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要旨�
背景� 夜間の睡眠と寝ジワ発⽣には相関関係がある。⼜、特定の枕の使⽤

が、シワ発⽣に関与する顔の特定部位にかかる圧⼒に対して治療的・予防的な効
果を与えることの証拠がある。�

⽬的�  特定のエルゴノミクス枕の使⽤による睡眠時のシワ（寝ジワ）の減
少を実証すること。�

患者・研究⽅法��
12週間の観察研究が実施された。37歳から61歳までの健康に異常のない⼥

性ボランティア23名を対象とし、研究前及びオムニア枕を使⽤して12週間の睡眠
後、LiveVizTM� Micro� Quantificare機械による⽬視評価で合計28本の寝ジワを評価
した。枕使⽤後の寝ジワの改善度を確認するために、LiveV i z T M� Mi c ro�
Quantificare機械でシワの直径が測定され、3名の専⾨家によって臨床画像の評価
が⾏われた。研究中、副作⽤は観察されず、研究後被験者による副作⽤の報告も
なかった。�

結果� エルゴノミクス枕の使⽤により、12週間後に睡眠時のシワが有意に
減少した。3D測定によると、シワの直径は29.4％（P<0.001）減少し、粗さ引数
であるRvは15.8％（P<0.009）減少した。これらの引数は、すべての年齢層で、
GlogauシワスケールのグレードIIとグレードIIIに分類されるシワで、またすべて
のシワの部位で改善がみられた。3⼈の専⾨家による評価では、寝ジワ（睡眠時の
シワ）の82.1％がある程度の改善を⽰した。�

結論�  エルゴノミクス枕で睡眠することが、睡眠時のシワの直径及び⽪膚
の粗さの減少に繋がった。�

キーワード�
枕、寝ジワ、粗さ、Glogau（グローガウ）スケール�
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はじめに�

睡眠中のジワ（寝ジワ、sleep� wrinkles）は1987年にStegman⽒によって
初めて�"sleep�crases�"として報告された。その名が⽰すように、これらのシワは
寝姿勢に関連している。側臥位が最もよく採⽤される睡眠姿勢であることか
ら、枕による⽪膚の圧迫がシワ形成の主な要因であると考えられている1,2。�

臨床的には、寝ジワは通常、額、眼輪筋周辺、⿐と顎の外側に斜め線お
よび縦線として現れる。これらのシワは、表在性筋神経系と密接に関連してい
る3,4。�

寝ジワ発⽣を引き起こすメカニズムは、従来、加齢や表情に関連した顔の
シワ発⽣に繋がる筋⾁の解剖学的な動きとは直接的に関連していない。横向きや
うつぶせで寝ると、圧迫、⽪膚の移動、応⼒による顔の歪みが⽣じる3。これらの
シワは、最初はかすかに⾒えるが、特に同じ姿勢で寝続けると、時間の経過とと
もに深くなる傾向があり、⼿で同じように圧迫することで簡単に再現されるよう
になる5。�

さらに、これらのシワの形成は、⾃然な加齢過程と関連している可能性が
ある。この加齢過程は、内因的な要因（年齢、性別、ホルモン状態）と外因的な
加齢要素（⽇光暴露、喫煙、環境要因）の組み合わせで影響される。⾓質層と真
⽪の硬化、コラーゲン、エラスチン線維、プロテオグリカン、⽔分含量の変化は、
加齢過程の⼀貫した特徴として指摘されている。これらの変化は、⽪膚の弾⼒性
と伸展性を低下させ、⽪膚の再⽣能⼒と⽔分補給を低下させる3。�

寝姿勢パターンが加齢とともに変化する。夜間中の体勢変換回数は、加齢
とともに減少する傾向があり、⼀夜に普段16〜27回、平均20回となる。また、側
臥位が最も多く、睡眠時間全体の約65％を占めている。睡眠時間中に⼀つの体勢
で過ごすことは珍しい3,5。�

寝シワの発⽣を抑える最も確実な⽅法は、睡眠中の顔のゆがみを避けるこ
とである。これは、仰臥位で寝ることで達成できる。仰臥位で寝ると、顔⾯が圧
迫されることがなく、結果として⽪膚が圧迫されずに済むからである。しかし、
この姿勢で寝ると、いびきや睡眠時無呼吸症候群を含む睡眠時の呼吸に関する問
題を発⽣させる可能性がある。⼀晩中仰臥位を維持することが不快であったり、�
困難であったりする場合もあり、すべての⼈にとって適切な解決策とはならない
かもしれない3�。�

寝ジワを最⼩化するためには、肌の保湿と保護のためにスキンケアを習慣
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化するなどの⽅法もある。全体として、寝姿勢やシワ予防⽅法の選択は、潜在的
な副作⽤や健康上の懸念を考慮しながら、個⼈の快適さやニーズに合わせて⾏う
べきである。寝ジワの発⽣を抑え・予防し、質の⾼い休息時間を確保するための
もう⼀つの⽅法は、寝ジワの形成に関連する顔⾯部の圧迫点を緩和することを⽬
的とした、特別にデザインされた枕を使⽤することである3,5,6。�

研究⽅法�

24名の⼥性が、表1に⽰した基準に基づき募集された。全ての被験者は、
研究の⽬的、プロトコル、時期、利益、潜在的リスクに関する詳細な説明を受け、
それに同意した。被験者はインフォームド・コンセント（同意書）に署名し、
Sleep&Glowオムニア枕（図1参照）及び枕カバーが引き渡された。枕の素材はポ
リウレタンメモリーフォーム、サイズは� 34×54×13センチ、重量は1.08キロ。枕
カバーと⾼さ調整マットの素材はテンセル（ユーカリの天然繊維）とポリエステ
ル（90％）、スパンデックス（10％）である。被験者は枕の利⽤説明を受け、枕
カバーを普段の洗濯と乾燥の習慣に従って洗濯した。�

図�1.�Sleep&Glowオムニア枕の構造�

�

�表1.�組⼊れ基準と除外基準�
組⼊れ基準 除外基準
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エルゴノミクス枕を12週間継続使⽤する前と後に、3Dイメージングシステ
ム（LiveViz🄬�Micro�QuantifiCare）を⽤いて画像を撮影し、寝ジワを評価した。
すべての画像撮影は、制御された環境、同じ部屋、⼀定の照明と温度条件（23℃
±1）のもとで⾏われ、画像撮影の前には⽪膚のクレンジングが⾏われた。3名の
⽪膚科専⾨医が臨床的改善を視覚的に評定し、ソフトウェアに表⽰された直径及
び粗さに従って寝ジワの直径を測定した。専⾨家による採点で、寝シワの改善度
を3段階に分類した：⾼程度改善、中程度改善、改善なしまたは悪化。�

シワの画像化は、ニコンD5600カメラに適合した携帯型3Dシステムの
Quantificare®� LiveViz� MicroTMを⽤いて⾏われた（図2）。画像は、DermaPix®�
ソフトウェアを使⽤して視覚化され、3D� AnalysisTM� モジュールを使⽤して解析
された。3D� AnalysisTM� モジュールでは、⽪膚表⾯のわずかな変化を評価するこ
とができ、最⼤�8�μm�の解像度に達する。また、⽐⾊やト位置の構造的変化を分
析することにより、ボリューム測定も可能である。この装置には、画像の再現性
を⾼めるために、デュアルビーム光ポインタが組み込まれている。�

図2.�Quantificare®�LiveViz�MicroTM�

�
表2.�肌の粗さの測定引数の説明��

• 35〜65歳の健康的な⼥性�
• ⽪膚科専⾨医の診断によって確認
された、睡眠シワがあること（⽇
中に消えない・表情ジワに該当し
ないシワである）�

• 枕と接触する部位に圧⼒をかける
ことにより、シワが再現される�

• 被験者はボランティアで、インフ
ォームド・コンセント（同意書）
に署名し、研究内容を理解する。

• 妊娠・授乳�
• シワの評価に影響可能な⽪膚の変化
（傷跡、刺⻘、変形）があること�

• 過去1年間および試験期間中の美容
施術（ボツリヌストキシン、ヒアル
ロン酸、その他のフィラー、切除お
よび⾮切除レーザー）�

• シワの評価を妨げるような⽪膚の炎
症�

• 過去6ヶ⽉以内に免疫抑制剤を投与
されたこと�

• 腎臓または肝臓の疾患のあること

引数 タイプ 定義
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標本の特徴に対し、単変量記述分析を⾏った。量的変数については、通常
の中⼼傾向と分散統計量（平均と標準偏差）を求め、質的変数は各カテゴリーに
ついて度数とパーセンテージでまとめた。Shapiro-Wilk検定は、シワの直径と粗
さの引数の正規性をチェックするために適⽤され、平均と標準偏差で記述され
た。枕の使⽤前後のシワの直径と粗さの引数を⽐較するために、対応のあるt検
定� （Paired� t-test）を適⽤した。枕の使⽤前と使⽤後に評価された同じ被験者で
あったため、これらは対応のあるt検定⽤のデータとして扱われた。この種の検定
により、枕使⽤前後の同⼀被験者の測定値の間に存在する可能性のある相関を考
慮することができる。年齢（50歳未満、50歳以上）、Glogau（グローガウ）シワ
スケール（グレードII、III、IV）、シワの部位（額（前⾯）、頬、その他）で層
別化し、枕の使⽤前後で同様の⽐較を⾏った。すべての解析はStata� version� 17.0
統計ソフトを⽤いて⾏い、すべての検定において有意⽔準5％とした。�

結果�

最初に募集した24名のボランティアのうち、23名が研究を完了した。１名
は枕に適応できず参加を中⽌した。5⼈の被験者が2つの寝ジワが⾒つけられ評価
され、その結果、異なる位置（額、頬、副⿐腔、眼周囲、上唇）の合計28件の寝
ジワが分析された。すべての被験者の評価は、専⾨の⽪膚科医が⾏い、直接的な
臨床評価とピローテスト4（⼿や枕で圧迫してシワを強調し、表情ジワと区別する
ことにより、疑わしいシワを評価する）によって、シワの起源を決定した。夜間
休息後数時間で消失したシワは除外した。すべてのボランティアが12週間継続し
て枕を使⽤した。�

研究に参加したボランティアの年齢層は37歳から61歳までで、年齢の中央
値は50.8歳であった（表3参照）。全てのボランティアは、Glogau（グローガウ）
スケールに従って評価され、次の通り分類された：� グレードⅠ（軽度）、グレー
ドⅡ（中等度）、グレードⅢ（進⾏）、グレードⅣ（重度）。研究被験者の半数
強の18⼈（57.1％）がグレードIIIに属していた。シワの位置は頬が12⼈
（42.9％）と⼀番多く、次いで額に8⼈（28.6％）、同様に8⼈（28.6％）の被験者

Rv� ジワの⾕の最⼤深さ � シワの最も深い⾕を⽰し、平均線から最低点ま
での顕著な凹凸を測定する。�

Rmax� 粗さの最⼤深さ�� 測定値の最⾼値と最深値の差。�

Ra� 算術平均�� シワの評価にわたるピークから⾕までの最⼤測
定値で、深さと表⾯の凹凸を定量化する。�

Rz� 粗さの平均深さ 測定値の最⾼値と最深値の差の算術平均。
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では副⿐腔、眼周囲、または上唇部にシワがみられた。�

図３．ボランティアの概要�

標準偏差�
¹�右側額(3)、左側額(5)、右頬(6)、左頬(6)、右副⿐腔(2)、左副⿐腔(1)、右眼周囲(2)、左眼周
囲(1)、右上唇()、左上唇(2)。�
2�副⿐腔または眼周囲または上唇を⽰す。�

枕使⽤後、シワの平均直径は27.92mmから19.70mmに減少した。29.4％の
減少は統計的に有意であった（有意確率(p-value）＜0.001）。枕利⽤前の確率変
数（以下、「Rv」とする）の平均値は0.19mmで、枕使⽤後は0.16mmまで減少し
た。この15.8％の減少も統計的に有意であった（有意確率=0.009）(表4）。

シワの直径の統計的に有意な減少は、どの年齢層にも観察された。50歳未
満では30.4％の減少、50歳以上では27.9％の減少が⾒られた。さらに、50歳未満
の被験者では、表S1に⽰すように、Rv、Rmax、Rzにおいて統計学的に有意な減
少が認められた（Rv：有意確率＜0.021；Rmax：有意確率＝0.039；Rz：有意確率
＝0.049）。�

N�=�28 %
性別
男性
⼥性
年齢(年数),�(SD)� 50�(8)�
年齢、n�(%)�            
<�50� 16� 57.1�
≥�50� 12� 42.9�
Glogauシワスケールのグレード,�n�
(%)�
II� 6� 21.4�
III� 18� 57.1�
IV� 6� 21.4�
位置¹
額 8� 28.6�
頬� 12� 42.9�
副⿐腔 3� 10.7�
眼周囲 3� 10.7�
上唇 2� 7.1�
位置
額 8� 28.6�
頬 12� 42.9�
その他2� 8� 28.6�
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表4. 枕使用前後のシワの直径と粗さ


表は平均（標準偏差）データを⽰す。�
¹�対応のあるt検定に対する被験者の検定�
*�枕の使⽤前後の⽐較による、統計的に有意な差がある（有意確率＜0.05）。�
平均値の減少(↓)は、肌のシワの改善を表す。�

Glogauスケールの分類に関しては、すべてのグループで統計的に有意な引
数の減少が観察された。具体的には、GlogauグレードIIに分類された被験者で
は、寝ジワの直径の減少は36.8％であった。GlogauグレードIIIに分類された被験
者では28.8％の減少が認められ、GlogauグレードIVの被験者では25.2％の減少で
あった。Rv、Rmax、Rzもまた、GlogauグレードIIまたはIIIの寝ジワに対して改
善を⽰したが（Rv� II：p-value＝0.05；Rv� III：p-value＝0.011；Rmax� II：p-value
＝0.002；Rmax� III：p-value＝0.024；Rz� II：p-value＝0.002；Rz� III：p-value＝
0.029）、グループIVの被験者では改善しなかった（表S2）。�

寝ジワの部位に関しては、額にシワのある被験者では35.4％の減少、頬に
シワのある被験者では25.2％の減少、その他の部位（副⿐腔、眼周囲、上唇）に
シワのある被験者では30.8％の減少であった。Rvは、副⿐腔、眼周囲、上唇に位
置するしわにおいて統計学的に有意な改善を⽰した（p-value� ＝0.001）。Rmaxと
Rzは、額にシワのある被験者とその他の異なる部位で統計的に有意な減少を⽰し
た（前頭部Rmax：p-value=0.013、その他の部位Rmax：p-value=0.001、前頭部
Rz：p-value=0.018、その他の部位Rz：p-value=0.001）（表S3）。�

検討した変数（年齢、Glogauスケールグレード、シワの位置）に対する直
径とRvの改善を図3と図4に⽰す。図5と図6は、それぞれ被験者＃10（右頬）と患
者＃15（左前）の3D臨床画像を通して、0週⽬と12週⽬におけるシワ領域の全体
的な粗さと特定のシワの粗さを⽰している。すべての症例を補⾜資料S2に⽰す。�

図3.� 枕の使⽤前（Before）及び使⽤後（After）のシワの直径（年齢別、
Glogauシワスケール、シワの部位別）。�

枕使用前 枕使用後 有意確率

p-value¹ 

減少(%)† 

直径

直径(mm) 

27,92 (12.39) 19.70 (10.01) <0.001* -29.4↓ 

粗さの引数
Rv (mm) 0.19 (0.06) 0.16 (0.10) 0.009* -15.8↓ 

Rmax (mm) 0.34 (0.10) 0.35 (0.24) 0.253 +2.9 

Ra (mm) 0.04 (0.02) 0.04 (0.02) - - 

Rz (mm) 0.37 (0.10) 0.35 (0.24) 0.266 -5.4 
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�
*�枕の使⽤前と使⽤後の⽐較による、統計的に有意な差があった（有意確率＜0.05）。�

図4.�枕の使⽤前（Before）及び使⽤後（After）のシワの粗さの引数（Rv）
を年齢、Glogauシワスケール、シワの部位別に⽰す。�

�
*�枕の使⽤前と使⽤後を⽐較した際に、統計的に有意な差が認められた（p値＜0.05）。�

3⼈の専⾨家による評価によると、評価されたシワの39.3％が有意な改善
を⽰し、42.8％が中等度からわずかな改善を⽰し、17.9％が改善しなかったか悪
化した。この評価によると、82.1％の被験者のシワがある程度の改善を⽰した。
試験期間中、副作⽤は認められなかった。�

図5.�被験者＃10,番による寝ジワの臨床画像、粗さ・シワ直径：0週⽬と12�週⽬(位置：
右頬).�

臨床画像 粗さ  粗さ・シワ直径�
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図6.�被験者＃15番による寝ジワの臨床画像、粗さ・シワ直径：0週⽬と12�週⽬(位置：
左・額).�

W0�
0週
⽬

W1
2�
12�
週
⽬

臨床画像 粗さ 粗さ・シワ直径

W0

W12
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議論�

特定のエルゴノミクス枕の使⽤によって、寝ジワが改善される可能性があ
る、とのことが幾つかの資料において提案されている。寝ジワを減少させる唯⼀
の確実な⽅法は、顔の歪みを避けることであり、この⽬的のために特別に設計さ
れた枕を使⽤することが有望な選択肢であると思われる6,7。我々の知る限り、
この研究はこのような枕に対する最⼤規模の研究である。�

被験者たちは、専⾨の⽪膚科医による評価を受け、臨床評価と「ピローテ
スト」によってシワの原因を特定した。この分析により、シワは表情ジワではな
く、表情筋の弛緩によっても変化しないことが確認された。被験者が枕の連続使
⽤に適応するために最短で2週間、最⼤で6週間かかった。この適応期間は、以前
に⽂献で報告されたものと同様である4。�

⾼精度の機器を⽤いて寝ジワの直径と粗さの引数を分析した結果、12週間
の専⽤枕の使⽤により、寝ジワの有意な改善が認められた。この期間は、寝ジワ
及び寝ジワと夜間睡眠との関連について初めて記述した著者であるSteagman⽒が
提唱した、寝ジワ改善までの推定期間と⼀致している1。寝ジワの平均直径は
29.4％減少し、Rv引数は15.8％に減少した。いずれも統計的に有意であった。直
径の平均値の減少もすべての年齢層で観察され、50歳未満の患者ではより顕著な
減少がみられた。加齢に伴い、⽪膚は弾⼒性を失い、より深いシワの発⽣につな
がり、やがて永久的なシワとなる。これらの結果は、若い⽪膚がより弾⼒性に富
み、光⽼化が少ないためと考えられ、従来の枕が⽪膚に与える機械的ストレスが
取り除かれた後、⽪膚の回復能⼒や回復速度が⾼まったと考えられる。これらの
結果は、若年層からシワのある⾼齢層にも枕が有⽤であることを⽰している。�

他⽅、Glogauスケールのグレードが低いほど、より顕著なシワ改善が観察
されたことから、この枕の使⽤は、クロノエイジングや光⽼化があまり認められ
ない被験者にとってより良い結果をもたらす可能性が⽰唆された。シワの最も多
い部位は頬であった（右頬に50％、左頬に50％）。⽂献では、右側で寝ることを
好む傾向があると報告されているが8,9、我々の結果とは⽭盾する。我々の研究で
は右顔⾯部に46％、左顔⾯部に54％のシワが認められた。寝ジワの有意な改善は
すべての部位で観察され、最も顕著な改善は前頭部で観察され、直径と粗さにお
いては統計的に有意であった。�

このようなシワの⾒た⽬を⼀時的に改善する治療法として、⽪膚充填剤の
注⼊などがある。しかし、それらの効果は⼀時的なものであり、特に特定の部位
において重⼤な副作⽤を引き起こす可能性がある10。これらの治療法と⽐較する
と、エルゴノミクス枕の使⽤は、寝ジワに対する特異的な治療法として、直接的
で安全かつ費⽤対効果の⾼い⽅法であると思われ、外因性⽼化の進⾏を予防する
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ための有⽤な治療戦略であると考える。�

3⼈の専⾨家による臨床評価では、82％の症例にある程度のシワの改善がみ
られ、評価された寝ジワの39.3％では⾮常に顕著な改善がみられた。�

本研究の結果から、エルゴノミクス枕を⻑期間使⽤することで、被験者の
年齢や⽪膚の特徴にもよるが、シワが改善されたり、あるいは解消されたりする
可能性があるという理論が導かれたが、シワの変化、予防的役割、場所による逆
転の可能性を明らかにするためには、⻑期的な研究が必要である。�

結論として、この研究は、エルゴノミクス枕で寝ると、睡眠時のシワの直径
と粗さが改善するという我々の仮説を裏付けるものである。�
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