追

跡調査が実施された（Visit2）。 

 今年度においては、主観的な「睡眠休養感」が、

将来の身体・精神疾患の発症にどのように関連す

るかについて詳細な検討を行った。 

 対象疾患は、肥満、脂質異常症、高血圧症、糖尿

病、脳血管障害（TIA を含む脳梗塞）、心血管障

害、うつ病とした。基準を満たす 1912 人を対象に

「睡眠による休養感」が、Visit1 から Visit2 まで

の期間（平均 755±148 日）におけるこれらの疾

患の新規発症に関連しているかをロジスティック

回帰分析にて検討した。 

 「睡眠」の評価には、過去 4 週間の不眠関連症

状（入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難、

睡眠による休養感）を評価する自記式質問票であ

る、Women's Health Initiative Insomnia Rating 

Scale（WHIIRS）13を用いた。 

 

３）ピッツバーグ睡眠質問票を指標とした「睡眠

の質」と健康アウトカムの関連調査（システマテ

ィックレビュー）【文献レビュー班】 

 ピッツバーグ睡眠質問票（PSQI）6 は、既存の

睡眠尺度の中では「睡眠の質」に関して最も多く

調査されている自記式尺度である。このため我々

は「睡眠の質」の指標として PSQI が使用され健

康アウトカムが設定された疫学研究を対象にシス

テマティックレビューを行い、主観的な睡眠の質

の指標が健康増進に資するかを検討した。 

システマティックレビューを実施するにあた

り、“PSQI”、“Obesity”などをキーワードとし、

複 数 の デ ー タ ベ ー ス (PubMed, PsyclNFO, 

CINAHL, EMBASE)で検索を行った。検索の結

果、Pubmed で 3、526 件、PsyclNFO で 1、272

件、CINAHL で 2、025 件、EMBASE で 6、146

件の論文が抽出された。このうち重複していた論

文 3、377 件を除外し、合計 9、592 件の論文を 1

次チェックの対象とした。4 つのレビューグルー

プに担当論文を振り分け、1 グループ 2 名の構成

で、独立して 1 次チェック作業を実施した。作業

終了時にグループ内でディスカッションを行い、

意見の統一を行った。1 次チェックで抽出された

研究について、更に同じグループで 2 次チェック

を行った。2 次チェックでは研究発表全文を参照

した上で、該当研究発表か否かを判断し、最終的

に該当する研究の同定を行った。2 次チェックに

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

究の確定を行った。 

最終的に該当した研究について、個々の研究内

容の主要な結果について要約・抽出して該当研究

一覧表と個別の研究概要を記したものを作成し

た。また、個別の研究の質について Quality In 

Prognosis Studies tool（QUIPS）を用いて評価し

た。評価は 2 名の研究者が独立して行い、最後に

ディスカッションにて評価を決定した。抽出した

個々の研究結果で、同種のアウトカムを扱ってお

り量的な結合が可能な研究については、量的結合

であるメタアナリシスを行った上で、睡眠の質の

低さによる健康アウトカムのリスク上昇の評価を

行った。 

 

４）「睡眠の質」改善・向上法に関するシステマテ

ィックレビュー・メタ解析【PR 法開発班】 

 「睡眠の質」に関する新たな国民の健康指標を

啓発する上で、正確かつ効果的に行う方法を検討

する必要がある。このため、「睡眠の質」を向上さ

せうるエビデンスをまとめるために、一般住民の

「睡眠の質」を改善するための非薬物的介入方法

に関するシステマティックレビューとメタアナリ

シスを実施した。 

システマティックレビューは PRISMA に従っ

て実施した。システマティックレビューを行うに

あたり、臨床疑問（Clinical Question：CQ）なら

びに PICO を以下のとおり設定した。 

CQ：一般住民における睡眠の質を向上・改善させ

る非薬物的介入は何か（一般住民における〇〇は、

何もしない場合と比べ睡眠の質の向上・改善に有

用か） 

P： 一般住民（地域で生活する住民） 

I ： 睡眠の質を改善・向上させうる介入 

C： 何もしない場合（普段とおりの生活を送って

いる場合） 

O： 睡眠の質（PSQI 総合得点）または C1 得点ま

たは睡眠休養感 

PROSPERO で既存の類似レビューがないこと

を確認した上で、PROSPERO 登録を行った（登

録番号: 212393）。 

メ タ ア ナ リ シ ス は 、 Review Manager 5 

(RevMan) ver. 5.3.4 を用いて行った。介入の対象

や介入方法は多様であるため、変量効果（random-

effect）モデルを介入の有効性モデルとして採用し

た。同一尺度（PSQI）で評価しているが，介入対

象・方法は異質性が高いため，標準化平均差

（standard mean difference; SMD）を評価した。

異質性の評価は、I2 統計量を用いた。I2 >= 40%

を異質性が高いと判断した。統計量の信頼性は 95

％CI を使用した。対象（年齢・健康状態）、介入

内容によってサブグループ解析し、フォレストプ

ロットにより統合した。 

 

倫理面への配慮 

 本研究に含まれるすべての研究計画は、文部科

学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」

に基づいて実施された。既存の調査データを利用

した研究に関しては、個人情報を含まれないデー

タベースを使用し、各研究施設倫理委員会で倫理

審査を受け、承認を得た上で実施された。 

 

Ｃ．研究結果 

１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」と、「睡

眠の質」の構造・性質的差異の検討【統括班】 

① NUSMEP 

回答が得られた2,559名（男性 1,163人、女性1,

396人）のデータを使用した。60歳以上では、20-

39歳および40-59歳の群に比べ、有意に「睡眠休養

感」、「睡眠の質」が低かった。また、60歳以上

では、20-39歳および40-59歳の群に比べ、有意に

「睡眠時間」が長かった。「睡眠休養感」と「睡

眠の質」の間に有意な相関が認められた（r=0.54

7, P<0.01）。いずれの年代においても、「睡眠休

養感」および「睡眠の質」はいずれも「睡眠時間」

と有意に相関した（P<0.01）が、「睡眠休養感」

の方が、「睡眠の質」よりも「睡眠時間」との相

関係数が高かった。 

多重回帰分析の結果、年代ごとに「睡眠休養感」

を予測する因子が異なることが示された。20-39

歳の群では、「睡眠の質」（β= 0.48）、職業の有

無（β= 0.25）、「睡眠時間」（β= -0.13）が、「睡

眠休養感」と独立して関連した。40-59歳の群では、

「睡眠の質」（β= 0.47）、日中の過度な眠気（β

= 0.33）、入眠困難（β= 0.20）、居住地の都市規

模（β= -0.16）、「睡眠時間」（β= -0.12）、経済

状況（β= 0.12）、メランコリー親和性格（β= -0.

11）が、「睡眠休養感」と独立して関連した。60

歳以上では、「睡眠の質」（β= 0.51）、入眠困難
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（β= 0.17）、「睡眠時間」（β= -0.11）、経済レ

ベル（β= 0.09）が、「睡眠休養感」と独立して関

連した。 

また、「睡眠の質」においてはいずれの年代に

おいても、「睡眠休養感」に次いで、入眠困難、

中途覚醒、早朝覚醒等の不眠関連症状が、「睡眠

時間」よりも強く独立して関連する因子であった。

「睡眠時間」においては、「睡眠休養感」、「睡

眠の質」に次いで、経済レベル、職業、性別など

の因子が独立して関連し、20-39歳の群では喫煙

が、60歳以上の群では抑うつ症状や早朝覚醒が特

徴的な予測因子であった。 

以上の結果から、「睡眠休養感」は従来の「睡

眠の質」と近い性質を有するが、「睡眠の質」が

不眠症状に大きく影響を受けるのに対して、「睡

眠休養感」は眠気等の日中のパフォーマンス・Qo

L（Quality of Life）と関連が強いことが示唆さ

れた。さらに、「睡眠時間」との関連が「睡眠の

質」より強いことから、心理的休養より生理的休

養をより強く担保する指標と考えられた。 

② INWCS 

一般成人10,000名を対象としたインターネッ

ト調査において、質問紙全てに回答が得られた9,

822名から、現在何らかの精神疾患の診断で治療

を受けている者517名および9時間以上睡眠をと

っている者231名を除いた9,074名（平均年齢±SD

：45.9±13.4、 男性4,574人 女性4,500人）を解析

対象とした。相関分析では、「睡眠の質」に対し、

年齢、性別、喫煙、入眠困難、中途覚醒／早朝覚

醒、身体的QoL、精神的QoLの有意な相関がみら

れ、「睡眠時間」に対し、年齢、BMI、喫煙習慣、

就労、身体疾患の併存、入眠困難、身体的QoL、

精神的QoLの有意な相関がみられた。 

相関分析の結果を元に、「睡眠の質」および「睡

眠時間」が身体・精神的QoLに及ぼす影響を表す

最も適合度が高いモデルを作成した。モデルの適

合度は、（身体的QoL）χ2 = 472.8; p < 0.001;

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

（精神的QoL）χ2 = 460.1; p < 0.001; CFI = 

0.965; NFI = 0.963; RMSEA = 0.044であり、

いずれも高いモデル適合度を示した。 

モデルは、「C1：睡眠の質」は身体的・精神的

QoLに影響を及ぼし、入眠困難、中途覚醒等を含

む不眠症状を介する間接効果より、直接効果の方

が強いことを示す。他方で、「C3：睡眠時間」は

精神的QoLに対し直接影響を与えるが、身体的Qo

Lには直接の影響は及ぼさなかった。「C3：睡眠

時間」は、身体的・精神的QoLに、不眠症状を介

して間接的に影響を及ぼすが、この影響は、直接

効果とは逆の影響関係を示す。「C3：睡眠時間」

が精神的QoLに及ぼす直接効果は、睡眠時間の延

長が精神的QoLを改善する関係性であるが、不眠

症状を介した間接効果は、睡眠時間の短縮が身体

的・精神的QoLを改善する関係性である。これは、

不眠症状を呈する場合にはいたずらに睡眠時間

を延長させるよりも、むしろ睡眠時間を短縮させ

ることで身体的・精神的QoLを改善させる可能性

を示唆している。 

 

③ MrOS Sleep Study 

A) 睡眠指標と生活習慣病の新規発症、総死亡と

の関連性 

観察期間中に、906名中62名(6.8%)が糖尿病、5

63名中141名(25.0%)が高血圧、893名中69名(7.7

%)が心筋梗塞・心臓発作、996名中30名(3.0%)が

脳卒中を新規発症した。また、2675名中1597名(5

9.7%)が死亡した。 

 糖尿病発症の危険因子は、「睡眠の質」の低

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

観的入眠潜時の長さ(AOR: 2.75, 95%CI: 1.51-5.

03, p=0.001)、主観的睡眠効率の低さ(AOR: 2.65,

 95%CI: 1.35-5.18, p=0.004)、PSQI総得点の高

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

観的入眠潜時の長さ(AOR: 3.88, 95%CI: 1.87-8.

05, p<0.001)であった。 

高血圧発症の危険因子は、主観的睡眠時間の長

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

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

 p=0.007)、客観的床上時間の長さ(AOR: 1.00, 9

5%CI: 1.00-1.01, p=0.029)であった。 

心筋梗塞・心臓発作発症の危険因子は、睡眠の

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

005)、主観的睡眠時間の短さ(AOR: 2.34, 95%CI

: 1.16-4.73, p=0.018)、主観的睡眠効率の低さ(A

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

脳卒中発症の危険因子として、主観的・客観的

睡眠指標は特定されなかった。 

総死亡の危険因子は、客観的入眠潜時の長さ(A

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

総睡眠時間の短さ(AOR: 1.25, 95%CI: 1.04-1.5

1, p=0.017)、客観的WASOの長さ (AOR:1.002,

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

01)、客観的睡眠効率の低さ(AOR: 0.99, 95%CI: 

0.98-1.00, p=0.006)、睡眠時間の主観客観比の高

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

った。 

B) PSQIにおける「C1: 睡眠の質」の位置づけ 

Visit 1ではPSQIの総得点に対し各下位尺度と

有意な相関を認めた。主成分分析ではPSQI下位尺

度はおおよそ2種類の成分に帰結することが示さ

れた。第1主成分にはC1、C2、C3、C4、C5、C6、

C7が、第2主成分にはC3、C4、C5、C7が含まれ

た。因子分析では第1因子にC3、C4が含まれ、第

2因子にC1、C5、C7が含まれた。Visit 2でも概ね

同様の結果となった。これらより、PSQIは、主観

的睡眠の質、睡眠妨害事象、日中の機能により構

成される「睡眠の質」と、睡眠時間や睡眠効率で

構成される「睡眠時間」の2成分に大別されること

が示され、PSQI総得点はこれらの混合指標と考え

ることが妥当であると思われた。 

 

２）国内コホート研究および米国睡眠研究データ

ベース（NSRR）を用いた、「睡眠休養感」およ

び「睡眠の質」の健康アウトカムへの影響調査【デ

ータ解析班】 

国内コホート研究 

① Night in Japan Home Sleep Monitoring 

Study (NinJaSleep Study) 

2119 名の職員のうち休職中の 62 名を除外した

2057 名を対象者とした。2017 年 9 月 6 日―9 月

15 日の間に 1685 名（回答率 81.9%）が回答し、

そのうち AIS と ISI の双方を完答した 1666 名（男

性 649 名、女性 1017 名、45.33±12.20 歳）につい

て解析した。ISI では 0－7 点：不眠無し、8－14

点：閾値以下（軽症）不眠、15－21 点：中等度不

眠、22－28 点：重症不眠と判定されるが、AIS で

は重症度についての基準がなかった。そこで、ISI

の基準を参照し、軽症と中等症、中等症と重症の

不眠を弁別できる AIS 得点を ROC 解析によって

求めたところ、AIS 得点の 0－5：不眠無し、6-9：

軽症不眠、10－15：中等症不眠、16-24：重症不眠

とするのが妥当であると思われた。 

② NHK d ボタン研究（30 万人規模の不眠と睡眠

時間の調査） 

 年齢（<20, 20–39, 40–64,≧65 歳）、性別、30

分刻みの睡眠時間、AIS の調査を行った。301,241

名が参加し、平均睡眠時間は 5.96 ± 1.13 時間であ

った。<20, 20–39, 40–64,≧65 歳は回答者の 4.57

％、25.8％、60.4％、9.28％を占めていた。短時間

睡眠（＜6 時間）および不眠（AIS≧6）の双方が

認められたのは男性の 26.1％、女性の 27.1％であ

った。ただし、参加者は睡眠負債についての番組

の視聴者などであり、睡眠に問題を抱えている人

の割合が一般よりも高かった可能性が否定できな

い。 

③ Sleep Heart Health Study（SHHS） 

 中年群（男性 47.3%、平均 54.4±6.6 歳）におい

て 12.3 年（中央値）の追跡期間中に 223 名（7.4%）

の死亡が確認された。高齢群（男性 47.7%、

73.1±5.6 歳）において 11.3 年（中央値）の追跡期

間中に 991 名（39.3％）の死亡が確認された。 

 中年群では中間 TST に比べ短い TST は総死亡

リスク増加と関連する一方（調整ハザード比 1.43、

95%信頼区間 1.02–1.99）、長い TST は総死亡リ

スク低下と関連した（調整ハザード比 0.42、95%

信頼区間 0.25–0.68）。睡眠休養感を考慮すると、

睡眠休養感のある中間 TST に比べ、睡眠休養感の

ない短い TST は総死亡リスク増加と関連する一

方（調整ハザード比 1.66、95%信頼区間 1.05–

2.63）、睡眠休養感のある長い TST は総死亡リス

ク低下と関連した（調整ハザード比 0.45、95%信

頼区間 0.24–0.82）。 

 高齢群では中間 TIB に比べ短い TIB（調整ハザ

ード比 1.22、95%信頼区間 1.01–1.49）、および長

い TIB（調整ハザード比 1.17、95%信頼区間 1.01–

1.35）はいずれも総死亡リスク増加と関連した。睡

眠休養感を考慮すると、睡眠休養感と TIB の不一

致はリスク増加と関連した。つまり、睡眠休養感

のある中間 TIB に比べ、睡眠休養感のない長い

TIB（調整ハザード比 1.52、95%信頼区間 1.19–

1.95）、および睡眠休養感のある短い TIB（調整

ハザード比 1.28、95%信頼区間 1.01–1.62）はいず

れも総死亡リスク増加と関連した。 

 さらに、終末期に睡眠時間や床上時間が変化す

ることを考慮し、評価後 2 年以内に死亡した参加

者を除いた感度分析を行ったところ、中年群にお

ける長いもしくは短い TST と総死亡の関連は有

意である一方、高齢群における長いもしくは短い

TIB と総死亡の関連は有意とはならなかった。他

方で、中年群における睡眠休養感のある長い TST

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

の関連は、感度分析を経ても残存した。 

④ MrOS Sleep Study 

 10.8±4.2 年の経過中に 1566 人(59.5%)が死亡し

た。在宅 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と PSG によ

る客観的睡眠時間を用いた主客比での検討では

(表１)、一次元モデルの解析では主客比の延長

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

出現率の減少(AHR：0.97,p<0.001)のいずれも総

死亡の危険因子であった。二次元モデル(主客比の

中央値(1.06)で高・低の 2 群分け)では低主客比・

高 レ ム 群 に 比 べ 高 主 客 比 ・ 高 レ ム 群

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

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

(AHR:1.42,p＜0.001)が総死亡危険因子となった。 

  在宅 PSG 翌朝の主観的睡眠時間と活動量計に

よる客観的睡眠時間を用いた場合、一次元モデル

では主客比の延長(AHR:1.30,p=0.005)及びレム出

現率の減少(AHR:0.97,p<0.001)のいずれも総死亡

の危険因子であった。二次元モデル(主客比の中央

値(0.98)で 2 群分け)では低主客比・高レム群に比

べ、低主客比・低レム群(AHR:1.26,p=0.015)、高

主客比・低レム群(AHR:1.40,p=0.001)が総死亡の

危険因子となった。PSQI での習慣的睡眠時間と活

動量計での客観的睡眠時間を用いた場合、一次元

モデルでは主客比の延長は総死亡の危険因子とは

ならず (AHR:1.06,p=0.62)、レム出現率の減少

(AHR:0.97,p<0.001)が総死亡の危険因子であっ

た。二次元モデル(主客比の中央値(1.08)で 2 群分

け)では低主客比・高レム群に比して、低主客比・

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

が総死亡の危険因子となった。 

⑤ Hispanic Community Health Study / Study 

of Latinos（HSHS/SOL） 

 Visit1 において「睡眠休養感」のない群はある

群と比較し、有意に Visit2 における高血圧(OR: 

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

が高かった。肥満、脂質異常症、糖尿病、脳血管障

害、心血管障害については、Visit 1 における「睡

眠休養感」とその後の発症との間に有意な関連は

みられなかった。 

A) 不眠関連症状とうつ病発症との関連 

 単回帰分析では、全ての不眠関連症状（入眠困

難、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困難）、および「睡

眠休養感」のなさが 2 年後のうつ病発症の有意な

危険因子であった。しかし、社会心理学的要因や

他の不眠関連症状で調整した場合は、「睡眠休養

感」のなさのみ (RR: 2.1, p<0.01)が有意な予測因

子であった。 

B) 不眠関連症状と高血圧発症との関連 

単回帰分析では、中途覚醒、早朝覚醒、再入眠困

難、「睡眠休養感」が 2 年後の高血圧発症の有意

な危険因子であった。しかし、社会心理学的要因

や Visit1 における糖尿病、慢性閉塞性肺疾患、う

つ病の有無で調整すると、「睡眠休養感」のなさの

み (RR: 1.7, p=0.02)が有意な予測因子であった。 

 

３）ピッツバーグ睡眠質問票を指標とした「睡眠

の質」と健康アウトカムの関連調査（システマテ

ィックレビュー）【文献レビュー班】 

 研究抽出グループ別の１次チェックでは 9,310

編の研究より 4 グループ合わせて合計 277 編を抽

出した（1 次抽出率 3.0%）。また１次チェック時

の４グループの判定一致率（カッパ値）はそれぞ

れ 0.323、0.542、0.397、0.823 であった。そして、

２次チェック終了後の最終該当論文数は合計 8 編

3～10 であり、最終抽出率は 0.09%であった。該

当論文のうち最も古いものは 2012 年の発表のも

のであった 15。メタアナリシスを行うためには最

低でも 2 編以上の研究結果が必要であるが、2 編

以上の研究のあるアウトカムは総死亡 14,16 とうつ

病 15,17であった。 

 全ての評価項目においてバイアスリスクが低い

と評価された、質の高い研究は 1 編のみであった。 

 ピッツバーグ睡眠質問票による評価による低い

「睡眠の質」と総死亡リスクのメタアナリシスの

結果、リスク比は 1.02、95%信頼区間は 0.96-1.41、

P 値は 0.114 であり、有意なリスク上昇は認めな

かった。低い「睡眠の質」とうつ病発症リスクのメ

タアナリシスの結果、リスク比は 1.96、95%信頼

区間は 1.52-2.51、P 値は 0.001 未満であり、有意

なリスク上昇を認めた。 

 低い「睡眠の質」は、将来的な体重増加、心血管

疾患およびうつ病の発症に有意に関係した。特に、

うつ病の発症については複数の研究の量的結合で

あるメタアナリシスでも有意な関係を認めた。 

 

４）「睡眠の質」改善・向上法に関するシステマテ

ィックレビュー・メタ解析【PR 法開発班】 

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

スクリーニングおよび 2 次スクリーニングを経

た結果、重複と除外基準の文献を除外し、33 文献

が評価対象となった。最終的に適格基準を満たす

と確認できた文献は 6 件であった。 

内訳は、睡眠障害のない健康人を対象とした

CBT-I に関する SR 文献が 1 件と CST-I 以外の

介入を行った RCT 5 件であった。RCT 5 件にお

ける対象は高齢者（4 件）、産後の女性（1 件）

であり、対象者数は 30～50 サンプル程度であっ

た。用いられた介入方法は、ピラティス、指圧、

太極拳、社交ダンス、アロマであった。すべての

研究で PSQI 総得点の有意な改善を認めた。 

高齢者・産婦への非薬物療法による「睡眠の質」

に対する効果についてメタ解析を行った結果、効

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

I2=87.0 であった。高齢者と産婦に分けてサブグ

ループ解析を行ったところ、高齢者では SMD=-

0.45, I2=0.0、産婦では SMD=-1.95、両グループ

を合わせると, SMD=-0.77, I2=87.0 であった。 

2 件目のメタ解析として、社交ダンスの対照群

としてウォーキングのデータを用いた結果を解

析したところ、SMD=-0.82, I2=87.0 であった。

サブ解析の結果、高齢者では SMD=-0.47, 

I2=0.0、産婦では SMD=-1.95、両グループを合わ

せると, SMD=-0.82, I2=87.0 であった。 

 

Ｄ．考察 

１）睡眠健康指標としての「睡眠休養感」の意義・

有用性 

 NSRR データセットの解析から、主観的な睡眠

の質を測る指標として「睡眠休養感」が、寿命延伸

予測因子であることが明らかになった。 

 睡眠時間、床上時間、および睡眠休養感と総死

亡リスクの関係は中年世代と高齢世代の間で異な

っており、中年世代（40 歳以上 64 歳以下）では、

7 時間以上の睡眠時間を確保することは総死亡を

減らすことが示唆された。さらに、「睡眠休養感」

を同時に考慮すると、休養感のある十分な長さの

睡眠時間が総死亡リスクを低下させる。これは、

中年世代においては慢性的な睡眠不足傾向を反映

し、休養感の担保された十分量の睡眠をとる必要

性を示している。 

これに対し高齢世代（65 歳以上）では、長く臥

床（8 時間以上）しているにもかかわらず休養感が

乏しい場合、総死亡を増加させることが明らかに

なった。これらの結果は、睡眠に対する生理的需

要を超えた過剰な臥床が却って睡眠休養感の低下

をもたらすのみならず、睡眠による休養効果を減

弱することを示唆している。 

これらより、中年世代と高齢世代の間で睡眠時

間における推奨指針は異なるが、睡眠休養感は、

世代によらず一貫した（強固な）主観的睡眠指標

であるとともに、しばし不正確になりがちな睡眠

時間及び臥床時間を補填する、主たる睡眠健康指

標としての価値を示している。 

 さらに、低い「睡眠休養感」がうつ病と高血圧症

の新規発症危険因子であることが示された。これ

は、低い「睡眠休養感」が総死亡リスクを高める過

程の中で、身体疾患としての生活習慣病（高血圧）

のみならず精神疾患（うつ病）が介在要因となる

可能性を示唆している。これは、国民の健康増進

における、生活習慣病予防とともに、メンタルヘ

ルス増進（精神疾患予防）においても、「睡眠休養

感」指標が役立つ可能性を示している。 

 

２）「睡眠時間」指標の有用性と、客観的計測の必

要性 

高齢者においては、8 時間以上の臥床時間過剰

が総死亡リスクを高めることが示されたが、これ

は中年世代において長い睡眠時間を確保すること

が総死亡リスクを低下させることと一見矛盾す

る。しかし臨床的には、加齢に伴い必要な睡眠時

間が短縮することに伴い、必要睡眠時間と臥床時

間とのミスマッチが生じているケースが多いこと

が示されており、臥床時間過剰が総死亡リスクと

なる背景にこのことが潜んでいる可能性が窺え

る。PSG 翌朝に聴取した主観的睡眠時間と、PSG

で計測した客観的睡眠時間の比で示される睡眠時

間の主客比と総死亡の関係を検討した結果、高い

主客比が総死亡リスク増加と関連することが示さ

れた。先行研究で示されている通り、低いレム睡

眠出現率も同時に総死亡リスクに寄与するが 18、

主客比はレム睡眠出現率と独立して総死亡リスク

と関連することが示された。 

客観的睡眠時間をPSGではなく、活動量計での

計測に基づいた値で主客比を計算した場合でも、

高い主客比は総死亡リスク増加と関連すること

が示された。 
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今後、客観的な睡眠時間長・床上時間長をモニ

タリングする技術を確立し、睡眠健康指標として

活用することができれば、国民の休養健康増進に

役立つことが明らかとなった。 

 

３）PSQI を用いた「睡眠の質」指標の有用性と「睡

眠休養感」との関係 

「睡眠の質」（PSQI 得点）と健康アウトカムの

関連におけるシステマティックレビューの結果、

少ない研究数に基づくものではあるが、PSQI を用

いて評価した、低い「睡眠の質」と、生活習慣病

（体重増加・心血管疾患）やうつ病の発症リスク

が関連することが示唆された。特にうつ病につい

ては複数の研究の量的結合であるメタアナリシス

でも同様の結果が得られており、比較的強固なエ

ビデンスであると言える。 

「睡眠の質」（PSQI 得点）を向上しうる非薬物

的介入の効果を評価するメタ解析の結果、民間療

法と呼ばれる様々な非薬物介入（ピラティス、指

圧、太極拳、社交ダンス、アロマ）であっても一

定の効果があることが示唆された。しかし、こち

らも研究数が少なく各研究の対象者数が少ないこ

とや、介入内容の異質性が高いことから、明確に

結論づけるのは早急である。 

NUSMEP や INWCS、MrOS Sleep Study の解

析結果からは、「睡眠の質」と「睡眠休養感」は近

似の性質を有する指標であると言える。しかし、

「睡眠の質」は睡眠状態に注目した主観評価指標

であるがゆえに、不眠症状が強い集団においては、

不眠の重症度を反映しやすい。これに対し、「睡眠

休養感」は日中の活動・機能性に注目した主観評

価指標であり、睡眠不良感の影響は「睡眠の質」よ

り弱く、覚醒時の QoL に基づいた睡眠評価指標と

考えられる。QoL を帰結点として、「睡眠の質」

と睡眠時間の関係性を考えると、両者ともに QoL

に影響する評価指標といえるが、「睡眠の質」はよ

り直接的に身体・精神的 QoL に影響すると考えら

れる。これに対し、睡眠時間は、不眠症状の強弱に

より QoL への影響が変動することから、「睡眠の

質」指標の方が、一貫性が高い指標といえる。 

 PSQI を用いた「睡眠の質」評価は、主に 2 つの

潜在要因から成り立っており、狭義の（主観的な）

「睡眠の質」と「睡眠時間」に関する 2 要因から

構成される。さらに、日中の機能障害（QoL）を反

映する要因は、睡眠時間より狭義の「睡眠の質」要

因であることから、この「睡眠の質」指標として、

「睡眠休養感」を用いることが、睡眠時間と相補

的関係性を担保する上でも、妥当性が高いと考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

主観的「睡眠の質」である「睡眠休養感」指標が

健康増進に有用であることが示された。さらに睡

眠時間や床上時間を含む、客観的睡眠指標の活用

により、より有用な睡眠指針の策定が可能となる

ことが明らかとなった。これらは、「健康づくりの

ための睡眠指針 2014」で明確に示すことができな

かった、健康向上に寄与する睡眠の具体的な数値

目標を提示することを可能とし、前指針（2014）

の課題を克服した、次世代の健康指針アップデー

トに活用することが可能である。 
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