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研究要旨 

前回の研究班において，睡眠の質は「睡眠による休養感」に関係があることが示された．今回の研

究班においては，「睡眠による休養感」を得るための要素，すなわち，睡眠による休養感の自覚を得

るためにどのような因子（生活習慣）が関係しているのかについて，先行研究のエビデンスを集約す

るべく，システマティックレビューを行うことにした．restorative/non-restorative sleep を主要な

キーワードとした検索式を作成した上で複数の医療データベースを用いて関連研究の検索を行っ

た．その結果，7,164 編の研究が抽出された．抽出した論文のタイトル・要約を閲覧して登録基準に

合う論文を 16 編選定し、更にその論文の全文を閲覧し最終的に条件に合致する先行研究 9 編を選定

した。該当する論文の中で，睡眠による休養感を有意に阻害する要因としては，糖尿病，高血圧，

癌，CES-D 高得点，低 ADL，朝の起床困難，日中の疲労，短時間睡眠，自覚的ストレス，自己決定

権の無さ，大量飲酒，早食い，就寝前の食事，夜間の間食，朝食抜き，不規則な運動，低運動量，歩

く速度が遅いことであった．量的結合（メタアナリシス）は 性別（女性であること）について行う

ことができたが，有意な関連は認められなかった． 

 

Ａ．研究目的 

 

 厚生労働省が推進している第 2次健康日本 21

において，睡眠による休養を十分とれていない

者の割合は平成 21 年度が約 18%であったのに

対し，平成 30 年度は 21.7%と増加傾向にある．

睡眠時間は十分な休養がとれているかどうかの

一つの目安になるが，睡眠とは確保できている

時間の長さのみで良し悪しを判断できるもので

はない．主観的な睡眠の質は睡眠の導入，睡眠

の維持，睡眠の深さ（熟睡感），目覚めた時の爽

快感，日中の眠気，目覚めた時の疲労感の有無

などといった様々な睡眠の要素を多次元的に統

合し，睡眠の経験に対する包括的な評価となり

得る 1-5．しかしながら，睡眠の質については研

究ごとに基準が異なっており，明確な定義がな

されていない状況であった． 

 そこで，平成 31～令和 2 年度の「「健康づく

りのための睡眠指針 2014」のブラッシュアップ

・アップデートを目指した「睡眠の質」の評価

及び向上手法確立のための研究」研究班におい

ては，様々な視点より「睡眠の質」について検討
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を行った結果，睡眠の質は「睡眠による休養感」

との関係していることを見出した 6． 

 今回の研究では，「睡眠による休養感」や「睡

眠による回復感」を高めるために，どのような

要素・生活習慣が関係しているのかについて，

先行研究の結果を集約し，エビデンスの抽出を

試みることにした．この試みにより，「睡眠によ

る休養感」を高める要素が判明すれば，その要

素の改善により「睡眠による休養感」，ひいては

睡眠の質向上につながると考えられる． 

 今回，「睡眠による休養感」についての先行研

究検索を行うにあたって ”Non-Restorative 

Sleep (NRS)”という概念に注目することにし

た．この概念は「睡眠が十分にリフレッシュま

たは回復されなかったという主観的な経験とし

て定義される」7 , 8ものである．Non-Restorative 

Sleep に関する先行研究はいくつか報告されて

いる 9-11ことをすでに認識しているが，今回のシ

ステマティックレビューにおいては先行研究を

網羅的に検索・選択を行うことにより，その全

体像の把握に努めることにした． 

 

Ｂ．研究方法 

システマティックレビューを実施するにあた

り，まずは対象とする研究の条件（リサーチク

エスチョン，PICO）を以下のごとく設定した． 

⚫ 前向き・後ろ向きコホート研究）のみとし，

横断研究は除外する． 

⚫ ベースライン調査で各種生活習慣・要因を

測定している． 

⚫ アウトカムは，回 復 / 非回復性睡眠

(restorative/non-restorative sleep)，睡眠に

よる休養感・睡眠による回復感・睡眠の満足

感などを含む． 

⚫ 対象集団は特定の疾病に罹患したものは除

外する（一般住民を対象とする）． 

⚫ 対象集団の年齢は問わない． 

⚫ 抽出論文は原著論文・学位論文・および学会

報告等を対象とし，レビュー（総説）は除く． 

⚫ 原則として言語および発行年で制限はかけ

ないものとする． 

⚫ 同一のデータソースを用いた複数の研究

（一つの研究成果を複数の論文で発表して

いるもの）については，いったんすべて採用

とし，2 次チェック以降の最終段階で理由を

付して代表的なもの以外を除外する． 

 

以上の対象研究の条件をもとに，複数の医療

データベースで検索を行った．具体的には，

restorative sleepについての先行 review研究で

用いられた検索式 12 を参考に，睡眠による回復

感/非回復感をキーワードとして検索式を作成

し，複数のデータベース(PubMed, PsyclNFO, 

EMBASE, 医学中央雑誌)で横断的検索を行っ

た． 

データベースによる検索を行って，結果を統

合した後に，研究発表が対象研究の条件に合致

しているか否かについてチェックをおこなうと

いうことで，まずは 1 次チェックを実施した．

1 次チェックとは，データベースで検索された

研究の題名と抄録だけを参照し，該当研究か否

かを判断する作業である．独立した２名の研究

員の構成で，同じ作業を独立して１次チェック

作業を実施した．作業終了時に２名でディスカ

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２名で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

研究一覧表を作成した．また，個別の研究の質

についても評価ツールを使って評価を行った．

今回の研究では，研究の質の評価には観察研究

の質評価ツールである， Quality In Prognosis 

Studies tool: QUIPS を用いて評価した． 

最後に，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，休養感のある睡眠に関係する要

因の同定を行った． 
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Ｃ．結果 

 データベースでのキーワード検索の結果，

Pubmed で 4,410 件，PsyclNFO で 618 件，

EMBASE で 2,577 件，医学中央雑誌で 81 件の

研究が抽出された．このうち重複していた論文

522 件を除外し，合計 7,164 件の研究を探索対

象とした． 

 研究抽出グループ別の１次チェックおよび２

次チェックの結果を図 1 に示す．１次チェック

では 7,164 編の研究より 16 編を抽出した．１次

チェック時の２名の研究者の判定一致率（カッ

パ値）は 0.833 で高い一致率を認めた．そして，

２次チェック終了後の最終該当論文数は合計 6

編（うち原著論文 4 編・学会発表 2 編）であっ

た．この 6 編に専門家とのディスカッションで

得られた既知の基準該当論文 3 編を追加した，

合計 9 編 12～20を最終的な合致論文とした． 

 抽出した 9 編の研究の個々の内容の概要につ

いて表 1-1 および表 1-2 に示す．最初の該当研

究は 2009 年の発表のものであった 12．該当す

る論文の中で，睡眠による休養感を有意に阻害

する要因としては，糖尿病，高血圧，癌，CES-

D 高得点，低 ADL，朝の起床困難，日中の疲労，

短時間睡眠，自覚的ストレス，自己決定権の無

さ，大量飲酒，早食い，就寝前の食事，夜間の間

食，朝食抜き，不規則な運動，低運動量，歩く速

度が遅いことであった． 

また，ここの研究の質について QUIPS を用

いて評価したものを表 2 に示す．そして，量的

結合である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性別を扱った 2

編 14, 15のみであった．図 2 にメタアナリシスの

結果を示す．2 編の研究結果の結合によるリス

ク比は 1.05，95%信頼区間は 1.00-1.10，P 値は

0.06 であり，有意なリスク上昇は認めなかった． 

 

Ｄ．考察 

 休養感のある睡眠の予測因子抽出のため、複

数のデータベースより前向き研究の検索を行

い、先行研究として 9 編を抽出した。有意な予

測因子として同定できた因子もあったが、複数

の研究で同一の要素は殆どなかった。唯一性別

でメタアナリシスが行えたが、有意ではなかっ

た。 

休養感のある睡眠の予測因子同定のため、必

要な生活習慣や各種要素の調査を網羅した質の

高い縦断研究が今後活発に行われる必要がある

と思われる。 

 

Ｅ．結論 

 今回我々は，「睡眠による休養感」に関係する

要素についてのシステマティックレビューを行

うこととした．データベース検索の結果，約

7,000 件の候補研究を抽出し，最終的に 9 編の

研究を同定して，個々の質の評価，および結果

の質的結合，量的結合を行った． 

 

[倫理面への配慮] 

 本研究においては，文部科学省・厚生労働省

の疫学研究に関する倫理指針に基づいて実施し

た。今回研究結果の検索にあたって既存のデー

タベースを使用したが，このデータベースには

個人情報は含まれていない。 
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表１－１．抽出該当研究一覧 ①  

First Author,

Publication Year

Country

Cohort name

Sample size

(age; %female)

follo-up

period
Outcome Factors Covariates

Results

OR(95%CI), HR(95%CI)

Virtanen, 2009
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study of British

civil servants

1,372 (mean 52.2, 24.2%) 4 years Waking without feeling refreshed Age

sex, marital status,

occupational grade, education,
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body mass index, smoking,

alcohol use, and job demands

OR (age 35-40 vs. >55): 1.82(0.93-3.54)

Zhang, 2011

(Conference

presentation)

Hong Kong 2,291 (mean 46.3, 50.0%) 5 years non-restorative sleep

Socio-demographics(sex, age, education,

employ, married, income), Sleep Problems

(nightmare, snoring nocturnal sweating),

Daytime symptoms (prefer not to get up in

the morning, morning dry mouth, headache,

daytime fatigue sleepiness attack, use of

medication, sleep duration <6.5 hours)

Adjusted by all factors

Sex (Female): 1.65 (1.09-2.48)

Prefer not to get up in the morning: 1.94(1.17-

3.23)

Daytime fatigue: 2.09 (1.18-3.70)

Sleep duration (<6.5 h): 1.87(1.04-3.35)

Pedraza, 2012

Mexico,

the Hispanic

Established

Population for the

Epidemiologic

Study of the

Elderly (HEPESE)

1,035 ( aged 75 years and

older, 62.0%)

median

904 days

Wake Up After Usual Amount of

Sleep Feeling Tired and Worn

Age, Gender, Marital status, Arthritis,

Diabetes, Hypertension, Heart attack, Stroke,

Hip fractire, Cancer, Cognitive impairment,

CES-D score, Total ADLS, BMI

Adjusted by all factors

ORs

Age: 1.04(0.99-1.09)

Gender (Female): 1.50(0.88-2.55)

Marital status (Married): 1.37(0.85-2.21)

Arthritis: 1.39(0.86-2.25)

Diabetes: 1.69(1.09-2.61)

Hypertension: 1.89(1.13-3.13)

Heart attack: 0.98(0.53-1.81)

Stroke: 0.79(0.38-1.65)

Hip fractire: 1.26(0.55-2.90)

Cancer: 2.04(1.00-4.18)

Cognitive impairment (MMSE<21): 1.16(0.72-

1.85)

CES-D score: 1.06(1.03-1.09)

Total ADLs: 1.13(1.00-1.27)

BMI (25< vs. 35>): 1.91(0.86-4.24)

Zhang, 2012 Hong Kong 2,291 (mean 46.3, 50.0%) 5 years non-restorative sleep

Socio-demographics(sex, age, education,

employ, married, income), Sleep Problems

(nightmare, snoring nocturnal sweating),

Daytime symptoms (prefer not to get up in

the morning, morning dry mouth, headache,

daytime fatigue sleepiness attack, use of

medication, sleep duration <6.5 hours)

Adjusted by all factors

Sex (Female): 1.65 (1.09-2.48)

Prefer not to get up in the morning: 1.94(1.17-

3.23)

Daytime fatigue: 2.09 (1.18-3.70)

Sleep duration (<6.5 h): 1.87(1.04-3.35)
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表１－２．抽出該当研究一覧 ②  

First Author,

Publication Year

Country

Cohort name

Sample size

(age; %female)

follo-up

period
Outcome Factors Covariates

Results

OR(95%CI), HR(95%CI)

Garefelt, 2016

(Conference

presentation)

Sweden,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

3,552 6 years Nonrestorative sleep. Perceived stress

The relation between job strain and

nonrestorative sleep is bidirectional, indicating a

potential vicious circle.

Åkerstedt, 2018

Sweden,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

8,015 (47.6±11.6 years,

56.8%)
8 years

The index non-restorative sleep

from the items “difficulties

awakening” and “enough sleep,”

not well-rested on awakening,” all

scored 1–6

Age
occupation and

gender

Coefficient

-0.013(-0.015 to -0.010)

Garefelt, 2020

Sweden,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

3,706 (mean age 47 years) 6 years
Nonrestorative sleep

“Not feeling refreshed at wake-up”.

Perceived stress

Work demands

Decision authority

Difficulties initiating sleep,

Difficulties mainiating sleep

Structural Equation Modelling (SEM)

Perceived stress or Decision authority was

significantly related to non-restorative sleep.

No significant paths from Work demands to non-

restorative sleep.

Tettamanti, 2020

Finland and

Sweden,

The

prospective

Cohort Study of

Mobile Phone

Use and Health

(COSMOS)

24,169 (age range 18-65

years, 55%)
8 yeas

“how often did you feel

that your sleep was not quiet ?"

All calls, UMTS call time divided by 150

Time on GSM network

Time on UMTS network

Restricted to participants with only GSM call

time

age, gender, country, sleep

outcome at baseline, current

smoking, alcohol

consumption, body mass

index, educational level,

weekly headache, mental and

physical health score (SF-12),

and diagnosis of depression

All calls, UMTS call time divided by 150 (<24

min vs. 190+min): 1.09(0.89-1.33)

Time on GSM network (<24 min vs. 190+min):

1.14(0.93-1.40)

Time on UMTS network (0 min vs. 122+min):

1.21(0.98-1.48)

Restricted to participants with only GSM call

time (<24 min vs. 190+min): 1.08 (0.82-1.42)

Otsuka, 2022

Japan,

health check-

based cohort

93,548 (aged between 39

and 75 years, 26.7%)
7 years

Non-Restrative Sleep

“Do you feel refreshed after a

typical night's sleep?”  “No or Yes.”

Smoking, Heavy alcohol consumptionm Fast

eating speed, Dining close to bedtime,

Midnight snacking, Skipping breakfast, Non-

regular exercise, Low levels of physical

activity, Slow walking speed

age, sex, BMI, diabetes,

hypertension, dyslipidemia,

stroke, cardiac disease, and

renal failure

HRs

Smoking 1.02(0.99-1.05), Heavy alcohol

consumptionm 0.90(0.86-0.93), Fast eating

speed 1.07(1.04 -1.10), Dining close to bedtime

1.33(1.27-1.38), Midnight snacking 1.09(1.04-

1.13), Skipping breakfast 1.16(1.10-1.22), Non-

regular exercise 1.12 (1.07-1.17), Low levels of

physical activity 1.19(1.14-1.24), Slow walking

speed 1.34(1.29-1.39)
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Study  
Study 

Participation 
Study 

Attrition 
Prognostic Factor 

Measurement 
Outcome 

Measurement 
Study 

Confounding 

Statistical 

Analysis 

and Reporting 

Virtanen, 20193 high low high high high high 

Zhang, 20114 low low low low low high 

Pedraza, 20125 high low high high high high 

Zhang, 20126 high low high high high high 

Gerefelt, 20167 low low low low low high 

Akerstedt, 20188 high low high high high high 

Garefelt, 20209 high low high high high high 

Tattemanti, 20209 high low high high high high 

Otsuka, 202210 high moderate high high high high 
※各評価項目のバイアスリスクを評価（high: リスクが高い，low: リスクが低い） 

 

表３．QUIPS による研究評価一覧 
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図２ のメタアナリシス 

Study name Statistics for each study Hazard ratio and 95% CI

Hazard Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

Pedraza, 2012 1.04 0.99 1.09 1.60 0.11

Zhang, 2012 1.65 1.09 2.49 2.39 0.02

1.05 1.00 1.10 1.86 0.06

0.5 1 2

Favours A Favours B


