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研究成果の概要（和文）：うつ病と睡眠の問題について疫学的に明らかにし、睡眠指導によるうつ病予防法を開発する
ことを目的とした。うつ病の同定にはCES-D、睡眠評価にはPSQI を用いた。層化3段無作為抽出法を用いて全国一般成
人の中から得られた対象者に面接を行い、20歳以上の成人2559名からデータを得た。CES-Dを用いたうつ病の有病率は
男性で5.1%、女性で6.7%であった。。身体的健康感不足は、中途覚醒、短睡眠時間、長睡眠時間、睡眠休養不足感と、
精神的健康感不足は、入眠困難、日中の眠気、睡眠休養不足感と有意な関連を示した。睡眠習慣に関し、総臥床時間の
短縮がうつ病と制の関連を示した。

研究成果の概要（英文）：We aimed to clarify the association between depression and sleep disturbances amon
g Japanese general adult population. Data from 2,532 individuals from Japanese general adult population we
re analyzed. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) was used to assess the prevalen
ce of depression. The prevalence of depression was estimated to be 6.0% (men 5.1%, and women 6.7%). The pr
evalence of difficulty initiating sleep (DIS), difficulty maintaining sleep (DMS), and early morning awake
nings (EMA) was 14.8%, 26.6%, and 11.7%, respectively, and 32.7% of the sample reported at least one of th
em. DIS, EDS, and IRS were independently associated with poor perceived mental health status. Both short s
leep duration (<6 h) and short TIB (<6 h) were significantly associated with symptoms of depression. We po
stulate that TIB, a modifiable sleep habit, may be an important target for improvement of sleep hygiene as
 a means of preventing depression. 
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１．研究開始当初の背景
 (1) 
状としてだけでなく、うつ病の危険因子で
あることが近年明らかになってきた。一般
人口を対象にした研究では、不眠の既往が
うつ病の危険率を高めることが明らかに
なっており、特に高齢者においてこの傾向
は明らかである
学卒業後
30年後のうつ病の相対危険率が約
った。大学在学中に不眠と診断された人で
は、そうでない人と比べ
のリスクが
悪夢や睡眠時間不足は抑うつ症状とは独
立して自殺のリスクを高めること
されている
予防を考える上で不眠障害の改善や睡眠
習慣の改善が有効な手立てとなる。
(2) 我が国において、睡眠の問題とうつ病
および自殺との関連について一般人口を
対象に、標準的な抑うつ尺度を用いてこれ
らを調べた研究はない。さらに、諸外国の
研究において、うつ病発症に関連する家族
歴、病前性格、ライフイベントなどの交絡
要因を考慮に入れていない点は、睡眠の問
題とうつ病や自殺についての検討として
不十分である。
関する一般人口を対象とした疫学的な研
究が必要である。
 
２．研究の目的
 本研究課題では、全国から無作為抽出し
た成人一般人口
研究を行う。
(1) うつ病
の有訴率、睡眠時間、睡眠習慣との関連を
明らかにする。
(2) うつ病及び自殺念慮と睡眠障害及び
睡眠習慣との関連を、交絡要因を考慮し明
らかにする。
(3) 以上をもとに睡眠保健の促進による
うつ病予防法を開発し、臨床で有効性を明
らかにする。
 
３．研究の方法
(1) 調査対象および調査方法：信頼をおけ
る専門の調査社が行う定期調査（オムニバ
ス調査）に含めて今回の
全国の世帯員を対象とし、電子住宅地図か
らの層化
を受けた専門の調査員が抽出者の自宅に
訪問し、調査の趣旨を文書にて提示し、口
頭にて同意を得た。面接を行い、以下の自
記式質問票を含む質問項目について答え
てもらった。これらの手順については、日
本大学医学部倫理委員会による承認を受
け、厚生労働省の「疫学研究に関する倫理
指針」に沿っていることが確認されている。
(2) 調査内容：うつ病のスクリーニング
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