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研究要旨 

研究の趣旨に同意した奈良県在住の高齢者 1127 名を対象者として、2010 年から 2014 年の寒冷期

（9 月から 4 月）に対象者の住宅に訪問し、居間、寝室、脱衣室、浴室に設置した測定器を用いて 2

日間の室温や寝室の騒音を測定した。その間、アクチグラフィーを用いて客観的睡眠指標を測定し、

さらに自記式調査票を用いて排尿回数を調査した。本研究では、これらのデータを用いて、入浴と夜

間頻尿、寝室騒音と客観的睡眠の関連についての横断研究を実施した。非入浴者と比べて入浴者では

夜間頻尿のオッズが有意に低く、その関連は交絡因子とは独立していた。夜間の寝室騒音が多い対象

はでは、有意に睡眠効率が低く、中途覚醒時間が長い関連がみられた。 

A．研究目的 

本研究班では、さまざまな住環境と生活習慣病

の関連に着目して調査している。 

夜間頻尿は加齢とともに増加する疾患で、60

歳以上の有病割合は 30％以上とされる１）。さら

に転倒・骨折２）、冠動脈疾患との関連が指摘され

ており３）、人口の高齢化が進むわが国の重要な健

康課題である。夜間頻尿の有病割合は、夏に比べ

て冬に高いことや４）、住宅の日中の室温が低い者

では、夜間頻尿のオッズ比が有意に高いことから
５）、温熱環境との関連が指摘されている。入浴は

就寝前の温熱環境として重要なファクターである

が、夜間頻尿との関連は不明であった。本研究の

目的は、入浴と夜間頻尿の関連を明らかにするこ

とである。 

睡眠障害は、糖尿病といった生活習慣病と関連

し６）、心血管疾患の発症との関連も指摘されてい

る７）。飛行場、鉄道、道路で発生する騒音を屋外

で測定し、周辺住民の主観的な睡眠の質との関連

が大規模な対象者で報告されている８）。しかし、

夜間の寝室まで届く騒音の量は、住宅の構造や質

によって左右されることから、調査の必要性が指

摘されていた。住居内騒音と睡眠の先行研究は

100 名未満を対象とする小規模な研究に限られ

ており、十分に交絡因子の影響を考慮することは

困難であった。本研究では大規模対象者において

夜間の寝室騒音と客観的睡眠の関連を明らかに

することである。 

 

B．研究方法 

研究の趣旨に同意した奈良県在住の高齢者

1127 名を対象者とした。2010 年から 2014 年の

寒冷期（9月から 4月）に対象者の住宅に訪問し、

居間、寝室、脱衣室、浴室に設置した測定器を用

いて、2 日間にわたって室温や寝室の騒音を測定

した。さらにアクチグラフィーを用いて客観的睡

眠指標を測定し、自記式調査票を用いて夜間の排

尿回数を調査した。本研究では、これらのデータ

を用いて、入浴と夜間頻尿、寝室騒音と客観的睡

眠に関する横断研究を実施した。 

 

C．研究結果 

C1．冬季の入浴と夜間頻尿に関する横断研究 

 入浴の有無と夜間排尿回数の測定結果が得られ

た奈良県在住高齢者 1051 名を解析対象とした。1

晩に 2 回以上の排尿があった者を夜間頻尿と定義
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した。非入浴群 163 名を基準とした入浴群（888

名）の夜間頻尿の粗オッズ比（95%信頼区間）は、

0.55 (0.39 to 0.78)と有意で、潜在性交絡因子（年

齢、性別、体格指数、飲酒・喫煙習慣、世帯所得、

糖尿病の有無、推定糸球体濾過量、利尿薬・降圧

薬、睡眠薬の服用、うつ症状、身体活動量、外気

温、室温、日長）で調整後も、入浴と夜間頻尿の関

連は有意であった（調整オッズ比：0.68、95%信頼

区間：0.48 to 0.97、p = 0.035）。 

 さらに入浴あり群のみを対象としたサブ解析を

行ったところ、入浴から入床までの時間が最も長

い第 4 四分位群（161－576 分）を基準とした場合

の、第 2 四分位群（61－100 分）および第 3 四分

位群（101 分－160 分）の夜間頻尿のオッズ比（95%

信頼区間）はそれぞれ、0.60 (0.38 to 0.96)、0.59 

(0.37 to 0.94)と有意であった。一方、入浴時間、

入浴温度、浴室温度といった入浴環境の変数は、

夜間頻尿と有意な関連を示さなかった。 

 

C2．寝室騒音と客観的睡眠の質に関する横断研究 

夜間の寝室騒音の測定値と、アクチグラフィー

を用いた睡眠測定データが得られた奈良県在住高

齢者 1076 名が分析対象である。全対象者におけ

る夜間の寝室騒音 (LAeq)の中央値は 44.1dB で、

四分位群の中央値（範囲）は、Q1: 37.1 dB (31.0 

to 39.4)、Q2：41.7 dB (39.4 to 43.7)、Ｑ3: 45.8 dB 

(43.7 to 48.1)、Q4: 51.2 dB (48.1 to 67.6)であっ

た。Q1-4 群間の睡眠指標の比較から、夜間寝室騒

音は、睡眠効率と負の相関を示し（p for trend 

<0.001）、対数変換後の入眠潜時および中途覚醒時

間とは有意な正の関連を示した（ともに p for 

trend <0.001）。交絡因子（年齢、性、体格指数、

いびきの有無、喫煙・飲酒習慣、教育歴、世帯所

得、睡眠薬・降圧薬・血糖降下薬の服用、夜間頻

尿、日中身体活動量）で調整後の各群の睡眠効率

の平均値は、Ｑ1: 84.8%、Ｑ2: 84.2%、Q3: 82.3%、

Q4: 81.4%で、有意な負の関連を示した（p<0.001）。

またＱ1と比べてQ3およびQ4は有意に低値であ

った（ともに p<0.001）。   

各群の中途覚醒時間の調整平均値は、Ｑ1:50.6

分、Ｑ2: 54.8 分、Q3: 58.3 分、Q4: 62.2 分で有意

な正の関連を示し（p for trend < 0.001）、Ｑ1 と

比べて Q3 および Q4 は有意に長かった（ともに

p<0.001）。夜間の寝室騒音指標が高い対象者で、

客観的睡眠の質が低い関連がみられたが、本研究

は横断研究であるため、因果の方向性は明らかで

はないため、騒音曝露後の睡眠の変化といった詳

細な解析が必要と考えられた。 

 

E．結論 

奈良県在住高齢者の住宅において冬季に測定

した入浴、騒音に関する環境データと夜間頻尿、

客観的睡眠との関連を報告した。 
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