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在宅脳波測定による睡眠指標と健診項⽬の関連を明らかに 
 

 30-59 歳の成⼈ 100 ⼈を対象に、5 晩にわたる在宅睡眠時脳波測定と、都内の健診施設での詳細な健
康診断を実施し、これらのデータの関連を網羅的に調査した結果、客観的な睡眠の質が悪い⼈は、収縮期
⾎圧が⾼い傾向があることなどが明らかになりました。 
 

30-59 歳の成⼈ 100 ⼈について、在宅睡眠時脳波測定と、詳細な健康診断を実施し、両者で得られ
たデータの関連を網羅的に調査する横断研究を⾏いました。 

睡眠時脳波測定は各参加者が⾃宅で 5 晩実施し、10 種類の定量的睡眠指標を取得しました。この情
報をもとに、⼈⼯知能（AI）の教師なし学習の⼀種である k-means++クラスタリング法を⽤いたとこ
ろ、100 ⼈は 3 グループ①睡眠良好群（39 ⼈）、②中間群（46 ⼈）、③睡眠不良群（15 ⼈）に分け
られました。次に、この 3 グループ間で健康診断の検査項⽬ 50 種類の結果を⽐較したところ、収縮
期・拡張期⾎圧（いわゆる⾎圧の上の値・下の値）、γ-GTP（肝機能）、⾎清クレアチニン（腎機能）
に統計学的に有意な違いが確認されました。特に収縮期⾎圧の違いは⼤きく、客観的な睡眠の質が悪
い⼈ほど⾼い傾向が⾒られました。 

さらに、客観的な睡眠の質（睡眠時脳波）と主観的な睡眠の質（アテネ不眠時尺度）の間の相関が弱
いこと、客観的な睡眠の質のみが収縮期⾎圧と関連していること、10 の定量的睡眠指標と 50 の健康
診断の検査項⽬の間に特に相関の強い組み合わせが存在すること、などが明らかになりました。 

本研究により、在宅睡眠時脳波測定による客観的な睡眠の質の計測と評価は、臨床的にも研究的に
も有⽤であることが⽰唆されました。 
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 研究の背景  
「私の睡眠の質は良い？悪い？」「睡眠の質が悪いと病気になりやすい？」ーー。このような漠然とし

た疑問に科学的に答えることは、実は簡単ではありません。睡眠には「量」（睡眠時間）と「質」の両⾯
の問題がありますが、睡眠に関するこれまでの疫学研究は、量にフォーカスしたものが⼤半を占め、ま
た、睡眠の質に注⽬した研究も、肝⼼の質の評価を参加者の主観（アンケート調査における「⾃分の睡眠
に満⾜していますか？」など）に依存するものがほとんどでした。 

睡眠の質に関する研究が難しい理由の⼀つに、睡眠の質を⾼精度で客観的に評価測定できる終夜睡眠
ポリグラフ検査注 1）が煩雑で、⾃宅等での活⽤が難しいことが挙げられます。この課題を解決するため、
筑波⼤学発スタートアップ企業である株式会社 SʼUIMIN は、⾃宅で簡単に睡眠時脳波を計測できる
InSomnograf（インソムノグラフ）を開発しました（図 1）。  

今回、都内の健診施設と協⼒し、インソムノグラフを⽤いて⾃宅で測定された睡眠時脳波に基づく睡眠
指標と、詳細な健康診断の各種検査項⽬との関連を網羅的に調査する横断研究を⾏いました。 
 
 研究内容と成果  

本研究では、都内の健診施設（KRD ⽇本橋）にて 30-59 歳の成⼈ 100 ⼈（男性 50⼈、⼥性 50⼈）を
募集し、インソムノグラフによる睡眠時脳波測定と、KRD ⽇本橋による詳細な健康診断を実施しました。 

睡眠時脳波測定は各参加者が⾃宅で 5 晩実施し、10種類の定量的睡眠指標（総睡眠時間、睡眠効率、
⼊眠潜時、N1％、N2％、N3％、REM％、⼊眠後覚醒、覚醒反応指数、睡眠ステージ遷移）注２）が得られ
ました。これに⼈⼯知能（AI）の教師なし学習の⼀種である k-means++クラスタリング法注３）を適⽤し
たところ、参加者は、3つのグループ（①多くの睡眠指標が良好な睡眠良好群：39⼈、②中間群：46⼈、
③多くの睡眠指標が悪い睡眠不良群：15 ⼈）に分けられました。ただし、３グループの総睡眠時間に統
計学的な有意差はなく、主に睡眠の質に関する指標によってグループ分けがされていたことが判明しま
した。 

また、質問票により主観的な睡眠の質（アテネ不眠尺度注 4））も調査しました。しかしながら、上記 3
グループ間で結果に⼤きな違いは⾒られず、本⼈が主観的に「良い睡眠がとれている」と感じているの
に、脳波測定が⽰す客観的な睡眠の質が悪いケースが存在することも確認されました。 
次に、この 3グループの間で、健康診断で得られた 50項⽬の検査結果を⽐較すると、収縮期・拡張期
⾎圧（いわゆる⾎圧の上の値・下の値）、γ-GTP（肝機能）、⾎清クレアチニン（腎機能）に統計学的な
有意差（P 値<0.05）が⾒られました。特に、収縮期⾎圧は、睡眠良好群 103.3±13.2 mmHg、中間群
111.2±14.1 mmHg、睡眠不良群 119.0±14.5 mmHg と、3 グループ間で⼤きな差（P 値<0.001）があ
り、多変量解析にて年齢、性別、BMI、喫煙歴、飲酒習慣、3%酸素飽和度低下指数（睡眠時無呼吸の指
標）を統計学的に調整した後も、なお独⽴した関連を認めました（図 2）。これは、客観的な睡眠の質⾃
体が、直接（ストレス等のメカニズムを通じて）⾎圧に影響を与える可能性を⽰唆しています。 

さらに、睡眠時脳波に基づく客観的な睡眠の質とアテネ不眠尺度による主観的な睡眠の質のどちらが
主に収縮期⾎圧に関連するかを検討しました。その結果、主観的な睡眠の質と収縮期⾎圧との間には関連
が⾒られず、客観的な睡眠の質のみが収縮期⾎圧と関連することが明らかになりました。 

加えて、睡眠時脳波測定から得られた 10項⽬の定量的睡眠指標と、健康診断で得られた 50項⽬の検
査結果の計 500 パターンの組み合わせから相関の強いものを探索したところ、N1％と収縮期・拡張期⾎
圧、γ-GTP、中性脂肪の間に⽐較的強い相関（P<0.0001)が⾒られました。また、多変量解析では、 N1％
とγ-GTP・中性脂肪、総睡眠時間と総ホモシステイン、睡眠効率と空腹時⾎糖・亜鉛・⾎清尿素窒素、
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⼊眠後覚醒と空腹時⾎糖・HbA1c、睡眠ステージ遷移とフェリチンの間に関連（P<0.05)が⾒られ、今後
の研究仮説になりうると考えられました。 

本研究は、時間的前後関係が不明な横断研究であり、またサンプルサイズも多くはないことから、探索
的要素の強い研究です。しかし、それでも⾃宅で測定した客観的な睡眠の質に基づいて対象者を分類し、
収縮期⾎圧などの健康指標に統計学的な違いを⾒いだすことができました。特に、主観的に「良い睡眠が
とれている」と思っていたとしても、客観的な睡眠の質は悪い可能性があり、それが⾎圧などの健康指標
の悪化につながっている可能性が⽰唆されたことは新たな発⾒であり、客観的な睡眠の質の重要性を⽰
唆しています。 
 

 今後の展開  
本研究では、在宅での脳波測定による客観的睡眠評価が、臨床にも研究にも有⽤であることが⽰唆され

ました。今後はサンプルサイズを増やすことにより、睡眠の質と健康との関係がより網羅的に解明できる
と考えられます。睡眠時脳波と健康の関連を⻑期的に調査するコホート研究や、客観的な睡眠の質が悪い
⼈に対する介⼊研究などの実施により、客観的な睡眠の質の悪化を端緒に適切な健康対策を取り、重⼤疾
患の予防や健康寿命の延伸につなげる仕組みの実現が期待されます。 

 
 参考図  

 
図１. InSomnograf（インソムノグラフ）の外観（論⽂の Supplementary Figure 1 より） 
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図 2. 睡眠時脳波により分類されたグループごとの収縮期⾎圧の分布（論⽂の Figure 3を和訳 [注：中間
群 46⼈のうち 2⼈は降圧薬を内服していたため除外]） 
モデル 1：収縮期⾎圧をアウトカム（従属変数）とした線形回帰モデルに、独⽴変数として、睡眠時脳波
に基づく 3グループの変数に加え、年齢と性別の変数を投⼊ 
モデル 2：モデル 1 に、さらに BMI、喫煙歴、飲酒習慣の変数を投⼊ 
モデル 3：モデル 2に、さらに 3%酸素飽和度低下指数の変数を投⼊ 
 

 ⽤語解説  
注 1）終夜睡眠ポリグラフ検査 

睡眠時の脳波、呼吸、脚の運動、あごの運動、眼球運動、⼼電図、酸素飽和度、胸壁の運動、腹壁の運
動などを記録する検査。睡眠関連疾患の診断のために、専⾨の施設に⼊院して⾏われることが多い。 

注２）脳波測定による定量的睡眠指標 
睡眠時脳波測定により、以下のような睡眠指標を定量化することができる。 
- 総睡眠時間：⼊眠から翌朝の最後の覚醒までの時間のうち中途覚醒を除いた時間 
- 睡眠効率：総記録時間に対する総睡眠時間が占める割合（％） 
- 睡眠潜時：消灯から⼊眠までの時間 
- N1％：総睡眠時間に対するノンレム睡眠第⼀段階が占める割合 
- N2％：総睡眠時間に対するノンレム睡眠第⼆段階が占める割合 
- N3％：総睡眠時間に対するノンレム睡眠第三段階（最も深い段階）が占める割合 
- REM％：総睡眠時間に対するレム睡眠が占める割合 
- ⼊眠後覚醒：睡眠の途中で⽬が覚めていた時間の合計 
- 覚醒反応指数：１時間あたりの覚醒反応の回数（睡眠の安定度の⽬安のひとつ） 
- 睡眠ステージ遷移：１時間あたりの睡眠段階が変わった回数（睡眠の安定度の⽬安のひとつ） 

注３）k-means++クラスタリング法 
教師なし学習は⼀般に、学習データに正解を与えない状態で機械に学習させる⽅法で、その中にはク
ラスタリングと呼ばれる、似ているもの同⼠をグルーピングする⼿法が含まれる。k-means++クラス
タリング法はクラスタリングの⼀種であり、従来から使われていた k-means 法（投⼊した項⽬に基づ
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いてクラスタの平均を計算し、集団をクラスタ数 k 個に分類する⼿法）の修正版として、最適化への
反復作業を進める前に初期値を選択するアルゴリズムを備えることで、より安定した結果が得られる。 

注 4）アテネ不眠尺度 
睡眠障害を定量化するために考案された⾃⼰評価尺度で、寝つき、夜間の覚醒、最終覚醒、総睡眠時間、
睡眠への満⾜度、⽇中の気分、⽇中の活動、⽇中の眠気の 8項⽬（各項⽬は 0〜3点）からなり、合計
点は 0点（不眠が全くない）から 24点（最も重度の不眠）の範囲をとる。 
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