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研究の背景 

 不眠は、日中の機能障害を引き起こすだけでなく、うつ病をはじめとする精

神疾患の発症・再発の危険因子となる。日本は明確な四季を有する国であり、

年間を通して気温や湿度がダイナミックに変化する。したがって、不眠の予防

対策を考える上で、季節を考慮することは重要と考えられるが、日本人の不眠

関連症状が季節によってどのように変化し、さらに、性別、居住地域、年齢と

いった因子が季節変動にどのように影響するかについては明らかにされていな

い。 

 

目的 

 日本在住の一般人口における不眠関連症状の季節変動に対する性別、居住地

域、年齢の影響を明らかにする。さらに、それらの因子を調整した上で、不眠関

連症状の季節間差を明らかにする。 

 

方法 

 2004〜2007 年に行われた食事摂取の季節変動に関する縦断疫学調査（代表研

究機関：国立健康・栄養研究所）で得られた完全匿名化されたデータを解析に用

いた。同調査は国立健康・栄養研究所研究倫理審査委員会の承認を得た後に実施
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された。同調査では、18 都県 21 市町村が調査地区に設定され、各地域の 25〜

30 世帯を対象に、春、夏、秋、冬の 4 季節に不眠関連症状（入眠困難、中途・

早朝覚醒、日中の眠気）を含む同一の質問紙調査が行われた。本研究では、1568

人（15-89 歳, 平均年齢: 53.2±17.3 歳）を解析対象とした。性別、居住地域、年

齢を調整因子とした混合効果順序ロジスティックモデルを用いて、不眠関連症

状の季節変動、および不眠関連症状に対する性別、居住地域、年齢の影響を検討

した。 

 

結果 

 いずれの不眠関連症状も秋や冬に比べて春や夏で頻度が高かった。年齢群別

の検討では、中途・早朝覚醒において群間差を認めた。高齢群では中途・早朝覚

醒の頻度に季節変動を認めなかったのに対して、若年群や中年群では季節変動

を認め、春や夏で頻度が増加していた。若年群、中年群では全ての不眠関連症状

で季節変動を認め、高齢群では中途・早朝覚醒以外の不眠関連症状で季節変動を

認めた。性別、居住地域別の検討では季節変動のパターンに違いはみられなかっ

た。 

 

考察 
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 日本においては春や夏といった日照時間が長く、気温が上昇する季節でいず

れの不眠関連症状も頻度が上昇することが明らかになった。高齢群における中

途・早朝覚醒を除いて、性別、居住地域、年齢に関わらず、不眠関連症状の頻度

は同様の季節変動を示すことが明らかとなった。したがって、不眠関連症状の季

節変動は、今回検討した個々人の属性よりも、温度や湿度といった気候の変化や

季節による社会習慣といった外的な要因に大きく影響を受ける可能性が考えら

れた。今後、どのような要因が不眠関連症状の季節変動に関連しているかより詳

細な検討が行われることが望まれる。 
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睡眠は心身の健康維持に不可欠であり、睡眠の障害は身体や精神に様々な悪

影響を及ぼすことが知られている[1]。近年、睡眠と心身の健康に関する疫学研

究が盛んに行われており、短時間睡眠および長時間睡眠は、肥満[2]、2型糖尿病

[3]や高血圧[4]といった生活習慣病、心血管系疾患[5]や呼吸器系疾患[6]、うつ病

[7]や認知症[8]などの精神神経疾患の発症、さらには総死亡率の上昇[9, 10]と関

連することが示されている。このようなことから、これらの疾患の発症予防にお

ける睡眠衛生指導の重要性が指摘されており[11, 12]、日本においても厚生労働

省より「健康づくりのための睡眠指針 2014」が発表され[13]、保健指導などに用

いられている。 

 これまで国内外で一般的に用いられる睡眠衛生指導の指針においては、睡眠

の季節変化について考慮されてこなかったが、古代よりヒトの睡眠を含めた生

理機能は季節によって変化することが指摘されている[14]。睡眠の季節変動につ

いては、年間を通じて日照時間が顕著に変化する北欧などの高緯度地域におい

て多く検討がなされてきた。以前より、これらの地域では冬季に抑うつ症状や過

食とともに夜間睡眠の延長や日中の眠気が出現し、春から夏にかけて自然寛解

する季節性感情障害（seasonal affective disorders: SAD）[15]の有病率が高いこと

が知られており[16-18]、SAD の実態把握や病態理解の一環として睡眠の季節変

動に関する研究が行われてきた。近年、同地域においては、このような SADを
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対象とした研究に加え、一般人口を対象にした睡眠の季節変動に関する疫学研

究も行われるようになってきており、一般人口においても冬季において気分の

沈うつとともに睡眠時間の延長を示す個人が多く存在することや、季節によっ

て睡眠を含む行動や気分が変化することが報告されている[19-21]。 

 一方で、日本を含む温暖地域においては、このような睡眠の季節変動に関する

検討はこれまで積極的には行われてこなかった。年間の睡眠時間の変動を調査

した研究はごく少数あるものの、これらの研究においては睡眠時間の季節変動

を自記式質問紙法である Seasonal Pattern Assessment Questionnaire（SPAQ）等を

用いて後方視的に調査しており、正確性について十分な方法を用いているとは

言い難かった。このような背景から、以前に我々の教室は、全国の一般人口を対

象に食事摂取の季節変動の検討を主たる目的として実施された縦断疫学調査

[22]のデータを利用し、日本人における睡眠時間の季節変動の検討を行った。約

1400 人の同一の個人を対象に 1 年間の各季節（春夏秋冬の 4 回）の睡眠時間の

通年変化を調査したところ、有意な睡眠時間の季節変動を認め、日本人において

は、睡眠時間は夏に最も短く、冬に最も長くなっていた（冬-夏差：約 11 分）。

さらに、この傾向は 65歳以上の高齢者で顕著であった（冬-夏差：約 22分）。ま

た、睡眠時間の季節変動は性別、居住地域、年齢によってその強弱が異なること

を明らかにした[23]。このようなことから、公衆衛生の向上を目指した睡眠指針
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の作成にあたっては、季節による睡眠時間の変化、それに与える要因（性別、居

住地域、年齢）も加味する必要があると考えられた。 

 睡眠時間のみならず、入眠困難、中途・早朝覚醒、日中の眠気などの不眠関連

症状についても季節性が存在する可能性が示されている。北欧においては、不眠

関連症状の季節変化に関する検討がいくつか行われており、これらの問題は冬

に増加するという報告が多い[24-26] 。一方で、ノルウェーの北緯 63 度から 65

度の地域で行われた研究では、不眠関連症状に季節性は認められなかったこと

が報告されている[27]。一致した結果は得られていないが、北欧では冬に不眠関

連症状の有訴率が上昇するという報告が現時点では優勢であり、これについて

は冬季の極端な日照時間の短縮、いわゆる極夜による概日リズムの変調が想定

されている[28]。 

 このように、北欧では不眠関連症状の季節性に関する報告が複数ある一方、日

本においてはこのような報告は極めて少ない。日本を含む温暖地域においては、

北欧のような極端な日照時間の変化はみられないものの、気温や湿度は年間を

通して大きく変動する。また、日本は年度の開始が 4月であるなど、諸外国と文

化的・社会的差異も少なくない。したがって、日本人においては不眠関連症状の

季節変化が独自のパターンを示す可能性があるが、この点に関する検討はごく

わずかである。 
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 夏と冬に異なる対象者に対して不眠症の有病率を調査した国内の疫学的検討

においては、夏と冬で不眠症の有病率に差は認められなかったことが報告され

ている[29]。一方、我々は前述の睡眠時間の季節変動に関する縦断疫学研究にお

いて、不眠関連症状の頻度の季節変動に関する予備的検討を行い、日本において

も不眠関連症状に季節変動が存在する可能性を見出した[23]。しかし、同研究に

おいては、睡眠時間の季節変動を明らかにすることが主目的であったことから、

これについては潜在的な交絡要因（性別、居住地域、年齢）を調整した厳密な方

法（線形混合モデル）によって検討されたが、不眠関連症状の季節変動について

はこのような調整は行われなかった。また、同研究においては不眠関連症状の頻

度が通年で一定でない可能性が示唆されたのに留まり、具体的な季節間差につ

いては検討されなかった。したがって、日本の一般人口における不眠関連症状の

頻度の季節変動については、いまだ不明な点が多い。 

 不眠関連症状の頻度は、性別、年齢によって異なることが以前より知られてい

る[30, 31]。諸外国では居住地域によっても不眠関連症状の頻度に違いがあるこ

とが示唆されている[32]。また、我々が行った前述の睡眠時間の季節変動の検討

では、睡眠時間の季節変動が性別、居住地域、年齢の影響を受けることが明らか

になった[23]。これらを踏まえると、性別、居住地域、年齢といった要因が睡眠

の季節変動にも影響を与えている可能性が考えられるが、この点を明らかにし
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た研究はこれまでにない。 

 不眠関連症状の季節変動をより正確に把握するためには、同一の対象につい

てこれらを縦断的に評価し、かつ、不眠関連症状に影響する交絡要因について調

整を行う必要がある。しかし、日本のみならず海外においてもこのような厳密な

方法により不眠関連症状の季節変動を検討した研究はない。また、睡眠時間の季

節変動に影響する要因（性別、居住地域、年齢）が、不眠関連症状の頻度の季節

変動にどのように影響するか検討した研究もない。より効果的な睡眠衛生指導

の指針を作成するためにもこの点を明らかにする必要があると考えられる。 
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 本研究は、不眠関連症状の季節変動に性別、居住地域、年齢がどのように影響

するかを、先行研究[23]で使用したデータを再解析することで明らかにすること

を目的とした。これらの潜在的な交絡要因（性別、居住地域、年齢）を調整した

上で、不眠関連症状の季節間差の詳細な検討も行なった。 
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4. 対象と方法 
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4-1. 対象と調査方法 

 本調査はヘルシンキ宣言に則り、国立健康・栄養研究所の倫理委員会の承認

を得た後に行われた。全ての対象者に口頭および書面にて十分な説明がなされ、

書面にて参加に関するインフォームドコンセントが得られた。同調査によって

得られたデータは、人体から取得された試料でない情報であり、特定の個人を識

別できないよう完全に匿名化された状態で日本大学精神医学系精神医学分野が

保有していた。本研究は、同データを再解析することによって行われた。 

対象は、2004〜2007 年に実施された食事摂取の季節変動に関する縦断疫学調

査（代表研究機関：国立健康・栄養研究所）[22]の参加者であった。 

本調査の第一義の目的は、同一対象に 4 季節それぞれにおける 3 日間の詳細

な食事の記録を記載してもらうことであり、対象地域および対象者の選定にお

いては、そのような負担の大きな作業に協力が得られる対象集団を探すことが

重視された。調査地域の設定に当たっては、協力が得られる地域を順次選択し、

最終的に青森、岩手、秋田、山形、新潟、千葉、東京、神奈川、茨城、群馬、長

野、愛知、岡山、徳島、愛媛、高知、福岡、宮崎の 18都県 21の市町村が調査地

域として設定された。各調査地域においては、計 12日間の食事の詳細な記録に

協力してもらえる対象として、便宜的なサンプル（convenient sample）として 25

〜30 世帯選択してもらい調査に協力してもらった。選出の際には一般人口と比
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べてバイアスがかからないよう考慮した[23]。 

 上記の詳細な食事記録とともに、食生活、運動、睡眠、喫煙、飲酒の状況に関

する自記式質問票（図 1）を用いたアンケート調査も実施した。前述の詳細な食

事記録については、世帯の１歳以上の構成員を対象としたのに対し、質問票によ

る調査については 15歳以上を対象とした。 

 データ収集においては、季節ごとに、調査員が対象世帯を訪問して食事記録の

説明及び確認・回収を行った。その際、本質問票についても世帯の代表者（多く

の場合は調理の主担当者）に手渡しし、初回の調査においては記載方法を説明し

た。また、各季節において同一の世帯に配布された調査票を、調査員がまとめて

回収し、欠損や不明な点があれば回収時に確認した。 

 21の地区のうち、7つの地区では 2004 年 5月から 2005 年 3月にかけて、8つ

の地区では 2005 年 5 月から 2006 年の 3 月にかけて、6 つの地区では 2006 年 5

月から 2007 年 3 月にかけて調査が行われた。各季節の調査時期は、5 月から 6

月（春）、8月から 9月（夏）、11月から 12月（秋）、2月から 3月（冬）であっ

た。回収後、データは季節毎に統合された。 

 

4-2. 質問票 

各季節における不眠関連症状は質問票（図１）を用いて評価した。質問票は、
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（1）食事と栄養に対する意識、（2）運動習慣、（3）食事の好み、（4）睡眠時間

と不眠関連症状、（4）喫煙、（5）飲酒に関する 19項目で構成された。 

 質問票に含まれていた不眠関連症状に関する質問内容と回答を以下に示す。

これらの質問に対する回答も同一の個人を対象に、4 季節について収集された。 

1. 過去 2 週間において、どのくらいの頻度で以下のために睡眠が困難でし

たか？ 

1-1. 寝床についてから 30分以内に眠ることができなかったから(入眠困難) 

なし/ 1 週間に 1回未満/ 1 週間に 1~2回/ 1 週間に 3回以上 

1-2. 夜間または早朝に目覚めたから(中途・早朝覚醒) 

なし/ 1 週間に 1回未満/ 1 週間に 1~2回/ 1 週間に 3回以上 

2. 過去 2 週間において、車の運転中や食事中や社会活動中など眠ってはい

けないときに起きていられなくなり困ったことがありましたか？ (日中の

眠気) 

なし/ 1 週間に 1回未満/ 1 週間に 1~2回/ 1 週間に 3回以上 

 

4-3. 解析方法 

解析対象は、有効回答が得られた 15-89歳の参加者とした。解析にあたり、対

象を年齢別（25 歳区切り）に 3群（15-39歳：若年群、40-64歳：中年群、65-89
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歳：高齢群）に分けた。また、居住地域を緯度に従い 3 群（北部：北緯 37.4〜

40.9度、中部：北緯 35.2〜36.3度、南部：北緯 31.2〜34.4 度）に分けた。調査地

域の緯度は、各自治体の役所（区役所・市役所）または役場（町役場・村役場）

の所在地とした。 

 各不眠関連症状の頻度の季節変動（反復測定の 4 段階尺度）を潜在的な交絡

要因（性別、年齢、居住地域）を調整した上で検討するため、解析には混合効果

順序ロジスティックモデルを用いた。この解析方法は、個人個人の調整因子に関

するばらつきを考慮しながら、解析者がカットオフを設定することなく、反復測

定の順序尺度の頻度がどのような動態を示し、測定時期間（本研究においては 4

季節間）の差を検討することを可能にする。解析には、SAS ver 9.4（SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA）の PROC NLMIXED を使用した。 

 不眠関連症状毎に、性別、年齢、居住地域を調整した上で頻度の季節間差を検

討した。主効果として、1 年を通しての各不眠関連症状の頻度の性差、年齢差、

居住地域差、季節間差を調べた。性差においては男性を、年齢においては若年群

を、居住地域においては北部を、季節においては春を基準とし、他の群との差を

検討した。また、各不眠関連症状について季節変動に対しての性別、地域、年齢

の交互作用を尤度比検定を用いて調べ、交互作用があった項目については、混合

効果順序ロジスティックモデルを用いて詳細に検討した。有意差は P<0.05 と設
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定した。 
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5. 結果 
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5-1. 解析対象者の統計学的データ 

 本研究の対象である 15-89 歳の参加者は、1568 名であった。解析対象者の背

景を表 1に示す。 

 

5-2. 主効果 

5-2-1. 性差 

年齢および居住地域を調整した上での各不眠関連症状の性差を図 2 に示す。

入眠困難については男性に比べ女性で頻度が高かった（P<0.001）。中途・早朝覚

醒と日中の眠気の頻度については、有意な性差はみられなかった。 

 

5-2-2. 地域差 

図 3 に年齢および性別を調整した上での各不眠関連症状の地域差を示す。い

ずれの不眠関連症状についても有意な地域差はみられなかった。 

 

5-2-3. 年齢差 

図 4 に性別と居住地域を調節した上での、各不眠関連症状の年齢差を示す。

入眠困難（P<0.001）と中途・早朝覚醒（P<0.001）については、若年群や中年群

に比べ高齢群で有意に頻度が高かった。中途・早朝覚醒については、若年群と中
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年群との間においても、有意な頻度の差を認め、中年群で高かった（P<0.001）。

日中の眠気については、年齢が若くなるのに従い頻度が上昇するという結果が

得られた（3群間における頻度の差はいずれも P<0.001）。 

  

5-3. 不眠関連症状の季節変動 

 図 5 に各不眠関連症状の季節毎の実際の回答内訳を示す。また、図 6 に季節

毎の不眠関連症状の頻度を示す。入眠困難については、秋に比べて春（P=0.020）、

夏（P<0.001）で頻度が高く、冬に比べて夏（P=0.014）で頻度が高かった。中途・

早朝覚醒については、秋に比べて春（P<0.001）と夏（P<0.001）で、冬と比べて

春（P<0.001）、夏（P=0.004）で頻度が高かった。日中の眠気については、秋に比

べ春（P<0.001）で、冬に比べ春（P<0.001）、夏（P<0.001）で頻度が高かった。

いずれの不眠関連症状においても、秋や冬に比べ、春や夏で頻度が高くなってい

た。 

    

5-4. 交互作用 

不眠関連症状ごとに季節変動に対する性別、地域、年齢の交互作用を検討した

ところ、中途・早朝覚醒について季節と年齢の間に交互作用を認めた（P=0.003）

（表 2）。地域と性別については、季節との間に交互作用は認めなかった。 
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入眠困難、日中の眠気については、季節との間に交互作用を認めた因子はなか

った。 

 

5-5. 各不眠関連症状における年齢群別の季節変動 

図 7に各季節における入眠困難、中途・早朝覚醒、日中の眠気の頻度を年齢群

別に示す。中途・早朝覚醒については交互作用を加味した値を算出し、入眠困難、

日中の眠気については主効果を検討した際に得られた結果を図示している。 

中途・早朝覚醒では、いずれの季節においても若年群に比べ高齢群で頻度が高

く（いずれも P<0.001）、中年群と高齢群の比較では、春（P=0.005）、夏（P=0.041）、

秋（P<0.001）、冬（P<0.001）の 4季節すべてにおいて高齢群で頻度が高かった。

若年群と中年群の比較でも、春（P=0.004）、夏（P<0.001）、秋(P=0.002)、冬（P<0.001）

の 4季節すべてにおいて中年群で頻度が高かった。 

 中途・早朝覚醒の年齢群毎の季節変動については、高齢群では季節間差は認め

られなかった。一方で、若年群と中年群については、季節間差を認めた。若年群

においては、秋に比べ春（P=0.011）で、冬に比べて春（P<0.001）と夏（P<0.001）、

秋（P=0.032）で頻度が高かった。中年群においては、秋に比べ春（P<0.001）と

夏（P<0.001）で、冬に比べて春（P=0.006）と夏（P=0.012）で頻度が高かった。 
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6. 考察 
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6-1. 結果のまとめ 

不眠関連症状の季節変動に対する性別、居住地域、年齢の影響を明らかにする

ため、同一個人を対象とした 4 季節における縦断調査によって得られたデータ

を再解析した。得られた主な所見は以下である。 

1）いずれの不眠関連症状も秋や冬に比べて、春や夏で頻度が高かった。2）中

途・早朝覚醒については、季節と年齢の間に交互作用を認めた。高齢群では季節

変動を認めなかったのに対して、若年群や中年群では季節変動を認めた。3）若

年群、中年群では全ての不眠関連症状で季節変動を認め、高齢群では中途・早朝

覚醒以外の不眠関連症状で季節変動を認めた。4）性別、居住地域による季節変

動のパターンの違いは、いずれの不眠関連症状についても認めなかった。 

 以前当教室で行った睡眠時間の季節変動に関する研究では、睡眠時間の季節

変動が性別、居住地域、年齢によって、その影響の強弱が異なることが示された

[23]。同研究においては、不眠関連症状（入眠困難、中途・早朝覚醒、日中の眠

気）の季節変動についても交絡要因を調整しない統計手法により検討し、高齢群

ではいずれの不眠関連症状においても季節変動を認めなかった。また、若年群で

は入眠困難、中年群では日中の眠気で季節変動を認めないという結果を得た。今

回、性別、居住地域、年齢を調整した混合効果順序ロジスティックモデルを用い

て再解析したところ、先行研究の結果と異なり、若年群、中年群では全ての不眠
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関連症状で季節変動を認め、高齢群では中途・早朝覚醒以外の不眠関連症状で季

節変動を認めた。すなわち、高齢群の中途・早朝覚醒を除き、全年齢群において

全ての不眠関連症状が同様の季節変動を示すことが明らかになった。 

 また、前述の先行研究では、どの季節とどの季節で頻度が異なるかについて具

体的な検討はなされなかった[23]。今回、性別、年齢、居住地域を調整した上で

解析した結果、不眠関連症状が秋や冬よりも春や夏で頻度が高いことが明らか

になった。年齢群別の検討では、高齢群で中途・早朝覚醒以外の不眠関連症状で

季節変動を示し、若年群と中年群では全ての不眠関連症状で季節変動を示して

いることが明らかになった。また性別、居住地域に関わらず不眠関連症状は同様

の季節変動を呈していた。すなわち、睡眠時間の季節変動とは異なり、不眠関連

症状の季節変動は性別、年齢、居住地域の影響を受けにくく、唯一、中途・早朝

覚醒のみ年齢の影響を受けることが明らかとなった。 

 

6-2. 不眠関連症状の季節変動 

これまで北欧などの高緯度地域で行われた研究では、寒冷で日照時間が極端

に短縮する冬に不眠の頻度が上昇することが複数報告されている[24-26]。現時

点でその理由は明らかにされていないが、睡眠・覚醒リズムを制御している概日

リズムの関与が推測されている[28]。ヒトを含む哺乳類においては、目から入る
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光情報を主たる手がかりとして外界の明暗リズム（地球の自転周期）と体内時計

を同調させている[33, 34]。冬季の高緯度地域では、その手がかりとなる光情報

の入力が極端に減少するために体内時計がめりはりのあるリズムを刻めなくな

り、それによって不眠関連症状が出現することが推測されている[28]。 

本研究においては、秋や冬に比べて春や夏で不眠関連症状が増加するという、

高緯度地域での結果とは異なる結果が得られた。この違いについては、日本にお

いては日照時間の季節変動が北欧などの高緯度地域ほど極端でないことに加え、

日本独自の要因の関連が推測される。日本では、春から夏にかけて気温が上昇

し、この時期には多湿で雨が多く気圧の低下する梅雨の時期も含まれる（1991年

から 2020年にかけての観察データに基づく東京の 8月の平均気温は 26.9度、平

均湿度は 74%、平均日照時間は 174.2 時間であり、2 月の平均気温は 6.1 度、平

均湿度は 52%、平均日照時間は 170.4 時間）[35]。今回調査を行った春の 5、6月

は、日本では梅雨の時期に一致しており、夏の 8 月 9 月は平均気温、最高気温

がともに最も上昇する。今回の前向き研究では春や夏で不眠症状が増悪したこ

とから、気温や湿度といった日本特有の気候が不眠関連症状に影響しているも

のと考えられる。睡眠や不眠関連症状の季節変動が比較的多く調査されてきた

北欧や欧州とは異なり、トルクメニスタンやロシアといった地域の住民を対象

とした研究においては、不眠関連症状の増加が夏（6月と 7月）の気温の高さと
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関連していたことが報告されている[36]。これは地理的条件によっては日照時間

よりも気温が不眠関連症状の季節性に影響を及ぼすことを示しており、本研究

の結果に関する上記解釈を支持するものと考えられる。 

日本では 4 月に新たな年度や学年が始まるため、就学・就労世代である若年

群や中年群では、この時期に環境変化などによる心理社会的ストレスが生じや

すいと推測される。このような社会システムの影響によって最も気温の高い夏

だけではなく、春にも不眠関連症状が多くみられた可能性がある。ただし、9月

に新しい年度を迎えるトルクメニスタンやロシアで行われた前述の研究におい

ても、本研究と同様に温暖な季節での不眠関連症状の増加が示されている[36]。

このことから、温暖地域においては、社会システムよりも気候の方が不眠関連症

状の季節性により強い影響を及ぼすことが推測される。 

 

6-3. 季節変動に関する年齢群差 

6-3-1. 中途・早朝覚醒 

 若年群や中年群と異なり、高齢群では中途・早朝覚醒の季節変動がみられなか

った。その要因の 1 つとして、前項で述べた日本の社会システムの影響が推測

される。就学・就労世代である若年群と中年群では、環境変化などの心理社会ス

トレスが春に生じやすいため中途・早朝覚醒の季節変動がみられ、既に退職して
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いる者が多いと考えられる高齢群ではこのようは年度始めの心理的ストレスが

少なく、そのために季節変動がみられなかった可能性がある。他に加齢に伴う身

体変化の関連も推測される。高齢者では、水晶体の透明度の低下や光受容体の神

経節細胞数の減少[37]、交感神経や副交感神経の反応性の低下[38]が生じ、温度

や湿度、日照時間などの気候変化に対する感受性が低減しているために季節変

動が生じにくい可能性が考えられる。また、概日リズムの中枢神経機構の機能低

下との関連も推測される。哺乳類においては、外界からの光などの情報に応じ

て、視床下部視交叉上核に存在する中枢時計が、末梢臓器・組織のリズムを調整

していることが明らかにされている[39]。生物時計は細胞や組織といった末梢レ

ベルにも存在しているが、視交叉上核が上位のペースメーカーのように働くこ

とで睡眠・覚醒、摂食、体温、内分泌系といった生体機能に安定性をもたらして

いる[40]。このように全身の概日リズムの形成に重要な役割を示す視交叉上核の

機能は、加齢によって低下するといわれており[41]、このことも高齢群で中途・

早朝覚醒の季節変動がみられなかった要因として考えられる。 

 日本の一般成人を対象に行われた調査において、高齢者では不眠症状の頻度

が高く[42]、なかでも中途・早朝覚醒が多い[43]ことが報告されている。また、

加齢に伴う睡眠の変化として、睡眠時間の短縮[44]、深い睡眠（徐波睡眠）の減

少、睡眠の持続性の低下[45]が報告されている。中途・早朝覚醒の原因の 1つで
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ある睡眠時無呼吸症候群は加齢とともに有病率が増加するといわれている[46]。

そういった種々の要因から、高齢群ではもともと中途・早朝覚醒の頻度が高いこ

とが知られており、そのために季節による気候変化の影響が出現しにくかった

可能性がある。 

 

6-3-2. 入眠困難 

高齢群では、中途・早朝覚醒の頻度の季節性はみられなかった一方で、入眠困

難については他の年齢群同様に季節性が認められた。スウェーデンでは、それぞ

れの不眠関連症状にどのような季節変化が存在するのか、季節ごとに無作為に

選ばれた対象者についての調査が行われている。その調査では、入眠困難は秋に

比べて春に多く、早朝覚醒は秋に比べて冬で多いといった季節差を認め、中途覚

醒においては季節差がなかったことが報告されている[47]。日本とは気候環境が

大きく異なる地域における報告であるが、気温や湿度、日照時間といった外的環

境の影響の受けやすさに不眠関連症状毎の違いが存在する可能性が推測される。

本研究の結果を踏まえると、外部環境が及ぼす睡眠への影響は中途・早朝覚醒よ

りも入眠困難においてより大きい可能性があるが、詳細なメカニズムについて

は、今後さらに検討を重ねていく必要がある。また、今回の調査は対象者の主観

に基づいており、終夜ポリグラフ検査やアクチグラフなどの客観的検査の結果

に基づいていない。入眠困難に比較し中途覚醒では、十分な覚醒状態に至らない
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ことから記銘されにくく、特に認知機能が低下する高齢者では、その傾向が強ま

る可能性が推測される。このようなことが、高齢者において中途・早朝覚醒につ

いては季節性が認められなかったものの、入眠困難については認めた理由とし

て挙げられる。 

 

6-4. 季節変動に関する性差、地域差 

 今回の研究では不眠関連症状の季節変動に性差は認めなかった。カナダの先

住民族を対象に行われた睡眠の季節変動に関する研究では、質問票による不眠

の重症度評価では男女共に季節変動は認めなかったことが報告されている[48]。

本研究と同様の結果であり、不眠関連症状の季節変動には性差は影響を与えな

いと考えられる。 

 不眠関連症状の季節変動については、地域差も認められなかった。日本は南北

に長い形状をしているものの、今回の研究の対象地域に北海道や沖縄といった

最北と最南の県は入っていなかった。また日本においては、最北に位置する北海

道においても高緯度の国でみられるような白夜・極夜といった極端な日照時間

の季節間の差異は存在しない。このようなことが、本研究において不眠関連症状

の季節変動に地域差が認められなかった要因として考えられる。 
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6-5. 通年の不眠関連症状の頻度（主効果） 

睡眠や不眠関連症状の性差については、これまでに多くの報告がされている。

報告によって若干の差はあるものの、男性に比べて女性では、概ね 1.5倍不眠の

頻度が高いと報告されている[49, 50]。その要因として、月経や更年期障害など

女性ホルモンの変動による気分や睡眠への影響、不安などの神経症的な傾向と

の関係が指摘されている[51, 52]。不眠関連症状が男性と比べて女性で頻度が高

いという本研究の結果は、これまでの報告とは矛盾しないものであった。 

居住地域の検討では、入眠困難、中途・早朝覚醒、日中の眠気の全てで地域差

を認めなかった。しかし、以前に我々の教室が行った睡眠時間の季節変動に関す

る研究においては、中部や南部に比べて北部で平均睡眠時間が長かった[23]。こ

のことから、睡眠時間に影響を与える要因は、必ずしも不眠関連症状に影響する

とは限らないことが考えられる。 

 年齢に関する検討においては、入眠困難と中途・早朝覚醒は年齢が高くなるほ

ど頻度が上昇する一方、日中の眠気については年齢が低くなるほど頻度が上昇

することが明らかになった。加齢に伴って不眠関連症状の頻度が上昇すること

については複数の報告があり、高齢者の半数近くが入眠や睡眠の維持に何らか

の問題を抱えていることが指摘されている[53]。心血管系疾患や、糖尿病など

種々の身体疾患は睡眠を妨害することが知られており[54]、これら身体疾患の罹
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患率上昇が、高齢者における不眠関連症状の頻度増加の一因となっていると考

えられる。入眠困難や中途・早朝覚醒と異なり、日中の眠気の頻度については高

齢群よりも若年群や中年群で高かった。高齢者に比較し 20〜50代では睡眠習慣

の乱れが顕著であるとともに、睡眠不足傾向が強いことが示されている[55]。こ

のようなことが、日中の眠気の年齢群間差に関連している可能性がある。 

 今回、4季節を通して縦断的に収集されたデータを再解析したことにより、上

記のような特徴が、1年を通して生じていることが明らかになった。 
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7. 本研究の限界 
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 本研究の第１の限界として、データ収集のタイミングが挙げられる。今回の研

究では 4 つの時点でデータの収集を行っているが、睡眠や不眠症状の季節変化

を決定するためには、より多くの時点での調査が必要かもしれない。また明暗の

周期は睡眠・覚醒リズムに大きな影響を与える。そのため、冬と夏の睡眠の違い

をより正確に評価するためには 1 年の間で最も日の長い夏至と、最も日の短い

冬至の前後に調査を行う必要があると考えられる。今回のデータでは調査年の

夏至である 6月 21日は含まれたものの、調査年の冬至である 2004年の 12月 21

日と 2005年の 12月 22日はいずれも含まれなかった。また若年群や中年群にお

いては、平日と休日との違いを考慮する必要があったかもしれない。 

 第 2 の限界として調査方法が挙げられる。今回のデータは想起バイアスを極

力排除するために縦断的に調査した上で得られているものの、不眠関連症状の

評価は自己申告に基づくものであり、実態を正確に反映していない可能性もあ

る。 

第 3 の限界として、サンプリングの方法が挙げられる。12 日間の詳細な食事

記録を取ること第一義とした調査であったため、調査世帯は無作為抽出されて

おらず、便宜的なサンプル（convenient sample）として選定された。したがって、

日本人を代表していない可能性はあるが、調査世帯の選定にあたっては、偏りが

生じないような配慮がなされた。 
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第 4 の限界として、サンプリング単位が世帯であるため、調査対象の独立性

が担保されていない可能性がある。すなわち、各家庭における生活習慣が同世帯

の個人に同様の影響を及ぼしている可能性がある。 

 第 5 の限界として、中途覚醒と早朝覚醒を区別せずに評価したことが挙げら

れる。中途覚醒と早朝覚醒では、異なる季節パターンを認める可能性を示した報

告がある[36, 47]。 

 第 6の限界としては、今回は季節に対する性別、居住地域、年齢といった因子

の交互作用は検討したものの、性別、居住地域、年齢の間に存在する交互作用は

検討できていない。例えば地域によっては高齢者が占める割合が多いといった

特徴がそれぞれ存在している可能性もあり、これらの相互の関係を考慮にいれ

ることで、新たな不眠関連症状の特徴がわかるかもしれない。 

 第 7の限界としては、回収率が不明であることである。調査票は、調査員が直

接世帯を回り、欠損や不明な点があれば回収時に確認しているものの、実際に質

問票を配布した総数のデータは公表されていない。 

 第 8の限界としては、解析結果の解釈についてである。今回、同一対象に行っ

た反復測定の 4 段階尺度の解析を可能にするため、混合効果順序ロジスティッ

クモデルを用いている。解析者がカットオフを決めることなく、不眠関連症状の

頻度が季節によってどのような動態を示しているかを検討することが可能とな
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った。しかし、オッズ比で比較しながら有意差を検討していくため、実際にそれ

ぞれの群がどの程度の有症率を持っているか、具体的に捉えにくい点がある。そ

のため、図 5として季節毎の不眠関連症状の回答の内訳を図示することとした。 

 最後に、精神科的背景、身体合併症、社会歴、生活状況などの要因は加味して

いないことが挙げられる。地域や集団毎に種々の精神・身体疾患の有病率や、経

済状況は異なる可能性もあり、これらの要因も加味することで、より詳細な睡眠

の特徴を把握できるかもしれない。 
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8. まとめ 
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 いずれの不眠関連症状（入眠困難、中途・早朝覚醒、日中の眠気）も秋や冬に

比べて春や夏で頻度が高かった。性別、居住地域、年齢に関わらず不眠関連症状

が似た動態を示していることがわかった。不眠関連症状に影響する因子は複数

存在することが想定されるが、今回検討した個々人の属性よりも、むしろ気温や

湿度といった気候変動や社会システムなどの外的な影響が大きい可能性が示唆

される。 

 今後、このような不眠関連症状の季節変動やその特徴を考慮することにより、

よりきめ細かな睡眠衛生指導が実現する可能性がある。具体的には、春や夏など

の不眠関連症状が出現しやすい時期に睡眠衛生の適正化を重点的に呼びかける

ことや、エアコンディショナーなどを利用した温度管理の推奨、心理的なストレ

スを相談できる窓口の拡充、個々人の属性に関わらず季節の影響を加味して指

導を行うこと、高齢者には中途・早朝覚醒に対する指導を重点的に行うことなど

によって睡眠に関連する問題、ひいてはそれに起因する疾病の予防を強化でき

る可能性がある。有効な睡眠衛生指導を行っていくためにも、今後どのような要

因が不眠関連症状の季節変動に関連しているかより詳細な検討が行われること

が望まれる。 
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表 1. 解析対象者の背景 

性別, n(%)  

男性 759(48.4%) 

女性 805(51.3%) 

 不詳 4 

地域, n(%)  

 北部 383(24.4%) 

 中部 621(39.6%) 

 南部 564(36.0%) 

年齢, n(%)  

平均± SD 53.2±17.3 

 若年群: 15-39 359(22.9%) 

 中年群: 40-64 790(50.4%) 

 高齢群: 65-89 419(26.7%) 
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表 2. 季節とその他の因子における交互作用 

 

  

入眠困難

効果 自由度 χ2 P

季節×地域 6 11.6 0.072

季節×年齢 6 10.7 0.098

季節×性別 3 2.3 0.513

中途・早朝覚醒

効果 自由度 χ2 P

季節×地域 6 11 0.088

季節×年齢 6 20 0.003

季節×性別 3 2 0.572

日中の眠気

効果 自由度 χ2 P

季節×地域 6 6.8 0.340

季節×年齢 6 4.5 0.609

季節×性別 3 6.9 0.075

尤度比検定を用いて、季節に対する他の因子の交互作用を検討している。 

・中途・早朝覚醒において季節と年齢の間に交互作用を認め、年齢群によって季節変動パターン

が異なることがわかった。 

・季節との間に性別、居住地域は、いずれの不眠関連症状でも交互作用を認めず、季節変動のパ

ターンに性別や居住地域による影響が乏しいことがわかった。 
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図 1 質問票 
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図 2. 不眠関連症状の性差 
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エラーバーは標準誤差を表す。有意な差がみられたものにはP値を付している

混合効果順序ロジスティックモデルを用いて解析をした。Log of odds ratio は男性を基準として

女性で算出された値を示し、エラーバーは標準誤差を表す。有意な差がみられたものには P 値を

付している。 

 ・入眠困難では男性に比べて女性で頻度が高かった。 
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図 3. 不眠関連症状の地域差 

 

 

 

  

混合効果順序ロジスティックモデルを用いて解析をした。Log of odds ratio は北部を基準としてそれぞ

れの地域で算出された値を示し、エラーバーは標準誤差を表す。有意な差がみられたものには P 値を付

している。 

 
・有意な地域差は認めなかった。 
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図 4. 不眠関連症状の年齢差 

 

 

 

混合効果順序ロジスティックモデルを用いて解析をした。Log of odds ratio は若年群を基準

としてそれぞれの年齢群で算出された値を示し、エラーバーは標準誤差を表す。有意な差

がみられたものには P 値を付している。 

・入眠困難と中途・早朝覚醒は高齢群で頻度が高かった。 

・日中の眠気は年齢が若くなるのに従い頻度が上昇した。 

 



 48 

図 5. 不眠関連症状の回答割合 
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図 6. 不眠関連症状の季節変動 

 

 

  

混合効果順序ロジスティックモデルを用いて解析をした。Log of odds ratio は春を基準

としてそれぞれの季節で算出された値を示し、エラーバーは標準誤差を表す。有意な

差がみられたものには P 値を付している。 

・いずれの不眠関連症状も秋や冬に比べて、春や夏で頻度が高かった。 
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図 7. 各不眠関連症状における年齢群毎の季節変動 

 

 

 

  

混合効果順序ロジスティックモデルを用いて解析をした。Log of odds ratio は春における若年群を基準として、

その他の季節ごとの年齢群で算出された値を示し、エラーバーは標準誤差を表す。中途・早朝覚醒は交互作用

を加味して解析している。 

・中途・早朝覚醒における高齢群では季節変動を認めず、若年・中年群では季節変動を認めた。 

・高齢群における中途・早朝覚醒を除いて、秋や冬に比べて春や夏で不眠関連症状の頻度が高かった。 
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