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研究要旨 

 働き盛り世代の休養を促進し健康維持に役立てるためには、職域における健康増進対策が重要である。

睡眠は休養行動の中でも最も重要であり、職域における睡眠対策は上記の中でも最重要と位置付けられ

る。本研究は職域において、睡眠健康増進における基本的方策である睡眠衛生指導を導入することによ

る睡眠・健康改善・向上効果を検討する追跡調査である。現在 9 企業・機関の協力を得て、簡易睡眠健康

診査を実施するとともに、睡眠健康診査の結果をフィードバックしたオンライン睡眠衛生指導を無作為

に 2 群に群分け（睡眠衛生指導実施群 & 未実施）して導入する追跡コホート調査を実施している。目標

症例数を 200 例程度に上方修正し、群間比較デザインによりオンライン睡眠衛生指導の有用性を検討す

る。 

 

 

Ａ．研究目的 

睡眠は最も生理学的に重要な休養行動である1。

慢性的な睡眠不足のみならず睡眠休養感の低下

は、生活習慣病等様々な疾患の発病・悪化を介し、

健康寿命の短縮に繋がる2,3。さらに、これらは日

中の眠気や倦怠感を生じるとともに、日常生活行

動の量的・質的低下をもたらすことが示唆されて

いる4。このため、勤労世代の睡眠習慣・衛生を改

善・向上させることは、高齢化が加速する将来の

医療費削減に貢献するのみならず、労働寿命を延

伸し、労働効率を高めることに寄与する。 
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これには、国民一人ひとりが睡眠休養に関する

意識を高め、正確な知識に基づく睡眠習慣の改善

や睡眠衛生の向上に努めるのみならず、職場が適

切・有効にこれを支援する仕組みが不可欠である。 

 本研究は、複数の多様な職種を網羅する職域サ

イト（地域自治体・企業・病院等）において、ポー

タブル脳波計・ウェアラブル行動量計・アプノモ

ニター等を用いた睡眠健康診査（健診）を展開し、

主観的・客観的睡眠指標（睡眠時間・睡眠休養感・

睡眠時間の主客比等）の改善が、仕事効率（プレゼ

ンティズム・注意機能）や心身の健康等に及ぼす

影響を縦断調査する。睡眠健診後に健診結果に応

じて、医療機関の受診を促すことや、Web を介し

た睡眠衛生指導を実施することで、主観的・客観

的睡眠指標の改善が得られるかどうか、追跡コホ

ート調査を実施する。 

本研究で実施する睡眠健診および睡眠衛生指導

は、簡便に運用可能な簡易システムを用いること

より、本研究成果を職域での運用実効性を担保し

た提言策定に役立てることが可能である。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、プレゼンティズム評価尺度及び反

応時間検査スコアを主要評価項目に置き、睡眠衛

生指導の有効性を介入/非介入の 2 群間で比較す

る。 

本研究を実施可能な機関・企業を募り、従業員

を募集することの許諾が得られた機関・企業の従

業者より研究参加者の募集を行う。応募した参加

者に対し、文書及び口頭で研究内容を説明の上、

本研究参加への同意が得られた研究参加者を登録

する。研究説明の際には、本研究が各機関・企業の

業務内容と無関係であり、参加が自由意志でなさ

れることおよび参加有無が企業による評価に無影

響であることの保証を明確に開示する。研究対象

者は随時同意を撤回でき、同意撤回後にデータを

収集することはないが、同意撤回までに収集され

たデータは研究利用されることを説明した上で同

意を得る。研究参加者の個人情報は、同意取得日

に識別コードを用いて個人が同定されないよう匿

名化される。 

研究参加者の睡眠状態およびプレゼンティズ

ム、反応時間の評価は、同意取得後および介入終

了 1～3 か月後の 2 回評価を行う。その後約 6 か

月後に主観的評価のみのフォローアップ調査を実

施する（図 1）。 

同意取得後に研究参加者の人口統計学的属性デ

ータおよび仕事のパフォーマンスと睡眠に関連す

る指標を、質問票を用いて収集する。その後自宅

での睡眠状態を、平日の連続する 2 晩で主観的/客

観的に評価する。主観的な睡眠評価には睡眠日誌

と質問票を用いる。客観的な睡眠評価には、在宅

で計測可能な携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計（スマートウオッチ等）を用いる（図 2）。

質問票および携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計は、同意取得直後に研究参加者に装着・操

作方法の説明動画と共に郵送等で配布し、計測の

際には研究参加者自身で上記機器を装着する。主

要評価項目となる（主観的）プレゼンティズムの

評価には、Work Limitations Questionnaire 日本

語版（WLQ-J）を用い、反応時間検査（客観的労

務効率評価）には携帯型タブレット端末上で動作

する Psychomotor Vigilance Task（PVT）を用い

る。このため、WLQ-J および PVT のインストー

ルされたタブレット端末は、上記睡眠計測機器と

同時に、研究参加者に郵送される。副次評価項目

には上記指標の他に心身の健康指標を設定する。 

初回検査での評価において、医学的な治療を要

する睡眠障害への罹患が疑われた参加者に対して

は医療機関の受診を促し、割り付けの対象としな

い。上記を除く研究参加者を、睡眠衛生指導（介

入）実施の有無について無作為に 2 群に割り付け

る。介入終了 1～3 カ月後に再度、初回（同意取得

直後）と同様の検査パッケージを実施し、プレゼ

ンティズム評価および注意機能検査指標の変化度

を指標に睡眠衛生指導の有効性を評価する。 

睡眠衛生指導実施群に割り付けられなかった参

加者（対照群）に対し、再検査終了後に睡眠衛生指

導を実施する。約 6 カ月後に質問票のみを用いた

フォローアップ調査を行う。 

睡眠衛生指導は、指導経験豊富な医師・心理士

により、Web を介しオンラインで実施される。睡

眠衛生指導は約 15 分程度のセッションからなり、

7～8 分間の一般的な指導項目に関する指導内容

の録画放映と、7～8 分間の各参加者の検査結果を

基にした個別指導を実施する。 

先行研究 5,6を参考に、健常群に対し施行した睡
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眠衛生指導の効果量を 0.5（中効果量）とし、検出

力を 0.80、有意水準 5％に設定すると、2 群比較

検定に必要な標本量は各群 64 名の合計 128 名と

算出される。睡眠障害有病率を基に推測すると、

参加者の約 1-2 割が何らかの睡眠障害疑い者（医

療機関受診推奨群）に分類されることが想定され

7、脱落例も加味し総参加者数 150 名程度を目標に

参加者募集を行う。 

 

倫理面への配慮 

本研究計画は、文部科学省・厚生労働省の「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に基

づき、国立精神・神経医療研究センター倫理委員

会の審査を受け、承認を得た上で実施される。 

 

Ｃ．研究結果 

本研究計画は、令和3年10月21日に国立精神・

神経医療研究センター倫理委員会の承認及び研

究実施許可を得た。9つの職域サイト（三井住友信

託銀行、小平市役所、医療法人社団東京愛成会高

月病院、コスモ石油、慶応義塾大学、全国土木建

築国民健康保険組合、鹿島建設、ユーシン建設、

全国健康保険協会）の職域責任者と研究実施に関

する交渉を実施し、承諾を得た。内6つの職域サイ

ト（三井住友信託銀行、小平市役所、鹿島建設、

全国土木建築国民健康保険組合、慶応義塾大学、

全国健康保険協会）より研究参加希望者の応募が

あった。組み入れ開始後、約25％の研究対象者が

医療機関受診推奨群に分類され、全体の約8-10％

で同意撤回を認めたことより、本コホートにおい

て2群比較検定に必要な標本量を確保するにあた

り、総参加者数の目標を200名程度に上方修正し

た。現在までに162名の同意を取得している。149

名が初回検査を終了しており、内37名が医療機関

の受診を推奨され、残り112名が割り付け対象と

なった。介入終了後検査については、介入群51名、

対照群54名が終了している。なお、初回検査終了

までに13名、割り付け後に3名の計16名が同意を

撤回した（図3）。また、初回および介入終了後の

検査総数288件における有害事象の調査にて、13

件の機器装着による皮膚かぶれが報告されるも、

いずれも数日以内に治癒しており、医療機関での

治療を要する有害事象の報告はない。 

介入終了後検査を完了した研究対象者におい

て、現在までに集計された両群の研究データをM

ann–WhitneyのU検定またはカイ二乗検定を用

いて比較したところ、次のような傾向が示された。

表1のとおり、初回検査時の基本情報と質問票ス

コアにおいては、両群間に有意差はなかった。睡

眠指標に関しては、客観的入眠潜時のみ対照群で

有意に延長していた（表2）。各群において、介入

前から介入後の測定値を差し引いて算出した質

問票スコアの変化については表3、睡眠指標の変

化については表4にまとめた。WLQ-Jにより評価

されるプレゼンティズムに対する改善効果は明

らかではなかった。質問票スコアは、STOP-Ban

gでのみ有意差を認め、Pittsburgh Sleep Qualit

y Index（PSQI）のp値は0.098と有意傾向であっ

た（表3）。また、睡眠指標に関しては、初回検査

時に有意差を認めた客観的入眠潜時を除いては、

主観的入床時刻が介入群で中央値として24.3分早

まる結果となった。しかしながら、各表に明記し

た通り、項目によりデータ集計の進捗にバラツキ

があり、特に客観的睡眠指標についての集計人数

は介入群14名、対照群13名と少ないことからあく

までも参考に留まる。 

さらに今後、目標症例数に向けて残りの参加者

の研究組み入れを進め、2群比較検定に適切な集

計人数を以て睡眠衛生指導の有用性を検討する。 

 

Ｄ．考察 

睡眠衛生指導は、不眠に対する認知行動療法の

部分法として開発され、現在不眠症臨床における

基礎的介入法として広く活用されている 8。しか

し、睡眠衛生指導は不眠の有無に関わらず、健康

的な睡眠習慣を確保するための介入法として、広

範囲の対象集団に対する有用性が確かめられつつ

あり 9、地域住民や大学生、アスリート集団に対し

て主観的睡眠の質向上に寄与することが明らかに

なってきている 5,6,10,11。しかし、職域における介

入法として検討した研究はなく、またプレゼンテ

ィズムをはじめとした業務効率を改善・向上させ

る効果に関しては検討されていない。また、本研

究は、在宅で完結可能な睡眠健康診査の実行可能

性調査としても重要な役割を果たす。 

働き盛り世代の生活・睡眠衛生改善において、

職場の果たす役割は大きい。日常生活の中で労働

に費やす時間・労力を適正化することは、労働世

代の健康増進に重要である。特に我が国において
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は、労働が日常生活行動に占める割合は比較的高

く、人生における重要性の重みづけも高い傾向が

窺えることから、職場からの健康増進の働きかけ

の影響は極めて高いと推測される。本研究成果は、

働き盛り世代の健康増進を促進させる方策として

役立てられるのみならず、労働効率・生産性を向

上させ、さらにこれらを通じて勤労者のやりがい

向上や・労働時間の短縮に寄与する可能性も考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

 研究課題は順調に進行しているが、全ての研

究データを研究期間内に収集することができな

かった。本研究は将来の国民健康づくり運動に

おける休養指針更新において、極めて重要な所

見を提供することから、目標症例数に到達する

まで本研究を遂行することとした。これに伴い、

本報告書において、最終的な結論を示すには至

らなかったが、結果が得られ次第、国際医科学

誌等において公開する予定である。 

本研究課題遂行により、働き盛り世代の休養

・睡眠健康を増進するための、職場における取

組の基本的枠組みの検討が進み、これを促進す

る方策を調査・検証する基盤となる。 
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図 1：研究アウトライン 
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調査項目 

前観察期 睡眠衛

生指導

(介入) 

後観察期 

 睡眠検査 (1回目)  睡眠検査 (2回目) 質問票 

同意取得 ○        

研究対象者背景情報※1 ○        

WLQ-J ○    ○    

PVT ○    ○    

睡眠関連指標         

睡眠日誌      
 

  

脳波計・アプノモニター・活動量計     
 

   

健康関連指標 

睡眠・心身健康調査票 
○    ○   ○ 

※1：年齢、性別、身長、体重、職種、既往歴、内服歴 

図 2：観察および検査スケジュール 
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図 3：研究対象者フローチャート 
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表 1：ベースライン情報（基本情報/質問票スコア） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N, number; BMI, Body Mass Index; WLQ, Work Limitations Questionnaire; ESS, Epworth Sleepiness Scale; IRLS, the 

International Restless Legs Scale; GAD, Generalized Anxiety Disorder; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; PSQI, 

Pittsburgh Sleep Quality Index. 
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表 2：ベースライン情報（睡眠指標） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N, number; 3% ODI, 3% Oxygen Desaturation Index. 

 

 

 

 

 



 

56 

 

表 3：介入効果（質問票スコア）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pre:介入前 post 介入後 

N, number; WLQ, Work Limitations Questionnaire; ESS, Epworth Sleepiness Scale; IRLS, the International Restless 

Legs Scale; GAD, Generalized Anxiety Disorder; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality 

Index. 
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表 4：介入効果（睡眠指標） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pre:介入前 post 介入後 

N, number; 3% ODI, 3% Oxygen Desaturation Index. 

 


