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若年成人における僧帽筋上部の軟部組織硬度と睡眠障害の関係
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本研究では，若年成人における僧帽筋上部の軟部組織硬度と睡眠障害の関係を明らかにすることを目的
とした．若年成人男女59名（男性28名，女性31名）を対象に，右僧帽筋上部の軟部組織硬度を評価すると
ともに，睡眠障害をピッツバーグ睡眠質問表（PSQI）より算出されたPSQI得点にて評価し，両者の関連を
検討した．また，PSQI得点によって対象者を睡眠良好群と睡眠不良群に分け，軟部組織硬度の違いを検討
した．その結果，睡眠良好群と睡眠不良群の2群間において，軟部組織硬度値の平均値間に有意差は認めら
れなかった．また，対象者全体，睡眠良好群および睡眠不良群それぞれにおいて，軟部組織硬度とPSQI得
点との間に有意な相関関係は認められなかった．これらの結果から，若年成人における僧帽筋上部の軟部
組織硬度と睡眠障害は関係しない可能性が示されたものの，他の睡眠障害関連因子を交えた検討や，縦断
的検討を行うなど，今後さらなる検討が必要である．

キーワード：睡眠，不眠症，生活習慣
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緒言

近年，日本では，成人 5人に 1人，つまり
1500～ 2000万人が何らかの原因で不眠を有し
ており1)，平成 29年「国民健康・栄養調査」2)

では，成人男性の 20.1%，女性の 20.3%が睡眠
の質に満足していないという結果が報告されて
いる．また，成人の 30%以上が入眠困難，中
途覚醒，早朝覚醒，熟眠困難などのいずれかの

不眠症状を有し，そのうち 6～ 10%が不眠症
（原発性不眠症，精神生理性不眠症，その他の
二次性不眠症など）に罹患していることが明ら
かとなっている3)．これらを受けて，日本では
21世紀における国民健康づくり運動において
「十分な睡眠の確保」への取り組みをはじめ，
生活習慣病予防や睡眠不足による事故防止とし
て睡眠対策情報を公表するなど，睡眠障害の改
善・予防は国家的健康戦略として取り上げられ
ている4)．
睡眠障害の中でも罹患率の最も高い不眠症
は，高血圧，心疾患，糖尿病などの生活習慣病
の誘発だけでなく，うつ病の誘発にも関与して
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る僧帽筋上部の軟部組織硬度と睡眠障害の関連
を明らかにすることを目的とした．

方法

1．対象者

20～ 35歳未満の若年成人 59名（男性 28名，
女性 31名）を対象とした．対象者には，研究
開始前に研究の目的，方法，研究の利益および
危険性などを十分に説明し，書面で研究参加の
同意を得た．なお，本研究は京都薬科大学の人
を対象とした倫理委員会の承認を得た上で，実
施した（承認番号：18-16-12）．

2．測定項目および測定方法

身体組成
身長の測定には身長計を用い，0.1 cm単位で
計測した．また，体重，体脂肪量，および除脂
肪量の測定には身体組成計（TBF-102，タニタ
社製）を用い，0.1 kg単位で計測した．身長お
よび体重の計測値から Body mass index（BMI）
［体重 (kg)／（身長 (m)）2］を算出した．
軟部組織硬度
軟部組織硬度は，軟部組織硬度計である

NEUTONE TDM Z-1（TRY-ALL社）を用いて評
価した．軟部組織硬度計に表示される測定値は，
0.0238 × 測定値 + 0.532の式に代入して，単位
をニュートン（N）に換算した．
軟部組織硬度測定は，内田ら（2011）の方法
をもとに実施した17)．測定部位は右僧帽筋上部
（後頭骨下端と第 7頚椎の棘突起の中点から右
側 1 cm）とした．対象者は背筋を伸ばして前
方を見つめる状態で肘掛のない椅子に座って測
定を受けた．検者は，測定部位を確定した後，
その部位に軟部組織硬度計をあて硬度を測定し
た．硬度測定は連続 5回実施した．その 5回の

いる5–11)．また，睡眠障害による疲労感，注意
集中力低下，眠気，および意欲の減退など日中
にも心身の症状を伴い6)，事故や外傷を引き起
こす危険性も高い12)．つまり，睡眠障害は日本
の死亡者数の約 6割を占める生活習慣病やその
他多くの疾患を惹起する原因であり，かつ，長
期欠勤や医療費の増加，生産性の低下，産業事
故の増加など，さまざまな人的および社会経済
的損失をもたらすことが明らかである．これら
のことから，睡眠障害の対策を進めることが社
会的な重要課題である．
睡眠障害の対策を進めるためには，睡眠障害
をもたらす要因を明らかにする必要がある．睡
眠障害は不眠症，睡眠関連呼吸障害，中枢性過
眠症，概日リズム睡眠障害，睡眠時随伴症，睡
眠関連運動障害，およびその他の睡眠障害の 7

項目に分類され13)，睡眠障害の中でも不眠症は
最も罹患率が高いこと14)から，不眠症を惹起
する要因に着目することが重要であろう．ま
た，不眠症の原因は，身体的（Physical），生理
学的（Physiologic），心理学的（Psychological），
精神医学的（Psychiatric），および薬理学的
（Pharmacologic）要因に分類することができ，
それらの英単語の頭文字をとって「5つの P」
としてまとめられている15)．それぞれの分類で
数多くの因子が報告されているものの，依然と
して検討は十分とはいえない．
軟部組織硬度は，四肢，体幹の骨，関節，お
よび胸腹部内臓を除く皮膚，皮下組織，筋肉，
腱，靭帯，神経，および血管を含む全ての組織
の硬さであり，人体における硬さの一つの指標
である16)．先行研究では，僧帽筋上部の軟部組
織硬度は自覚的な肩こりと関連すること17)にく
わえ，肩こりは不眠症のリスクを増加させる可
能性があること18)も報告されている．しかしな
がら，これまでに僧帽筋上部の軟部組織硬度と
睡眠障害との関連は未だ明らかにされていな
い．したがって，本研究では，若年成人におけ
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数の相関と全対象者 59名の平日と休日の歩数の
相関係数の大きさには有意差はなく（z = -0.696, 

p = 1.51），データの補完方法に問題はないと判
断した．なお，全対象者の平日の歩数と平日と
休日の歩数に有意差がなかったことから，本研
究では，平日の歩数のデータを採用した．
食事摂取量
食事摂取量は，食事摂取頻度調査票（新

FFQg ver. 5）を用いて調査した22)．得られた回
答から，日本食品標準成分表 2015年版および
日本人の食事摂取基準（2015年版）に対応し
たソフトウェアであるエクセル栄養君 ver. 8（建
帛社製）を用いてエネルギー摂取量を算出し
た23)．また，新 FFQg ver. 5の対象者の回答をも
とに朝食の欠食の有無を確認した．

3．統計解析

朝食欠食者数を除いた全てのデータは平均値
±標準偏差で示した．軟部組織硬度値と PSQI

得点との関連を検討するために，ピアソンの積
率相関係数を算出した．また，睡眠良好群およ
び睡眠不良群における 2群間の対象者の身体的
特徴，軟部組織硬度値，身体活動量およびエネ
ルギー摂取量の差を検討するために，対応のな
い t検定を用いた．また，男女比，朝食欠食者
数の差の検討には，χ2検定を用いた．さらに，
それぞれの群間比較において効果量（Cohenの
d）を算出した．効果量は以下の式によって求
めた．
効果量 d = （睡眠良好群の平均値－睡眠不良

群の平均値）／標本の標準偏差
効果量の目安は，d = 0.2を小さい，d = 0.5を

中程度，および d = 0.8を大きいとして，結果
を解釈した24)．
統 計 解 析 は す べ て SPSS ver. 22.0 14.0J for 

windows（SPSS Japan Inc.）で行った．なお，本
研究の統計的仮説検定の有意水準は 5%に設定
した．

測定値について，最大と最小を除いた 3回の測
定値の平均値を評価変数とした17)．なお，本研
究におけるすべての軟部組織硬度測定は，軟部
組織硬度測定に熟練した 1名の検者により実施
され，軟部組織硬度の測定値の信頼性（級内相
関係数）は 0.965であった．
睡眠障害
睡眠障害は，ピッツバーグ睡眠質問票

（Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI）の日本語
訳を用いて評価した19)．質問は全 18項目の過
去 1ヶ月間における睡眠習慣に関するもので，
7つの要素（①睡眠の質，②入眠時間，③睡眠
時間，④睡眠効率，⑤睡眠困難，⑥眠剤の使用，
⑦日中覚醒困難）で構成されている．各項目を
0–3点の 4段階で評価し，睡眠障害の程度を表
わす PSQI得点（0～ 21点）を算出した．また，
先行研究において，PSQI得点 5.5点が睡眠障
害の診断基準と強く関連することが報告されて
いる20, 21)．したがって，本研究では，算出した
PSQI得点をもとに，PSQI得点が 5.5点未満の
者を睡眠良好群，5.5点以上の者を睡眠不良群
に分類した．
身体活動量
身体活動量は，三軸加速度計である活動量計

（HJA-750C Active Style Pro，オムロン社製）を用
いて測定した．検者は，対象者にできるだけ動
きの振動が活動量計に伝わるよう誤差の少ない
腰部に装着させ，活動量計が落下しないように
クリップで洋服に留めるよう指示した．装着時
間は平日，休日を含む 1週間とした．データの
採用基準は，装着時間が 600分以上の日が平日
で 3日以上，休日で 1日以上あることとし，満
たない者のデータは以下の計算で休日のデータ
を補完した．休日の歩数を休日の測定時間で除
し，その値を 600分装着したと仮定して 10倍し
た．その 10倍した値から休日 2日間の平均値を
算出した．休日の欠損データを補った者は 7名
で，その 7名を除いた 52名の平日と休日間の歩



京都薬科大学紀要　第 1 巻（2020） 27

棚橋嵩一郎，他

睡眠良好群および睡眠不良群 2群間において，
軟部組織硬度値に有意差は認められず
（p = 0.920），効果量は d = 0.05であった．
図 2は僧帽筋上部の軟部組織硬度と PSQI得

点の散布図（および相関係数）を示す．対象
者全体の軟部組織硬度値と PSQI得点との間に
有意な相関は認められなかった（r = 0.100, 

p = 0.942）．また，睡眠良好群および睡眠不良
群のいずれにおいても軟部組織硬度値と PSQI

得点との間に有意な相関は認められなかった
（睡眠良好群：r = -0.058, p = 0.725；睡眠不良群：

r = 0.211, p = 0.372）．

考察

本研究では，20～ 32歳の若年成人 59名（男

結果

表 1は全対象者および睡眠良好群と睡眠不良
群の身体的および生活習慣特性を示す．睡眠良
好群および睡眠不良群はそれぞれ 39名および
20名に分類された．睡眠良好群および睡眠不
良群の両群間で，男女比，年齢，身長，体重，
体脂肪量，除脂肪量，BMI，歩数，エネルギー
摂取量および朝食欠食者数に有意差は認められ
なかった．一方，睡眠時間は睡眠良好群および
睡眠不良群間に有意差が認められ，睡眠良好群
の方が有意に長かった（t = 2.345, p = 0.023）．
表 2は睡眠良好群および睡眠不良群の PSQI

得点を示す．睡眠良好群および睡眠不良群の
PSQI 得点はそれぞれ 3.6 ± 1.1 点，および
7.5 ± 1.1点であった．睡眠良好群および睡眠
不良群の 2群間において，PSQI得点には有意
差が認められ（t = -12.487, p < 0.001），効果量は
d = 4.3であった．
図 1は睡眠良好群および睡眠不良群の僧帽筋
上部の軟部組織硬度値を示す．睡眠良好群およ
び睡眠不良群の軟部組織硬度値はそれぞれ
1.21 ± 0.16 N，および 1.22 ± 0.17 Nであった．

表 1　睡眠良好群と睡眠不良群の身体的および生活習慣特性

全体
（n = 59）

睡眠良好群
（n = 39）

睡眠不良群
（n = 20）

女性比（%） 52.5 51.3 55.0

年齢（歳） 21.7 ± 1.7 21.7 ± 0.9 21.6 ± 2.5

身長（cm） 163.7 ± 7.9 165.0 ± 8.5 161.2 ± 5.9

体重（kg） 55.5 ± 9.9 56.3 ± 10.5 54.1 ± 8.4

体脂肪量（kg） 　13.0 ± 6.7 12.8 ± 6.9 13.3 ± 6.4

除脂肪量（kg） 42.8 ± 9.0 44.1 ± 7.7 40.2 ± 10.7

BMI（kg/m2） 20.7 ± 3.0 20.6 ± 2.7 20.7 ± 3.4

睡眠時間（時間） 6.7 ± 1.0 6.9 ± 1.1* 6.3 ± 0.8

歩数（歩） 7961 ± 3601 7930 ± 3632 8022 ± 3538

エネルギー摂取量（kcal） 1835 ± 850 1801 ± 862 1900 ± 822

朝食欠食者（人） 11 8 3

朝食欠食者の数値を除き，数値は平均値±標準偏差で示す．BMI：body mass index．*：vs睡眠不良群（p < 0.05）

表 2　睡眠良好群と睡眠不良群の PSQI得点

睡眠良好群 睡眠不良群
PSQI得点 3.6 ± 1.1** 7.5 ± 1.1

最小値 –最大値 2–5 6–10

数値は平均値±標準偏差で示す．PSQI：Pittsburgh 
sleep quality index．**：vs睡眠不良群（p  < 0.001）



京都薬科大学紀要　第 1 巻（2020）28

若年成人における僧帽筋上部の軟部組織硬度と睡眠障害の関係

して大学生 1039名の睡眠の質を評価した結果，
対象者全体の平均 PSQI得点は 6.34点，睡眠良
好群の平均 PSQI得点は 2.63点，および睡眠不
良群の平均 PSQI得点の平均得点が 10.65点で
あったと報告している26)．一方，本研究の対象
者全体の平均 PSQI得点は 4.95点，睡眠良好群
の平均 PSQI得点は 3.65点，および睡眠不良群
の平均 PSQI得点の平均得点が 7.50点であった．
先行研究の対象者と比較して，本研究の対象者
の睡眠の質は全体的に良好であり，両群間に差
がみられたが，カットオフ値である 6点付近に
多く分布した．そのため，睡眠良好群および睡
眠不良群両群の PSQI得点で，軟部組織硬度が
睡眠障害へ及ぼす影響を捉えられなかった可能
性がある．
本研究では睡眠に影響を及ぼす要因である
性，年齢，身長，体重，体脂肪量，BMI，歩数，
エネルギー摂取量，および朝食欠食者数を調査
し，睡眠良好群および睡眠不良群の間で有意差
は認められなかった．つまり，それらの要因を
除外した上で，若年者の僧帽筋上部の軟部組織
硬度と睡眠障害との関連を検討した．このこと
は，僧帽筋上部の軟部組織硬度と睡眠障害の関
連についてより直接的な情報を提供する．その
ため，本研究の結果は，若年成人において僧帽
筋上部の軟部組織硬度が睡眠障害に及ぼす影響
が大きくないことを示唆している．これまでに

性 28名，女性 31名）の僧帽筋上部の軟部組織
硬度と PSQI得点の関連を検討した．また，PSQI

得点で睡眠良好群と睡眠不良群に分け，2群間
の軟部組織硬度値の平均値の差を検討した．僧
帽筋上部の軟部組織硬度値と PSQI得点との間
に関連は認められず，また，睡眠良好群と睡眠
不良群の 2群間において，軟部組織硬度値の平
均値には差は認められなかった．本研究では，
僧帽筋上部の軟部組織硬度と PSQI得点には関
連があると仮説を立てたが，本研究の結果はそ
の仮説を支持しなかった．しかしながら，本研
究は若年成人において直接的に僧帽筋上部の軟
部組織硬度と睡眠障害との関連を検討したはじ
めての研究であり，貴重な報告である．
本研究における男女の軟部組織硬度値（男性

1.20 ± 0.16 N，女性 1.22 ± 0.16 N）は，20歳代
男女 52名を対象に僧帽筋の軟部組織硬度を測
定した先行研究の結果（男性 1.05 ± 0.18 N，女
性 1.21 ± 0.12 N）とほぼ同様であった25)．この
ことから，本研究の対象者はこの年代における
平均的な軟部組織硬度を有する集団であると考
えられる．本研究の対象者を含む若年成人では
軟部組織硬度値はほとんど低値であり，整形外
科的に異常値を示す者はいなかった．また，そ
の範囲も広くないことから，若年成人における
軟部組織硬度が睡眠障害へ及ぼす影響は大きく
なかったと推察される．
また，Dietch et al.（2016）は，PSQIを使用

図 1　睡眠良好群と睡眠不良群の僧帽筋上部の軟部
組織硬度 図 2　僧帽筋上部の軟部組織硬度と PSQI得点の関連
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棚橋嵩一郎，他

の対象者は，僧帽筋上部の軟部組織硬度および
PSQI得点が平均値または基準値付近に多く分
布していることから，軟部組織硬度値と PSQI

得点の関連がみられなかった可能性が考えられ
る．そのため，今後，対象数をさらに増やして
検討することや，軟部組織硬度値が高値を示す
中高齢者などの他集団でも検討する必要があ
る．第四に，軟部組織硬度と睡眠障害の変化に
ついて縦断的に検討する必要がある．本研究は
横断的に軟部組織硬度と睡眠障害の関連を検討
したが，経時的な変化およびその関連について
検討できておらず，因果関係を明らかにするこ
とは困難である．今後，縦断的研究を進めるこ
とで，軟部組織硬度と睡眠障害の関連をより詳
細に検討できるであろう．

結語

本研究では，若年成人において僧帽筋上部の
軟部組織硬度と PSQI得点に関連が認められな
かった．このことから，若年成人における僧帽
筋上部の軟部組織硬度と睡眠障害は関係しない
可能性が示されたものの，他の睡眠障害関連因
子を交えた検討や，縦断的検討を行うなど，今
後さらなる検討が必要である．
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