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研究要旨 

睡眠休養感を表す非回復性睡眠（NRS）は世界でもポピュラーな症候である。本研究では、1）日本の成

人コホートにおける NRS の発症率/寛解率と、それらに関連する生活習慣および 2）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 比例ハザード分析で解析した。1）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 93598 人を分析対象とした。 

NRS の発症率は 11.3％、15.4％であった。NRS 発症に関連する生活習慣は、早食い（ハザード比[HR]：

1.07、95％信頼区間[CI]：1.04–1.10）、就寝時間近くに食事をとること（HR：1.33、95％CI：1.27–1.38）、

HR：1.09、95％CI：1.04–1.13）、朝食欠食（HR：1.16、95％CI：1.10–1.22）、定期的な運動を行わない

（HR：1.12、95％CI：1.07–1.17）、身体活動が低い（HR：1.19、95％CI：1.14–1.24）、遅い歩行速度（HR

：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。一方、NRSの寛解にはこれらの要因を行わないことが関連した。

また、飲酒は NRSとの関連性が明らかではなかった。不健康な日常生活習慣、特に就寝時間の近くでの食

事や遅い歩行速度は、NRSの発生率と正の関連を、NRSの寛解とは負の関連を認めた。2）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。本研究結果は効果的な睡眠増進政策を開発するのに有用と考えられる。 
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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]。NRS は「睡眠が

十分にリフレッシュまたは回復されていないとい

う主観的な経験」と定義されている[8]。NRS は、

肥満、睡眠呼吸障害、糖尿病、冠状動脈疾患、胃食

道逆流症、アレルギー性鼻炎などの身体的健康問

題に関連している[9-13]。また、NRS は、不安、

うつ病、適応障害などの精神的健康障害とも強く

関連している[14-16]。したがって、NRS は睡眠の

問題としてだけでなく、重要な一般的な健康問題

と考えられている。 

 これまで、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[10, 11, 17-

19]、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。 

 また、先行研究においてNRSは喫煙、就寝時の

アルコール消費、不健康な食事、および身体活動

のレベルの低下に関連していることが報告され

ている[9]。これらの研究は横断研究であり、生活

習慣行動がNRSの発症や寛解への影響を評価し

た縦断研究はほとんどない。 

 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、睡眠休養感に関する疫学

研究を以下の２つのテーマを用いて検討した：1）

NRSに影響を与える生活習慣を検討すること、2）

NRSがMetS関連疾患に関連するかである。 

 

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。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。 

 

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。 

 

生活習慣 

 運動習慣については以下の３つの習慣を用いた

：「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以

上かつ 1 年以上実施」、「日常生活において歩行

又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施」、「ほ

ぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」。 

 食習慣については以下の４つの質問を用いた： 

「人と比較して食べる速度が速い」、「就寝前の 2

時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある」、

「夕食後に間食（3 食以外の夜食）をとることが週

に 3 回以上ある」、「朝食を抜くことが週に 3 回

以上ある」。喫煙者は「現在、たばこを習慣的に吸

っている」と定義し、過剰飲酒者は時々3 合以上、

毎日 2 合以上飲酒する者と定義した。 

 

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
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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。 

 

統計解析 

1）NRS に対する危険・予防因子を探索するため

に、NRS を目的変数、生活習慣を説明変数とし、

コックス比例ハザードモデルを用いて検討した。 

比例ハザード性からの逸脱が疑われる変数につい

ては、時間と該当変数の交互作用項を入れて検討

した。次に RS（回復性睡眠）を目的変数として、

同様の解析を行った。調整変数として、年齢、BMI,

現在治療歴、既往歴を用いた。 

 

2）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

弛緩 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

定しました。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。 

 

Ｃ．結果 

1）ベースライン調査時でRSを有する53,148人の

うち、223,145人がNRSを発症した[100人年あた

りの発症率11.3（95％CI：11.1–11.4）]。 一方、

ベースライン調査時の40,400人のNRSのうち、2

2,916人がRSに寛解した[寛解率：100人年あたり

15.4（95％CI 15.2–15.6]であった。 

 ベースラインでRSである者において、NRS発

症の予測因子は、早食い（HR：1.07、95％CI：

1.04–1.10）、就寝時間近くの食事（HR：1.33、

95％CI：1.27–1.38）、夜食（HR：1.09、95％C

I： 1.04–1.13）、朝食欠食（HR：1.16、95％CI

：1.10–1.22）、非定期的な運動（HR：1.12、95

％CI：1.07–1.17）、低い身体活動（HR：1.19、

95 ％CI：1.14–1.24）、および遅い歩行速度（H

R：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。一方、

過剰飲酒（HR：0.90、95％CI：0.86–0.93）は、

NRSの発症を報告する可能性が低く、喫煙はNR

Sの発症にとって有意ではなかった。さらに、朝

食欠食（HR：0.92、95％CI：0.87–0.97）、低い

身体活動（HR：1.07、95％CI：1.03–1.12）、お

よび遅い歩行速度（HR：0.92、95％CI：0.87–0.

97）で有意な時間の交互作用が確認された。これ

は、朝食欠食の影響が時間とともに減少し、運動

行動の影響が時間とともに増加することが考え

られた。 

 ベースラインでNRSである者において、NRS

寛解の予測因子は、早食い（HR：0.96、95％CI

：0.93–0.98）、就寝時間近くに食事をすること（H

R：0.85、95％CI：0.83–0.88）、夜食（HR：0.

89、95％CI：0.85–0.93）、朝食欠食（HR：0.8

8、95％CI：0.85–0.91）、非定期的な運動（HR

：0.82、95％CI：0.79–0.85）、低レベルの身体

活動（HR：0.83、 95％CI：0.81–0.86）、およ

び遅い歩行速度（HR：0.86、95％CI：0.84–0.8

8）。 一方、NRSの寛解には、過剰飲酒と喫煙は

有意ではなかった。  

 

2）83,224 人の参加者のうち、17,480 人が Met

S 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（HR: 1.12、95% CI: 1.08–1.16)。 

 MetS 関連疾患の発症率は、1000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: 1

3.4–14.1)、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)発症の有意に関連してい

たが、脂質異常症とは有意な関連を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

1）本研究の主な調査結果は 1）NRS の寛解率は発

症率よりも高かった 2）就寝前の食事や運動不足

などの不健康な生活習慣は、NRS の発症と正の相

関があり、同じ要因は NRS の寛解と負の相関があ

った。 3）過剰飲酒は、NRS の発症に対して他の

不健康な生活習慣とは逆の効果をもたらしたが、

NRS の寛解とは正の関連はなかった。これらの結
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果は、将来の睡眠増進のための効果的な予防戦略

の開発に役立つ可能性がある。 

既存の横断研究[13, 20, 21]と同様に、本研究結

果は、運動不足が NRS の危険因子であり、健康的

な運動行動が NRS に対する保護因子となること

を示した。 

過去の横断調査研究[13]と一致して、我々の研

究結果は、就寝時間近くの食事などの不健康な食

事行動を報告した者は、NRS の発症率が高く、

NRS の寛解が少ない可能性が高いことを示した。

4 つの食事行動の中で、就寝時間近くの食事は

NRS の発症・寛解において最も顕著な独立したパ

ラメーターであった。 

一般的に、飲酒は睡眠障害につながる要因であ

る[22]。しかし、メタ分析では、定期的なアルコー

ル摂取は睡眠のリスクを高める可能性があること

が示されたが、大量飲酒は偶発的な睡眠障害と有

意に関連していなかった[22]。そのため、アルコー

ル摂取と睡眠障害の関係については議論の余地が

あり、今後より詳細な飲酒習慣の検討が必要と考

えられる。 

 

2）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[23]。 1252 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 [24]。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[25]。 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

与えると考えられている[26]。 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[27]。 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[28]。 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 [29]。 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 [30]、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 [31]。 

 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、不健康なライフスタイル

行動、特に就寝時間近くの食事と遅い歩行速度が、

NRSの発症/寛解に関連していた。 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。睡眠の重要性は広く認識されているものの、

多くの日本人は本人の睡眠に満足していない現状

である。 したがって、本研究結果は、将来、十分

な量と質の高い睡眠を確保するためのより効果的

な健康増進政策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。 

 

[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。 
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精神科治療学 38：697-702，2023． 

66. 内海 智博，吉池 卓也，兼板 佳孝，有竹 清

夏，松井 健太郎，河村 葵，長尾 賢太朗，

繁田 雅弘，鈴木 正泰，栗山 健一：地域一

般高齢男性における睡眠時間の主観-客観乖離

と健康転帰との縦断的関連．老年精神医学雑

誌 34：195，2023． 

67. 品田 充儀，児屋野 文男，荒井 稔，田中 克

俊，水島 郁子：精神障害の認定基準改正を

めぐって．産業保健法学会誌 2：1-20，

2023． 

 

Ｇ-2. 学会発表 

1. 中村 佐紀，石井 翔子，北村 奈穂美，山

村 由佳美，寺道 紘毅，山下 剛司，新見 

亮輔，有田 京子，武智 小百合，田中 美

加，田中 克俊：国内民間企業におけるワ

ーク・エンゲイジメントと主観的健康感

との関連 横断研究．産業衛生学雑誌 63

：555，2021． 

2. 田中 克俊：COVID-19 に関連した職域の

現在の諸問題 労災認定に係る業務上の

ストレス評価 令和 2 年度業務上疾病に

関する医学的知見の収集に関する調査研

究．精神神経学雑誌：S262，2021． 

3. 田中 克俊：令和 2 年度 ストレス評価に

関する調査研究報告書(背景と概要)．産業

精神保健 29：47，2021． 

4. 木村 理砂，満倉 靖恵，青木 駿介，田中 

克俊：子供の自然体験が感性に与える影

響．日本統合医療学会誌 14：259，

2021． 

5. 大塚雄一郎, 井谷修, 松本悠貴, 城戸尚治, 

兼板佳孝. 労働者における在宅勤務状況と

睡眠との関連性の検討. 第 94 回日本産業

衛生学会，松本，2021．5 

6. 松本悠貴，内村直尚，石竹達也，井谷

修，大塚雄一郎. 日勤労働者における希死

念慮の予測因子として 2 つの睡眠尺度を

検証した縦断研究．第 46 回日本睡眠学会

定期学術集会，福岡，2021．9 

7. 松島えり子，大塚雄一郎，井谷修，松本

悠貴，兼板佳孝. 思春期における夜間頻尿

と睡眠問題の関連：中高一貫校の生徒を

対象とした質問紙調査．第 80 回日本公衆

衛生学会総会，東京，2021．12 

8. 桑原祐樹，金城文，藤井麻耶，尾崎米

厚，真栄里仁，美濃部るり子，吉本尚，

大塚雄一郎，井谷修，兼板佳孝，地家真

紀，神田秀幸．産業保健の現場における

減酒支援ブリーフインターベンションの

飲酒量改善への効果．第 80 回日本公衆衛

生学会総会，東京，2021．12 

9. 大塚雄一郎，井谷修，松本悠貴，兼板佳

孝．若手医師における加熱式タバコ・電

子タバコの認知、知識および懸念に関す

る検討．第 80 回日本公衆衛生学会総会，

東京，2021．12 

10. 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. 第 95 回日本産業

衛生学会, 高知, 2022.5 

11. 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. 第 95 回日本産業

衛生学会, 高知, 2022.5 

12. 兼板佳孝. 睡眠公衆衛生 疫学研究と実践

活動. 日本睡眠学会第 47 回定期学術集会, 

京都, 2022.6 

13. 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
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た睡眠時間と睡眠位相の差の検証. 日本睡

眠学会第 47 回定期学術集会, 京都, 2022.6 

14. 大塚雄一郎. 睡眠休養感と関連する睡眠障

害、環境・行動要因 睡眠休養感に影響

しうる習慣行動. 日本睡眠学会第 47 回定

期学術集会, 京都, 2022.6 

15. 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. 日本睡眠学会第

47 回定期学術集会, 京都, 2022.6 

16. 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. 日本睡眠学会第 47 回定期学術集会, 

京都, 2022.6 

17. 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. 第 81 回公衆衛

生学会総会, 山梨, 2022.10 

18. 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. 第 81 回

公衆衛生学会総会, 山梨, 2022.10 

19. 吉田 啓太, 神田 秀幸, 久松 隆史, 桑原 

祐樹, 金城 文, 吉本 尚, 伊藤 央奈, 春日 

秀朗, 美濃部 るり子, 真栄里 仁, 地家 真

紀, 松本 悠貴, 大塚 雄一郎, 井谷 修, 兼

板 佳孝, 樋口 進, 尾崎 米厚. 中高生全国

調査による酒類広告の曝露と月飲酒の関

連. 第 34 回日本疫学会学術総会, 滋賀, 

2023.1 

20. 内海 智博, 吉池 卓也, 兼板 佳孝, 有竹 

清夏, 松井 健太郎, 河村 葵, 長尾 賢太

朗, 繁田 雅弘, 鈴木 正泰, 栗山 健一. 地

域一般高齢男性における睡眠時間の主観-

客観乖離と健康転帰との縦断的関連. 第

38 回日本老年精神医学会, 横浜, 2023.6 

21. Otsuka Y, Nakagami T, Itani O, 

Kaneita Y,: Lifestyle behaviors and risk 

of prediabetes and obesity in middle-

aged Japanese. IDF-WPR Congress 

2023 / 15th Scientific Meeting of the 

AASD. Kyoto, Japan, 2023.7 

22. Otsuka Y：The association between 

telework and sleep problems．第 45 回

日本睡眠学会定期学術集会・第 30 回日本

時間生物学会合同大会, 横浜, 2023.9. 

23. Otsuka Y, Itani O, Kaneita Y,: The 

association between working behaviours 

and insomnia symptoms in full-time 

teleworkers．ICOH-WOPS & APA-

PFAW 2023.Tokyo, Japan, 2023.9 

24. 大塚 雄一郎. うつ病の克服に睡眠学・時

間生物学はどのように貢献できるか? 職

域におけるうつ病対策と睡眠との関連. 日

本睡眠学会第 45 回定期学術集会・第 30

回日本時間生物学会学術大会合同大会, 横

浜, 2023.9 

25. 大塚 雄一郎. 健康づくりのための睡眠指

針 2023(仮)の要旨と国民の睡眠健康改善

目標 健康づくりのための睡眠指針にお

ける今後の課題. 日本睡眠学会第 45 回定

期学術集会・第 30 回日本時間生物学会学

術大会合同大会, 横浜, 2023.9 

26. 土器屋 美貴子, 河本 和裕, 前田 康行, 遠

藤 郁実, 市場 正良, 兼板 佳孝, 近藤 英

明, 松本 明子. 睡眠衛生のための ALDH2

多型判定 ACCEL で測定した中途覚醒と

起床時尿中ドパミンの関連から. 日本睡眠

学会第 45 回定期学術集会・第 30 回日本

時間生物学会学術大会合同大会, 横浜, 

2023.9 

27. 松本 悠貴, 日野 亜弥子, 熊懐 邦高, 井谷 

修, 大塚 雄一郎, 兼板 佳孝. テレワーク
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と出社の時差ぼけ(Telework Jetlag)とメン

タル不調との関連性. 日本睡眠学会定期学

術集会・日本睡眠学会第 45 回定期学術集

会・第 30 回日本時間生物学会学術大会合

同大会, 横浜, 2023.9 

28. 田中 克俊：これからの精神医学に求めら

れるものとは? ポジティブ精神医学の活

用 職域におけるポジティブメンタルヘ

ルスの推進．精神神経学雑誌：S352，

2023． 

29. 松永 晶太，安藤 久美子，伊藤 幸生，岡

野谷 純，山本 愛，木村 理砂，田中 克

俊：不眠症状が 1 年後の年間医療費に与

える影響．産業精神保健 31：S145，

2023． 

30. 田中 克俊：これからの精神医学に求めら

れるものとは? ポジティブ精神医学の活

用 職域におけるポジティブメンタルヘ

ルスの推進．精神神経学雑誌：S352，

2023． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3. その他 

なし 


