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研究要旨 

 プラットフォーム開発チームでは、睡眠休養感を促進する行動変容のためのプラットフォームを構築

し、社会全体で幅広く活用してもらうことを目標としている。睡眠休養感促進のための各種睡眠変数を

評価する API(Application Programming Interface)を設計するには、睡眠休養感に関連する生活習慣等の寄与

度をもとに重みづけを行う必要がある。今年度は、Web パネルより募集された一般人口を対象に縦断調

査を実施し、睡眠休養感に寄与する生活習慣，睡眠衛生・環境，睡眠関連症状を探索した。第 1 回調査

（t=0）に 1221 名、3 か月後の第 2 回調査（t=1）に 1041 名が回答した。回答に不備のない 818 名を解析

の対象とした。交差遅延効果モデル(CLM)において有意であった項目を説明変数，睡眠休養感を目的変数

とする、多重ロジスティック回帰分析を実施した。t=0 において「（睡眠が）とれている」「まあまあと

れている」「どちらでもない」「あまりとれていない」「とれていない」と回答した割合は、それぞれ

20%、39%、19%、19%、3%で、t=1 では 20%、40%、18%、19%、3%であった。解析の結果、t=0 にお

ける肩こり、平日の睡眠時間、朝食が規則性、食事時間の規則性、野菜類を食べる頻度、タンパク質を

食べる頻度、喫煙本数、寝具の快適さが、将来の睡眠休養感の悪化予防の要因として関連が認められた。

また、t=0 における年齢、取り残されていると感じない、運動習慣あり、心疾患なし、平日の睡眠時間

が長い、夜食をしない、夕食が不規則でないまたは欠食していない、食事時間が全体的に規則的、野菜

を食べる頻度が高い，大量飲酒がないが，将来の睡眠休養感の改善に必要な要因として関連が認められ

た。さらに、本調査結果ならびに既存の疫学研究の解析、先行研究のシステマティックレビューを踏ま

え、個々人が使用可能な睡眠健康チェックボックスおよび、これを応用したデジタルデバイスの基盤と

なる睡眠評価アルゴリズムの開発に着手した。
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Ａ．研究目的 

プラットフォーム開発チームでは、令和 6 年度発

出予定の「健康日本 21（第三次）」と並行して進

められている、健康づくりのための睡眠指針 2023

（仮）と連動し、個々人が睡眠健康をセルフチェ

ックできるチェックボックスおよび、これを応

用したデジタルデバイスの基盤となる睡眠評価

アルゴリズムを開発して、広く提供することを目

標としている。最初に紙面等に手書きで記録する

チェックボックスを開発し、将来的には、睡眠休

養感を促進する行動変容に結びつくインタラクテ

ィブ・コミュニケーションシステム（プラットフ

ォーム）を構築し、幅広く活用してもらうことを

目指す。API(Application Programming Interface；ア

プリケーションの基となる骨格・基盤）を作成し

て、開発コストを最小化すると共に、民間に分析

リソースを広く開放することを通して、社会全体

での幅広い利用に貢献する。 

本 API は一般成人を対象ユーザとし、①応用ア

プリ(デバイスや Web アプリのインターフェイス

等)から送信された主観的睡眠時間と客観的睡眠

時間とを評価する機能、②応用アプリから送信さ

れた主観的休養感を評価する機能、③デバイスあ

るいはインターフェイスから送信された睡眠パタ

ーンや生活行動、睡眠衛生・環境等に応じて、個別

化されたフィードバックを指定できる機能を含む

こととしている。 

睡眠休養感の促進のためのプラットフォームを

構築するには、利用者の属性に応じて睡眠に関す

る行動や生活習慣といった、広義の睡眠衛生を適

切に評価し、かつ、必要であれば改善を促すアル

ゴリズムを設計する必要がある。しかし、睡眠休

養感の有無や改善を目的変数とした睡眠衛生に関

する研究は少なく、複数の睡眠衛生の候補を同時

に測定し、それらの交絡や相関を調整して、重要

度の高い項目を同定した研究はほぼない。さらに、

上記について縦断（追跡）調査によって因果関係

の推定を行った研究は皆無である。 

そこで今年度は、昨年度実施したパイロット調

査に加え、睡眠休養感促進のための各種睡眠変数

を評価するアルゴリズムを設計するために、Web

パネルより募集された一般人口を対象に縦断調査

を実施した。 

さらに、本調査結果ならびに既存の疫学研究の

解析，先行研究のシステマティックレビューを踏

まえ、個々人が使用可能な睡眠健康チェックボッ

クスおよび睡眠評価アルゴリズムに格納する生活

習慣、睡眠衛生・環境、睡眠関連症状を抽出した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究デザイン：縦断調査 

２．対象および調査時期：調査会社を通じて、Web

調査パネルのうち、20 歳以上の成人を対象に、年

齢・性別による層別無作為化抽出（20～39 歳、40

～59 歳、60 歳以上／男女のセグメント化）を行

い、募集した。サンプル数は弱（d=0.2）～中

（d=0.5）の影響力の因子を検出できるよう、少

なくとも 651 名のリクルートを目標とした。 

 2022 年 8 月に 1,221 名のデータを収集した

（t=0）（平均年齢 51.8±13.4 歳、男性 616 名、女

性 604 名、その他 1 名）。3 か月後の 2022 年 11

月に 1,041 名が再回答した（t=1）（平均年齢

52.5±16.0 歳、男性 552 名、女性 489 名）。この

うち、床上時間を 0 時間以下と回答した者ならび

に前後での年齢・性別・身長に著しい不一致があ

る者を無効回答とし、これらを除外した有効回答

818 名（78.6％）を解析の対象とした。 

３．調査内容 

(1) 睡眠パラメータ：睡眠休養感，睡眠点数（ふだ

ん/昨夜）、平日/休日の睡眠時間帯、寝つくまでの

時間、昼寝頻度、睡眠環境、日中の眠気、睡眠薬

の使用、抗不安薬の使用、トイレ起床の有無 

(2) 属性：年齢、性別、身長、体重、最終学歴、婚

姻状況、ペットの有無、現在の仕事の有無、就業

日数、在宅勤務状況、就業時間、勤務形態、通勤

時間、始業時刻、家事時間 

(3) 心理・社会的要因、依存症：家族友人関係、人

付き合い、取り残され、孤立、志向（役立ちたい）、

地域とのつながり、ボランティア活動、歩行また

は身体活動、運動習慣、既往症、ストレス/気がか

りの有無 

(4) 健康診断項目：咀嚼状況、歩く早さ、食べる早

さ 

(5) 食習慣：朝・昼・夕食の欠食状況/タイミング、

絶食時間の長さ、野菜・タンパク・魚・果物・発

酵食品・外食の摂取頻度、砂糖類・塩分の摂取状

況、排便状況 

(6) 嗜好品：カフェイン、コーヒー、寝酒、飲酒、

タバコの使用状況 

(7) 日中の行動：読書、ネット利用、TV/映像、音
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楽、SNS、子供と遊ぶ等の時

間 

(8) 就寝環境：寝室の騒音・

明るさ、ディスプレイ使用状

況、手足の冷え、空調の利用

状況、寝室の状況 

４．データ分析 

1) 単なる相関や逆因果によ

る因果関係のない関連要

因を抽出しないように、

はじめに各項目につい

て、交差遅延効果モデル(CLM)による睡眠休養

感との時間を加味した関連の有意性の検定を

実施した。 

2) 次いで、変数間の交絡/重複を調整し、さらに、

各項目の重要度（将来的なチェックボックス

における改善優先度）を明らかにするために、

1)で有意であった項目を説明変数、睡眠休養感

を目的変数とする、多重ロジスティック回帰

分析を実施した。 

５．倫理面への配慮 

 国立精神・神経医療研究センター倫理委員会の

承認を得て実施した（A2022-036）。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 対象の属性 

 平均年齢 51.6±16.0 歳で男性 438 名、女性 380

名であった。対象の年齢は層別無作為化抽出のた

めパラメトリックには分布していなかった。 

 

2．睡眠休養感（図１） 

 第 1 回調査時点（t=0）において、「（睡眠が）

とれている」「まあまあとれている」「どちらで

もない」「あまりとれていない」「とれていない」

と回答した割合は、それぞれ 20％、39％、19％、

19％、3％であった。第 2 回調査時点（t=1）では、

それぞれ 20％、40％、18％、19％、3％であった。 

 

3．遅延交差モデルによる「睡眠休養感」の関連要

因 

１）交差遅延モデルで「睡眠休養感なし」との因

果関係が推定された項目（表１） 

 遅延交差モデルで解析した結果、t=0 における

以下の項目が t=1 における「睡眠休養感なし」と

の因果関係が推定された。就業時間（労働時間）、

通勤時間、付き合いがないと感じる、仲間と講座

やサークル活動、ボランティア活動などに参加、

腰痛がある、関節痛がある、肩こりがある、平日

の睡眠時間、週末の睡眠時間、平日と週末の睡眠

時間の差、睡眠薬の使用、朝食欠食、夜食、朝食

不規則、昼食不規則、夕食不規則、全体的に毎日

の食事の時間が不規則、野菜摂取頻度、発酵食品

・乳酸菌飲料の摂取頻度、砂糖類の入った清涼飲

料水を飲む頻度、週当たり排便頻度、硬便あり、

寝室騒音、睡眠中の部屋の明るさ、寝床でディス

プレイを使用、喫煙有無、毎日喫煙、喫煙本数、

電子タバコ喫煙本数、就寝 2 時間以上前に入浴、

寝具が主観的に不快、1 か月間に不快、悩み、苦

労、ストレスがあった、残便感あり、冷え性、個

人的なことでも話すことができる家族や親せき、

友人の数、自分は取り残されていると感じる、自

分は他の人たちから孤立していると感じる、の各

項目と睡眠休養感なしに因果関係が推測された。 

 

２）交差遅延モデルで「睡眠休養感あり」との因

果関係が推定された項目（表２） 

 遅延交差モデルで解析した結果、t=0 における

以下の項目が t=1 における「睡眠休養感あり」と

の因果関係が推定された。年齢、就業日数が少な

い、就業時間が少ない、自分は取り残されている

と感じていない、肩こりがない、心疾患がない、

平日の睡眠時間、週末の睡眠時間、朝食欠食が少

ない、夕食欠食が少ない、夜食しない、1 か月間

に不満、悩み、苦労、ストレスなどがなかった、

全体的に毎日の食事の時間が不規則、野菜類摂取

頻度が多い、タンパク質摂取頻度が多い、寝室騒

音、寝床でディスプレイを使用しない、電子タバ

コ喫煙本数が少ない、寝具が快適、残便感あり、

冷え性がない、の各項目と睡眠休養感ありに因果
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関係が推測された。 

 

4．睡眠休養感の悪化予防、改善に関連する要因

（表３） 

１）睡眠休養感の悪化予防に関連する要因 

 多重ロジスティック回帰分析の結果、t=0 にお

ける肩こり、平日の睡眠時間、朝食の規則性、食

事時間の全体的な規則性、野菜類を食べる頻度、

喫煙本数、寝具の快適さが、将来の睡眠休養感の

悪化予防の要因として関連が認められた。 

 

２）睡眠休養感の改善に関連する要因 

 多重ロジスティック回帰分析の結果、t=0 にお

ける年齢、取り残されていると感じるか、運動習

慣、心疾患、平日の睡眠時間、夜食の摂取、夕食

の規則性、食事時間の全体的な規則性、野菜を食

べる頻度、大量飲酒が、将来の睡眠休養感の改善

に必要な要因として関連が認められた。 
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Ｄ．考察 

睡眠健康チェックボックスは、どのような生活

習慣、睡眠衛生・環境、睡眠関連症状項目が睡眠休

養感と関連するのかを明示し、上記の中で不適切

な項目を確認し、自ら改善する手掛かりを提供す

るものである。さらに、睡眠評価アルゴリズムは

睡眠休養感への寄与（係数）を付与し、自動（手

動）で危険度を点数化し、継続記録するものであ

る。 

睡眠健康チェックボックス「良い眠りのための

チェックシート（仮）」は次期健康づくりのための

睡眠指針 2023（仮）の 5 つの原則に則って、眠り

と休養、眠りの環境、運動・食生活、嗜好品、睡眠

障害の観点から評価し、レーダーチャートで可視

化する仕組みを検討している。また、睡眠評価ア

ルゴリズムは上記チェックボックスをデジタル化

するとともに、PC・スマホアプリ等に格納可能な

API のエンジンとして機能すべく、各種ウェアラ

ブルデバイスにより客観評価された睡眠・行動デ

ータを評価項目として追加し、睡眠改善のための

助言がフィードバックされるなど、より有用で汎

用性の高い仕組みとすべく開発を始めている。 

年齢に関連するライフスタイルの変化によっ

て、睡眠休養感の関連要因は異なると考えられる。

今後は、年齢・性による層別解析（20～39 歳、40

～59 歳、60 歳以上／男、女）を行い、各セグメ

ントに特異的な睡眠休養感の悪化予防ならびに

改善に必要な要因を明らかにし、睡眠健康チェッ

クアルゴリズムに格納する生活習慣，睡眠衛生・

環境、睡眠関連症状項目を検討する予定である。 

 

Ｅ．結論 

 一般成人を対象とした縦断調査の結果、将来の

睡眠休養感の悪化予防に必要な要因、改善に必要

な要因が明らかになった。今後は、睡眠休養感を

促進するアプリケーションの開発・配信、ユーザ

個人の問題点を抽出し、それらに対する個別の解

決法を導き出すインタラクティブ・コミュニケー

ションが可能なオンライン上のコミュニティスペ

ースの創造など、次期健康づくりのための睡眠指

針 2023（仮）と連動したインタラクティブ・コミ

ュニケーションシステム（プラットフォーム）の

構築を進めていく。 
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