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研究要旨 

 前年度までの検討から、睡眠休養感の向上には睡眠時間の適正化、つまり睡眠の恒常性調節が重要な

役割を担うと考えられる一方で、睡眠の概日調節が睡眠休養感の向上に果たす役割は明らかでない。本

分担課題では、概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連について検討した（課題１）。米国コホート研

究 Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）に参加した 65 歳以上の地域高齢男性から得たデータを用

いて、活動量計で測定した身体活動の概日パターンと、睡眠休養感の関連指標である睡眠充足度との関

連を横断的に検討した。MrOS に参加した 5,994 名のうち、活動量計による睡眠評価を施行した 3035 名

を分析対象とした。身体活動の昼夜のメリハリが明瞭である個人ほど、また加齢性に前進する内因性概

日リズムに沿って身体活動リズムを維持する個人ほど、休養感を得るのに必要と考える睡眠時間に近い

睡眠時間を習慣的に確保していた。本結果は、高齢男性において身体活動パターンの概日特性が睡眠休

養感の向上において重要な役割を担い、健康増進における重要な睡眠指標となることを示唆する。 

 

Ａ．研究目的 

我々は 2019 年以降の厚生労働省科学研究費事

業において、睡眠で休まった感覚（睡眠休養感）の

低下が総死亡や抑うつ発症といった不良な健康転

帰と縦断的に関連することを、米国コホートデー

タを用いて明らかにした 1,2。本研究班において前

年度に行った、同データを用いた検討により、睡

眠休養感の横断的関連因子として、主観・客観の

評価法を問わず睡眠時間が重要な役割を持つこと

が明らかとなった。他方で、人口統計学的特徴、嗜

好品、身体疾患といった因子と睡眠休養感の間に

は、単変量モデルでは相関が認められたが、多変

量モデルでは一部の身体疾患（肺気腫）を除き相

関が認められなかった。これらの結果は、日常的

に睡眠休養感を高め、健康増進を図るための方策

として、睡眠時間を適切に確保することの重要性

を示唆する。さらに、我々は、睡眠時間の主観的な

見積もりの不正確さ、すなわち、主観的睡眠時間

が客観的睡眠時間を大きく上回る、睡眠時間の過

大評価と総死亡リスク増加の縦断的関連を地域高

齢男性において見出した 3。 

これらは睡眠の量的調節（恒常性制御系）の睡

眠休養感、および健康維持における重要性を示す

一方で、睡眠・覚醒の時刻依存的調節（概日制御

系）と睡眠休養感の関連は明らかでない。加齢に

伴い生じる概日リズム発振機構の機能低下は、睡

眠・覚醒制御を困難にし、睡眠による休養を損な

うことが示唆される。つまり、休息・活動リズムを

適切に保つことで睡眠休養感の維持が容易になる

と推測される。また、加齢に伴い生理的な睡眠の

必要性が低下し、高齢者では若年・中年成人に比

べて睡眠休養感が高いことが知られている。他方

で、加齢に伴い睡眠妨害事象や過剰臥床のリスク

が増加し睡眠持続性が低下することは、睡眠休養

感に負の影響を与えうるため、これらを考慮した

検討が必要である。 

 本分担課題では、前年度に検討した２課題（１．

睡眠休養感の横断的な関連因子、２．睡眠時無呼

吸における睡眠休養感と総死亡リスクの縦断的関

連）に続き、概日活動リズムと睡眠休養感の横断
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的関連（課題１）を明らかにすることを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

【参加者】 

米国大規模疫学データ（National Sleep Research 

Resource: NSRR）として公開されている二つの縦

断疫学調査データを用いて検討した。65 歳以上の

男性地域住民を対象としたOsteoporotic Fractures in 

Men Study（MrOS）のデータを用いた。MrOS に参

加した 5,994 名のうち、活動量計による睡眠評価

を施行した 3,035 名を対象とした。 

 

【統計解析】 

１．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題１） 

従属変数 

睡眠休養感の関連指標として、睡眠充足度を用

いた。睡眠休養感の評価法としては、昨晩の睡眠、

もしくは習慣的な睡眠による休養の度合いを尋ね

る方法、Restorative Sleep Questionnaire4などの質問

票を用いる方法のほか、睡眠充足度を用いる方法

が知られている。上記検討から、睡眠時間の需要

と供給とのバランスが健康維持に重要であること

が示唆されるが、睡眠充足度は、個人が休養感を

得るのに必要と考える睡眠時間（需要）に対して、

習慣的な睡眠時間（供給）がどの程度充足してい

るかを両者の差分により定量化したものであり、

睡眠休養感の量的側面を表す指標と考えうる。我

々の先行研究から、睡眠時間の見積もりには主観

－客観乖離がみられることから、質問（毎晩何時

間眠ると休養感が得られるか）もしくは活動量計

（平均 5.2 日間の連続測定）で得られた習慣的睡

眠時間と、個人が休養を得るのに必要と考える睡

眠時間との差分を、それぞれ主観的睡眠充足度お

よび客観的睡眠充足度と定義した。 

 

独立変数 

 概日活動リズム指標）活動量計で測定した活動

パターンの概日周期適合度（F-statistics）、活動量

の頂点位相、中位点、振幅。 

人口統計学的特徴）年齢、人種、body mass index、

教育歴、居住地。 

嗜好品）喫煙歴、飲酒量、カフェイン摂取量。 

身体疾患）糖尿病、高血圧、心不全、心筋梗塞、

慢性閉塞性肺疾患、気管支喘息、慢性気管支炎、無

呼吸低呼吸指数、周期性四肢運動指数、認知機能

（Teng Mini-Mental State Examination）、運動機能

（Physical Activity Scale for the Elderly スコア）。 

睡眠・精神症状）眠気（ESS スコア）、睡眠薬使

用、抗うつ薬使用、ベンゾジアゼピン使用、主観的

睡眠障害（ピッツバーグ睡眠質問票スコア）、習慣

的昼寝時間、活動量計による総睡眠時間、在宅睡

眠ポリグラフにおける睡眠段階出現率（N2%、

N3%、REM%）、うつ症状（Geriatric Depression Scale

スコア）。 

 

概日活動リズム指標と主観的睡眠充足度もしく

は客観的睡眠充足度の関連を重回帰分析により検

討した。非調整モデルに続き、上記独立変数を考

慮した調整モデルにより解析した。 

 

 

【倫理面への配慮】 

NCNP 倫理審査委員会の承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題１） 

参加者の特徴を表１に示す。年齢は 76.4±5.5歳

（平均±標準偏差）であった。参加者が休養に必

要と考える睡眠時間に対して、主観的睡眠時間は

7.2±57.0 分短く、客観的睡眠時間は 36.0±86.4 分

短かった。 

重回帰分析の結果を表２・３に示す。主観的睡

眠充足度は、活動量計で測定した活動パターンの

概日周期適合度および活動量の中位点と正の相関

を示した。一方で、客観的睡眠充足度は最大活動

時刻の出現位相の早さ、活動の振幅と正の相関

を、活動量の中位点とは負の相関を示した。 

 

Ｄ．考察 

１．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題１） 

 睡眠休養感の量的側面を表す指標として睡眠充

足度を用い、主観的睡眠時間および客観的睡眠時

間に基づいてそれぞれ定義した、主観的睡眠充足

度および客観的睡眠充足度と、活動量計で測定し

た概日活動リズム指標との関連を、地域高齢男性

を対象とした米国コホートデータを用いて検討し
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た。個人が休養感を得るのに必要と考える睡眠時

間に対して習慣的に得られる睡眠時間は、主観的

評価では平均約 7 分、客観的評価では平均約 36 分

短かかった。身体活動パターンの概日周期適合度

が高く、活動量の中位点が高い個人ほど、主観的

睡眠充足度が高かった。一方で、最大活動時刻の

出現位相が早く、活動量の振幅が高く、活動量の

中位点が低い個人ほど、客観的睡眠充足感が高か

った。 

 本結果は、若年世代に比べ睡眠休養感が得られ

やすいとされる高齢者においても、休養感のある

睡眠を目指す上で睡眠時間の確保が重要であるこ

とを示唆する。さらに、休息・活動（昼夜）のメ

リハリ（概日堅牢性）が保たれるほど主観・客観

のいずれでも睡眠充足度が高まり、睡眠休養感が

向上することを示唆する。また、客観的睡眠充足

度と活動パターンの頂点位相との関連は、高齢者

において前進傾向となる内因性概日リズムに従

って休息・活動リズムを維持することが睡眠充足

度を高め、睡眠休養感の向上に寄与することを示

唆する。活動量の中位点と睡眠充足度との関連に

は、主観的睡眠充足度と客観的睡眠充足度の間で

不一致がみられた。これには、日中の活動性を高

めることのみならず、夜間の活動性を十分に低下

させる良質な睡眠が睡眠休養感の向上に重要で

あり、このために効果の方向性が一定しないこと

を示唆し、睡眠時間の主観－客観乖離など他の因

子の影響を含めたさらなる検討が必要である。 

 

Ｅ．結論 

 地域高齢男性において、身体活動の昼夜のメリ

ハリが明瞭である個人ほど、また加齢性に前進す

る内因性概日リズムに沿って身体活動リズムを維

持する個人ほど、休養感を得るのに必要と考える

睡眠時間に近い睡眠時間を習慣的に確保してお

り、身体活動パターンの概日特性の睡眠休養感向

上における役割が示唆される。 
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表１．参加者の特徴 

 平均 ± 標準偏差 

年齢（歳） 76.4 ± 5.5 

主観的睡眠時間（時間） 6.9 ± 1.2 

客観的睡眠時間（時間） 6.4 ± 1.2 

休養に必要な睡眠時間（時間） 7.0 ± 1.1 

主観的睡眠充足度（時間） –0.12 ± 0.95  

客観的睡眠充足度（時間） –0.60 ± 1.44  

概日活動リズム   

F-statistics 1683.6 ± 862.4  

頂点位相（時刻） 14:00 ± 1:12  

中位点（カウント／分） 2488.4 ± 524.5  

振幅（カウント／分） 1958.3 ± 507.1  

睡眠中点（時刻） 2:54 ± 1:00 

 

 

表２．高齢群における主観的睡眠充足度と関連する概日活動リズム指標 

 非調整標準化係数（p 値） 調整標準化係数（p 値）  

概日周期適合度 0.117 （<0.001） 0.047（0.028） 

活動量の頂点位相 –0.043（0.017） –0.021（0.223） 

中位点 0.018（0.319） 0.063（0.007） 

振幅 0.066（<0.001） –0.028（0.238） 

 

 

表３．高齢群における客観的睡眠充足度と関連する概日活動リズム指標 

 非調整標準化係数（p 値） 調整標準化係数（p 値）  

概日周期適合度 0.324（<0.001） 0.020（0.235） 

活動量の頂点位相 –0.049（0.007） –0.067（<0.001） 

中位点 –0.439（<0.001） –0.061（<0.001） 

振幅 0.447（<0.001） 0.075（<0.001） 

 


