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ン）と睡眠時間・睡眠の質との関係
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3．　閉経

4．　肥満

5．　一般住民

　本研究は、一般住民において食欲調整ホルモンのレプチン、グレ

リンを測定して、睡眠の質および時間との関係に、性差や肥満が及

ぼす影響を調査・検討した。

　対象は、平成23年岩木健康増進プロジェクトに参加した一般住民

573名であった。身長、体重、BMI（body　mass　index）、‖郵民状況（ピ

ッツバーグ睡眠質問票（Pit鱈bu嬉h　sleep　Quality　Index（PsQD））、食欲

調整ホルモン（レプチン、グレリン）を測定した。全対象者を、男

女別、肥満度別（BMI　25kg／m2未満とBMI　25kg〆m2以上）および女

性は閉経前後で各群に区分して比較検討した。

　その結果、先行研究と同様に、睡眠の質と時間の関係は、時間が

短いほど質が悪し順向がみられた。また、BMI　25kg／m2未満の閉経

後女性でのみ、睡眠時間が短いほど、目郵民の質が悪いほど、グレリ

ン（食欲元進ホルモン）濃度が高値であった。このような傾向は、

男性と閉経前女性ではみられなかった。以上より、閉経後女性の睡

眠不足は食欲を増進させて肥満のリスクとなる可能性が考えられた。

しかし、同年代の女性でも、BMI　25kg∠m2を超えると睡眠不足によ

るグレリン分泌増加は肥満によるフィードバックを受けて抑制され

る可能性が考えられた。

体力・栄養・免疫学雑誌　第25巻　第1号　52－58頁　2015年

諸言

近年、睡眠障害は現代社会の多様なライフスタイル

から増加傾向にあり、‖郵民時間も過去25年間で男女

ともに減少傾向にある1）。睡眠不足や不眠の人では生

活習慣病のリスクが高いため、適切に対処することが

できれば、生活習慣病の発症や重症化を予防できる可

能性が指摘されている。すなわち、いくつかの縦断研
究により短い睡眠時間や不眠が肥満24）、高血圧5）、耐

糖能障害6の、循環器疾患8）、メタボリックシンドロー

ム9）を発症する危険性を高めることが示されている。

　現在、目郵民不足による肥満を含む生活習慣病の発症

経路として食欲調整ホルモンの変動による食欲増進

が注目されている。すなわち、睡眠不足や不眠から

種々の生活習慣病につながる機序として、レプチンや

グレリンなどの食欲やエネルギーバランスに作用す
るホルモンが影響を及ぼすことが想定されている10）。

コロンビア大学の研究チームによれば平均睡眠時間

が4時間以下の人は7時間の人と比べて73％も肥満に

なる確率が高く、5時間の人は50％、6時間の人は23％

肥満になる確率が高くなることを報告している3）。そ

の機序としては、睡眠時間が短い者は、脂肪細胞から

分泌される食欲抑制作用のあるレプチンが低下し、主

に胃壁細胞から分泌される食欲元進作用のあるグレ
リンが増加する11）ことが考えられている。また、睡

眠時間の制限は日中のレプチンレベルを減少させ、グ
レリンレベルを増加させ12）、さらに炭水化物の多いス

ナックの摂取が30％増加したことが報告されている
13㌔

　しかし、肥満は睡眠不足の結果として引き起こされ

るだけでなく、逆に肥満が睡眠不足の原因ともなるこ

とが知られている14）。すなわち、睡眠不足が食欲を増

加させ肥満を引き起こす一方、肥満は睡眠時呼吸障害

などの睡眠障害を引き起こす。さらに肥満は、レプチ

ンを産生・分泌し15）、グレリン産生・分泌を低下させ

ることが報告されているIS’　16）。したがって、食欲を考
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慮した肥満の予防法を確立するためには、睡眠、食欲

調整ホルモン、肥満の3者の関連性を正しく把握する

必要がある。しかし、そのような研究はこれまでみら

れない。

　さらに、睡眠は加齢により徐々に短縮し、男性より

女性の方で睡眠障害が多くみられ、高齢になるほどそ
の差が多いことが示されている17・　18）。また、女性ホル

モンが減少する閉経後は眠りが浅くなることが報告
されている19）。また、食欲調整ホルモンであるグレリ

ンは男性より女性で高く、女性ホルモンはグレリンを

活性型グレリンに代謝ナるとされる20）。したがって、

睡眠、食欲調整ホルモン、肥満の3者の関連性を正し

く把握するには、性差や加齢の影響を考慮する必要が

ある。また、予防という観点からは、肥満者や不良な

睡眠の者が少ないlow　risk　populationの一般住民を対象

とした疫学研究が必要となる。しかし、それらの条件

を満足する研究はこれまでない。

　そこで、本研究では、約1，000人の20～80歳代の一

般住民対象の疫学調査において、食欲調整ホルモンと

してレプチン、グレリンを測定し、睡眠の質および時

間との関係に性差や肥満が及ぼす影響を調査・検討し

た。食事指導と運動指導は、生活習慣病の基である肥

満の予防・対策における保健指導の基本であるが、睡

眠を考慮することで食欲という欲求を制御しながら

食事指導を推進でき、リバウンドの可能性を減らすこ

とができると考える。

方法

　1．対象者

　本研究の対象は、平成23年岩木健康増進プロジェ
クトに参加した一般住民809名のうち、アンケv－一一・ト欠

損者、癌既往、脳血管疾患、虚血性心疾患、糖尿病治

療中、睡眠薬服用の既往者を除いた573名（男性246

名、女性327名）である。

　2．生活習慣と身体計測

　対象者にはあらかじめ自己記入式のアンケートを

配布した。プロジェクト健診当日に個人面接を行い、

回答の確認後に回収した。

　調査項目は年齢、性別、現病歴、既往歴、服薬状況、

閉経の有無、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、睡眠状

況である。喫煙習慣については、pack　years（1日の喫

煙箱数×喫煙年数）で評価した。飲酒習慣は純アルコ

ール摂取量を換算して言］価した。運動習慣については、

1週間当たりの運動日数を運動回数として評価した。

また、肥満指標としてBME（body　mass　index）を身長

および体重から算出した。目郵民の質の指標については、

ピッツバーグ睡眠質問票（Pittsbulgh　Sleep　Quality　lhdex

（PSQI））により評価した21・　22）。睡眠時間については、

アンケートで記載された就寝時間と起床時間により

算出した。

　3．血液生化学的検査

　採血は早朝空腹時に座位にて上肢の皮静脈より採

取された。血清は採取された全血を速やかに遠心分離

し、－80℃で保存した。レプチンとグレリンの血中濃

度測定は、独立行政法人農業・食品産業技術総合研究

機構果樹研究所に委託しBi（）．Plex　200サスペンション

アレイシステム（BIO－RAD社）により定量測定した。

　4．統計方法

　対象は男性と女性に分け、さらに女性を閉経前と閉

経後に分けた。各群の生活習慣および血液生化学検査

値の比較は、各群間で対応のないt検定を行った後、

多重比較はTUkey法により検定し、検討した。

　次に、各群において、睡眠時間とPSQIの相関関係

を重回帰分析により検討した。さらに、食欲調整ホル

モンであるレプチンとグレリンについて、睡眠時間お

よびPSQIとの間の相関関係を重回帰分析により検討

した。この際、年齢、BMI、　pack　years、純アルコール

摂取量／日、運動回数週を独立変数に加えてその影響

を調整した。

　閉経後女性において食欲調整ホルモンと睡眠の指

標の間に有意な相関関係がみられたため、さらにこの
対象をBMI　25kg／m2未満群とBMI　25kg！m2以上群の2

群に分けて同様の重回帰分析をおこなった。

　また、閉経後女性をBMI　22kg～m2未満22kg／m2以上

25kgtm2未満、25kgtm2以上28kgtm2未満、28kg〆m2以上

31kg！m2未満、31㎏／m2以上に区分し、各群のグレリン

濃度について共分散分析をおこないBonferroni法によ

り多重比較した。この際、年齢、pack　years、純アルコ

ール摂取量、運動回数を共変量として同時に投入しそ

の影響を調整した。

　データの入力および解析はSPSS・version・21．OJ（SPSS

lnc．，　Chicago，　IL，　USA）により行った。統計学的な有意

水準はp＜0．05とした。

　本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会の

審査と許可を経た上で、すべての対象者から文書によ

る同意を得た者に実施した。また、利益相反は弘前大

学臨床研究利益相反マネジメント委員会に届け出て

おり、著者のCOI（Conflict　of　interest）開示は、本論文

において申告はない。

結果

　1．対象者の特性と生活習慣および血液生化学検査
（表1）

　平均年齢については、男性55．4±13．8歳、閉経前女

性38．8±7．2歳、閉経後女63．1土85歳であった。BMI

は男性と比較して女性は低く、女性においては閉経前

と比較して閉経後は高値であった（p＜O．01）。

　生活習慣については、pack　yearsおよび純アルコール

摂取量は男性と比較して、女性は低値であった（p＜

O．Ol）。また、　pack　yearsは閉経前女性と比較して、閉
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表1．対象者の特性と生活習慣および血液生化学検査値

男性
女性

閉経前 閉経後

人数（名）

年齢（歳）

BMI（kgtm2）

pack　years

純アルコール摂取量（9t日）

運動量（回／週）

睡眠時間th）

PSQI得、点

レプチン濃度（pg垣L）

グレリン濃度Φg／mL）

　　246

55．4：L　l3．8

23．8　土　3．0

16．2±　18．6

29．2土　32．7

　L8土1．3

　7．7士1．4

　2．5±1．8

1，677士　1，556

670土406

　　85
38．8土　7．2

　　　　　＊＊21．3土　 3．0

　　　　＊＊　3．2士6．2

　　　　　＊＊　8．6土二2．7

　1．5±　1．2

　　　　　＊＊　7．0土　　71．1

　　　　＊＊　35土2．2

　　　　　＊＊4，336±　3，048

　　　　　＊＊1，221±　582

　　242
63．1　：ヒ　8．5

22．9士　3．4”††

　1．4±5ず‡†

　2．0±　7．0＊＊††

　1．8士1．3

　　　　　＊＊　7．2士　1．1

　　　　　＊　2．9土2．2

　　　　　＊＊3，888土　3，034

784：』　512＊††

一元配置分散分析：Unpa託d－t　test、多重比較：TUkey法

pack　years＝1日の喫煙箱数×喫煙年数

PSQI：Pittsburgh　sleep　Quality　lndex

＊：vs男性p＜0．05，＊＊：vs男性p＜0．01

†：vs閉経前女性p＜O．05，††：vs閉経前女性p＜0．01

表2．睡眠の時間と質の関係

目的変数

（PSQI得点）

睡眠時間

β P R2

男1生

閉経前女性

閉経後女性

一　O．44

一
〇．29

一
〇．40

〈O．01

＜0．01

＜0．01

0．33

0．31

0．28

重回帰分析

PsQI：Pittsburgh　Sleep　Quality　lndex

補正項目：年齢，BMI，　pack　years，純アルコール摂取量，運動回数

β：標準化係数，　p：有意確率，　R2：決定係数

表3．食欲調整ホルモンと睡眠の時間および質の関係

レガン グレリン

β P β P

男性

閉経前女性

閉径後女性

睡眠時間

PSQI得点

目郵覇間

PSQI得点

曄民時間

PSQI得点

O．07

0．05

0．04

－
O．03

0．02

0．05

O．19

032

0．65

0．69

0．67

027

038

038

0．56

056

0．57

057

002

－ 007

0．03

－
O．02

－
O．14

0．18

O．79

027

0．79

0．84

0．03

＜O．Ol

O．09

0．10

0．15

0．15

0．11

0．12

重回帰分析

PsQI：Pittsburgh　Sleep　Quality　i　ldex

補正項目：年齢，BMI，　pack　years，純アルコール摂取量，運動回数

β：標準化係数，　p：有意確率，　R2：決定係数

経後女性が低値であった（p〈O．05）。純アルコール摂

取量は閉経前と比較して閉経後女性が有意に少なか

った（p〈O．Ol）。運動回数は、男女および閉経前後で

差はみられなかった。

　睡眠時間については、男性7．7士1．4時間、閉経前女

性7．0土1．1時間、閉経後女性7．2士1．1時間であった。睡

眠時間は男性と比較して女性は少なかった（p＜O．Ol）。

PsQI得点は、男性25±1．8点、閉経前女性3．5±2，2点、
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表4．閉経後女性のBMI別食欲調整ホルモンと睡眠の時間および質の関係

n
レプチン グレリン

β P ピ β P

BM【＜25

BMI≧25

191　睡眠時間

　　PSQI得点
51　圓郵民時間

　　PSQI得点

O．03

0．12

0．01

0．03

0．74

0．10

1．oo

O．86

0．03

0．（μ

0．14

0．14

一
〇．18

023

0．11

－
0．15

O．02

＜0．Ol

O．45

024

0．09

0．11

0．32

0．33

重回帰分析

PsQI：Pittsburgh　Sleep　Quality　lndex

補正項目：年齢BMI，　pack　years，純アルコール摂取量，運動回数

β：標準化係数，　p：有意確率，　R2：決定係数

2ρ00

oo価
」
∈
＼
O
q
題1，000
興

⊃
上

＜22　　　22≦＜25　25≦＜28　28≦＜31　　　31≦

n＝105　　　　　n＝86　　　　　n＝33　　　　　nニ10　　　　　n＝8

BMI（kg／m2）

図1．閉経後女1生におけるBMI区分別にみたグレリン濃度

　　　　　　共分散分析：Bo㎡ferroni法

閉経後女｝生2．9±2．2点であり、男性と比較して女性は

低値であった（p＜0．05）。

食欲調整ホルモンについては、レプチン濃度は男性

1，677士1，556　P9〆mlL、閉経前女性4，336土3，048　P9／血L、

閉経後女性3，888士3，034p蜘Lであり、男性と比較し

て女性は高値であった（p〈0．01）。グレリン濃度は、

男性670±406pg佃L、閉経前女性1，221土582　pg！ML、

閉経後女性784士512　pg／miLであり、男性と比較して女

性は高値であった（p〈0．05）。閉経前女性（p＜O．Ol）

および閉経後女性（p＜O．05）共に有意に高値であった。

また、閉経前女性と比較し、閉経後女性が低値であっ

た（p＜O．Ol）。

　2．食欲調整ホルモンと睡眠の時間および質の関係
（表2－4）

　睡眠の時間と質の関係は、男性、閉経前女性および

閉経後女性の3群においていずれも、睡眠時間が短い

ほどPSQI得点が高い、すなわち睡眠の質が悪くなる

相関関係がみられた（p＜O．Ol）。（表2）

　食欲調整ホルモンと睡眠時間および質との関係は、

男性および閉経前女性においては、レプチンおよびグ

レリン共に関係性は認められなかった。しかし、閉経

後女性では、睡眠時間が短いほどグレリン濃度が高値

となる相関関係を認めた（P〈0つ5）。また、PSQI得点

が高い、すなわち睡眠の質が悪いほどグレリン濃度が
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高値となる相関関係を認めた（p〈O．01）。（表3）

　さらに、閉経後女性ではBMI　25kg／m2未満の群での

み上記の相関関係がみられ（p＜O．05）、BMI　25　kg／m2

を超える者ではみられなかった。（表4）

　3．閉経後女性におけるBMI区分別にみたグレリン

濃度（図1）

　BMI　25kg／m2を境にしてBMI　25kg／m2未満の群と

BMI　25kg／m2以上の群の間で有意差が認められた（p＝

0．04）。また、BMI　25kg／m2以上の群において、　BMIが

高値な群ほど、グレリン濃度が低値となる傾向が認め

られた。

考察

　本研究は、睡眠と食欲調整ホルモンの関係に肥満が

及ぼす影響を調査した初めての研究である。これまで

の運動、栄養による生活習慣病対策に睡眠による食欲

制御を加味した、より実践的な保健指導方法が明らか

になると考える。

　睡眠時間の減少や不眠は睡眠の質の低下を引き起

こし、これにより肥満や糖尿病、心血管疾患等のリス
クが高くなることが報告されているas－25）。本調査にお

いて、男性および閉経前・閉経後女性とも平均睡眠時

間は7時間を超えており、睡眠の質が悪いほど高得点

となるPSQI得点（カットオフ値55点）も全群とも平

均3点前後であり、本対象者は睡眠の質・量ともにほ

ぼ十分な状況であったと考えられた。睡眠の時間と質

の関係も、多くの先行研究と同様に睡眠時間が短いほ

ど‖郵民の質が悪い傾向にあった。

　睡眠が肥満を引き起こす経路としては、睡眠不足に

よる食欲調整ホルモンの変動に伴う食欲充進が考え
られているlo）。すなわち、食欲に関連するホルモンと

しては食欲抑制作用のあるレプチンと充進作用のあ

るグレリンが知られており、レプチンは脂肪細胞によ

って産出され、グレリンは胃から分泌されるホルモン

であり、睡眠により影響を受ける。本研究においても

閉経後女性では、睡眠時間が短いほど、またPSQI得

点が高いほど（睡眠の質が悪いほど）食欲充進作用の

あるグレリン濃度が高値であった。すなわち、閉経後

女性の睡眠不足は食欲を増進させて肥満のリスクと

なる可能性が考えられた。

　しかし、上記の睡眠と食欲ホルモンの関係はBMI
25kg！m2未満の群でのみみられ、　BMI　25kg／m2を超える

群ではみられなかった。この要因としては、グレリン

分泌は空腹時に刺激され、摂食時に抑制され101、また

肥満により抑制されることが関与すると考えられた
15・16）。すなわち、睡眠不足によるグレリン上昇は食欲

を増進させて肥満を引き起こすが、肥満になるとグレ

リン分泌は抑制されて空腹感が低下するため、睡眠と

グレリンの関係はみられなくなった可能性が考えら

れた。本研究の閉経後女性でも、グレリン濃度はBM

が25kgtm2以上になると減少することが示された（図

1）。このため、BMI　25kg／m2未満の閉経後女「生におけ

る肥満予防では、睡眠不足を伴うと強い空腹感のため

に食事指導の推進が困難となる可能性が高く、運動や

食事の指導に併せて睡眠不足対策を施行することが

重要と考えられた。

　一方、本研究において睡眠とレプチン濃度の関係は

みられなかった。本研究の対象者は一般住民であり、

睡眠異常に関してはlow　risk　populationと言える。した

がって、レプチンより鋭敏性に富むグレリンでは‖郵民

との関連性が表出されたが、レプチンでは出なかった

ものと考えられた。

　閉経後女性でのみ上記関連がみられ、男性と閉経前

女性ではみられなかった要因としては、グレリンの産

生および活性元進作用や食欲充進作用を持つ女性ホ
ルモン2627）が閉経後女性は閉経前女性より低値であ

るため、閉経後女性で、女性ホルモンの影響力が弱ま

り、グレリンと目郵民の関係が相対的に強く表出された

ものと推測された。

　男性でこのような関係がみられなかった理由は、男

性は女性と比べて睡眠時間が長く睡眠の質が良かっ

たことから睡眠障害の影響が少なかったこと、さらに

グレリン濃度が女性の半分程度と少ないために相対

的に関連がみられなかったと考えられた。

結論

　本研究は、一般住民における食歓調整ホルモンとし

てレプチン、グレリンを測定して、‖郵民の質および時

間との関係に、性差や肥満が及ぼす影響を調査・検討

した。その結果、先行研究と同様に、睡眠の質と時間

の関係は、時間が短いほど質が悪い傾向がみられた。

睡眠と食欲調整ホルモンの関係は、閉経後女性（BMI

25kg！m2未満）でのみ、睡眠とグレリンの関係がみら

れたことより、この群の睡眠不足は食欲を増進させて

肥満のリスクとなる可能性が考えられた。また、肥満

によりグレリン分泌増加はフィードバックを受けて

抑制された可能性が考えられた。

　閉経前女性でこのような関係がみられなかった理

由は、グレリンの産生および活性充進作用や食欲元進

作用を持つ女性ホルモンが、閉経後女性は閉経前女性

より低値であるため、グレリン濃度に睡銀が相対的に

強く影響した可能1生が推測された。また、男性は女性

と比べて睡眠障害の影響が少なかったこと、さらにグ

レリン濃度が女性の半分程度と少なかったため相対

的に関連がみられなかったと考えられた。
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Department　of　Social　Medicine，　Hirosaki　University　Graduate　School　of　Medicine

Department　ofNutritional　Sciences，　Morioka　University

Kyoto　Tachibana　University

Hirosaki　University　of　Health　and　Welfare

Akita　University　ofNursing　and　Welfare

Kwansei　Ga㎞in　Uhiversi取

Shibaura　Institute　ofTechnology

　　　In血s爬search，　levels　of　appetite－related　ho㎜ones　such　as　leptin　and　ghrelin　were　deterrnined　among　general

popula丘on　to　investigate　the　effectS　of　gender　difference　and　obesity　on　the　relationship　between　quaHty　of　sleep　and　sleep㎞9

t㎞e．Subj　ectS　were　573　adultS　who　participated　in　the　lwaki　Health　Promotion　Proj　ect　2011．Du血g　the　inveStigatioq　data　on

their　heighちweighちbody　mass　index（BMI），　sleep　quality（using　the　Pittsburgh　sleep　Quality　Inde》～PsQD　and　blood　test

（levels　of　leptin　and　ghrelin）were　collected．　Each　item　was　then　compared　and　analyzed　after　dividing　s両ects　according　to

their　gendeらdegree　of　obesity（BMI〈25kgtm2　and　BMI≧25kg／m2）and　menopausal　status　for　females．　The　results　were

similar　to　those　in　previous　researches，　where　shorter　sleeping　hours　was　related　to　low　quaHty　of　sleep．　Also，　concentration　of

ghrelin，　an　appetite－enhancing　hormone，　tended　to　increase　with　poorer　quality　of　sleep　and　shorter　sleeping　time　in

post－menopausal　females　with　BMI　of　less　than　25kg／m2．　Tbjs　tendency　was　not　demonst【ated　in　males　or　pre－menopausal

females．　Theref（）re，　higher亘sk　ofobesity　in　post－menopausal　females　was　suggested　to　be　due　to　lack　ofsleep，　which　increases

appetite．　However，　excretion　of　ghrelin　was　suggested　to　be　suppressed　as　a　feedback　mecha㎡sm　in　females　with　BMI　of

gr・at・・也・n　25kgtm2．

KeyWords：appetite－related　hormones，　sleep，　menopause，　obesity，　general　population
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