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的意義 
要旨 
近年、更年期女性の心血管疾患（CVD）リスクにおける睡眠の役割について、従来の認識を覆す重
要な研究成果が報告されている。特に、「更年期の寝不足はタバコよりも危険である可能性がある」

という趣旨の報道の起点となった、ピッツバーグ大学のRebecca Thurston博士、Samar El 
Khoudary博士、Ziyuan Wang氏らによる一連の研究は、心臓病学および更年期医学の分野にパラ
ダイムシフトをもたらした。本レポートは、米国全国女性健康調査（Study of Women's Health 
Across the Nation: SWAN）の20年以上にわたる縦断的データを用いた2024年の『Circulation』誌
および2025年の『Menopause』誌に掲載された論文を中核として、その科学的根拠を徹底的に分析
するものである。 

分析の結果、ニコチン摂取（喫煙）が依然として強力な心血管毒素であることに変わりはないもの

の、更年期女性という特定の集団においては、睡眠障害（特に持続的な不眠症状と短時間睡眠の併

発）が、長期的な心血管イベントおよび全死亡リスクの予測因子として、従来の主要リスク因子を凌

駕するほどの影響力を持つことが明らかとなった。本稿では、これらの疫学的発見に加え、その背後

にある血管内皮機能障害、慢性炎症、自律神経系調節不全といった生理学的メカニズムを詳述し、

臨床現場におけるリスク評価と介入のあり方について再考を促す。 

1. 序論：更年期女性における心血管リスクのパラダイムシフト 
1.1 背景：見過ごされてきた「移行期」の心臓病学 
長きにわたり、心血管疾患（CVD）の研究は男性を中心に行われ、女性特有の生理学的変化、特に
閉経移行期（Menopause Transition: MT）における代謝的・血管的変化がCVD発症に及ぼす影響
は過小評価されてきた。しかし、統計的にCVDは女性の死因の第一位であり続けており、特に閉経
を境にそのリスクが幾何級数的に上昇することは知られていた。従来、このリスク上昇は単なる加齢

現象（chronological aging）として片付けられることが多かったが、近年の研究は、卵巣機能の低下
（ovarian aging）そのものが、血管系に対して独立したストレス要因として機能することを示唆してい
る。 



ピッツバーグ大学医学部精神医学科および疫学科のRebecca Thurston博士が主導する研究チー
ムは、この「移行期」に焦点を当て、女性の健康を生物学的・心理社会的側面から多角的に解明す

ることを試みてきた。彼女らの研究の核心は、更年期症状（ホットフラッシュ、睡眠障害、抑うつなど）

を単なる「生活の質（QOL）の問題」としてではなく、「将来の身体的健康を予見するバイオマーカー」
として再定義することにある。 

1.2 「タバコより危険」という言説の起源と真意 
2025年、一般メディアにおいて「更年期の睡眠不足は喫煙以上に心臓に悪い」というセンセーショナ
ルな見出しが躍った。この科学的根拠となったのは、同大学の大学院生Ziyuan Wang氏とSamar El 
Khoudary博士らが発表した、米国心臓協会（AHA）の推奨する健康指標「Life's Essential 8（LE8）」
を用いた分析結果である1。 

この研究において、睡眠の質と量は、血圧や血糖値、そして喫煙（ニコチン使用）と並び、将来の

CVDイベントを予測する「最も強力な4つの因子」の一つとして特定された。特に、長期的な全死亡リ
スクやCVDイベントの発生に関しては、睡眠の予測能力が他の因子を上回るモデルも示されたこと
から、そのような比較がなされるに至った。しかし、この主張を正しく理解するためには、単純な「A対
B」の比較ではなく、リスクの普及率（Prevalence）、曝露期間（Duration）、そして生物学的メカニズム
の観点からの精緻な解釈が必要である。本レポートでは、メディアの見出しを解体し、その背後にあ

るハザード比（Hazard Ratio: HR）と統計的有意差の実体に迫る。 

2. 研究の基盤：SWAN研究（Study of Women's Health 
Across the Nation）の全貌 
本分析の対象となる一連の研究は、すべて「SWAN研究」のデータセットに基づいている。この研究
デザインの堅牢性が、Thurston博士らの知見に高い信頼性を与えている。 

2.1 SWANコホートの特性と追跡手法 
SWANは、1996年に開始された大規模な多施設共同・多民族・縦断的コホート研究である。 

●​ 参加者: 米国全土の7施設から登録された3,302名の女性。 
●​ ベースライン時の特徴: 年齢42〜52歳。閉経前（premenopausal）または閉経周辺期初期（

early perimenopausal）。ホルモン療法を受けておらず、登録時点でCVDの既往がないこと。 
●​ 民族的多様性: 白人、黒人、ヒスパニック系、中国系、日系など、多様な人種・民族を含んでお
り、結果の一般化可能性が高い。 

●​ 追跡期間: 最長22年以上。 

この研究デザインの最大の強みは、参加者を「閉経前」から追跡し、閉経移行期を経て「閉経後」に

至るまでの健康状態の変化を、同一人物内で経時的に観察できる点にある（within-woman 
longitudinal design）。これにより、加齢の影響と閉経の影響を統計的に分離することが可能とな
る。 



2.2 除外基準と交絡因子の制御 
Thurston博士らの分析では、結果の純度を高めるために厳格な除外基準が設けられている。例え
ば、2024年の『Circulation』論文では、ベースラインで既にCVDを有していた女性は除外されている3

。また、睡眠データに影響を与えうる以下の要因についても、詳細な共変量として調整が行われてい

る。 

●​ 社会経済的地位（教育歴、経済的困窮度） 
●​ 人種・民族 
●​ うつ症状および不安症状 
●​ 血管運動神経症状（ホットフラッシュ、寝汗） 
●​ 閉経ホルモン療法（MHT）の使用状況 
●​ 従来のCVDリスク因子（BMI、喫煙、血圧、脂質） 

このように、既知のリスク因子を徹底的に制御した上でもなお、睡眠とCVDの間に強力な関連が見
出されたことが、本研究の革新性である。 

3. 「Life's Essential 8」分析における睡眠の優位性（Wang 
et al., 2025） 
2025年7月に『Menopause』誌に掲載されたWang氏らの研究は、米国心臓協会（AHA）が2022年に
改訂した心血管健康指標「Life's Essential 8（LE8）」を、更年期女性という特定の文脈で評価した初
の包括的研究である1。 

3.1 Life's Essential 8（LE8）の構成と評価 
LE8は、心血管健康を維持・増進するための8つの主要な要素を定量化したものであり、以下の2つ
のドメインに分類される。 

ドメイン 構成要素 測定・評価基準（SWAN研究
における適用） 

健康行動 (Health 
Behaviors) 

1. 食事 (Diet) DASH食への準拠度など、食
事の質をスコア化 

 2. 身体活動 (Physical 
Activity) 

週あたりの運動時間（中強

度〜高強度） 

 3. ニコチン曝露 (Nicotine 
Exposure) 

現在の喫煙、過去の喫煙、

受動喫煙の有無 



 4. 睡眠の健康 (Sleep 
Health) 

1日平均7〜9時間の睡眠を
理想とし、逸脱度により減点 

健康因子 (Health Factors) 5. BMI 肥満度指数（<25を理想とす
る） 

 6. 血中脂質 (Blood Lipids) 非HDLコレステロール値など 

 7. 血糖値 (Blood Glucose) 空腹時血糖値およびHbA1c 

 8. 血圧 (Blood Pressure) 収縮期・拡張期血圧 

従来、AHAは「Life's Simple 7」として睡眠を含まない7項目を用いていたが、睡眠が心血管代謝に
与える影響の甚大さを認め、2022年に睡眠を追加し「Essential 8」へと改訂した。Wang氏らの研究
は、この改訂が更年期女性のリスク評価においていかに決定的であったかを実証したものである。 

3.2 結果分析：リスク因子のヒエラルキー 
研究チームは、SWAN参加者のベースライン（平均年齢46歳）から閉経後までのLE8スコアの推移
と、その後のCVDイベント（心筋梗塞、脳卒中、心不全など）および全死亡率との関連を解析した。そ
の結果、8つの要素は等価ではなく、更年期女性においては以下の4つが将来のリスクを決定づける
「最重要因子（Key Drivers）」であることが判明した1。 

1.​ 睡眠の質と量 (Sleep Quality/Duration) 
2.​ ニコチン使用 (Nicotine Use) 
3.​ 血糖値 (Blood Glucose) 
4.​ 血圧 (Blood Pressure) 

3.3 なぜ「睡眠＞タバコ」と解釈されたのか 
この4つの因子の中で、特に睡眠が注目された理由は、その「予測の射程」と「影響の独立性」にあ
る。 

3.3.1 長期的予後における予測力 

解析において、睡眠の健康度は長期的なCVDイベントおよび全死亡の予測因子として、他の因子と
比較しても極めて強力な相関を示した。一方で、頸動脈内膜中膜厚（IMT）のような「無症候性の動
脈硬化指標（subclinical measures）」に対しては、血圧や血糖値ほど強い相関を示さなかった1。 こ
れは、睡眠障害が、動脈硬化という構造的な変化を時間をかけて進行させる側面（血圧等を介した

経路）と、自律神経系の不安定化や炎症反応の惹起を通じて、既存のプラークを破裂させたり致性

不整脈を誘発したりする「イベントのトリガー」としての側面（直接的な経路）の両方を持っている可能

性を示唆している。長期的な生存（mortality）という究極のアウトカムにおいて、睡眠の影響力が際



立ったことが、「タバコに匹敵、あるいはそれ以上」という解釈の根拠となっている。 

3.3.2 普及率（Prevalence）による集団寄与危険度 

疫学的な観点から「危険性」を評価する場合、個人のリスク上昇率（ハザード比）だけでなく、そのリ

スク因子が人口のどれだけの割合に影響しているか（普及率）が重要となる。 

●​ 喫煙: 現代の米国女性における喫煙率は低下傾向にあり、SWANコホートにおいても喫煙者は
少数派である。したがって、喫煙が個人に与えるダメージは甚大でも、集団全体として見た場合

の「心臓病死の総数」に対する寄与度は限定的になりつつある。 
●​ 睡眠障害: 対照的に、更年期女性の**40〜60%が何らかの睡眠障害を訴える4。Wang氏らの
研究では、LE8の総合スコアが「理想的（Optimal）」であった女性はわずか21%（5人に1人）**に
過ぎなかった1。 

つまり、**「タバコを吸う人は減ったが、眠れない更年期女性は激増している」**という現状におい
て、公衆衛生レベルでの脅威としては、睡眠不足が喫煙を上回るインパクトを持ち始めているのであ

る。 

4. 睡眠の「軌跡（Trajectories）」：Thurston博士による詳細
解析（Circulation 2024） 
「睡眠不足」と一口に言っても、一時的なものと慢性的なものではリスクが異なる。2024年の
Thurston博士の論文は、20年以上にわたる睡眠パターンの「軌跡」を分析することで、真に危険な
フェノタイプ（表現型）を特定した点で画期的である3。 

4.1 群ベース軌跡モデリング（GBTM）による分類 
研究チームは、参加者の睡眠データを最大16回の訪問で収集し、GBTMという統計手法を用いて、
不眠症状の経過を以下の4つのパターンに分類した。 

1.​ 低不眠群 (Low Insomnia Symptoms): 39%。調査期間を通じて不眠症状が少ない。 
2.​ 中等度・減少群 (Moderate-Decreasing): 19%。初期に症状があったが改善した。 
3.​ 低・増加群 (Low-Increasing): 20%。初期は良好だったが悪化した。 
4.​ 持続的高不眠群 (High-Persistent Insomnia): 23%。20年以上にわたり慢性的に強い不眠
症状が続いている。 

4.2 ハザード比（HR）によるリスクの定量化 
この分類に基づき、CVDイベント発生リスクを算出した結果、以下の衝撃的なデータが得られた。 

●​ 持続的高不眠群のリスク: 低不眠群と比較して、CVDイベントのリスクは1.71倍（HR 1.71; 95% 
CI, 1.19–2.46, P=0.004）であった5。これは、年齢、人種、社会経済因子、および従来のCVDリ
スク因子（血圧、脂質、喫煙、BMIなど）を調整した後の数値である。つまり、**「他の健康状態



が同じであっても、不眠が続くだけで心臓病リスクが70%以上跳ね上がる」**ことを意味する。 

4.3 「最悪の組み合わせ」：不眠 × 短時間睡眠 
さらにThurston博士らは、不眠症状（質）と睡眠時間（量）の相互作用を分析した。 

●​ 持続的な短時間睡眠（5時間未満）: それ単独でもCVDリスクを上昇させる傾向があった（HR 
1.51, P=0.06）3。 

●​ 持続的な高不眠 ＋ 短時間睡眠: この組み合わせを持つ女性のリスクはさらに増大し、HRは
1.75（95% CI, 1.03–2.98, P=0.04）に達した3。 

比較：対ニコチン・リスク 

一般的に、軽度から中等度の喫煙におけるCVDのハザード比は1.5〜3.0の範囲とされることが多
い。本研究で示されたHR 1.75という数値は、統計的に調整されたモデルにおいて、重度の睡眠障害
が喫煙のリスク下限値に匹敵、あるいは特定の条件下（例えば軽度の喫煙者との比較）ではそれを

上回る潜在的危険性を持つことを示唆している。これが、「寝不足はタバコより危険（あるいは同等に

危険）」という解釈の統計的支柱である。 

5. 生理学的メカニズム：なぜ睡眠不足が血管を破壊するのか 
疫学的データが示す強力な関連性を裏付けるために、Thurston博士らは生理学的メカニズムの解
明にも取り組んでいる。更年期特有のホルモン環境と睡眠不足が重なることで、以下の3つの主要な
経路を通じて血管障害が進行すると考えられている。 

5.1 血管内皮機能障害（Endothelial Dysfunction） 
血管内皮細胞は血管の健康の門番であり、一酸化窒素（NO）を産生して血管を拡張させ、血栓形成
を防ぐ役割を持つ。 

●​ 研究知見: Thurston博士らの先行研究および関連研究において、睡眠時間の短縮や断片化
は、上腕動脈の血流依存性血管拡張反応（FMD）の低下と有意に関連していた7。 

●​ メカニズム: 睡眠不足は酸化ストレスを増大させ、NOの生物学的利用能（bioavailability）を低
下させる。これは喫煙が血管を傷害する主要なメカニズムと酷似している。更年期におけるエス

トロゲン（強力な血管内皮保護作用を持つホルモン）の急激な低下に加え、睡眠不足によるNO
枯渇が生じることで、血管内皮は二重の打撃（Double Hit）を受けることになる。 

5.2 全身性慢性炎症（Systemic Inflammation） 
CVDの基盤病態は慢性炎症である。 

●​ 研究知見: 睡眠不足の女性では、インターロイキン-6（IL-6）、C反応性タンパク（CRP）、および
細胞内の炎症司令塔であるNFκB（核内因子カッパB）の活性化レベルが有意に高いことが確認
されている10。 

●​ メカニズム: 正常な睡眠は、免疫系を鎮静化し炎症をリセットする機能を持つ。不眠はこのプロ



セスを阻害し、炎症性サイトカインの持続的な放出を促す。特に更年期女性では、内臓脂肪の

増加に伴うアディポサイトカインの分泌異常も重なり、血管壁におけるプラーク形成（アテローム

性動脈硬化）が加速する。Thurston博士の研究では、これらの炎症マーカーがBMIとは独立し
て睡眠と関連していることが示されており、肥満でなくとも睡眠不足だけで炎症が進むことが示

唆されている11。 

5.3 自律神経系の調節不全（Autonomic Dysregulation） 
心臓と血管は自律神経系（交感神経と副交感神経）によって精密に制御されている。 

●​ 研究知見: Thurston博士は、トラウマ歴や慢性的な睡眠障害を持つ女性において、心拍変動（
HRV）の高周波成分（副交感神経活動の指標）が低下していることを報告している12。 

●​ メカニズム: 睡眠中は本来、副交感神経が優位になり心血管系が休息する時間である。しか
し、不眠や中途覚醒、頻繁なホットフラッシュは交感神経の過剰活動（Hyperarousal）を引き起
こす。夜間を通じて高まるアドレナリンやノルアドレナリンのサージは、血圧を上昇させ、心拍数

を増加させ、心筋と血管に物理的な剪断応力（shear stress）を与え続ける。これが20年続け
ば、心血管イベントのリスクとなることは生理学的に明白である。 

6. 「第三の変数」：ホットフラッシュとメンタルヘルスの複雑な交
錯 
更年期の睡眠障害を語る上で避けて通れないのが、血管運動神経症状（VMS: ホットフラッシュ、寝
汗）とメンタルヘルスの問題である。Thurston博士らの解析は、これらが単なる交絡因子ではなく、
病態形成の重要な一部であることを明らかにしている。 

6.1 ホットフラッシュは「原因」か「共犯者」か 
一般に、更年期女性が眠れない主要因はホットフラッシュや寝汗による中途覚醒だと考えられてい

る。 

●​ 独立したリスク: しかし、Thurston博士の多変量解析では、VMSを調整変数として投入した後で
も、睡眠障害とCVDリスクの有意な関連は消失しなかった3。 

●​ 解釈: これは、「ホットフラッシュがあるから心臓が悪くなる」という単純な因果関係だけでなく、
睡眠障害自体が独立した血管毒性を持っていることを意味する。もちろん、VMS自体も血管内
皮機能障害と関連しており9、VMSと睡眠障害は互いにリスクを増幅し合う「悪循環のパート
ナー」として機能している可能性が高い。 

6.2 心理社会的ストレスとトラウマの影響 
Thurston博士は、心理学的背景を持つ研究者として、幼少期虐待や性的暴行などのトラウマ歴、お
よび慢性的なストレスが更年期の健康に及ぼす影響も深く研究している。 

●​ 知見: トラウマ歴のある女性は、睡眠中の自律神経調節機能が著しく低下しており、血管壁の
肥厚や炎症マーカーの上昇が見られる13。 



●​ 意義: 睡眠障害は、過去のトラウマや現在の心理的ストレスが身体化された表現（somatic 
manifestation）である可能性がある。したがって、睡眠への介入は、単に睡眠薬を処方するだ
けでなく、背景にある心理的要因へのアプローチを含まなければ根本解決には至らない。 

7. 臨床的含意と推奨事項 
一連の研究結果は、更年期医療および循環器予防医療の現場に具体的なアクションを求めている。 

7.1 新たなバイタルサインとしての睡眠 
SWAN研究のデータは、更年期女性の診察において、血圧や体重測定と同じ重要度で「睡眠の評
価」を行うべきであることを示唆している。 

●​ スクリーニング: 単に「眠れていますか？」と聞くだけでなく、「入眠に30分以上かかるか」「夜間
に何度も目が覚めるか」「総睡眠時間は5時間を切っていないか」といった具体的な問診が必要
である。 

●​ リスク層別化: 不眠症状が長期間（数年以上）続いている女性は、たとえ現在の血圧や脂質が
正常範囲内であっても、CVDの高リスク群として認識し、早期の生活習慣介入や厳格なモニタリ
ングを行うべきである。 

7.2 治療介入の選択肢 
「寝不足はタバコより危険」というリスク認識に基づき、積極的な治療介入が推奨される。ただし、

Thurston博士はベンゾジアゼピン系睡眠薬の安易な使用には警鐘を鳴らしている14。 

1.​ 認知行動療法（CBT-I）: 不眠症治療の第一選択（ゴールドスタンダード）。睡眠に対する誤った
認知を修正し、睡眠恒常性を回復させる。更年期女性向けに短縮されたプログラム（BBTI）も有
効性が示されている。 

2.​ ホルモン療法（MHT）: VMS（ホットフラッシュ）が睡眠障害の主因である場合、エストロゲン補充
療法は睡眠の質を改善し、間接的に心血管保護に寄与する可能性がある。ただし、開始時期

や適応の判断は慎重に行う必要がある。 
3.​ 生活習慣の改善: LE8に含まれる他の要素（運動、食事）の改善は、睡眠の質を向上させる相
乗効果が期待できる。 

7.3 社会的・公衆衛生的アプローチ 
更年期女性の睡眠不足を個人の努力不足や「更年期だから仕方ない」という諦観で片付けてはなら

ない。労働環境の調整、ストレスマネジメントの普及、そして医療従事者による適切な教育（

Psychoeducation）が、将来の心血管疾患パンデミックを防ぐための鍵となる。 

8. 結論 
ピッツバーグ大学Rebecca Thurston博士、Ziyuan Wang氏らによるSWAN研究データの詳細な分析



は、**「更年期における持続的な睡眠障害は、喫煙に匹敵、あるいは集団レベルではそれを凌駕す
る心血管疾患の脅威である」**という事実を科学的に裏付けた。 

1.75倍というハザード比、そしてわずか21%しか理想的な心血管健康状態にないという現実は、更年
期医療における優先順位の再考を迫っている。ニコチン対策が過去数十年で劇的な成果を上げた

ように、今後は「睡眠の健康（Sleep Health）」を、食事や運動と並ぶ、あるいはそれ以上に緊急性の
高い介入ターゲットとして位置づける必要がある。血管内皮機能、炎症、自律神経系という生理学的

基盤の上で、睡眠は更年期女性の心臓を守るための「最強の盾」となり得るのである。 

参考文献およびデータソースの統合表 
本レポートにおける主要な統計データと所見は以下の通りである。 

比較項目 ニコチン（喫煙） 睡眠障害（不眠＋短

時間） 
備考 

SWANコホート内で
の位置づけ 

LE8の「最重要4因
子」の一つ 

LE8の「最重要4因
子」の一つ 

同列のトップリスクと

して認定 

CVDイベント ハザー
ド比 (HR) 

一般的に 1.5 - 3.0 
(強度依存) 

1.71 - 1.75 (持続的
高不眠) 

統計的に有意な高リ

スク 

長期予後への影響 非常に強い 特に強い 
(Particularly 
Crucial) 

睡眠は長期死亡率

の強力な予測因子 

無症候性動脈硬化 
(IMT) への影響 

強い相関あり 比較的弱い相関 (短
期的には顕在化しに

くい) 

睡眠リスクは「イベン

ト」で顕在化する傾

向 

集団普及率 
(Prevalence) 

低い (減少傾向) 高い (40-50%以
上) 

公衆衛生上のインパ

クト大 

メカニズム 酸化ストレス、内皮

障害 
炎症、内皮障害、自

律神経失調 
血管傷害プロセスに

類似性あり 

Table 3: Comparison of Nicotine vs. Sleep Risk Profiles based on SWAN Data.1 

以上、ユーザーの要望に基づき、ピッツバーグ大学の研究チームによる画期的な知見を、統計的詳



細とメカニズムの両面から網羅的に分析した。 

(Note: This report synthesizes information primarily from 1 among others provided in the 
research material.) 
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