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＜論文＞

健康アプリを用いた大学生の睡眠実態および健康障害の解明 

佐藤 浩樹＊  酒井 雅裕†  佐藤 裕二＊

The examination of sleep conditions and health impairments
in university students by using the health device

Hiroki SATOH Masahiro SAKAI Yuji SATOU

要旨
最近の疫学研究より日本人の若者の睡眠状態の悪化が指摘されている。大
学生を対象として睡眠と健康障害との関連を検討した結果、浅睡眠の割合の
マーカーである REM（ Rapid Eye Movement）(%)は HOMA-IR（ Homeostasis Model 

Assessment-Insulin Resistance）と有意な正の相関を認めた（ r=0.512, 

P=0.036)。浅睡眠の割合が増加することによる睡眠の質の低下はインスリン
抵抗性の悪化を来たし生活習慣病の発症リスクを高める可能性が示唆され
た。 

 

Abstract
The latest epidemiological studies indicated the deter ioration of sleep

condit ions in Japanese young population. According to the examination of the
relat ionship between sleep condit ions and health impairments in university
students, REM（Rapid Eye Movement） (%), which is a surrogate marker of light
sleep duration, had a posit ive correla t ion with HOMA-IR（Homeostasis Model
Assessment -Insulin Resistance）（ r=0.512, P=0.036). These results demonstrated
that the deter ioration of sleep condit ions by the increment of light sleep duration
exacerbated the insulin resistance, which may heighten the occurrence of the life
style related disease.
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1.はじめに
 平成 27年の国民健康栄養調査の報告
によると、1 日の睡眠時間が 6 時間未満
と回答した者の割合は 39.5％であり、
平成 19年度と比較すると 11.1％増加し
日本人の睡眠状態悪化が懸念される現
状である [1]。20 才代における睡眠時間
が 6時間未満の者の割合は男性 42.6％、
女性 45.1％、さらに日中に眠気を感じ
ると回答した者の割合は男性 38.7％、
女性 53.9％であり、若者においても睡
眠状態の悪化が懸念され、学業および
就業における能率性、生産性を阻害す
る要因となっている可能性がある。国
際比較において、日本人大学生の睡眠
時間は、男子で 6.20 時間、女子で 6.09
時間と最も短いことが報告されている
[2]。さらに、学年が進むにつれて起床
時間が後退し、睡眠・覚醒という睡眠
相全体が後退する睡眠相交代症候群に
該当する学生の増加も指摘されている
[3]。このような状況は、学業への意欲
を低下させ最終的に退学につながる一
因となること、またうつ病への進展要
因になることも報告されている [4]。こ
のような現状を鑑み、北海道情報大学
では、全学生の睡眠状態を把握するた
めに、年次定期健康診断を受診する際
に自覚的睡眠障害を判断する自記式ア
ンケートである PSQI（Pittsburgh Sleep
Quality Index）を実践している。PSQI
の結果判断として一般的に 6 点以上の
対象者は睡眠障害の疑いありとして要
観察者の対象となり、日中の眠気など
の自覚症状を有する場合は医療機関を
受診し精査することが一般的であるが、
時間的、経済的な観点より医療機関受
診に結びつかないのが現状である。し
かしながら、最近では新たに開発され
た健康アプリを使用することにより在

宅にて検査が可能となり、しかも検査
結果は信頼性の高いものとなっている。
このような現状より PSQIにて睡眠障害
疑いの対象者を洗い出し、さらに健康
アプリを利用して睡眠実態を把握し、
睡眠に問題を有する者を洗い出すこと
は容易となり、その後に個人に対して
適切な介入を行うことは、就職など社
会人としての生活を迎える前の自身の
ヘルスリテラシーを高める上で重要な
施策であると考える。

2.目的
本学の睡眠障害を疑われる学生の現

状を明らかにするとともに、睡眠障害
を疑われる学生を対象として健康アプ
リとして Watch PAT（Peripheral Artery
Tonometry）を用いた詳細な睡眠実態を
精査するとともに、日常生活状況、体
組成、ストレス度、血液検査による身
体状況を検討し睡眠障害と関連する因
子を明らかにし、その結果を個人にフ
ィードバックすることにより個人のヘ
ルスリテラシーを向上させることが本
研究の目的である。

3.対象と方法
1.本学の年次定期健康健診時に行われ
る PSQI問診に回答した学生を対象とす
る。
2.PSQI 合計スコアを計算し、睡眠障害
が疑われる 6 点以上のスコアである者
の割合を全体、性別、学年ごとに検討
する。
3.睡眠障害が疑われる対象者の中で本
研究に同意を得られた 20名を対象とし
て精査を行う。具体的には、フィリッ
プ社の睡眠評価装置である Watch PAT
を就寝場所に持参し、自発的に就寝時
に装着し一晩計測を行う。方法として、
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対象者の手首に本体機器を装着し 3つ
の測定センサーを装着した後、就寝時
に本体機器の開始ボタンを押すことに
より記録が開始される。得られたデー
タはパーソナルコンピュータ上の専用
ソフトウェアで複合的に解析処理を行
う。具体的な測定項目は、(1) 手指の先
端にプローブを装着することによる PA
T を用いた末梢動脈波測定およびオキ
シメータセンサーによる血中酸素飽和
度の検出、(2) 前胸部にセンサーを装着
することによるいびき・体位計測であ
る（図 1）。解析により、1 時間当たり
の無呼吸低呼吸指数に加え，覚醒・睡
眠（軽睡眠・深睡眠・REM 睡眠）段階
の睡眠情報を得ることができる。

4.その他の計測項目として、日常生活状
況、体組成、ストレス度、血液検査を
行う。血液検査は依頼した看護師によ
る静脈血採血であり大学保健センター
にて実施する。
5. 日常生活状況については食事関連 9
項目、運動関連 2 項目、嗜好関連 4項
目で構成し自記式アンケート型式で回

答を行う。
6.体組成測定は In Body 430を用いて、
体重、体内の脂肪量、筋肉量を明らか
にする。
7.ストレス度測定は PHQ（Patient Health
Questionnaire）-12質問紙表を用いて自記
式アンケート形式で回答を行い合計ス
コアを検討する。
8.血液検査は一晩の絶食後に翌日午前
に末梢静脈血採血により実施する。採
血項目として、脂質（LDL-コレステロ
ール , 中性脂肪 , HDL-コレステロー
ル）、血糖関連（FPG, IRI,HbA1C）、アデ
ィポネクチンを測定する。採血項目測
定においては BML社に一元的に依頼す
る。血糖関連の測定項目を用いて HOM
A-IR（計算式；FPG×IRI/405）を計算
する。

（略語一覧）
LDL; Low Density Lipoprotein
HDL-C; High Density Lipoprotein
FPG; Fasting Plasma Glucose
IRI; Immune Reactive Insulin
HbA1c; Hemoglobin A1c
HOMA-IR; Homeostasis Model Assess-
ment-Insulin Resistance

9.対象者の睡眠時間を検討する。
10.日常生活状況、体組成、ストレス度、
血液検査各項目と睡眠の質との関連に
ついて検討し、睡眠障害に関与する因
子を明らかにする。
11.睡眠時間と睡眠の質についての関連
を検討する。
12.統計学的検討について，群間比較に
おける実数値は対応の無い t 検定を用
いた。以上の統計学的解析は全て SPSS
ソフト（Ver. 21.0）を用い P＜0.05 を有
意差ありと判断した。
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4.結果
4-1.睡眠時間の検討
平成 29 年度の年次定期健康診断時に
行われた睡眠時間についての回答学生
総数は 1,077 名であった。全体解析にお
いて 6時間未満の睡眠時間の者の割合
は 18.2％（男性 18.3％、女性 18.0％）
であり、男女とも 6時間代の睡眠時間
の者の割合が最も多く 38.1％（男性 37.5
％、女性 41.8％）であった（図 2-1）。
学年別の検討では、6 時間未満の睡眠時
間の対象者の割合は 1 学年で 19.5％（
男性 18.6％、女性 24.5％）（図 2-2）、2
学年で 20.6％（男性 21.0％、女性 18.4
％）（図 2-3）、3 学年で 17.1％（男性 16.6
％、女性 20.0％）（図 2-4）、4 学年で 15.0
％（男性 16.2％、女性 7.1％）（図 2-5）
であった。各学年、性別を組み合わせ
たいずれの検討においても 6時間代の
睡眠時間の対象者が最も多かった。6時
間未満の睡眠者の割合は学年別では 2
学年が最も高く（20.6％）、性別を加味
すると 2 学年男子（21.0％）、1 学年女
子（24.5％）が最も高かった。
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4-2. 睡眠障害疑い（PSQI スコア 6 点以
上）対象者の割合
平成 29年度の年次定期健康診断時に
行われた PSQI質問紙に回答した学生は
1,077 名であり、合計スコアは 0～23 点
の範囲にあり、平均±標準偏差は 7.9±
5.0 点であった。合計スコア 6 点以上を
睡眠障害疑いありと定義し検討した結
果、全体における対象者の割合は 61.8%
であり、性別の検討では男性は 61.2%、
女性は 65.4%と女性が高い傾向にあっ
た。学年別の検討では、1 年生 291 名（
男性 251名、女性 40 名）中、60.8%（
男性 60.6%, 女性 61.9%）、2 年生 279 名
（男性 237名、女性 42 名）中、63.4%
（男性 63.7%, 女性 61.9%）、3 年生 243
名（男性 204 名、女性 39 名）中、67.9%
（男性 68.0%, 女性 67.5%）、4年生 264
名（男性 240 名、女性 24 名）中、55.7%
（男性 53.4%, 女性 71.9%）であった（
図 3）。全体、性別、学年でのいずれの
検討において、睡眠障害疑い対象者の
割合は過半数以上であり懸念される現
状であった。
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4-3. Watch PAT による睡眠状態解析結
果
 研究対象者 20名の睡眠時間は 2.62～

8.57 時間で、平均±標準偏差は 5.66±
1.59 時間であり、適切な睡眠時間（6～
8 時間）より少ない傾向にあった。次に
、浅睡眠として REM（Rapid Eye Move-
ment）睡眠、深睡眠としての non-REM
睡眠を指標として検討を行った。深睡
眠は睡眠の深さよりⅠ相（浅い）～Ⅳ
相（深い）に分類されるが、Ⅰ相とし
て Light、Ⅳ相として Deepとして解析
を行った。研究対象者の個人の睡眠時
間に対する REM睡眠の割合を REM(%)
と定義し検討した結果は 12.0～33.1%
であり平均±標準偏差は 24.0±5.1%で
あった。同様に、Light睡眠の割合は 40.4
～66.2%であり平均±標準偏差は 53.7±
8.0%、Deep 睡眠の割合は 15.1～33.8%
であり平均±標準偏差は 22.3±5.1%で
あった。睡眠時無呼吸の検討において
、pAHI（PAT Apnea Hypopnea Index）=22.5
と睡眠時無呼吸症候群を疑われる対象
者が１名存在した。専門医療機関を紹
介しプレチスモグラフィによる入院検
査を行い睡眠時無呼吸症候群の確定診
断がつき、CPAP（Continuous Positive Airway
Pressure）治療を開始し現在は改善を認め
ている。

4-4. 対象者の計測結果
 平均値での検討では、body mass index
および体脂肪率が基準値以上であった
。その他の項目については基準値内で
あった。測定範囲の検討では、20 名中
基準値を外れた者は、body mass index
および体脂肪率は 6名（基準値以上）
、LDL-コレステロールは 4名（基準値
以上）、中性脂肪は 3 名（基準値以上
）、HDL-コレステロールは 3名（基準
値以下）、 IRI は 6 名（基準値以上）、
アディポネクチンは 2 名（基準値以下
）であり、FPG および HbA1c について
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は異常者を認めなかった。PHQ-12 で 4
点以上の対象者は 8名であった。HOMA
-IR について全体の平均値は高い傾向
にあった。1.6 未満の対象者は 16 名で
あり、明らかにインスリン抵抗性が存
在するといわれる 2.5以上の対象者は 3
名であった。

4-5. HOMA-IR と REM(%)との関連
HOMA-IR と REM(%)との関連を検

討した結果、有意な正の相関を認めた
（図 4）。相関係数は r=0.512 (P=0.036)
であった。本結果より総睡眠時間に対
する浅睡眠の割合が増加することによ
り睡眠の質が低下するとインスリン抵
抗性の指標である HOMA-IR が上昇す
ることが明らかとなった。

0

5

10

15

20

25

30

35

0 1 2 3 4 5 6 7

R
EM

(%
)

HOMA-IR

HOMA-IRとREM (%)との関連
（図4）

r=0.512
(P=0.036)

4-5. 睡眠時間と REM(%)との関連

睡眠時間と REM(%)との関連を検討し
た結果、有意な負の相関を認めた（図 5
）。相関係数は r= -0.563 (P=0.019)であっ
た。本結果より睡眠時間の延長が REM
睡眠の割合を低下させることが明らか
となり、睡眠の質を向上させるために
は睡眠時間の確保が重要であることが
示唆された。
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(P=0.019)

5.考察
 本研究より以下のことが明らかとな
った。
1.北海道情報大学学生を対象とした睡
眠障害の有無を判断する問診である
PSQI を用いて精査した結果、全体、性
別、学年ごとのいずれの検討において、
6 点以上の睡眠障害疑いの対象者の割
合が 50％以上であることが明らかにな
った。さらに睡眠時間が 6時間未満の
者が約 5人に 1人の結果であり、睡眠
の量および質ともに問題である現状で
あった。Steptoe らの報告によると日本
を含む 24ケ国の大学生の睡眠に関する
国際比較において日本人大学生の睡眠
時間は男性で 6.20時間、女子で 6.09 時
間であり最も短いことを報告している
[2]。さらに睡眠時間以外の検討におい
て、大学生の睡眠衛生に関して就寝時
刻が後退することにより起床時刻も後

（表1）　対象者の計測結果

Body mass index (kg/m2) 26.7 ± 12.1 14.5 - 54.2

体脂肪率 (%) 26.9 ± 13.2 12.3 - 52.0

LDL-コレステロール (mg/dl) 101 ± 23 72 - 142

中性脂肪 (mg/dl) 98 ± 48 32 - 199

HDL-コレステロール (mg/dl) 57 ± 15 32 - 83

FPG (mg/dl) 84 ± 5 76 - 92

IRI (μU/ml) 9.4 ± 8.4 3.9 - 30.3

HbA1c (%) 5.0 ± 0.2 4.7 - 5.3

HOMA-IR 1.8 ± 1.52 0.78 - 6.43

アディポネクチン (μg/ml) 9.6 ± 6.5 3.7 - 27.8

PHQ12 (点) 4 ± 2 0 - 8

平均±標準偏差 範囲
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退し睡眠相全体の質が低下すること [3]、
さらにこういった生活が慢性化すると
睡眠相後退症候群に至ることが報告さ
れている [5]。こういった状況は高校生
までは始業時間を含め生活が規則的で
あったが、大学生となりこういった制
約から解放されることが要因の 1 つで
あると考えられる。一方で、睡眠の規
則性が高く睡眠の質が高い対象者ほど
身体的および精神的な健康度が高いば
かりではなく学業成績も良好であるこ
とが報告されている [6]。睡眠の質を判
断するために PSQIは汎用されるアンケ
ート調査票であるが、睡眠の質が悪い
状態である PSQI高値対象者は高コレス
テロール血症、収縮期高血圧、心血管
疾患などの生活習慣病の発症リスクを
高めることが報告されている [7]。 

本研究において PSQIスコアが高値で
睡眠の質が低下している学生が全体、
性差、学年のいずれの検討においても
過半数を超えている現状は将来的に健
康障害を来す対象者が多く、個別の指
導が必須の状況であるとともに、睡眠
の重要性を含む全体的なヘルスリテラ
シー教育の必要性が示唆された。
2.血糖値が高値となると膵臓から分泌
されるインスリンは標的臓器（骨格
筋・脂肪組織・肝臓）に作用し糖の吸
収を促す働きを有する。しかしながら、
血糖値が高くインスリン分泌が促進さ
れているにも関わらず標的臓器におい
てインスリンに対する感受性が低下す
ることによる糖の取り込みの低下、肝
臓においては糖の新生が抑制できず、
その結果、血糖値が上昇しさらなるイ
ンスリンが必要となる病態をインスリ
ン抵抗性と言う [8]。インスリン抵抗性
を判断するサロゲートマーカーとして
HOMA- IR は広く日常臨床にて使用さ

れおり、さらに HOMA- IR が異常高値
であるインスリン抵抗性は高血圧、脂
質異常症、糖尿病をはじめとする生活
習慣病、心血管疾患および悪性腫瘍の
発症リスクを増加させることが疫学研
究より明らかになっている [9-12]。本研
究対象者において FPGおよび HbA1c値
において異常値の対象者は認めなかっ
たが、HOMA-IR 値が 1.6 以上の高値を
認めた対象者が 20 名中 4 名存在した。
本対象者は将来的に糖尿病をはじめと
する生活習慣病、心血管疾患、悪性腫
瘍を発症するリスクが高いため早期の
介入が必須である。また HOMA-IR 値が
異常値に達していない状況でも HOMA
-IR 高値は生活習慣病発症のリスクを
増大させることが報告されている [13]。
本研究において新たな知見として睡

眠の質は HOMA-IR と関連することが
明らかとなった。具体的には、REM(%)
と HOMA-IR 値とは有意な正の相関関
係を認め、自身の睡眠時間において眠
りが浅い時間の割合が高くなるに従い
HOMA-IR が有意差をもって高値とな
ることが明らかとなった。大学生にお
いて睡眠の質が低下するとインスリン
抵抗性が増大し睡眠衛生に問題のある
ことが明らかとなった。
3.本研究において HOMA-IRと有意な相
関を認めた測定項目は、Body mass index、
体脂肪率、REM(%)の 3つであった。そ
れぞれの相関係数は、0.537(P=0.026)、
0.500(P=0.041)、0.512(P=0.036)であった。
Kalnらは HOMA-IR の上昇を来たす重
要な因子として肥満の増大が重要なリ
スクであることを報告している [14]。本
研究において HOMA-IR 上昇を来す因
子として相関係数より検討すると、1.
body mass index、2. REM(%)、3.体脂肪
率の順に重要視する必要性があると考
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えられる。浅睡眠の割合を評価する
REM(%)は睡眠の質を表すサロゲート
マーカーであり、睡眠の質の低下が肥
満と同様に HOMA-IR の上昇をもたら
す重要な因子であることは重要視しな
ければならない。今後もさらなる症例
を集めて検討を継続したいと考えてい
る。
4.日本人大学生は継年的に睡眠時間が
短縮している傾向にあり、さらに世界
で最も睡眠時間が短いことが報告され
ている [2]。本研究対象者において浅睡
眠の割合と睡眠時間との関連を検討し
た結果、有意な負の相関関係が認めら
れた（ r=-0.563, P=0.019）。したがって
浅睡眠の割合を減らし睡眠の質を向上
させるためには、まずは睡眠時間の確
保が重要であることが示唆された。本
研究対象者の平均睡眠時間は 5.66 時間
と短い傾向にあるため睡眠時間を延長
することにより、量的および質的な睡
眠の改善が期待され、個々の睡眠教育
の必要性が示唆された。
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【総括】
 睡眠の質が悪い大学生はインスリン
抵抗性が増大する傾向にあることが明
らかとなった。インスリン抵抗性が継
続することは将来的に生活習慣病をは
じめとする健康障害を来しやすいため
早期の睡眠教育の必要性が示唆された。
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