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健常者のうつ兆候検知に向けた
睡眠状況と労働衛生指標の統計分析

福田 修之1,a) 松田 裕貴1 荒川 豊2,3 安本 慶一1

概要：近年，企業に勤める労働者の行動変容を目的として，日々の行動や心理・生理状態を認識する研究
が盛んに行われている．本研究の目標は，企業に勤めるオフィスワーカの日々の心身状態を把握し，それ

ぞれにあったサポートすることで行動変容を促し，快適性向上や病気の予防・早期発見による健康管理を

行うことである．先行研究では，一般企業 5社に勤めるオフィスワーカ 60人に対して，一般的に普及して

おり企業や個人が容易に導入可能なウェアラブルデバイスを 2 ∼ 3週間の装着し，日々の睡眠データと労

働者の精神状態を測定するアンケート回答を収集した．本稿ではそれらのデータを基に，起床時の DAMS

（Depression and Anxiety Mood Scale）質問票により得られる抑うつ，肯定，不安気分のスコアの高低群

で，睡眠状況にどのような違いがあるのかを明らかにした．
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1. はじめに

近年，うつ病患者は年々増加しており，深刻な社会問題

になっていることから，職場のメンタルヘルスが注目され

ている．Work-Related Stress : 仕事関連ストレスは，抑う

つや身体症状を引き起こすものとして，2004年以降WHO

が職場や従業員に向けて啓発を行っている [1]．わが国に

おいて，うつ病による休職者は増加傾向にあり，それによ

る 経済損失は 3兆円ともいわれている．

これらの社会問題に対して，日本において，平成 26 年

6 月の労働安全衛生法の改正により，50 名以上の従業員

を抱えるすべての企業においてストレスの定期チェックが

義務付けられ，労働者の労働時間の正確な管理やストレス

チェックが行われている [2], [3], [4]．

しかし，年々増加するうつ病患者の治療のための長期的

な医療設備の割り当てや，ストレスチェック法による労働

者ひとり一人に対して産業診断医の検診の需要は，医療資

源不足を招く事となる．これらのことから，うつ病になる

前の早期の予防医療に注力することで，医療費の削減や医

療設備の効率的な運用が求められている．そこで，内閣府

は，Society 5.0 [5]において，予防医療の観点から，自動
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健康診断などによる病気の早期発見や健康促進によるうつ

病患者の増加の阻止と医療コストの削減を，現在，目標と

して掲げている．

そのなかでも，職場などの労働環境における心身状態の

把握には，DAMSなどの質問票を用いたアンケートが一

般的に用いられている．しかし，これらの質問票は，定性

的であり，気分一致効果などによる測定誤差が生じる．ま

た，多くとも月に一回程度の回答が一般的であり，常時測

定する事が不可能であるという問題点が存在する．

これらの背景から，本研究では，うつ症状の早期検出を

目的として，ウェアラブルデバイスから得られる情報を

活用し，企業に勤めるオフィスワーカの日々の心身状態

を把握を行うシステムの構築を行う．そして，日々の心

身状態に合わせたサポートをすることで，行動変容を促

し，快適性向上や病気の予防・早期発見による健康管理を

行う．本研究のウェアラブルデバイスによるうつ状態の

検出には，日々の健康状態を反映する指標として注目さ

れている「睡眠」を用いる．睡眠は，脳機能と多くの身体

システムと密接に関わっていることから，健康や生活の

質（QoL：Quality of Life）だけでなく，交通事故，精神状

態，薬物乱用，死亡率と罹患率の増加，医療費の増加，パ

フォーマン，生産性の低下へと影響する事が報告されてい

る [6], [7], [8], [9], [10]．

このような背景から，企業に勤める労働者の睡眠状況が，

どのように健康状態や快適性向上に影響するかを統計調査
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した研究が多数なされている．たとえば，Annina らは，睡

眠の質を測定する Pittsburgh Sleep Diary 質問票の起床時

の回答と，その日のリカバリー経験を測る Recovery Expe-

rience Questionnaire 質問票 (REQ)の回答，1日の労働時

間の関係を，被験者 154人の 4日間にわたる回答結果を用

いて，ロジスティック回帰分析により分析した [11]．その

結果，長時間にわたる労働は睡眠の質と回復状況の悪化を

招く事が指摘されている．しかしながら，Annina らの研

究は，質問票同士の統計的な関係性や相関関係の報告のみ

にとどまっており，企業に勤める労働者一人ひとりの心身

状態を，ウェアラブルデバイス等を用いてモニタリングす

ることはできない．

また一方で，人間の健康状態を反映する睡眠に着目し，

健常者と精神疾患の患者の睡眠を比較して，その睡眠構

造を調査した論文も数多く報告されている [12], [13], [14]．

Nutt らは，うつ病症状を持つ患者の睡眠ポリグラフ検査

から得られるレム睡眠の状態（頻度，長さ，時間間隔など）

を統計分析により分析した．その結果，健常者群と比べて，

うつ病症状を持つ患者の群で，REM睡眠時間の増加，お

よび REM密度の増加（REM期間あたりの急速な眼球運

動の頻度）が確認された．しかし，Nutt らの研究では，睡

眠の計測に専用の機器・設備を用いるため，日常生活のモ

ニタリングには適していない．また，被験者が重度の精神

疾患者であるため，本研究が目指す一般の労働者を対象と

した予防医療に向けたうつの兆候の検知とは目標および対

象者が異なる．

上記の問題に対して本稿では，日常生活での健康状態の

モニタリングに適したウェアラブルデバイスで取得可能な

一般の労働者の睡眠情報が，DAMS質問票の抑うつ，肯定，

不安気分とどのように関係するかを明らかにした．また，

先行研究で報告されている睡眠ポリグラフにより高精度に

計測された睡眠情報と抑うつの関係について，一般市場に

普及しているウェアラブルデバイスの睡眠情報と DAMS

の抑うつで同様の傾向が見られるかについても検証を行っ

た．本稿で明らかになった睡眠と抑うつに関する知見を用

いる事で，今後一般的に普及されている睡眠計測ウェアラ

ブルデバイスによる，予防医療に向けた労働者の日々のう

つ兆候の検知が可能となると考えられる．

2. 関連研究

本節では，関連研究として過去に行われた労働衛生に関

するアンケートの統計分析や本研究の睡眠の解析に役立つ

医療分野の関連研究を示す．そして，それらの研究と本研

究が対象とする一般市場に普及しており，企業や個人が容

易に導入可能なウェアラブルデバイスを用いた，労働者の

うつ兆候検知のための睡眠分析の位置づけを示す．

2.1 睡眠に関する質問表の統計分析研究

Annina らは，睡眠の質を測定する Pittsburgh Sleep Di-

ary 質問票の起床時の回答と，その日のリカバリー経験を

測るRecovery Experience Questionnaire質問票 (REQ)の

回答，1日の労働時間の関係を，被験者 154人の 4日間に

わたる回答結果を用いて，ロジスティック回帰分析により

分析した [11]．その結果，長時間にわたる労働により，睡

眠の質と回復状況の悪化を招く事が指摘されている．

Adam らは，米国で最も健康被害が大きい職種とされる

Long-haul truck driving (LHTD) の職業に従事する 60の

被験者を対象に，質問票により得られる，職業性ストレス，

睡眠の質，ワークライフバランスの関係をロジスティック

回帰分析および構造化分析により調査した [15]．その結果，

職業性ストレスがワークライフバランス低下の予測因子

として有効であることを報告している．また，睡眠の質の

低下および時間の減少が，職業性ストレスの増加につなが

ることも分析結果より報告している．これらのことから，

Adamらは，良質な睡眠の質および時間の確保が LHTDの

ワークライフバランス向上へとつながると提言している．

2.2 睡眠と抑うつ状態の関係性分析

睡眠と抑うつ状態の関係は古くから研究されており，睡

眠のなかでも眼球運動を伴うレム睡眠の状態が抑うつ状態

に関係する研究結果が数多く報告されている．Pesonenaら

の研究では，平均年齢 16歳の若者 161人を対象として，睡

眠ポリグラフ検査により測定されたレム睡眠と Beck De-

pression Inventory II質問表 [16]から得られる抑うつ状態

について統計分析を行った結果，レム睡眠の質の低下と短

い覚醒状態によるレム睡眠の断片化が抑うつ状態の悪化を

引き起こす事を示唆している [14]．また，Palagin らは，レ

ム睡眠とうつ病の間の複雑に関与しあっていると考えられ

る遺伝的，神経化学的および神経生物学的要因について評

価した [17]．Palaginらの分析結果では，うつ病の患者の

レム睡眠の変化には遺伝的影響がある事を指摘している．

Gould らの研究では，地域在住の高齢者（N = 167）の，

不安症状，抑うつ症状，日中の眠気，および睡眠の質を，

アンケートと睡眠ポリグラフ検査を用いて調査した [18]．

Gould らの研究結果は，抑うつと不安のスコアが高いと，

全体的な睡眠の質が悪くなり，不安スコアが大きくなると，

日中の眠気が大きくなることを明らかにした．

Boafo らの研究では，カナダの東オンタリオ小児病院の

入院精神科の入院患者であるうつ病を患う 17人の自殺願

望のある青年（自殺未遂経験があり，自殺リスクが高いた

め社会になじむ事が難しいと判断され，入院している患者）

を対象に睡眠ポリグラフ検査による調査を行った [10]．そ

の結果，健康体の対称群と比較して，自殺傾向のある 10代

の 31%が就寝時刻の遅れを報告し，75%が睡眠障害を報告

した．また，彼らの睡眠ステージでは長い睡眠開始とレム

c⃝ 1959 Information Processing Society of Japan 2



情報処理学会研究報告
IPSJ SIG Technical Report

潜伏期と高いレム密度を持っており，睡眠期間の最後の 3

分の 1で N1睡眠が高く，N3睡眠が低かった事が明らかと

なった．

yang らは，重度のうつ病患者と不眠症患者の心拍変動

（Heart Rate Variability：HRV）から測定される自律神経機

能の関係性を調査した [19]．被験者は・薬物治療を行なっ

ていないうつ病患者 52人，不眠症患者 47人，および比較

対象として参加した健康体の健常者 88人であり，実験期

間中に，携帯型心電測定器 [20]を 24時間装着し，睡眠と

気分のアンケートの回答を行った．統計分析の結果，健常

者群と比較して，うつ病および不眠症の患者群は，日中お

よび就寝時の副交感神経関連の HRV指数の有意な低下を

報告している．

2.3 本研究の位置付け

2.1節に示す上記の研究は，質問票同士の統計的な関係

性や相関関係の報告のみにとどまっており，企業に勤める

労働者一人ひとりの心身状態をモニタリングし，予防医療

や快適性向上など個々に必要なサポートを行い，行動変容

を促すことはできない．

また，2.2節に示す精神疾患の患者の睡眠ステージを解

析し，その傾向を報告した研究では，睡眠の計測に専用の

機器を用いるため，日常生活のモニタリングには適してい

ない．また，被験者が重度の精神疾患者であるため，本研

究が目指す一般の労働者を対象とした予防医療に向けたう

つの兆候の検知とは目標および対象者が異なる．

本研究の最終目標は，企業に勤めるオフィスワーカの

日々の心身状態を把握し，それぞれにあったサポートする

ことで行動変容を促し，快適性向上や病気の予防・早期発

見による健康管理を行うことである．

本稿では，一般市場に普及しており企業や個人が容易に

導入可能なウェアラブルデバイスで測定された睡眠及び心

拍データからわかる睡眠状況が，DAMS質問票の抑うつ，

肯定，不安気分のスコアの高低群の間で，どのような違い

があるのかを明らかにする．

3. 睡眠状況とDAMSの関係性分析

本研究は健常者の予防医療に向けたうつの兆候の検知を

目的とし，睡眠と抑うつの関係性の分析を行う．それにあ

たり，本節では起床時の DAMS質問票により得られる抑

うつ，肯定，不安気分の高低群で，睡眠状況にどのような

違いがあるのかを検証する仮説を以下に述べる．

3.1 仮説および問題設定

Pesonena らの先行研究では，レム睡眠の質の低下と短

い覚醒状態によるレム睡眠の断片化が，抑うつ状態の悪化

を引き起こす事を示唆している [14]．また，horvath らの

不安気分と睡眠の統計分析の結果では，高レベルの不安気

分により，N2睡眠ステージ（Fitbitでは浅い睡眠）の増加

と N3睡眠ステージ（Fitbitでは深い睡眠）の減少が報告

されている [21]．

しかし，これらの結果は，睡眠ポリグラフ検査により高

精度に測定された睡眠ステージの解析結果を用いたもので

ある．本研究では，専用の施設や測定機器が必要となる睡

眠ポリグラフ検査ではなく，企業や個人が日々の睡眠モニ

タリングを行える市販のウェアラブルデバイスで同様の傾

向が確認されるかを仮説 1として検証する．

仮説 1. 現在一般の消費者でも導入可能なウェアラブルデ

バイスで測定した睡眠において，先行研究と同様の抑うつ

傾向が見られるか

horvath らの研究では，不安気分の増加により入眠潜

時（眠りに着くまでの時間）が長くなる事が指摘されてい

る [21]．また，うつ病を患う自殺未遂経験のある青年の睡

眠ステージ分析をした Boafo らの研究結果 [10]では，入眠

潜時の増加や睡眠期間の最後の 3分の 1で N1睡眠ステー

ジ（Fitbitでは浅い睡眠）の割合の増加，N3睡眠（Fitbit

では深い睡眠）の割合の減少が明らかとなった．そこで，

本研究でも健常者群の普段のねつきや各睡眠ステージの睡

眠潜時を，DAMSスコアの高低 2群で比較し，先行研究と

の差異を検証する．なお，本研究では，入眠 1時間の覚醒

時間の長さを寝つきの指標として定義した．

仮説 2. 普段の生活の健常者のねつきおよび入眠潜時は，

抑うつと関係しているのか

yang らの先行研究では，携帯型心電測定器 [20]を用い

て，重度のうつ病患者と不眠症患者の心拍変動（HRV）か

ら測定される自律神経機能の関係性を調査している [19]．

統計分析の結果，うつ病および不眠症の患者群は，就寝時

の副交感神経関連の HRV指数の有意な低下が確認された．

近年のウェアラブルデバイスでは，常時心拍データの測定

が可能である．そこで本研究では，DAMSスコアの高低 2

群で，Fitbitから測定可能な睡眠時の HRV指標を比較し

た結果が yang らの研究結果を支持するかを仮説 3として

検証する．

仮説 3. 現在一般の消費者でも使用可能なウェアラブルデ

バイスで測定した HRVにおいて，先行研究と同様の抑う

つ傾向が見られるか

yang らの研究結果では，入眠から起床までの睡眠全体

の期間の HRV指標のみを比較しており，入眠直後および

起床直前などの様々な区間の中で，どの区間の睡眠が抑う

つに関係するかは分析していない．また，携帯型心電測定
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器 [20]を用いているため，睡眠ステージと HRVを組み合

わせた関係については分析できていない．よって，本研究

では仮説 4についても検証する．

仮説 4. 睡眠時の HRVにおいて，入眠直後および起床直

前のどのタイミングのHRVがDAMSの結果に影響してい

るか

3.2 データ収集

本研究で使用するうつ兆候検知を目標とした健常者の睡

眠データは，谷らが一般企業 5社に勤めるオフィスワーカ

を対象としたセンシングプロジェクトで収集したデータ

セットを用いた [22], [23], [24]．谷らの研究では，より手軽

で汎用的なセンシング手法の構築を目的とし，独自に開発

したスマートフォンアプリケーションを用いて一般企業 5

社のオフィスワーカ 60人を対象に 2 ∼ 3週間の日常生活

における心身状態の計測を実施した．適切なデータ計測の

ために，データ計測期間の前に 6日間の練習期間を設け，

被験者の性別や年齢など静的特性に関する事前アンケート

に回答が義務付けられている．被験者は実験中，睡眠およ

び心拍情報を取得可能な Fitbit生体センサを 1日中携行し

ながら生活するように指示されている．

3.3 睡眠およびHRVの測定方法

先行研究の多くでは，睡眠ポリグラフ検査などが行われ

ており，睡眠ステージの測定が可能であるが，病院に設置

されている専用の機器を用いる必要がある．また，yang ら

の研究では，HRVの測定に携帯型心電測定器 [20]を 24時

間装着して生活することを条件としているが，本研究の目

標である日常生活での使用には不向きである．

本研究では，日常生活の使用において装着不可が少な

く，一般的に普及している時計型ウェアラブルデバイスで

ある Fitbitを用いて，睡眠及び心拍数の測定を行なった．

Fitbitでの心拍および睡眠測定は，専用の測定機器と比べ

て，精度面でいくつかの論文で問題が指摘されている [25]．

しかし，これらの研究は，Fitbitから算出するHRVがデー

タの品質的に不十分なために抑うつ兆候の検知が不可能で

ある事を示すものではない．よって，本研究では，市販の

ウェアラブルデバイスで取得可能な睡眠および心拍データ

から，うつ状態の兆候が検出可能かについても議論する．

Fitbitの睡眠測定機能は，4段階の睡眠ステージ（覚醒状

態，レム睡眠，浅い睡眠，深い睡眠）の検出が可能である．

睡眠ステージデータのサンプリング周波数は 1 Hzである．

心拍数の測定は，サンプリング周期 3sec で測定可能で

ある．それらのデータを基に，式 1より RRIを算出し，そ

の値を用いて，HRVを算出した．

RRI =
60

HeartRateData
∗ 1000 (1)

表 1 本研究で Fitbit の心拍データから算出する HRV 指標一覧
指標 備考

心拍数の平均 -

心拍数の標準偏差 -

ローレンツプロットの面積 迷走神経緊張強度の指標

RRI の平均値 -

SDNN RRI の標準偏差

RMSSD 迷走神経緊張強度

HRVには，時間・周波数の 2つの領域の指標が存在す

る [26]が，Fitbitのサンプリング周波数が，周波数領域の

指標を算出するのに不十分であるため，本研究では時間領

域の HRVのみを使用した．本研究で使用する Fitbitから

算出可能な心拍データに関する指標を表 1に示す．表 1の

ローレンツプロットの面積は，HRV指標ではないが，近年

HRVと同様に副交感神経の状態を把握する指標として注

目されている [27]．ローレンツプロットの面積の算出式を

式 2に，HRVのひとつである RMSSDの算出式を式 3に

示す．

Area of Lorenz plot = π ∗ σ(rrii) ∗ σ(rrii+1) (2)

RMSSD =

√√√√ 1

N − 1
∗

N−1∑
i=1

(xi − xi+1)2 (3)

3.4 アンケートデータの前処理

本研究で使用する労働衛生指標には，DAMS（Depres-

sion and Anxiety Mood Scale）[28]を用いた．DAMSは

抑うつ気分と肯定的気分，および不安気分の程度を測定す

るための質問票であり，「はつらつとした」，「暗い」，「気が

かりな」といった気分を表現する言葉について，今の自分

の気分にどの程度当てはまっているかを 7段階で選択する

ようになっている．抑うつ気分得点は，「暗い」「沈んだ」

「嫌な」の質問項目の 7段階評価の合計であり，0 - 18の

範囲の値を取りうる．同様に，肯定気分得点は，「楽しい」

「嬉しい」「はつらつとした」の，不安気分得点は，「不安

な」「心配な」「気がかりな」の合計点数である．抑うつ，

肯定的，および不安気分のスコア分布を図 1，2，3に示す．

本研究は，健常者の日常のうつ兆候の検知を目的として

いる．そのため，DAMSの各気分のスコアを中央値で区切

り抑うつ，肯定，不安気分の高い群と低い群を用意し，そ

れらの群間での睡眠および HRVの違いを分析した．分割

の際の各気分（抑うつ，肯定，不安）の中央値はそれぞれ

5.0，6.0，7.0であった．分析に使用するデータは前日の睡

眠と起床時の DAMSの回答であり，実験期間 2週間の間

の Fitbitの装着し忘れや起床時の DAMSの回答し忘れな

どのデータは事前に除外した．対象被験者 60人の実験期
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表 2 DAMS の気分ごとの高低 2 群のスコア平均
抑うつ 肯定 不安

高群 低群 高群 低群 高群 低群

抑うつ 9.065 1.571 5.180 5.456 7.956 2.680

肯定 6.080 5.988 9.083 2.985 5.769 6.299

不安 10.281 4.325 6.997 7.609 11.408 3.198

間 2週間の回答うち，有効回答数は，676票，有効被験者

数は 53人であった．各気分の高い群と低い群の回答数は

それぞれ 338件であった．

各気分の高い群と低い群の被験者が大きく異なる場合，

高い群と低い群を比較が個人差を比較した結果となる可能

性がある．そこで，それぞれの気分の高低 2群の被験者の

共通の被験者数を確認した．抑うつ高低 2群について，53

名が回答したうち，高い群：41名，低い群：39名，共通

27名であった．不安気分は，高い群：46名，低い群：42

名，共通 35名であった．肯定気分は，高い群：46名，低

い群：43名，共通 36名であった．これらの結果から，各

気分の高低 2群の被験者は半数以上は共通してる事が確認

されている．

3.5 評価方法

本研究では，健常者の日常のうつ兆候を発見するため，

各気分の高低 2群間の Fitbitから取得された睡眠および

HRVを比較した．3.1節にあげる仮説について，それぞれ

の群の睡眠ステージの時間や HRVの値などを，統計検定

により有意差が存在するかを評価した．統計検定の手順を

いかに示す．まずはじめに高低 2群の特徴量ごとの分布に

対して，有意水準 5%でシャピロウィルク検定により正規

分布であるかの評価を行った．次に，正規分布でない場合，

高低 2群は対応のないサンプルのため，ノンパラメトリッ

ク検定であるマンホイットニーの U検定により有意水準

1%の両側検定で評価した．正規分布の場合，ウェルチの t

検定により有意水準 1%の両側検定で評価を行った．

4. 仮説検証結果および考察

4.1 Fitbitの睡眠情報のうつ検知の可能性

仮説 1に対して，Fitbitから取得可能な睡眠の特徴量を

DAMSの抑うつ，肯定，不安の 3つの気分の高低群で比較

した結果を表 3に示す．

全体の傾向として，肯定気分では有意差のある特徴量が

レム睡眠の時間のみであった．表 3の 13項目の特徴量のう

ち，抑うつおよび不安気分の高低群でレム睡眠に関する特

徴量に有意差が確認された．抑うつ気分の高低 2群のうち，

抑うつスコアが高い群のレム睡眠の時間およびその割合が

低い群に比べて少なく，回数も平均 1.3回少ない．これに

関して，レム睡眠が抑うつと関係する点では，Pesonena ら

の先行研究 [14]と一致しているが，本研究の結果が抑うつ

状態であるとレム睡眠が減少するという点では先行研究の

表 3 Fitbit から取得可能な睡眠の特徴量の比較結果
特徴量名 抑うつ 肯定気分 不安気分

睡眠時間 0.277 0.013 0.033

深い眠りの回数 0.4241 0.104 0.013

深い眠りの時間 0.001 0.046 0.002

浅い眠いの回数 0.502 0.370 0.421

浅い眠いの時間 0.053 0.672 0.172

レム睡眠の回数 0.000 0.031 0.002

レム睡眠の時間 0.002 0.0011 0.0001

覚醒状態の回数 0.019 0.204 0.051

覚醒状態の時間 0.506 0.973 0.810

深い睡眠の時間割合 0.0001 0.1391 0.0011

レム睡眠の時間割合 0.000 0.024 0.000

浅い睡眠の時間割合 0.000 0.022 0.000

覚醒状態の時間割合 0.607 0.082 0.026

1 シャピロウィルク検定:p > 0.05 より正規分布，統計検

定 t 検定

結果と異なる．

一方で，horvath らの不安気分と睡眠の統計分析の結

果 [21]では，不安気分が高い場合，浅い睡眠の増加と深い

睡眠の減少が報告されている．本研究の結果では，浅い睡

眠と深い睡眠の時間割合において有意差が確認されてお

り，不安気分が高い場合，3.9%の浅い睡眠の増加と 2.6%

の深い睡眠の増加が確認された．これは先行研究 [21]を支

持する結果となった．

以上の結果をまとめると，本研究で使用した一般的に普

及している Fitbitで測定された睡眠の特徴量でも，DAMS

のスコアの高低群間に有意差が確認され，抑うつ，肯定，

不安の兆候を検知する事が可能となると考えられる．ま

た，深い睡眠の減少や浅い睡眠の増加に関して，対象被験

者や質問票の種類，測定機器が異なるにもかかわらず，先

行研究と同様の傾向が確認されており，Fitbitによる心身

状態の測定の実現に大きく寄与できる．レム睡眠の特徴量

については，3つの気分で有意差が確認されたものの，睡

眠の傾向が先行研究と異なる結果となった．これに関して

は，先行研究 [14], [17]の多くが重度のうつ病患者を対象と

している事を踏まえると，健常者の普段の睡眠のうつ兆候

として同様の結果が現れるのかを考える必要がある．

4.2 Fitbitの睡眠情報とねつきおよび入眠潜時の関係

入眠・起床 1時間の睡眠ステージの時間割合および入眠

後各睡眠ステージまでの到達時間を表 4に示す．全体の傾

向として，抑うつおよび不安気分では有意差のある特徴量

が多く見られたが，肯定気分では有意差の確認される特徴

量が少なかった．また，入眠 1時間の各睡眠ステージの特

徴量では有意差が多く確認されたが，起床 1時間前では有

意差のある特徴量は存在しなかった．肯定気分の高低群で

比較した結果のなかでも，これまで睡眠と関係する特徴量

は少なかったが，表 4の浅い睡眠になるまでの時間，つま
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図 1 抑うつ気分得点の分布
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図 2 肯定気分得点の分布
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図 3 不安気分得点の分布

表 4 入眠・起床 1 時間の睡眠ステージの時間割合および

入眠後各睡眠ステージまでの時間の比較結果

特徴量名 抑うつ 肯定気分 不安気分

入眠 1 時間の覚醒状態の時間 0.000 0.288 0.671

入眠 1 時間のレム睡眠の時間 0.289 0.714 0.569

入眠 1 時間の浅い睡眠の時間 0.002 0.036 0.000

入眠 1 時間の深い睡眠の時間 0.000 0.056 0.000

起床 1 時間前の覚醒状態の時間 0.253 0.757 0.242

起床 1 時間前のレム睡眠の時間 0.581 0.725 0.841

起床 1 時間前の浅い睡眠の時間 0.642 0.327 0.569

起床 1 時間前の深い睡眠の時間 0.184 0.231 0.991

覚醒状態になるまでの時間 0.588 0.015 0.037

レム睡眠になるまでの時間 0.033 0.805 0.042

浅い睡眠になるまでの時間 0.615 0.007 0.489

深い睡眠になるまでの時間 0.000 0.169 0.000

り，入眠潜時が有意に異なる結果となった．これは，抑う

つや肯定気分では有意差が確認されなかった事を考えると，

肯定気分を判別するよい特徴量となる事が期待される．

過去の先行研究と比較した考察を以下に述べる．hor-

vath らの研究では，不安気分の増加により入眠潜時が長く

なる事が指摘されている [21]が，本研究の不安気分の分析

において，深い睡眠になるまでの時間に同様の有意差が確

認された．また，不安気分が高いと入眠 1時間の浅い睡眠

が約 4分増加し，深い睡眠時間が 4分減少している事が判

明した．本研究の結果から，入眠 1時間と各睡眠ステージ

の睡眠潜時の特徴量が DAMSの結果に関係している事は，

起床 1時間前の全ての特徴量で有意差がない事と比較して

も，明らかである．

4.3 睡眠時のHRV

仮説 3に対して，Fitbitから算出した睡眠時の HRVを，

DAMSの抑うつ，肯定，不安の 3つの気分の高低群で比較

した結果を表 5に示す．

DAMSでは，抑うつと不安について一定の相関がある事

は認められており，表 3の睡眠の特徴量の比較では抑うつ

と不安で同じ特徴量で有意差が確認されている．しかし，

睡眠中の HRV指標を抑うつと，不安で確認すると抑うつ

で顕著に有意差が確認されている．このことから，睡眠中

表 5 睡眠中の HRV 指標の比較結果
特徴量名 抑うつ 肯定気分 不安気分

心拍数の平均 0.028 0.354 0.135

心拍数の標準偏差 0.566 0.423 0.342

ローレンツプロットの面積 0.000 0.557 0.036

RRI の平均値 0.025 0.364 0.127

SDNN 0.004 0.884 0.022

RMSSD 0.000 0.444 0.107

の HRV指標は，抑うつと不安気分を判別する有効な指標

となると考えられる．

yang らの研究結果では，うつ病および不眠症の患者群

は，就寝時の副交感神経関連の HRV指数の有意な低下を

報告している [19]．表 3の抑うつに関係性のある特徴量は，

ローレンツプロットの面積，SDNN，RMSSDである．こ

れらの特徴量は副交感神経の強度を示すものであり，値が

大きいとリラックス状態である事を示す．Fitbitから算出

されたそれらの特徴量の値は，抑うつスコアの高い群で値

が有意に小さい事を確認されており，yang らの結果と一致

する．このことから，Fitbitから算出可能な HRVは，先

行研究と同様に抑うつ度合いを測るひとつの指標として用

いる事ができると言える．

4.4 入眠および起床前後の睡眠ステージのHRVの比較

仮説 4に対して，入眠および起床前後の睡眠ステージの

HRVを，DAMSの抑うつ，肯定，不安の 3つの気分の高

低群で比較した結果を表 6，7に示す．入眠後最初の睡眠

ステージの HRVを比較した表 6のなかで，浅い睡眠と覚

醒状態の HRVに有意差は確認されなかった．しかし，入

眠後，1回目の深い睡眠時に，不安気分で副交感神経に関

係する HRV指標が有意に低下する事が確認された．この

ことから，健常者の普段の生活の中で不安気分が高い場

合，一度目の深い睡眠時にうまくリラックスした状態で寝

れていない事が推測される．また，入眠後 1度目と起床前

最後のレム睡眠においても，抑うつ気分で有意差が確認さ

れた．また，抑うつ気分の高低群で，入眠後の深い睡眠の

HRVに有意差は見られなかったが，起床前最後の深い睡

眠時の HRVで有意差が確認された．このことから，睡眠
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表 6 入眠後最初の睡眠ステージの HRV 指標の比較結果
特徴量名 抑うつ 肯定 不安

レム睡眠の心拍の平均 0.045 0.382 0.332

レム睡眠の心拍の標準偏差 0.076 0.683 0.086

レム睡眠のローレンツプロットの面積 0.001 0.317 0.033

レム睡眠の RRI の平均 0.041 0.384 0.314

レム睡眠の SDNN 0.005 0.522 0.041

レム睡眠の RMSSD 0.001 0.171 0.026

深い睡眠の心拍の平均 0.606 0.089 0.987

深い睡眠の心拍の標準偏差 0.066 0.109 0.000

深い睡眠のローレンツプロットの面積 0.019 0.688 0.001

深い睡眠の RRI の平均 0.614 0.094 0.974

深い睡眠の SDNN 0.014 0.355 0.000

深い睡眠の RMSSD 0.131 0.534 0.407

浅い睡眠の心拍の平均 0.602 0.243 0.765

浅い睡眠の心拍の標準偏差 0.350 0.780 0.082

浅い睡眠のローレンツプロットの面積 0.110 0.223 0.148

浅い睡眠の RRI の平均 0.605 0.242 0.741

浅い睡眠の SDNN 0.164 0.323 0.119

浅い睡眠の RMSSD 0.048 0.250 0.465

覚醒状態の心拍の平均 0.587 0.577 0.500

覚醒状態の心拍の標準偏差 0.567 0.546 0.507

覚醒状態のローレンツプロットの面積 0.983 0.721 0.642

覚醒状態の RRI の平均 0.563 0.558 0.497

覚醒状態の SDNN 0.981 0.921 0.431

覚醒状態の RMSSD 0.030 0.428 0.967

ステージの最初と最後では，抑うつや不安気分の状態によ

り，HRVが異なる事が判明した．

5. おわりに

本論では，一般企業 5社に勤めるオフィスワーカ 60人

の 2 ∼ 3週間のウェアラブルデバイスから取得した日々の

睡眠データを対象に，起床時の DAMS質問票により得ら

れる抑うつ，肯定，不安気分を高低 2群に分け，睡眠状況

にどのような違いがあるのかを明らかにした．

既存研究の多くは，健常者のうつ予防を対象としておら

ず，睡眠と HRVの組み合わせた特徴量，睡眠状態（入眠

直後や起床前，深い睡眠，レム睡眠）と HRVの指標の組

み合わせについては分析されていない．本研究のウェアラ

ブルデバイスで測定される日常の睡眠と HRVに基づく特

徴量は，労働衛生指標と関係する事が明らかとなった．本

研究で提案した特徴量および知見は，今後，労働者の健康

状態のモニタリングに大きく寄与できる．本研究で明らか

となった睡眠と DAMSの関係に関する知見を以下にまと

める．

• 一般的に普及している Fitbitで測定した睡眠の特徴量

で，DAMSのスコアの高低群間に有意差が確認され

た．これらの知見は抑うつ，肯定，不安の兆候を検知

に大きく寄与できる．

• 起床前 1時間の睡眠ステージの特徴量は DAMSに関

表 7 起床前最後の睡眠ステージの HRV 指標の比較結果
特徴量名 抑うつ 肯定 不安

レム睡眠の心拍の平均 0.011 0.535 0.045

レム睡眠の心拍の標準偏差 0.019 0.700 0.452

レム睡眠のローレンツプロットの面積 0.000 0.554 0.010

レム睡眠の RRI の平均 0.0031 0.4141 0.0411

レム睡眠の SDNN 0.000 0.665 0.040

レム睡眠の RMSSD 0.000 0.468 0.005

深い睡眠の心拍の平均 0.076 0.110 0.024

深い睡眠の心拍の標準偏差 0.125 0.333 0.571

深い睡眠のローレンツプロットの面積 0.001 0.654 0.084

深い睡眠の RRI の平均 0.077 0.0701 0.0251

深い睡眠の SDNN 0.001 0.887 0.073

深い睡眠の RMSSD 0.004 0.199 0.219

浅い睡眠の心拍の平均 0.022 0.277 0.089

浅い睡眠の心拍の標準偏差 0.988 0.498 0.938

浅い睡眠のローレンツプロットの面積 0.081 0.830 0.248

浅い睡眠の RRI の平均 0.023 0.3131 0.0421

浅い睡眠の SDNN 0.098 0.744 0.219

浅い睡眠の RMSSD 0.071 0.955 0.456

覚醒状態の心拍の平均 0.075 0.592 0.160

覚醒状態の心拍の標準偏差 0.496 0.328 0.069

覚醒状態のローレンツプロットの面積 0.101 0.984 0.560

覚醒状態の RRI の平均 0.079 0.5381 0.1141

覚醒状態の SDNN 0.300 0.714 0.588

覚醒状態の RMSSD 0.027 0.868 0.635

1 シャピロウィルク検定:p > 0.05 より正規分布，統計検定 t 検定

係しないが，入眠後 1時間の浅い睡眠と深い睡眠は抑

うつ・不安気分と関係している．

• 入眠潜時（入眠後，浅い睡眠になるまでの時間）が長
い場合，肯定気分が高くなる傾向がある．また，抑う

つと不安気分では同様の傾向が見られないため，肯定

気分を測るための良い指標となりうる．

• Fitbitにより計測された睡眠時の HRV指標の傾向は，

EEGにより測定した副交感神経に関係する HRV指標

の低下を報告した先行研究と一致した．このことから

比較的安価で企業や個人が導入可能なデバイスで測定

可能な HRVを用いて，EEGによる測定と同様の抑う

つ状態のモニタリングが可能である．

• 睡眠時の HRVは，DAMSの抑うつ気分を測るための

よい指標となる事がわかった．

• 睡眠全体の中で，睡眠ステージの最初と最後では，抑
うつや不安気分の状態により，HRVが異なる事が判

明した．それらの情報を用いることで，労働者の高精

度なモニタリングが可能となる．
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