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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
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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=-
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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】 


