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［はじめに］

　近年，ドライアイの発症や増悪には，さまざまな生活習慣

や環境要因が密接に関わっていることが示唆されており，ド

ライアイも“ライフスタイルディジーズ”の 1 つであるという概念

が浸透してきている 1）。これまで，われわれの研究グループ

は，座位時間の延長や身体活動量の低下，visual display 

terminals（VDT）作業の延長がドライアイのリスク因子になる

可能性を報告してきた 2）-4）。その延長として，今回は，生活

習慣のなかでも睡眠行動に着目し，ドライアイとの関連を検討

することとした。

　睡眠は，われわれの生活に不可欠な生理行動であり，1日

の 3 分の 1 以上に及ぶ。特に，日本では，睡眠不足と過労

が大きな社会問題として注目されており，経済協力開発機構

（OECD）加盟国のなかでも，日本人の睡眠時間は 7 時間

半程度と最も短いことが知られている 5）。睡眠不足は，肥満，

糖尿病，高血圧を含むさまざまな生活習慣病やうつ病などの

精神疾患のリスク因子や増悪因子となりうることが知られてお

り6）-8），ひいては，死亡率の上昇 9）にもつながることがさまざま

な疫学研究から報告されてきた。

　睡眠障害とドライアイに関しては，本邦の Ayak i，

Kawashimaらが世界に先駆けて報告してきた 10）-13）。本研

究では，これまでの既報をさらに発展させるため，一般地域

住民を対象に，睡眠時間の短縮と睡眠の質の増悪の両者が，

ドライアイに及ぼす影響を多角的に検証することにした。

［大規模疫学調査において，睡眠時間の低下，睡眠の質の

増悪はドライアイ有病率の高さと関連していた］

　2011〜2016年の次世代多目的コホート研究（JPHC-NEXT 

Study：https://epi.ncc.go.jp/jphcnext/）ベースライン調査

に参加し，同意の得られた 40 〜 74 歳の地域住民 106,282

人を解析対象とした。睡眠時間，睡眠の質（寝つきが悪い，

中途覚醒，起床時疲労感）は自記式質問票に基づき分類した。

　ドライアイの有病率は，Women’s Health Study の質問

票 14）を使用した既報に基づき，目の乾燥感ならびに異物感を

「いつも」・「ときどき」感じると回答した方を“自覚的ドライアイ”，

ドライアイと診断されたと回答した方を“診断的ドライアイ”と定

義し，自覚的ドライアイもしくは診断的ドライアイに該当する方を

まとめて“ドライアイ”と定義した。

　その結果，解析対象者のうち，ドライアイ有病者は 25,864

人（男性 8,563 人［17.4％］，女性 17,301 人［30.3％］）であった。

睡眠時間が 8 時間より短いグループでは，睡眠時間が 8 時

間のグループに比べて，男女ともドライアイの有病率が統計学
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的有意に高いことがわかった。睡眠時間が 8 時間のグループ

と比較して，5 時間以下のグループでは，ドライアイ有病率が

男性で 1.81（95％信頼区間［CI］：1.63，2.01）倍，女性で 1.58

（95％CI：1.46，1.72）倍であった。また，男性では，睡眠時

間が 10 時間以上のグループでも，統計学的に有意にドライア

イ有病率が高く，U字型の関連を認めた。睡眠の質に関しては，

寝つきの悪さ，中途覚醒，起床時疲労感の頻度が週 6 回より

多い群は，それぞれ週 1 回未満の群に比べ，ドライアイの有

病率が統計学的に有意に高い傾向を認めた（Ptrend ＜0.001）。

［睡眠の時間と質がドライアイに及ぼす相乗効果の検討］

　続いて，睡眠時間が，睡眠の質とドライアイの関連に及ぼ

す影響を検討するため，交互作用項を用いた検討を行った。

入眠困難感が週に 3 回未満で睡眠時間が 7 時間以上のグ

ループと比較すると，入眠困難感が週に 3 回未満で睡眠時

間が 7 時間未満のグループ，入眠困難感が週に 3 回以上で

睡眠時間が 7 時間以上のグループ，入眠困難感が週に 3 回

以上で睡眠時間が 7 時間未満のグループのドライアイ有病率

は，それぞれ男性では1.28（95％CI：1.21，1.36）倍，1.89（95％

CI：1.76，2.03）倍，2.09（95％CI：1.94，2.24）倍，女性におい

て 1.20（95％CI：1.15，1.26）倍，1.48（95％CI：1.40，1.57）倍，

1.71（95％CI：1.63，1.81）倍）と，ドライアイ有病率が増加したが，

統計学的に有意な交互作用は認めなかった。同様に，中途

覚醒，起床時疲労感とドライアイの関連も，睡眠時間による修

飾作用は認めなかった。

［おわりに］

　本研究から，日本人一般集団において，睡眠時間の短縮，

睡眠の質の悪化の両者がドライアイのリスク因子となりうる可

能性が示唆された。睡眠時間の短縮により，眼表面が外界

に晒される時間が長いことや，睡眠障害による副交感神経系

の機能不全により涙液分泌の低下により眼表面の恒常性が

乱れ，ドライアイが誘引される可能性が示唆される 15）。一方，

ドライアイによる眼痛や異物感が，睡眠障害を誘引するという

bidirectional なシナリオも考えられる 13）。さらに，睡眠とドライ

アイは気分障害など共通の交絡因子が十分に調整できてい

ない可能性も否定できない。本研究の結果を踏まえ，ドライア

イの予防・治療策の選択肢としても，睡眠習慣の重要性を啓

発していきたい。
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