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原 著

地域在住の労働力世代男女における夕食開始時刻の規則性および 

就床時刻までの経過時間と主観的睡眠の質との関連
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目的　本研究の目的は， 労働力世代の夕食開始時刻の規則性および夕食開始時刻から就床時刻ま

での経過時間（夕食からの経過時間）の違いと主観的睡眠の質との関連を明らかにすることに

ある。

方法　2015年に北海道寿都郡寿都町にて実施した DOSANCO Health Study の質問紙調査データを 
用いた。介護施設入居者を除く 3 歳以上の全住民2,638人のうち， 質問紙調査に協力した20～69
歳1,262人から除外基準に該当しない773人を解析対象とした。夕食開始時刻の規則性を「規則

的」，「不規則」の 2 群とし， 規則的群を夕食からの経過時間により「2 時間以下（“≦2 h”）」，
「2 時間 1 分–3 時間（“2 h＜, ≦3 h”）」，「3 時間 1 分–4時間（“3 h＜, ≦4 h”）」，「4 時間 1 分–5
時間（“4 h＜, ≦5 h”）」，「5 時間 1 分以上（“5 h＜”）」の 5 群に区分した。主観的睡眠の質の

評価はピッツバーグ睡眠質問票日本語版（PSQI）を用い総合得点 6 点以上を「主観的睡眠の

質不良」とし， log-binomial 回帰分析にて有病率比（PR）と95% 信頼区間（95%CI）を男女別

および年代別（20–39歳， 40–59歳， 60–69歳）に算出した。解析には SAS software（version 9.4; 
SAS Institute Inc.）を使用した。

結果　夕食開始時刻規則的群を基準とした不規則群の主観的睡眠の質不良の PR（95%CI）は男性

1.71（1.28–2.28）， 女性1.50（1.12–2.00）と有意に高かった。規則的群における夕食からの経

過時間“3 h＜, ≦4 h”群を基準とした比較では， 主観的睡眠の質不良の PR（95%CI）は， 女

性で経過時間が長い群ほど高い傾向で“5 h＜”1.81（1.17–2.80）と有意に高く， 40–59歳の年

代でよりその傾向がみられた。

結論　夕食開始時刻が不規則であることや夕食開始時刻が規則的でも夕食開始から就床までの経

過時間が長い生活習慣は， 主観的睡眠の質不良と関連する可能性がある。
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Ⅰ 緒 言

安定的なエネルギー供給により夜間の活動が可能

となった。日本人の平均睡眠時間は， 1995年 7 時間

27分から2010年 7 時間14分へ短縮した1)。2013年に

米国ランド研究所が発表した睡眠不足による経済的

損失の国際比較2) で GDP に占める割合は日本が最

も高く（1.86–2.92%， 年間約15兆円）， 厚生労働省

の患者調査による睡眠障害の推計患者数は2020年
に一時 4 万人を超えた3)。2013年度開始の「健康日

本21（第二次）」では，「睡眠による休養を十分に 
とれていない者の割合の減少」を目標に掲げ4)，  
「健康づくりのための睡眠指針2014」5) 策定など睡眠

対策が推進されたが， その割合は2009年18.4% から

2018年21.7% へ増加した。また， 2019年国民健康・

栄養調査6) では， 平均睡眠時間が 1 日 6 時間未満の

者は男性30～50歳代， 女性40～50歳代で 4 割を超

え， 睡眠の質の低下を回答した者は， 男性68.1%，
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女性70.0% と高い水準にあった。これらを踏まえ

「健康づくりのための睡眠ガイド2023」7) では， 睡眠

の量（睡眠時間）と質（睡眠休養感）の確保に重点

が置かれた。

睡眠障害は， うつ病などの精神疾患の併存症状や

リスク因子であり8)， 代謝性疾患では， 肥満9) や高

血圧10)， 2 型糖尿病11) と短時間・長時間睡眠や睡眠

の質の低下との関連が報告されている。これらの疾

患は， 自殺や循環器疾患など生産年齢における主な

死因のリスク因子であり， 睡眠障害を防ぐことは重

要と考える。さらに男性は深い眠りが年齢とともに

減少し， 女性では不眠が多いことから， The Society 
for Women’s Health Research 主催の学際会議では，

生物学的および心理社会的要因における性差を踏ま

えた睡眠対策の必要性が提言されている12)。

時計遺伝子の発見13,14) 以降， 脳の視交叉上核に備

わる中枢時計と各臓器に発現する末梢時計のリズム

調節に影響を与える外的要因（同調因子）が明らか

となってきた。食事は末梢時計の同調因子の 1 つと

して代謝のリズム形成に影響を及ぼす15) ことから

タイミングの重要性が認識されている。夜間の活動

が可能となり食事のタイミングが多様化したこと

は， 睡眠覚醒リズムにも影響を及ぼすことが予測さ

れる。たとえば， 日本人労働者では， 食事が不規則

な 者 で， ピ ッ ツ バ ー グ 睡 眠 質 問 票（以 下，

PSQI）16,17) の総合得点で睡眠に問題がある者18) や睡

眠困難を抱える者19) の割合が高かった。食事から

就寝までの経過時間の影響は， 就寝前 1 時間から 2
時間以内の夕食で， 2 時間より前と比べて PSQI 総
合得点で睡眠に問題がある者の割合が低い18) 報告

の一方で， 海外では18–29歳の大学生に就寝前 3 時

間以内の食事で 3 時間より前と比べて中途覚醒が多

く20)， 15–85歳の一般住民では， 就寝前 1 時間未満

の飲食で睡眠時間が長く中途覚醒が多かった21)。こ

れまでの研究では， 不規則な食事で睡眠に問題を抱

える者が多いが不規則な食事の詳細について報告が

少ない。また， 食事から就寝までの経過時間の影響

は， 短時間では結果が一致しておらず， 長い場合は

検討されていない。

よって本研究では， 労働力など経済活動を主に担

う年齢層の夕食に着目し， 夕食開始時刻の規則性お

よび夕食開始時刻から就床時刻までの経過時間（夕

食からの経過時間）の違いによる主観的睡眠の質へ

の影響を， 地域在住の20–69歳男女において検討し

た。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象者および方法（図 1）
北海道寿都郡寿都町と北海道家庭医療学セン

ター， 北海道大学大学院医学研究院 ･医学院社会医

学分野公衆衛生学教室が2015年 5–8 月に協同で実

施した Dynamic Of Lifestyle And Neighborhood Com-
munity（DOSANCO）Health Study の自記式質問票

「生活習慣・健康に関する質問票」と「簡易型自記

式食事歴法質問（BDHQ）」22,23) の調査データを用い

た横断研究である。寿都町の介護施設入居者を除く

3 歳以上の全住民2,638人に町より質問票を送付

し， 回答を得た参加者から20–69歳1,262人（男627
人， 女635人）を調査対象とした。身長体重・夕食・

PSQI・疾患の未回答者， 夕食の欠食者， 夜勤者（労

働基準法22時–翌 5 時）の可能性がある夕食（3 回

目の食事）開始時刻または就床時刻 5 時以降16時前

の者， 精神疾患と変則的な食生活や活動制限を伴う

可能性のある疾患の既往歴と通院中の者， 妊婦・授

乳中の者を除外した。（図 1）

図 1 解析対象者選定のフローチャート



249第73巻　日本公衛誌　第 3 号2026年 3 月15日

2. 評価項目
夕食開始時刻は， 直近一か月の夕食（3 回目の食

事）について「規則的である→だいたい， 午前／午

後　〇時〇分ころ」，「不規則である」，「食べな 
い」のいずれかで回答を求めた。

主観的睡眠の質の評価には PSQI を用いた。7 つ

のコンポーネント（睡眠の質， 入眠時間， 睡眠時

間， 睡眠効率， 睡眠困難， 睡眠薬の使用， 日中覚醒

困難）について過去 1 か月を評価し， それぞれ

0–3 点に得点化し総合得点（0–21点）を算出した。

総合得点5.5点以上で睡眠障害の診断基準と関連が

報告16) されており， 本研究でも 6 点以上を「主観

的睡眠の質不良」とした。

なお， 時刻の申告で「分」が未記入の回答は， 夕

食と就床， 起床時刻は「30分」， 睡眠時間は「0  
分」， 就床時刻が「午後」0時から 2 時かつ午前に起

床し睡眠時間が12時間未満の場合は「午前」として

扱った。

3. 統計解析
夕食開始時刻の規則性を 2 群（規則的， 不規則）

に区分し， さらに規則的群を夕食開始からの経 
過時間で 5 群（2 時間以下（“≦ 2 h”）， 2 時間 1  
分–3 時 間（“2 h＜, ≦ 3 h”）， 3 時 間 1 分–4 時 間

（“3 h＜, ≦ 4 h”）， 4 時 間 1 分–5 時 間（“4 h＜, 
≦ 5 h”），5 時間 1 分以上（“5 h＜”））に区分した。

対象者の特性は， カテゴリー変数を人数と割合（%）

で記した。

初めに， 夕食開始時刻の規則性と主観的睡眠の質

不良の関連について， 規則的群を基準とした log- 
binomial 回帰分析を行い， 有病率比（以下， PR）
と95% 信頼区間（以下， 95%CI）を男女および年

代別（20–39歳， 40–59歳， 60–69歳）に算出した。

次に， 規則的群における夕食からの経過時間と主観

的睡眠の質不良の関連について，“3 h＜, ≦ 4 h”群

を基準とした PR と95% CI を同様に算出した。多

変量解析では， 年齢， 肥満（BMI ≧25）があるか

糖尿病または高血圧により通院中の者， 喫煙， 飲

酒， カフェイン摂取習慣（コーヒー， 緑茶， 紅茶・

ウーロン茶， コーラ・ジュースの摂取頻度）， 朝食

欠食， を調整変数に用いた。ただし， 年代別の分析

では該当者が少ない項目は調整変数から外した。

データの解析には SAS software（version 9.4；SAS 
Institute Inc.）を用い， 統計学的な有位水準は 5 %
とした。

4. 倫理的配慮
本研究は， 北海道大学大学院医学研究院医の倫理

委員会の承認（承認番号15-002， 2015年 5 月15日）

を受けて実施した。研究参加者には， 調査前に研究

の趣旨， 研究協力の中断の保障， 匿名性の確保，

データの管理方法について文書および口頭にて説明

を行い， 書面による同意を得た。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 分析対象者の概要（表 1）
解析対象者は773人（男402人， 女371人）で，  

不規則群の割合は男で多かった（男27.4%， 女

17.3%）。就労者は， 不規則群の男女で 9 割を超

え， 規則的群の女は 3 割弱が非就労だった。

規則的群において， 夕食開始時刻は18時台（男

45.2%， 女51.1%）， 就床時刻は23時台（男35.6%，

女45.6%）， 夕食から就床までの経過時間は“4 h＜,
≦ 5 h”（男28.1%， 女32.2%）が最も多かった。夕

食からの経過時間が長い群でより早く夕食を開始

し，“5 h＜”は 0 時以降に就寝する者が多く， 男よ

り女で“5 h＜”の割合が高かった。

2. 主観的睡眠の質不良の者の割合（表2， 表 3）
主観的睡眠の質不良の者は34.8%（男32.6%， 女

37.2%）で， 男は年代が上がるほど， 女は下がるほ

ど高かった。

3. 夕食開始時刻の規則性と主観的睡眠の質との
関連（表 2）

規則的群を基準とした不規則群の多変量調整後の

主観的睡眠の質不良の PR（95%CI）は， 男女とも

有意に高く， 年代別でも同様の傾向があった。

4. 規則的群における夕食からの経過時間と主観
的睡眠の質との関連（表 3）

主 観 的 睡 眠 の 質 不 良 の 者 は， 男 は“2 h＜, 
≦ 3 h”， 女で“≦ 2 h”が最も低く， 男女とも 
“5 h＜”で最も高かった。“3 h＜, ≦ 4 h”を基準と

した主観的睡眠の質不良の PR（95%CI）は， 男で

は経過時間の違いで傾向はみられず， 女は経過時間

が長くなるほど不良で“5 h＜”で有意に高く，

40–59歳でその傾向が顕著だった。

Ⅳ 考 察

地域在住の20–69歳男女を対象に， 夕食開始時刻

の規則性および夕食開始時刻から就床時刻までの経

過時間の違いによる主観的睡眠の質への影響を検討

した。その結果， 男女ともに不規則群は規則的群と

比べて主観的睡眠の質が不良で， 規則的群では女性

で夕食からの経過時間が長くなるほど主観的睡眠の

質が不良となり， 5 時間を超える群で有意に高く，

40–59歳でその傾向が顕著だった。

1. 不規則性と主観的睡眠の質
不規則群は就労者が 9 割を超え， 就床時刻が遅い

傾向にあり， 残業やシフトワークなどの影響が推測
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.9
)

0
(0

.0
)

5
(1

4.
3)

8
(9

.5
)

0
(0

.0
)

2
(2

.5
)

　
21

時
以
降

9
(3

.1
)

4
(2

2.
2)

3
(4

.9
)

2
(2

.5
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

3
(1

.0
)

1
(1

1.
1)

2
(5

.7
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

就
床
時
刻

　
21

時
前

16
(5

.5
)

8
(4

4.
4)

8
(

13
.1
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

5
(4

.6
)

9
(2

.9
)

3
(3

3.
3)

4
(1

1.
4)

1
(1

.2
)

1
(1

.0
)

0
(0

.0
)

1
(1

.6
)

　
21

時
台

40
(1

3.
7)

5
(2

7.
8)

23
(3

7.
7)

9
(1

1.
4)

2
(2

.4
)

1
(1

.9
)

6
(5

.5
)

32
(1

0.
4)

5
(5

5.
6)

16
(4

5.
7)

7
(8

.3
)

4
(4

.0
)

0
(0

.0
)

2
(3

.1
)

　
22

時
台

66
(2

2.
6)

1
(5

.6
)

20
(3

2.
8)

36
(4

5.
6)

7
(8

.5
)

2
(3

.9
)

22
(2

0.
0)

76
(2

4.
8)

1
(1

1.
1)

12
(3

4.
3)

41
(4

8.
8)

18
(1

8.
2)

4
(5

.0
)

11
(1

7.
2)

　
23

時
台

10
4
(3

5.
6)

3
(1

6.
7)

7
(1

1.
5)

30
(3

8.
0)

53
(6

4.
6)

11
(2

1.
2)

45
(4

0.
9)

14
0
(4

5.
6)

0
(0

.0
)

1
(2

.9
)

32
(3

8.
1)

68
(6

8.
7)

39
(4

8.
8)

25
(3

9.
1)

　
0
時
以
降

66
(2

2.
6)

1
(5

.6
)

3
(4

.9
)

4
(5

.1
)

20
(2

4.
4)

38
(7

3.
1)

32
(2

9.
1)

50
(1

6.
3)

0
(0

.0
)

2
(5

.7
)

3
(3

.6
)

8
(8

.1
)

37
(4

6.
3)

25
(3

9.
1)

起
床
時
刻

　
6
時
前

11
0
(3

7.
7)

14
(7

7.
8)

39
(6

3.
9)

31
(3

9.
2)

18
(2

2.
0)

8
(1

5.
4)

31
(2

8.
2)

10
9
(3

5.
5)

6
(6

6.
7)

20
(5

7.
2)

32
(3

8.
1)

35
(3

5.
4)

16
(2

0.
0)

16
(2

5.
0)

　
6
時
台

92
(3

1.
5)

2
(1

1.
1)

14
(2

3.
0)

32
(4

0.
5)

28
(3

4.
2)

16
(3

0.
8)

41
(3

7.
3)

14
4
(4

6.
9)

3
(3

3.
3)

10
(2

8.
6)

45
(5

3.
6)

47
(4

7.
5)

39
(4

8.
8)

26
(4

0.
6)

　
7
時
台

72
(2

4.
7)

2
(1

1.
1)

5
(8

.2
)

13
(1

6.
5)

33
(4

0.
2)

19
(3

6.
5)

27
(2

4.
6)

37
(1

2.
1)

0
(0

.0
)

1
(2

.9
)

6
(7

.1
)

12
(1

2.
1)

18
(2

2.
5)

14
(2

1.
9)

　
8
時
以
降

18
(6

.2
)

0
(0

.0
)

3
(

4.
9)

3
(3

.8
)

3
(3

.7
)

9
(1

7.
3)

11
(1

0.
0)

17
(5

.5
)

0
(0

.0
)

4
(1

1.
4)

1
(1

.2
)

5
(5

.1
)

7
(8

.8
)

8
(1

2.
5)

年
齢

　
20

–39
歳

97
(3

3.
2)

2
(1

1.
1)

23
(3

7.
7)

29
(3

6.
7)

29
(3

5.
4)

14
(2

6.
9)

46
(4

1.
8)

88
(2

8.
7)

4
(4

4.
4)

15
(4

2.
9)

26
(3

1.
0)

26
(2

6.
3)

17
(2

1.
3)

21
(3

2.
8)

　
40

–59
歳

12
4
(4

2.
5)

9
(5

0.
0)

20
(3

2.
8)

32
(4

0.
5)

38
(4

6.
3)

25
(4

8.
1)

52
(4

7.
3)

11
8
(3

8.
4)

1
(1

1.
1)

11
(3

1.
4)

34
(4

0.
5)

40
(4

0.
4)

32
(4

0.
0)

33
(5

1.
6)

　
60

–69
歳

71
(2

4.
3)

7
(3

8.
9)

18
(2

9.
5)

18
(2

2.
8)

15
(1

8.
3)

13
(2

5.
0)

12
(1

0.
9)

10
1
(3

2.
9)

4
(4

4.
4)

9
(2

5.
7)

24
(2

8.
6)

33
(3

3.
3)

31
(3

8.
8)

10
(1

5.
6)

BM
I, 

kg
/m

2
　
≧

25
.0

11
9
(4

0.
8)

11
(6

1.
1)

22
(3

6.
1)

32
(4

0.
5)

36
(4

3.
9)

18
(3

4.
6)

42
(3

8.
2)

88
(2

8.
7)

3
(3

3.
3)

13
(3

7.
1)

27
(3

2.
1)

22
(2

2.
2)

23
(2

8.
8)

22
(3

4.
4)

通
院
中
の
疾
患

　
糖
尿
病

18
(6

.2
)

0
(0

.0
)

3
(4

.9
)

7
(8

.9
)

2
(2

.4
)

6
(1

1.
5)

4
(3

.6
)

17
(5

.5
)

1
(1

1.
1)

2
(5

.7
)

4
(4

.8
)

5
(5

.1
)

5
(6

.3
)

3
(4

.7
)

　
高
血
圧

59
(2

0.
2)

5
(2

7.
8)

13
(

21
.3
)

19
(2

4.
1)

11
(1

3.
4)

11
(2

1.
2)

12
(1

0.
9)

57
(1

8.
6)

3
(3

3.
3)

5
(1

4.
3)

13
(1

5.
5)

18
(1

8.
2)

18
(2

2.
5)

7
(1

0.
9)

喫
煙
習
慣

　
喫
煙
あ
り

11
7
(4

0.
1)

9
(5

0.
0)

22
(3

6.
1)

34
(4

3.
0)

31
(3

7.
8)

21
(4

0.
4)

57
(5

1.
8)

64
(2

0.
8)

3
(3

3.
3)

8
(2

2.
9)

18
(2

1.
4)

19
(1

9.
2)

16
(2

0.
0)

12
(1

8.
8)

飲
酒
習
慣

　
毎
日

83
(2

8.
4)

5
(2

7.
8)

24
(3

9.
3)

23
(2

9.
1)

21
(2

5.
6)

10
(1

9.
2)

37
(3

3.
6)

36
(1

1.
7)

2
(2

2.
2)

2
(5

.7
)

13
(1

5.
5)

12
(1

2.
1)

7
(8

.8
)

8
(1

2.
5)

　
な
し

62
(2

1.
2)

3
(1

6.
7)

12
(1

9.
7)

11
(1

3.
9)

19
(2

3.
2)

17
(3

2.
7)

22
(2

0.
0)

15
3
(4

9.
8)

5
(5

5.
6)

15
(4

2.
9)

39
(4

6.
4)

49
(4

9.
5)

45
(5

6.
3)

27
(4

2.
2)

カ
フ
ェ
イ
ン
摂
取
習
慣

　
　
コ
ー
ヒ
ー

1
日

4
杯

以
上

20
(6

.9
)

1
(5

.6
)

4
(6

.6
)

3
(3

.8
)

8
(9

.8
)

4
(7

.7
)

9
(8

.2
)

25
(8

.1
)

0
(0

.0
)

4
(1

1.
4)

7
(8

.3
)

9
(9

.1
)

5
(6

.3
)

5
(7

.8
)

1
日

2 –3
杯

99
(3

3.
9)

3
(1

6.
7)

15
(2

4.
6)

33
(4

1.
8)

32
(3

9.
0)

16
(3

0.
8)

29
(2

6.
4)

10
4
(3

3.
9)

3
(3

3.
3)

10
(2

8.
6)

23
(2

7.
4)

38
(3

8.
4)

30
(3

7.
5)

21
(3

2.
8)

　
　
緑
茶

1
日

4
杯
以
上

15
(5

.1
)

1
(5

.6
)

3
(

4.
9)

3
(3

.8
)

7
(8

.5
)

1
(1

.9
)

3
(2

.7
)

20
(6

.5
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

5
(6

.0
)

10
(1

0.
1)

5
(6

.3
)

5
(7

.8
)

1
日

2 –3
杯

50
(1

7.
1)

2
(1

1.
1)

6
(9

.8
)

16
(2

0.
3)

15
(1

8.
3)

11
(2

1.
2)

18
(1

6.
4)

62
(2

0.
2)

2
(2

2.
2)

4
(1

1.
4)

17
(2

0.
2)

21
(2

1.
2)

18
(2

2.
5)

22
(3

4.
4)

　
　
紅
茶
・
烏
龍
茶

1
日

4
杯
以
上

8
(2

.7
)

0
(0

.0
)

2
(3

.3
)

1
(1

.3
)

4
(4

.9
)

1
(1

.9
)

4
(3

.6
)

9
(2

.9
)

0
(0

.0
)

5
(1

4.
3)

1
(1

.2
)

2
(2

.0
)

1
(1

.3
)

0
(0

.0
)

1
日

2 –3
杯

13
(4

.5
)

0
(0

.0
)

4
(6

.6
)

3
(3

.8
)

5
(6

.1
)

1
(1

.9
)

7
(6

.4
)

23
(7

.5
)

1
(1

1.
1)

2
(5

.7
)

7
(8

.3
)

8
(8

.1
)

5
(6

.3
)

9
(1

4.
1)

　
　

 コ
ー
ラ
・

 
ジ
ュ
ー
ス

1
日

4
杯

以
上

2
(0

.7
)

0
(0

.0
)

1
(1

.6
)

0
(0

.0
)

1
(1

.2
)

0
(0

.0
)

1
(0

.9
)

4
(1

.3
)

0
(0

.0
)

0
(0

.0
)

1
(1

.2
)

0
(0

.0
)

3
(3

.8
)

1
(1

.6
)

1
日

2 –3
杯

23
(7

.9
)

0
(0

.0
)

4
(6

.6
)

9
(1

1.
4)

5
(6

.1
)

5
(9

.6
)

9
(8

.2
)

9
(2

.9
)

1
(1

1.
1)

0
(0

.0
)

3
(3

.6
)

2
(2

.0
)

3
(3

.8
)

7
(1

0.
9)

主
食
の
あ
る
朝
食
摂
取
習
慣

　
毎
日

15
8
(5

4.
1)

11
(6

1.
1)

36
(5

9.
0)

47
(5

9.
5)

37
(4

5.
1)

27
(5

1.
9)

31
(2

8.
2)

20
2
(6

5.
8)

7
(7

7.
8)

21
(6

0.
0)

57
(6

7.
9)

63
(6

3.
6)

54
(6

7.
5)

24
(3

7.
5)

　
欠
食

50
(1

7.
1)

1
(5

.6
)

10
(1

6.
4)

13
(1

6.
5)

16
(1

9.
5)

10
(1

9.
2)

27
(2

4.
6)

27
(8

.8
)

1
(1

1.
1)

3
(8

.6
)

7
(8

.3
)

10
(1

0.
1)

6
(7

.5
)

4
(6

.3
)

食
事
量
に
占
め
る
間
食
の
割
合

　
11

%
以
上

10
3
(3

5.
3)

6
(3

3.
3)

15
(2

4.
6)

29
(3

6.
7)

29
(3

5.
4)

24
(4

6.
2)

45
(4

0.
9)

14
3
(4

6.
6)

2
(2

2.
2)

16
(4

5.
7)

40
(4

7.
6)

42
(4

2.
4)

43
(5

3.
8)

40
(6

2.
5)
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男
性

女
性

規
則
的
群
（

n ,
 %

）
不
規
則
群

（
n ,

 %
）

規
則
的
群
（

n ,
 %

）
不
規
則
群

（
n ,

 %
）

夕
食
開
始
時
刻
か
ら
就
寝
時
刻
ま
で
の
経
過
時
間

夕
食
開
始
時
刻
か
ら
就
寝
時
刻
ま
で
の
経
過
時
間

合
計

≦
2 

h
2 

h
＜

, ≦
3 

h
3 

h
＜

, ≦
4 

h
4 

h
＜

, ≦
5 

h
5 

h
＜

合
計

≦
2 

h
2 

h
＜

, ≦
3 

h
3 

h
＜

, ≦
4 

h
4 

h
＜

, ≦
5 

h
5 

h
＜

n
＝

29
2（

72
.6

%
）

n
＝

18
（

4.
5 %

）
n
＝

61
（

15
.2

%
）

n
＝

79
（

19
.7

%
）

n
＝

82
（

20
.4

%
）

n
＝

52
（

12
.9

%
）

n
＝

11
0（

27
.4

%
）

n
＝

30
7（

82
.7

%
）

n
＝

9（
2.

4 %
）

n
＝

35
（

9.
4 %

）
n
＝

84
（

22
.6

%
）

n
＝

99
（

26
.7

%
）

n
＝

80
（

21
.6

%
）

n
＝

64
（

17
.3

%
）

同
居
者

　
1
人
暮
ら
し

64
(2

1.
9)

6
(3

3.
3)

11
(1

8.
0)

18
(2

2.
8)

19
(2

3.
2)

10
(1

9.
2)

34
(3

0.
9)

61
(1

9.
9)

3
(3

3.
3)

7
(2

0.
0)

17
(2

0.
2)

20
(2

0.
2)

14
(1

7.
5)

11
(1

7.
2)

　
2
人
（
パ
ー
ト
ナ
ー
）

76
(2

6.
0)

5
(2

7.
8)

13
(2

1.
3)

22
(2

7.
9)

20
(2

4.
4)

16
(3

0.
8)

19
(1

7.
3)

87
(2

8.
3)

2
(2

2.
2)

9
(2

5.
7)

19
(2

2.
6)

32
(3

2.
3)

25
(3

1.
3)

11
(1

7.
2)

　
 2
人
（
パ
ー
ト
ナ
ー
以
外
）
又
は

3
人
以
上

15
2
(5

2.
1)

7
(3

8.
9)

37
(6

0.
7)

39
(4

9.
4)

43
(5

2.
4)

26
(5

0.
0)

57
(5

1.
8)

15
9
(5

1.
8)

4
(4

4.
4)

19
(5

4.
3)

48
(5

7.
1)

47
(4

7.
5)

41
(5

1.
3)

42
(6

5.
6)

調
理
者

　
自
分

67
(2

2.
9)

5
(2

7.
8)

11
(1

8.
0)

18
(2

2.
8)

19
(2

3.
2)

14
(2

6.
9)

35
(3

1.
8)

25
7
(8

3.
7)

6
(6

6.
7)

30
(8

5.
7)

72
(8

5.
7)

84
(8

4.
8)

65
(8

1.
3)

48
(7

5.
0)

夕
食
（

3
食
目
）
を
一
緒
に
食
べ
る
人

　
な
し
（
孤
食
）

66
(2

2.
6)

6
(3

3.
3)

13
(2

1.
3)

17
(2

1.
5)

19
(2

3.
2)

11
(2

1.
2)

43
(3

9.
1)

55
(1

7.
9)

2
(2

2.
2)

7
(2

0.
0)

15
(1

7.
9)

18
(1

8.
2)

13
(1

6.
3)

20
(3

1.
3)

　
家
族

21
9
(7

5.
0)

12
(6

6.
7)

46
(7

5.
4)

60
(7

6.
0)

63
(7

6.
8)

38
(7

3.
1)

62
(5

6.
4)

24
9
(8

1.
1)

6
(6

6.
7)

28
(8

0.
0)

68
(8

1.
0)

81
(8

1.
8)

66
(8

2.
5)

43
(6

7.
2)

職
業

/就
労
状
況

※
1

　
A
，

B，
C
，

D
，

E，
F

18
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される。男性は一人暮らしで自炊， 女性は40–59歳
で家族と同居している者の割合が高く， 家庭内の役

割も推測される。先行研究19) では， 睡眠困難と関

連する不規則な食事に， 高頻度の夜食， 朝食欠食，

最後の食事から入眠までの時間短縮を挙げている。

本研究では， 夜食の情報を得られていないが， 1 日

の飲食量に占める間食の割合と主観的睡眠の質不良

との関連は示されなかった（間食の割合が10% 以

下を基準とした11% 以上の PR（95%CI）：規則的

群男1.36（0.93–1.99）， 女1.08（0.79–1.49）， 不規則

群男1.10（0.71–1.71）， 女1.27（0.72–2.21））。また，

朝食欠食について先行研究18) では， 睡眠の問題は

不規則な食事と関連がある一方で朝食摂取頻度とは

関連しなかったと報告している。本研究でも「主食

のある朝食を食べた頻度」と主観的睡眠の質不良と

の関連は示されなかった（「主食のある朝食を食べ

た者」を基準とした欠食の者の PR（95%CI）：規

則的群男1.07（0.73–1.75）， 女1.33（0.97–1.83）， 不

規則群男1.49（0.87–2.55）， 女1.09（0.65–1.83））。
不規則な食事は末梢時計を同調させず睡眠覚醒リ

ズムが後退する24) ことから， 翌日に備えて同じ時

刻に就床してもスムーズな入眠が得られない可能性

がある。また， 残業などで夕食が遅い日は， 血糖値

を上げるコルチゾールが食前食後と高く推移し25)

睡眠を妨げる可能性や， 食後の深部体温が高い状態

での就床は睡眠時間を延長する26) ことから起床時

刻が規則的であれば起床時の残眠感や日中に眠気が

生じ， 睡眠の質の低下と自覚する可能性もある。出

勤時刻が変動する者では， 太陽光を浴びる時刻も不

規則となり， 中枢時計は太陽光で概日リズムが24時
間に同調され睡眠覚醒リズムに関与する27,28) ため，

睡眠の質の低下が蓄積する可能性がある。一方で，

夕食の時刻が変われば空腹感や食事の準備時間など

から食事内容が変わり， 夕食の摂取量や質の違いが

睡眠に影響を与える可能性もあり， 夕食内容を把握

する必要もある。

2. 夕食からの経過時間の違いと主観的睡眠の質
夕食からの経過時間が短い群では， 先行研究18)

と同様に主観的睡眠の質不良の者の割合が低い傾向

だった。食後短時間での就床は遅い時刻の食事を前

提としていることが多いが， 本研究では男性の約 7
割， 女性の約 9 割で日の入り前後の19時台までに

食事を開始していた。とくに女性では“≦ 2 h”の

全員が就労者で多くが早寝・早起き・朝ごはんを実

践し， カフェイン飲料の多量摂取や眠剤の使用もみ

られない。食事が規則的で代謝のリズムが形成され

ていれば， 食後は覚醒が抑制29) され体温上昇後に

熱放散し30) 睡眠が誘導される。このリズムが中枢

時計の睡眠覚醒リズムと同調し， さらに就床できる

環境にあれば， スムーズな入眠となり， 夕食からの

経過時間が短くても主観的睡眠の質へ良好に働く可

能性がある。一方， 60–69歳男“≦ 2 h”や20–39歳
女“2 h＜, ≦ 3 h”で主観的睡眠の質不良の者の割

合が高く入眠や睡眠効率が不良の傾向があった。年

代ごとの特徴は今後さらなる研究が必要と考える。

夕食からの経過時間が長い群は， 夕食開始時刻が

早い傾向で， 就労者では夕食後の勤労や残業， 非就

労者では家事や育児， 介護， 余暇活動などが推測さ

れる。夕食から時間が経てば空腹感が出現し， 覚醒

や食欲亢進29)， 睡眠薬の使用や夜食につながる可能

性がある。間食と主観的睡眠の質不良との関連は，

男“5 h＜”で関連の傾向があり（間食の割合が

10% 以下を基準とした11% 以上の PR（95%CI）：
男2.40（0.99–5.77）， 女1.35（0.78–2.34））， 間食の

時刻や内容の把握が重要になる。一方で， 夕食から

の経過時間が長い群では， 就床時刻が遅いことを介

して主観的睡眠の質不良につながっている可能性も

ある（就床時刻別の主観的睡眠の質不良の者の割

合；午前 0 時台　男30.7%， 女44.4%， 午前 1–4 時

台　男55.6%， 女61.9%）。主観的睡眠の質不良の者

の割合は女性の40–59歳で顕著に高かった。女性で

は男性より起床が早い傾向であり， 自身の睡眠覚醒

リズムに同調しない遅い就床や早い起床を余儀なく

されることが， 自覚的な睡眠の質の低下につながる

可能性もある。また， 食事以外でも夜間の光による

メラトニン分泌抑制に性差が示唆され31) 女性の方

が夜間の光で入眠が妨げられる可能性がある。よっ

て， 夕食からの時間の短縮， すなわち就床時刻を早

める工夫により主観的睡眠の質の改善につながる可

能性もある。

3. 研究の限界
第一に， 横断研究のため因果関係を示すことはで

きない。第二に， 自記式質問票を用いており想起バ

イアスが生じる可能性がある。第三に， 睡眠の妨げ

もしくは促進に働く夕食時の摂取栄養素量や夕食後

の運動， 液晶画面の利用， 入浴や睡眠環境の情報不

足で影響を考慮できていない。第四に， 睡眠覚醒リ

ズムには季節性があり32)， 結果は季節で異なる可能

性がある。最後に， 本研究の対象地域は都市部から

離れた海沿いの町であり， 平均睡眠時間が 1 日 6 時

間未満の者の割合が国民健康・栄養調査結果（男

37.5%， 女40.6%）より低い（男14.6%， 女14.1%）

など今回の結果を他の市町村に当てはめることはで

きない。しかし， 地域ごとに集団特性や環境をふま

えて検討する意義はあると思われる。
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Ⅴ 結 語

夕食開始時刻が不規則になることや規則的でも夕

食から就床までの経過時間が長い生活習慣は， 主観

的睡眠の質不良と関連する可能性がある。良好な睡

眠を得るには， 性別や年代ごとの心理社会的要因も

踏まえて睡眠衛生の取り組みや仕組みの見直しを検

討する必要がある。
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Association of regularity of dinnertime and elapsed time from dinner to going to bed 
with subjective sleep quality among locally-living working-age men and women

Chie KATO*, Takashi KIMURA2*, Shigekazu UKAWA2*,3*, Koshi NAKAMURA2*,4*,  
Emiko OKADA2*,5*, Sachiko SASAKI2*,6* and Akiko TAMAKOSHI2*

Key words : meal, dinner, bedtime, sleep quality, PSQI, chrono nutrition

Objective　This study aimed to clarify the relationship between the regularity of dinnertime, elapsed time between 
dinner and bedtime (elapsed time after dinner), and subjective sleep quality among locally-living work-
ing-age men and women.

Methods　Data from the DOSANCO Health Study conducted in 2015 in Suttsu-chou, Hokkaido, Japan, were 
used. Of the 2,638 residents aged ≥3 years, excluding nursing home residents, 773 aged 20–69 years and 
those who met the inclusion criteria were analyzed. The regularity of dinnertime was divided into two 
groups; “regular” and “irregular.” Furthermore, the regular group was divided into five groups according 
to the time elapsed between dinner and bedtime; “≤2 h,” “＞2 h, ≤3 h,” “＞3 h, ≤4 h,” “＞4 h, ≤5 h,” and 
“＞5 h.” Subjective sleep quality was assessed using the Japanese version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index, with a total score of ≥6 being “subjective poor sleep quality.” Prevalence ratios (PR) and 95% 
confidence intervals (CI) were calculated by sex and age group (20–39, 40–59, and 60–69 years) using 
log-binomial regression analysis with SAS software (version 9.4; SAS Institute Inc.).

Results　 The PR (95% CI) for subjective poor sleep quality was significantly higher in the irregular group 
(men; 1.71 [1.28–2.28], women; 1.50 [1.12–2.00]) than the regular group. Among the regular group, 
the PR (95% CI) for subjective poor sleep quality compared with the “＞3 h, ≤4 h” group as the refer-
ence was 1.81 (1.17–2.80) in the “＞5 h” group of women. The group with a longer elapsed time from 
dinner had higher subjective poor sleep quality in women, particularly in women aged 40–59 years.

Conclusions　 Irregular dinnertimes or a lifestyle with a long elapsed time between dinner and bedtime, despite 
regular dinnertimes, may be associated with poor sleep quality.
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