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地域在住高齢者の日中の眠気

岡
オカ

村
ムラ

毅
ツヨシ

*,2* 井
イ

藤
トウ

佳
カ

恵
エ

*,3* 金
コン

野
ノ

倫
ミチ

子
コ

4* 稲
イナ

垣
ガキ

宏
ヒロ

樹
キ

*

杉
スギ

山
ヤマ

美
ミ

香
カ

* 佐
サ

久
ク

間
マ

尚
ナオ

子
コ

* 粟
アワ

田
タ

主
シュ

一
イチ

*

目的 日本語版エプワース眠気尺度を用いて地域在住高齢者の主観的な日中の眠気を測定し，性・

年齢階級別の得点分布を記述した。また日中の過度の眠気（Excessive daytime sleepiness，以

下 EDS）の出現頻度を調べ，関連要因を探索した。

方法 東京都 A 区在住の65歳以上の全高齢者のうち，4 月～9 月生まれで，施設入所中の者，要介

護認定を受けている者を除く3,195人を対象とした。郵送法による自記式アンケート調査を実

施し，日本語版エプワース眠気尺度ならびに社会人口統計学的要因と健康関連要因等を調査し

た。2,034人から有効票を回収し（回収率63.7），日本語版エプワース眠気尺度に欠損値のな

い1,494人（男性652人，女性842人）を解析対象とした。解析対象者1,494人は対象者3,195人の

うち46.8であった。

結果 全体の日本語版エプワース眠気尺度の平均得点±標準偏差は5.0±3.8で，男性は5.6±4.1，
女性は4.4±3.4で，男性で有意に大きい値を示した（P＜0.01）。

日本語版エプワース眠気尺度で11点以上と定義する EDS は全体で131人（8.8），男性83人
（12.7），女性48人（5.70）で男性に有意に高率であった（P＜0.01）。関連要因の検討では

「男性」，「仕事をしている」，「精神的健康度不良」，「活動能力低下あり」，「主観的記憶力低下

あり」が EDS に有意に関連した。性で層化したところ，男性では「ソーシャルネットワーク

が小さい」，「主観的記憶力低下あり」が，女性では「肥満あり」，「活動能力低下あり」が有意

な関連を示した。

結論 地域在住高齢者において，EDS の出現頻度は男性が女性よりも高く，関連要因には性差が

認められた。この知見は臨床上は眠気を訴える患者の評価と治療に，保健上は事業の構想に有

用である。

Key words高齢者，エプワース眠気尺度，日中の眠気，日中の過度の眠気

 緒 言

日中の眠気は高齢者にしばしば認められる現象で

あるが，その出現頻度や関連要因に関する知見は少

ない。たとえば，本邦の地域在住高齢者を対象に，

日中の眠気の出現頻度を調査した疫学研究は見あた

らない。しかし，米国ハワイ州の日系人を対象にし

た地域研究において，不眠ではなく日中の眠気が認

知症発症リスクと関連したという報告1)がある。ま

た，一般人口において日中の眠気が生活の質を低下

させるという報告2)もあり，高齢者の認知症の早期

発見や精神保健という観点からも，日中の眠気は今

後重要な研究課題となる可能性がある。

日中の眠気を定量的に測定する方法として，エプ

ワース眠気尺度を用いることが多い。これは Johns
ら3)によって作成された自己評価式尺度である。本

邦でも Takegami らによって日本語版（Japanese
version of the Epworth Sleepiness Scale，以下 JESS）
が作成されている4,5)。

本研究の目的は，JESS を用いて地域在住高齢者

の主観的な日中の眠気を測定し，性・年齢階級別の

得点分布を記述するとともに，日中の過度の眠気

（Excessive daytime sleepiness，以下 EDS）の出現頻
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度を調べ関連要因を探索することである。

 研 究 方 法

. 対象

東京都 A 区在住の65歳以上の全高齢者のうち，4
月～9 月生まれで，施設入所中の者，要介護認定を

受けている者を除く3,195人を対象とした。なお，

生まれ月による影響も除外するべきであるが，本研

究は区の事業の一部で行ったため，実現可能性を考

慮して対象者を半数に絞った。対象者の特定と除外

も行政が行った。2,034人から有効票を回収し（回

収率63.7），JESS に欠損値のない1,494人（男性

652人，女性842人）を解析対象とした。解析対象者

1,494人は対象者3,195人のうち46.8であった。

. 調査方法と調査項目

郵送法による自記式アンケート調査を実施した。

アンケートの調査項目に JESS とともに，社会人口

統計学的要因と健康関連要因に関するものを含めた。

JESS は，自記式質問票であり，8 つの状況をあ

げたうえで回答者が「うとうとする」可能性として，

「ほとんどない」（0 点），「少しある」（1 点），「半々

くらい」（2 点），「高い」（3 点）の 4 段階の回答選

択肢より選ぶ。得点は 0 点から24点までの分布を示

し，合計得点が高いほど日中の眠気が強いと評価さ

れ，10点以下が正常であるとされている5)。JESS
の信頼性・妥当性は Takegami らによって確認され

ている4)。今回の調査では11点以上得点したものを，

EDS を有するとした。欠損値のない 1,494人の

JESS のクロンバック a 係数は0.78であった。

社会人口統計学的要因については，年齢，性別，

教育年数，同居者の有無，仕事の有無，ソーシャル

ネットワークを評価した。仕事の有無は，現在仕事

をしているか否かについて 3 件法で質問し，「週に

35時間以上働いている」，「35時間未満か不定期に働

いている」と回答したものを「仕事をしている」と

定義した。ソーシャルネットワークの評価には日本

語版の Lubben Social Network Scale 短縮版6～8)を用

い，12点未満を「ソーシャルネットワークが小さい」

と定義した。

健康関連要因については主観的健康観，運動習

慣，肥満，精神的健康度，活動能力，主観的記憶力

低下を評価した。主観的健康観は現在の健康状態に

ついて 4 件法（「健康でない｣～｢非常に健康」）で回

答を求め，「健康でない」，「あまり健康でない」を

主観的健康観不良とした。運動習慣は「ある」，「な

い」の 2 件法で回答を求めた。肥満は肥満指数

（Body Mass Index，以下 BMI）を用い，自己申告

の値を用いて算出し，日本肥満学会の基準に準じて

25以上の者を「肥満あり」とした。精神的健康度は

日本語版 World Health Organization-Five Well-
Being Index (WHO-5)9)を用い，13点未満を精神的

健康度不良とした。活動能力は老研式活動能力指

標10)を用いて，11点未満のものを「活動能力低下あ

り」とした。主観的記憶力低下は，「半年前に比べ

て，もの忘れが増えたと感じますか」という質問に

対し 5 件法（「減った｣～｢増えた」）で回答を求め，

「少し増えた」，「増えた」を「主観的記憶力低下あ

り」とした。

. 分析方法

JESS の得点分布および EDS の出現頻度を性・年

齢階級別に分析した。EDS の関連要因について

は，前述の社会人口統計学的要因および健康関連要

因を説明変数に投入した単変量および多変量解析

を，ロジスティック回帰分析を用いて行った。統計

解析には SPSS 18.0 for Windows を使い，P＜0.05を
統計的有意水準とした。

. 倫理的配慮

本研究は，東京都健康長寿医療センター研究所の

倫理委員会の承認（平成22年 4 月30日）を得て実施

した。対象者には本研究の目的，調査データの利

用，参加の自由について文書で説明し，署名と調査

票の返送をもって同意とした。

 研 究 結 果

. 解析対象者の特性

JESS に欠損値を認めない解析対象者と欠損値を

認めた非解析対象者の比較をしたところ，解析対象

者では有意に男性が多く，年齢が低く，教育年数が

多く，仕事をしている者が多く，精神的健康度は不

良であった。解析対象者の属性を表 1 に示す。

. JESS 得点分布

JESS の得点分布を図 1 に示す。全体の平均得点

±標準偏差は5.0±3.8で，尖度2.24，歪度1.33の得

点分布を示した。性別にみると，男性の平均得点±

標準偏差は5.6±4.1で，尖度1.46，歪度1.08，女性

の平均得点±標準偏差は4.4±3.4で，尖度3.56，歪

度1.55の分布を示した。JESS の平均得点は男性に

有意に高かった（P＜0.01）。
性・年齢階級別の平均値±標準偏差を表 2 に示

す。男女別に年齢階級を要因とする一元配置分散分

析を行ったところ年齢階級間で差はみられなかった

（男性P＝0.996，女性P＝0.191）。年齢階級ごと

の性差をみたところ，65–69歳，70–74歳，75–79歳
で男性が有意に高得点であった。

. EDS の出現頻度

EDS は全体で131人（8.8），男性83人（12.7），
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表 解析対象者の属性

解析対象（1,494人）

N（)

性別

女性 842(56.4)
男性 652(43.6)

年齢（平均±標準偏差) 73.7±6.1
教育年齢（平均±標準偏差) 13.5±3.1
家族形態

同居者がいる 1,145(76.6)
同居者がいない 310(20.7)

仕事の有無

仕事をしていない 676(45.2)
仕事をしている 746(49.9)

ソーシャルネットワーク

大きい 1,108(74.2)
小さい 325(21.8)

主観的健康感

良好 1,178(78.8)
不良 267(17.9)

肥満

なし 1,122(75.1)
あり 323(21.6)

精神的健康度

良好 1,071(71.7)
不良 339(22.7)

活動性低下

なし 1,153(77.2)
あり 325(21.8)

主観的記憶障害

なし 803(53.7)
あり 646(43.2)

図 日本語版エプワース眠気尺度（JESS）の得点分布

表 年齢階級・性別にみた日本語版エプワース眠気尺度得点（ JESS）と，日中の過度の眠気（EDS）の出現頻度

男 性 女 性

n JESS 得点 EDS 頻度 n JESS 得点 EDS 頻度

年齢 平均±標準偏差  平均±標準偏差 

65–69 197 5.7±4.1 14.2 250 4.6±3.2 4.8
70–74 195 5.6±4.2 10.3 245 4.4±3.4 4.9
75–79 149 5.6±3.9 12.8 198 4.0±3.4 5.1
80–84 78 5.4±4.1 12.8 103 4.7±3.7 9.7
85–89 26 5.6±4.5 19.2 30 5.5±4.7 13.3
90– 7 5.4±4.0 14.3 16 4.1±2.4 0.0
合計 652 5.6±4.1 842 4.4±3.4
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女性48人（5.7）で性差を認めた（P＜0.01）。男

女別に EDS の有無と年齢階級を要因とする x2 検定

を行ったところ男女とも年齢階級間で差はみられな

かった（男性P＝0.78，女性P＝0.15）。性・年

齢階級別の EDS の出現頻度を表 2 に示す。

. EDS の関連要因

EDS の有無を目的変数とし，社会人口統計学的

要因（6 項目）と健康関連要因（5 項目）を各説明

変数とした単変量解析では，「男性」，「仕事をして

いる」，「ソーシャルネットワークが小さい」，「精神

的健康度不良」，「活動能力低下あり」，「肥満あり」，

「主観的記憶力低下あり」が EDS に関連した。単変

量解析で有意な関連を認めた要因をすべて説明変数

に強制投入した多変量ロジスティック回帰分析では

「男性」，「仕事をしている」，「精神的健康度不良」，

「活動能力低下あり」，「主観的記憶力低下あり」が

EDS と有意な関連性を示した（表 3）。
性による層別解析を行ったところ，男性では，単

変量解析で「ソーシャルネットワークが小さい」，

「運動習慣あり」，「精神的健康度不良」，「活動能力

低下あり」，「主観的記憶力低下あり」が関連し，多
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表 日中の過度の眠気（EDS）の関連要因（全体)

単変量解析 多変量解析

社会人口統計学的要因

n EDS あり OR 95CI OR 95CI
性別

女性 842 48 1 1
男性 652 83 2.41 1.64–3.50 *** 1.87 1.23–2.86 ***

年齢

65–69 447 40 1
70–74 440 32 0.80 0.49–1.30
75–79 347 29 0.93 0.56–1.53
80–84 181 20 1.26 0.72–2.23
85–89 56 9 1.95 0.89–4.27
90– 23 1 0.46 0.06–3.52

教育

13年–（大学卒以上) 772 65 1
10–12年 584 53 1.09 0.74–1.59
–12年（義務教育) 138 13 1.13 0.61–2.11

家族形態

同居者がいる 309 23 1
独居 1,150 106 0.79 0.50–1.27

仕事の有無

仕事をしていない 682 45 1 1
仕事をしている 748 85 1.82 1.24–2.65 ** 2.11 1.36–3.27 **

ソーシャルネットワーク

大きい 1,114 79 1 1
小さい 324 47 2.22 1.51–3.27 *** 1.57 1.00–2.48

健康関連要因

主観的健康観

良好 1,183 98 1
不良 267 31 1.45 0.95–2.23

運動習慣

あり 995 83 1
なし 469 47 1.22 0.84–1.78

肥満

なし 1,123 82 1 1
あり 327 41 1.82 1.22–2.71 ** 1.54 1.00–2.37

精神的健康度

良好 1,079 76 1 1
不良 338 48 2.18 1.49–3.21 *** 2.10 1.33–3.32 **

活動能力低下

なし 1,153 71 1 1
あり 325 60 3.45 2.39–4.99 *** 2.88 1.85–4.46 ***

主観的記憶力低下

なし 809 52 1 1
あり 644 77 1.98 1.37–2.86 *** 1.71 1.13–2.58 *

CI: Conˆdence interval
* P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001
多変量解析では単変量解析で有意な関連を認めた性別，仕事，ソーシャルネットワーク，肥満，精神的健康度，活動

能力，主観的記憶力を説明変数に投入した。
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表 日中の過度の眠気（EDS）の関連要因（男性)

単変量解析 多変量解析

社会人口統計学的要因

n EDS あり OR 95CI OR 95CI
年齢

65–69 197 28 1
70–74 195 20 0.69 0.37–1.27
75–79 149 19 0.88 0.42–1.65
80–84 78 10 0.89 0.41–1.93
85–89 26 5 1.44 0.50–4.12
90– 7 1 1.01 0.12–8.67

教育

13年–（大学卒以上) 438 48 1
10–12年 134 24 1.79 0.64–5.00
–12年（義務教育) 46 5 1.01 0.38–2.68

家族形態

同居者がいる 556 72 1
独居 77 9 0.89 0.43–1.86

仕事の有無

仕事をしていない 229 23 1
仕事をしている 398 59 1.56 0.93–2.60

ソーシャルネットワーク

大きい 448 47 1 1
小さい 174 33 2.00 1.23–3.24 ** 1.89 1.06–3.12 *

健康関連要因

主観的健康観

良好 523 52 1
不良 108 30 1.32 0.74–2.35

運動習慣

あり 446 48 1 1
なし 196 34 1.74 1.01–2.80 * 1.36 0.80–2.31

肥満

なし 458 54 1
あり 174 24 1.20 0.71–2.01

精神的健康度

良好 463 50 1 1
不良 154 29 1.92 1.16–3.16 * 1.35 0.76–2.40

活動能力低下

なし 466 50 1 1
あり 178 33 1.89 1.17–3.06 ** 1.22 0.70–2.14

主観的記憶力低下

なし 367 30 1 1
あり 264 52 2.76 1.70–4.46 *** 2.46 1.46–4.16 **

CI: Conˆdence interval
* P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001
多変量解析では単変量解析で有意な関連を認めたソーシャルネットワーク，運動習慣，精神的健康度，活動能力，主

観的記憶力を説明変数に投入した。
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表 日中の過度の眠気（EDS）の関連要因（女性)

単変量解析 多変量解析

社会人口統計学的要因

n EDS あり OR 95CI OR 95CI
年齢

65–69 250 12 1
70–74 245 12 1.02 0.45– 2.32
75–79 198 10 1.06 0.45– 2.50
80–84 103 10 2.13 0.89– 5.10
85–89 30 4 3.05 0.92–10.15
90– 16 0

教育

13年–（大学卒以上) 334 17 1
10–12年 373 21 0.63 0.27– 1.46
–12年（義務教育) 92 8 0.56 0.24– 1.35

家族形態

同居者がいる 594 34 1
独居 232 14 1.06 0.56– 2.01

仕事の有無

仕事をしていない 453 22 1
仕事をしている 350 26 1.57 0.88– 2.82

ソーシャルネットワーク

大きい 666 32 1 1
小さい 150 14 2.04 1.06– 3.93 * 1.06 0.47– 2.41

健康関連要因

主観的健康観

良好 660 33 1
不良 159 14 1.83 0.96– 3.52

運動習慣

あり 549 35 1.00
なし 273 13 0.73 0.38– 1.41

肥満

なし 665 28 1 1
あり 153 17 2.84 1.51– 5.34 ** 3.05 1.52– 6.15 **

精神的健康度

良好 616 26 1 1
不良 184 19 2.61 1.41– 4.84 ** 1.75 0.85– 3.60

活動能力低下

なし 687 21 1 1
あり 147 27 7.14 3.91–13.03 *** 6.97 3.43–14.16 ***

主観的記憶力低下

なし 380 25 1
あり 442 22 1.34 0.75– 2.43

CI: Conˆdence interval
* P＜0.05, ** P＜0.01, *** P＜0.001
多変量解析では単変量解析で有意な関連を認めたソーシャルネットワーク，肥満，精神的健康度，活動能力を説明変

数に投入した。

680 第59巻 日本公衛誌 第 9 号 2012年 9 月15日



681681第59巻 日本公衛誌 第 9 号2012年 9 月15日

変量解析で「ソーシャルネットワークが小さい」，

「主観的記憶力低下あり」が EDS と有意な関連性を

示した（表 4）。
女性では，単変量解析で「ソーシャルネットワー

クが小さい」，「肥満あり」，「精神的健康度不良」，

「活動能力低下あり」が関連し，多変量解析で「肥

満あり」，「活動能力低下あり」が EDS と有意な関

連性を示した（表 5）。

 考 察

地域在住高齢者の ESS の値に関しては，Whitney
ら11)は米国の65歳以上の地域在住高齢者を対象とし

た調査で ESS の平均得点は5.85であり，男女の85
パーセンタイル値がそれぞれ11点，9 点であること

から，日中の眠気の出現頻度は男性の方が高い傾向

にあると報告している。Baldwin ら12)は，40歳以上

の6,440人を対象にした調査において，EDS の出現

頻度は女性よりも男性に有意に高いと報告している

が，本調査の結果は高齢者においてもそれが支持さ

れることを示している。竹上ら5)は20歳以上の地域

住民4,412人を対象とした調査において，JESS 平均

得点が5.03（男性5.13，女性4.95），EDS の出現頻

度が9.2（男性9.6，女性8.8）と報告している。

本研究と比較すると高齢になると一般人口でみられ

る性差がより際立つ，すなわち JESS 得点は男性で

はより高く，女性ではより低くなり，EDS 有病率

も男性ではより高く，女性ではより低くなることが

示唆された。

地域在住高齢者の EDS の関連要因については，

Whitney ら11)は，男性は ESS 12点以上，女性は10
点以上を EDS と定義した場合の関連要因の検討を

行っている。これによると男性では，「非喫煙者」，

「ぜんそくを有すること」，「1 年以内に狭心症の既

往があること」，「1 年以上前の心不全の既往がある

こと」，「ソーシャルサポートが大きいこと」，「動か

ない生活」，女性では「高血圧があること」，「1 年

以内の心不全の既往があること」，「1 年以上前の脳

梗塞の既往」，「認知機能低下」，「コーヒーを飲まな

いこと」が関連要因として検出されている。投入さ

れている説明変数が異なるために単純な比較はでき

ないが，認知機能低下や動かない生活に関連する変

数は本研究においても検出され，男性において主観

的記憶障害と EDS の関連が示された。なお本研究

では飲酒，喫煙，コーヒーやお茶などの嗜好品等の

生活習慣，睡眠薬をはじめとする薬剤に関しては調

査していない。一方で「仕事をしていること」は，

日中の眠気を増大させる因子であった。高齢者の臨

床では仕事を退職することで刺激がなくなり日中の

眠気を催す症例をしばしば経験するが，本調査の結

果はそうした印象を支持しなかった。Ohayon ら13)

は地域在住高齢者において眠気が認知機能の低下と

関連することを示している。またイタリアの高齢者

を対象とする疫学調査14)では，「認知症と診断され

たこと」が「EDS を有すること」と関連し，認知

症重症度が高くなるとともに EDS を有する割合が

上昇するという結果が示されている。しかし，いず

れの調査においても ESS とは異なる方法で調査が

行われている。ESS を用いた研究に関してはアル

ツハイマー型認知症患者において，ESS が高いと

日常生活動作能力が低くなるという報告15)がある。

また，APOEe4 遺伝子のホモ接合体保有者において

は，言語性記憶の低下と，ESS の高さが関連した

と報告16)がある。本研究では，男性において主観的

記憶障害と EDS との関連が認められた。

ソーシャルネットワークと眠気に関する先行研究

は乏しい。ソーシャルネットワークの小ささと

EDS とに関連性が示された。

女性においては，EDS と肥満が関連した。元来

ESS とは閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive
Sleep Apnea Syndrome以下 OSAS）をはじめとす

る睡眠呼吸障害における日中の覚醒度低下を測定す

るための尺度であった17)。OSAS とは，睡眠中の筋

弛緩により舌根部や軟口蓋が下がり気道を閉塞する

ことが主な原因で，肥満や顎の骨格が小さいことな

どに関連する。気道閉塞により無呼吸や低呼吸が起

こり，就寝中の意識覚醒が反復し，日中の眠気を生

じることもある。睡眠時無呼吸症候群（SAS）は交

通事故18)の原因になることが多く，8 年生存率は

63とする報告19)もあることから，社会的影響の大

きな疾患として認知されている。本研究では男性に

おいては EDS と肥満に関連が認められなかった。

高齢者の日中の眠気は臨床ではしばしばみられる

所見であるが，これまでわが国でその分布や過度の

眠気の関連要因の探索はあまりなされていない。本

研究は地域在住高齢者の JESS 得点分布を示すとと

もに，男性が高い値であり，EDS 出現頻度も高い

こと示した点が新規の知見である。また男性と女性

で眠気の背景因子が異なる可能性が示唆されたこと

も新規と思われる。この知見は，臨床的には眠気を

訴える高齢者に遭遇した際の評価の一助となるもの

と考える。また保健事業において，対象者の性別に

も配慮したきめ細やかな介入が求められることは言

うまでもないが，本研究の結果がそのための一助と

なるものと考える。

本研究の限界は，第一に，眠気を評価するために

主観的な自記式評価尺度である ESS を用いたこと
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である。眠気のより厳密な客観的評価尺度としては

MSLT（Multiple sleep latency test）があげられる。

これは対象者において，入眠潜時（入眠に要した時

間）を繰り返し測定することにより，日中の生理的

な眠気を客観的に測定する方法であるが，多大な手

間と時間を要するために，疫学的調査などには用い

るには困難である。先行研究において ESS で測定

された日中の主観的眠気と，MSLT で測定された

より客観的な眠気が相関していない可能性が示され

ている20)。第二に，本研究の対象には要介護認定を

受けている人，施設や病院に入所している人は含ま

れていないため，対象は高齢者を代表するとは言え

ないことである。また本調査の対象地域は都市部の

一自治体であることから，わが国の地域在住高齢者

を代表するものではないということである。研究結

果の一般化を確認するためには他の地域での調査結

果との比較が必要である。

 結 語

地域在住高齢者の日中の眠気を，JESS を用いて

測定した。平均得点±標準偏差は全体で5.0±3.8，
男性5.6±4.1，女性4.4±3.4であり男性が高い値で

あった。EDS の出現頻度は男性で12.7，女性で

5.7で，男性に多くみられた。男性では「ソーシ

ャルネットワークが小さい」，「主観的記憶力低下あ

り」が，女性では「肥満あり」，「活動能力低下あり」

がEDSと有意な関連性を示した。

（
受付 2011.10.14
採用 2012. 6.13)
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Subjective daytime sleepiness in community-dwelling elderly in Japan

Tsuyoshi OKAMURA*,2*, Kae ITO*,3*, Michiko KONNO4*, Hiroki INAGAKI*,
Mika SUGIYAMA*, Naoko SAKUMA* and Shuichi AWATA*
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Objectives The objective of this study was to assess the prevalence of subjective daytime sleepiness among
the community-dwelling elderly population in Japan using the Japanese version of the Epworth
Sleepiness Scale (JESS) and to investigate the correlates of excessive daytime sleepiness (EDS).

Methods Subjects aged 65 years or older, born between April and September, living independently, who
resided in 1 district of Tokyo, Japan, were recruited. A total of 3195 subjects meeting the inclusion
criteria were mailed a questionnaire that inquired about the JESS, socio-demographic factors, and
health-related factors. Of the 2034 elderly individuals who responded to the survey (response rate,
63.7), 1494 subjects (652 men, 842 women) who completely answered the questionnaire were in-
cluded in the study (valid response rate, 46.8).

Results The mean (±standard deviation) JESS score was 5.0±3.8 (men 5.6±4.1, women 4.4±3.4, P
＜0.01). The prevalence of EDS (a cut-oŠ score＞10) was 8.8 (men 12.7, women 5.7, P＜
0.01). The male gender, being employed, having poor mental health and well-being, having
lowered activity of daily living (ADL), or having subjective memory impairment were signiˆcantly
associated with EDS. In the gender-speciˆc models, low social network and subjective memory im-
pairment in men, whereas obesity and lowered ADL in women, were signiˆcantly associated with
EDS.

Conclusion EDS was more frequently observed in men than in women among the community-dwelling el-
derly population in Japan. A substantial gender diŠerence was found in correlates of EDS. This
ˆnding is useful in the clinical management of patients who complain of daytime sleepiness;
moreover, it is useful for the management of public health.
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