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研究成果の概要：不眠の維持・新規発症に関連する職業性心理的ストレスを明らかにするため、

前向きコホート研究を実施した。上司・同僚からの乏しい支援や仕事に費やす努力に比して報

酬が低いことが不眠の維持の危険因子となること、および、仕事の裁量度に比して要求度が高

い状態や過度に仕事に傾注する状態は不眠の新規発症の危険因子となることが示された。また、

並行して行った実験的研究からは、不眠の自己評価の信頼性・妥当性が比較的良好なこともわ

かった。 
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１． 研究開始当初の背景 
不眠は労働者においても労働災害や労働

効率の低下を引き起こす重要な健康問題で
ある。不眠に係る多くの危険因子が指摘され
ているが、職業性心理的ストレス（労働に起
因する心理的ストレス）もその 1つと考えら
れている。職業性心理的ストレスと不眠の関
連についての疫学研究は、先行研究の多くが
横断研究である。ゆえに、どのような職業性
心理的ストレスが不眠の維持・新規発症を引

き起こすかを明らかにするには縦断研究の
結果を待たなければならないが、現在までの
ところ欧州から数例が報告されているだけ
である(Linton, Br J Health Psychol, 2004; 
Jansson & Linton, J Occup Health Psychol, 
2006; Jansson-Frojmark et al., Int J Behav 
Med, 2007; Eriksen et al., Int Arch Occup 
Environ Health, 2008; Rugulies et al., J 
Psychosom Res, 2009) 。 
 また、不眠が労働者における重要な健康問



題であるという認識が高まるにつれ、労働者
集団における不眠のスクリーニングが多く
行なわれるようになった。スクリーニングの
方法の 1つとして、不眠の各症状－入眠困難、
中途覚醒、早朝覚醒、熟眠感の欠如－の発生
頻度を尋ねて不眠有病の有無を判断する方
法がある。しかし、この方法の信頼性・妥当
性はこれまで十分に検証されていない。 
 
２．研究の目的 
上記背景を鑑み、本研究では(1)労働者を対

象にした前向きコホート分析から不眠の維
持・新規発症を引き起こす職業性心理的スト
レスを明らかにすることと、(2)不眠症状（入
眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、熟眠感の欠如）
の発生頻度から不眠有病の有無を判定する
スクリーニングの信頼性と妥当性を検証す
ることを目的とした。 
 
２． 研究の方法 
上記目的(1)(2)に対応した 2 つのサブスタ

ディを実施した。 
(1) 労働者を対象とした前向きコホート研究

（観察期間は 2 年間）を行なった。実施
にあたっては、事前に高知医科大学（現 
高知大学医学部）倫理審査委員会におい
て倫理面での問題がないことの確認を受
けた。対象者は某製造業系企業グループ
8 社に勤務する 39 歳以上の労働者 1,786
人から募った。ベースライン時にインフ
ォームドコンセントの得られた 1,699 人
(95%)のうち、不眠に関する回答の無かっ
た 56 人を除く 1,643 人(92%)を登録者と
した。このうち、2 年後に追跡調査を実
施できたのは 1,053 人(59%)で、不眠に関
する回答の無かった 31 人を除く 1,022
人(57%)を解析対象者とした。対象者の情
報は質問紙調査にて収集した。ベースラ
イン時に職業性心理的ストレスと不眠症
状のほか、性、年齢、治療中の疾患の有
無、労働状況（職制、交代勤務、月 50
時間以上の時間外労働）、週 4 回以上の飲
酒、喫煙状況を尋ねた。職業性心理的ス
トレスは、Demand-Control-Supportモ
デ ル (Karasek & Theorell, Healthy 
work: stress, productivity, and the 
reconstruction of working life, 1990)を
基 に 作 成 さ れ た Job Content 
Questionnaire日本語版 (Kawakami et 
al., Int J Behavioral Med, 1995) と
Effort-Reward Imbalance モ デ ル
(Siegrist, J Occup Health Psychol, 
1996)を基に作成されたEffort-Reward 
Imbalance質問表日本語版(Tsutsumi et 
al., Work Stress, 2001)を利用し、high 
job strain（仕事の心理的要求度が高く、
かつ裁量度が低い状態）、 low social 

support（上司や同僚からの支援が低い状
態）、effort-reward imbalance（仕事にお
いて費やす努力に比して、そこから得ら
れるべき、もしくは得られることが期待
さ れ る 報 酬 が 低 い 状 態 ）、
overcommitment to work（仕事上認めら
れたいという強い願望に起因する仕事へ
の過度な傾注がある状態）の 4 要因を評
価した。本研究における不眠の定義は、
入眠困難（就床から入眠まで１時間以上
かかる）、中途覚醒（夜中に 2 回以上覚醒
する）、早朝覚醒（朝早過ぎる時間に覚醒
し、その後入眠できない）、熟睡感の欠如
（朝起きた時に熟睡感が得られない）の
いずれか 1 つ以上の症状を過去 1 ヶ月間
に週 3 晩以上の頻度で有することとした。
この定義はInternational Classification 
of Diseases, 10th edition (ICD-10) の
Nonorganic insomnia 、 お よ び
Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV)
のPrimary insomniaの定義を参考に研
究代表者らが作成した。不眠は追跡調査
時にも同様に調査した。ベースライン時
に不眠のあった者は 292 人（解析対象者
の 29%）であった。このうち、男性は 251
人 (86%)、平均年齢（標準偏差）は
45.3(5.2)歳であった。一方、ベースライ
ン時に不眠の無かった 730 人（解析対象
者の 71%）のうち、男性は 620 人(85%)、
平均年齢は45.9(5.2)歳であった。分析は、
不眠の維持と新規発症に関連する危険因
子を区別するため、ベースライン時の不
眠の有無で解析対象者を分けて実施した。
ベースライン時の各職業性心理的ストレ
ス要因の有無と追跡時の不眠の有無の関
連を、多重ロジスティック分析にてベー
スライン時の性、年齢、治療中の疾患、
労働状況、飲酒・喫煙習慣を調整したオ
ッズ比を求めることで評価した。 

(2) 不眠の自己評価（質問紙調査）を複数回、
また、自己評価と客観的評価（睡眠解析
ロガー（商品名：アクティウォッチ 
Actiwatch AW-16、米国 Mini-Mitter 社
製）を用いて評価）を同一対象者に対し
て行うことで信頼性と妥当性を検討した。
対象者として以下の条件を満たす者を募
った：①65 歳以下、②週 5 日・40 時間
の労働時間、③日勤労働者（交代勤務・
夜間勤務がない）、④健康上の理由による
就労制限がない。研究参加にインフォー
ムドコンセントが得られた対象者は 33
人で、男性は 14 人(42%)、平均（標準偏
差）年齢は 39.8 (10.2)歳であった。信頼
性は、1 ヶ月の間隔で行なった 2 回の自
己評価による不眠有病者の判定の一致度
をカッパ係数にて評価した。妥当性は、



客観的評価をゴールドスタンダードとし
た場合の自己評価の感度と特異度を調べ
ることで評価した。本研究における自己
評価による不眠は、上記研究(1)と同一の
質問紙調査にて判定した。対象者 33 人の
うち、1 回目の自己評価で不眠と判定さ
れたのは 7 人(21%)であった。客観的評
価は、入眠困難（入眠潜時が 30 分以上）、
中途覚醒（睡眠期間において 2 回以上（各
10 分以上）の覚醒）、早朝覚醒（通常起
床する時刻（自己申告）より 90 分以上早
く睡眠期間が終了）、熟睡感の欠如（睡眠
効率が 80%未満）の 4 症状のいずれか 1
つ以上を連続する 3 晩のうち 1 晩以上で
認める者を不眠有症者とした。実施にあ
たっては、事前に藤田保健衛生大学疫
学・臨床研究倫理審査委員会において倫
理面での問題がないことの確認を受けた。 

 
３． 研究成果 
結果を上記研究(1)(2)それぞれについて示

す。 
(1) ベースライン時に不眠のあった 292 人に

おいては、161 人(55%)が追跡時に不眠有
症者であった。これらの者では、ベース
ラ イ ン 時 の low social support と
effort-reward imbalance が追跡時の不
眠有症と有意な関連を示した。ベースラ
イン時に low social support のあった者
と無かった者の追跡時の不眠有病率はそ
れぞれ 61%と 50%で、ベースライン時の
low social support の追跡時の不眠有病
に係る調整済みオッズ比（95%信頼区間）
は 2.00 (1.18, 3.40)であった。また、ベー
スライン時に effort-reward imbalance
のあった者と無かった者の追跡時の不眠
有病率はそれぞれ 73%と 55%で、ベース
ライン時の effort-reward imbalance の
追跡時の不眠有病に係る調整済みオッズ
比は 2.40 (1.13, 5.10)であった。 low 
social support が不眠の維持に関連する
ことは同様の先行報告がある(Jansson 
& Linton, J Occup Health Psychol, 
2006)。ゆえに、仕事の要求度それ自体で
はなく仕事に対する心理的支援や報酬が
不眠の維持の危険因子となることが考え
られる。一方、ベースライン時に不眠の
なかった 730 人においては、130 人(18%)
が追跡時に不眠であった。これらの者で
は、ベースライン時の high job strain と
overcommitment to work が追跡時の不
眠有症と有意な関連を示した。ベースラ
イン時に high job strain のあった者と無
かった者の追跡時の不眠有病率はそれぞ
れ 25%と 15%で、ベースライン時の high 
job strain の追跡時の不眠有病にかかる
調整済みオッズ比は 1.72 (1.06, 2.79)で

あった。また、ベースライン時に
overcommitment to work のあった者と
無かった者の追跡時の不眠有病率はそれ
ぞれ 22%と 16%で、ベースライン時の
overcommitment to work の追跡時の不
眠有病にかかる調整済みオッズ比は 1.75 
(1.16, 2.66)であった。本研究結果は、仕
事の要求度が高いことや要求度の高いを
こなして評価を得ようとする行動・心理
状況が不眠の新規発症の危険因子である
ことを示している。High job  strain と
不眠の関連については、看護助手を対象
とした疫学研究で同様の報告がある
(Eriksen et al., Int Arch Occup Environ 
Health, 2008)。また、翌日の仕事に関す
る不安が徐波睡眠 slow wave sleep（深睡
眠 deep sleep）を少なくすることが報告
されている(Kecklund & Akerstedt, Biol 
Psychol, 2004)。これら先行研究の知見は、
本研究結果を支持するものである。本研
究は、日本人を対象とした職業性心理的
ストレスと不眠の関連を示した前向きコ
ホート研究としては初めての報告となる。
同様の報告は世界的に見てもまだ少なく、
今後より多くの知見が報告され、どのよ
うな職業性心理的ストレスが不眠の維
持・新規発症に関わるかが明らかにされ、
労働環境の改善につながることが期待さ
れる。 

(2) 信頼性について、カッパ係数は0.463 (p = 
0.005)であった。これは中程度の一致度
を示し、自己評価に一定の信頼性がある
ことが示された。本研究での 2 回の自己
評価の間隔（1 ヶ月）をより短く設定し
ていれば、不眠に関連する諸要因の影響
が小さくなり、一致度がより高くなった
可能性があったかもしれない。妥当性に
ついて、自己評価の感度と特異度はそれ
ぞれ 0.33、0.83 であった。この結果は、
自己評価の感度は低く、自己評価だけで
は不眠を見逃す可能性が高いことが示唆
された。本研究での 1 回目の自己評価に
基づく不眠有病率は 21%であったが、こ
れは同じ評価方法で調査した他報告
（30%前後）に比べ低かった。このこと
が、本研究での感度の低さにつながった
可能性もある。特異度は高く、不眠の非
有病者を自己評価で見逃す可能性は低い
と考えられた。妥当性については、特異
度の高さを考慮すればある程度容認でき
るレベルにあると思われる。不眠の評価
に は 、 ピ ッ ツ バ ー グ 睡 眠 質 問 票
(Pittsburgh sleep quality index)など、睡
眠状況を幅広く評価してスコア化するも
のもある。これらは疫学研究には適して
いるが、やや煩雑である。本研究で採用
した不眠の症状を尋ねて評価する方法は



項目も少なく、対処方法をより簡便に判
断できるという利点がある。本研究で信
頼性と妥当性が比較的良好であることが
示されたのは、実地で用いる上で有効な
科学的根拠といえる。 
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