
傾向と対策

１ 毎⽇の睡眠時間を6時間以上確保し疾病を予防

⚫ 睡眠時間が極端に短いと、肥満、⾼⾎圧、糖尿病、⼼疾患、脳

⾎管疾患、認知症、うつ病などさまざまな疾病の発症リスクを

⾼めることが、近年の研究でわかってきています１,２）。

⚫ たとえば、⽇本⼈の男性労働者約４万名を７年間追跡した調査

研究３）によると、睡眠時間が１⽇あたり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発症のリスクが1.08倍

と、有意にリスクが上昇することが報告されています（表1）。

⚫ また、⽇本の男性労働者2,282名を対象に14年間追跡した調査

研究によると、１⽇あたりの睡眠時間が６時間未満の⼈は、７

時間以上８時間未満の⼈と⽐べて、⾼⾎圧、⼼筋梗塞や狭⼼症

といった⼼⾎管疾患を発症するリスクが4.95倍増加することが

報告されています４）。また、脳⾎管に関する病気である脳卒中

（脳梗塞・脳出⾎）などの発症リスクも⾼まることが報告され

ています１）。このように、睡眠時間は循環器系疾患の発症にも

深く関わっています。

⚫ 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

あります。睡眠時間と死亡リスクについて、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

上昇するという結果が報告されています１）。これらの科学的知

⾒に基づくと、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望ましいといえます。

⚫ 令和元年度に実施された国⺠健康・栄養調査５）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）。

⚫ 労働者が適正な睡眠時間を確保するうえで重要なのが、労働時

間との関係です。労働時間が⻑くなると、確保できる睡眠時間

が相対的に短くなることが考えられます。⽶国⺠を対象とした

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

関連していた⽣活時間は、勤務時間の⻑さと、次いで通勤時間

を含む移動時間の⻑さでした６）。我が国でも、労働時間と睡眠

時間の関係における調査研究があります７）。これによると、１

⽇あたりの労働時間が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。⼥性においても、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。適正な睡眠時間の確保の

ためには、労働時間の管理も必要であり、昨今推進されている

「働き⽅改⾰」においても重要な課題と認識されています。

⚫ 平⽇の睡眠が不⾜する（睡眠負債）と、その分を取り戻そうと

休⽇に⻑い睡眠時間を確保する「寝だめ」習慣がある⼈は少な

くありません。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）８）と呼ばれますが、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９）。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メタボリックシンドローム発症リスク、脳

⾎管障害や⼼⾎管系疾患発症リスク、そしてうつ病発症リスク

となることが報告されています10）。

⚫ 成⼈は慢性的な睡眠不⾜傾向

⚫ 必要な睡眠時間に⾒合った睡眠時間を確保する

⚫ 過剰勤務、交替制勤務は健康リスク

⚫ 睡眠の不調・睡眠休養感の低下には、睡眠障害、更年期障害の影響も
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２ 「睡眠休養感」のある睡眠を⽬指す

３ 夜間勤務・交替制勤務・勤務間インターバルについて

⚫ さらに、休⽇に寝だめをしたとしても、⽇中の眠気は完全には

解消しないこともわかっており11）、寝だめのメリットは極めて

限られます。40歳〜64歳の成⼈を対象とした近年の調査では、

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、一⽅で平⽇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12）。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、寿命短縮が

軽減されないことが報告されています12）。休⽇に⻑時間の睡眠

が必要な場合、平⽇の睡眠時間が不⾜しているサインですので、

睡眠習慣の⾒直しをする必要があります（⇒からだと⼼の健康

のための睡眠について（案）参照）。

⚫ 適正な睡眠時間を確保することも⼤事ですが、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。⽶国の地域住⺠における調査では、40〜

64歳の成⼈（働く⼈）において、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

亡リスクが増加しないことが報告されています13）。

⚫ さらに、睡眠時間が⻑く、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13）。つまり、健康にとって⼗

分な睡眠時間を確保することも重要ですが、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あるといえます（⇒

からだと⼼の健康のための睡眠について（案）参照）。睡眠休

養感を向上させるためには、適正な⽣活習慣の⾒直しが重要に

なります。13万⼈の労働者を７年間追跡した疫学調査14）によ

ると、睡眠休養感を阻害する⽣活習慣要因として、早⾷い、就

寝間際に夕⾷を摂る、夜⾷を摂る、朝⾷を摂らない、歩く速度

が遅いことなどが関連していました。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、

⽣活習慣も睡眠休養感に影響する要素です。これらの睡眠衛

⽣・環境や⽣活習慣を可能な範囲で改善することで、睡眠休養

感を⾼められるように努めることが⼤切です。

⚫ 現代は24時間型社会であり、交替制勤務に従事している⼈も多

いでしょう。便利な現代社会を維持するために重要な交替制勤

務ですが、さまざまな健康リスクがあることがわかってきてい

ます。交替制勤務に従事している⼈は、していない⼈に⽐べ、

メタボリックシンドロームの発症リスクが1.06倍増加する３）

ことや、⼼⾎管系疾患の発症リスクが1.15倍増加する15）こと

が報告されています。他にも、交替制勤務により乳がん16）や前

⽴腺がん17）といった悪性腫瘍や、うつ病18）、認知症19,20）を

発症するリスクが⾼くなるという報告もあります。さらに、連

続して深夜勤務を⾏うと事故の発⽣リスクが増加することも報

告されています21）。こうした交替制勤務のリスクを踏まえたう

えで、社会全体で交替制勤務のあり⽅や健康障害への対策を考

えていく必要があります。⾃らできる対策としては、夜間勤務

中に仮眠をとることや、昼間の時間帯に睡眠をとる場合に遮

光・遮⾳を⾏うことなどがあります（⇒就業形態と睡眠の課題

について（案）参照）。

⚫ 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、

「勤務間インターバル」制度の導⼊が推奨されています。勤務

間インターバル制度は、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）時間を確保するものです。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22）。交替制勤務で勤務形態が

不規則になりがちな職種においては、この制度を導⼊すること

で、不眠、強い眠気、過労症状が減ることが期待されます。

ショートコラム 睡眠時間を確保する働き方

勤務時間が⻑くなるほど、当然余暇や睡眠時間は短くなり、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、１

⽇の労働時間が11時間以上の男性は労働時間７〜９時間の者と⽐

べて、睡眠時問が６時間未満となるリスクが顕著に⾼くなること

が報告されています23）。さらに、時間外労働が1⽇あたり５時間

を超えると睡眠時間は著明に短くなることから24）、睡眠時間の

確保のために、⻑時間労働の是正は有効です。

勤務間インターバル制度は、⻑時間労働が⽣じやすく、勤務形

態が不規則になりがちな職種において、睡眠時間を確保するうえ

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。このため、

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。
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Q.睡眠時間はどれくらい確保するのが適当ですか？

A. さまざまな研究結果から、睡眠時間が極端に短いとさまざまな疾病が

発症するリクスが⾼まることがわかってきています。成⼈においては、

概ね6時間以上は確保するのが望ましく、７〜８時間が標準的です。

20代から30代の⽐較的若い世代、⽇中の労作量が⼤きい場合は、より

⻑い睡眠時間が必要になる場合もあります。睡眠時間については個⼈

差も⼤きく、必ずしも6時間とれば⼗分といえない場合もありますの

で、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。

Ｑ良い睡眠の⽬安はありますか？

A. 睡眠後の休養感「睡眠で休養がとれている感覚」が特に重要です。そ

のためには適正な⽣活習慣や睡眠環境を整えることが必要となります。

Q.注意が必要な睡眠に関係した病気は何ですか？

A. 最も注意が必要なのは、閉塞性睡眠時無呼吸です。睡眠休養感が低い、

⽇中の眠気が強い場合などは、積極的に専⾨医療機関で検査を受ける

ことをお勧めします。

1. ItaniO, KaneitaY,TokiyaM, JikeM,MurataA,NakagomeS,OtsukaY,Ohida T. Short
sleep duration, shift work, and actual days taken off work are predictive life-style risk
factors for new-onsetmetabolicsyndrome:A seven-yearcohort study of 40,000 male
workers.SleepMed39:87-94, 2017.

2. Sabia S, Fayosse A, Dumurgier J, van Hees VT, Paquet C, Sommerlad A, Kivimäki M,
Dugravot A, Singh-Manoux A. Association of sleep duration in middle and old age with
incidenceof dementia.NatCommun12:2289, 2021.

3. Hamazaki Y,MorikawaY,Nakamura K,SakuraiM,Miura K, IshizakiM,Kido T,NaruseY,
Suwazono Y, Nakagawa H. The effects of sleep duration on the incidence of
cardiovascular events among middle-aged male workers in Japan. Scand J Work,
EnvironHealth37:411-417, 2011.

4. Itani O, Jike M, Watanabe N, Kaneita Y. Short sleep duration and health outcomes: A
systematicreview,meta-analysis,andmeta-regression.SleepMed32: 246-256, 2017.

5. 厚 ⽣ 労 働 省 ． 令 和 元 年 国 ⺠ 健 康 ・ 栄 養 調 査 .
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/ eiyou/r1-
houkoku_00002.html.

6. Basner M, Fomberstein KM, Razavi FM, Banks S, William JH, Rosa RR, Dinges DF.
American time use survey: Sleep time and its relationship to waking activities. Sleep 30:
1085-1095, 2007.

7. Ohtsu T, Kaneita Y, Aritake S,Mishima K, UchiyamaM, Akashiba T, UchimuraN, Nakaji
S, Munezawa T, Kokaze A, et. al. A cross-sectional study of the association between
working hours and sleep duration among the Japanese working population. J Occup
Health55: 307-311, 2013.

8. KimSJ, LeeYJ,ChoSJ,Cho IH, LimW,LimW.Relationshipbetweenweekend catch-up
sleep and poor performance on attention tasks in Korean adolescents. Arch Pediatr
AdolescMed165:806-812, 2011.

9. WittmannM,Dinich J,MerrowM,RoennebergT. Social jetlag:Misalignment of
biologicalandsocial time.Chronobiol Int 23: 497-509, 2006.

10. Montaruli A, Castelli L, Mulè A, Scurati R, Esposito F, Galasso L, Roveda E. Biological
rhythmandchronotype:Newperspectives inhealth.Biomolecules11: 487, 2021.

11. Banks S, Van Dongen HP, Maislin G, Dinges DF. Neurobehavioral dynamics following
chronicsleep restriction:dose-responseeffectsof onenight for recovery. Sleep 33:
1013-1026, 2010.

12. Yoshiike T, Kawamura A, Utsumi T, Matsui K, Kuriyama K. A prospective study of the
association of weekend catch-up sleep and sleep durationwithmortality in middle-aged
adults. SleepBiolRhythms, 2023.

13. YoshiikeT,UtsumiT,MatsuiK,NagaoK, SaitohK,OtsukiR, Aritake-OkadaS, Suzuki
M, Kuriyama K. Mortality associated with nonrestorative short sleep or nonrestorative
long time-in-bedinmiddle-agedandolder adults.SciRep12: 189, 2022.

14. Otsuka Y, Kaneita Y, Tanaka K, Itani O, Matsumoto Y, Kuriyama K. Longitudinal
assessmentof lifestylefactorsassociatedwithnonrestorative sleep in Japan. Sleep
Med101:99-105, 2022.

15. Vetter C, Devore EE, Wegrzyn LR, Massa J, Speizer FE, Kawachi I, Rosner B, Stampfer
MJ,SchernhammerES.Associationbetweenrotatingnight shift work and risk of
coronaryheart diseaseamongwomen. JAMA315: 1726-1734, 2016.

16. Davis S, Mirick DK. Circadian disruption, shift work and the risk of cancer: A

summary of the evidence and studies in Seattle. Cancer Causes Control 17: 539-

545, 2006.

17. Kubo T, Ozasa K, Mikami K, Wakai K, Fujino Y, Watanabe Y, Miki T, Nakao M,

Hayashi K, Suzuki K. Prospective cohort study of the risk of prostate cancer

among rotating-shift workers: Findings from the Japan collaborative cohort study.

Am J Epidemiol 164: 549-555, 2006.

18. Drake CL, Roehrs T, Richardson G, Walsh JK, Roth T. Shift work sleep disorder:

Prevalence and consequences beyond that of symptomatic day workers. Sleep

27: 1453-1462, 2004.

19. Liao H, Pan D, Deng Z, Jiang J, Cai J, Liu Y, He B, Lei M, Li H, Li Y, et al.

Association of shift work with incident dementia: a community-based cohort study.

BMC Med 20: 484,2022.

⚫ 睡眠の不調や睡眠休養感の低下が⻑く続く場合、背後に睡眠障

害が潜んでいる場合があります。不眠症はストレスを契機に発
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無呼吸は⾃覚症状に乏しく、特に単⾝⽣活者では最も⽬⽴つ兆

候である「いびき」に気づかれる機会もほとんどないため、職

場での居眠りなどで発⾒される場合が少なくありません。閉塞

性睡眠時無呼吸は、下顎の⼩ささや後退、⾸の短かさなどの⾝

体的な特徴が原因となりますが、肥満が最も⾼い発症リスク因

⼦であることから27）、ある程度予防が可能な疾患です。また、

閉塞性睡眠時無呼吸は、中途覚醒を増加させ睡眠の質を悪化さ

せるのみならず、⼼筋梗塞や脳梗塞の発症リスクとなり、突然
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こども版（案）

傾向と対策

１ 睡眠不足によるこどもの健康リスク

⚫ 睡眠には、⼼⾝の休養と、脳と⾝体を成⻑させる機能があり

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。

⚫ 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５）。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６）。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、友達とのつきあい

などで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。このため、成⻑時期ごとに睡眠の困りごとや、良

い睡眠をとるための工夫が異なります。

⚫ こどもは気づかないうちに睡眠不⾜になりやすい

⚫ ⼩学⽣は９〜12時間、中学・⾼校⽣は８〜10時間の睡眠時間が⽬安

⚫ こどもは夜ふかし朝寝坊になりやすい

⚫ 朝に太陽の光を浴びて、朝⾷をしっかりとり、⽇中は運動しよう

２ 夜ふかしに起因する睡眠不足に注意しよう

⚫ 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７）。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⻑時期に

おける⼼⾝機能の回復・成⻑に必要な睡眠時間を⾒積もった

ものであり、多くの国で参考にしている推奨基準です。

⚫ 成⻑・加齢とともに必要な睡眠時間は減少していきますが、

成⻑期である⾼校⽣までは成⼈よりも⻑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⻑い睡眠時間

であることに驚くかもしれません。このため、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。

⚫ 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・早起き習慣を保つうえでは重要です（⇒運動、⾷事等

のの⽣活習慣と睡眠について（案）参照）。



３ 夜ふかし朝寝坊に注意しよう

子ども・青少年版（案）

ショートコラム１ 就寝時間の先延ばし

ショートコラム２ こどもの睡眠時間を確保するための工夫

翌⽇までにやらなければいけない宿題があるなど、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、と本来就

寝したほうがよい時刻を過ぎても、さまざま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（案）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32,33）につながる可能性があるため注意が必要で

す。就寝時刻付近に設定していた余暇時間を、⽇中に⼗分補える

ようにすると良いでしょう。⽇中の余暇活動が、運動を⾏えるよ

うなものであれば、睡眠健康の増進により貢献するでしょう34）。

４〜５歳以降は昼寝の必要性が低下し、昼寝を⾏うことにより

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）。海外では、学校の始業

時刻を遅らせる試みを⾏っており、これにより睡眠時間が増加し、

⽇中の眠気の減少、うつ症状の改善、肥満の改善、カフェイン摂

取量の減少、学習態度の改善などのメリットが報告されています
36）。しかし、⽇本のこどもの就寝時刻は海外と⽐べて１時間以

上遅いため37,38）、睡眠時間の増加が期待ほど得られず、むしろ

課外活動時間の減少や、電⼦端末の過剰使用などの弊害が⽣じる

可能性も否定できません39）。しかしながら、わが国でもこども

の成⻑・学習に最適な授業スケジュールのあり⽅を検討する価値

はあるでしょう（始業時刻以前に⾏われる補講や部活動など、早

朝の学校活動を制限することや、学年ごとに適切な始業時刻の設

定など）。また、通学時間は睡眠時間の確保に影響する可能性が

あるため、通学時間を短縮するための配慮や環境整備も必要と考

えられます。

⚫ 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。

⚫ 夜ふかし朝寝坊の習慣が⻑く続くと、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（案）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。

起床後から⽇中にかけて太陽の光をたくさん浴びましょう

⚫ 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）。

朝⾷をしっかり摂りましょう

⚫ 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⻑する原因とな

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18）、肥満のリスクともなります19）。

さらに肥満は閉塞性睡眠時無呼吸（⇒睡眠障害について

（案）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。

スクリーンタイムを減らして、からだを動かしましょう

⚫ 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）が⻑くなりすぎないようにしま

しょう。⼩・中・⾼校⽣は１⽇あたり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（案）

参照）。⻑時間の座位⾏動（およ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。

寝床ではデジタル機器の使用を避けましょう

⚫ 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（案）参

照）。



４ よくある疑問と回答（Q&A）

Q. ⼩学⽣の男児ですが、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が、病院で診てもらう

必要はありますか？

A. ⼦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、⼦育てと睡眠健康について（案）参

照）。

Q. コーラなどの清涼飲料水にもカフェインが⼊っていると聞きま

したが、夜は飲まないほうがいいですか？

A. カフェインを含む代表的な飲料は、コーヒー、紅茶、緑茶、

ウーロン茶、コーラ、エナジードリンクなど一部の清涼飲料水な

どが挙げられます。⼦どもはカフェインに対する感受性が⾼いた

め、⼤⼈よりも摂取量に注意する必要があります。例えば、カナ

ダ保健省ではカフェインの摂取制限量を、４〜６歳は最⼤45mg/

⽇(355ml⼊り缶コーラ1本に相当)、７〜９歳は最⼤62.5mg/⽇、

10〜12歳は最⼤85mg/⽇（355ml⼊り缶コーラ２本に相当）とし

ており、 13歳以上の青少年については、1⽇あたり2.5mg/kg（体

重）/⽇、以上のカフェインを摂取しないことを推奨しています40）。

夜だけではなく、1⽇を通してカフェイン飲料をとりすぎないよう

にしましょう。最近よく飲まれるようになったエナジードリンク

の中には、コーヒーの５倍近いカフェインが含まれた商品も存在

しますのでより注意が必要です。カフェインレスの麦茶や水を上

手に利用するとよいでしょう（⇒睡眠と嗜好品について（案）参

照）。

Q. 夜間の授乳や夜泣きの際に、気をつけることはありますか？

A. 夜中、お⼦さんが途中で⽬覚めたときに、部屋を明るくしたり

動き回ったりすると、再度寝つくのにかえって時間がかかること

がありますので注意が必要です。こどもは、⼤⼈よりも光の影響

が強いことがわかっています41）。⼩さなこどもの場合、真っ暗で

眠るのがこわいというケースもあるかもしれません。寝室の照明

をつける場合も、なるべく照度を落とすようにしましょう42）（⇒

良質な睡眠のための環境づくりについて（案）参照）。
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傾向と対策

⚫ ⾼齢者は床の中で⻑く過ごし、昼寝も増える傾向がある

⚫ 必要な睡眠時間に合わせた適切な床上時間をみつける

⚫ 昼間の仮眠（昼寝）は短時間にして活動的に過ごし、寝て起きてのメリハリを⾼める

⚫ 睡眠休養感の低下は、⻑寝、昼寝、睡眠障害などが原因となる

１ 高齢世代の睡眠の特徴

⚫ ⾼齢世代になると、定年退職などを迎え⾃宅で過ごす時間が増

え、育児などの家庭内での役割も徐々に減少することで、寝床

で過ごす時間（床上時間）が増加する傾向にあります１）。これ

までは、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、むしろ⻑時間睡眠に

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２）。

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時間以上の⻑時間睡眠による将

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。

⚫ 近年の国⺠健康・栄養調査においても、成⼈世代（40歳〜60歳

未満）に⽐べ、⾼齢世代では睡眠を⻑く確保する傾向が強いこ

とが⽰されています３）。また⾼齢世代では、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減少する

ことにより（図１）、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（図２） １,４）。昼夜のメリハ

リが減少すると、⽇中の活動量の減少およ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２）。

⚫ さまざまな健康上の問題（⼼⾎管疾患、呼吸器疾患、腰・膝な

どの関節疾患など）から、どうしても寝床で過ごす時間を減ら

すことが難しい⼈もいらっしゃいますが、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、

⻑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。

⚫ このため、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、健康を増進・改善するために重要で

す。また、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、成⼈世代の⼈々

と同等の睡眠時間が必要な場合もあります。睡眠時間を⼗分

とっているにもかかわらず、睡眠休養感（睡眠で休養がとれて

いる感覚）が低下してきた場合、以下のような対策が有効な場

合があります。

２ ⻑寝と昼寝には要注意

⻑寝のリスクと対策

⚫ ⾼齢世代では、昼夜のメリハリがつきにくくなり、⻑寝（⻑い

床上時間）と昼寝が増えます。特に、⻑寝が健康寿命を短縮さ

せる証拠が多く⽰されており（⇒からだと⼼の健康のための睡

眠について（案）参照）、最近の⼤規模調査研究では、⻑時間

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５）。⻑寝をしても、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１）。そして、睡眠効率の低下により⽣じ

る睡眠休養感の低下６）から、休養を増やす必要性を感じて⻑寝

を助⻑する悪循環に陥りがちです。8時間以上の⻑寝を習慣とし

ている場合、床上時間を今よりも短くしてみましょう。

⚫ 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（寝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。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。ただし、

ご⾃分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７）。

⚫ 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7）。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

（案）参照）。
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３ 睡眠休養感の確保

睡眠休養感が低い場合のリスクと対策

⚫ ⽶国の地域住⺠における調査では、65歳以上の⾼齢世代では、

床上時間が⻑く（８時間以上）、かつ睡眠休養感が⽋如してい

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

の病因により死亡イベントが迫り、やむなく床上時間が増加し

てしまった可能性がある⼈（２年以内に死亡イベントが発⽣し

た⼈）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14）。

⚫ このため、⾼齢世代では、睡眠時間よりも床上時間を重視し、

睡眠休養感が低い場合は、床上時間を8時間以下に制限すること

が睡眠休養感を⾼めることにも役⽴つ可能性があります（⇒か

らだと⼼の健康のための睡眠について（案）参照）。

⚫ 上記の対策を講じても、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

（案）参照）。加えて、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、塩分の多い⾷⽣活にも注意が必要で

す（⇒運動、⾷事等のの⽣活習慣と睡眠について（案）参照）。

さらに、加齢に伴いさまざまな睡眠障害の発症率が上昇するこ

とから15）、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（案）参照）。上記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 よくある疑問と回答（Ｑ＆Ａ）

⻑い昼寝のリスクと対策

⚫ ⾼齢世代は、⻑時間の昼寝をとる⼈が多いことがわかっていま

す８）。しかし、⻑い昼寝、頻回の昼寝は、夜間の睡眠の質の低

下と関連し９）、将来の死亡リスクを増加させ2）、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10）。

⚫ このため昼寝は30分以内にとどめましょう。それ以上の昼寝は、

夜間の良眠を妨げてしまう原因になるため９）、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。

⚫ 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）。このため、⾼齢世代は⽇中にできるだけ⻑

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（案）参照）、習慣的に運動を⾏うこと（⇒運動、⾷事

等のの⽣活習慣と睡眠について（案）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、幸福感が⾼まることも

明らかになっています12）。このため、⾃治体や地域住⺠などで

開催しているヨガなどの⼼⾝運動イベントを活用した運動習慣

を設けることも睡眠健康の増進に役⽴ちます13）。

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、床上時間を⻑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、散歩や⼼⾝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睡眠健

康を向上させることに役⽴ちます。

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など

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、⾷事等のの⽣活習

慣と睡眠について（案）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割から7割の認知症の患者さんが、睡眠の乱れで悩んでいると

いわれています16）。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４）。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おられ

ます16）。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。
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