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特定健診受診者を対象としたメンタルヘルスと 
睡眠の質及び特定健診測定値の検討

渡邉 和志１），藤本 壮八２），山中 義之２），高尾 俊弘２）

１）川崎医科大学学生
２）川崎医科大学健康管理学

抄録　特定健診・特定保健指導は生活習慣病（糖尿病，脂質異常症，高血圧）の対策として行われ
ているが，メンタルヘルスや睡眠について十分な検討や対策は出来ていない．今回，我々は特定健
診受診者の健診結果とメンタルヘルス及び睡眠について詳細を明らかにすることを目的に本研究を
行った．本研究への参加を書面にて同意頂いた特定健診受診者76名（女性41名，男性35名）を対
象に研究を行った．対象者には健診受診時に日本語版ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep 
Quality Index, PSQI）及び一般健康調査票（General Health Questionnaire, GHQ）-12 項目版の
回答を求めた．調査項目は PSQI と GHQ-12の及び特定健診の測定項目，精神健康の指標 World 
Health Organization Well-being Index （WHO）-5を含む健診問診票の結果を対象とした．PSQI の
スコアを6点以上と未満とで分け特定健診測定値を比較した結果は有意差を認めなかった．GHQ-
12と PSQI のスコアは Spearman の順位相関係数で有意な相関を認めた （r=0.63, p<0.01）．また，
GHQ-12と PSQI の7つの要素と性別及び年齢で多変量解析を用いて検討した結果 GHQ-12は睡眠
の質 （β=0.32, t=2.96, p<0.01） と日中の眠気 （β=0.37, t=3.93, p<0.01） で有意な関連を示した．
GHQ-12の代わりに WHO-5を用いた結果でも同様であった．今回の検討では特定健診受診者にお
いて睡眠の状態とメンタルヘルスに相関を認め，特に熟眠感の欠如と日中の眠気がメンタルヘルス
にとって重要な症状であることを示唆した． doi：10.11482/KMJ-J44(2)107　（平成30年４月20日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　健康日本21（第２次）では，気分障害・不安
障害に相当する心理的苦痛を感じている者は20
歳以上で10.5％と高い割合を占める．メンタル
ヘルスは平成27年12月よりストレスチェック制
度の施行が義務化されるなど重要性が認識され
始めている．職場のストレスチェックは職業性
ストレスの気づきを高めることが主な目的とさ
れるが，一般健診の場ではメンタルヘルスに対
して有効な対策を現時点で講じることができて

いない．更にメンタルヘルスは，生活習慣病に
も影響する．特に高血圧１），冠動脈疾患２）との
関連は重要である．ストレスに起因する精神疾
患（うつ病や不安障害）と生活習慣病の関連を
指摘する報告も増えている３，４）．メンタルヘル
スの障害として代表的なうつ病は糖尿病を発症
する可能性が高いだけでなく，糖尿病がうつ病
の発症原因となる双方向の関与も指摘されてい
る５）．このようにメンタルヘルスと生活習慣病
は密接に関連しており，どちらか一方ではなく
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相互に関連した対策をとることが必要である．
　不眠は入眠障害，夜間覚醒，早朝覚醒などを
主要な症状とする病態である．成人の21.4％が
不眠の訴えがあり，6.3％が寝酒あるいは睡眠
薬を常用していることが報告されている６）．不
眠とメンタルヘルスの両者は強い関連があり，
精神疾患を併存する40～50％に不眠を合併する
と言われる７）．また日本での大規模疫学調査で
も心理ストレスなどを含む検討で睡眠障害の要
因として，心理社会的要因の関与が報告されて
いる８）．更に睡眠障害や短時間睡眠は生活習慣
病の重要なリスク因子になることも分かってき
ている．米国の一般市民を対象にした研究では
５時間未満の短時間睡眠群では７－８時間睡眠
群よりも，肥満などの交絡因子を調整後の高血
圧発症リスクが高い９）．また，短時間睡眠が体
重増加と関連あることも示されている10）．
　このように生活習慣病，不眠，メンタルヘル
スの３者はお互いに密接した関係が成り立って
いる．そのため生活習慣病，不眠，メンタルヘ
ルスを単独ではなく総合的に診断，治療，そし
て何より予防することが重要である．本邦の特
定健診・特定保健指導は増加の一途をたどる生
活習慣病（糖尿病，脂質異常症，高血圧）の対
策として行われているが，メンタルヘルスや睡
眠について十分な検討や対策は出来ていない．
今回，我々は特定健診受診者の健診結果とスト
レス及び睡眠について詳細を明らかにすること
を目的に本研究を行った．

対　象
　平成29年11月13日から同年12月14日までの期
間，川崎医科大学附属病院健康診断センターの
特定健診受診者を対象とした．対象者には特定
健診受診前に本研究への参加を書面にて同意頂
いた．対象者は76名（女性41名，男性35名）で
あった．

方　法
　対象者には健診受診時に日本語版ピッツバー
グ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality Index 

PSQI）及び一般健康調査票（General Health 
Questionnaire, GHQ）-12 項目版の回答を求め
た．調査項目は PSQIと GHQ-12及び特定健
診の測定項目，精神健康の指標World Health 
Organization Well-being Index（WHO）-5を 含 む
健診問診票の結果を対象とした．
　PSQI日本語版は主観的な睡眠の質を評価す
るための18項目から構成される自記式質問票で
ある11）．睡眠の質，睡眠時間，入眠時間，睡眠
効率，睡眠困難，睡眠導入剤の使用，日中の眠
気などによる日常生活への支障といった７つの
要素から成る．回答をそれぞれ０～３点でスコ
ア化し，合計スコア（０～21点）を算出・評価
し，得点が高いほど睡眠が障害されていると判
断する．
　GHQは神経症，抑うつ傾向のクライエント
の発見，症状の把握，査定や評価を目的とし
た質問紙尺度である12）．最初は60項目で構成さ
れた GHQ-60が作成されたが，その後短縮版と
して GHQ30～12まで複数のバージョンが作成
された．最も簡便な GHQ-12はスクリーニング
ツールとして精神健康度を測定するには有効で
あることが証明されている．性差，年齢，学歴，
国別においても有意な差が認められず妥当性が
認められている．GHQ-12は得点が高いほど精
神健康度に問題があることを示している．
　WHO-513）は主観的に直近２週間の心理的幸
福を評価する世界でも広く使用されている質問
票で世界の30以上の言語で翻訳されている．質
問は気分（良い気分，リラックス）や活力（意
欲，休息・目覚め），興味の５つあり，各０－
５点の６つの尺度で回答する．その合計点25点
が最も QOLが高く，点数が低いほど QOLが
不良である．
　すべてのデータを登録後 JMPⓇ13（SAS 
Institute Inc., Cary, NC, USA）を用いて統計学的
解析を行った．統計は Student t検定，Wilcoxon
符号順位検定，χ2検定，Spearmanの順位相関
係数，多変量解析を用い比較検討した．P<0.05
をもって有意差ありとした．
　本研究は川崎医科大学第２学年の実習講義で
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ある「医学研究への扉」の一環として行われた．
また，川崎医科大学倫理委員会にて承認を受け
ている（承認番号2833）．

結　果
　PSQIスコア６点以上を睡眠不良群，６点未
満を睡眠良好群として特定健診の測定値を比較
した結果を表１に示す．睡眠良好群，睡眠不良

群いずれの測定値も有意差は認められなかっ
た．また，GHQ-12のスコア４点未満を精神的
健康群，４点以上を精神的不健康群として特定
健診の測定値を比較したが同様に有意差は認め
られなかった（表２）．
　GHQ-12又 は WHO-5と PSQI の ス コ ア を
Spearmanの順位相関係数で検討した（図１）．
GHQ-12のスコアと PSQIのスコアは正の有意

表１　睡眠（PSQI）と健診結果の比較

　 睡眠良好群 睡眠不良群 p値
n 53 23
性別：女（%） 26（49.1） 15（65.2）
年齢（年） 48.7±7.2 49.9±7.6 0.515
BMI 23.1±2.9 23.1±4.0 0.995
腹囲（cm） 82.0±7.4 82.7±11.4 0.75
収縮期血圧（mmHg） 122.9±14.5 122.1±16.5 0.835
拡張期血圧（mmHg） 78.7±11.3 78.0±11.2 0.801
eGFR（ml/min/1.73m3） 80.3±11.0 75.1±6.7 0.156
Hb（g/dl） 16.5±18.8 13.5±1.6 0.454
LDLコレステロール（mg/dl） 121.0±26.1 113.7±25.3 0.26
HDLコレステロール（mg/dl） 62.2±12.3 60.7±14.7 0.654
HbA1c（%） 5.5±0.2 5.6±0.4 0.061

表２　精神健康度（GHQ-12）と健診結果の比較

　 精神的健康群 精神的不健康群 p値
n 51 25
性別：女（%） 27（52.9） 14（56.0）
年齢（年） 49.1±7.8 49.1±6.3 0.99
BMI 23.1±3.2 23.0±3.5 0.901
腹囲（cm） 80.1±9.5 76.0±11.3 0.26
収縮期血圧（mmHg） 121.8±14.3 124.3±16.7 0.502
拡張期血圧（mmHg） 78.2±10.7 79.0±12.4 0.789
eGFR（ml/min/1.73m3） 80.1±9.5 76.0±11.3 0.26
Hb（g/dl） 13.7±1.6 19.5±27.4 0.136
LDLコレステロール（mg/dl） 122.2±25.8 111.7±25.2 0.097
HDLコレステロール（mg/dl） 61.4±12.7 62.4±13.7 0.767
HbA1c（%） 5.5±0.2 5.6±0.4 0.514
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図１　Ａ : PSQIのスコアと GHQ12のスコアの関係．Ｂ : PSQIのスコアとWHO-5のスコアの関係．
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な相関を認めた（ρ=0.63, p<0.01）（図１Ａ）．
また，同様にWHO-5試験でも GHQ-12と PSQI
のスコアは負の有意な相関を認めた（ρ=-0.52, 
p<0.01）（図１Ｂ）．GHQ-12を目的変数とし，
性別と年齢，収縮期血圧，BMI，HbA1cを説明
変数とした多変量解析でも PSQIと有意な関連
を認めたが血圧や BMI，HbA1cとは相関を認
めなかった（表３Ａ）．WHO-5を目的変数とし
て GHQ12と同様に多変量解析を行ったが，有
意な関連を認めたのは PSQIのみであった（表
３Ｂ）．

　GHQ-12と PSQIの７つの要素をそれぞれ
Spearmanの順位相関係数で検討した結果を表
４Ａに示す．GHQ-12は PSQIの7つの要素の中
で睡眠の質（ρ=0.62, P<0.01）及び睡眠の困難（ρ
=0.62, P<0.01），日中の眠気（r=0.51, P<0.01）
で有意な正の相関を認めた．WHO-5でも同様
に PSQIの７つの要素の相関を検討した（表４
Ｂ）．WHO-5は PSQIの７つの要素の中で睡眠
の質（ρ=-0.49, P<0.01）及び日中の眠気（ρ
=-0.43, P<0.01）で有意な負の相関を認めた．
　GHQ-12得点を目的変数とし，性別と年齢及

表３
Ａ : GHQ-12を PSQI・性別・年齢・収縮期血圧・BMI・HbA1cで行った多変量解析

標準β 標準誤差 t値 p値
PSQI 0.63 0.14 6.81 <0.01
性別：女 －0.15 0.31 －0.12 0.91 
年齢（年） －0.01 0.04 －0.21 0.83 
収縮期血圧（mmHg） 0.07 0.02 0.86 0.39 
BMI －0.11 0.10 －1.08 0.28 
HbA1c（%） －0.017 0.96 －0.16 0.87 

表４ 
Ａ : GHQ-12と PSQIの各要素との相関（Spearmanの順位相関係数）

　 　 順位相関係数 p値
GHQ-12 睡眠の質　　　　 0.62 <0.01
GHQ-12 睡眠時間　　　　 0.23 0.05 
GHQ-12 入眠時間　　　　 0.15 0.21 
GHQ-12 睡眠効率　　　　 0.17 0.14 
GHQ-12 睡眠困難　　　　 0.49 <0.01
GHQ-12 睡眠導入剤の使用 0.14 0.23 
GHQ-12 日中の眠気　　　 0.51 <0.01

Ｂ : WHO-5と PSQIの各要素との相関（Spearmanの順位相関係数）

　 　 順位相関係数 p値
WHO-5 睡眠の質　　　　 －0.49 <0.01
WHO-5 睡眠時間　　　　 －0.16 0.18 
WHO-5 入眠時間　　　　 －0.20 0.09 
WHO-5 睡眠効率　　　　 －0.17 0.14 
WHO-5 睡眠困難　　　　 －0.27 0.02 
WHO-5 睡眠導入剤の使用 －0.15 0.20 
WHO-5 日中の眠気　　　 －0.43 <0.01

Ｂ : WHO-5試験を PSQI・性別・年齢・収縮期血圧・BMI・HbA1cで行った多変量解析

標準β 標準誤差 t値 p値
PSQI －0.52 0.21 －5.12 <0.01
性別：女 －0.08 0.46 －0.82 0.42 
年齢（年） 0.07 0.07 0.73 0.47 
収縮期血圧（mmHg） 0.12 0.03 1.10 0.28 
BMI 0.04 0.15 0.45 0.65 
HbA1c（%） －0.01 1.42 －0.14 0.89 
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び PSQIの要素を説明変数として多変量解析
を行った結果を表５Ａに示す．VIF（Variance 
Inflation Factor）の計算を行い PSQIの各要素
に多重共線性がないことを確認している．
有意な関連を認めたのは睡眠の質（β=0.32, 
t=2.96, p<0.01）と日中の眠気（β=0.37, t=3.93, 
p<0.01）であった．WHO-5でも同様に多変量
解析を行った結果を表５Ｂに示す．有意な関
連を認めたのは睡眠の質（β=-0.29, t=-2.23, 
p=0.03） と 日 中 の 眠 気（β=-0.29, t=-2.58, 
p=0.01）であった．

考　察
　生活習慣病の発症にメンタルヘルスや不眠が
深く関与している１，２，５）．また，逆に生活習慣
病がメンタルヘルスや睡眠に影響を及ぼすこと
も報告されている４，５）．このような背景から，
現在行われている生活習慣病予防としての特定
健診・特定保健指導にも，メンタルヘルスや睡
眠対策を行う必要性が考えられる．今回の研究
では，特定健診受診者を対象に睡眠障害やメン

タルヘルスとの関連を検討したが，睡眠障害及
び精神健康度と特定健診の測定値との関連は認
められなかった．睡眠やメンタルヘルスが影響
する生活習慣病として，過去の報告では特に肥
満や高血圧との関連が多く報告されているが，
これらも今回の報告では明らかな差は認められ
ていない．今回の検討が過去の報告と異なる結
果が出たことについて，生活習慣病の過去の報
告と比較して対象人数が少ないこと，短期間の
メンタルヘルスや睡眠障害を対象とした横断研
究であったことなどが原因として考慮される．
そのため，今後も継続してこのような調査を行
い，より多くの対象者と経時的な検討が必要に
なる．
　GHQ-12及びWHO-5で評価したメンタルヘル
スと不眠との間に有意な相関を認めた．過去の
ドイツの健康調査を用いた報告で不安障害患
者では睡眠不足が健常者と比較し5.8倍高かっ
た14）．また，韓国での調査では睡眠が不良な群
は良好な群と比較し，うつ病の割合が約8倍高
かった15）．背景は異なるが，今回の検討は過去

表５
Ａ : GHQ-12を性別・年齢・PSQIの要素で行った多変量解析

標準β 標準誤差 t値 p値
性別［女］ 0.03 0.29 0.31 0.76
年齢 0.05 0.04 0.53 0.60
PSQI
　睡眠の質 0.32 0.57 2.96 <0.01
　睡眠時間 0.07 0.50 0.66 0.51
　入眠時間 －0.06 0.50 －0.71 0.48
　睡眠効率 0.14 0.74 1.47 0.15
　睡眠困難 0.16 0.67 1.51 0.13
　睡眠導入剤の使用 0.03 0.72 0.31 0.76
　日中の眠気 0.37 0.43 3.93 <0.01

Ｂ : WHO-5試験を性別・年齢・PSQIの要素で行った多変量解析

標準β 標準誤差 t値 p値
性別［女］ －0.12 0.47 －1.14 0.26
年齢 0.06 0.06 0.54 0.59
PSQI
　睡眠の質 －0.29 0.95 －2.23 0.03
　睡眠時間 0.00 0.79 0.01 0.99
　入眠時間 －0.05 0.80 －0.49 0.62
　睡眠効率 －0.12 1.18 －1.12 0.27
　睡眠困難 －0.01 1.07 －0.12 0.91
　睡眠導入剤の使用 －0.11 1.15 －0.99 0.33
　日中の眠気 －0.29 0.70 －2.58 0.01
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の報告と結果が類似している．また，うつ病の
主症状のうち不眠は食欲低下や体重減少と並び
最も頻度の高い症状であるが16）不眠がうつ病
の原因となる可能性も報告されている．例えば
青年期に不眠がある場合，中年期にうつ病発症
リスクが２倍に高い報告がある17）．更に不眠は
うつ病発症前，同時，発症後とどの時期にも発
現する可能性があるが，Ohayonの研究ではう
つ病発症前の割合が41％と高かった18）．また，
不眠はうつ病の危険因子だけでなく不安障害や
物質依存など，他のメンタルヘルス障害の危険
因子として重要であることも報告している19）．
これらの報告はメンタルヘルス対策として睡眠
の重要性を示している．
　今回の検討ではメンタルヘルスの評価として
GHQ-12とWHO-5の２つを用いた．GHQ-12は
軽度の精神障害をスクリーニングするための尺
度として，精神医学的症状に関する調査として
広く用いられている．合計得点４あるいは３点
以上の者を「陽性」とした場合，気分・不安障
害のスクリーニングにおいて高い感度と特異度
が報告されている12）．WHO-5は主観的に直近
２週間の心理的幸福を評価する指標として作成
されている．WHO-5は，うつ病のスクリーニ
ングとしても優れており研究分野でも広く用い
られている20）．今回の検討では，PSQIとの関
連結果は GHQ-12及びWHO-5両者とも同様の
結果であったが PSQIとの相関係数は GHQ-12
の方が強い傾向にあった．WHO-5は質問内容
が GHQ-12と比較し少ないことが相関の差とし
て現れた可能性がある．他にもメンタルヘルス
の指標は多く報告され実際に用いられている．
今後，健診現場でメンタルヘルスを評価する場
合，それぞれの調査票の特徴も考慮する必要が
あると考えられた．
　PSQIは睡眠を７つの要素に分類して評価し
ている．今回，多変量解析を用いて性別と年齢
を補正すると GHQ-12とWHO-5いずれも睡眠
の質と日中の眠気で関連を認めた．PSQIの睡
眠の質は熟眠感の欠如を表す．うつ病をはじ
めとしたメンタルヘルスの異常に伴う不眠に

ついては状態により症状が異なる．うつ病でも
いわゆる早朝覚醒だけでなく入眠困難や中途覚
醒また，今回のような熟睡間の欠如も多く認め
られる症状である16）．さらに，日中過眠は非定
型うつ病の診断基準にもある症状の一つであ
る．日中の眠気が重要な症状で，生活習慣病に
も関連する睡眠時無呼吸症候群は，うつ状態の
合併頻度が21.4％との報告もある21）．また，日
中過眠は認知症の発症との関連も指摘されてい
る22，23）．このように一般の外来診療では日中の
眠気や熟睡間の欠如は，睡眠時無呼吸症候群な
どの病態を考慮することが多いが，メンタルヘ
ルスの問題も鑑別として重要である．
　過去には特定健診受診者を対象にメンタルヘ
ルスや睡眠を併せて検討した報告は殆どない．
メンタルヘルスへの社会的関心が上がっている
現在，メンタルヘルス対策として日常の健診で
ある特定健診の現場でメンタルヘルス検査や睡
眠の評価を行うことは充分に検討すべき課題と
なりうる．本研究を今後さらに発展し，健診現
場でのメンタルヘルス対策につなげていくこと
が重要であると思われる．
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Relationship of health checkup data with mental health and sleep  
condition in specific medical checkups

Kazushi WATANABE１）,  Sohachi FUJIMOTO２）,  Yoshiyuki YAMANAKA２）,   

Toshihiro TAKAO２）

1)Kawasaki Medical School Student, 2) Department of Health Care Center, Kawasaki Medical School

ABSTRACT   Specific Health Checkups and Specific Health Guidance are enforced for the 
prevention of lifestyle-related diseases. However, mental health and sleep condition are not 
comprehensively considered in this checkup. We conducted the present study to evaluate 
the relationship of health checkup data with mental health and sleep condition. Seventy six 
participants (41 women and 35 men) from Specific Health Checkups were enrolled in this study. 
All participants provided written consent for study participation. They completed the Japanese 
version of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 12-item General Health Questionnaire 
(GHQ-12). In addition, World Health Organization Well-Being Index (WHO)-5 as well as health 
checkup data were investigated. The values of health checkup data in two groups were not 
different when the participants were divided by a PSQI of 6. The GHQ-12 value and PSQI 
score were significantly correlated, as observed using Spearman’s rank correlation coefficient. 
The relationship with GHQ-12 and seven component scores of the PSQI was assessed by 
multiple regression analysis. Sleep quality and daytime dysfunction were associated with the 
GHQ-12 value after adjustment for age and sex. Furthermore, the WHO-5 and PSQI component 
showed the same results. The present study reveals a significant association between sleep 
and mental health and suggests that sleep quality and daytime dysfunction are particularly 
important for mental health. (Accepted on April 20, 2018)
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