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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 がメタボリックシンドローム関連疾患発症へ関連するか検討した。2011

年度から 2018 年度までの土木健康保険組合の健康診断に基づくコホートデータを用いて、Cox 比例ハザ

ード分析を用いて、NRSとメタボリックシンドローム関連疾患発症（メタボリックシンドローム、肥満、

高血圧症、糖尿病、脂質異常症）との関連を検討した。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 83,224 人を分析対象とした。平均観察期間は 6 年

で、メタボリックシンドローム発症率は 50.1 人/1000 人年であった。NRS は、メタボリックシンドロー

ム発症(ハザード比 [HR]: 1.12、95% 信頼区間 [CI]: 1.08–1.16) および肥満 (HR: 1.07、95% CI: 1.02–

1.12)、高血圧発症 ( HR: 1.07、95% CI: 1.04–1.11)、および糖尿病発症 (HR: 1.07、95% CI: 1.01–

1.12)と有意に関連し、脂質異常症 (HR: 1.00、95% CI: 0.97–1.03) 発症とは関連を認めなかった。本

研究結果は NRS を評価することは、メタボリックシンドローム関連疾患の予防に役立つ可能性があり、

効果的な睡眠増進政策へ寄与するものと考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

 メタボリックシンドローム (MetS) は、内臓肥

満、高血圧、空腹時血糖値の上昇、高トリグリセ

リドおよび低HDL血症を示し、心血管疾患 (CVD)

 および 2 型糖尿病の危険因子である [1]。さら

に、MetSはがん、うつ病および全死亡のリスクと

関連していることが示されている [2–4]。 したが

って、有効なMetS対策が公衆衛生上必要である。 

 不健康な食習慣、身体活動の低下、喫煙などの

生活習慣が MetS の発症に関連している[1]。 さ

らに、いくつかのメタ解析では短い睡眠時間、不

眠症、睡眠の質の低下が MetS の発症リスクと有

意に関連していることが報告されている [5-7]。 

近年、不眠症、睡眠呼吸障害 (SDB)、および短い

睡眠時間に加えて、非回復睡眠 (NRS) が主要な

睡眠問題として認識されている[8]。しかしながら、

NRSとMetSとの関連については横断研究ではい

くつか報告されているが[9–13]、縦断研究ではこ

れらの関連を評価した報告は非常に少ない。 

 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がメタボリックシン

ドローム関連疾患に関連するかを検討した。 

 

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

を利用した。データセットの詳細として年齢、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
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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 83,224 名を調

査対象とした。 

 

メタボリックシンドローム関連疾患の定義 

MetS 

腹囲が男性で 85cm 以上、女性で 90cm 以上

であり、以下の条件を 2 つ以上満たすこと。 a) 収

縮期および拡張期血圧測定値がそれぞれ  130 

mmHg 以上および 85 mmHg 以上、または降圧

薬の使用; (b) TG 150 mg/dL 以上、HDL コレス

テロール 40 mg/dL 未満、または抗脂血症薬の使

用。 (c)血糖値 110 mg/dL 以上または血糖降下薬

の使用。 

 

肥満 

BMI25 kg/m2 以上。 

 

高血圧症 

収縮期血圧が 140 mmHg 以上、または拡張期

血圧が 90 mmHg 以上の場合 [18]および 降圧

薬の使用。 

 

糖尿病 

空腹時血糖 126 mg/dL (≧7.0 mmol/L)以上、ま

たは HbA16.5% (≧48 mmol/mol)以上、および血

糖降下薬の使用。 

 

脂質異常症 

HDL-C40 mg/dl 未満 または TG 150 mg/dL 以

上、および脂質低下薬の使用。 

 

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。 

 

統計解析 

 観察期間中の MetS および関連疾患の発症率を

算出した。 また、NRS による MetS および関連

疾患の影響を、Cox 比例ハザード回帰を使用して

調査し、ハザード比 (HR) とその 95% CI を推定

した。共変量は、年齢、性別、BMI、運動習慣、朝

食欠食、喫煙、飲酒を用いた。ただし、これらの変

数は、研究期間を通じて変化した可能性があるた

め、時間依存と定義した。 

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。本研究データは匿名加工が行われたものを

日本大学医学部で解析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

 83,224 人の参加者のうち、17,480 人が MetS

を発症し、平均追跡期間は 6.0 年であった (発生

率、1,000 人年あたり 50.1 [95% CI: 49.3–50.

8])。 NRSはMetS発症と有意に関連していた（H

R: 1.12、95% CI: 1.08–1.16)。 

 MetS 関連疾患の発症率は、1,000人年あたり

肥満 29.1 (95% CI: 28.5–29.7)、高血圧症 63.4

 (95% CI: 62.5–64.3)、糖尿病 13.7 (95% CI: 

13.4–14.1)、および 脂質異常症 124.8 (95% CI

: 123.2–126.5) であった。またNRS は、肥満 (H

R: 1.07、95% CI: 1.02–1.12)、高血圧 (HR: 1.

07、95% CI: 1.04–1.11)、および糖尿病 (HR: 1.

06、95% CI: 1.00–1.12)発症と有意に関連してい

たが、脂質異常症とは有意な関連を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

本研究の主な調査結果は 1) NRS は MetS 発

症の危険因子であった。2) NRS は、肥満、高血圧、

糖尿病などの MetS 関連疾患を発症する危険因

子でもあった。3) NRS は、脂質異常症発症する危

険因子ではなかった。 これらの結果は、MetS と

その関連疾患のより効果的な予防戦略の開発に役

立つ可能性がある。 

本研究結果と同様に、812 人の成人を対象とし

た 3 年間のコホート研究では、NRS、入眠困難、

およびいびきが、MetS 発症リスクの増加と関連し

ていた [14]。 1,252 人を対象とした中国の横断

研究では、NRS を含む不眠症状が、高血圧、高 TG

血症、低 HDL-C 血症などの MetS 関連疾患と関

連していることが示された[15]。既存の研究では 

NRS を不眠症状の一部として扱っていたが、本研

究では NRS を主な説明変数として検討した点が

異なっていた。 

睡眠障害と MetS およびその関連疾患との関係

においては以下の複数の経路が介在することが示

唆されている[16]。まず、不十分な睡眠は、食欲の

調節と食事の頻度の増加、およびエネルギー消費

の減少を通じて、エネルギーバランスに影響を与
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えると考えられている[17]。睡眠障害は、レプチン

レベルと抵抗の変化に関連しており、視床下部-下

垂体-副腎系の調節不全につながり、それによって

血糖の上昇と体重増加につながる[18]。第２に、不

十分な睡眠はカテコールアミンとコルチゾールの

レベルの増加などの交感神経活動の増加と関連し

ている[19]。第 3 に、睡眠不足は炎症を増加させる

ことで、肥満およびインスリン抵抗性の悪化を惹

起させる[20]。第 4 に、睡眠不足は腸上皮バリアの

破壊を引き起こし、腸内微生物叢とその代謝物に

全身性炎症を引き起こす可能性があり[21]、宿主

の免疫系に影響を与える。さらに、腸内微生物と

宿主の免疫系との間のバランスが損なわれると、

全身性炎症とインスリン抵抗性につながる可能性

がある[22]。 

本研究の限界として、NRS の質問は単一の質問

で、信頼性と妥当性の評価が十分ではない。 また、

NRSは睡眠関連呼吸障害、短時間睡眠や不眠症と

重なる場合があり、この結果は睡眠障害と MetS

との関連性を反映している可能性も否定できな

い。今後、標準化された有効で信頼性の高い NRS 

の質問を構築する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 日本人の中年成人を対象に実施されたこの大規

模コホート研究結果は、NRS が MetS 及びその

関連疾患の危険因子であることを示唆した。その

ため、この結果は、適切な量と質の睡眠を確保す

ることが MetS 及びその関連疾患のより効果的な

予防戦略の策定に役立つ可能性がある。 さらに、

臨床現場では、医師は睡眠の専門家と協力して、

睡眠状態を評価することも重要と考えられる。 
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る人への治療と仕事の両立支援．こころの科

学：15-19，2022． 

24. 田中 克俊．皮膚科医が学ぶ睡眠医学-皮膚科

診療に活かそう!(Part3.)不眠治療を学び、患

者満足度を上げよう!(総説 8) 睡眠衛生指

導．Visual Dermatology 21：288-290，

2022． 

25. 田中 克俊．産業精神保健の近未来-ポストコ

ロナ禍を見据えて 各職種から 精神科医の

立場より．産業精神保健 30：4-6，2022． 

26. 田中 克俊．医療従事者支援の諸相における

コミュニケーションの工夫について 医療職

向けコミュニケーションスキルトレーニング

のポイント．産業精神保健 30：91，2022． 

27. 田中 克俊．アフターコロナの産業保健を考

える アフターコロナのメンタルヘルスケ

ア．産業衛生学雑誌 64：137，2022.  

 

2．学会発表 

1. 春日 秀朗，金城 文，兼板 佳孝，神田 秀

幸，井谷 修，真栄里 仁，地家 真紀，吉本 

尚，伊藤 央奈，大塚 雄一郎，美濃部 るり

子，桑原 祐樹，尾崎 米厚．女性の多量飲酒

につながる要因についての質的分析 成人女

性に対するインタビューから．日本公衆衛生

学会総会抄録集 81回：319，山梨 

2022.10． 

2. 大塚 雄一郎，兼板 佳孝，松本 悠貴，井谷 

修．高校生に対する保健教育がインターネッ

ト問題使用に及ぼす効果の検討．日本公衆衛

生学会総会抄録集 81回：342，山梨 

2022.10． 

3. 大塚 雄一郎，原野 悟，城戸 尚治，松本 悠

貴，井谷 修，兼板 佳孝．テレワーク労働者

における実施行動と労働生産施・ワーク・エ

ンゲージメントの関連．産業衛生学雑誌 64

：311，2022． 

4. 松本 悠貴，熊懐 邦高，日野 亜弥子，井谷 

修，大塚 雄一郎，兼板 佳孝．テレワークの

頻度の違いによる不眠症状、労働意欲、労働

生産性の差の検討．産業衛生学雑誌 64：

387，2022． 

5. 兼板 佳孝．睡眠公衆衛生 疫学研究と実践

活動．日本睡眠学会定期学術集会プログラム

・抄録集 47回：88，京都 2022.6． 

6. 降籏 隆二，立山 由紀子，中神 由香子，梁

瀬 まや，赤星 俊樹，井谷 修，兼板 佳孝，

バイシー・ダニエル．RU-SATED日本語版の

妥当性と信頼性の検証．日本睡眠学会定期学

術集会プログラム・抄録集 47回：246，京

都 2022.6． 

7. 松本 悠貴，日野 亜弥子，熊懐 邦高，内村 

直尚，井谷 修，大塚 雄一郎，兼板 佳孝．

テレワーク頻度と電子端末の使用時間別にみ

た睡眠時間と睡眠位相の差の検証．日本睡眠

学会定期学術集会プログラム・抄録集 47回

：231，京都 2022.6． 

8. 大塚 雄一郎，井谷 修，松本 悠貴，兼板 佳

孝．テレワーク労働者におけるリカバリー経

験と睡眠障害との関連．日本睡眠学会定期学

術集会プログラム・抄録集 47回：246，京

都 2022.6． 

9. 土器屋 美貴子，井谷 修，大塚 雄一郎，兼

板 佳孝．高校生における睡眠障害の予測因

子．日本睡眠学会定期学術集会プログラム・

抄録集 47回：259，京都 2022.6． 

 


