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研究成果の概要（和文）： 睡眠状態の経年的な血圧変化への影響を明らかにするために、GEE法を用いてPSQIで測定し
たベースライン時の睡眠状態とその後の血圧の変化との関連を分析した。対象は一製造工場の従業員6675人であり、20
13年まで血圧を追跡した。男女とも睡眠困難があるものは血圧が高くなる傾向が認められた。また、10年後も睡眠調査
を実施できた対象3506人について、PSQIスコアの変化とその間の血圧の変化の関連を検討したが、有意な関連は認めら
れなかった。
以上より、睡眠状態を示す指標の中でも、途中覚醒を伴うような睡眠困難が血圧上昇のリスクとなる可能性が示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：The aims of this study is to investigate the association of sleep with years-long 
blood pressure change, as well as baseline BP, adjusted for some confounding factors using generalized 
estimated equation model(GEE). A total of 6675(3757men and 2448women) were followed from 2004 to 2013. 
The associations were different according to the factors constituted the PSQI scores. Among men, annual 
increase of BP of well sleep group (PSQI score<5.5 points) was greater than that of poor sleepers. Also, 
annual increase of BP of the group of longer sleep hours was greater than that of shorter sleepers. On 
the other hand, difficulty in maintaining sleep related greater increase of BP in both men and women. We 
investigated the relationship between changes of PSQI scores over the observation period and annual BP 
increase. However, there was no significant relationship.
These results suggested that the sleep difficulties interrupted by awakening on the way might be a risk 
for increasing BP.

研究分野： 疫学
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１．研究開始当初の背景 
高血圧の危険因子として食習慣，喫煙習慣，

飲酒習慣などの生活習慣があげられる[１]．
近年では，欧米人を対象とした疫学調査にお
いて睡眠時間と高血圧との関連が横断研究
［2，3，4，5］および縦断研究[6，7]におい
て注目され，短時間および長時間の睡眠が高
血圧と関連する可能性が報告されているが，
結果は一様ではない．報告により結果が異な
る原因としては，対象者の年齢層，人種など
背景の違いが影響していると考えられてい
る．また睡眠状況と高血圧の発症をエンドポ
イントとして Cox 比例ハザードモデルで解
析した場合，追跡開始時点での血圧値が強く
影響しすぎる問題点もあり，もともと血圧が
低い者における長期の血圧上昇や正常範囲
内での血圧上昇を観察することには問題が
あった．そこで本研究は毎年度実施される事
業所検診の「繰り返し測定される血圧値」の
データから，10 年間の血圧上昇の勾配を観察
するため，GEE 法（Generalized Estimated 
Equation）にて睡眠状況との関連を検討した． 
 
２．研究の目的 
本研究では，大規模な日本人青壮年者集団

の男女を対象に，日本語版ピッツバーグ睡眠
質問票（以下 PSQI）[８]を用いて評価した睡
眠状況が，その後 10 年間にわたる長期の血
圧値の変化，および高血圧の発症とどのよう
に関連するのかを明らかにすることを目的
とした． 

 
３．研究の方法 
 富山県内の某製造事業所を対象に 2004 年
と 2013 年の 2回 PSQI を用いて睡眠状況を評
価した。2004 年の調査では 7463 人を対象と
し 6675 人から回答を得た(回収率 89.4％)。
2013年度は7784人を対象とし7118人から回
答を得た（回収率 91.4％）。血圧値は毎年実
施されている定期健康診断時の値を用いた。
血圧測定は5分間の座位で安静後に右上腕に
て測定した。 
 本研究では次の解析を行った。 
（１）2004 年の PSQI と 10 年間の血圧変化の
勾配の関連の検討：2004 年に PSQI に回答し
血圧測定がなされており、その後も 2回以上
血圧測定がなされていた 6,205 名（男 3,757
名,女 2,448 名）を解析対象とした。GEE を用
いて、PSQI の総合得点および下位項目ごとに
対象者を 2区分し、年あたりの血圧値の変化
を比較した。 
（２）2004 年および 2013 年の睡眠状態の変
化と 10 年間の血圧変化の勾配の関連の検
討：2004 年、2013 年の双方の睡眠調査に回
答し、2004 年も含めて 3回以上血圧測定がな
されていた 3506 人（男 2226 人、女 1280 人）
を解析対象とした。GEE を用いて、PSQI 総合
得点の変化により4群（2004⇒2013；良⇒良、
不良⇒良、良⇒不良、不良⇒不良）に分けて、
年あたりの血圧値の変化を比較した。 

（３）2004 年の PSQI と 10 年間の高血圧発症
との関連の検討：2004 年に PSQI に回答し血
圧測定がなされており血圧正常（140/90 未
満）かつ高血圧治療もなされていなかった 50
歳未満の男2841人、女1906人、合わせて4747
人を対象に、10 年間の高血圧発症を追跡した。
高血圧発症は健康診断において2年連続高血
圧を示したか、治療を開始した場合とした。 
 PSQI のカットオフ値は 5.5 点とした。また
解析は男女別に行い、年齢、BMI を調整し検
討した。統計解析には SPSS バージョン 21 を
用いた。 
 
４．研究成果 
 （１）解析対象者のベースラインデータお
よび追跡率について 
表１には解析対象者のベースライン(2004
年)と 2013 年の年齢、BMI、PSQI 値と、10 年
間の血圧平均値を示した。主として定年退職
等による高年齢層の脱落のため、2013 年まで
の10年間で男は3757人から2256人（62.1％）
に、女は 2448 人から 1356 人（55.4％）まで
減少した。PSQI 総合得点は、2004 年は男 5.1
点（SD2.4）、女 5.0 点（2.2）、PSQI5.5 点以
上の有所見率は男 37.7％、女 36.0％であっ
た。2013 年の PSQI 総合得点は男 4.8 点
（SD2.6）、女 4.8 点（SD2.3）、PSQI5.5 点以
上の有所見率は男 34.4％、女 35.2％で 2004
年よりも良い結果であった。 
表 1. ２００４年ベースラインにおける
PSQI 総合得点と１０年後の血圧平均値 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表２には 2004 年の対象者の血圧値を睡眠状
況の良否によるグループ間で比較した結果
を示した。睡眠の項目によって血圧との関連
は異なっていた。PSQI 総合得点は、男女とも
得点が良い方で血圧が高いという逆相関を
示した。睡眠時間については、男で時間が長
い方が血圧が高かった。一方、睡眠困難は男
女とも困難の頻度が高いほうで血圧が高か
った。 



表２．２００４年ベースラインの睡眠指標と
血圧値の関連（男性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表２．２００４年ベースラインの睡眠指標と
血圧値の関連（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

（２）睡眠指標と 10 年間の血圧変化 
①2004 年の睡眠指標と 10 年間の血圧変化 
PSQI総合得点と下位7項目を2区分のカテゴ
リー化し、年あたりの血圧の変化を示した。 
表３－１ 収縮期血圧（SBP）については、
男では PSQI の得点が低く睡眠が良好な群に
対して、得点が高く睡眠が不良な群の年あた
りの変化量（勾配）は有意に小さかった
（-1.06ｍｍHg [標準誤差（SE）0.439]）。ま
た睡眠時間が短い群(6 時間未満)は長い群（6
時間を超える）に比べて，勾配は有意に小さ
かった（-1.97ｍｍHg [SE 0.431]）。一方、
睡眠困難の頻度が少ない群に対して多い群
は SBP の勾配は有意に大きかった（1.4ｍｍ
Hg [SE 0.608]）。女も睡眠困難の頻度が少
ない群に対して多い群はSBPの勾配は有意に
大きかった（3.13[SE 0.869]）。また、眠剤
使用者はそうでないものに対してSBPの勾配
は有意に大きかった（8.03[SE 3.961]）。一
方日中覚醒困難があるものはそうでないも
のに比べて SBP の勾配は有意に小さかった。 
 
表３-１. 睡眠指標と 10 年間の収縮期血圧
との経年変化（男性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*：P<0.05  **：P<0.01   
年齢、BMI 調整収縮期血圧の年あたり平均血
圧変化(mmHg)   
 
 
 
 
 



表３-１. 睡眠指標と 10 年間の収縮期血圧
との経年変化（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*：P<0.05  **：P<0.01   
年齢、BMI 調整収縮期血圧の年あたり平均血
圧変化(mmHg)   
表３－２ 拡張期血圧（DBP）については、
男では睡眠時間が短い群(6 時間未満)は長い
群（6 時間を超える）に比べて，勾配は有意
に小さかった（-1.84ｍｍHg [SE 0.34]）。一
方、睡眠困難の頻度が少ない群に対して多い
群の勾配は有意に大きかった（2.1ｍｍHg 
[SE 0.481]）。また、男女とも眠剤使用者は
そうでないものに対して勾配は有意に大き
かった（男：2.27[SE 1.146]、女：4.9 [SE 
2.146]）。女では日中覚醒困難があるものは
そうでないものに比べてDBPの勾配は有意に
小さかった。 
②睡眠指標の変化と 10 年間の血圧変化 
2004 年と 2013 年の PSQ の総合得点の変化に
よる4群間で年当りの血圧の変化を比較した。
その結果、男女とも SBP も DBP も 4群間で有
意な差は認められなかった(図表なし)。 
 
（３）2004 年の PSQI と 10 年間の高血圧発症
との関連の検討 
2004 年に血圧が正常であった 50 歳未満の
4747 人について 10 年間の高血圧発症を追跡
した。高血圧発症は 258 人であった。2004 年
の PSQI 総合得点および 7 つの下位項目ごと
に 2区分し、発症率を比較した（年齢、BMI、
ベースラインの血圧値を調整）。男女とも高
血圧発症に関連する項目はなかった(図表な
し)。 

表３－２. 睡眠指標と10年間の拡張期血圧
との経年変化（男性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
表３－２. 睡眠指標と10年間の拡張期血圧
との経年変化（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



【研究全体のまとめ】 
 本研究の目的は睡眠の血圧に及ぼす影響
を明らかにすることであった。分析対象は大
規模事業所の従業員であり，睡眠の評価は包
括的睡眠指標 PSQI を用いて、ベースライン
時と 10 年後の 2 回測定した。まず、ベース
ラインの睡眠とその後の血圧の変化との関
連 を GEE 法 （ Generalized Estimated 
Equation）を用いて分析した。次いで、10 年
後も睡眠調査を実施できた対象について、睡
眠の変化とその間の血圧の変化の関連を検
討した。 
睡眠指標が好ましくない方が血圧の経年的
な上昇度（勾配）が大きいと予想していたが、
睡眠に関する項目によって方向性が異なっ
ていた。睡眠時間は長い群は短い群に比べて
血圧の上昇度は大きかった一方で、睡眠困難
の頻度が多い群は少ない群に比べて血圧上
昇度が大きかった。また眠剤使用群は血圧上
昇度が大きかった。このように、PSQI 総合得
点を構成する下位項目ごとに方向性がこと
なっていたが、PSQI 総合得点については、良
い群が不良群に比べて血圧上昇勾配が大き
いという、仮説に反する結果となった。また、
高血圧発症率についても睡眠と有意な関連
は認められなかった。 
睡眠と血圧に関する先行研究をみると、高血
圧の発症率を検討したものがいくつかある
が、我々の結果とは異なっている。米国全国
健康・栄養調査(NHANES) では 25～74 歳 
4,810 に対して，8～10 年の追跡調査を実施
した結果、32～59 歳の群で平均 5時間以下の
睡眠が高血圧発症に関連する有意な因子で
あったと報告している．また英国の公務員を
対象としたコホート研究である Whitehall 
Ⅱでは，正常血圧者 3,691 名を 5年間追跡し、
女では睡眠時間が 7時間に対比べて、６時間
以下あるいは５時間以下の群は有意に高率
であった報告している。われわれの結果との
相違の原因は明確ではないが、日本人では高
血圧発症率が高いことなどの人種の違いが
関係しているのかもしれない。 
一方、睡眠と血圧の上昇の勾配の関連をみた
研究はない。今回の研究では、男女ともベー
スライン時に睡眠困難があるものほど男で
は収縮期血圧が高くなる傾向が認められた。
Tochikubo ら[9]は日本の正常成人に対して，
夜間前半の睡眠を遮断するとその翌日には
終日血圧は高くなると報告している．このメ
カニズムについて Ogawa ら[10]は,通常は心
臓・腎臓交感神経活動は迷走神経により抑制
されるが，断眠により圧受容体感受性が低下
すると迷走神経による抑制が不十分となり，
血圧が持続的に上昇すると報告しており，今
後さらなる検討が必要と考える． 
 今回の調査ではデータ解析においては、飲
酒量や BMI の変化量，閉経などの交絡因子に
ついては考慮されていない．今後，これらの
要因を互いに考慮したうえで，さらなる検討
が必要である。 
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