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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、不眠障害患者の睡眠評価の歪みを説明する因子を明らかにすること
であった。文献研究を通じ、睡眠／覚醒の操作的定義、睡眠前後の状況、睡眠想起時の状況など様々な要因が睡
眠評価の歪みに関連する可能性が示唆された［研究１］。前夜の睡眠を振り返り評価をする場合には、就寝時の
疲労感が強いほど、早く眠れたと主観的に評価しやすいこと、入眠を睡眠段階１の出現を基準として判定した場
合よりも睡眠段階２を基準として判定した場合の方が入眠潜時評価の歪みが小さい可能性があることが示唆され
た［研究２］。また、過去の睡眠を総合的に判断する場合、毎日の睡眠の変動性が睡眠評価と関連する可能性が
示唆された［研究3］。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the factors that explained 
distorted sleep evaluation in patients with insomnia disorders.
The literature review discussed the background of distortion in sleep from the viewpoint of 
operational definition of sleep/wake, the psychological mechanism of time estimation, and the 
context or emotion at recall (Study1). Our study(Study2) revealed that (1) positive evaluation of 
sleep onset latency occurs in the case of single night due to bedtime fatigue and (2) the criterion 
that first spindle is ‘sleep onset’ as compared with the stage 1 criterion is smaller than the 
difference between the subjective and objective evaluation of sleep onset latency. It was suggested 
that day-to-day variation of sleep related sleep evaluation in the case of global sleep evaluation 
on multiple days (Study 3).

研究分野：臨床心理学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
我が国では、睡眠に関して問題を抱える者
が5人ないし4人に1人存在するとされ（Kim, 
et al., 2000）、それらの問題を症候から不眠
（眠れないことによる睡眠効率の低下）と過
眠（社会生活時間中の過剰な眠気）に大別す
ると、その 90%が不眠であると推定されてい
る（大川，2001）。社会の 24時間化・情報化
に伴い、生活習慣の乱れや不適切な睡眠衛生
から一過性に不眠を経験することは少なく
ない。一過性の不眠は、通常自然に治まり予
後もよいとされる。しかしながら、睡眠衛生
が改善されなかったり、慢性的なストレスが
存在したりすると不眠が繰り返され、直接的
な原因が撤去された後でも不眠が独立して
慢性化を辿るとされている（山本，2013）。
適切な機会があるにも関わらず、高頻度で長
期間眠れないことが続き、そのことで日中の
機能低下が生じると、不眠症（以降は、最近
の診断基準での名称変遷に鑑み、不眠障害と
する）として診断され、臨床的関与の対象と
なる。また不眠障害は、それ自体が Quality of 
Lifeを低下させるだけでなく、様々な精神疾
患（Breslau, et al., 1996）や身体疾患
（Phillips & Mannino, 2005）の発症・維持・
悪化のリスクになることが知られているこ
とから、重要な健康課題である。 
疾病分類学上の不眠障害は、夜間の睡眠問
題、睡眠効率の低下に関して、客観的評価（終
夜睡眠ポリグラフや加速度センサなどの工
学機器を用いた睡眠評価）と主観的評価（不
眠障害者自身の睡眠の量的側面や質的側面
に関する自己評価）の２側面から評価され、
定義づけられてきた。これまでは、特に客観
的評価が重視され、不眠の“事実”を基礎と
する診断―治療が行われてきた。しかしなが
ら、不眠障害患者の中には自身の睡眠を大げ
さに悪く評価している者が少なくないとい
うことが報告されている（Mendelson, 1990）。
こうした睡眠評価の歪みは、眠れていないと
いう“事実”に後続する２次的な問題である
と考えられており、注目されることは少なか
った。しかしながら、近年では、睡眠評価の
歪み自体が、不眠の本質病態であり“眠れて
いないと患者に信じ込ませる”ことで、睡眠
に関する不安を増強させ、客観指標上の睡眠
変数に影響する可能性が指摘されている
（Harvey, 2005）。このような背景から、近
年では、“事実”を基礎とした客観評価上の
障害としての不眠理解から、“体験”を基礎
とした主観評価上の苦悩としての不眠理解
へ認識の転換が見られるようになった。例え
ば、米国睡眠医学会の睡眠障害国際分類第２
版では、不眠障害の診断に終夜睡眠ポリグラ
フ検査所見が必須でなくなり、主観報告を重
視した診断基準へと変遷し（American 
Academy of Sleep Medicine, 2005）、同診断
基準の最新版（第３版）においても受け継が
れている（American Academy of Sleep 
Medicine, 2015）。主観的苦悩としての不眠

理解の重要性が指摘されるにつれて、睡眠評
価の歪みが生じる背景の解明は、不眠障害の
本質病態理解、さらにより適切な治療や心理
援助の提案に繋がる可能性があるとして注
目されるようになった。 
 
２．研究の目的 
本研究では、以下の３つの研究を通じ、不
眠障害患者の睡眠評価の歪みの説明因子を
解明し、不眠の病態理解、治療・援助方略に
寄与することを目的とした。 
 
（１） 不眠障害患者における睡眠評価の歪
みの背景メカニズムに関する文献研
究［研究１］ 

先行研究を概観し、睡眠評価の歪みの説明
因子と考えられる睡眠・心理変数を抽出し、
研究２ならびに研究３における仮説を構築
する。 
 
（２） 睡眠ポリグラフ検査条件下における
不眠障害患者の睡眠評価の歪みとそ
の説明因子の検討［研究２］ 

研究協力機関である岐阜メイツ睡眠クリ
ニック（睡眠障害に関する２次医療機関）を
受診する不眠障害と診断された初診患者を
対象に、対象者間の就寝環境の違いを統制し
た終夜睡眠ポリグラフ検査時における睡眠
評価の歪みと研究１により帰納された説明
因子との関連性を検討する。 

 
（３） 睡眠ポリグラフ検査条件下における
不眠障害患者の睡眠評価の歪みとそ
の説明因子の検討［研究３］ 

岐阜メイツ睡眠クリニックを受診する不
眠障害初診患者を対象に、初診時から第２診
時までの日常生活下における睡眠評価の歪
みと研究１により帰納された説明因子との
関連性を検討する。 

 
３．研究の方法 
（１） 睡眠評価の歪みならびにそれと関連
する因子を検討した先行研究を網羅的に概
観し、睡眠評価の歪みを説明する変数に関す
る仮説を構築した。［研究１］ 
 
（２） 岐阜メイツ睡眠クリニックの特殊外
来（不眠障害などが対象）の初診終了後に、
不眠障害と診断を受けた患者に対し、主治医
が本研究の趣旨を説明し、書面にて同意を確
認した。研究参加に同意をした不眠障害患者
は、初診時の研究用質問紙、終夜睡眠ポリグ
ラフ前後の就寝時・起床時日誌に回答をした。
なお、終夜睡眠ポリグラフは、通常診療内で
実施されるものである。研究参加に同意をし
た 30 症例のうち、都合により第２診時まで
に終夜睡眠ポリグラフ検査が実施できなか
った者、検査後起床時の日誌において、検査
時の入眠潜時もしくは総睡眠時間に回答が
なかった者を除外した 22 症例のデータを分



析した。本研究は、上越教育大学研究倫理委
員会ならびに豊橋メイツ倫理委員会の承認
後に実施された。［研究２］ 
 
（３） 研究２と同様の不眠障害患者に対し、
主治医が研究趣旨を説明し、書面にて同意を
確認した。研究参加に同意をした不眠障害患
者は、初診時・第２診時の研究用質問紙に回
答し、初診時から第２診時までの１週間、
Actiwatch2（フィリップス・レスピロニクス
社製）を非利き手の手首に装着したまま生活
し、研究用日誌（就寝時と起床時の２回）に
回答した。研究参加に同意をした 29 名のう
ち、研究期間内に外していた者、Actiwatch2
の自動判定アルゴリズムによる就寝起床推
定が著しく異なる者を除外した 18 症例のデ
ータを分析した。本研究は、上越教育大学研
究倫理委員会ならびに豊橋メイツ倫理委員
会の承認後に実施された。［研究３］ 
 
４．研究成果 
（1） 先行研究を概観した結果、睡眠評価
の歪みを説明するメカニズムとして以下の
仮説（主たるものを抜粋）が考えられた。[研
究１] 
 
・ 終夜睡眠ポリグラフにおける睡眠／覚醒
判定や、主観的な入眠判定などの各変数
の操作的定義により生じる睡眠評価の歪
み 
例えば、不眠症患者の就寝時の脳波にはβ
からγ帯域の高周波成分が広く確認される。
この高周波成分によって、脳波を用いた睡眠
／覚醒判定の国際基準では、入眠と判定され
ても、主観的には「眠った気がしない」と判
定される可能性がある。 
 
・ 就寝時の状況による睡眠評価の歪み 
例えば、カフェインによる神経生理学的興
奮やストレスによる生理的過覚醒、就寝場面
での認知活動（時間経過への注意占有や眠れ
ないことへの心配）は、主観的時間を延長さ
せ入眠潜時を長く、総睡眠時間を短くする。 
 
・ 起床時の状況による睡眠評価の歪み 
起床時に前日の睡眠を振り返り評価する
際には、評価時点の体調の良し悪しの原因が
睡眠にあると帰属されやすいという原因帰
属バイアスや、信念に合致した証拠を集めよ
うとする確証バイアス（不眠障害患者の場合、
自分が眠れていないという証拠を選択的に
集める）が睡眠評価に影響する。 
 
・ 評価時点の状況による睡眠評価の歪み 
複数日の睡眠状況を平均化して報告する
（例えば、ここ１週間の入眠潜時や総睡眠時
間を総合して回答する）場合、報告時点での
状況が睡眠評価に影響する。例えば、不眠障
害が大うつ病性障害と併存する場合、睡眠状
態誤認傾向が強くなる。 

（２） 研究１から帰納された説明因子との
関連性を検討したところ以下の結果（主たる
ものを抜粋）が得られた［研究２］ 
 
・ ΔSOL（主観的入眠潜時から客観的入眠潜
時を引いた時間）と就寝前の気分調査票
（坂野他，1994）の疲労感に負の相関が
認められた（rs=-.478, p=.028）。 
なお、終夜睡眠ポリグラフ検査の入眠判
定基準を睡眠段階２の出現とした場合で
も、同様に有意な負の相関が確認された。 
 
・ ΔSOL は、終夜睡眠ポリグラフ検査の入
眠判定基準を睡眠段階１の出現とした場
合と比較して、睡眠段階２の出現とした
場合の方が０に近く、両基準間でΔSOL
の平均値に有意な差が確認された（16.73
±39.91min vs 12.45±41.46min：t(21)= 
3.56, r=.61）。 
 
・ ΔTST と初診時質問紙、終夜睡眠ポリグ
ラフ検査による睡眠変数、就寝・起床時
日誌の各変数との有意な関連は検出され
なかった。 
 
このことから、眠る前の疲労感が強いほど、
主観的な入眠潜時は短かったと判断されや
すいと考えられる（疲労帰属バイアス）。ま
た、睡眠段階１の出現を入眠とする睡眠／覚
醒判定の国際基準によりも、睡眠段階２の出
現を入眠判定とする方が、主観的入眠潜時と
客観的入眠潜時の一致度が高いと考えられ
た。総合的に解釈すると、睡眠制限法（就寝
時刻を遅延させ、睡眠圧を高めてから就寝を
することで寝床＝睡眠の条件づけを強固に
する認知行動療法の技法）は、不眠障害患者
の入眠可能性を高めるだけでなく、連続覚醒
による疲労から入眠が容易であったと評価
させることに寄与すると考えられる。 
 
（３） 以下の結果（主たるものを抜粋）が
得られた［研究３］ 
 
・ GlobalΔSOL（第２診時に過去１週間を回
顧し評価した主観的入眠潜時から
Actiwatch2により１週間測定された客観
的入眠潜時の平均を減じた値）は、１週
間の客観的入眠潜時の日間変動が大きい
ほど、小さくなる（rs=-.618, p=.006）。
また、観察期間の客観的入眠潜時の最大
値が大きいほど、GlobalΔSOL が小さく
なる（rs=-.606, p=.008）。さらに、１週
間の客観的入眠潜時の平均値が大きいほ
ど、GlobalΔSOL が小さくなる（rs=-.470, 
p=.049）。 
 
・ Actiwatch2により推定される客観的総睡
眠時間の日間変動が大きいほど（rs=.620, 
p=.006）、また観察期間における最大値が
大きいほど（rs=.631, p=.004）、観察期



間を総合した総睡眠時間は主観的に長か
ったと評価される。 
 
健康な若年者を対象とした最近の報告
（Takano et al., 2016）では、日常生活下
の睡眠評価の歪みと過度の一般化傾向との
関連が報告されている。このことから、過去
１週間を総合した睡眠評価は、睡眠が悪かっ
た日が参照されやすいと想定される。しかし
ながら、本研究成果からは、毎日の睡眠の日
間差が大きいほど、睡眠が良好であると判断
されやすいと考えられた。本研究は、不眠障
害患者の初診時から第２診時までを観察期
間とした臨床観察研究であるため、初診時の
診療による効果によって、毎日の睡眠の中か
らよく眠れた日に注目が向き、睡眠が肯定的
に評価された可能性がある。 
 
（４） 総合考察：本研究を通じて、睡眠評
価の歪みには、様々な因子が複雑に関与して
いることが明らかになった。特に、前夜の睡
眠評価には、就寝時の疲労感が手がかりとさ
れ、ある程度の期間を総合して睡眠を評価す
る際には、睡眠の日間変動の大きさがその評
価に関連する可能性が示唆された。一方で、
先行研究から帰納された様々な心理的変数
や睡眠変数に関しては、関連性が認められな
かった。睡眠評価の歪みに関する不眠症患者
を対象とした仮説演繹的検討を行った研究
は少なく、意義があると考えられる。 
本研究デザインが、受診期間中の観察研究
であるため、様々な交絡要因などが含まれて
いることや、症例数が多く集まらなかったこ
となどが結果に影響している可能性がある。
今後は、様々な変数を統制し、サンプルサイ
ズを増やした検討を行い、本結果と比較をし
て検討をする必要があると考えられる。 
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