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健康づくりのための睡眠指針 2014 

～睡眠 12箇条～ 
 
 
 

１．良い睡眠で、からだもこころも健康に。 

２．適度な運動、しっかり朝食、ねむりとめざめのメリハリを。 

３．良い睡眠は、生活習慣病予防につながります。 

４．睡眠による休養感は、こころの健康に重要です。 

５．年齢や季節に応じて、ひるまの眠気で困らない程度の睡眠を。 

６．良い睡眠のためには、環境づくりも重要です。 

７．若年世代は夜更かし避けて、体内時計のリズムを保つ。 

８．勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を。 

９．熟年世代は朝晩メリハリ、ひるまに適度な運動で良い睡眠。 

１０．眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない。 

１１．いつもと違う睡眠には、要注意。 

１２．眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を。 
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睡眠 12 箇条の解説 
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第 1 条．良い睡眠で、からだもこころも健康に。 

 良い睡眠で、からだの健康づくり 

 良い睡眠で、こころの健康づくり 

 良い睡眠で、事故防止 

 

睡眠には、心身の疲労を回復する働きがあります。このため睡眠が量的に不足したり、

質的に悪化したりすると健康上の問題や生活への支障が生じてきます。睡眠時間の不足や

睡眠の質の悪化は、生活習慣病のリスクにつながることがわかってきました。 

 

また、不眠がうつ病のようなこころの病につながることや、睡眠不足や睡眠障害による

日中の眠気がヒューマンエラーに基づく事故につながることも明らかになっています。 

 

この指針では、睡眠について正しい知識を身につけ、定期的に自らの睡眠を見直して、

適切な量の睡眠の確保、睡眠の質の改善、睡眠障害への早期からの対応によって、事故の

防止とともに、からだとこころの健康づくりを目指しています。 
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第 2 条．適度な運動、しっかり朝食、ねむりとめざめのメリハリを。 

 定期的な運動や規則正しい食生活は良い睡眠をもたらす 

 朝食はからだとこころのめざめに重要 

 睡眠薬代わりの寝酒は睡眠を悪くする 

 就寝前の喫煙やカフェイン摂取を避ける 

 

適度な運動を習慣づけることは、入眠を促進し、中途覚醒を減らすことにもつながりま

す。また、しっかりと朝食をとることは朝の目覚めを促します。これらの生活習慣によっ

て、睡眠と覚醒のリズムにメリハリをつけることができます。一方で、就寝直前の激しい

運動や夜食の摂取は、入眠を妨げることから注意が必要です。 

 

就寝前にリラックスすることは入眠を促すために有効です。一方、就寝前の飲酒や喫煙

はかえって睡眠の質を悪化させるため、控えた方がよいでしょう。睡眠薬代わりに寝酒を

飲む習慣を持っている人が男性で多いことがわかっています。アルコールは、睡眠薬代わ

りに少し飲んでいる場合でも、慣れが生じて量が増えていきやすいことが知られています。

アルコールは、入眠を一時的には促進しますが、中途覚醒が増えて睡眠が浅くなり、熟睡

感が得られなくなります。また、ニコチンには覚醒作用があるため、就寝前の喫煙は入眠

を妨げ、睡眠を浅くします。 

 

寝酒や喫煙は、そもそも生活習慣病の発症・重症化の危険因子になるとともに、直接、

睡眠の質を下げるだけでなく、睡眠時無呼吸のリスクを増加させるなど、二次的に睡眠を

妨げる可能性も指摘されています。 

  

就寝前 3~4 時間以内のカフェイン摂取は、入眠を妨げたり、睡眠を浅くする可能性があ

るため、控えた方が良いでしょう。これは、主にカフェインの覚醒作用によるもので、こ

の作用は 3 時間程度持続します。また、カフェインには利尿作用もあり、夜中に尿意で目

が覚める原因にもなります。カフェインは、コーヒー、緑茶、紅茶、ココア、栄養・健康

ドリンク剤なども多く含まれています。 
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第 3 条．良い睡眠は、生活習慣病予防につながります。 

 睡眠不足や不眠は生活習慣病の危険を高める 

 睡眠時無呼吸は生活習慣病の原因になる 

 肥満は睡眠時無呼吸のもと 

 

睡眠時間が不足している人や不眠がある人では、生活習慣病になる危険性が高いことが

わかってきました。睡眠不足や不眠を解決することで、生活習慣病の発症を予防できると

されています。 

 

睡眠時に息の通りが悪くなって呼吸が止まる睡眠時無呼吸症候群は、治療しないでおく

と高血圧、糖尿病、ひいては不整脈、脳卒中、虚血性心疾患、歯周疾患などの危険性を高

めます。 

 

睡眠時無呼吸症候群は、過体重や肥満によって、睡眠時に気道（喉の空気の通り道）が

詰まりやすくなると、発症したり、重症化したりします。睡眠時無呼吸症候群の予防のた

めには、肥満にならないことが大切です。 
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第 4 条．睡眠による休養感は、こころの健康に重要です。 

 眠れない、睡眠による休養感が得られない場合、こころの SOS の場合あり 

 睡眠による休養感がなく、日中もつらい場合、うつ病の可能性も 

  

 寝つけない、熟睡感がない、早朝に目が覚めてしまう、疲れていても眠れない等の不眠

症状は、こころの病の症状として現れることがあります。特に、眠っても心身の回復感が

なく、気持ちが重たく、物事への関心がなくなり、好きだったことが楽しめないといった

ことが続く場合には、うつ病の可能性があります。 

 

うつ病になると 9 割近くの人が何らかの不眠症状を伴い、中でも睡眠による休養感の欠

如は、最も特徴的な症状と考えられています。また、不眠の症状がある人は、うつ病にか

かりやすいということも知られるようになりました。うつ病に限らず、睡眠時間が不足し

ていたり、不眠症のため寝床に就いても眠れなかったりして、睡眠による休養感が得られ

なくなると、日中の注意力や集中力の低下、頭痛やその他のからだの痛みや消化器系の不

調などが現れ、意欲が低下することが分かっています。 
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第 5 条．年齢や季節に応じて、ひるまの眠気で困らない程度の睡眠を。 

 必要な睡眠時間は人それぞれ 

 睡眠時間は加齢で徐々に短縮 

 年をとると朝型化 男性でより顕著 

 日中の眠気で困らない程度の自然な睡眠が一番 

 

 日本の成人の睡眠時間は 6 時間以上 8 時間未満の人がおよそ 6 割を占め、これが標準的

な睡眠時間と考えられます。睡眠時間は、日の長い季節では短くなり、日の短い季節では

長くなるといった変化を示します。 

 

夜間に実際に眠ることのできる時間、つまり一晩の睡眠の量は、成人してからは加齢す

るにつれて徐々に減っていきます。夜間の睡眠時間は 10 歳代前半までは 8 時間以上、25 歳

で約 7 時間、その後 20 年経って 45 歳には約 6.5 時間、さらに 20 年経って 65 歳になると

約 6 時間というように、健康で病気のない人では 20 年ごとに 30 分ぐらいの割合で減少し

ていくことが分かっています。一方で、夜間に寝床で過ごした時間は、20〜30 歳代では 7

時間程度ですが、中年以降では長くなり、75 歳では 7.5 時間を越えます。 

 

昔から、年をとると徐々に早寝早起きの傾向が強まり、朝型化することが知られていま

すが、加齢による朝型化は男性でより強いことが分かっています。 

 

 個人差はあるものの、必要な睡眠時間は 6 時間以上 8 時間未満のあたりにあると考える

のが妥当でしょう。睡眠時間と生活習慣病やうつ病との関係などからもいえることですが、

必要な睡眠時間以上に長く睡眠をとったからといって、健康になるわけではありません。

年をとると、睡眠時間が少し短くなることは自然であることと、日中の眠気で困らない程

度の自然な睡眠が一番であるということを知っておくとよいしょう。 
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第 6 条．良い睡眠のためには、環境づくりも重要です。 

 自分にあったリラックス法が眠りへの心身の準備となる 

 自分の睡眠に適した環境づくり 

  

 習慣としている自分の就寝時刻が近づくと、脳は目覚めた状態から徐々にリラックスし

た状態に移り、やがて、睡眠に入っていきます。スムーズに眠りへ移行するには、このよ

うな、就寝前の脳の変化を妨げないように、自分にあったリラックスの方法を工夫するこ

とが大切です。例えば、入浴は、ぬるめと感じる湯温で適度な時間、ゆったりとするとよ

いでしょう。 

 

良い睡眠のためには、環境づくりも重要です。寝室や寝床の中の温度や湿度は、体温調

節の仕組みを通して、寝つきや睡眠の深さに影響します。環境温が低過ぎると手足の血管

が収縮して、皮膚から熱を逃がさず体温を保とうとします。また、温度や湿度があまり高

いと発汗による体温調節がうまくいかずに、皮膚から熱が逃げていきません。どちらも、

結果的に、身体内部の温度が効率的に下がっていかないために、寝つきが悪くなります。

温度や湿度は、季節に応じて、眠りを邪魔しないと範囲に保つことが基本で、心地よいと

感じられる程度に調整しましょう。また、明るい光には目を覚ます作用があるため、就寝

前の寝室の照明が明るすぎたり、特にこれが白っぽい色味であったりすると、睡眠の質が

低下します。就寝時には、必ずしも真っ暗にする必要はありませんが、自分が不安を感じ

ない程度の暗さにすることが大切です。気になる音はできる範囲で遮断する方がよいでし

ょう。 
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第 7 条．若年世代は夜更かし避けて、体内時計のリズムを保つ。 

 子どもには規則正しい生活を 

 休日に遅くまで寝床で過ごすと夜型化を促進 

 朝目が覚めたら日光を取り入れる 

 夜更かしは睡眠を悪くする 

 

 思春期になると、子どもたちは夜更かしをするようになります。思春期から青年期にか

けては睡眠の時間帯が遅れやすい時期ですが、さらに通学時間が長いことなどにより、こ

うした傾向が助長されます。 

 

 若年世代では、平日と比べて、休日は起床時刻が 2〜3 時間程度遅くなることが世界的に

示されています。これは平日の睡眠不足を解消する意味がありますが、一方で体内時計の

リズムを乱すことから、休日後、登校日の朝の覚醒・起床を困難にさせることになります。

起床時刻を 3 時間遅らせた生活を 2 日続けると、高校生では体内時計が 45 分程度遅れるこ

とがわかっています。こうした休日の睡眠スケジュールの遅れは、夏休みなどの長期休暇

後に大きくなります。 

 

 1 日の覚醒と睡眠のタイミングを司っている体内時計は、起床直後の太陽の光を手がかり

にリセットし、1 日の時を刻んでいます。光による朝のリセットが毎朝起床直後に行われな

いと、その夜に寝つくことのできる時刻が少しずつ遅れます。起床時刻が遅くなることで

夜型化してしまう原因は、朝、暗いままの寝室で長い時間を過ごすことで、起床直後の太

陽光による体内時計のリセットがうまく行えないことにあります。このリセットが行えな

いために、夜の睡眠の準備が遅れ、さらに朝寝坊の傾向を助長してしまうのです。 

 

 また、若年世代では、夜更かしが頻繁に行われることで、体内時計がずれ、睡眠時間帯

の不規則化や夜型化を招く可能性があります。寝床に入ってから携帯電話、メールやゲー

ムなどに熱中すると、目が覚めてしまい、さらに、就床後に、長時間、光の刺激が入るこ

とで覚醒を助長することになるとともに、そもそも、夜更かしの原因になるので、注意が

必要です。 
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第 8 条．勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を。 

日中の眠気が睡眠不足のサイン 

睡眠不足は結果的に仕事の能率を低下させる 

睡眠不足が蓄積すると回復に時間がかかる 

午後の短い昼寝で眠気をやり過ごし能率改善 

 

必要な睡眠時間は、個人によって大きく異なり、また、年齢によっても変わります。一

人ひとりが、自分に必要な睡眠時間を知ることが大切です。自分の睡眠時間が足りている

かどうかを知るためには、日中の眠気の程度に注意するとよいでしょう。日中の仕事や活

動に支障をきたす程度の眠気でなければ、普段の睡眠時間は足りていると考えられます。 

 

勤労世代では、必要な睡眠時間が確保しにくいこともあるため、特に、勤務形態の違い

を考慮しつつも、十分な睡眠を確保する必要があります。睡眠不足は、注意力や作業能率

を低下させ、生産性を下げ、事故やヒューマンエラーの危険性を高めます。自分では眠気

による作業能率の低下に気が付かないこともあります。忙しい職場では、睡眠時間を削っ

て働くこともあるかもしれませんが、それが続くと知らず知らずのうちに作業能率が低下

して、さらに、産業事故などの危険性が増すことがあります。 

 

睡眠不足が長く続くと、疲労回復は難しくなります。睡眠不足による疲労の蓄積を防ぐ

ためには、毎日必要な睡眠時間を確保することが大切です。睡眠の不足を休日などにまと

めて解消しようとすることを「寝だめ」と呼ぶことがあります。しかし、沢山眠っておく

とその後の睡眠不足に耐えられるということはなく、「睡眠」を「ためる」ことはできませ

ん。睡眠不足が蓄積されてしまうと、休日にまとめて睡眠をとろうと試みても、睡眠不足

による能率の低下をうまく補うことはできません。また、睡眠不足の解消のために、休日

に遅い時刻まで眠っていると、光による体内時計の調整が行われないために生活が夜型化

して、日曜の夜の入眠困難や月曜の朝の目覚めの悪さにつながります。 

 

毎日十分な睡眠をとることが基本ですが、仕事や生活上の都合で、夜間に必要な睡眠時

間を確保できなかった場合、午後の眠気による仕事の問題を改善するのに昼寝が役に立ち

ます。午後の早い時刻に 30 分以内の短い昼寝をすることが、眠気による作業能率の改善に

効果的です。 
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第 9 条．熟年世代は朝晩メリハリ、ひるまに適度な運動で良い睡眠。 

 寝床で長く過ごしすぎると熟睡感が減る 

 年齢にあった睡眠時間を大きく超えない習慣を 

 適度な運動は睡眠を促進 

 

 健康に資する睡眠時間や睡眠パターンは、年齢によって大きく異なります。高齢になる

と、若年期と比べて必要な睡眠時間が短くなります。具体的には、20 歳代に比べて、65 歳

では必要な睡眠時間が約 1 時間少なくなると考えられています。したがって、年齢相応の

適切な睡眠時間を目標に、就寝時刻と起床時刻を見直し、寝床で過ごす時間を、適正化す

ることが大切です。長い時間眠ろうと、寝床で過ごす時間を必要以上に長くすると、かえ

って睡眠が浅くなり、夜中に目覚めやすくなり、結果として熟睡感が得られません。適切

な睡眠時間を確保できているかを評価する上では、日中しっかり目覚めて過ごせているか

も一つの目安になります。 

 

 日中に長い時間眠るような習慣は、昼夜の活動・休息のメリハリをなくすことにつなが

り、夜間の睡眠が浅く不安定になりがちです。一方で、日中に適度な運動を行うことは、

昼間の覚醒の度合いを維持・向上し、睡眠と覚醒のリズムにメリハリをつけることに役立

ち、主に中途覚醒の減少をもたらし、睡眠を安定させ、結果的に熟睡感の向上につながる

と考えられます。 

 

また、運動は、睡眠への恩恵のみならず、加齢により低下する日常生活動作（ＡＤＬ）

の維持・向上や、生活習慣病の予防にも寄与します。ただし、過剰な強度の運動はかえっ

て睡眠を妨げ、けがなどの発生にもつながる可能性があるため、まずは無理をしない程度

の軽い運動から始めることがよいでしょう。 
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第 10 条．眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない。 

 眠たくなってから寝床に就く、就床時刻にこだわりすぎない 

 眠ろうとする意気込みが頭を冴えさせ寝つきを悪くする 

 眠りが浅いときは、むしろ積極的に遅寝・早起きに 

 

寝つける時刻は季節や日中の身体活動量などにより変化し、一年を通じて毎日同じ時刻

に寝つくことが自然なわけではありません。就寝する 2〜3 時間前の時間帯は一日の中で最

も寝つきにくい時間帯です。不眠を経験すると、心配になって早くから寝床に就こうとし

がちですが、意図的に早く寝床に就くと、かえって寝つきが悪くなります。就床時刻はあ

くまで目安であり、その日の眠気に応じて「眠くなってから寝床に就く」ことがスムーズ

な入眠への近道です。 

 

眠たくないのに無理に眠ろうとすると、かえって緊張を高め、眠りへの移行を妨げます。

自分にあった方法で心身ともにリラックスして、眠たくなってから寝床に就くようにする

ことが重要です。特に、不眠を経験し「今晩は眠れるだろうか」という心配を持ち始める

と、このことによって緊張が助長され、さらに目がさえて眠れなくなってしまいます。つ

まり、不眠のことを心配することで不眠が悪化するのです。こうした場合、いったん寝床

を出て、リラックスできる音楽などで気分転換し、眠気を覚えてから、再度、寝床に就く

ようにするとよいでしょう。寝床に入る時刻が遅れても、朝起きる時刻は遅らせず、でき

るだけ一定に保ちましょう。朝の一定時刻に起床し、太陽光を取り入れることで、入眠時

刻は徐々に安定していきます。 

 

 眠りが浅く何度も夜中に目が覚めてしまう場合は、寝床で過ごす時間が長すぎる可能性

が考えられます。からだが必要とする睡眠時間は、成人の目安としては、6 時間以上 8 時間

未満であり、このくらいの睡眠時間の人が最も健康だということがわかっています。必要

以上に長く寝床で過ごしていると、徐々に眠りが浅くなり、夜中に目覚めるようになりま

す。特に退職後に、時間にゆとりができた場合など、生活の変化がきっかけとなって、必

要以上に長く寝床で過ごしてしまうことがあります。また、不眠でよく眠れないことを補

おうとして、寝床で長く過ごすようになる人もいますが、必要以上に長く寝床で過ごして

いると、さらに眠りが浅くなり、夜中に何度も目覚めるようになります。対処としては、

積極的に遅寝・早起きにして、寝床で過ごす時間を適正化することが大事です。 
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第 11 条．いつもと違う睡眠には、要注意。 

  睡眠中の激しいいびき・呼吸停止、手足のぴくつき・むずむず感や歯ぎしりは要注意 

  眠っても日中の眠気や居眠りで困っている場合は専門家に相談 

 

睡眠中の心身の変化には、専門的な治療を要する病気が隠れていることがあるため、注

意が必要です。睡眠中の激しいいびきは、喉のところで呼吸中の空気の流れが悪くなって

いることを示すサインであり、睡眠時無呼吸症候群などの睡眠中の呼吸に関連した病気の

可能性があり注意が必要です。睡眠時無呼吸症候群は、適切な治療を受けることで症状が

改善し、高血圧や脳卒中の危険性が減ることも示されています。このため、睡眠時無呼吸

症候群の予防と早期発見が重要です。また、就寝時の足のむずむず感や熱感はレストレス

レッグス症候群、睡眠中の手足のぴくつきは周期性四肢運動障害の可能性があります。こ

れらの病気があると、一定時間眠っても休息感が得られず、日中に異常な眠気をもたらす

ことがあります。さらに、睡眠中の歯ぎしりがある人は顎関節の異常や頭痛を持つことが

多いことが示されています。いずれも医師や歯科医師に早めに相談することが大切です。 

 

また、うつ病の多くでは、寝つきが悪く、早朝に目が覚めたり、熟睡感がないなどの特

徴的な不眠を示します。こうした特徴的な睡眠障害を初期のうちに発見し適切に治療する

ことは、うつ病の悪化を予防することにつながります。きちんと睡眠時間が確保されてい

ても日中の眠気や居眠りで困っている場合は、ナルコレプシーなどの過眠症の可能性もあ

るので、医師による適切な検査を受け、対策をとることが大切です。 
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第 12 条．眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を。 

 専門家に相談することが第一歩 

 薬剤は専門家の指示で使用 

 

 寝つけない、熟睡感がない、十分に眠っても日中の眠気が強いことが続くなど、睡眠に

問題が生じて、日中の生活に悪い影響があり、自らの工夫だけでは改善しないと感じた時

には、早めに専門家に相談することが重要です。例えば、ひとり夜眠れないでいることは

つらいだけでなく、孤独感を感じるものです。そのつらさは家族にもなかなかわかっても

らえないことがあります。そのため、相談できる人を持つことは大きな助けとなります。

苦しみをわかってもらうだけでも気持ちが楽になり、さらに、睡眠習慣についての助言を

受けることで睡眠が改善する手立てをみつけることができる可能性があります。また、よ

く眠れない、あるいは日中眠たくて仕方ないなどと感じたら、それは「からだやこころの

病」の兆候かもしれません。身近な専門家(医師、保健師、看護師、助産師、薬剤師、歯科

医師、管理栄養士、栄養士など)に相談することが大切です。 

 

 睡眠薬などの薬を用いて治療を受ける際は、医師に指示された用法や用量を守り、薬剤

師から具体的な服薬指導を受けることが重要です。また、薬とお酒とを一緒に飲まないこ

とは特に重要です。お酒と睡眠薬を同時に飲むと、記憶障害、もうろう状態等が起こる可

能性があり、危険です。疑問や不安ある場合、睡眠薬を飲み始めて気になる症状が出た場

合には、医師や薬剤師に相談しましょう。 
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(１)指針改定の背景 
 

１．経緯 

睡眠分野における国民の健康づくりのための取組として、平成 14 年度に「健康づくりの

ための睡眠指針検討会」を開催し、平成 15 年 3 月に「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～」を策定したところであった。 

 「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～」の策定から 10 年以上が

経過し、睡眠に関する科学的知見が蓄積されていること、また、平成 25 年度から健康日本

21（第二次）を開始したことから、睡眠の重要性について普及啓発を一層推進する必要が

あった。 

 こうした状況を踏まえ、新たな科学的知見に基づき、指針を改定することを目的として、

厚生労働省健康局長の下、有識者の参集を求め、所要の検討を行った。 

 

２．指針改定に際しての方向性 

①科学的根拠に基づいた指針とする。 

②ライフステージ・ライフスタイル別に記載する。 

③生活習慣病・こころの健康に関する記載を充実する。 

 

３．検討結果 

第 1 回検討会 平成 26 年 2 月 3 日（月曜日） 

第 2 回検討会 平成 26 年 2 月 24 日（月曜日） 

第 3 回検討会 平成 26 年 3 月 24 日（月曜日） 

報告書の公表 平成 26 年 3 月 31 日（月曜日） 

 

４．指針の構成 

①「健康づくりのための睡眠指針 2014」は、「指針」、「睡眠 12 箇条の解説」、「参考資料」

から構成する。 

②「指針」では睡眠 12 箇条を提示する。 

③「睡眠 12 箇条の解説」では睡眠 12 箇条の内容について解説する。 

④「参考資料」では睡眠 12 箇条の背景にある科学的根拠などを提示する。 

⑤睡眠 12 箇条の第 1 条では総論を、第 2 条から第 5 条では睡眠に関する基本的な科学的

知見を、第 6 条から第 10 条では予防や保健指導の方法を、第 11 条から第 12 条では早

期発見のための要点について、主に指摘している。 
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(２)指針の科学的根拠 
 

第 1 条．良い睡眠で、からだもこころも健康に。 

 

1-①良い睡眠で、からだの健康づくり 

 

日本の人口動態調査では、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患等の生活習慣病で死亡する

人は、国民の約 6 割を占めることが示されている 1。これらの生活習慣病は日々の生活習慣

と深く関連することが知られている。 

睡眠は、食事、運動、飲酒、喫煙などの他の生活習慣と同様に人間の健康と深く関係し

ている。例えば、日本人や欧米人を対象にした縦断研究では、日常的に睡眠時間が短い者、

研究によっては睡眠時間の長い者でも、死亡リスクが高まることが示されている 2-10。生活

習慣に着目して健康づくりを進めていくためには、自分の睡眠について関心を持ち、自ら

対処していくことが重要である。 
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1-②良い睡眠で、こころの健康づくり 

 

良い睡眠をとることは、こころの健康づくりとして重要である 11。不眠が抑うつなどの

こころの不健康につながる事が示されている 12。米国の一般住民を対象にした横断研究によ

ると、不眠の重症度は、併存する不安や抑うつの重症度と相関し 13、さらに、いくつかの縦

断研究ではうつ病や不安障害の危険因子となる可能性が示されている 14-16。日本人高齢者を

対象にした縦断研究においても、不眠症状の一つである入眠困難が、その後に発症する抑

うつの危険因子となることが知られている 17。 

健常者を対象にした研究では、実験的に睡眠を剥奪すると、身体愁訴、不安、抑うつ、

被害妄想が発生・増悪し 18、感情調節力や建設的思考力、記憶能力等のこころの健康を保つ

上で重要な認知機能の低下が生じることが示されている 19,20。また、睡眠不足は感情調節や

遂行能力をつかさどる前頭前野や大脳辺縁系の代謝活性を低下させ、ストレスホルモンで

あるコルチゾルの分泌量を増加させることが示されている 21-23。 
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1-③良い睡眠で、事故防止 

 

スリーマイル島原子力発電所事故(1979 年)やスペースシャトルチャレンジャー号事故

(1986 年)などにおいて、睡眠不足による眠気がその原因となった可能性が指摘されている
24,25。 

日本における研究では、居眠り事故は、他の原因の事故に比べて死亡事故につながりや

すいことが示されている 26。公共交通機関運転者やタクシー運転者を対象にした研究では、

主観的眠気の強さに応じて交通事故発生の頻度が高いことが示されている 27,28。 

米国における研究では、睡眠時間が 6 時間未満の者では、7 時間の者と比べて、居眠り運

転の頻度が高いことが 29、日本における研究では、交通事故を起こした運転者で、夜間睡眠

が 6 時間未満の場合に追突事故や自損事故の頻度が高いことが示されている 30。ある介入研

究では、夜間睡眠を 1 日当たり約 5.8 時間に制限すると、制限せずに約 8.6 時間眠らせた場

合に比べて眠気が増し、注意力が低下することが示されている 31。また、朝 8 時から持続的

に 1 日以上徹夜で覚醒させた介入研究では、認知・精神運動作業能力は、夜中の 3 時(17 時

間覚醒)で血中のアルコール濃度が 0.05%(日本では0.03%以上で酒気帯び運転)の時と同程度

に低下し、翌朝 8 時(24 時間覚醒)にはさらに血中アルコール濃度 0.1%(およそビール大瓶 1

本飲用に相当)の時と同程度に低下することが示されている 32。 

日本の地域住民を対象とした研究において、睡眠時無呼吸症候群は、男性で約 9%33、女

性で約 3%34 と頻度が高く、日中の眠気を引き起こす代表的な睡眠障害であることが示され

ている。日本における横断研究では、中等度以上の睡眠時無呼吸症候群を有する患者では、

そうでない者に比べて、5 年間での複数回の事故経験が約 2.4 倍であることが示されている
12。また、睡眠時無呼吸症候群を有する患者では、経鼻持続陽圧療法で適切に治療を行うと、

眠気が改善し、事故の発生率が低下することが示されている 35。 

不眠症では、夜間睡眠の問題だけでなく、疲労感、注意集中力低下、眠気、意欲の減退

など日中にも心身の症状を伴う。米国における研究では、こうした日中症状を伴う不眠症

がある場合、外傷を起こす危険性が高いことが示されている 36。 
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第 2 条．適度な運動、しっかり朝食、ねむりとめざめのメリハリを。 

 

2-①定期的な運動や規則正しい食生活は良い睡眠をもたらす 

 

 日本人高齢者を対象にした横断研究では、1 日 30 分以上の歩行を週 5 日以上実施してい

る人や週 5 日以上の習慣的な運動をしている人では、入眠困難や中途覚醒の有訴者率が低

いことが示されている 1。また、同集団を 3 年間追跡した縦断研究では、週 5 日以上の習慣

的な運動を行っている者では中途覚醒の発症リスクが低いことも示されている 1。 

 また、米国の成人を対象にした横断研究では、運動と睡眠時無呼吸(ここでは、睡眠中の

無呼吸と定義する)との関係についての検討が行われており、BMI の影響を調整した上でも、

運動時間が短いほど睡眠時無呼吸の重症度が高いことが示されている 2。 

以上のことから、運動が禁止されるような身体状況でなければ、よい睡眠のためには定

期的な運動を行うことが効果的であるといえる。ただし、激しい運動はかえって睡眠を妨

げる可能性があるので、注意が必要である 3。 
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2-②朝食はからだとこころのめざめに重要 

 

 日本人の成人を対象にした横断研究では、睡眠－覚醒リズムが不規則である者は、朝食

の欠食頻度が多い、朝食の摂取量が少ない、昼食や夕食の摂取量が多いとの傾向があるこ

とが示されている 4。朝食をとることで、こころとからだを目覚めさせ、元気に一日を始め

ることが大切である。ブラジル人の健常者を対象にした横断研究では、夜食とその後の間

食で摂取したカロリーの量の多さは睡眠潜時の長さおよび睡眠効率の低さと関係すること

が示されている 5。また、日本の中学生と高校生を対象にした横断研究では、朝食を欠食す

る頻度が多い者ほど入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、不眠を訴える割合が多いことが示さ

れている 6。ただし、これらの検討結果は横断研究に基づくものであり、食習慣と睡眠との

因果関係については最終的な結論は得られていない。 
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2-③睡眠薬代わりの寝酒は睡眠を悪くする 

 

いくつかの疫学研究では、日本人は寝酒をする頻度が高いことが示されている 7,8。日本

人を対象にした横断研究では、寝酒を週 1 回以上する男性は 48.3%、女性は 18.3%である一

方で、睡眠薬を週 1 回以上使用する男性は 4.3%、女性 5.9%であることが示されている 7。

また、日本人 10,424 名を含む世界 10 カ国 35,327 名を対象にした横断研究では、日本人は

睡眠に問題があっても主治医に相談する頻度は低く、睡眠のためにアルコールをとる者の

割合(10 カ国の平均 19.4%, 日本人 30.3%)が高いことが示されている 8。さらに、米国人を対

象にした横断研究では、睡眠導入のために飲酒する者は、交代勤務者 9 や男性 10 に多いこと

が示されている。 

飲酒は短期的に眠気を強くすることが示されている。19-35 歳のカナダ人 18 名を対象に

した介入研究では、飲酒によってスタンフォード睡眠尺度を用いた眠気の自己評価尺度が

高くなることが示されている 11。商船会社の従業員 61 名を対象にした介入研究では、短期

的には、飲酒によって主観的な眠気が生じやすくなることが示されている 12。同様に、若年

者や睡眠時無呼吸症候群の患者を対象にした介入研究でも、飲酒をした夜では、入眠する

までの時間は短くなることが示されている 13,14。一方で、短期的な介入研究では、飲酒によ

って睡眠前半のレム睡眠は減少し、睡眠全体の中で浅いノンレム睡眠である段階 1 の睡眠

が、特に睡眠後半に、増加することが示されている 15。また、連続 5 日間飲酒による影響を

みた介入研究では、日を追って段階 1 の睡眠が増加することが示されている 16。なお、飲

酒によって、睡眠時間が減少することも示されており 17、これらの研究によって、長期的に

は飲酒が睡眠を質・量ともに悪化させることが示されている。 

いくつかの疫学研究では、飲酒は睡眠時無呼吸を悪化させることが示されている。いび

きや無呼吸は睡眠時無呼吸の主症状であるが、横断研究では、飲酒といびきとの関係が示

されている 18-21 。また、客観的な検査を用いた疫学研究では、日本人一般住民 22、職業運

転手 23 において、飲酒量と睡眠時無呼吸の重症度との関係が示されている。さらに、米国
24,25 やデンマーク 18における横断研究でも同様の関係が示されている。睡眠時無呼吸を有す

る者では、飲酒によって、最低酸素飽和度の低下 26 や無呼吸の平均時間の延長 27 をきたす

ことも示されている 28。特に、飲酒者では、特に飲酒量が多いほど、上気道の安定性が低下

することが示されている 29。以上のことから、いびきや睡眠時無呼吸を有する者では飲酒に

注意することが必要である。 
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2-④就床前の喫煙やカフェイン摂取を避ける 

 

たばこに含まれるニコチンには比較的強い覚醒作用があり、喫煙によって不眠が引き起

こされる可能性がある 30。いくつかの横断研究では喫煙本数が多いほど不眠の割合が多いこ

とが示されている 31,32。喫煙により摂取されたニコチンは約 1 時間程度作用するた

め、就床 1 時間前の喫煙や睡眠の途中で目が覚めた際の喫煙は避けた方が良い。  

喫煙には、寝つきを悪くするだけでなく、睡眠の質を悪化させる影響がある

ことも指摘されている。6,442 名を対象に夜間睡眠中の脳波を調べた横断研究で

は、喫煙者の睡眠は非喫煙者の睡眠に較べて、浅い睡眠が多く、深い睡眠が少ないことが

示されている 33。また、喫煙は、睡眠時無呼吸症候群など他の疾患を発症する危険性を高め

ることも示唆されている 34。そもそも、喫煙は、がんや循環器疾患などの発症・死亡リスク

を上昇させる危険因子であり 35-37、喫煙者は健康のために禁煙することが重要である。 

カフェインは覚醒作用を持っており、コーヒー、緑茶、ココア、栄養・健康ドリンク剤

などに多く含まれている 38,39。夕方から就寝前のカフェインの摂取は、入眠を妨げたり、睡

眠時間を短くさせたりする傾向がある 40。また、カフェインは睡眠を浅くすることも知られ

ている 9。ヒトを対象にした生理学的研究から、カフェインは摂取してから 30 分～1 時間後

に血中でピークとなり、半減期は 3～5 時間とされている 38。運転のシミュレータを用いた

実験では、カフェインの効果は、3 時間程度持続することが確認されている 41。また、カフ

ェインは利尿作用も持っており 42、夜中に尿意で目が覚めることにもつながる。そのため、

夕食以降にはコーヒー、緑茶などのカフェインの入った飲み物の摂取についても注意が必

要である。 
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第 3 条．良い睡眠は、生活習慣病予防につながります。 

 

3-①睡眠不足や不眠は生活習慣病の危険を高める 

  

いくつかの縦断研究では、短い睡眠時間や不眠が、肥満 1-11、高血圧 12,13、耐糖能障害 14-19、

循環器疾患 20-26、メタボリックシンドローム 27を発症する危険性を高めることが示されてい

る。睡眠の問題を早期に発見し、適切に対処することができれば、多くの生活習慣病の発

症や重症化の予防につながる可能性がある。 

 睡眠不足から種々の生活習慣病が発症する機序としては、睡眠の変調が、食事や運動な

どの他の生活習慣の乱れを惹起すること 28,29 や、レプチンやグレリンなどの食欲やエネルギ

ーバランスに作用するホルモンが影響を及ぼすこと 30、あるいは、視床下部－下垂体－副腎

系のホルモンを介することなどが想定される 31。また、睡眠障害と生活習慣病の両者に対し

て促進的に働く第三の因子が存在する可能性も考えられる。  
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3-②睡眠時無呼吸は生活習慣病の原因になる 

 

過去約 10 年に発表された数多くの縦断研究では、(閉塞性)睡眠時無呼吸やその症状の１

つであるいびきが生活習慣病(高血圧、糖尿病、歯周疾患、心房細動、脳卒中、虚血性心疾

患、突然死等)の発症の独立した危険因子であることが示されている 32-51。 

 睡眠時無呼吸でよく認められる症状は、大きないびきや日中の強い眠気、疲労感である

が、眠気がなくても睡眠時無呼吸を有する場合があることも指摘されている 52。また、特に

女性では睡眠時無呼吸があっても、いびきがないことがあることも示されている 53。 

多くの介入研究では、(閉塞性)睡眠時無呼吸の適切な治療により、症状が改善し、高血圧

や脳卒中の危険性も低下することが示されている 54-57。また、いくつかの介入研究では、肥

満の者では減量が睡眠時無呼吸を改善させることが示されている 58-60。さらに、1,425 人を

対象にした横断研究および 811 人を対象にしたコホート研究では、喫煙 61や飲酒 62が睡眠

時無呼吸と関係することが示されており、禁煙や節酒が睡眠時無呼吸の改善に有効である

ことが示唆されている。 
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3-③肥満は睡眠時無呼吸のもと 

 

過体重および肥満が睡眠時無呼吸の発症・悪化に影響を及ぼしていることは多くの疫学

研究で明らかにされている 63,64。過体重が呼吸動態に及ぼす影響としては、脂肪組織の増加

による上気道の構造変化や狭窄、それに加えて肥満に伴う機能的残気量の減少や、全身の

酸素必要量の増加による低酸素血症が起こることなどが挙げられている 65,66。食事指導等の

介入によって体重が減少した群では、介入がなく体重が減少しなかった群と比較して、睡

眠時無呼吸症候群の重症度が有意に低下しており 59,67、体重１％の増加が一時間あたりの無

呼吸の回数の 3%分の上昇に相当すると報告されている 68。また、10%の体重増加があった

者では体重の増加がないものと比較して、睡眠時無呼吸を発症する危険性が 6.0 倍であるこ

とが示されている 7。肥満のある睡眠時無呼吸患者には体重減少が、肥満のない者について

も適正体重を維持することが睡眠時無呼吸の予防のためには重要である。 
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第 4 条．睡眠による休養感は、こころの健康に重要です。 

 

4-①眠れない、睡眠による休養感が得られない場合、こころの SOS の場合あり 

 

こころの健康には、睡眠による休養感が強く影響する。米国で 10,000 人を対象に行われ

た横断研究によると、何らかの精神疾患患者に併存する睡眠関連症状で最も高い有訴者率

を示すものは、睡眠による休養感の欠如(25.0%)であり、次いで、中途覚醒(19.9%)、早朝覚

醒(16.7%)、入眠困難(16.4%)であることが示されている 1。 

睡眠の質を評価する指標としては、睡眠脳波により把握した総睡眠時間や睡眠段階出現

率などの客観的指標が存在するものの、客観的指標と比べて、睡眠の満足度や主観的な睡

眠時間、特に睡眠による休養感といった主観的指標の方が、こころの健康とより強く関連

することが示されている 2,3。 

欧米の横断研究では、睡眠による休養感の欠如は、主観的な健康度の低下と最も強く関

係しており 4、その他の不眠とは独立して、身体機能、認知機能、感情と関係することが示

されている 5。 

2000 年に行われた日本人の成人を対象にした横断研究においても、睡眠による休養感が

低い者ほど、抑うつの度合いが強いことが示されている 6。 
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4-②睡眠による休養感がなく、日中もつらい場合、うつ病の可能性も 

 

うつ病は、憂うつ感、悲愴感、空虚感といった気分の落ち込みとともに、興味の減退、

喜びの減少をほぼ一日中呈する精神疾患である。うつ病はしばしば食欲の低下、易疲労感、

消化器症状、身体疼痛などの身体症状を伴うが、睡眠関連症状もその代表的な症状の一つ

であり 7,8、ほとんどの患者が何らかの睡眠障害を呈することが報告されている 8,9。 

青年期のフィンランド人の外来うつ病患者を対象にした横断研究では、うつ病患者に最

も頻度の高い睡眠関連症状は、睡眠による休養感の欠如であり(68.7%)、その次には、入眠

困難、中途覚醒、早朝覚醒などの何らかの不眠症状(50.6%)が続くことが示されている 10。

また、この横断研究では、複数の睡眠関連症状を呈するうつ病患者は、重症であることが

示されている。 

不眠は、抑うつを促進する可能性がある 8。米国の大学生を対象にした縦断研究では、卒

業生 1,053 人を平均 34 年間、最長 45 年間追跡し、学生時代に不眠を有する者では、その後

にうつ病を発症する危険性が高いことが示されている 11。この研究では、追跡 18 年以降に

うつ病を発症している者が多く、この長い期間を考慮すると、不眠とうつ病とが同一の病

態に含まれ、不眠がうつ病の前駆症状と考えるより、不眠を有する対象者においては、新

たな病態であるうつ病が発生しやすいと解釈した方が自然と考えられる 11。この研究以外に

も、不眠と抑うつとの関係を示す研究結果が欧米で報告されており 12,13、日本人高齢者を対

象にした縦断研究では、3 年間の追跡の結果、入眠困難、中途覚醒、早朝覚醒、日中の過剰

な眠気のうち、入眠困難のみが、抑うつの悪化と関係することが示されている 14。 
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第 5 条．年齢や季節に応じて、ひるまの眠気で困らない程度の睡眠を。 

 

5-①必要な睡眠時間は人それぞれ 

 

 1 日の睡眠時間については、日本の成人 28,000 人を対象にした横断研究において、7 時間

以上 8 時間未満が男性 30.5％、女性 29.9％、6 時間以上 7 時間未満が男性 28.6％、女性 32.1％

であり、6 時間以上 8 時間未満の範囲に、およそ 6 割の者が該当するが、その一方で、6 時

間未満の者が男性 12.9％、女性 14.4％、8 時間以上の者が男性 28.1％、女性 23.5％となって

おり、全体としては 7 時間前後をピークにした広い分布となっていることが示されている
1。 

 諸外国と同様に、日本における横断研究では、睡眠時間は、食欲や気分とともに、季節

により変動することが示されている 2-4。例えば、米国の大学生を対象にした研究では夏に

比べて冬に約 25 分睡眠時間が長くなることが示されており 4、長くなる原因としては日長

時間の短縮が考えられている 5。 
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5-②睡眠時間は加齢で徐々に短縮 

 

夜間に実際に眠ることのできる時間は、成人してから加齢により徐々に短くなることが、

多くの研究で示されている。脳波を用いて客観的に夜間睡眠時間を調べた世界各国の 65 編

の論文から得られた健常人 3,577 人のデータをまとめた研究では、夜間睡眠時間は 15 歳前

後では 8 時間、25 歳で約 7 時間、 その後 20 年経って、45 歳には約 6.5 時間、さらに 20

年経って 65 歳には約 6 時間というように、成人してからは 20 年ごとに 30 分程度の割合

で夜間睡眠時間は減少することが示されている。一方、夜間に寝床で過ごした時間は、20

〜30 歳代では 7 時間程度であるが、45 歳以上では徐々に増加し、75 歳では 7.5 時間を越え

ることが示されている 6。これは、夜間睡眠時間を客観的な指標を用いて調べた研究として、

信頼度が高いデータと考えられる。 

 これまで、いくつかの大規模な疫学研究において、日本人の睡眠時間の状況について検

討が行われている 7-10。国民健康・栄養調査 7 では、ここ 1 ヶ月間の、1 日あたりの平均睡

眠時間について尋ねている。このため、昼寝や仮眠を含む、自覚的に 1 日に眠った時間を

調査していることとなり、夜間睡眠のみについて調べた研究に比べて高齢者の睡眠時間が

長くなっている。過去の研究では、7 時間前後の睡眠時間の者では、生活習慣病や死亡に至

る危険性が最も低いことが示されているが、これらの研究結果は、直接、1 日の睡眠時間を

尋ねた調査に基づくものである。 

 一方、平成 18 年社会生活基本調査 8 や NHK 放送文化研究所の生活時間調査 9、2009 年の

OECD の国際比較 10 では、特定の 2 日における 15 分刻みの時間単位について、睡眠、食事、

通勤・通学、仕事、テレビ・ラジオ・新聞・雑誌など 20 項目の行動から選択して回答する

方式をとっている。この方法では、生活時間の配分について詳細なデータが詳細に得られ

ることから、1 日の中で睡眠のために費やした時間が算出できるが、寝床で過ごした時間と

実際に眠っていた時間との区別ができない問題がある。また、休日と平日による生活時間

の配分の違いに大きく影響される問題もある。 

 このように、睡眠時間を尋ねた研究や脳波を用いて夜間の睡眠時間を調べた研究を比較

する際には注意が必要であるが、一般に、夜間に実際に眠っていた睡眠、1 日のうち眠って

いた時間、寝床に就いていた時間のいずれもが睡眠時間として扱われることが多いことか

ら、研究結果の解釈に混乱を生じることがある。睡眠時間を比較する際には、調査方法の

違いに注意する必要がある。さらに、国際的に異なる定義が用いられている言葉を日本語

に訳す場合に、一律に睡眠時間という言葉を使っているための混乱もあるため、研究結果

を解釈する際には注意が必要である。 
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5-③年をとると朝型化 男性でより顕著 

 

年をとる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る 11,12。約 6 万

人の欧州人を対象にして概日リズムを調べた横断研究では、加齢による朝型化の度合いは

男性でより強いことが示されている 12。日本の一般住民を対象にした横断研究では、年齢が

高い者ほど早朝覚醒の頻度が高いが、その傾向は特に男性で著しいことが示されている 1。 
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5-④日中の眠気で困らない程度の自然な睡眠が一番 

 

睡眠時間は生活様式によって影響を受ける。睡眠不足が続くと、より長い睡眠が必要に

なることが示されている 13。また、いくつかの研究では、日中活発に過ごした場合、より長

い睡眠が必要になることが示されている 14,15。季節によっても睡眠時間は変化する 3。睡眠

が不足すれば、日中の眠気が強くなり、種々の心身の問題が生じる。一方で、長く眠るこ

とを意識しすぎると睡眠が浅くなり中途覚醒が増加する 16。生活習慣病と睡眠時間に関する

研究から、極端に短い睡眠時間や長い睡眠時間である者と比べて、およそ 7 時間前後の睡

眠時間が生活習慣病に至る危険性が少ないことが示唆されている 17-19。健康保持の観点から

は、日中しっかり覚醒して過ごせるかどうかを睡眠充足の目安として、心身の不調や問題

があるときには睡眠習慣について振り返ることが重要である 20。 
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第 6 条．良い睡眠のためには、環境づくりも重要です。 

 

6-①自分にあったリラックス法が眠りへの心身の準備となる 

 

覚醒水準が高く、興奮した状態は、睡眠を妨げるため、スムーズに入眠するためにはリ

ラックスすることが大切である。このためには、寝床に就く前に少なくとも 1 時間は何も

しないでよい時間を確保することが有効である 1。また、睡眠時間や就床時刻にこだわり、

眠くないにもかかわらず、無理に眠ろうとすると、逆にリラックスできず、寝つきを悪化

させることがある。そのため、およそ 30 分以上寝床で目が覚めていたら、一度寝室を離れ

るなどして気分を変える工夫が大切である 1。 

 リラックスした状態では思考や不安感情などが生じにくいという現象を利用して、就寝

状況で身体的なリラックスを得ることでネガティブな思考や不安感情の低減を試みる方法

として様々なリラクゼーション法があり、寝つきに問題のある人において入眠の改善など

をもたらすことが示されている 2,3。ただし、ある人がいつもリラックスできる方法であっ

ても、そのときの状況によってはリラックスできないこともあり、また、同じ方法がその

他の人にとっては、かえって緊張が増すこともあるため、個人にあったリラックスできる

方法を見つけることが重要である 4。 

  睡眠と体温の変化は密接に関係しているため、就寝 0.5～6 時間前の入浴による体温変化

は、入眠の促進や深睡眠の増加といった睡眠の改善効果を持つことが示されている 5-9。適

切な時刻に 40℃程度の高すぎない湯温で入浴するのであれば精神的なリラックス効果に加

え、湯に浸かって軽く体温を上げることで末梢血管が拡張して、その後の放熱が活発にな

り、寝ついてから 90 分前後における深い睡眠を増加させることにつながると考えられる 9。

ただし、就寝直前に 42℃以上の高温浴を行うと、体温を上昇させすぎ心身を目覚めさせて

しまうため、かえって入眠が妨げられることがあることが示されている 10。 
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6-②自分の睡眠に適した環境づくり 

 

寝室の温度、湿度、騒音、光、寝具、寝衣などの環境は睡眠の質と関係することが示さ

れているため、寝室・寝床内では、静かで、暗く、温度や湿度が季節に応じて適切に保た

れることが大切である 1,11。 

温度については、高温環境 12-15、低温環境 14,15 のいずれにおいても覚醒が増加し、深いノ

ンレム睡眠(徐波睡眠)やレム睡眠が減少することが報告されている。寝具や寝衣の影響を除

外するためほぼ裸で睡眠をとらせた研究では、気温が 29～34℃において睡眠が安定してい

たが、これより低い気温や高い気温では中途覚醒が増加し不安定な睡眠となった 14。実際の

生活環境では、寝室の中で寝具・寝衣を用いて就寝するため、許容室温範囲は 13～29℃と、

より低温側に広く、その中でも実生活では夏では高め、冬では低めとなるが、結果として

寝床内で身体近傍の温度が 33℃前後になっていれば、睡眠の質的低下はみられないと考え

られている 11。また、同一の温度環境下では、高湿度になると覚醒が増加し、深睡眠が減少

することが示されている 16。 

夜間の騒音は、45～55dB 程度であっても、不眠や夜間の覚醒が増加することが示されて

いる 17,18。一方で、暗く無音の実験室で過ごすなど感覚刺激が極端に少ない条件では、反対

に覚醒度が高まり、物音などの些細な刺激が気になったり、不安や緊張が高まることが報

告されており 19、注意が必要である。 

 ある程度以上の明るさの光(昼間では窓際程度の数千ルクスの明るさが必要とされるが、

夜間では一般的な室内天井照明程度の数百ルクスの明るさでも覚醒方向の作用が生じると

考えられている 20)のもとで一定時間以上過ごすと、目からの光情報が脳内の体内時計や自

律神経の中枢に伝達され、交感神経活動を高め、覚醒度を上昇させる 21。これが日中であれ

ば眠気を低減して覚醒度を維持するとともに、体内時計に働きかけて昼夜のメリハリを強

化するのに役立つ 22。光の覚醒作用を利用し、朝の起床前に寝室を少しずつ明るくすると、

それに応じて睡眠が浅くなり、起床時の目覚め感が良くなることが示されている 23。一方で、

入眠前に普通の室内よりも明るい光の下で数十分過ごすだけでも、光の覚醒作用や体内時

計を介したリズムを遅らせる作用のために、入眠が妨げられる 24。普通の室内の明るさで光

の質について検討した研究では、明るさが同じでも、青白い光や白っぽい光のように相関

色温度の高い光は、白熱電球のような暖色系の光と比べて、覚醒作用が強いことが指摘さ

れている 25,26。 

 以上の様な知識を持って、季節の変化を考慮し、空調、寝具、寝衣により温熱環境を整

え、覚醒作用のある光や騒音を適正化し、適切な睡眠環境を保つ工夫をすることが重要で

ある。 
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第 7 条．若年世代は夜更かし避けて、体内時計のリズムを保つ。 

 

7-①子どもには規則正しい生活を 

  

若年世代(ここでは、10 歳代の者と定義する)では夜更かし習慣を予防することが重要であ

る。思春期になると、子どもたちは夜更かしをするようになる 1。思春期から青年期にかけ

ては睡眠時間帯が遅れやすい時期である 1 が、さらに通学時間の延長などにより、こうした

傾向が促進されることが示されている 1,2。米国の小児を対象にした縦断研究では、就寝時

刻が遅いことと、その後の体重増加が関係することが示されている 3。また、日本人の中学

生・高校生を対象にした横断研究では、就寝時刻が遅い者ほど、メンタルヘルスの所見を

有する割合が多いことが示されている 4。さらに、思春期の睡眠に関する研究では、一定し

ない睡眠－覚醒リズムおよび就寝時刻や起床時刻が遅いことが、学業成績の低さと関係し

ていることが示されている 5。 
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7-②休日に遅くまで寝床で過ごすと夜型化を促進 

 

10 歳代の学生では、平日と比べて休日には起床時刻が 2〜3 時間程度遅くなることが各国

の観察研究で示されている 6。これは平日における睡眠の不足を解消する意味があるが、一

方で体内時計のリズムを後退させるために、休日後の登校日の覚醒・起床を困難にさせる

ことを示している 7,8。15～17 歳の学生 33 名を対象にした介入研究では、土日を模しての 2

日にわたって就床時刻を 1.5 時間遅らせ、起床時刻を 3 時間遅らせた生活をすると、体内時

計が 45 分遅れることが示されている 9。高校生 60 人を対象にした横断研究では、こうした

週末の睡眠スケジュールの遅れは、夏休みなどの長期休暇後に大きくなることが示されて

いる 10。 
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7-③朝目が覚めたら日光を取り入れる 

 

 健康成人を対象にした観察研究では、起床後、太陽の光を浴び、体内時計のリズムがリ

セットされてから 15〜16 時間後に眠気が出現することが示されている 11。光による体内時

計のリセットが毎朝起床直後に行われないと、その夜に寝つくことのできる時刻が少しず

つ遅れることが示されている 12。通常室内の明るさは 200~500 ルクスであり、太陽光の 10

分の 1 以下であることから、曇りの日であっても屋外では室内の 5 倍以上の明るさとなっ

ている 13-15。このため、体内時計を同調させるためには、屋外の太陽光を用いることが効果

的と考えられている。起床後 2 時間以上室内にいると体内時計の同調が十分に行われず、

就寝時刻が遅れやすいことが指摘されている 12,16。10 歳代の高校生を対象にした横断研究

では、起床時刻を 3 時間遅らせて 2 日間過ごすと、体内時計のリズムが 45 分程度遅れるこ

とが示されている 9。このように、体内時計をリセットするには、起床後なるべく早く太陽

の光を浴びることが望ましいことが示されている。 
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7-④夜更かしは睡眠を悪くする 

 

現代日本では、中学生、高校生の間にも携帯電話が広く普及しており、日本の中学生お

よび高校生を対象にした横断研究では、就床後に携帯電話を会話やメールのために使用す

る頻度が多い者ほど、睡眠の問題を抱えている割合が高いことが示されている 17。就寝直前

の携帯電話の使用が中学生、高校生の夜更かしを促進し、睡眠に悪い影響を及ぼしている

可能性がある。 
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第 8 条．勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を。 

 

8-①日中の眠気が睡眠不足のサイン 

 

勤労世代(ここでは、社会的属性として、働いている者と定義する)では睡眠不足を予防す

ることが重要である。 

成人男性の平均的な睡眠時間は 6 時間から 8 時間といわれている 1 が、必要な睡眠時間

は、年齢とともに変化し、個人によっても大きく異なる。 

自分の睡眠時間が足りているか否かを知るための手段としては、日中の眠気の強さを確

認する方法がある。睡眠不足では日中の眠気が強くなる。昼過ぎにある程度の眠気を感じ

ることは自然なことであるが、昼過ぎ以外の時間帯でも強い眠気におそわれる場合には、

睡眠不足の可能性がある。日本人の勤労者を対象とした横断研究では、睡眠時間が 6 時間

を下回ると日中に過度の眠気を感じる労働者が多くなることが示されている 2。もし、日中

の活動に支障をきたすほどの眠気がある場合には、睡眠時間を延ばす工夫が必要である。 
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8-②睡眠不足は結果的に仕事の能率を低下させる 

 

睡眠不足は，疲労や心身の健康リスクを上げるだけでなく、作業能率を低下させ、生産

性の低下、事故やヒューマンエラーの危険性を高める可能性がある。健康成人を対象にし

た研究では、人間が十分に覚醒して作業を行うことが可能なのは起床後 12～13 時間が限界

であり、起床後 15 時間以上では酒気帯び運転と同じ程度の作業能率、起床後 17 時間を過

ぎると飲酒運転と同じ作業能率まで低下することが示されている 3。 

睡眠不足が連日続くと、作業能率はさらに低下する可能性がある。健康な成人を対象に

した介入研究では、自然に目が覚めるまでの十分な睡眠時間が確保されると、作業能率は

安定しているが、その時間よりも睡眠時間が短く制限されると、作業能率は日が経つにつ

れ低下していくことが示されている 4,5。また、これらの研究では、客観的な検査では作業

能率が低下しているにも関わらず、自分ではそれほど強い眠気を感じていない場合が多い

ことも示されている。 

忙しい職場では、睡眠時間を削って働くこともあるかもしれないが、そのようなことが

続くと、知らず知らずのうちに作業能率が低下している可能性がある。 

なお、睡眠時間を確保する際には勤務形態の違いも考慮する必要がある。例えば、交代

勤務では、二交代制か三交代制かによっても必要な睡眠時間を確保するための方法は違っ

てくる。しかしながら、現状では交代勤務を実施している者が十分な睡眠時間を確保する

ための方法については、一致した見解は得られていない。そのため、個人レベルでの工夫

だけでなく、職場の特性や様態に合わせた勤務スケジュールの設計など、労働者の適切な

睡眠時間確保のための、職場ぐるみの取組も大切である 6。 
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8-③睡眠不足が蓄積すると回復に時間がかかる 

 

健康成人を対象にした研究では、6～7 日間睡眠不足が続くと、その後 3 日間、十分な睡

眠時間を確保しても、日中の作業能率は十分に回復しないことが示されている 4,7。日本で

は、平日の睡眠不足を補うために、週末に睡眠をまとめてとる「寝だめ」をする人が存在

する。「寝だめ」は作業効率の改善のためには、ある程度有効であることがいくつかの介

入研究で示されてはいるが 8,9, これらの結果は、睡眠不足が続いて蓄積されると、「寝だめ」

だけでは睡眠不足に伴う作業能率の回復には不十分であることを示している。また、週末

の過度の寝すぎは、逆に夜間の睡眠を妨げて、月曜日や火曜日の日中の眠気や疲労につな

がる可能性があることにも注意が必要である 10。睡眠不足による疲労の蓄積を防ぐためには、

毎日十分な睡眠時間の確保に努めることが大切である。 
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8-④午後の短い昼寝で眠気をやり過ごし能率改善 

 

毎日十分な睡眠をとることが基本ではあるが、仕事や生活上の都合で、夜間に必要な睡

眠時間を確保できなかった場合には、昼間の仮眠が、その後の覚醒レベルを上げ作業能率

の改善を図ることに役立つ可能性がある 11,12。ただし、必要以上に長く寝すぎると目覚めの

悪さ(睡眠慣性)が生じるため、30 分以内の仮眠が望ましいことが示されている 13,14。夜勤中

の短時間の仮眠は、眠気の防止や作業能率の改善に有効であることが示されている 15。ただ

し、夜間の仮眠直後は強い目覚めの悪さ(睡眠慣性)が生じやすいため、しばらくは作業を開

始しないなどの注意が必要である 16。 
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第 9 条．熟年世代は朝晩メリハリ、ひるまに適度な運動で良い睡眠。 

 

9-①寝床で長く過ごしすぎると熟睡感が減る 

 

熟年世代(ここでは、比較的高齢の者と定義する)では睡眠と覚醒のメリハリをつけること

が重要である。 

健康な人の生理的な睡眠時間は一定の範囲内にある。長時間就床させて生活をさせた介

入研究では、逆に寝つくまでの時間が延長し、中途覚醒の時間や回数が増加することが示

されている 1。日本人成人を対象にした横断研究でも、9 時間以上寝床にいる者では、9 時

間未満の者と比べて中途覚醒をおこす割合が高いことが示されている 2。このように、必要

以上に長い時間、寝床に就くことは、中途覚醒が出現し、熟睡感が損なわれ、不眠につな

がる行動であることが示されている。 
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9-②年齢にあった睡眠時間を大きく超えない習慣を 

 

脳波を用いて客観的に調べると、夜間に実際に眠ることのできる時間(正味の睡眠時間)

は加齢とともに短くなるのに対して 3、実生活では年齢が高くなるほど寝床に就いている時

間は延長している 4。これは、高齢者の多くは仕事や学業などの日中の制約から解放され、

十分な時間を睡眠に充てることが可能であることが原因と考えられる。ただし、必要以上

に長い時間、寝床に就いていると、中途覚醒が出現し、熟眠感が損なわれ、不眠を呈しや

すくなることが指摘されている 1 ことから、注意が必要である。 

寝床に就いている時間は生理的な睡眠時間を大きく超えないことが重要である。正味の

睡眠時間は加齢の影響を受け、45 歳では約 6.5 時間、65 歳以上になると 6 時間程度と短く

なる 1。加えて、必要な睡眠時間には個人差があり、昼間の活動量などでも変化する 5,6。日

中に過剰な眠気がなければ、その人が必要な睡眠時間は足りていると考えられることから 7、

就床時刻と起床時刻を調節し、上手に睡眠スケジュールを設計することが重要である。 
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9-③適度な運動は睡眠を促進 

 

十分に日常生活活動度(ADL)が確保され、また、大きな病気を有していない日本人高齢者

を対象にした縦断研究では、週に 5 日以上の身体活動が不眠の発生を抑制することが示さ

れている 8。つまり、定期的な運動は睡眠に良い影響を及ぼすと考えられる。ただし、強い

運動をすると、かえって、寝つけなくなることも考えられるため 9、日常生活の中で体を動

かすことや、定期的に運動を行うことが重要である。高齢者の場合には、身体の状態に配

慮しながら、運動を取り入れることが大切である。 
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第 10 条．眠くなってからふとんにはいり、起きる時刻は遅らせない。 

 

10-①眠たくなってから寝床に就く、就床時刻にこだわりすぎない 

 

眠りたくても眠れない人の多くは、不適切な睡眠習慣や睡眠環境、睡眠に対する誤った

信念や理解により、かえって自らの不眠を悪化させている 5。不眠症に対する認知行動療法

(Cognitive-Behavioral Therapy for Insomnia: CBT-I)は、こうした睡眠に対する不適切な知識や

行動を修正することを目的とした心理療法であり、様々な患者比較対照研究で高い有効性

が示されている 6,7。 

眠れない人の多くは、望ましい睡眠時間を確保するために、目覚めなければいけない時

刻から逆算して寝床に就く時刻を早めに設定しがちである。しかし、通常就寝する 2～3 時

間前の時間帯は一日の中で最も寝つきにくい時間帯であり 4、かつ日によって寝つける時刻

は、季節や日中の身体活動量などにより変化するため 5,6、このような就床時刻の決め方は、

寝床の中で眠れない状況につながることになり、そのような状況がつづいた結果、「眠れな

いのではないか」という不安を助長する危険性がある。起床時刻のみ定め、眠気が出始め

るまで寝床に就かないように、思考や行動パターンを改めることに焦点を絞った簡易認知

行動療法(Brief CBT-I: BBTI)が、主観的な睡眠健康満足度の向上に有効であることが患者を

対象にした介入研究で確認されている。BBTI については、2 回の 45～60 分からなる治療セ

ッションと 2 回の 30 分程度の追跡電話セッションを行うことで、6 か月経過時点での治療

効果が持続することが示されている 7。 
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10-②眠ろうとする意気込みが頭を冴えさせ寝つきを悪くする 

 

眠るための不適切な努力や眠りに対する不安・恐れは、寝つきを悪化させ、不眠を習慣

化させる素地となる 8。適切な時刻になり、適切な環境が整っていれば、眠りは自然に訪れ

る。しかし、眠ろうとする意気込みや、「眠れないのではないか」という不安は、脳の覚醒

を促進し、自然な入眠を遠ざけることが、健常人を対象にした介入研究において示唆され

ている 9,10。 

眠ろうとする意気込みは、「眠れないのではないか」という不安とそれによって生じる悪

い結果(翌日の遅刻や体調不良、学業・仕事の失敗など)を繰り返し想像させる結果となり、

寝つきを悪くする可能性があることが患者を対象にした介入研究において示されている 11。 
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10-③眠りが浅いときは、むしろ積極的に遅寝・早起きに 

 

眠りが浅く、夜間に何度も目が覚めてしまう場合には、必要な睡眠時間よりも長く寝床

で過ごしている可能性がある 8。8 週間かけて、寝床にいる時間を短くする必要性を学習し

た不眠症患者では、その後、睡眠の改善(総睡眠時間の増加、入眠潜時の減少、中途覚醒時

間の減少、睡眠効率の増加)が認められ、この効果は 36 週間持続することが介入研究におい

て示されている 12。 

睡眠ポリグラフ検査を用いた研究でも、寝床で過ごす時間を減らすことは、総睡眠時間

の増加、入眠潜時の減少、睡眠効率の増加、中途覚醒の減少をもたらす可能性があること

が示唆されている 13。 
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第 11 条．いつもと違う睡眠には、要注意。 

 

11-①睡眠中の激しいいびき・呼吸停止、手足のぴくつき・むずむず感や歯ぎしりは要注意 

 

いびきの背景には、睡眠時無呼吸症候群など睡眠に関する病気が存在している可能性が

ある 1。睡眠時無呼吸は、様々な生活習慣病の原因になることが示されており、欧米人や日

本人を対象にした縦断研究では、睡眠時無呼吸を有している人では高血圧 2、糖尿病 3、脳

梗塞 4、循環器疾患 5を発症する危険性が高いことが示されている。 

また、下肢を動かしたい強い衝動(多くは下肢の異常感覚を伴う)が安静時に増悪し、特

に夕方から夜に症状が悪化するという特徴を持ったレストレスレッグス症候群(Restless 

Legs Syndrome：RLS, むずむず脚症候群)の有病率は、日本では 1.8%6、他の先進国でも 1.3

～4.2%7と報告されており、女性の有病率は男性に比べて約 1.5 倍高く，また、加齢ととも

に有病率は高くなることが示されている 6。睡眠中に足首の関節をピクピクと背屈させるよ

うな動きを周期的に繰り返す運動が認められる睡眠時周期性四肢運動(Periodic Limb 

Movements in Sleep：PLMS)は RLS 患者の 80%にみられる 8。このような運動の回数が多く、

覚醒反応が頻繁に起こり、睡眠の質を悪くする結果、熟睡感の欠如や昼間の眠気が起こる

状態は周期性四肢運動障害(PLMD：Periodic Limb Movement Disorder)といわれる 9。RLS と

PLMS を合併した場合、寝つきが悪い、眠りが浅い、何度も目が覚めるうえに再入眠し難い

ということで、熟睡感を得ることができず、強い不眠と昼間の眠気をもたらすことが示さ

れている 10。RLS を有する者に関しては、カナダ人の RLS 患者を対象にした縦断研究では、

PLMS を介して血圧が上昇することが 11、米国人を対象にした縦断研究では、循環器疾患 12

や死亡 13 に至る危険性が高いことが示されている。 

欧米や日本における横断研究では、睡眠中の歯ぎしり音を主徴とする睡眠時ブラキシズ

ムの有病率は、成人で約 5～10％であることが示されている 14,15。睡眠時ブラキシズムでは

異常に強い力が発生することから、睡眠時ブラキシズムを有する者では、歯の咬耗、楔状

欠損や歯周組織の破壊などのほか、顎関節の異常や頭痛を呈することが多い 15-17。また、睡

眠時ブラキシズムを有する者では、いびき、睡眠時無呼吸、不眠や RLS などを有すること

も多く 15,18,19、さらに、睡眠中の歯ぎしりが起こっている時の血圧が増加することも示され

ている 20。 
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11-②眠っても日中の眠気や居眠りで困っている場合は専門家に相談 

 

うつ病では、早朝に目が覚めたり、熟睡感がないなどの特徴的な不眠を示すことが指摘

されている 21。こうした特徴的な睡眠障害を初期のうちに発見し適切に治療することは、う

つ病の悪化を予防することにつながる 21。夜間に十分に睡眠時間が確保されていても日中の

眠気や居眠りで困っている場合には、ナルコレプシーなどの過眠症を有する可能性もある
22 ため、医師を受診し適切な検査を受け、対策をたてることが大切である。 

夜間に十分な時間眠っているにもかかわらず、日中の眠気が強い場合には過眠症が疑わ

れる。過眠症には、ナルコレプシー、特発性過眠症などのように睡眠覚醒機構の機能異常

により生じる一次性の過眠症と、交代性勤務障害や睡眠相後退症候群などのように睡眠覚

醒リズムを調節する機能の異常により生じる概日リズム睡眠障害、薬剤の副作用あるいは

睡眠時無呼吸症候群や周期性四肢運動障害、むずむず脚症候群による夜間睡眠の質的悪化

により日中の眠気が出現する続発性の過眠症が存在する 23。さらに、一部のうつ病では不眠

ではなく過眠を呈する場合もある 24。日中の過度の眠気は、直接的かつ短期的に健康を害す

る場合は少ないものの、長期的には仕事や学業に支障を生じ 25、重大な労働災害や交通事故

の危険因子にもなるため 26,27、早期に専門家に相談する必要がある。 
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第 12 条．眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を。 

 

12-①専門家に相談することが第一歩 

 

 夜眠れないことはつらく、知識があっても一人で解決できず、助けが必要なことも多い。

暗い寝室で眠ることができないでいることは孤独で、苦痛であり、そのつらさは家族にも

なかなか理解してもらえないことがある 1,2。このような場合、苦しみをわかってもらうだ

けでも気持ちが楽になることがある 3,4。さらに、適切な知識に基づいた睡眠習慣について

の助言を実際に受けることできれば睡眠障害やそれに伴う精神的な苦痛の改善が期待でき

る 3-5。よく眠れない、あるいは日中眠たくて仕方ないなどの自覚症状は、「からだやこころ

の病」のサインである場合があることが示されている 6-8。まずは、寝つけない、熟睡感が

ない、充分眠っても日中の眠気が強いことが続くなど、睡眠に問題が生じて、日中の生活

に好ましくない影響があると感じた時は、できる限り早めに医師、歯科医師、保健師、薬

剤師など身近な専門家に相談することが大切である。 

 

  



 
 

55 
 

 

 

12-②薬剤は専門家の指示で使用 

 

薬物治療を受ける場合には、医師に指示された用法や用量を守ることや、薬剤師の服薬

指導を受けて使用することが、薬物治療の基本である。指示よりも多い量の薬剤を飲むこ

とがよくないことはもちろん、飲む量を減らす場合や飲むことをやめる場合にも、医師や

薬剤師に相談する必要がある。薬に慎重なことは悪いことではないが、急に減らしたり、

中断したりすると、かえって睡眠が不安定となり、不眠の悪化につながることもある 9-11。

また、睡眠薬を恐れることとは逆に、睡眠薬に期待しすぎることも禁物である。たとえば、

体が眠る態勢になっていない時間帯に眠ろうとして睡眠薬を飲んでも、寝つくことはでき

ず、ふらつきや記憶力の抜けなど好ましくない作用が出ることがある 12。 

 薬を飲む前でも、すでに飲んでいる最中でも、疑問や不安があれば、率直に医師や薬剤

師に相談することが大切である。睡眠薬を飲み始めてから、気になる症状が出た場合には、

副作用も考えられることから、医師や薬剤師に相談することが必要である。 

 薬はお酒と一緒に飲んではならない。睡眠薬とお酒を同時に飲むと、記憶障害を起こし

て、飲んだ後のことを思い出せない、意識がもうろうとして知らないうちに変わった行動

をとる、激しい脱力やふらつきが起こる、といった状態が起こる可能性がある 10,11。 基本

的な考え方として、不眠治療中は、寝酒はやめることが重要である。 
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 (３)睡眠障害について 
 
睡眠障害には、寝床に入っても眠れない不眠症、睡眠時無呼吸症候群などの睡眠呼吸障

害、日中に過剰な眠気が見られる過眠症、レストレスレッグス症候群などの睡眠中の異常

な感覚・運動の障害、概日リズム障害、寝ぼけなどの睡眠時随伴症と多彩な病態が含まれ

る。ここでは、頻度が高く、保健指導や臨床の場面で遭遇する可能性の高い睡眠障害とし

て、不眠症、過眠症、概日リズム睡眠障害、閉塞性睡眠時無呼吸症候群、レストレスレッ

グス症候群、睡眠時遊行症と睡眠時驚愕症、レム睡眠行動障害について、睡眠障害国際分

類第 2 版や Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5)等を参考に

解説する。各疾病の詳細については、参考文献を参照頂きたい。 

 

 

１．不眠症 

 不眠症とは、2005 年の睡眠障害国際分類第 2 版によれば、A)入眠困難、睡眠維持困難、

早朝覚醒、回復感欠如などの夜間の睡眠困難、B)適切なタイミングと適切な環境下で起こ

ること、C)夜間の睡眠困難、により、疲労、不調感、注意・集中力低下、気分変調などの

日中の QOL の問題が起きている場合とされる。つまり、適切な時間帯に床で過ごす時間が

確保されているにもかかわらず、夜間睡眠の質的低下があり、これによって日中に生活の

質の低下がみられる状態である。世界各国の調査をまとめると夜間睡眠困難の症状は成人

の 10～48%にみられ、睡眠困難の症状と日中の QOL の低下を伴う臨床的な不眠症の有病率

は 9～15%と考えられている。日本における有病率は、夜間睡眠困難の症状で 20％前後、睡

眠困難の症状と日中の QOL の低下を伴う臨床的な不眠症で 13%と推定されている。DSM-5

では、夜間の睡眠困難を sleep disturbance、日中の QOL 低下を伴ったものを insomnia disorder 

(不眠障害)と呼んでいる。 

 生活の質の低下を中心に不眠症を考えることは臨床的に大きな意味を持つ。不眠治療で

は、眠れないことにこだわる患者の目を、眠れないために起こった生活の質の低下に向け

るよう指導し、不眠により損なわれた日中の生活の質を改善することが治療のゴールとな

る。一方、仕事や遊びなどで適切な時間帯に床で過ごす時間が確保できないなど、社会活

動によりもたらされた睡眠の量的不足については、不眠症とは分けて、最近は断眠と呼ぶ

ようになっている。 

 症状としては、なかなか寝つけないという「入眠困難」、あるいは夜中に何度も目覚めて

しまう「中途覚醒」、眠りが浅くて熟睡できない「熟睡障害」、朝早く目覚めてまだ睡眠が

足りないにもかかわらず眠れないというような「早朝覚醒」などがあげられる。 

 

 (1) 不眠症（精神生理性不眠、原発性不眠症） 
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 不眠症（精神生理性不眠、原発性不眠症）は、不眠を呈する睡眠障害において、最も頻

度の高い不眠症である。この不眠症は慢性の精神的緊張・不安と条件づけという二つの要

因によって起こると考えられている。具体的には、毎晩眠れるかどうかを心配することが

強い不安や緊張をもたらして、不眠の大きな要因になり、さらに、眠ろうと意識的に努力

することで不安緊張はさらに増し、かえって眠りが妨げられる。その上、寝室で就床した

だけで、また眠れないのではないかという苦痛に満ちた連想から、条件反射的に不安緊張

が高まり、さらに眠れない状態を強化することが、原因になると考えられている。この不

眠症を有する患者では、テレビを観ることや、読書をしていると自然に眠くなることがあ

るが、このような患者では、実際以上に不眠に対してこだわりが強く、不眠を強く意識し

て悩みを訴える場合が多いという特徴がある。治療には、生活指導や睡眠薬が用いられる。 

 

(2) 薬原性不眠 

 身体疾患治療のための薬剤の中には副作用として、不眠をもたらすものがある。服薬開

始時期と不眠の発症の時間的関係について、十分に聞くことが重要である。原因となる薬

剤としては、抗パーキンソン病薬のレボドパ、アマンタジン、降圧薬として使われるプロ

プラノノールなどのベータ遮断薬、副腎皮質ステロイド、インターフェロンなどが知られ

ている。 

 

(3) 身体疾患における不眠 

 身体疾患を有する者では、かゆみや痛みなどの身体的な不快感があると睡眠が妨害され、

不眠をもたらすことがある。この不眠の原因となる身体疾患としては、慢性の痛みでは頚

椎症や腰痛が最も多いとされている。かゆみを有する者では、入眠過程で末梢血管が拡張

する際にかゆみが増悪するため、入眠困難が出現しやすいとされている。慢性閉塞性肺疾

患や気管支喘息でも、呼吸困難から不眠が生じることがある。前立腺肥大や膀胱炎では、

これらの疾病による尿路系の刺激が不眠、特に中途覚醒をもたらすことがある。 

 

(4) 精神疾患における不眠 

 不眠などの睡眠障害は、精神疾患で頻度の高い症状である。精神疾患、特にうつ病の初

期には、患者は不眠のみを訴えることがあるので注意が必要である。うつ病の場合、入眠

困難、中途覚醒、早朝覚醒に加え、熟睡感欠如、休息感欠如、朝の離床困難が合併してく

ることが特徴的である。うつ病に伴う不眠の場合、うつ病の診断と適切な精神科的治療が

なされなければ、睡眠薬のみの投与では改善しない可能性がある。うつ病が疑われた場合

には、速やかに専門医による診断・治療が必要である。 

 

(5) 脳器質性疾患における不眠（認知症を含む） 

 アルツハイマー病、パーキンソン病などの神経変性疾患、脳血管障害、脳腫瘍や頭部外
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傷では、急性にあるいは慢性に不眠が起こることがある。これらの疾患には、脳障害が、

直接、睡眠機構を障害して不眠が起こる場合と、神経疾患による身体症状のために不眠が

生じている場合がある。脳器質性疾患による不眠のうち、認知症を伴うものでは、夜間の

問題行動を示すことがある。 

 

２．過眠症 

 夜間に十分な時間眠っているのに、昼間の眠気が強く仕事や学習などの日常生活に支障

をきたす場合には過眠症が疑われる。過眠症には、ナルコレプシー、特発性過眠症などの

ように覚醒機構の機能低下により日中に眠気が出現してしまう一次性の過眠症と、薬剤の

副作用としてあるいは睡眠時無呼吸症候群や周期性四肢運動障害のように夜間睡眠の質的

悪化により十分な休息がとれない結果として日中の眠気症状が出現する過眠症がある。い

ずれの場合も、眠気により周囲から怠け者とみなされることや、仕事上のミスにもつなが

ることがあるため、早期診断・治療が必要である。 

 

(1) 薬剤による過眠 

 抗ヒスタミン作用のある風邪薬や抗アレルギー薬、抗不安薬、抗うつ薬や抗精神病薬等、

よく使われる薬剤の中には、副作用として日中の眠気や過眠をきたすものがあるため、注

意が必要である。睡眠薬の持ち越し効果（効果が日中まで続く効果）では、日中に眠気が

出現することがある。特に、高齢者では代謝が遅延するため、作用時間の短い睡眠薬でも

持ち越し効果による日中の強い眠気が出現することがある。 

 

(2) ナルコレプシー 

 ナルコレプシーは 10 歳代に発症する過眠症の典型であり、情動脱力発作を伴うナルコレ

プシーは、米国や西欧諸国の人口の 0.02～0.18%で認められる。日本ではやや高い有病率

(0.16～0.18%)が報告されている。体質性の睡眠障害では、特定の白血球の血液型（HLA-DR15）

と関連しており、脳内のオレキシンという覚醒維持に関連した物質の低下が病態に関係し

ていることがわかってきた。ナルコレプシーでは、急に睡魔におそわれて眠ってしまう睡

眠発作と呼ばれる症状に加えて、笑ったり、驚いたりすると突然に身体の力が抜ける情動

脱力発作、眠りぎわの睡眠麻痺や入眠時幻覚などが一緒に起こる特徴がある。 

 

(3) その他の過眠症 

 ナルコレプシーのような特徴的症状がなく、夜間に十分睡眠をとっても一日中眠気が続

く過眠症としては特発性過眠症がある。特発性過眠症は、髄膜炎や頭部外傷が契機となっ

て発症することがある。 

 

３．概日リズム睡眠障害 



 
 

59 
 

(1) 交代勤務による睡眠障害 

 体内時計の発振する概日リズムによって、1 日の中で夜は眠りやすく、昼間は眠りにくく

コントロールされている。交代勤務では、一般の人たちが眠る夜の時間帯に仕事に従事し、

夜間の仕事を終えてから、翌朝から昼にかけて睡眠をとることになり、体内時計とあわな

い時間帯に眠らなければならないため、交代勤務をしている者では、種々の睡眠障害をか

かえることになる。夜間勤務者の総数からすると、交代勤務による睡眠障害の推定有病率

は 2～5%と考えられている。 

 何日も夜勤が連続する固定シフトの場合は、夜間に太陽光に匹敵する人工的高照度光を

用い、日中は太陽光が目から入らぬように光環境を完全に昼夜逆転させることで日中の睡

眠が安定することが行われている。一方、病院などでよく行われている 1～2 週に 1 回の深

夜勤、準夜勤などのようなローテートシフトをとる場合、通常の日勤を中心とする生活リ

ズムを重視しつつ、夜勤後の休息を効果的にとるという対処法が必要になる。朝からの入

眠を助ける対処法としては、深夜勤後の帰宅時には、サングラスなどで太陽光が目から入

らないようにして、帰宅したらできる限り早い時刻に就寝することがあげられる。 

 

(2) 睡眠相後退型、自由継続型 

 睡眠相後退型は、いったん夜型の生活をすると通常の時刻に眠り、望まれる時刻に起床

するというリズムに戻すことが困難になる症候群である。概日リズム睡眠障害の中では最

も頻度が高い睡眠障害であり、10〜20 歳代に発症することが多い。有病率は一般人口の

0.17％、高校生の 0.4％と推定されている。 

 患者は日中の行動や心理状態とかかわりなく朝方まで入眠できないという特徴がある。

いったん入眠すると比較的安定した睡眠が得られ、遅い時刻まで起きられない。深部体温

リズムやホルモンを測定して概日リズムを調べると、通常の生活ができる人と比べて 3～4

時間遅れていることが観察される。自由継続型では、意思とは関わりなく、睡眠時間帯が

毎日およそ 1 時間ずつ遅れていく。深部体温リズムやホルモンを測定して概日リズムを調

べると、睡眠と同じように毎日少しずつ生体リズムが遅れていくことが観察される。夏休

みなどの長い休暇や受験勉強などによる昼夜逆転生活が発症の契機となって発症すること

が多い。治療法としては、起床直後の高照度光療法などを用いて概日リズムを早める方法

がある。 

 

(3) 睡眠相前進型 

 睡眠相前進症候群は睡眠相が慢性的に進んだ状態であるという特徴がある。高齢者に多

く、中高年での有病率は約 1％であり、年齢が高くなるにつれて有病率は増加する。患者は

夕方になると強い眠気を覚え起きていられず、20 時前には入眠するが、早朝 2～3 時頃には

覚醒してしまい、その後再入眠することができないことが多い。就業時間中は覚醒してい

ることができるので、深刻な社会適応の問題が起こることは少ないが、夕方以降の社会生
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活に支障が生じることが多い。概日リズムの過剰な前進を原因とする病態であり、就寝前

に高照度光を用いて概日リズムを遅らせることで症状が改善する。サングラスなどを用い

て朝の一定時刻まで太陽光を避けることも有用である。 

 

４．閉塞性睡眠時無呼吸症候群 

 閉塞性睡眠時無呼吸症候群では、睡眠中の舌の沈下により気道が塞がれ、大きないびき

をかき、呼吸が停止する。呼吸が停止すると血液中酸素濃度の低下により覚醒反応が起こ

り、睡眠が障害されることになる。Young らによって 1993 年に発表された研究では、成人

において、夜間睡眠中の無呼吸症状は男性の 24%、女性の 9%に見られ、さらに日中の強い

眠気を有する臨床的な睡眠時無呼吸症候群の有病率は男性で 4%、女性で 2%と推定されて

いる。 

 閉塞性睡眠時無呼吸症候群は、終夜睡眠ポリグラフ検査で、睡眠 1 時間あたり 15 回以上

の呼吸事象（無呼吸、低呼吸、呼吸努力関連覚醒）があり、これらが呼吸努力を伴ってい

る場合には臨床症状の有無にかかわらず診断される。また同様の事象が睡眠 1 時間あたり 5

回以上であっても、無呼吸に関連した症状が存在する場合には診断が確定する。これには、

日中の眠気、爽快感のない睡眠、疲労感、不眠などの睡眠に関する自覚的訴え、呼吸停止、

あえぎ、窒息感などで覚醒することが存在することが必須となる。閉塞性無呼吸ないし低

呼吸の終夜睡眠ポリグラフ検査上の特徴は、上気道閉塞に対抗する努力性呼吸運動を伴う

ことである。 

 閉塞性睡眠時無呼吸は小児期にもみられる。小児に起こった場合には眠気の訴えだけで

無く、他動や落ち着きの無さ、学習上の問題が目立ち、身体発達の遅延を来すことがある

ため注意が必要である。扁桃やアデノイドの肥大や頭蓋骨の発育障害、肥満が直接的な原

因となる。 

 閉塞性睡眠時無呼吸をきたしやすい身体的な特徴として、肥満、脂肪が多く首が短いこ

と、上気道の狭小化、下顎が小さいことや後退していることなどが挙げられる。成長ホル

モン過剰による先端巨大症、甲状腺機能低下症などの内分泌疾患は閉塞性睡眠時無呼吸を

起こしやすいとされている。 

 閉塞性睡眠時無呼吸症候群の治療法としては、体重減少、口腔内装置、経鼻的持続気道

陽圧法、外科的治療法などがある。口腔内装置は、マウスピース様の歯科装具を用いて舌

の沈下による気道閉塞を防止するもので比較的軽度の場合に効果がある。経鼻的持続気道

陽圧法は、鼻部にマスクを装着して空気を送り込み、上気道内を常に陽圧に保つことで上

気道の閉塞を防止する方法である。扁桃腺肥大や軟口蓋の異常などの上気道の形態的な問

題が原因と考えられる場合には、耳鼻咽喉科的評価の上で、口蓋扁桃形成術や口蓋垂軟口

蓋咽頭形成術などの外科的治療が行われることがある。 

 

５．レストレスレッグス（むずむず脚）症候群と周期性四肢運動障害 
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 レストレスレッグス症候群では、１）就床と同時に下肢に異常な感覚が生じ、下足を動

かさずにいられないという強い欲求が出現する。２）このため、落ち着きのない運動が生

じる。３）これらの症状は安静で増悪し、体を動かすことで軽快する。４）さらに、症状

は夕方から夜間にかけて増悪する、という特徴がある。Ohayon らによって 2012 年に公表さ

れた研究では、レストレスレッグス症候群の症状は、欧州と北アメリカの成人の 9.4～15.0％

にみられ、さらに国際診断基準を適用すると有病率は 1.9～4.6%と推定されている。アジア

人における有病率は欧米人の有病率より低く、Nomura らが 2008 年に公表した日本の地域

住民を対象とした研究では、成人の有病率は 1.8%と推定されている。 

 レストレスレッグス症候群では、異常感覚を中心とした症状が、夜間に就床し安静にな

ると強くなり入眠が著しく障害される。中途覚醒時にも異常感覚が生じ、再入眠が障害さ

れることもある。眠れないために下肢に異常感覚が生じると思い込んでいる場合も多いた

め、異常感覚の有無について、質問をする必要がある。原因としては、鉄欠乏などにより、

感覚制御に関連するドパミン系の機能が低下することで生じると考えられており、ドパミ

ン作動薬で症状が改善することが多い。慢性腎不全、鉄欠乏性貧血、胃切除後など鉄の低

下が起こるような病態や、末梢神経炎、脊髄疾患等の末梢神経系の異常やパーキンソン病

などの中枢神経系の疾患でもみられることがある。 

 周期性四肢運動障害では、主として下肢の不随意運動が睡眠中に繰り返し起こり、これ

が原因となって浅眠化や中途覚醒が生じることが特徴である。家族に睡眠中の動きを観察

してもらうと、下肢や上肢にぴくつくような不随意運動が反復してみられることが多い。

夜間睡眠が障害された結果として、日中の過剰な眠気が出現することもある。下肢に症状

が出る場合には、レストレスレッグス症候群の 60〜80％で周期性四肢運動障害が合併して

いる。 

 

６．睡眠時遊行症（夢中遊行）と睡眠時驚愕症（夜驚症） 

 睡眠時遊行症と睡眠時驚愕症は学童期に多い睡眠時随伴症である。有病率は、睡眠時遊

行症では小児の 17％、睡眠時驚愕症では小児の 1～6.5%とされている。 

 睡眠時遊行症では、眠っていた患者に体動が出現し、そこから起き上がりぼんやりした

表情で歩き回る。睡眠時遊行症には、悲鳴や叫声を上げたり、強い恐怖の行動的表出と自

律神経症状が出現する睡眠時驚愕症が合併することがある。睡眠時遊行症では、睡眠前半

部の深いノンレム睡眠期（徐波睡眠）から寝返りとともに症状が出現する。睡眠時遊行症

は、通常小児期（5 歳～12 歳）に始まり、青年期までには消失するとされる。行動を止め

ようとした場合や覚醒させようとした場合に、完全に覚醒できず錯乱に陥り、覚醒させよ

うとした人間に対して暴力的行動をとることがある。通常夢体験は伴わず、速やかに覚醒

させることが困難である。ほとんどの場合、異常行動中の記憶はない。経過観察で自然治

癒するが、長期化する場合は、抗不安薬などを投与する場合がある。 
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７．レム睡眠行動障害 

 レム睡眠行動障害は、特発性であり、50～60 歳代以上に多くみられる睡眠障害である。

レビー小体型認知症やパーキンソン病の初期にみられることもあり、こうした神経変性疾

患との関連が注目されている。日中覚醒時には行動や認知に問題がないが、レム睡眠にな

るたびに粗大な四肢や体幹の運動、複雑な行動を示す。正確な有病率は不明だが、高齢者

では 0.5%程度と考えられている。上肢を挙上してまさぐるような動き、叫ぶ、泣く、笑う

などの寝言、殴る、蹴るなどの攻撃的運動、立ち上がって動きまわるなどの異常行動がみ

られるが、これら異常行動は 20～30 分経過してレム睡眠が終わると消失して、再び安らか

な睡眠に戻る。異常行動の最中や直後に、大声で呼びかけたり揺すったりして刺激を与え

ると、完全に目覚めさせることができる。 

 自覚的には、人や動物に追いかけられるなどの悪夢が多くみられることが多く、夢見内

容と異常行動は概ね一致する。レム睡眠行動障害では、素早い暴力的動作が多くみられ、

このために同室者を殴る、室内のドアや障子などを壊すなどの問題をおこすことが少なく

ない。このような異常行動の最中であっても、大声で呼びかけ、体を揺すったりすると完

全に覚醒させることができる。レム睡眠行動障害と診断された場合には、速やかに薬物治

療を行うことが必要である。 
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