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野菜・大豆製品・果物が少ない食事の高齢者は 

不眠症状の割合が1.3倍高い 
 

健康的でない食事は、睡眠障害を引き起こす可能性が報告されていますが、これまで高齢者を対

象とした食事パターンと不眠症に関する研究はほとんどありませんでした。そこで本研究は、1時点の

データを用いて自立高齢者を対象とした食事パターンを特定し、その特定した食事パターンと不眠症

と2つの不眠症状（入眠困難・中途覚醒）との関連を調べました。 

約1,300人の高齢者を対象とした結果、野菜・大豆製品・果物をよく食べ、米飯をあまり食べない

食事パターン①、魚介類・鶏肉・ハム・麺類をよく食べ、大豆製品をあまり食べない食事パターン②、

日本酒・焼酎、魚介類をよく飲食し、果物や菓子類をあまり食べない食事パターン③を特定しまし

た。また、3つの食事パターンそれぞれの遵守スコア*を算出し、高中低の3群に分け、各不眠症の指

標との関連を調べた結果、食事パターン①の遵守度が高い人に比べ、低い人では入眠困難のリスク

が1.3倍高く、食事パターン②の遵守度が高い人に比べ、低い人で不眠症のリスクが0.7倍低いことが

明らかになりました。本研究結果から、野菜・大豆製品・果物をよく食べる食事が高齢者の不眠症状

のリスクを軽減する可能性が示唆されました。本研究成果は、2023年10月2日に、「Sleep 

Medicine」に掲載されました。 
* 遵守スコアとは、各食事パターンの食事をしているかをスコア化したものです。スコアが高いほど、 

その食事パターンの食事をとっていることを意味します。 

 

 

 

 

 

図１．食事パターン①・②の遵守度と不眠症の指標との関連（n=1,311） 

注：ほかの食事パターンと不眠症の指標との組み合わせでは統計学的に有意な関連が観察されませんでした。  
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お問合せ先： 東北大学大学院 歯学研究科 国際歯科保健学分野 准教授 竹内研時 

kenji.takeuchi.c4@tohoku.ac.jp 

* 
*傾向性の p値<0.05 

：基準 
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食事パターン① 遵守度 

高摂取：野菜・大豆製品・果物、低摂取：米飯 

食事パターン② 遵守度 

高摂取：魚介類・鶏肉・ハム・麺類、低摂取：大豆製品 

入眠困難 不眠症 
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■背景 

 適切な量の睡眠時間は健康を維持するために重要です。しかし、睡眠時間短縮の主な原因である不眠症は、高

齢者の間で最も一般的な睡眠障害の1つです。不眠症は入眠困難や中途覚醒などの症状を特徴とします。特に、

入眠困難は、全死亡のリスクの増加と関連していることが先行研究で報告されています。これまでに単一の栄養素

と不眠症との関連性は報告されてきました。しかし、栄養素はさまざまな食品とともに摂取するため、睡眠と栄養素

の関連を評価する上で、食事における栄養素の摂取を総合的に評価できる食事パターンを用いることは重要だと考

えられます。そこで本研究は、自立高齢者を対象として食事パターンを特定し、不眠症・入眠困難・中途覚醒との

関連を明らかにすることを目的としました。 

 

■対象と方法 

 1時点のデータを使用した本研究では、過去に日本老年学的評価研究機構の2019年の調査に回答した岩沼市

在住の74歳以上の高齢者を対象としました。解析には、同意が得られなかった者、性別や年齢が不適切回答の

者、普段の生活で介護・介助の必要がある者、睡眠薬を使用している者を除外しました。 

 簡易型自記式食事歴法質問票から得られた過去1カ月間の食品・飲料の摂取量から、データの特徴をまとめる

解析手法である主成分分析を用いて食事パターンを特定しました。特定した各食事パターンの遵守スコアを算出

し、これをもとに高中低の3群に分けました。不眠症の調査については、アテネ不眠症尺度*という指標を用いて6点

以上の者を不眠症群としました。入眠困難と中途覚醒の調査はそれぞれ「寝床についてから30分以内に眠ることが

できなかった」、「夜間または早朝に目が覚めた」という項目を使用し、「1週間に3回以上」、「1週間に1～2回」と回

答した者を各不眠症状あり群、「週1回未満」、「なし」と回答した者を各不眠症状なし群としました。年齢、性別、婚

姻状況、同居者の有無、就業状態、等価所得、教育歴、手段的日常生活動作、Body Mass Index、東日本大震

災時の家屋被害状況、歩行時間、歯の本数、喫煙歴、飲酒習慣、抑うつ状態、糖尿病の有無、欠食回数の影響

を統計解析で除外し、特定した食事パターンと不眠症・入眠困難・中途覚醒との関連を調べました。 

* アテネ不眠症尺度とは、世界保健機関（WHO）による「睡眠と健康に関する世界プロジェクト」が作成した世界共

通の不眠症の判定方法です。8項目の質問に対し、４段階で評価します。 

 

■結果 

 1,311名が解析対象者（女性48.5%）で、平均年齢は80.1（標準偏差=4.6）歳でした。436名（33.3%）が入眠困

難、841名（64.1%）が中途覚醒、208名（15.9%）が不眠症を有していました（表1）。分析の結果、野菜・大豆製品・

果物をよく食べ、米飯をあまり食べない食事パターン①、魚介類・鶏肉・ハム・麺類をよく食べ、大豆製品をあまり食

べない食事パターン②、日本酒・焼酎、魚介類をよく飲食し、果物や菓子類をあまり食べない食事パターン③を特

定しました。また、特定した3種類の食事パターンと3つの不眠症の指標それぞれとの関連を調べた結果、食事パタ

ーン①の遵守度が高い人と比べて低い人では入眠困難のリスクが高く（有病率比=1.30 （95％信頼区間： 1.06–

1.60））、食事パターン②の遵守度が高い人と比べて低い人では不眠症のリスクが低い（有病率比=0.70 （95％信

頼区間： 0.50–0.96））という結果を認めました（図1）。これらは、全て統計学的に意味のある結果でした。 

 

■結論  

 本研究結果より、自立高齢者において3つの食事パターンを特定しました。それらのうち、野菜・大豆製品・果物を

よく食べ、米飯をあまり食べない食事パターンは入眠困難のリスク低下、魚介類・鶏肉・ハム・麺類をよく食べ、大豆

製品をあまり食べない食事パターンは不眠症リスク増加と、統計学的に意味のある関連が認められました。 
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■本研究の意義  

 本研究の結果から、野菜・大豆製品・果物をよく食べる食事は高齢者の不眠症状のリスクを軽減する可能性が示

唆されました。このような食事が提供できる食環境を整えることで、高齢者の健康状態の維持・増進につながる可能

性があります。 
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 最後に、調査にご協力いただいた参加者の皆様に記してお礼申し上げます。
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表１．3つの食事パターンの遵守度と不眠症・入眠困難・中途覚醒のクロス集計表 

不眠症 
      

合計 不眠症者数 % 

食事パターン① 低 437 76 36.5 

遵守度 中 437 73 35.1 
 高 437 59 28.4 
 合計 1311 208 100 

食事パターン② 低 437 58 27.8 

遵守度 中 437 72 34.8 
 高 437 78 37.4 
 合計 1311 208 100 

食事パターン③ 低 437 63 30.4 

遵守度 中 437 77 37.2 
 高 437 68 32.4 
 合計 1311 208 100 

入眠困難 
      

合計 入眠困難者数 % 

食事パターン① 低 437 158 36.2 

遵守度 中 437 152 34.8 
 高 437 126 29.0 
 合計 1311 436 100 

食事パターン② 低 437 134 30.7 

遵守度 中 437 152 34.8 
 高 437 150 34.5 
 合計 1311 436 100 

食事パターン③ 低 437 149 34.1 

遵守度 中 437 146 33.5 
 高 437 141 32.4 
 合計 1311 436 100 

中途覚醒 
      

合計 中途覚醒者数 % 

食事パターン① 低 437 296 35.2 

遵守度 中 437 290 34.5 
 高 437 255 30.3 
 合計 1311 841 100 

食事パターン② 低 437 281 33.4 

遵守度 中 437 279 33.2 
 高 437 281 33.4 
 合計 1311 841 100 

食事パターン③ 低 437 279 33.2 

遵守度 中 437 267 31.7 
 高 437 295 35.1 
 合計 1311 841 100 

 


