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研究要旨 

 本分担課題では、米国睡眠研究資料（National Sleep Research Resource）を用いて、睡眠休養感の横

断的・縦断的な関連因子を検討した。課題１では、Sleep Heart Health Study（SHHS）に参加した 40

歳以降の男女 5804 名、Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）に参加した 65 歳以降の男性 3035

名を対象とし、睡眠ポリグラフ翌朝の睡眠休養感の横断的関連因子を回帰分析により検討した。そ

の結果、コホートや世代によらず、主観的睡眠時間、客観的睡眠時間が長いほど睡眠休養感が高く、

不眠症状、うつ症状が強いほど睡眠休養感が低かった。課題２では、SHHS に参加し、無呼吸低呼吸

指数 15（中等症）以上で陽圧治療歴のない 1880 名を対象とし、睡眠時無呼吸重症度、睡眠休養感と

総死亡リスクとの関連を回帰分析により縦断的に検討した。その結果、睡眠休養感のある中等症無

呼吸に比べ、睡眠休養感のない重症無呼吸は総死亡の危険因子であった。課題３では、MrOS に参加

した 65 歳以上の地域高齢男性 3035 名を対象とし、活動量計で測定した概日活動リズム、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。その結果、身体活動の昼夜のメリハ

リが明瞭であるほど、また身体活動リズムが前進しているほど、睡眠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確保していた。課題４では、SHHS に参加した 40 歳～64 歳の 3128 名

を対象とし、平日に不足した睡眠を週末に取り戻す寝だめ（catch-up sleep: CUS）の程度、および平

日の睡眠時間の総死亡リスクとの関連を回帰分析により縦断的に検討した。その結果、CUS の無い

6 時間以上の睡眠と比べ、短い（1 時間の）CUS を伴う 6 時間以上の睡眠は総死亡の保護因子であっ

た。 

 以上から、労働世代、高齢世代における睡眠休養感の確保には睡眠時間を適切に確保することが

重要であり、不眠症状、うつ症状、閉塞性睡眠時無呼吸は睡眠休養感の阻害因子と考えられた。高齢

世代では、昼夜のメリハリがある身体活動リズムは睡眠充足度を高めると考えられた。労働世代の

週末の寝だめは、1 時間にとどまり、平日に十分な睡眠時間が確保される個人においてのみ、健康増

進に寄与すると考えられた。 
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Ａ．研究目的 

睡眠はヒトの休養に密接にかかわり、睡眠に伴

う休養感の欠如は多様な健康被害と関連する。我

々は 2019～2020 年度に行われた厚生労働科学研

究費事業（19FA1009）において、睡眠休養感（睡

眠で休養がとれた感覚）が総死亡リスクに影響し、

睡眠時間・床上時間の健康転帰への影響をより適

切に評価できる可能性を示した（Yoshiike et al. 

Sci Rep 2022）。すなわち、労働世代では睡眠休

養感のない短い睡眠、高齢群では睡眠休養感のな

い長い床上時間が総死亡リスクの危険因子であっ

た。また、労働世代・高齢世代において睡眠休養感

の欠如（nonrestorative sleep）がうつ発症の危険

因子となることを見出した（Saitoh et al. Depress 

Anxiety 2022）。これらを受けて本分担課題は、

睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１）、および

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（課題２）、概日活動リズムと睡眠休

養感の横断的関連（課題３）、労働世代における週

末の寝だめ（catch-up sleep: CUS）と総死亡リスク

の縦断的関連（課題４）を明らかにすることを目

的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

【参加者】 

米国睡眠研究資料（National Sleep Research 

Resource: NSRR）に公開された縦断疫学調査デー

タとして、40 歳以降の男女地域住民 5804 名を対

象とした Sleep Heart Health Study（SHHS）、65 歳

以上の男性地域住民 3035 名を対象とした

Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）のデー

タを用いた。 

 

【統計解析】 

１．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

従属変数 

睡眠休養感の有無を従属変数とした。これら二

研究（SHHS、MrOS）に共通して PSG 翌朝の睡

眠休養感を 5 検法で尋ねており（1=restless、

5=restful）、3 以上を睡眠休養感あり、2 以下を睡

眠休養感なしと定義した。 

 

独立変数（SHHS） 

人口統計学的特徴）年齢、性別、人種、body mass 

index（BMI）、教育年数、身体的生活の質、精神

的生活の質。 

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、狭心症、心筋梗塞、

脳卒中、心不全、冠動脈バイパス術、冠動脈形成

術、他の心臓手術、ペースメーカー、肺気腫、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（AHI）。 

睡眠・精神症状）眠気（ESS スコア）、睡眠薬

使用、抗うつ薬使用、不眠症状、習慣的睡眠時間

（平日・休日）、PSG による総睡眠時間および床

上時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間。 

 

独立変数（MrOS） 

人口統計学的特徴）年齢、人種、BMI、教育年

数、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（AHI）、血圧、認知機能（Teng 

Mini-Mental State Examination）、運動機能

（Physical Activity Scale for the Elderly Score）。 

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）、主

観的睡眠時間、主観的床上時間、就床時刻、起床時

刻、PSG による総睡眠時間および床上時間、PSG

翌朝の主観的睡眠時間、ベッドパートナーの有無、

うつ症状（Geriatric Depression Score）。 

 

上記独立変数と睡眠休養感の関連をロジスティ

ックス回帰分析により検討した。非調整モデルに

続き、年齢、性別、人種、BMI、喫煙歴、飲酒量、

教育年数、AHI、眠気、居住地を考慮した調整モデ

ルにより解析した。 

 

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（課題２） 

 睡眠休養感の有無を従属変数とした。いくら寝

ても日中休まっていないと感じる頻度が 5 検法で

評 価 さ れ て お り （ 1=never 、 2=rarely 、

3=sometimes、4=often、5=almost always）、3 以

下を休養感あり、4 以上を休養感なしと定義した。 

睡眠休養感の有無および睡眠時無呼吸重症度

（中等症：15≦AHI＜30、重症：AHI≧30）の組

合せにより分類した 4 群（休養感のある中等症、
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休養感のない中等症、休養感のある重症、休養感

のない重症）と総死亡の関連を、コックス回帰分

析を用いて検討した。年齢・性別調整モデルに続

き、以下の人口統計学的、身体疾患、睡眠・精神症

状変数を考慮した調整モデルにより解析した。年

齢、性別、人種、教育年数、喫煙歴、BMI、頸部周

囲長、高血圧、糖尿病、脳卒中、心筋梗塞、うっ血

性心不全、狭心症、ペースメーカー、慢性閉塞性肺

疾患、総コレステロール、HDL、酸素飽和度 80%

未満の睡眠時間割合、AHI、客観的睡眠時間、客観

的睡眠効率、睡眠段階 2・3・4 出現率、睡眠段階

レム出現率、不眠症状、眠気（ESS スコア）、ベ

ンゾジアゼピン使用、抗うつ薬使用。 

 

３．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題３） 

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 Questionnaire（Drake et al. 

J Clin Sleep Med 2014）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。 

  

４．週末の catch-up sleep（CUS）および平日の客観

的睡眠時間による総死亡リスクへの縦断的影響

（課題４） 

 週末の CUS：時間自己申告に基づく習慣的な睡

眠時間が平日に比べ週末に延長する程度により、

CUS を無（0 時間以下）、短（1 時間）、長（2 時

間以上）の 3 群に分類した。 

 平日の客観的睡眠時間：在宅睡眠ポリグラフで

得られた客観的睡眠時間をカットオフ値 360 分に

より、十分な睡眠（≧360 分）および不十分な睡眠

（＜360 分）に分類した。より厳格に定義した十分

な睡眠（≧390 分）および不十分な睡眠（＜330 分）

を感度分析に用いた。 

 曝露：週末の CUS［長、短、無（基準）］およ

び平日の睡眠時間長［不十分、十分（基準）］を曝

露因子とし、これらの組み合わせによる 6 群［長

CUS＋不十分な睡眠、短 CUS＋不十分な睡眠、無

CUS＋不十分な睡眠、長CUS＋十分な睡眠、短CUS

＋十分な睡眠、無 CUS＋十分な睡眠（基準）］を

設定した。 

 共変量：年齢、性別、人種、BMI、高血圧、糖尿

病、脳卒中、心筋梗塞、無呼吸低呼吸指数、主観的

な平日の習慣的睡眠時間、ソーシャルジェットラ

グ（平日と週末の睡眠中点の差分）、眠気（エプワ

ース眠気尺度スコア）、昼寝の回数、不眠症状、抗

うつ薬使用、ベンゾジアゼピン使用、睡眠段階レ

ム出現率。 
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COX 回帰分析を用いて検討した。 

 

【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．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

SHHS 

中年群（54.5±6.6 歳）の 61.1%、高齢群（73.3

±5.7 歳）の 70.4%に睡眠休養感が認められた。

重回帰分析の結果、中年群では AHI が高いほど

休養感が低く、日中の眠気が強いほど休養感が

高かった。休日の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の

主観的睡眠時間、PSG による客観的な睡眠時間

は休養感の正の関連因子であり、肺気腫、不眠

症状は休養感の負の関連因子であった（表１）。

高齢群では白人に対して黒人で休養感が高く、

非喫煙者に対して喫煙者で休養感が低かった。

平日および休日の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の

主観的睡眠時間、精神的生活の質、PSG による

客観的な睡眠時間は休養感の正の関連因子であ

り、不眠症状、睡眠薬使用は休養感の負の関連

因子であった（表２）。 

 

MrOS 

参加者の年齢は 76.3±5.5 歳であった。重回帰

分析の結果、年齢が高いほど休養感が高く、AHI

が高いほど休養感が低かった。習慣的な主観的睡

眠時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間、PSG によ

る客観的睡眠時間は休養感の正の関連因子であ

り、主観的睡眠障害（ピッツバーグ睡眠質問票ス

コア）、うつ症状は休養感の負の関連因子であっ

た。PSG 床上時間については、長い床上時間（第

4 四分位）のみ休養感と関連した（表３）。 

 

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（課題２） 

参加者（65.7±10.6）のうち男性が 63.9%を占

めた。中央値 11.6 年（四分位範囲 9.6～12.6 年）

の追跡期間において 524 例（27.9%）の死亡が確

認された。 

休養感のある中等症無呼吸に比べ休養感のない

重症無呼吸は総死亡リスクが有意に高く、様々な

調整因子を考慮してもこの関連は有意であった

（調整オッズ比 1.78、95%信頼区間 1.12-2.85）（図

１）。 

３．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題３） 

参加者の特徴を表４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５・６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。 

 

４．週末の catch-up sleep（CUS）および平日の客観

的睡眠時間による総死亡リスクへの縦断的影響

（課題４） 

 週末に 1 時間以上睡眠時間を延長する寝だめの

習慣が 45.2%の参加者に認められ、そのうち 3 分

の 2 は短い CUS、3 分の 1 は長い CUS の習慣を有

していた（図２左上）。また、平日に客観的に 6 時

間を下回る不十分な睡眠が 39.9%に認められた

（図２右上）。 

 追跡期間中に 232 名（7.4%）の死亡が確認され

た。CUS の無い十分な睡眠と比べ、短い CUS を伴

う十分な睡眠は 52％の死亡リスク低下と関連した

（ハザード比 0.48、95%信頼区間 0.27–0.83）（図

２下）。感度分析では、CUS の無い十分な睡眠と

比べ、短い CUS を伴う十分な睡眠時間は 64%の死

亡リスク低下と関連する一方で（ハザード比 0.36、

95%信頼区間 0.17–0.78）、短い CUS を伴う不十分

な睡眠は 84%の死亡リスク増加と関連した（ハザ

ード比 1.84、95%信頼区間 1.08–3.14）。 

 

Ｄ．考察 

 年代やコホートによらず、主観的睡眠時間、客

観的睡眠時間のいずれも睡眠休養感と関連し、睡

眠時間が長いほど睡眠休養感が高かった。十分な

睡眠量の確保と睡眠休養感の向上の関係が示唆さ

れる一方で、床上時間（睡眠機会）の延長は睡眠休

養感の向上と必ずしも関連しなかった。また、不

眠症状のほか、うつ症状や睡眠時無呼吸は睡眠休

養感の阻害因子であると同時に、これらの改善が

睡眠休養感の改善に資することが示唆された。 
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 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、睡眠で休養を得るには睡

眠時間の確保が重要であり、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ることが示

唆された。 

 平日に十分な睡眠が確保される個人においての

み、短時間にとどまる週末の CUS が平日の睡眠負

債の返済を介して労働世代の健康増進に寄与する

が、平日に十分な睡眠が確保されない個人におい

ては、短時間の CUS では睡眠負債の返済が追い付

かず、長期的に健康状態を悪化させることが示唆

された。 

 

Ｅ．結論 

 労働世代・高齢世代における睡眠休養感の横断

的・縦断的関連因子について検討した。睡眠時間、

不眠症状、うつ症状、睡眠時無呼吸、概日活動リズ

ムは睡眠休養感の関連因子であった。睡眠の質的

指標である睡眠休養感の向上には世代ごとに睡眠

時間もしくは床上時間を適正化し、睡眠量を適切

に確保することが重要であり、量を犠牲にすると

質の確保が困難になる睡眠量と質の関係性を踏ま

え、寿命延伸のための睡眠の在り方を検討する必

要性を支持する結果が示された。睡眠量を十分確

保する習慣の中で行う週末の寝だめは健康増進作

用をもたらすことが示唆された。 
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58. 吉池卓也，守口善也，淺野敬子，中島聡美，栗山

健一：死別に対する悲嘆反応と社会行動基盤の関

連：悲嘆の回避成分の役割．第 35 回日本総合病

院精神医学会総会，かつしかシンフォニーヒルズ，

2022.10.28-29.  

59. 内海智博，吉池卓也，有竹（岡田）清夏，松井健

太郎，長尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直

子，羽澄恵，斎藤かおり，鈴木正泰，栗山健一：

高齢男性における睡眠時間の主観-客観乖離と総

死亡の関連解析．日本睡眠学会第 47 回定期学術

集会，ウェスティン都ホテル京都，2022.6.30-7.1. 

60. 長尾賢太朗，吉池卓也，河村葵，松井健太郎，岡

邨しのぶ，内海智博，都留あゆみ，大槻怜，伊豆

原宗人，篠崎未生，羽澄恵，栗山健一：睡眠・覚

醒相後退障害の入院治療と寛解維持の関連因子．

日本睡眠学会第 47 回定期学術集会，ウェスティ

ン都ホテル京都，2022.6.30-7.1. 

61. 綾部直子，羽澄恵，高島智昭，立山和久，須賀

裕輔，今泉チエ美，亀澤光一，森田三佳子，松

井健太郎，都留あゆみ，吉池卓也，吉田寿美子，

栗山健一：不眠を合併する精神疾患患者に対

する集団睡眠改善プログラムの効果．日本睡

眠学会第 47回定期学術集会，ウェスティン都

ホテル京都，2022.6.30-7.1.  
62. 大槻怜，松井健太郎，都留あゆみ，長尾賢太朗，

内海智博，羽澄恵，綾部直子，福水道郎，吉池卓

也，鈴木正泰，栗山健一：COVID-19 感染拡大下

における医療従事者の希死念慮と関連する睡眠

習慣．日本睡眠学会第 47 回定期学術集会，ウェ

スティン都ホテル京都，2022.6.30-7.1.  

63. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，松井健太郎，河

村葵，長尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直

子，羽澄恵，斎藤かおり，鈴木正泰，栗山健一：

ピッツバーグ睡眠質問票の基本構造と構成要因

の同定．第 118 回日本精神神経学会学術総会，福

岡国際会議場，2022.6.16-18.  

64. 長尾賢太朗，吉池卓也，松井健太郎，河村葵，都

留あゆみ，内海智博，大槻怜，伊豆原宗人，大久

保亮，栗山健一：COVID-19 パンデミック下にお

ける健康不安と感染予防行動の関連．第 118 回

日本精神神経学会学術総会，福岡国際会議場，

2022.6.16-18.  

65. 吉池卓也，河村葵，栗山健一：光療法の抗うつ効

果と不安関連疾患への応用可能性 シンポジウ

ム：睡眠・生体リズムをターゲットとした精神疾

患治療の新展開 日本睡眠学会第 46 回定期学術

集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場

・Web 開催（座長・演者） 

66. 吉池卓也，栗山健一：睡眠休養感、睡眠・床上時

間と健康との関連 シンポジウム：健康・長寿を

目指した新たな睡眠指標の開発 日本睡眠学会

第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－24 日 

福岡国際会議場・Web 開催（演者） 

67. 鈴木正泰，斎藤かおり，吉池卓也，金子宜之，内

海智博，松井健太郎，長尾賢太朗，大槻怜，有竹

清夏，角谷寛，栗山健一：睡眠休養感と精神健康

との関連 シンポジウム：健康・長寿を目指した

新たな睡眠指標の開発 日本睡眠学会第 46 回定

期学術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際

会議場・Web 開催（演者） 

68. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，栗山健一：睡眠

時間の主観-客観乖離と健康との関連 シンポジ

ウム：健康・長寿を目指した新たな睡眠指標の開

発 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 2021

年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

69. 吉池卓也，栗山健一：不安障害に併存する不眠症

の診断と治療を考える シンポジウム：精神疾患

に併存する睡眠障害の診断と治療を考える 第
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117 回日本精神神経学会学術総会 2021 年 9 月

19－21日 国立京都国際会館・Web開催（演者） 

70. 吉池卓也：睡眠と概日リズムの制御機構と気分障

害における異常 ワークショップ：睡眠・生体リ

ズムをターゲットとした気分障害治療―日常診

療における時間生物学的治療の実践に向けて― 

第 18 回日本うつ病学会総会／第 21 回日本認知

療法・認知行動療法学会（合同開催） 2021 年

7 月 8－10 日 パシフィコ横浜会議センター・

Web 開催（座長・演者） 

71. 吉池卓也，河村葵，堀口涼子，内海智博，松井健

太郎，長尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直

子，羽澄恵，伊豆原宗人，北村真吾，栗山健一：

米国地域住民における不眠症、うつ病、不安症の

既往と炎症の関連 日本睡眠学会第 46 回定期学

術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議

場・Web 開催 

72. 吉池卓也，内海智博，松井健太郎，長尾賢太朗，

斎藤かおり，大槻怜，有竹清夏，鈴木正泰，栗山

健一：中年・高齢世代における睡眠休養感、客観

的睡眠時間、床上時間と総死亡の関連 日本睡眠

学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－24

日 福岡国際会議場・Web 開催 

73. 河村葵，吉池卓也，吉村篤，小泉葉月，長尾賢太

朗，藤井勇佑，鷹見将規，高橋正洋，松尾雅博，

山田尚登，栗山健一：高照度光による曝露型認知

行動療法増強作用 日本睡眠学会第 46 回定期学

術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議

場・Web 開催 

74. 河村 葵，吉池 卓也，松井 健太郎，羽澄 恵，都

留 あゆみ，内海 智博，長尾 賢太朗，大槻 怜，

綾部 直子，伊豆原 宗人，栗山 健一：COVID-19

流行下におけるデジタル機器使用頻度は流行後

の起床時刻変化を介し健康感に影響する 日本

睡眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23

－24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

75. 松井健太郎，吉池卓也，長尾賢太朗，内海智博，

都留あゆみ，大槻怜，綾部直子，羽澄恵，鈴木正

泰，斎藤かおり，有竹清夏，井上雄一，栗山健一

：一般人口における主観的な睡眠の質的／量的

評価が Quality of Life に及ぼす影響：不眠症状

の媒介的役割を考慮して 日本睡眠学会第 46 回

定期学術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国

際会議場・Web 開催 

76. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，松井健太郎，長

尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直子，羽澄

恵，斎藤かおり，鈴木正泰，栗山健一：一般高齢

男性における睡眠時間の過大評価と総死亡リス

クの関連 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 

2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web

開催 

77. 長尾賢太朗，吉池卓也，斎藤かおり，松井健太郎，

内海智博，大槻怜，河村葵，有竹清夏，鈴木正泰，

内山真，栗山健一：一般成人における睡眠休養感

の背景因子の検討 日本睡眠学会第 46 回定期学

術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議

場・Web 開催 

78. 斎藤かおり，吉池卓也，金子宜之，大槻怜，内海

智博，長尾賢太朗，松井健太郎，有竹清夏，角谷

寛，栗山健一，鈴木正泰：睡眠による休養感の欠

如と高血圧発症との縦断的関連 ―既存コホート

データ（HCHS/SOL）による検討― 日本睡眠

学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－24

日 福岡国際会議場・Web 開催 

79. 羽澄恵，吉池卓也，松井健太郎，長尾賢太朗，都

留あゆみ，大槻怜，綾部直子，内海智博，栗山健

一：COVID-19 パンデミックと不眠障害におけ

る不眠症状と不安症状の関係性の変化 日本睡

眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－

24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

80. 都留あゆみ，松井健太郎，木村綾乃，大槻怜，長

尾賢太朗，内海智博，山元健太朗，福水道郎，吉

池卓也，栗山健一：パーキンソン病患者の健康関

連QOLに関連する睡眠関連指標の検討 日本睡

眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－

24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

81. 大槻怜，松井健太郎，都留あゆみ，伊豆原宗人，

長尾賢太朗，河村葵，内海智博，羽澄恵，綾部直

子，山元健太朗，福水道郎，吉池卓也，栗山健一

：概日リズム睡眠・覚醒障害(CRSWD)患者にお

けるCOVID-19流行拡大に伴う症状変化/増悪要

因の検討 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 

2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web

開催 

82. 綾部直子，松井健太郎，吉池卓也，長尾賢太朗，

都留あゆみ，大槻怜，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，伊豆原宗人，栗山健一：COVID-

19流行下における気晴らし行動の変化がADHD

傾向を伴う医療従事者の睡眠に及ぼす影響 日

本睡眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月

23－24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

83. 福本裕，川辺裕文，松井健太郎，都留あゆみ，大

槻怜，長尾賢太朗，吉池卓也，栗山健一：下顎隆

起が閉塞性睡眠時無呼吸症候群に与える影響に

ついて 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 

2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web

開催 

84. 斎藤かおり，吉池卓也，大槻怜，金子宜之，内海

智博，長尾賢太朗，松井健太郎，有竹清夏， 角

谷寛，栗山健一，鈴木正泰：睡眠による休息感の

欠如とうつ病発症リスクとの関連 第 117 回日

本精神神経学会学術総会 2021 年 9 月 19－21

日 国立京都国際会館・Web 開催 

85. 大槻怜，松井健太郎，吉池卓也，都留あゆみ，長

尾賢太朗，綾部直子，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：COVID-19 流行下で
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の医療関係者における不眠症状と睡眠・覚醒リズ

ム/社会的ジェットラグの関連 第 117 回日本精

神神経学会学術総会 2021 年 9 月 19－21 日 

国立京都国際会館・Web 開催 

86. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，松井健太郎，長

尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，福水道郎，山元

健太朗，綾部直子，羽澄恵，斎藤かおり，鈴木正

泰，栗山健一：一般高齢男性における不眠、睡眠

時間の誤認、およびレム睡眠出現率と総死亡リス

クの関連 第 117 回日本精神神経学会学術総会 

2021 年 9 月 19－21 日 国立京都国際会館・Web

開催 

87. 羽澄恵，松井健太郎，吉池卓也，都留あゆみ，大

槻怜，長尾賢太朗，綾部直子，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：COVID -19 治療従

事経験の有無による医療関係者の精神健康関連

要因の相違 第 117 回日本精神神経学会学術総

会 2021 年 9 月 19－21 日 国立京都国際会館

・Web 開催 

88. 松井健太郎，吉池卓也，都留あゆみ，大槻怜，長

尾賢太朗，綾部直子，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：COVID-19 の流行が

わが国の医療関係者の心理的健康に与える影響 

第 117 回日本精神神経学会学術総会 2021 年 9

月 19－21 日 国立京都国際会館・Web 開催 

89. 綾部直子，松井健太郎，吉池卓也，長尾賢太朗，

都留あゆみ，大槻怜，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：ADHD/ASD 傾向と

COVID-19 流行下における気晴らし行動の変化

が不眠に及ぼす影響 第 117 回日本精神神経学

会学術総会 2021 年 9 月 19－21 日 国立京都

国際会館・Web 開催 

90. 吉池卓也，Elisa Melloni，Sara Dallaspezia，栗

山健一，Francesco Benedetti：双極性障害にお

ける抑うつ的認知と時間知覚の関連 第 43 回日

本生物学的精神医学会・第 51 回日本神経精神薬

理学会（合同大会） 2021 年 7 月 14－16 日 国

立京都国際会館・Web 開催 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む）
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表１．中年群における睡眠休養感の関連因子（SHHS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

冠動脈形成術 0.59 (0.36-0.98) 0.63 (0.37-1.09) 

肺気腫 0.48 (0.24-0.93) 0.39 (0.18-0.86) 

休日主観的睡眠時間 1.08 (1.02-1.15) 1.11 (1.03-1.18) 

不眠症状 0.68 (0.58-0.79) 0.62 (0.52-0.74) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.00-1.01) 1.01 (1.00-1.01) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.67 (0.55-0.79) 0.62 (0.50-0.75) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.30 (1.08-1.56) 1.32 (1.07-1.63) 

 

 

表２．高齢群における睡眠休養感の関連因子（SHHS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

平日主観的睡眠時間 1.15 (1.07-1.23) 1.16 (1.08-1.25) 

休日主観的睡眠時間 1.16 (1.08-1.23) 1.18 (1.10-1.26) 

不眠症状 0.64 (0.54-0.77) 0.62 (0.51-0.75) 

睡眠薬使用 0.68 (0.51-0.91) 0.63 (0.46-0.86) 

精神的生活の質 1.01 (1.00-1.02) 1.02 (1.00-1.03) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.58 (0.47-0.71) 0.53 (0.43-0.65) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.67 (1.32-2.10) 1.71 (1.34-2.19) 

PSG 客観的床上時間   

第 1 四分位 0.84 (0.69-1.03) 0.78 (0.63-0.97) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.24 (1.00-1.54) 1.20 (0.96-1.51) 
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表３．高齢男性群における睡眠休養感の関連因子（MrOS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

主観的睡眠時間 1.22 (1.13-1.31) 1.20 (1.12-1.30) 

主観的睡眠障害 0.91 (0.89-0.93) 0.91 (0.89-0.93) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01) 

うつ症状 0.93 (0.89-0.96) 0.93 (0.89-0.97) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.46 (0.38-0.56) 0.46 (0.37-0.56) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.33 (1.06-1.67) 1.36 (1.08-1.72) 

PSG 客観的床上時間   

第 1 四分位 1.08 (0.88-1.34) 1.11 (0.89-1.37) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.28 (1.03-1.58) 1.36 (1.09-1.69) 

 

 

 

 

図１．睡眠休養感、睡眠時無呼吸重症度、総死亡リスクの関連（SHHS） 
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表４．参加者の特徴 

 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５．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６．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） 
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図２．週末の寝だめの程度、平日の客観的な睡眠時間、および両者の組合せによる死亡リスクへの影響 


