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１．はじめに 

（１）健康づくりにおける睡眠の意義 

睡眠は、こども、成人、高齢者のいずれの年代においても健康増進・維持に不可欠な休養

活動である。睡眠不足は、日中の眠気や疲労に加え、頭痛等の心身愁訴の増加、情動不安定
1、注意力や判断力の低下2に関連する作業効率の低下、学業成績の低下等、多岐にわたる影

響を及ぼし、事故3等の重大な結果を招く場合もある。また、睡眠不足を含め、様々な睡眠の

問題が慢性化すると、肥満4、高血圧5、２型糖尿病6、心疾患7や脳血管障害8の発症リスクの

上昇や症状の悪化に関連し、死亡率の上昇9にも関与することが明らかとなっている。また、

うつ病などの精神疾患においても、発症初期から睡眠の問題が出現し、再燃・再発リスクを

高めることが知られているとともに、睡眠の問題自体が精神障害の発症リスクを高める10と

いう報告もある。そのため、日常的に質（睡眠休養感）・量（睡眠時間）ともに十分な睡眠

を確保することにより、心身の健康を保持し、生活の質を高めていくことは極めて重要であ

る。 

一方で、令和元年の国民健康・栄養調査結果11において、１日の平均睡眠時間が６時間未

満の者の割合は、男性 37.5％、女性 40.6％であり、性・年齢階級別にみると、男性の 30～

50 歳代、女性の 40～50 歳代では４割以上を占めていた。また、令和３年のＯＥＣＤ（経済

協力開発機構）の調査報告 12でも、日本人の平均睡眠時間は加盟 33 カ国の中で最も短かっ

た。国民一人ひとりの十分な睡眠の確保は重要な健康課題といえる。 

こうした現状を踏まえ、健康増進の観点から、「適正な睡眠時間の確保」と「睡眠休養感

の向上」が、全ての国民が取り組むべき重要課題であるとともに、我が国の健康寿命の延伸

に有意義であると考えられる。 

 

1 Vandekerckhove M, Wang YL. Emotion, emotion regulation and sleep: An intimate relationship. AIMS Neurosci. 2018;5(1):1-
17. 
2 Groeger JA, Stanley N, Deacon S, Dijk DJ. Dissociating effects of global SWS disruption and healthy aging on waking 

performance and daytime sleepiness. Sleep. 2014;37(6):1127-42. 
3 Léger D, Pepin E, Caetano G. The Economic Burden of Sleepy Driving. Sleep Med Clin. 2019;14(4):423-9. 
4 Häusler N, Heinzer R, Haba-Rubio J, Marques-Vidal P. Does sleep affect weight gain? Assessing subjective sleep and 

polysomnography measures in a population-based cohort study (CoLaus/HypnoLaus). Sleep. 2019;42(6) 
5 Wang D, Zhou Y, Guo Y, Zhang R, Li W, He M, et al. The effect of sleep duration and sleep quality on hypertension in 

middle-aged and older Chinese: the Dongfeng-Tongji Cohort Study. Sleep Med. 2017;40:78-83. 
6 Reutrakul S, Van Cauter E. Sleep influences on obesity, insulin resistance, and risk of type 2 diabetes. Metabolism. 

2018;84:56-66. 

7 Korostovtseva L, Bochkarev M, Sviryaev Y. Sleep and Cardiovascular Risk. Sleep Med Clin. 2021;16(3):485-97. E 
8 Chaudhry R, Suen C, Mubashir T, Wong J, Ryan CM, Mokhlesi B, et al. Risk of major cardiovascular and cerebrovascular 

complications after elective surgery in patients with sleep-disordered breathing: A retrospective cohort analysis. Eur J 

Anaesthesiol. 2020;37(8):688-95. 
9 Ensrud KE, Blackwell TL, Ancoli-Israel S, Redline S, Cawthon PM, Paudel ML, et al. Sleep disturbances and risk of 

frailty and mortality in older men. Sleep Med. 2012;13(10):1217- 25. 
10 Li L, Wu C, Gan Y, Qu X, Lu Z. Insomnia and the risk of depression: a metaanalysis of prospective cohort studies. BMC 

Psychiatry. 2016;16(1):375. 
11 厚生労働省. 健康日本 21（第二次）最終評価.https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000687163.pdf 
12 OECD Gender data portal. https://www.oecd.org/gender/data/OECD_1564_TUSupdatePortal.xlsx 
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（２）睡眠指針改訂の主旨 

 我が国における睡眠指針については、平成 15 年度に「健康づくりのための睡眠指針～快

適な睡眠のための７箇条～」が策定されたのが始まりであり、次いで平成 26 年度に「健康

づくりのための睡眠指針 2014」が策定された。これらの指針を活用して、「21世紀における

第二次国民健康づくり運動（健康日本 21（第二次））」における休養分野の取組が進められて

きたところである。 

「健康づくりのための睡眠指針 2014」の策定から約 10年が経過し、睡眠に関する新たな

科学的知見が蓄積されてきている。一方で、「健康日本 21（第二次）最終評価」12において、

休養分野の指標である「睡眠による休養を十分とれていない者の割合」は、ベースライン値

の 18.4％（平成 21 年）から、15％（令和４年度）に低下させることを目標としていたが、

最終評価時は 21.7％（平成 30 年）とむしろ増加しており、D（悪化している）と評価され

た。年齢階級別に分析すると、特に中高年者（50 歳代）において増加の度合いが大きかっ

た。こうした状況を踏まえ、休養・睡眠分野の取組をさらに推進するため、健康づくりに寄

与する睡眠の特徴を国民にわかりやすく伝え、より多くの国民が良い睡眠を習慣的に維持す

るために必要な生活習慣を身につける手立てとなることを目指し、最新の科学的知見に基づ

き「健康づくりのための睡眠指針 2014」を見直し、「健康づくりのための睡眠ガイド 2023」

を策定した。 

「健康づくりのための睡眠指針 2014」との大きな違いは、令和６年度から開始する国民

健康づくり運動である「21 世紀における第三次国民健康づくり運動（健康日本 21（第三

次）」13において目標として掲げられた適正な睡眠時間と睡眠休養感の確保に向けた推奨事

項を「成人」「こども」「高齢者」と年代別にとりまとめた点である。また、良い睡眠に

は、光・温度・音等の環境因子、食生活・運動等の生活習慣、睡眠に影響を与える嗜好品

との付き合い方も重要であるため、科学的知見を踏まえ、これらについて留意が必要な点

を参考情報としてとりまとめた。さらに、睡眠に関連する症状には、「睡眠障害」に起因す

るものがあるため、「睡眠障害」についても概説するとともに、女性の健康等の観点から、

女性ホルモンの変動が睡眠に及ぼす影響や、現代社会の維持に不可欠な勤務形態の一つで

ある交替制勤務における睡眠の不調等の健康リスクや生活習慣等において工夫できる点も

含め整理した。 

全体の構成については、国民一人ひとりが、それぞれのライフスタイルに応じて良質な睡

眠の確保ができるよう、ツールとしての活用性等も考慮した構成とした。また、本ガイドは、

「６時間以上を目安として必要な睡眠時間を確保する」などの定量的な推奨事項だけでなく、

 
12 厚生労働省. 健康日本 21（第二次）最終評価. 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21.html 
13 厚生労働省. 健康日本 21（第三次）. 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/kenkounippon21_00006.html 
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良質な睡眠確保に向けた睡眠環境や生活習慣等の見直しといった定性的な推奨事項を含む

ものであるとともに、「指針」という表現が全ての国民が等しく取り組むべき事項であると

いう誤解を与える可能性等を考慮し、「ガイド」という名称とした。 
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２．「健康日本 21（第三次）」の目標と本ガイドの活用方策について 

（１）「健康日本 21（第三次）」における休養・睡眠分野の目標 

 厚生労働省は、令和５年５月に、「健康日本 21（第三次）」に係る基本方針を公表した。 

 「健康日本 21（第三次）」においては、休養・睡眠分野に関連する目標として、「睡眠で休

養がとれている者の増加」及び「睡眠時間が十分に確保できている者の増加」を設定し、そ

れぞれについて、目標値を定め、取組を進めていくこととしている（図１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１：「健康日本 21（第三次）」 休養・睡眠分野に関する目標・指標 
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（２）本ガイドの活用方策 

国民の良質な睡眠を確保する上では、さまざまな関係者の参画が重要である。本ガイド

は、科学的知見に基づき、休養・睡眠分野の取組を推進するため、生活指導の実施者（保

健師、管理栄養士、医師等）、政策立案者（健康増進部門、まちづくり部門等）、職場管理

者、その他健康・医療・介護分野において良質な睡眠の確保を支援する関係者等に向けて

策定したものである。必要な睡眠時間は、年代によっても変化するため、本ガイドでは、

年代別の推奨事項を示すとともに、睡眠に関する様々な参考情報を整理しており、生活指

導の実践者が、国民一人ひとりの生活状況やニーズ等に合わせた取組につなげることがで

きると考えられる。 

「健康日本 21（第三次）」では、「より実効性をもつ取組の推進（Implementation）」に

重点を置くこととしており、国は目標達成に向けて自治体等の取組に資するよう、具体的

な方策（アクションプラン）を示すこととしている。また、取組の推進に当たっては、民

間企業や教育機関を含めた様々な分野の関係者との連携を進めることが望ましいとされて

いる。こうしたことを踏まえ、本ガイドの内容について、国民や関係者等に向けた効果的

な周知・普及啓発の方法について検討を進める必要がある。 

その際、スマートフォンやウェアラブル端末の普及に伴い、ＰＨＲ（パーソナル・ヘルス・

レコード）等のＩＣＴを活用したサービスの拡充など、自身の健康情報を入手・活用できる

環境の整備が急速に進んでいることも踏まえ、睡眠の客観的な把握等において、こうしたデ

ジタル技術等も活用しつつ、さらなる睡眠分野の取組を進めていくことが重要である。 
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３. 睡眠に関する推奨事項 
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本ガイドにおける推奨事項の概要について 

 

睡眠は、健康増進・維持に不可欠な休養活動であり、睡眠が悪化することで、さまざまな

疾患の発症リスクが増加し、寿命短縮リスクが高まることが指摘されている。また、必要な

睡眠時間には個人差があるとともに、年代によっても変化する等の特性を踏まえた取組が必

要となる。 

「健康日本 21（第三次）」においては、ライフステージ（幼児期、青壮年期、高齢期等の

人の生涯における各段階をいう。）やライフコースアプローチ（胎児期から高齢期に至るま

での人の生涯を経時的に捉えた健康づくりをいう。）を踏まえた健康づくりに重点が置かれ

ている。 

これらを踏まえ、本ガイドでは、ライフステージごと（成人、こども、高齢者）に睡眠に

関する推奨事項をまとめるとともに、質・量ともに十分な睡眠を確保するに当たっての参考

情報をテーマごとにまとめている。 

 また、生活習慣や睡眠環境等を見直し、「適正な睡眠時間を確保」するととともに、「睡眠

休養感を高める」ための方策について取り組むことを推奨している。 

本ガイドで示している推奨事項は、科学的根拠となる多くの学術論文や日本人の現状値等

を考慮して設定したものであるが、実際に取組を進めるに当たっては、個人差（健康状態、

身体機能、生活環境等）を踏まえ、可能なものから取り組むことが必要である。 

      

図２：睡眠の推奨事項一覧 



健康づくりのための睡眠ガイド2023

睡眠に関する基本事項

１ 睡眠の機能と健康との関係

２ 睡眠の基本的な特徴

⚫ 睡眠は、こども、成人、高齢者の健康増進・維持に不可

欠な休養活動です。良い睡眠は、脳・心血管、代謝、内

分泌、免疫、認知機能、精神的な健康の増進・維持に重

要であり１）、睡眠が悪化することで、これに関連した

様々な疾患の発症リスクが増加し、寿命短縮リスクが高

まることが報告されています２-６）。また、良い睡眠は、

労働災害や自動車事故など眠気や疲労が原因の事故や怪

我のリスク低減にも役立ちます７）。さらに、睡眠は日中

の活動で生じた心身の疲労を回復する機能とともに、成

長や記憶（学習）の定着・強化など環境への適応能力を

向上させる機能を備えているため８）、睡眠の悪化は成長

や適応能力の向上をも損なうことにつながります９）。

⚫ 睡眠時間が睡眠の量を反映する指標であるとすれば、睡

眠休養感（睡眠で休養がとれている感覚）は、睡眠の質

を反映する指標といえます。睡眠休養感は、睡眠時間の

不足だけでなく、睡眠環境、生活習慣、日常的に摂取す

る嗜好品、睡眠障害の有無などのさまざまな要因により

影響を受けます。また、睡眠充足の個人差を把握する目

安としても、朝目覚めたときの睡眠休養感は良い睡眠の

指標となります。

⚫ 良い睡眠は、睡眠の量（睡眠時間）と質（睡眠休養感）

が十分に確保されていることで担保され、不適切な睡眠

環境、生活習慣、嗜好品のとり方及び睡眠障害の発症に

よりこれが損なわれます10）。

眠ることができる時間には限りがある

⚫ 一晩に眠ることができる時間には限りがあります。翌日

に大事なイベントがあるからといって、長く眠ろうとし

てもなかなか眠れないという経験は多くの人がされてい

るでしょう。身体が必要とする睡眠時間以上に眠りをと

ろうと床の上で長く過ごすと、「寝つくまでに長く時間

がかかる」、「途中で目が覚める時間（回数）が増え

る」、「熟眠感が減る」など、眠りの質が低下すること

がわかっています11）。

必要な睡眠時間は年齢によっても変化する

⚫ 夜間に実際に眠ることのできる時間は、加齢により徐々

に短くなることが、脳波を用いて厳密に夜間の睡眠時間

を調べた研究で示されています。15歳前後では約８時間、

25歳で約７時間、45歳では約6.5時間、65歳では約６

時間というように、成人後は20年ごとに30分程度の割

合で夜間の睡眠時間が次第に減少します12）。

⚫ これと相反して、夜間の床上時間は、20〜30歳代では

７時間程度ですが、45歳以上では徐々に増加し、75歳

では7.5時間を超える傾向があります12）。これらの調査

結果から、若い世代は床上時間の不足に伴い睡眠不足に

なりやすく、高齢世代では逆に必要な睡眠時間に比べ床

上時間が過剰になりやすいといえます。

⚫ さらに、加齢が進むと徐々に早寝早起きの傾向が強まり

朝型化することがわかっています13,14）。この傾向は特

に男性で強く、適切な睡眠習慣を考える上で年代別・性

別の配慮が必要となります。
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睡眠に関する基本事項

３ 病気の影響による睡眠休養感の低下の可能性

⚫ 閉塞性睡眠時無呼吸のような睡眠障害が潜んでいると、睡眠

環境、生活習慣、嗜好品のとり方などを改善しても睡眠休養

感が十分に得られないかもしれません21）。うつ病などの精神

疾患では、高い確率で併存する不眠症状や過眠症状のために

睡眠が短くなったり長くなったりし、睡眠休養感が慢性的に

得られにくいこともあります22）。慢性的な消耗性の病気を患

うと、睡眠休養感がないのは睡眠に問題があるせいないのか、

あるいは病気の状態が悪いせいなのか区別が難しいこともあ

ります。そのため、本ガイドで推奨されている事柄を活用し

ても睡眠状態の改善が十分に得られない場合は、医師に相談

することをお勧めします（⇒「睡眠障害について」参照）。

必要な睡眠時間は季節によっても変化する

⚫ 睡眠時間は季節によっても変動し、夏季に比べて冬季に

10〜40分程度、睡眠時間が長くなることが示されていま

す18，19）。この主な原因として、日長時間（日の出から

日の入りまでの時間）の短縮が考えられています。逆に

夏季には、睡眠時間は他の季節に比べて短く、寝つきや

眠りの持続が他の季節よりも難しくなることが示されて

おり、日長時間の延長に加え、高温・多湿な寝室環境も

一因と考えられています19）。

睡眠には個人差がある

⚫ 睡眠には少なからず個人差があり、持病等によっても睡

眠の状態が変化する可能性があるため、本ガイドに書か

れている事柄が、全ての人に常に当てはまるとは限りま

せん。たとえば、一定数存在する10時間を超える長い睡

眠を必要とする人（ロングスリーパー）20）の場合、ガイ

ドに沿って睡眠時間を８時間に短くすることはかえって

睡眠不足を招く可能性があります。

ショートコラム 睡眠時間の主観的評価の限界について

睡眠時間に関する研究の多くは、自己申告に基づき、主
観的な睡眠時間と健康状態の関連を調べたものです。これ
によると、睡眠時間が短すぎるだけでなく、長すぎる場合
も不良な健康状態と関連します23,24）。
一方で、脳波や活動量計を用い、客観的な睡眠時間を調

査した場合、短時間睡眠が不良な健康状態と関連するのは
同様ですが、長時間睡眠と健康状態との関連はほぼみられ
なくなります25,26）。
ただし、客観的な睡眠時間ではなく、客観的な床上時間

が長いことと、不良な健康状態には関連があるようです25）。
さらに、高齢世代においては、こうした主観的な睡眠時間
と客観的な睡眠時間のずれ自体が、不良な健康状態を予測
する目安となる可能性も示されています27）。

自覚する睡眠時間は床上時間を反映しやすく、やや不正

確である可能性があることを知っておく必要があります
28）。睡眠時間を十分確保しているにもかかわらず睡眠休

養感が低下した場合、医療機関などで原因を詳しく調べて

もらう必要があります。近年、自宅で簡便に睡眠時間を計

測する簡易機器の開発が活発に進められています29）。現

時点では、安価で購入可能な機器においては、計測精度の

高さは十分とは言い難いかもしれませんが、こうした簡易

機器を用いて自分自身で睡眠を管理することができる時代

が近づいていると思われます。
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睡眠に関する基本事項

ショートコラム 睡眠障害の一次予防について

感染症などの炎症性疾患、高血圧、肥満などの早期発

見・早期治療のためには、自宅で手軽にからだの状態を評

価可能な体温計、血圧計、体重計などの簡易計測機器は大

変役に立ちます。これらを使用することにより、健康に不

安を抱いた際に、保健師等のアドバイスを受けながら、国

民自らが予防・早期改善対策を図ることが可能になります

（一次予防）。医療を受ける際にも、からだの状態を適切

に医師に伝えることができるとともに、医師の治療効果を

自宅でモニタリングすることも可能となります。

睡眠についても、国民の良質な睡眠の確保を促進するた

めに、体温計、血圧計、体重計等に相当する、自宅で睡眠

状態を簡便に計測できる簡易計測機器30）の保健・医療相

談などへの活用が期待されます。



健康づくりのための睡眠ガイド2023

推奨事項

１ 睡眠時間の確保について

睡眠時間が短いことによる健康へのリスク

睡眠時間が極端に短いと、肥満 １,２）、高血圧１,２）、糖

尿病1）、心疾患１,２）、脳血管疾患２）、認知症３）、うつ

病2）などの発症リスクを高まることが、近年の研究で明

らかになってきています。

日本人の男性労働者約４万人を７年間追跡した調査研究
１）では、睡眠時間が１日当たり５時間未満の人は、５

時間以上の人と比べて、７年間の追跡期間中に肥満にな

るリスクが1.13倍、メタボリックシンドロームの発症リ

スクが1.08倍と有意に上昇することが報告されています。

日本の男性労働者2,282人を対象に14年間追跡した調査

研究では、睡眠時間が１日当たり６時間未満の人は、７

時間以上８時間未満の人と比べて、心筋梗塞、狭心症な

どの心血管疾患の発症リスクが4.95倍となることが報告

されています４）。

さらに、睡眠時間が短いと、死亡リスクが高まるという

報告もあり、これまで世界中で行われた研究を系統的に

収集し、92万人分のデータを解析したところ、睡眠時間

が６時間未満になると、死亡リスクが有意に上昇する結

果が報告されています５）。

複数の自己申告に基づく調査研究から、７時間前後の睡

眠時間の人が、生活習慣病やうつ病の発症及び死亡に至

るリスクが最も低く、これより長い睡眠も短い睡眠もこ

れらのリスクを増加させることが報告されています１-５）。

脳波を用いた厳密な睡眠時間と床上時間を調査した研究

では、40歳から64歳までの成人では、睡眠時間が短く

なるにつれて総死亡率が増加することが明確に示されま

した６）。この世代は、睡眠不足傾向が顕著であり、十

分な睡眠時間の確保が健康の保持・増進に重要と考えら

れます。

睡眠時間の現状

令和元年国民健康・栄養調査７）の結果によると、労働

世代である20～59歳の各世代において、睡眠時間が６

時間未満の人が約35～50％を占めており、睡眠時間が

５時間未満の人に限定しても約５～12%と高率です（図

１）。

適正な睡眠時間の目安について

これまで明らかになった科学的知見に基づくと、成人に

おいては、おおよそ６～８時間が適正な睡眠時間と考え

られ、１日の睡眠時間が少なくとも６時間以上確保でき

るように努めることが推奨されます。

ただし、適正な睡眠時間には個人差があり、６時間未満

でも睡眠が充足する人もいれば、８時間以上の睡眠時間

を必要とする人もいます８）。こうした個人差や日中の

活動量による補正を考慮すると、成人では、８時間より

１時間程度長い睡眠時間も適正な睡眠時間の範疇と考え

られます。主要な睡眠研究者の意見をまとめ作成された

適正な睡眠時間における米国の共同声明でも、成人では

７～９時間の睡眠時間を核としながらも、それより短め

（６時間～）および長めの睡眠時間（～10時間）も許容

されています９）。日中の眠気や睡眠休養感に応じて、

各個人に必要な睡眠時間を自ら探る必要があります。

適正な睡眠時間には個人差があるが、６時間以上を目安として必要な睡眠時間を確保する。

食生活や運動等の生活習慣や寝室の睡眠環境等を見直して、睡眠休養感を高める。

睡眠の不調・睡眠休養感の低下がある場合は、生活習慣等の改善を図ることが重要であるが、病気が
潜んでいる可能性にも留意する。

成人版
RECOMMENDATION１
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２ 「睡眠休養感」の確保について

休日の「寝だめ」の問題点

平日の睡眠不足（睡眠負債）を、休日に取り戻そうと長

い睡眠時間を確保する「寝だめ」の習慣がある人は少な

くありませんが、このような習慣で、実際には眠りを

「ためる」ことはできません。

国際的には週末の眠りの取り戻し（Weekend catch-up

sleep）10）と呼ばれ、毎週末（休日）に時差地域への旅

行を繰り返すことに類似していることから、社会的時差

ボケ（Social Jetlag）とも呼ばれます11）。

社会的時差ボケは、慢性的な睡眠不足による健康への悪

影響と、頻回に体内時計のずれが生じることによる健康

への悪影響の両側面を有しており、肥満や糖尿病などの

生活習慣病の発症リスク、脳血管障害や心血管系疾患の

発症リスク、うつ病の発症リスクとなることが報告され

ています12）。

さらに、休日の寝だめでは、平日の日中の眠気は完全に

は解消できず、メリットは極めて限定的との報告もあり

ます13）。40～64歳の成人を対象とした近年の調査では、

平日６時間以上寝ている人に限り、休日の１時間程度の

寝だめは寿命短縮リスクを低下させることが示されてい

ますが、平日６時間未満の睡眠時間の人は、休日の寝だ

めをしても寿命短縮リスクが有意に高まります14）。た

だし、平日６時間以上寝ていても、休日に２時間以上の

寝だめ習慣がある人は、寿命短縮リスクが軽減されない

ことが報告されています14）。

休日に長時間の睡眠が必要な場合は、平日の睡眠時間が

不足しているサインであり、平日に十分な睡眠時間を確

保できるよう、睡眠習慣を見直す必要があります。

さらに、寝だめのために休日の起床時刻が大きく遅れる

と、体内時計が混乱し、時差地域への海外旅行と同様の

時差ボケが生じる結果、健康を損なう危険性が生じると

考えられます。

睡眠には１日の活動で蓄積した疲労やストレスから回復

させる重要な役割があるため、睡眠休養感（睡眠で休養

がとれている感覚）を向上させることも重要です。

睡眠休養感が低いことによる健康へのリスク

睡眠休養感の低下が健康状態の悪化に関わることがわ

かっています。日本での追跡調査において、睡眠休養感

の高さが心筋梗塞、狭心症、心不全といった心血管疾患

の発症率低下と関連し、若年成人と女性ではこの関連が

顕著であることが示されています15）。さらに、睡眠休

養感の低下は肥満や糖尿病、脂質異常症を含めた代謝機

能障害と関連することも我が国の追跡調査で示されてい

ます16）。米国の追跡調査でも、睡眠休養感の低下と高

血圧発症との関連が示されています17）。

こころの健康にも睡眠休養感が影響します。米国の横断

研究では、精神疾患に併存する最も頻度が高い睡眠に関

する訴えは、睡眠による休養感の欠如（25.0%）と報告

されています18）。米国地域住民を対象とした縦断調査

では、睡眠休養感の低下が、寝つきの悪さや、頻回の中

途覚醒などの不眠症状とは独立して、うつ病発症と関連

することが示されています19）。日本の成人を対象とし

た横断研究でも、睡眠休養感が低い人ほど、抑うつの度

合いが強いことが示されています20）。

欧米の横断研究においても、睡眠休養感の低下は、自分

自身が健康であると感じる度合いの低下と最も強く関連

し21）、身体機能、認知機能、感情の安定度とも関係す

ることが示されています22）。

また、米国の調査では、40～64歳の成人（働く人）で

睡眠時間が短い場合、死亡リスクが増加しますが、睡眠

休養感が確保されている場合には死亡リスクが増加せず、

さらに睡眠時間が長く、睡眠休養感が確保されている場

合、より死亡リスクは小さくなります６）。睡眠休養感は、

睡眠による休養を通じた自身の健康度を反映する自覚的

な指標の一つとなります（図２）。
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３ 睡眠の不調、睡眠休養感の低下をもたらす睡眠障害や更年期障害について

睡眠休養感の現状

近年の国民健康・栄養調査によると、睡眠で休養がとれ

ている人の割合は年代ごとに差はありますが、おおよそ

８割程度で、特に20歳以上の成人で７割程度と低く、

年々減少傾向にあります。

取り組むべきこと

健康増進には十分な睡眠時間の確保が重要ですが、それ

と同じくらい睡眠により休養感が得られることが重要で

す。睡眠休養感を低下させる要因としては、睡眠不足
23）に加えて、仕事などによる日中のストレス24）、就寝

直前の夕食や夜食、朝食抜きなどの食習慣の乱れ25)、運

動不足、歩行速度の遅さなどの運動習慣の不良25)、そし

て糖尿病、高血圧、がん、うつ病などの慢性疾患を有す

ることなど26)が報告されています。睡眠休養感を向上さ

せるためには、生活習慣の見直しが重要になります。他

にも、寝る前のリラクゼーションや寝室の快適さ、嗜好

品のとり方などの睡眠環境や生活習慣も睡眠休養感に影

響する要素です。

睡眠環境、生活習慣、嗜好品の摂り方などを見直し、可

能な範囲で改善するとともに、慢性疾患の早期発見・早

期治療に努め、睡眠休養感を高められるよう努めること

が大切です。

睡眠の不調（入眠困難や中途覚醒等）や睡眠休養感の低

下が長く続く場合、背後に睡眠障害が潜んでいることが

あります。不眠症はストレスを契機に発症することが多

く、睡眠の不足とともに睡眠休養感の低下をもたらこと

が報告されています27）。閉塞性睡眠時無呼吸や周期性

四肢運動障害は、日中の眠気・居眠りや睡眠休養感の低

下以外の自覚症状に乏しいこともあります28）。これら

の疾患はいずれも50歳代以降有病率が増加するため、

注意が必要です。（⇒「睡眠障害について」参照）

また、労働世代の後半には更年期を迎えるため、様々な

不調が生じやすくなります。更年期女性の４～６割が睡

眠の悩みを抱えており、仕事にも影響することが報告さ

れています29-31）。（⇒「妊娠・子育て・更年期と良質

な睡眠について」参照）。

ショートコラム 睡眠時間を確保する働き方

労働者が適正な睡眠時間を確保する上で重要なのは、労

働時間との関係です。勤務時間が長くなるほど、睡眠時間

は短くなる傾向があるため、疲労が蓄積します（図３）。

労働時間と睡眠時間は関連が強く、米国民を対象とした１

日の生活時間の大規模調査では、睡眠時間の短縮と最も強

く関連していたのは勤務時間の長さで、次いで通勤時間を

含む移動時間の長さでした32）。我が国の労働時間と睡眠

時間の関係についての調査研究でも、１日当たりの労働時

間が７時間以上９時間未満の人を基準とした場合、男性の

場合は睡眠時間が６時間未満になるリスクは、労働時間が

９時間以上の人は2.76倍、11時間以上の人は8.62倍に著

しく増加することが報告されています。女性の場合も、労

働時間が９時間以上の人は2.71倍、11時間以上の人は

5.59倍に増加することが報告されています33）。さらに、

時間外労働が１日当たり５時間を超えると睡眠時間は著明

に短くなるとの報告もあり33）、睡眠時間の確保のために

は、長時間労働の是正等の労働時間の管理も重要です。

働き方改革では、休息時間を十分に確保するための試み

として、退勤から次の出勤までの間に一定時間以上の休息

（インターバル）時間を確保する「勤務間インターバル」

制度の導入が企業の努力義務とされています。日本の労働

者を対象とした調査では、インターバル時間が12時間未満

の者は、睡眠休養感の欠如、疲労感の増加、ストレスをよ

り感じていることが報告されています34）。勤務間イン

ターバル制度は、長時間労働が生じやすく、交替制勤務等

の勤務形態が不規則になりがちな職種においては、睡眠時

間を確保する上で有用である一方で、健康的な睡眠をとる

ためには、規則正しいスケジュールで睡眠時間を確保する

ことも重要です。そのため、勤務間インターバルを活用す

るとともに、睡眠をとる時刻帯が日によって著しくずれる

ことがないような工夫も、同時に取り入れることが望まし

いでしょう。

また、平成27年の国民健康・栄養調査では、睡眠の確保

の妨げとなっている要因として、男性は仕事、女性では育

児・家事が上位に挙がっています35)。睡眠時間を確保する

ために、会社等での仕事に加えて、育児・家事も適切に家

庭内で分担しましょう。
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健康づくりのための睡眠ガイド2023

こども版

推奨事項

１ 睡眠時間の確保について

睡眠の機能と睡眠不足による健康リスク

⚫ 睡眠には、心身の休養と、脳と身体を成長させる役割が

あります。適切な睡眠時間を確保することは、こどもの

心身の健康にとって重要です。睡眠時間が不足すること

によって肥満のリスクが高くなること１）、抑うつ傾向

が強くなること２）、学業成績が低下すること３）、幸福

感や生活の質（QOL）が低下すること４）が報告されて

います（図１）。

こどもの睡眠時間の目安

⚫ 米国睡眠 医学会（ American Academy of Sleep

Medicine）は、１〜２歳児は11〜14時間、３〜５歳児

は10〜13時間、小学生は９〜12時間、中学・高校生は

８〜10時間の睡眠時間の確保を推奨しています５）。こ

れは、睡眠時間に関する疫学調査や生理研究に基づき、

主要な睡眠研究者が各成長時期における心身機能の回

復・成長に必要な睡眠時間を見積もったものであり、多

くの国で参考にされています（図２）。

⚫ 夜更かしなどの生活習慣に関連する睡眠不足を防止する

観点から、小学生は９〜12時間、中学・高校生は８〜

10時間を参考に睡眠時間を確保することを推奨します。

各発達段階における睡眠時間確保の工夫

⚫ 生まれてから乳幼児期、学童期、思春期、青年期と発達

段階が進むに伴い、睡眠・覚醒リズムが劇的に変化する

と同時に睡眠習慣も変化します６）。たとえば乳幼児期

には昼寝をしますが、小学校に上がる頃には昼寝の習慣

は減ってきます。小学生は早寝・早起きが得意ですが、

思春期・青年期には夜ふかし・朝寝坊になりやすくなり

ます７）。進級に伴い課外活動が増えたり、スマホを使

うようになったりすることにより、生活習慣が大きく変

化し、睡眠習慣にも影響することがあります。そのため、

成長時期ごとに睡眠の課題や、良い睡眠をとるための工

夫が異なります。

⚫ 乳幼児期は、こどもの睡眠習慣が親の睡眠習慣に影響さ

れやすいため、家族ぐるみで早寝・早起き習慣を目指す

と良いでしょう。小学生以降は、早起き習慣を保ったう

えで、前述の推奨睡眠時間から逆算して、夜寝る時間を

決めることをお勧めします。この時期から、夜寝床に入

るタイミングを自ら調整するこどもが増えますが、友達

との交流や遊びの時間について、十分な睡眠時間が確保

できるように設定するよう親が援助することが望ましい

でしょう。朝食を欠食しないことも、早寝・早起き習慣

を保つ上では重要です（⇒「運動、食事等の生活習慣と

睡眠について」参照）。

⚫ 小学生は９〜12時間、中学・高校生は８〜10時間を参考に睡眠時間を確保する。

⚫ 朝は太陽の光を浴びて、朝食をしっかり摂り、日中は運動をして、夜ふかしの習慣化を避ける。

RECOMMENDATION２
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２ 夜ふかし・朝寝坊に対する注意

こども版

夜ふかしが生じる原因

⚫ 思春期が始まる頃から睡眠・覚醒リズムが後退し、睡

眠の導入に関わるホルモン（メラトニン）の分泌開始

時刻が遅れることで、夜寝る時刻が遅くなり、朝起き

るのが難しくなる傾向がみられます８,９）。さらに、社

会的な要因も夜ふかしに影響します。部活動や勉強、

友人とのつきあい、デジタル機器の使用などで、夜遅

くまで活動することが増えますが、朝は学校に遅刻し

ないよう起床する必要があるので睡眠不足になりやす

く、睡眠負債が蓄積しやすくなります10）。学校のない

休日は、睡眠負債を解消するために起床時刻を遅らせ

ることにより、午前中の時間帯に日光を浴びることが

できず、睡眠・覚醒リズムは後退しやすくなります。

思春期以降、社会人になるまでの時期は、もっとも夜

ふかし、睡眠不足、休日の朝寝坊が生じやすくなると

いえます。

夜更かしを習慣化させないための工夫

⚫ 夜ふかし・朝寝坊の習慣が長く続くと、朝起きること

が難しくなり、遅刻が増加したり、登校が困難になっ

たりすることもあります。これは睡眠・覚醒相後退障

害と呼ばれる睡眠障害の一つであり11）（⇒「睡眠障害

について」参照）、自分の意志だけでは睡眠・覚醒リ

ズムの乱れ（後退）や蓄積した睡眠不足（睡眠負債）

に抗うことができなくなった結果とも考えられていま

す。

⚫ また、睡眠・覚醒相後退障害の６割近くに起立性調節

障害を合併すると報告されています12）。この状態にな

ると、二次的に学業の遅れや、友人関係の障害が進⾏

しやすいため、できるだけ早く医師に相談することが

重要ですが、このような状態に陥らないためには、以

下のような予防対策が重要です。

起床時の日光浴

⚫ 乳幼児期は、朝起きる時間を決め、カーテンを開けて

部屋を明るくしましょう。朝食後は戸外に出て活動し

ましょう。小学生以降は、登校時や学校で日光を十分

に浴びましょう。週末休日も普段と同じ時間に起床し

て、日光を浴びましょう13-16）。

朝食の摂取

⚫ 朝食を摂らない生活習慣は、朝〜午前中に日光を浴び

ない生活環境と同様に、睡眠・覚醒リズムの後退を促

すことが報告されています17）。夜ふかし・朝寝坊にな

ると、朝食の欠食が増えますが、これはさらに夜ふか

し・朝寝坊を助長する原因となります。こどもにおい

て、夜ふかし・朝寝坊習慣は慢性的な睡眠不足を伴う

ことが多く、肥満のリスクともなります18、19）。さら

に肥満は閉塞性睡眠時無呼吸（⇒「睡眠障害につい

て」参照）のリスクとなり、これにより生じる睡眠の

質の低下から、朝の目覚めを悪くし、夜ふかし・朝寝

坊化をさらに促し、肥満のリスクをさらに高めると

いった悪循環が形成されやすくなります。

運動習慣の定着

⚫ 座りっぱなしの時間、特にスクリーンタイム（テレビ

視聴やゲーム・スマホ利用など）が長くなりすぎない

ようにしましょう。小・中・高校生は１日当たり60分

以上からだを動かし、スクリーンタイムは２時間以下

にすることが推奨されています20）（⇒「運動、食事等

の生活習慣と睡眠について」参照）。長時間の座位⾏

動（及びスクリーンタイム）は肥満の増加や睡眠時間

の減少と関連し18）、逆に、適度な運動は、良い眠りに

つながります21）。運動は１日の中でどの時間に⾏って

も睡眠の質を改善します22）が、就寝前１時間以内の激

しい運動はかえって睡眠の質を低下させる可能性があ

りますので23）、寝る直前の運動は控えたほうが良いで

しょう。

デジタル機器使用の回避

⚫ デジタル機器は寝室には持ち込まず、電源を切って、

別の部屋に置いておきましょう24）。特に、寝そべりな

がらデジタル機器を使うと、ディスプレイの視聴距離

が近くブルーライトを浴びやすくなるため、寝つきや

睡眠の質の悪化につながります25）（⇒「良質な睡眠の

ための環境づくりについて」参照）。

⚫ 成長・加齢とともに必要な睡眠時間は減少していきます

が、成長期である高校生までは成人よりも長い睡眠時間

を必要とすることがわかっており、一般的な認識よりも

長い睡眠時間であることに驚くかもしれません。そのた

め、毎日十分な睡眠時間を確保するためには、成人より

も規則正しい生活習慣を保つことがより重要であること

がわかります。
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３ よくある質問と回答（Q&A）

ショートコラム 就寝時間の先延ばし

特段の理由がないにもかかわらず、本来の就寝時刻をこえて夜

ふかしをしている状態を、就寝時刻の先延ばしと呼びます26,27）。

就寝時刻の先延ばし⾏動としては、テレビを延々と見続けてし

まったり、ゲームが止められなかったり、あるいはSNSで交流し

たり等、本来の就寝時刻を過ぎても、様々な余暇活動を⾏うこと

が多いようです。

就寝時刻の先延ばしにより、睡眠時間が短くなることで翌日の

眠気や疲労感が強くなるだけでなく、寝つきの悪さを生じるとと

もに、翌朝の登校時刻に目覚められなくなる概日リズム睡眠・覚

醒障害（⇒「睡眠障害について」参照）を生じる素地となります
28,29）。したがって、就寝時刻の先延ばしはできるだけ避けるべき

です。就寝時刻の先延ばしを予防するためには、睡眠スケジュー

ルの目標を決め、実践できるかを日々モニタリングするといった

工夫30）や、家庭での電子機器使用に関するルールづくり31）が有

効な場合があります。

他方で、就寝時刻の先延ばしをやめることは、余暇時間の減少

をもたらす場合があります。適切な余暇活動が減ることは、スト

レスの増加や抑うつにつながる可能性があるため、注意が必要で

す32,33）。就寝時刻付近の余暇時間を、日中に十分補えるように工

夫すると良いでしょう。さらに日中の余暇活動が、運動を⾏える

ようなものであれば、睡眠の質の改善により貢献するでしょう34）。

こども版

Q. 息子が小学生ですが、夜中眠っているときに寝ぼけて泣き出

したり、寝言を言ったりすることがあります。病院で診ても

らう必要はありますか？

A. こどもの睡眠中の異常⾏動は、年齢とともに自然に消失

するケースがほとんどですので心配しすぎなくても良い

でしょう11）。ただし、睡眠が不足したり、生活が不規

則になると、睡眠中の異常⾏動が増えます11）ので、規

則正しく十分な睡眠時間を確保することが大切です（⇒

「妊娠・子育て・更年期と良質な睡眠について」参照）。

Q. こどもに昼寝は必要ですか？

A. ４〜５歳以降は昼寝の必要性が低下し、昼寝をすること

によりむしろ、夜の寝つきの悪さ、睡眠不足、朝の目覚

めの悪さなどが悪化する可能性が報告されています35）。

このため夜の寝つきが悪い幼児は、昼寝をしない選択肢

が望ましい可能性があります。他方で、保育園や幼稚園、

学校への通園・通学が始まると、朝の始業時刻が定めら

れていることから、十分に睡眠時間を確保することに苦

労する家庭も増えてくることと思います。

Q. 高校生の中には、たくさん勉強しようとすると、８〜10

時間の睡眠時間を確保できないこどももいます。どうし

たらいいでしょうか？

A. 良質な睡眠を適切な時間確保することで、集中力が増し

学習効率が向上します36)。さらに、睡眠は学習した内容

を強固にする役割も果たすため、睡眠時間を確保するこ

とでより学習内容が定着しやすくなります37)。学力の向

上と健康維持のためには、勉強時間と睡眠時間のバラン

スをとることが大切です。
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推奨事項

⚫ 長い床上時間は健康リスクとなるため、床上時間が８時間以上にならないことを目安に、必要な睡眠時
間を確保する。

⚫ 食生活や運動等の生活習慣、寝室の睡眠環境等を見直して、睡眠休養感を高める。

⚫ 長い昼寝は夜間の良眠を妨げるため、日中の長時間の昼寝は避け、活動的に過ごす。

１ 長時間の睡眠による健康リスク

⚫ 成人では、短時間睡眠（睡眠不足）による健康への悪影

響に注目されてきましたが、高齢世代においては、むし

ろ長時間睡眠による健康リスク（死亡リスク）の方がよ

り強く表れることが、多くの調査結果をまとめて解析し

た研究で示されています１）。この研究では、７時間未満

の短時間睡眠による将来の死亡リスクは1.07倍であるの

に対し、８時間以上の長時間睡眠による将来の死亡リス

クは1.33倍と著しく増加することが報告されています。

⚫ 最近の大規模調査研究では、長時間の睡眠（９時間以

上）がアルツハイマー病の発症リスクを増加させること

が報告されています２）。長寝をしても、実際に身体が眠

れる時間が増えるわけではなく、むしろ入眠に時間がか

かり（入眠困難）、途中で目が覚めやすくなり（中途覚

醒）、睡眠の効率が低下します３）。そして、睡眠効率の

低下により生じる睡眠休養感（睡眠で休養がとれている

感覚）の低下４）から、休養を増やす必要性を感じて長寝

を助長する悪循環に陥りがちです。

⚫ 近年の国民健康・栄養調査では、成人（40歳〜60歳未

満）に比べ、高齢世代では睡眠時間が長くなる傾向があ

ります５）。高齢世代では、加齢に伴い生理的に必要な睡

眠時間が減少するとともに、睡眠・覚醒リズムを司る体

内時計の加齢性変化の影響から昼夜のメリハリが低下し

ます（図１）。昼夜のメリハリが低下すると、日中の活

動量の減少及び昼寝時間の増加をもたらしますが、30分

以上の昼寝を習慣としている人は、昼寝習慣がない人と

比べ、将来の死亡リスクが1.27倍に増加することが報告

されています１）。また、長い昼寝、頻回の昼寝は、夜間

の睡眠の質の低下と関連し６）、認知機能の低下リスクも

増加させることが報告されています７）。

RECOMMENDATION３

２ 床上時間と健康との関係

⚫ 定年退職などを迎え自宅で過ごす時間が増えるとともに、

育児などの家庭内での役割も徐々に減少するため、必要

な睡眠時間に対して床上時間が相対的に過剰となる傾向

がみられます３,８） （図２） 。

⚫ 65歳以上の高齢世代では、睡眠時間と総死亡率の関連は

明確にならず、床上時間が約８時間以上の場合に総死亡

率が増加することが報告されています４）。さらに、活動

量計を用いて床上時間を測定した別の調査研究でも、長

い床上時間が総死亡率の増加と関連することが示されて

います９）。これらは、高齢世代では睡眠時間の長短より

も、床上時間が長すぎると不良な健康状態をもたらしう

ることを示しています。

⚫ 様々な健康上の問題（心血管疾患、呼吸器疾患、腰・膝

などの関節疾患など）から、寝床で過ごす時間を減らす

ことが難しい人もいますが、前述の研究結果は、必要以

上に活動を控え、寝床で過ごす時間を増やしすぎると、

長期的な寿命短縮リスクは、むしろ増加する可能性を示

しています。
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３ 睡眠休養感の欠如による健康へのリスク

⚫ 米国の地域住民における調査では、65歳以上の高齢世代

では、床上時間が長く（８時間以上）、かつ睡眠休養感

（睡眠で休養がとれている感覚）が欠如している場合に

死亡リスクが増加することが示されています。何らかの

病因により２年以内の死期が迫り、やむなく床上時間が

増加してしまった可能性がある人を除いてもなお、死亡

リスクと床上時間、睡眠休養感の関係は同様な傾向が示

されました10）（図３）。

４ 取り組むべきこと

床上時間について

⚫ 高齢世代では、長い床上時間が健康リスクとなるため、

睡眠時間よりも床上時間を重視しましょう。

⚫ 床上時間の目安は、１週間の平均睡眠時間（実際に眠っ

ている時間）＋30分程度です。床上時間が８時間以上に

ならないことを目安に、必要な睡眠時間を確保するよう

にしましょう。なお、必要な睡眠時間には個人差があり、

特に、高齢世代でも日中に忙しく過ごしている人におい

ては、成人と同等の睡眠時間が必要な場合もあります。

個人差を考慮しつつ、６時間以上を目安として睡眠休養

感が得られるよう、必要な睡眠時間を見つけましょう。

睡眠休養感の確保について

⚫ 睡眠時間を十分に確保しているにもかかわらず、睡眠休

養感が低い場合は、以下の対策が有効な場合があります。

床上時間

⚫ 長寝を習慣としているような場合、床上時間が８時間以

上にならないように制限することが、睡眠の質を高める

ことに役立つ可能性があります。

⚫ まずは自身の睡眠状態を１週間記録してみましょう。ポ

イントは、床上時間（床に入っている時間）と睡眠時間

（実際に眠っている時間）を区別することです。

⚫ 自身で床上時間を短縮する際には、６時間を限度にする

ことをお勧めします９）。その際、寝床で考えごとをする

のは避けましょう。なかなか眠れないときはいったん寝

床を離れ、寝床以外の静かで暗めの安心感が得られる場

所で、眠気が訪れるまで安静状態で過ごします。そして、

しばらくして眠気が訪れてから寝床に戻りましょう９）。

また、睡眠を妨げうる寝室環境（たとえば、テレビやラ

ジオをつけながら寝る、電気をつけたまま寝る）は、気

づかないうちに良眠の妨げとなっている可能性があるた

め、改善するよう心がけましょう（⇒「良質な睡眠のた

めの環境づくりについて」参照）。

昼寝

⚫ 夜間の良眠を妨げてしまう原因になりうるため、日中の

長時間の昼寝は避けるようにしましょう。目覚ましをか

ける、同居者に起こしてもらうなどの工夫が有効です。

日中の活動と昼夜のメリハリ

⚫ 必要な睡眠時間を確保しつつ、昼夜のメリハリを増進す

るために、日中の活動時間を増やし、必要以上に寝床で

過ごさないようにすることが、健康を保持・増進するた

めに重要です。

⚫ 昼間の眠気や疲労感は、昼夜のメリハリの低下に伴って

出現しやすくなります11）。そのため、高齢世代は日中に

できるだけ長く太陽の光を浴びること（⇒「良質な睡眠

のための環境づくりについて」参照）、習慣的に運動を

⾏うこと（⇒「運動、食事等の生活習慣と睡眠につい

て」参照）がお勧めです。社会や他者とのつながり（地

域活動、対人関係）や信頼関係によって睡眠や身体活動

などが促進されます。地域などで開催されているラジオ

体操やヨガなどのイベントを活用して運動習慣をつける

ことも良質な睡眠の確保に役立ちます13）。
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Q. 心臓に病気があるため、医師より運動を制限されていま

す。睡眠休養感を向上させるために心がけるべきことは

ありますか？

A. 心血管疾患、呼吸器疾患、腰・膝などの関節疾患など、

運動が思うようにできず、床上時間を長くせざるを得な

い場合、可動部位の局所運動を取り入れることで、散歩

や運動の代わりとなります。また、他人と話をするなど、

社会的交流をもつことも良質な睡眠の確保に役立ちます。

Q. 網膜の疾患があり、医師より日光や強い光を避けるよう

指示されています。太陽の光を浴びることに代わる昼夜

のメリハリをつける良い方法はありますか？

A. 太陽光は、睡眠・覚醒リズムの調整に最も強い影響力を

もっています。しかし、一部の網膜疾患、日光過敏症な

どの皮膚疾患等により、太陽光を十分浴びることができ

ない場合、日中の室内運動や食事のタイミングを⼀定に

すること（⇒「運動、食事等の生活習慣と睡眠につい

て」参照）なども睡眠・覚醒リズムの調整⼒を有してい

ますので、これらを活用してください。

Q. 認知症の両親の睡眠が乱れ、昼間に⻑く居眠りをし、夜

に活動する時間が増えてしまいました。対策はあります

か？

A. ６～７割の認知症患者が、睡眠の乱れで悩んでいるとい

われています15）。加齢に伴い、睡眠・覚醒リズムを司

る体内時計の機能が変化し、昼夜のメリハリが弱まりま

す。このため、高齢者では若いときに比べて昼寝（昼間

の眠気）が増加するとともに、夜間の覚醒時間が増加す

る傾向にあります８）。認知症になると、体内時計の機能

変化がさらに進む傾向にあり、昼夜のメリハリがさらに

弱まり、活動パターンが完全に昼夜逆転してしまう人も

います15）。さらに、認知症が進むと自らこれを修正す

る意識も弱まることから、睡眠・覚醒リズムを是正する

のは困難な場合が少なくありません。太陽光の活用、日

中の運動習慣、社会的交流などが睡眠・覚醒リズムの調

整に役⽴つことがありますが、それでも困難な場合は医

師に相談してください。

高齢者版

睡眠休養感が高まらない場合の対応

⚫ 上述の対策を講じても、なお睡眠休養感が高まらない場

合、その他の睡眠環境や生活習慣等に原因がある場合が

あります。覚醒作用を有する嗜好品の摂取（カフェイン、

ニコチン）、過度の飲酒や睡眠薬代わりの寝酒は、入眠

困難や中途覚醒を引き起こし、睡眠休養感を低下させま

す（⇒「睡眠と嗜好品について」参照）。また、塩分の

過剰摂取も夜間頻尿を生じ中途覚醒を増加させうるため、

食塩の多い食生活にも注意が必要です（⇒「運動、食事

等の生活習慣と睡眠について」参照）。 さらに、加齢に

伴い様々な睡眠障害の発症率が上昇することから14）、睡

眠休養感が高まらない原因として、何らかの睡眠障害が生

じている可能性もあります。特に50歳代より徐々に不眠

症、閉塞性睡眠時無呼吸、むずむず脚症候群、周期性四肢

運動障害などの睡眠障害が出現しやすくなります（⇒「睡

眠障害について」参照）。上述のような対策で睡眠休養感

の低下が改善しない場合は、睡眠障害が潜んでいないか医

師に相談しましょう。

４ よくある質問と回答（Ｑ＆Ａ）
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