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研究要旨 

 適正な睡眠時間の確保とともに「睡眠休養感」の向上が健康寿命の延伸に貢献することが明らかとな

り、「睡眠休養感」の悪化防止・改善に寄与する行動・習慣を明らかにし、国民一人ひとりがこれを確認

し、健康増進に役立てるシステム構築が求められている。このために、本研究課題では、個人が使用可能

な睡眠健康チェックボックスの開発と、これに基づく次期「健康づくりのための睡眠指針」の改定に資す

る資料作成を目標とする。 

令和 4 年度は前年度に引き続き、既存の疫学データの解析および、先行研究のシステマティックレビ

ュー、ナラティブレビューを実施し、次期「健康づくりのための睡眠指針」およびこれに基づく睡眠健康

チェックボックスに格納する、生活習慣・睡眠衛生項目の抽出を進め、これらの最終案の作成を行った。 

 同時に、働き盛り世代の健康増進を目指す上では、職場における取組が有効である。このため、労働者

を対象とした、睡眠健康チェックと睡眠衛生指導を組み合わせた職域コホート研究を進めることで、働

き盛り世代の休養・睡眠健康を増進するための、職場における取組の基本的枠組み（モデル事業）が定ま

る。さらに、この研究を通じて、ウェアラブルデバイス等を用い、適正な睡眠時間の評価を含めた睡眠状

態の客観計測の有用性を検証し、これを用いて各個人が自発的に睡眠健康を定期観察可能とする試みも

進めている。 

 働き盛り世代以外の睡眠健康増進には、睡眠健康チェックボックスの活用が有用であるが、次世代デ

ジタル睡眠観察・評価システム開発への橋渡しとして、令和 5 年度中に睡眠健康チェックボックスに基

づくオンラインアプリケーション開発のための API 作成を目指す。 

 これらの活動成果により、次世代の睡眠健康増進に資する基本構造の構築が可能となる。また、これら

を活用したオンラインデジタルアプリケーションシステムの開発も可能となり、さらなる先進的事業の

基盤作りを導くことができる。 

 

Ａ．研究目的 

平成31年～令和2年度に実施した「健康づくり

のための睡眠指針2014」のブラッシュアップ・ア

ップデートを目指した「睡眠の質」の評価及び向

上手法確立のための研究（19FA0901）班では、客

観的睡眠時間長および床上時間長、そして主観的

睡眠の質（睡眠休養感）指標が、科学的検証に基

づく寿命延伸寄与因子であることを同定した1,2,3。

主観的睡眠時間長および睡眠休養感指標は、国民

生活基礎調査に織り込まれているものの、客観的

睡眠時間長・床上時間長に関しては調査方法が確

立していない。 

上記研究成果によると、勤労世代（≦64歳）に

おいては睡眠不足（客観的睡眠時間の短縮）およ

び睡眠休息感の欠如、高齢世代（65歳≦）におい

ては床上時間の過剰（睡眠時間長と睡眠休養感の

ミスマッチ）および睡眠充足の誤解（主観・客観

睡眠長比の拡大）が寿命短縮に影響する1。このた
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め、客観的な睡眠時間長・床上時間長を簡便かつ

正確にモニタリングする技術及びデバイスを確

立し、個人や集団の睡眠健康管理法として普及さ

せることが国民の健康増進の要となる。 

特に勤労世代の睡眠休養を向上させることは、

国民の健康を増進し、長期的な医療費削減に貢献

するのみならず、労働寿命を延伸し、労働生産性

を高めることに寄与する。これには、国民一人ひ

とりが睡眠休養に関する意識を高め、正確な知識

に基づく生活習慣の改善や睡眠衛生の向上に努

めるのみならず、職場が適切・有効にこれを支援

する仕組みが不可欠である。このために、職域に

おいてウェアラブルモニタリングデバイスを活

用した睡眠健康向上法に関する追跡コホート研

究を実施し、職場での運用実効性を担保した提言

をまとめる。 

「健康づくりのための睡眠指針2014」では4、年

齢や生活活動背景（就学・労働形態等）を考慮し

た睡眠健康の在り方を提案したが、前指針作成か

らこれまでに新たに明らかとなった睡眠健康に

寄与する生活習慣・睡眠衛生等の知見を調査し、

新指針に盛り込む必要がある。さらに、個人が簡

便に確認可能な睡眠健康チェックボックスを整

備するとともに、ウェアラブルデバイスより得ら

れた客観睡眠指標を取込み、個別に必要な対策を

提案するオンラインプラットフォームを提案し、

個人に必要な睡眠健康増進法が自動で還元され

るアプリケーション開発を可能とする成果を目

指す。これにより次世代の睡眠指針を、個人およ

び地域・職域において活用可能なシステムに発展

させることが可能となる。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究の最終目標に到達するために、以下の各

課題を、「疫学調査班」「職域コホート班」「プ

ラットフォーム開発班」の3チームに分配し、各チ

ームが相互に補完しながら遂行する体制とした。 

 

① 新「健康づくりのための睡眠指針」策定のため

の新知見探索と指針作成準備【疫学調査班】 

１）睡眠充足度と概日活動リズムとの横断的関連

の検討 

米国大規模疫学データ（National Sleep Research 

Resource: NSRR）として公開されている、65 歳以

上の男性地域住民を対象とした Osteoporotic 

Fractures in Men Study（MrOS）の疫学調査データ

を用いて、睡眠充足度と概日活動リズムとの関連

を検討した。MrOS に参加した 5994 名のうち、活

動量計による睡眠評価を施行した 3035 名を対象

とした。 

質問（毎晩何時間寝ているか）もしくは活動量

計（平均 5.2 日間の連続測定）で得られた習慣的睡

眠時間と、個人が休養を得るのに必要と考える睡

眠時間との差分を、それぞれ主観的睡眠充足度お

よび客観的睡眠充足度と定義した。 

 概日活動リズム指標には、活動量計で測定した

活動パターンの概日周期適合度（F-statistics）、活

動量の頂点位相、中位点、振幅を用いた。概日活動

リズム指標と主観的睡眠充足度もしくは客観的睡

眠充足度の関連を重回帰分析により検討した。非

調整モデルに続き、人口統計学的データ等を調整

因子とした調整モデルも検討した。 

 

２）環境要因に関する提言の作成 

 昨年度実施した、光、温度、音環境が睡眠に及ぼ

す影響に関するナラティブレビューの結果に基づ

き、環境要因に関する、次期「健康づくりのための

睡眠指針」に取り上げるべき提言を検討した。 

 

３）睡眠休養感に関連する生活習慣に関する研究 

 2011 年 4 月から 2018 年 3 月における土木健康

保険組合員を対象とした健康診査のデータセット

を用い睡眠休養感に関連する生活習慣因子を検討

した。2011 年度に健康診査を受診した者のうち、

1年以上追跡可能であった 83,224名を調査対象と

した。観察期間中のメタボリックシンドローム 

（MetS）および関連疾患の発症率を算出し、睡眠

休養感による MetS および関連因子の影響を、

Cox 比例ハザード回帰を使用して調査し、ハザー

ド比 (HR) とその 95% CI を推定した。 

 

４）睡眠休養感の予測要因に関するシステマティ

ックレビュー 

複数の医療データベース(PubMed, PsyclNFO, 

EMBASE, 医学中央雑誌)で、睡眠休養感の予測因

子を検討可能な条件に当てはまる先行研究を検索

した。検索結果を統合した後に、検索された研究

の題名と抄録だけを参照し、該当研究か否かを独

立した２名の研究者が判断する一次チェックを実

施した。作業終了時に２名の研究者間でディスカ

ッションを行い、意見の統一を図った。 
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さらに研究発表全文を参照し、該当研究か否か

を詳細に検討し、最終的に該当する研究の同定を

行う二次チェックを同じ 2 名の研究者が独立して

行い、その後にディスカッションを行って該当研

究を確定した。該当した研究の主要な結果を要約

・抽出して該当研究一覧表を作成し、量的な結合

が可能な研究は、メタアナリシスを行った上で睡

眠休養感に関連する要因の同定を行った。 

 

② 職域における睡眠衛生指導による睡眠健康改

善効果の検討に関する研究【職域コホート班】 

研究実施可能な機関・企業を募り、従業員を募

集することの許諾が得られた機関・企業の従業者

より研究参加者の募集を、総参加者数 150 名程度

を目標に行う。 

プレゼンティズム評価（Work Limitations 

Questionnaire 日本語版: WLQ-J）および、客観的

作業効率評価（Psychomotor Vigilance Task: 

PVT）を主要評価項目とし、睡眠衛生指導の有効

性を介入/非介入の 2 群間で比較する。 

研究参加者の睡眠状態およびプレゼンティズ

ム、反応時間の評価は、同意取得後および 1～3 か

月後の 2 回評価を行う。その後約 6 か月後に主観

的評価のみのフォローアップ調査を実施する。 

自宅での睡眠状態を、平日の連続する 2 晩で主

観的/客観的に評価する。主観的な睡眠評価には睡

眠日誌と質問票を用い、客観的な睡眠評価には、

在宅で計測可能な携帯型脳波計、アプノモニター、

行動量計（スマートウオッチ等）を用いる。 

初回検査での評価において、医学的な治療を要

する睡眠障害への罹患が疑われた参加者に対して

は医療機関の受診を促し、割り付けの対象としな

い。上記を除く研究参加者を、睡眠衛生指導（介

入）実施の有無について無作為に 2 群に割り付け

る。介入終了 1～3 カ月後に再度、初回（同意取得

直後）と同様の検査パッケージを実施し、プレゼ

ンティズム評価および注意機能検査指標の変化度

を指標に睡眠衛生指導の有効性を評価する。 

睡眠衛生指導実施群に割り付けられなかった参加

者（対照群）に対し、再検査終了後に睡眠衛生指導

を実施する。約 6 カ月後に質問票のみを用いたフ

ォローアップ調査を行う。 

睡眠衛生指導は、指導経験豊富な医師・心理士

により、Web を介しオンラインで実施される。 

 

③ 睡眠休養感の促進を目的としたプラットフォ

ーム開発のための基礎的研究【プラットフォ

ーム開発班】 

調査会社を通じて Web 調査パネルより被験者

を募集し、年齢・性別による層別無作為化抽出（20

～39 歳，40～59 歳，60 歳以上／男女のセグメン

ト化）をした。 

睡眠休養感を主要評価項目（従属変数）とし、そ

の他の睡眠習慣、人口統計学的情報、心理・社会的

因子、健康行動因子、食習慣、嗜好品摂取状況、習

慣行動、就寝環境等（独立変数）との関連を調査し

た。 

交差遅延効果モデル(CLM)による睡眠休養感と

の時系列的関連性の検定を実施した。また、変数

間の交絡/重複を調整し、さらに、各項目の重要度

を評価するために、CLM で有意であった項目を説

明変数、睡眠休養感を目的変数とした、多重ロジ

スティック回帰分析を実施した。 

 

④ 次期「健康づくりのための睡眠指針」案の作

成【全班】 

 昨年度の成果および本年度の成果を活用し、次

期「健康づくりのための睡眠指針」案を全ての班

が協力して作成した。 

 

倫理面への配慮 

 本研究に含まれるすべての研究計画は、文部科

学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針」

「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」

に基づいて実施された。既存の調査データを利用

した研究に関しては、個人情報を含まれないデー

タベースを使用し、各研究施設倫理委員会で倫理

審査を受け、承認を得た上で実施された。 

 

Ｃ．研究結果  

① 新「健康づくりのための睡眠指針」策定のため

の新知見探索と指針作成準備【疫学調査班】 

１）睡眠充足度と概日活動リズムとの横断的関連

の検討 

参加者の年齢は 76.4±5.5 歳（平均±標準偏差）

であり、休養に必要と考える睡眠時間に対して、

主観的睡眠時間は 7.2±57.0 分短く、客観的睡眠

時間は 36.0±86.4 分短かった。 

主観的睡眠充足度は、活動量計で測定した活動

パターンの概日周期適合度（0.047; p=0.028）お
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よび活動量の中位点（0.063; p=0.007）と正の相

関を示した。一方で、客観的睡眠充足度は最大活

動時刻の出現位相の早さ（0.067; p<0.001）、活

動の振幅（0.075; p<0.001）と正の相関を、活動

量の中位点（-0.061; p<0.001）とは負の相関を示

した。 

 

２）環境要因に関する提言の作成 

寝室の光、温熱、音環境について、以下の点が

特に重要であることが明らかとなった。 

光環境 

日中に光を多く浴びることで夜間のメラトニ

ン分泌量が増加し、体内時計が調節されることで

入眠が促進されるため、朝目覚めたら部屋に朝日

を取り入れ、日中はできるだけ日光（〜10 万ルク

ス）を浴びるように心がけること。 

就寝 2 時間前くらいから睡眠を促すホルモン

であるメラトニンの分泌が始まり、以降に照明や

スマートフォンの強い光を浴びると、メラトニン

の分泌が抑制されることから、寝室の照明にも配

慮することは重要である。観察研究の系統的レビ

ューで、夜間の光曝露が睡眠障害と関連している

ことから、寝室にはスマートフォンやタブレット

端末を持ち込まず、できるだけ暗くして寝ること

が重要である。 

温熱環境 

就寝前に、手足の皮膚血流が増加することで体

温が外部に放散され、深部体温が低下し始める

と、入眠しやすい状態となることから、就寝前の

入浴が速やかな入眠をもたらす。 

冬に実施した調査研究から、就寝前に過ごす部

屋の室温が低いと、入眠潜時が延長することが示

されており、冬季は就寝前にはできるだけ温かい

部屋で過ごすことが重要。 

 夏の寝室の室温上昇時には、睡眠時間が短縮

し、睡眠の効率が低下するため、夏の寝室はエア

コンを用いて涼しく維持することが重要。 

音環境 

騒音は住民の睡眠障害と関連し、寝室内で測定

した騒音が、睡眠効率の低下や入眠潜時および中

途覚醒時間の延長と関連することから、静かな睡

眠環境の確保が重要。 

 

３）睡眠休養感に関連する生活習慣に関する研究 

83,224 名の参加者のうち、17,480 名が MetS 

を発症し、平均追跡期間は 6.0 年であった (発生

率、 1,000 人年あたり  50.1 [95% CI: 49.3–

50.8])。 睡眠休養感の低下は MetS 発症と有意に

関連していた（HR: 1.12、95% CI: 1.08–1.16)。 

MetS 関連疾患の発症率は、1000 人年あたり

肥満 29.1 (95% CI: 28.5–29.7)、高血圧症 63.4 

(95% CI: 62.5–64.3)、糖尿病 13.7 (95% CI: 13.4–

14.1)、および 脂質異常症 124.8 (95% CI: 123.2–

126.5) であった。また睡眠休養感の低下は、肥満 

(HR: 1.07、95% CI: 1.02–1.12)、高血圧 (HR: 

1.07、95% CI: 1.04–1.11)、および糖尿病 (HR: 

1.06、95% CI: 1.00–1.12)発症に有意に関連して

いたが、脂質異常症とは有意な関連を認めなかっ

た。 

 

４）睡眠休養感の予測要因に関するシステマティ

ックレビュー 

データベース検索の結果、Pubmed で 4,410 件、

PsyclNFO で 618 件、EMBASE で 2,577 件、医

学中央雑誌で 81 件の研究が抽出された。このうち

重複していた論文 522 件を除外し、合計 7,164 件

の研究を探索対象とした。 

一次チェックでは 7,164 編の研究より 16 編を

抽出した。一次チェック時の 2 名の研究者の判定

一致率（カッパ値）は 0.833 であった。二次チェ

ック終了後の最終該当論文数は合計 5 編であっ

た。この 5 編に専門家とのディスカッションで得

られた既知の基準該当論文 3 編を追加した合計 8

編を最終的な合致論文とした。 

該当する論文の中で、睡眠休養感を有意に阻害

する要因として、糖尿病、高血圧、癌、CES-D 高

得点、低 ADL、朝の起床困難、日中の疲労、短時

間睡眠、自覚的ストレス、自己決定権の無さ、大量

飲酒、早食い、就寝前の食事、夜食、朝食抜き、不

規則な運動、低運動量、歩く速度が遅いことが該

当した。メタアナリシスを行うためには最低でも

2 編以上の研究結果が必要であり、これに該当す

るのは性別を扱った 2 編のみであった。2 編の研

究結果の結合によるリスク比は 1.05（95%CI: 

1.00-1.10，p=0.06）であり、有意なリスク上昇は

認めなかった。 

 

② 職域における睡眠衛生指導による睡眠健康改

善効果の検討に関する研究【職域コホート班】 

 8 つの職域サイト（三井住友信託銀行、小平市役

所、医療法人社団東京愛成会高月病院、コスモ石

油、慶応義塾大学、全国土木建築国民健康保険組

合、鹿島建設、ユーシン建設）の職域責任者と研究
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実施に関する交渉を実施し、社員の研究参加リク

ルートの承諾を得た。現在、3 つの職域サイト（三

井住友信託銀行、小平市役所、鹿島建設）で研究へ

の組み入れを行っており、131 名の参加同意を得

た。104 名が初回検査を終了しており、内 27 名が

医療機関の受診を推奨され、残り 77 名が割り付け

対象となったが、そのうち 11 名が同意を撤回し

た。有害事象の調査で、機器装着による皮膚かぶ

れが 5 件報告されたが、いずれも数日以内に治癒

した。今後、残りの職域サイトにおける研究への

組み入れを進め、200 名の参加を目標に参加をつ

のる。 

 

③ 睡眠休養感の促進を目的としたプラットフォ

ーム開発のための基礎的研究【プラットフォーム

開発班】 

2022年8月に1221名のデータを収集した（t=0）

（平均年齢 51.8±13.4 歳，男性 616 名，女性 604

名，その他 1 名）。3 か月後の 2022 年 11 月に

1041 名が再回答した（t=1）（平均年齢 52.5±16.0

歳，男性 552 名，女性 489 名）。このうち、無効

回答を除外した有効回答 818 名（78.6％）を解析

の対象とした（平均年齢 51.6±16.0 歳，男性 438

名，女性 380 名）。 

 第 1 回調査時点（t=0）において、「（睡眠が）

とれている」「まあまあとれている」「どちらで

もない」「あまりとれていない」「とれていない」

と回答した割合はそれぞれ 20％，39％，19％，

19％，3％であった。第 2 回調査時点（t=1）では

それぞれ 20％，40％，18％，19％，3％であった。 

 CLM 解析の結果、t=0 における以下の項目［就

業時間（労働時間），通勤時間，付き合いがない

と感じる，仲間と講座やサークル活動，ボランテ

ィア活動などに参加，腰痛がある，関節痛がある，

肩こりがある，平日の睡眠時間，週末の睡眠時間，

平日と週末の睡眠時間の差，睡眠薬の使用，朝食

欠食，夜食，朝食不規則，昼食不規則，夕食不規

則，全体的に毎日の食事の時間が不規則，野菜摂

取頻度，発酵食品・乳酸菌飲料の摂取頻度，砂糖

類の入った清涼飲料水を飲む頻度，週当たり排便

頻度，硬便あり，寝室騒音，睡眠中の部屋の明る

さ，寝床でディスプレイを使用，喫煙有無，毎日

喫煙，喫煙本数，電子タバコ喫煙本数，就寝 2 時

間以上前に入浴，寝具が主観的に不快，1 か月間

に不快，悩み，苦労，ストレスがあった，残便感

あり，冷え性，個人的なことでも話すことができ

る家族や親せき，友人の数，自分は取り残されて

いると感じる，自分は他の人たちから孤立してい

ると感じる］が t=1 における「睡眠休養感なし」

との因果関係が推測された。 

 CLM 解析の結果、t=0 における以下の項目［年

齢，就業日数が少ない，就業時間が少ない，自分

は取り残されていると感じていない，肩こりがな

い，心疾患がない，平日の睡眠時間，週末の睡眠

時間，朝食欠食が少ない，夕食欠食が少ない，夜

食しない，1 か月間に不満，悩み，苦労，ストレ

スなどがなかった，全体的に毎日の食事の時間が

不規則，野菜類摂取頻度が多い，タンパク質摂取

頻度が多い，寝室騒音，寝床でディスプレイを使

用しない，電子タバコ喫煙本数が少ない，寝具が

快適，残便感あり，冷え性がない］が t=1 におけ

る「睡眠休養感あり」との因果関係が推測された。 

 多重ロジスティック回帰分析の結果，t=0 にお

ける以下の項目［肩こり，平日の睡眠時間，朝食

の規則性，食事時間の全体的な規則性，野菜類を

食べる頻度，喫煙本数，寝具の快適さ］が将来の

睡眠休養感の悪化予防因子と認められた。 

 多重ロジスティック回帰分析の結果、t=0 にお

ける以下の項目［年齢，取り残されていると感じ

るか，運動習慣，心疾患，平日の睡眠時間，夜食

の摂取，夕食の規則性，食事時間の全体的な規則

性，野菜を食べる頻度，大量飲酒］が将来の睡眠

休養感の改善因子と認められた。 

 

④ 次期「健康づくりのための睡眠指針」案の作

成【全班】 

 指針の対象者年齢を 3 層（子ども・青少年、成

人、高齢者）に分類し、年代別に睡眠環境、睡眠・

生活習慣の推奨事項を集約した（ファクトシート; 

別紙）。さらに年代に関係なく重要な事項を、5 大

原則に整理した上で、序文および妊娠・子育て世

代向け推奨、交替制勤務従事者向け推奨、組織・社

会ができることの 4 項を追加し、9 つのインフォ

メーションシート（別紙）にまとめた。指針案は全

て既存の科学的知見および本研究班活動で得られ

た科学的知見を集約し、本邦の現状と照らし合わ

せてより有用な所見を取捨選択し作成した。分担

研究者および研究協力者すべての合意を得、次期

「健康づくりのための睡眠指針」作成のたたき台

として活用できるよう整理した。 
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Ｄ．考察 

睡眠充足度は睡眠休養感の量的側面を表す指標

と考えられるが、若年世代に比べ睡眠休養感が得

られやすいとされる高齢者においても 1、休養感の

ある睡眠を目指す上で睡眠時間の確保が重要であ

ることを示唆している。さらに、休息・活動（昼

夜）のメリハリ（概日堅牢性）が保たれるほど主観

・客観のいずれでも睡眠充足度が高まり、内因性

概日リズムに従って休息・活動リズムを維持する

ことが睡眠充足度を高めることを示唆する。 

睡眠休養感は MetS 発症の危険因子であると

ともに、肥満、高血圧、糖尿病などの MetS 関連

疾患を発症する危険因子でもあった。他方で、睡

眠休養感は脂質異常症発症する危険因子とはなら

ない。 このため、睡眠休養感をモニタリングし、

適切に介入することで、MetS とその関連疾患の効

果的な予防戦略となる可能性が窺える。 

睡眠休養感の予測因子に関するシステマティッ

クレビューの結果から、現時点ではメタアナリシ

スを実施可能な知見は限られることが示された。

単研究結果に留まるが、糖尿病、高血圧、癌、う

つ、低 ADL、朝の起床困難、日中の疲労、短時間

睡眠、自覚的ストレス、自己決定権の無さ、大量飲

酒、早食い、就寝前の食事、夜食、朝食抜き、不規

則な運動、低運動量、歩く速度が遅いことが、睡眠

休養感を低下させる因子となることが示された 5-

10。 

 睡眠健康チェックボックス作成を目的として実

施した Web パネル調査の結果から、様々な睡眠習

慣、心理・社会的因子、健康行動因子、食習慣、嗜

好品摂取状況、習慣行動、就寝環境等が睡眠休養

感の悪化・改善に関与していることが示唆された。 

 これらの所見は次期「健康づくりのための睡眠

指針」案を作成するにあたり、参考所見として利

用された。さらに、国民が自身の健康づくりに役

立つ睡眠健康チェックボックスの作成に活用され

た。 

睡眠健康チェックボックスは次期「健康づくり

のための睡眠指針」案の 5 つの原則に基づき評価

する形式とし、可視化し容易に自身の睡眠改善に

フィードバック可能な仕組みを検討している。ま

た、睡眠評価アルゴリズムは上記チェックボック

スをデジタル化し、PC・スマホアプリ等に格納可

能な API のエンジンとして機能すべく、各種ウェ

アラブルデバイスにより客観評価された睡眠・行

動データを評価項目として追加し、睡眠改善のた

めの助言がフィードバックされる仕組みを構築で

きるよう開発を進めている。さらに、年齢・性によ

るより細やかな層別構造とし、より有用なシステ

ムに発展できるよう検討している。 

働き盛り世代の睡眠健康増進の上で職場の果た

す役割は大きい。日常生活の中で労働に費やす時

間・労力を適正化するとともに、職場において睡

眠衛生向上の働きかけを行い、睡眠障害を有する

職員を早期発見し早期介入することができれば、

労働世代の健康増進に大きく貢献することが可能

である。特に我が国においては、労働が日常生活

行動に占める割合は高く、人生における重要性の

重みづけも高い傾向が窺える。本事業で進めてい

る職域コホート研究の成果は、今後わが国におけ

る働き盛り世代の健康増進を促進させる方策を考

える上で重要な所見を生み出すのみならず、労働

効率・生産性を向上させ経済的波及効果を生む可

能性も期待できる。 

 

Ｅ．結論 

 次期「健康づくりのための睡眠指針」案を作成

した。さらに、これに基づく睡眠健康チェックボ

ックスの基本骨格が定まりつつある。睡眠休養感

を向上し、睡眠時間を確保するために必要な生活

習慣・睡眠衛生を網羅し、国民の睡眠健康改善に

真に寄与するチェックボックスの作成を目指す。 

 職域コホート研究を進めることで、働き盛り

世代の睡眠健康を増進するための、職場における

取組の基本的枠組み（モデル事業）が定まる。さら

にこの枠組みを普及・促進する基盤となり、この

方策を調査・検証することが可能となる。さらに、

この研究課題を通じて、ウェアラブルデバイス等

を用いた、睡眠状態の客観計測の有用性を検証し、

これを用いた睡眠健康の自発的観察を実現する試

みも進める。 

 働き盛り世代以外の睡眠健康増進には、睡眠健

康チェックボックスの活用が可能であるが、次世

代デジタル睡眠観察・評価システム開発への橋渡

しとして、睡眠健康チェックボックスに基づくオ

ンラインアプリケーション開発のためのAPI 作成
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を目指す。 

 これらがそろうことで、睡眠健康に関する 1 次

予防・2 次予防システムの充実が期待できる。さら

に、睡眠障害検査・診療システムのさらなる充実

により、他の生活習慣病と同等の睡眠健康・障害

ケアに係る包括システムの構築が可能となり、国

民の睡眠健康をシームレスに守ることにつなが

る。 
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毎⽇の睡眠時間を6時間以上確保し疾病を予防

傾向と対策
⃝成⼈（働く人）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、交代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

1
　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・
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）。
⃝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2）

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名を対象とし14年間追跡した調査研
究によると、1⽇あたり睡眠時間が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
3）。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
を得ました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4）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5）。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6）。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、労働時間の管理が必要であり、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。このような習慣は、実際には眠りをためることはでき
ないので、国際的には週末の眠りの取り戻し（Weekend catch-
up sleep）7）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8）。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わかっています9）。
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10）、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、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11）。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ません11）。このため、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（⇒第1原則インフォメー
ションシート）。

健康づくりのための睡眠指針2023

成人（働く人）版ファクトシート（案）

図1  日本国民の各年代における睡眠時間割合（令和元年度 国民健康・栄養調査）
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夜間勤務・交替勤務・勤務間インターバルについて

睡眠の不調、睡眠休養感の低下をもたらす睡眠障害・更年期障害

よくある疑問と回答（Q&A）

3

4

5

⃝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2）ことや、⼼⾎管系疾患
の発症リスクが1.15倍増加する14）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15）や前⽴腺がん16）といった悪性腫瘍や、
うつ病17）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、連続して深夜業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18）。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、夜勤勤務中に仮眠

⃝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します20）。
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21）。こ
れらの疾患はいずれも50歳代より有病率が増加するため、成⼈（働
く⼈）世代においても注意が必要です。（⇒第5原則インフォメーショ
ンシート）

⃝中でも、閉塞性睡眠時無呼吸には注意が必要です。閉塞性睡眠時無
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22）、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

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「ぐっすり眠れて疲れがとれた」が特に重要です。

そのためには適正な⽣活習慣や睡眠衛⽣・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。

図2	 成人（働く人）の睡眠時間・睡眠休養感と死亡リスクの関連
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詳細情報はe-ヘルスネットに掲載していますのでご参照ください。

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（⇒交代勤務者インフォメーションシート⑦）。

⃝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19）。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。

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、突然死の原因にもなるため、発症予防およ
び早期発⾒・早期治療が必要です21）。⽇中の眠気・居眠りに伴う、
仕事・作業効率の低下や、労働事故、交通事故による社会・経済的
損失も無視できません21）。

⃝労働世代の後半には更年期を迎え、さまざまな不調が⽣じやすくな
ります。更年期⼥性の4割〜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23-25）。更年期に多い症状で
ある「ホットフラッシュ」などの⾎管運動神経症状が、主観的な睡
眠の質を低下させます26）。男性においても、更年期に男性ホルモ
ンであるアンドロゲンの分泌が減少し、LOH症候群（late-onset 
hypogonadism）と呼ばれる⼼⾝の不調を⽣じる場合があります。
詳細はまだわかっていませんが、LOH症候群は、この世代の男性の
うつ病や睡眠障害と関係している可能性も指摘されています27）（⇒
妊娠・⼦育てインフォメーションシート⑥）。

「睡眠休養感」のある睡眠を⽬指す2
⃝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ま
た重要です。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ま
せん12）。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12）。これより、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（⇒第1原則イ
ンフォメーションシート）。

⃝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13）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、就寝間際に⾷
事をとる、間⾷、朝⾷をとらない、歩く速度が遅いなどが関連して
いました。これらの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。（文献12より作成）
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睡眠不足による子ども・青少年の健康リスク

傾向と対策
⃝子ども・青少年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
⃝青少年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、日中は運動しましょう

1
　睡眠には、心身の休養と、脳と身体を成長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、子ども・青少年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）がわかっています。
　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ともに睡眠習慣も変化
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、成長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。

子ども・青少年版ファクトシート（案）

夜ふかしに起因する睡眠不足に注意しよう2
　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、多くの国で参考にしている推奨基準です。
　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。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、お子さん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お子さんが増えますが、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（⇒第3原則インフォメー
ションシート）。

夜ふかし朝寝坊に注意しよう3
　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いといえます。
　夜ふかし朝寝坊の習慣が長く続くと、朝無理して起きることが難し
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）（⇒
第5原則インフォメーションシート）、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

図1  良い睡眠が子ども・青少年の心身に及ぼす影響（文献1-4を参考に作成）

図2 子ども・青少年における年齢別の推奨睡眠時間（文献7を参考に作成）
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子ども・青少年版ファクトシート（案）

よくある疑問と回答（Q&A）4
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、子育てのインフォメーションシート⑥）。

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。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35）。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。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（⇒第4原則
インフォメーションシート）。

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。子どもは、大人よりも光の影響が
強いことがわかっています36）。小さなお子さんの場合、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37）（⇒ 
第2原則インフォメーションシート）。

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）。

朝食をしっかりとりましょう

　朝食をとらない生活習慣は、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わかっています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。子ども・青少年において、
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（⇒第5原
則インフォメーションシート）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

　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
がないにも関わらず、本来の就寝時刻をこえて夜ふかししている
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・出勤時刻に目覚められなくなる概日リズム睡
眠・覚醒障害（⇒第5原則インフォメーションシート）を生じる素

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）が長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）（⇒第3原則インフォメーショ
ンシート）。長時間の座位行動（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日の中でいつ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）（⇒第2原則インフォメー
ションシート）。

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）。
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高齢世代の睡眠の特徴

傾向と対策
⃝⾼齢者は床の中で⻑く過ごし、昼寝も増える傾向あり
⃝必要な睡眠時間に合わせた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、睡眠障害が原因となる

1
　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）のほうがよ
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量（実
際の睡眠時間）が減少するとともに（図1）、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2）、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、必要な睡眠量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（働く⼈）世代の⼈々と同等の睡眠量（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
下の対策が有効な場合があります。

高齢者版ファクトシート（案）

長寝と昼寝には要注意2
長寝のリスクと対策

　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
多く⽰されています（⇒第1原則インフォメーションシート）。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5）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6）。
　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6）。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（⇒第2原則インフォメー
ションシート）。

長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7）。
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8）、
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ま
す9）。
　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8）、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10）。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（⇒第2原則イ
ンフォメーションシート）、習慣的に運動を⾏うこと（⇒第3原則イン

図1	 加齢に伴う客観的に測定された睡眠時間（青）と
	 床上時間（緑）の変化 図2  加齢に伴う睡眠・覚醒（昼夜）のメリハリの変化（文献4を参考に作成）（文献1より作成）
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高齢者版ファクトシート（案）

睡眠休養感の確保

よくある疑問と回答（Q&A）

3

4

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保たれていました13）。
　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（⇒第1原則インフォ
メーションシート）。
　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
の睡眠衛⽣・環境や⽣活習慣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（⇒第4原則インフォメーションシート）。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（⇒第3原則インフォメーションシート）。
　さらに、加齢に伴いさまざまな睡眠障害の発症率が上がることから14）、

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（⇒第3原則インフォメー
ションシート）なども睡眠・覚醒リズムの調整⼒を有しています

フォメーションシート）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11）。このため、⾃治体や

地域住⺠などで開催しているヨガ、太極拳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12）。

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。
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図3  高齢者の床上時間・睡眠休養感と死亡リスクの関連（文献13より作成）

睡眠休養感 ■なし　■あり

＊は基準との差が統計的に有意であることを示す。

6.7時間未満 6.7時間以上
8時間未満

8時間以上

床上時間

0.5

1.0

1.5

0

0.930.84
基準0.95

1.14

1.57
＊

死
亡
リ
ス
ク（
倍
）

詳細情報はe-ヘルスネットに掲載していますのでご参照ください。

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（⇒第5原則インフォメーションシート）。上記の対策
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。
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『健康づくりのための睡眠指針2023（ぐっすりガイド）』の概要

睡眠と健康

日本人の睡眠の状況

ポイント
⃝『健康づくりのための睡眠指針2023（ぐっすりガイド）』は、良い睡眠をとるための基本方策（コツ）を年代別（子どもや青少年・成人（労
働者）・高齢者）に紹介している
⃝生理的な睡眠の特徴は、年代ごとに異なる
⃝良い睡眠をとるためのポイントも年代ごとに異なる
⃝『ぐっすりガイド』を参考に睡眠衛生・環境や生活習慣を見直すことで、全ての国民の健康増進に役立つ
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　『健康づくりのための睡眠指針2023（ぐっすりガイド）』は、最
新の科学的知見に基づいた、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
するためのコツを身につける手立てとなることも狙いとして、広く
一般の国民向けに作成されています。
　旧版『健康づくりのための睡眠指針2014（睡眠12箇条）』との
大きな違いは、『健康日本21（第三次）』で数値目標として掲げら

　睡眠は、子ども・青年、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、心血管、脳血管、代謝、内分泌、免疫、
認知機能、精神健康の増進・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知られています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

6〜8時間の睡眠時間がとれている人の割合（年代別）

　わが国で毎年実施されている国民健康・栄養調査11）によると、1
日平均6〜8時間睡眠がとれている人の割合は、年代ごとに差はあ
りますが総じて5〜6割程度で、特に40歳以上60歳未満の成人（労
働者）世代では、平成21年に比べて平成29年以降は減っているこ
とが示されています。

睡眠で休養がとれている人の割合（年代別）

　国民健康・栄養調査11）では、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（労働者）世代で7割程度と低く、年々減少傾向にあります。
　睡眠で休養がとれている感覚（以下、睡眠休養感）は、睡眠時間
の不足だけでなく、睡眠衛生・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
すが、将来の健康状態に関わることが明らかにされており12）、良い
睡眠の指標となります。

れた、年代別の適切な睡眠時間と目指すべき睡眠休養感（睡眠で休
養がとれている感覚）を確保するために、整備すべき睡眠衛生・環
境、生活習慣、嗜好品などの摂取状況を明確にし、年代別の目標を
示した点にあります。年代別に目標を示すことで、各年代における
生活状況やニーズに合わせた情報を具体的に伝えることができるよ
うになりました。

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）。
　良い睡眠は、睡眠の量（睡眠時間）が十分に確保されていることと、
良質の睡眠であることで担保され、不適切な睡眠衛生・環境、生活
習慣および、睡眠障害の発症によりこれが損なわれます10）。

序文：�良い睡眠の概要と�
“ぐっすり”ガイドライン

図1  睡眠時間：6時間以上8時間未満の人の割合

図2  睡眠で休養がとれている人の割合
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必要な睡眠量（睡眠時間）と床の上で過ごす時間（床上時間）

　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。からだが必要とする
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

睡眠の生理的基本特徴4
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　『ぐっすりガイド』を広く認知させることで、より多くの国民が
健康づくりのために良い睡眠とは何かについて知り、国民の健康増
進に役立てることが可能になることが期待されます。良い睡眠は個
人ごとに異なり、良い睡眠を得るための方策は個人の生活環境や健
康状態に応じて変わりうるものです。本ガイドは、良い睡眠とは何
か、それを得るための基本的な考え方について年代ごとに分けて解
説しており、これを活用することで国民一人ひとりが心身の健康の

　本ガイドは全ての国民の健康づくりに役立つことを目標に作られ
ていますが、睡眠には少なからず個人差があり、持病によっても睡
眠の状態が変化する可能性があるため、ここ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）
27）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。また、閉塞性睡眠時無呼
吸のような睡眠障害が潜んでいると、睡眠習慣を改善しても睡眠休

維持・増進のために、睡眠衛生・環境、生活習慣、嗜好品の取り方
について見直し、これらをより望ましい方向に改めることができる
よう工夫されています。さらに、本ガイドを活用するだけでは対応
が難しい、代表的な睡眠障害についても解説されており、睡眠障害
の早期発見・治療によって、からだやこころの病気の予防に役立て
ることも可能です。

養感が充分に得られないかもしれません28）。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29）。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、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。このため、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。

『ぐっすりガイド』の認知度向上により期待される効果

『ぐっすり』ガイドの限界

5

6

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13）。

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。これによると、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減少します14）。
　これと相反して、夜間に床の上で過ごす時間（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14）。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15,16）。この傾向は特に男性で強く、適切な
睡眠習慣を考えるうえで年代別・性別の配慮が必要となります。

必要な睡眠時間は人それぞれ、季節によっても変化する

　令和元年に実施した国民健康・栄養調査によると、睡眠時間が
6時間以上8時間未満の割合が、20歳～39歳で54.0％、40歳～59

歳で47.7％、60歳以上で55.8％であり、6時間以上8時間未満の範
囲に、およそ5～6割の人が当てはまります。他方で、6時間未満
の人も20歳～39歳で40.0％、40歳～59歳で49.5％、60歳以上で
32.5％存在し、全体としては7時間前後をピークにした広い分布と
なっています11）。
　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17-21）。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21）。

適正な睡眠時間とは

　複数の調査研究から、7時間前後の睡眠時間の人が、生活習慣病
やうつ病の発症および死亡に至る危険性が最も低く、これより長い
睡眠も短い睡眠もこれらの危険性を増加させることから、成人に
おいておおよそ6〜8時間が適正睡眠時間と考えられています22-25）。
しかしながら、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6）。こうした個人差や、年齢や日中の活動量による補正を
考慮すると、20歳～59歳の成人（労働者）世代では、8時間より
1時間程度長い睡眠時間も適性睡眠時間の範疇と考えられるでしょ
う。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、6～8時間の睡眠時間を核としなが
ら、成人（労働者）世代では長めの睡眠時間（～10時間）、高齢者
世代では短めの睡眠時間（5時間～）も許容されています26）。
　こうした睡眠充足の個人差を把握する目安として、朝目覚めたと
きの睡眠休養感（睡眠で休養がとれている感覚）が役に立つことも
わかってきました1）。

図3  脳波で計測した年齢ごとの平均睡眠時間（睡眠段階別）（文献14より作成） 
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図4  季節ごとの平均睡眠時間　（文献20より作成）
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Q.	 良い睡眠とはどのような睡眠のことですか？
A.	 良い睡眠の定義はさまざまですが、量と質のバランスが保たれ、

心身の健康を促す睡眠が良い睡眠といえます。適度な長さで睡
眠休養感があることが良い睡眠の目安ですが、昼間に生じる強
い眠気や、睡眠中に目覚める回数なども、良い睡眠かどうかを
判断する目安として役立ちます。詳しくは第1原則インフォメー
ションシートをご参照ください。

Q.	 何時間眠れば良いですか？
A.	 必要な睡眠時間には個人差が大きく、適切な睡眠時間は一人ひ

とり異なるため、一概に何時間の睡眠が良いとはいえません。
一般に、子どもは大人よりも長い睡眠を必要とし、大人でも年
齢が若いほど必要な睡眠時間は長く、高齢になるほど短くなり
ます。また、睡眠時間は夏に冬よりも短くなりますし、1日の
活動量などにも影響を受けます。そのため、成人では6～9時間
が適切な睡眠時間の目安ですが、個人差、年齢、季節などを考
慮して考える必要があります。睡眠休養感があり、昼間に強い
眠気が生じないことも、適切な睡眠時間の目安です。詳しくは
第1原則インフォメーションシートをご参照ください。

Q.	 長く寝床で過ごしてもぐっすり眠った感じがしないのはなぜで
すか？

A.	 高齢世代では、たとえば仕事を離れると時間にゆとりが生まれ
る反面、健康に関する悩みは増えるかもしれません。一方で、
加齢に伴い睡眠時間は生理的に短くなります。そのため、良い
睡眠を得ようとして寝床であまりに長い時間を過ごすようにな
ると、かえって睡眠の質が損なわれ、睡眠休養感が低下する可
能性があります。また、気づかないうちに睡眠障害が生じ、睡
眠の質が低下しているせいかもしれません。詳しくは第1原則・
第5原則インフォメーションシートをご参照ください。

Q.	 幹線道路沿いに住んでおり、夜間も車の騒音や照明が室内に入
ります。眠りが浅い気がするのですが、騒音や照明は睡眠に影
響するでしょうか？

A.	 カーテンを防音や遮光の機能があるものに取り換え、寝床の位
置をできるだけ窓から遠くに移動することで眠りが改善する可
能性があります。その他にも、寝室の温度、湿度、照明強度の
調整も有効です。適切な睡眠環境を整えるためには公共の福祉
を整備する政府や自治体による対策が期待されます。詳しくは
第2原則インフォメーションシートとインフォメーションシー
ト⑧をご参照ください。

Q.	 毎日のように運動しており、まずまず睡眠で休養がとれている
と感じていますが、良い睡眠を得るための運動について気をつ

けることはありますか？
A.	 日中の適度な身体活動は長期的な健康維持だけでなく、良い睡

眠を得ることにも役立ちます。昼間の身体活動量が増えると、
夜の眠りは深く、長くなる傾向があります。ただし、整形外科
的な障害や転倒、持病の悪化などのリスクがある場合には注意
が必要です。運動は一人でもできますが、地域の集まりなどに
参加して仲間と一緒に行う運動も、良い睡眠につながります。
詳しくは第3原則インフォメーションシートをご参照ください。

Q.	 寝床に就くと将来のことが漠然と心配になってなかなか寝つけ
ないので、お酒を睡眠薬代わりに飲む癖がついてしまいました
が、健康に影響しますか？

A.	 寝酒を始めた最初は寝つきがよく感じても、アルコール代謝の
過程で覚醒作用が生じるため、途中で目が覚めやすくなり、総
合的には睡眠の質は低下します。この影響もあり、長期的には
健康に悪影響を及ぼすと考えられています。詳しくは第4原則
インフォメーションシートをご参照ください。

Q.	 最近、いびきが大きくなったと指摘されるのですが、大丈夫で
しょうか？

A.	 いびきの大きい人、習慣的にいびきをお持ちの人は、閉塞性睡
眠時無呼吸の有無に注意する必要があります。特に、最近肥満
気味になったり、肥満がなくても高血圧や糖尿病などをお持ち
の人のいびきが悪化した際は、専門医療機関の受診を考慮して
ください。詳しくは第5原則インフォメーションシートをご参
照ください。

Q.	 毎月生理前に眠くて仕方がありません。女性特有の睡眠の悩み
はあるのでしょうか？

A.	 生理（月経）直前には、女性ホルモンの一つであるプロゲステ
ロンの分泌が急激に高まることにより、眠気が生じることがわ
かっています。このように、月経周期に伴う女性ホルモンの変
動により睡眠は影響を受けますが、その他にも妊娠期、更年期
などで、女性は男性よりも睡眠への性ホルモンの影響が大きい
ことが知られています。詳しくはインフォメーションシート⑥
をご参照ください。

Q.	 長年、夜勤と日勤を不規則にこなしています。最近熟睡できな
くなり、イライラしやすくなりました。対策はありますか？

A.	 交代勤務は良い睡眠を保ち、健康を維持するうえでは、厳しい
条件であることがわかってきています。しかし、交代勤務者が
良い睡眠を保つうえで、工夫できる方法もありますので、イン
フォメーションシート⑦をご参照ください。

よくある疑問と回答（Q＆A）7
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適正な睡眠時間と床上時間が健康維持のカギ

睡眠による休養感は、からだとこころを健やかにする良質な睡眠の目安

ポイント
⃝必要な睡眠時間には個人差がありますが、適正な睡眠時間を習慣的に確保することが、生活習慣病やうつ病などの疾病発症を予防し、
長寿の秘訣となります
⃝これに加え、睡眠で休養がとれている感覚（以下、睡眠休養感）を得ることも、健康維持・長寿に役立ちます
⃝必要な睡眠時間が確保できているかどうか、床上時間が適切かどうかの目安として、睡眠休養感だけでなく、日中の眠気の有無も参考に
なります
⃝適正な睡眠時間・床上時間を確保し、睡眠休養感を高めるには、主に、睡眠衛生・環境、生活習慣、嗜好品のとり方を工夫することが
重要です

1

2

　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およ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
とから、成人においておおよそ6〜8時間が適正睡眠時間と考えら
れています1）-4）。
　短い睡眠時間が、休養の不足をもたらし、不良な健康状態と関連
することは納得できますが、長い睡眠と不良な健康状態との関連は
明らかになっていません。理由の一端として、睡眠時間は、自覚的
には長く見積もりやすく、寝床に就いていた時間（床上時間）を反
映しやすいことが指摘されています5）。
　脳波を用いて厳密な睡眠時間と床上時間を調査した研究では、

　睡眠休養感（睡眠で休養がとれている感覚）の低下も健康状態の
不良に関わることがわかっています。日本での追跡調査で、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、若年成人と女性においてこの関連が顕著であるこ
とが示されています8）。さらに、睡眠休養感の低下は肥満や糖尿病、
高脂血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9）。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10）。
　こころの健康にも睡眠休養感が影響します。米国の横断研究によ
ると、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

40歳から64歳までの成人（労働世代）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維
持に重要と考えられます。
　他方で、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
することがわかっています6）。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7）。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。

眠による休養感の欠如（25.0%）です11）。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12）。日本の成人を対象にした横断研究でも、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13）。
　欧米の横断研究では、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14）、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15）。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。

第1原則：�からだとこころの健康に、�
適度な長さで休養感のある睡眠を
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　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
は睡眠の質を反映する指標といえます。睡眠が量的に充足すること
と、質的に充足することには健康維持においてやや異なる影響があ
ることがわかってきています。
　前述の調査6）によると、40～64歳の成人（労働世代）では、脳
波を用い厳密に計測した睡眠時間が長く、朝の睡眠休養感がある場
合、死亡リスクを下げる保護的効果がみとめられますが、睡眠時間
が長くても睡眠休養感が欠如する場合、この保護的効果が低下する
ことがわかっています。興味深いことに、睡眠時間がある程度短く
ても、睡眠休養感が確保される場合には死亡リスクの増加はみられ
ませんでした。
　65歳以上の高齢世代では、労働世代とは異なり、床上時間が長く、
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6）。これは、長く眠ることを意識しすぎた結果、床上

健康維持に睡眠の量と質のバランス3

図1	 睡眠時間（成人（働く人））、床上時間（高齢者）および
	 睡眠休養感と死亡リスクの関連（文献6より作成）



第1原則：からだとこころの健康に、適度な長さで休養感のある睡眠をインフォメーションシート 

　睡眠不足が続くと、次にとる睡眠の際にはより長い睡眠時間が必
要になります16）。また、日中活発に過ごした場合も、より長い睡眠
が必要になります17,18）。日中しっかり覚醒して過ごせるかどうかも、
睡眠充足の目安として活用できます19）。
　昼寝も日中の眠気を軽減するためには有効ですが、短時間に留め
ないと夜間の睡眠時間を短縮させ、夜間睡眠の充実には逆効果にな
る可能性があります20）。昼寝は30分以内が原則で、昼寝にそれ以
上の長時間を必要とする場合は、慢性的な睡眠不足を疑い、習慣的
な夜間睡眠時間を延長させることをまず検討すべきです。
　週末に長く眠ることで平日に生じた睡眠不足を後から取り戻すこ
とを意味する「寝だめ」（実際には眠りをためることはできないので、
国際的にはWeekend catch-up sleep：週末の眠りの取り戻し21）、

　睡眠時間に関する研究の多くは、自己申告に基づき、自覚的（主
観的）な睡眠時間と健康転機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2,3）。他方で、脳波や活動量計を用い、厳密（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6,23）。他方で、厳密（客観的）な床上時間

（床の上で過ごす時間）の長いことが健康状態の不良に関わるこ
とがみえてきます6）。さらに高齢世代においては、こうした自覚的
睡眠時間と厳密な睡眠時間のずれ自体が、不良な健康状態を予

と呼ばれています）の習慣と健康の関連については、まだ未解明な
部分も残されています。米国地域住民を対象とした縦断調査では、
平日の睡眠時間が6時間以上保たれている場合、休日（週末）の寝
だめが1時間以内にとどまる人は死亡リスクが低下しますが、これ
が1時間を超えると死亡リスクは低下しませんでした。これより、
休日に2時間以上長く眠ってしまう場合は、平日に著しく睡眠不足
であることのサインであり、平日に十分な睡眠時間を確保すること
が重要であることがわかってきました22）。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
生じます。このため、寝だめの必要性が極力少なくなるような睡眠
習慣を目指しましょう。

測する目安となる可能性も示されています24）。
　自覚する睡眠時間は床の上で過ごす時間（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5）。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25）。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。

日中の眠気で困らない程度が適量の睡眠4

	 1）	 Svensson T, Saito E, Svensson, AK, Melander O, Orho-Melander M, Mimura 
M, Rahman S, Sawada N, Koh WP, Shu XO, et al. Association of Sleep 
Duration with All- And Major-Cause Mortality among Adults in Japan, China, 
Singapore, and Korea. JAMA Netw Open 4: 3-15, 2021. 

	 2）	 Jike M, Itani O, Watanabe N, Buysse DJ, Kaneita Y. Long sleep duration and 
health outcomes: A systematic review, meta-analysis and meta-regression. 
Sleep Med Rev 39: 25-36, 2018. 

	 3）	 Itani O, Jike M, Watanabe N, Kaneita Y. Short sleep duration and health 
outcomes: A systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Sleep 
Med 32: 246-256, 2017.

	 4）	Kojima M, Wakai K, Kawamura T, Tamakoshi, A, Aoki R, Lin Y, Nakayama 
T, Horibe H, Aoki N, Ohno Y. Sleep Patterns and Total Mortality: A 12-Year 
Follow-up Study in Japan. J Epidemiol 10: 87-93, 2000.

	 5）	Kline CE, Zielinski MR, Devlin TM, Kripke DF, Bogan RK, Youngstedt SD. Self-
reported long sleep in older adults is closely related to objective time in bed. 
Sleep Biol Rhythms 8: 42-51, 2010. 

	 6）	 Yoshiike T, Utsumi T, Matsui K, Nagao K, Saitoh K, Otsuki R, Aritake-Okada S, 
Suzuki M, Kuriyama K. Mortality associated with nonrestorative short sleep or 
nonrestorative long time-in-bed in middle-aged and older adults. Sci Rep 12: 
189, 2022. 

	 7）	Kripke DF, Langer RD, Elliott JA, Klauber MR, Rex KM. Mortality related to 
actigraphic long and short sleep. Sleep Med 12: 28-33, 2011. 

	 8）	Kaneko H, Itoh H, Kiriyama H, Kamon T, Fujiu K, Morita K, Michihata N, 
Jo T, Takeda N, Morita H, et al. Restfulness from sleep and subsequent 
cardiovascular disease in the general population. Sci Rep 10: 19674, 2020. 

	 9）	Otsuka et al. Title. Under review
	10）	 Saitoh et al. The effect of nonrestorative sleep on incident hypertension 1-2 

years later among middle-aged Hispanics/Latinos. Under review
	11）	Roth T, Jaeger S, Jin R, Kalsekar A, Stang PE, Kessler RC. Sleep Problems, 

Comorbid Mental Disorders, and Role Functioning in the National 
Comorbidity Survey Replication. Biol Psychiatry 60: 1364-1371, 2006. 

	12）	 Saitoh K, Yoshiike T, Kaneko Y, Utsumi T, Matsui K, Nagao K, Otsuki R, Aritake
‐ Okada S, Kadotani H, Kuriyama K, et al. Associations of nonrestorative 
sleep and insomnia symptoms with incident depressive symptoms over 1–2 
years: Longitudinal results from the Hispanic Community Health Study/
Study of Latinos and Sueño Ancillary Study. Depress Anxiety 39: 419-428, 
2022. 

	13）	Kaneita Y, Ohida T, Uchiyama M, Takemura S, Kawahara K, Yokoyama E, 

Miyake T, Harano S, Suzuki K, Fujita T et al. The relationship between 
depression and sleep disturbances: A Japanese nationwide general population 
survey. J Clin Psychiatry 67: 196-203, 2006. 

	14）	Walsh JK, Coulouvrat C, Hajak G, Lakoma MD, Petukhova M, Roth T, Sampson 
NA, Shahly V, Shillington A, Stephenson JJ, et al. Nighttime insomnia 
symptoms and perceived health in the America Insomnia Survey (AIS). Sleep 
34: 997-1011, 2011. 

	15）	 Sarsour K, Van Brunt DL, Johnston JA, Foley KA, Morin CM, Walsh JK. 
Associations of nonrestorative sleep with insomnia, depression, and daytime 
function. Sleep Med 11: 965-972, 2010. 

	16）	Dement W, Greenberg S. Changes in total amount of stage four sleep as a 
function of partial sleep deprivation. Electroencephalogr Clin Neurophysiol 
20: 523-526, 1966. 

	17）	 Youngstedt SD, O’Connor PJ, Dishman RK. The Effects of Acute Exercise on 
Sleep: A Quantitative Synthesis. Sleep 20: 203-214, 1997.

	18）	Kubitz KA, Landers DM, Petruzzello SJ, Han M. The Effects of Acute and 
Chronic Exercise on Sleep. Sport Med 21: 277-291, 1996. 

	19）	内山真. 睡眠障害の診断・治療ガイドライン作成とその実証的研究総括研究報告書. 
市川: 国立精神・神経センター精神保健研究所, 2002:9-15

	20）	Brooks A, Lack L. A brief afternoon nap following nocturnal sleep restriction: 
Which nap duration is most recuperative? Sleep 29: 831-840, 2006.

	21）	Kim SJ, Lee YJ, Cho SJ, Cho IH, Lim W, Lim W. Relationship between 
weekend catch-up sleep and poor performance on attention tasks in Korean 
adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med 165:　806-812, 2011.

	22）	 Yoshiike et al. Association of weekend catch-up sleep and sleep ability with 
mortality in middle-aged adults: Balancing between potential sleep debt and 
homeostatic recovery. Submitted.

	23）	 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 incidence of dementia. Nat Commun 12: 2289, 2021.

	24）	Utsumi T, Yoshiike T, Kaneita Y, Aritake-Okada, Sayaka, Matsui K, Nagao 
K, Saitoh K, Otsuki R, Shigeta M, Suzuki M, et al. The association between 
subjective–objective discrepancies in sleep duration and mortality in older 
men. Sci Rep 12: 18650, 2022. 

25）	Qin S, Leong RLF, Ong JL, Chee MWL. Associations between objectively 
measured sleep parameters and cognition in healthy older adults: A meta-
analysis. Sleep Med Rev 67: 101734, 2023.

【参考文献】

ショートコラム

詳細情報は e- ヘルスネットに掲載していますのでご参照ください。

間よりも床上時間を意識して睡眠時間を設定するのが良いでしょう。時間過剰に陥り、むしろ睡眠休養感を低下させ、健康を損なう可能
性が高まることを示しています。このため、高齢世代では、睡眠時

睡眠時間の自覚的（主観的）評価の限界について



光の環境づくりで大切なこと

温度の環境づくりで大切なこと

ポイント
⃝日中はできるだけ日光を浴びましょう
⃝寝室にはスマートフォンやタブレット端末を持ち込まず、できるだけ暗くして眠りましょう
⃝寝室は暑すぎず寒すぎない温度で、就寝1〜2時間前に、入浴をしてからだを温めてから寝床に入りましょう
⃝できるだけ静かな環境で、リラックスできる寝衣・寝具で眠りましょう

1

2

　起床後に朝日の強い光を浴びることで体内時計はリセットされ睡
眠・覚醒リズムが整い、脳の覚醒度は上昇します1）。日中に光を多
く浴びることで夜間のメラトニン分泌量が増加し、体内時計が調節
されることで入眠が促進されます。これらの効果は1000ルクス以
上の照度の光を日中に浴びることで得られます2）。朝目覚めたら部
屋に朝日を取り入れ、日中はできるだけ日光（〜10万ルクス）を
浴びるように心がけることで、夜の速やかな入眠が期待できます。
　就寝2時間前くらいから睡眠を促すホルモンであるメラトニンの
分泌が始まります。それ以降に照明やスマートフォンの強い光を浴
びると、催眠効果のあるメラトニンの分泌が抑制されることから、
睡眠・覚醒リズムが遅れ、入眠が妨げられることがあります3）。近
年の照明器具やスマートフォンにはLEDが使用されており、体内

　ヒトの深部体温は、およそ24時間周期で変動しており、日中の
覚醒時に上昇し、夜間の睡眠時には低下します6）。就寝前に、手足
の皮膚血流が増加することで体温が外部に放散され、深部体温が低
下し始めると、入眠しやすい状態となります7）。このような睡眠時
の体温変動が円滑に行われやすい温度環境を整えることは、良好な
睡眠を得るために重要です。
　就寝前の入浴は手足の血管を拡張させることで、入浴後の熱放散
を促進すると考えられています。いくつかの実験研究では、就寝前
にからだを温めることで、入眠潜時（就床から入眠までの時間）が
短縮することが報告されています8）。我が国の高齢不眠症患者を対
象とする実験においても、就寝前の入浴が速やかな入眠をもたらす
ことが示されています9）。実生活下で実施された研究からも、就寝
1〜2時間前に入浴した場合、しなかった場合に比べて速やかな入
眠が得られることが報告されています10）。また冬に実施した調査研

時計への影響が強い短波長光（ブルーライト）が多く含まれます。
寝ている間は低い照度の光でも中途覚醒時間を増加させ、睡眠の効
率を下げることが報告されており、寝室の照明にも配慮することは
重要と考えられます。観察研究の系統的レビューで、夜間の光曝露
が睡眠障害と関連していることが報告されています4）。寝室にはス
マートフォンやタブレット端末を持ち込まず、できるだけ暗くして
寝ることが良い睡眠に寄与します。高齢者は夜間にトイレに行くこ
とも多く、転倒しないように間接照明や足元灯などで眼に入る光の
量を減らす工夫が必要でしょう。
　日中に多く光を浴びることで、夜間の光の悪影響が減少すること5）

が報告されており、1日を通して光環境を整えることは睡眠健康を
向上させるために重要です。

究からは、就寝前に過ごす部屋の室温が低いと、入眠潜時が延長す
ることが示されていることから11）、冬季は就寝前にはできるだけ温
かい部屋で過ごすことも重要だと思われます。
　夏の寝室の室温上昇時に、睡眠時間が短縮し、睡眠の効率が低下
することが、実生活下の調査によって報告されています12）。夏の寝
室はエアコンを用いて涼しく維持することが重要と考えられます。
冬に寝室温が低下した場合に、睡眠が悪化することを示した報告は
乏しく、十分に寝具を用いることで寝床内が暖かく維持された結果、
睡眠への影響は少ないと考えられます。
　しかし冬の寒さについては、心疾患や脳卒中を予防する観点も重
要です。夜中にトイレへ行く場合や、早朝起床時に、急な寒さに曝
されると、血圧が急激に上昇し、脳卒中・心筋梗塞の発症につなが
るおそれがあります13）。WHOの住環境ガイドラインは冬の室温を
18℃以上に維持することを推奨しています14）。

第2原則：�良い睡眠のためには、	
光・温度・音の環境づくりが重要です

インフォメーションシート

　実生活下で道路・鉄道・航空機による騒音を屋外で測定し、主観
的な睡眠との関連を調査した国際的な大規模研究では、騒音は住民
の主観的な睡眠障害と関連していました15）。さらに近年の研究では、
寝室内で測定した騒音が、アクチグラフィーで測定した睡眠効率の
低下や入眠潜時および中途覚醒時間の延長と有意に関連することか
ら16）、静かな睡眠環境の確保が重要と考えられます。
　睡眠中に騒音を曝露させた実験研究からは、騒音によって覚醒頻
度が増加し、深い睡眠が減少する結果が報告されています17）。しか
し騒音による睡眠の影響は、慣れによって減少する現象がみられた
ことから、実験研究では影響を過小評価している可能性が示されて
います。
　騒音に対する感受性には個人差があり、騒音による影響を受けや

音の環境づくりで大切なこと3

　体内時計の中枢である視床下部の視交叉上核は、外部環境
と体内環境を同期する役割を担っており、主に光情報を利用
して同期しています。2002年に、体内時計を調節する光の受
容細胞として、網膜にある光感受性網膜神経節細胞が発見さ
れました19）。この細胞はメラノプシンという感光色素を含有し
ており、460〜480nm付近の短波長光に感受性のピークがあ
ることから、同じ強さの光でも、この波長域の光（ブルーライ
ト）が、最も体内時計に及ぼす影響が強いことがわかってい
ます20）。

光の波長と体内時計ショートコラム



第2原則：良い睡眠のためには、光・温度・音の環境づくりが重要ですインフォメーションシート 

Q.	 良い睡眠のための光環境はどのような点に注意したら良いです
か？

A.	「明るさ（照度）」「波長（ブルーライト）」「時間帯」に配慮し
た光環境が重要です。起床後から日中はできるだけ明るい光を
浴び、就寝前はできるだけブルーライトを含む明るい光を避け
ることが、良い睡眠につながります。加齢に伴い早寝・早起き（朝
型）の傾向が強まるため、高齢者で夕方に眠気が訪れるのが早
くて困っている人は、早朝に日光を浴びるとさらに朝型を強め
る可能性があり注意が必要です21）。

Q.	 光の色を変えることができるLED照明がありますが、暖色系に
調光していれば大丈夫ですか？

A.	 現在使われているLED照明は青色発光ダイオードを使用してい
ることから、調光しても短波長光（ブルーライト）が多く含ま
れます。夜間の使用時は明るすぎないように調節することが必
要です。

Q.	 子どものほうが光の影響を受けやすいと聞きましたが本当です
か？

A.	 加齢とともに眼の水晶体（レンズ）は白く濁っていきます。10
歳代のレンズの光透過性は、白内障と診断されていない70歳代
よりも5倍近く高いことが報告されており、光の影響は若年者
で大きいと考えられています22）。

Q.	 パソコンとスマートフォンでは、どちらのほうが光の影響が大
きいですか？

A.	 端末の設定条件にもよりますが、一般的にスマートフォンのほ
うがより近距離で画面を直視します23）。このため、パソコンよ
りもスマートフォンのほうが眼に入る光の量は多いと考えられ
ます。

Q.	 冬にはからだが冷えるので、熱い風呂に長く浸かるようにして
いますが、問題ないでしょうか？

A.	 就寝1〜2時間前の入浴は、入浴後の熱放散を促進し、入眠を促
す効果が期待できますが、極端に湯温が高いと、交感神経の活
動が亢進し、かえって入眠を妨げる可能性もあります。また、
高温の湯での入浴や、長時間の入浴は、入浴中の意識消失や溺
水の原因となるので危険です24,25）。さらに冬季に居間や脱衣室、
浴室が寒いと、急な血圧変動を生じやすいので26）、屋内の保温
に努めましょう。

Q.	 寝ている間の音は自覚できませんが、睡眠に影響するのでしょ
うか？

A.	 睡眠中も、聴覚からの刺激は脳に伝達されて、自律神経系やホ
ルモン分泌に影響する可能性が指摘されています27）。また騒音
によるストレスは、睡眠障害のみでなく、高血圧症や心血管疾
患の発症と関与しています28,29）。
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能をもった窓や壁を設置して、騒音を遮蔽することも重要と考えら
れます。
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適度な運動習慣を身につけましょう

ポイント
⃝適度な運動習慣を⾝につけることは睡眠健康の向上・維持に役⽴ちます
⃝	しっかり朝⾷をとり、就寝直前の夜⾷を控えると、睡眠・覚醒リズムが整います
⃝	就寝前にリラックスし、無理に寝ようとするのは避けましょう
⃝	規則正しい⽣活習慣で、⽇中の活動と夜間の睡眠のメリハリをつけましょう

1
　適度な運動習慣は、⼊眠を促進し、中途覚醒を減らし、睡眠時間
を増やし、睡眠の質を⾼めます1）。運動のタイプ、運動強度、運動
時間、運動時刻（タイミング）や頻度、また1⽇の⾝体活動（運動
および⽣活活動）量、年齢により、その効果は異なります。運動習
慣がない⼈は、睡眠休養感（睡眠で休養がとれている感覚）が低い
ことがわかっています。

運動のタイプ 

　ウォーキングやジョギングのような有酸素運動は、寝つきを良く
し、深い睡眠やレム睡眠、睡眠時間も増加させ、睡眠休養感も⾼め
ると報告されています3,5）。ダンベルを⽤いるような筋⼒トレーニ
ングも睡眠改善に効果があるといわれています6）。

運動強度と運動時間

　中強度〜⾼強度の運動は主観的な睡眠の質、⼊眠潜時や睡眠時間、
睡眠効率を改善します1）。中強度の運動とは、息が弾み汗をかく程
度で、散歩や屋外でのウォーキング、太極拳、軽い筋⼒トレーニン
グ、掃除機をかけるなどの⾝体活動に該当します7）。過剰に強度の
⾼い運動は逆に睡眠を妨げ、怪我にもつながる可能性がありますの
で、年齢や体調に応じて無理のない程度に軽い運動から始め、徐々
に運動強度を増やしていくと良いでしょう。

　良い睡眠の維持・向上のみならず、健康増進の観点から、1⽇60分
程度の⾝体活動を習慣化することが理想ですが、まとまって運動す
る時間がないからと諦めず、まずは1⽇60分未満でも定期的な運動習
慣を確⽴し、少しずつ運動時間を増やしていきましょう（⇒『健康づ
くりのための⾝体活動・座位⾏動指針 第4版（アクティブガイド）』。

運動のタイミングと頻度

　睡眠は深部体温リズムと深く関わっています。運動で深部体温が
上昇した後、全⾝の⾎液循環が⾼まり放熱が促進され深部体温が下
がります8）。この深部体温が下がる機序を利⽤するのが睡眠改善の
コツです。運動は⽇中に⾏うことで、活動量を確保しやすくなると
ともに、寝る直前まで興奮状態が続くことを予防しますが、⼣⽅や
夜の時間帯の運動でも（⽬安：就寝2〜4時間前まで）、睡眠改善に
有効であることがわかっています9）。運動の頻度は週1回よりも複
数回⾏うほうがより効果的ですが、まずは運動習慣を確⽴すること
が⼤切です。

年代別および妊婦、不眠症の人へ推奨される運動

　⼦ども・⻘少年は、⻑時間座りっぱなしを避け、屋外での遊びや
中〜⾼強度の活発な⾝体活動をできるだけ毎⽇⾏うことで、睡眠不
⾜や就寝時刻の遅れ、夜間の中途覚醒の減少が期待できます10,11）。
我が国を含む諸外国およびWHOの健康ガイドラインでは、⼦ども
や⻘少年に1⽇60分以上の⾝体活動を推奨していますが12,14）、これ
は良い睡眠を保つうえの⽬安にもなります。
　成⼈（働く⼈）は、中強度以上の⾝体活動（有酸素運動や筋⼒ト
レーニングなど）をできるだけ⻑く⾏うことが有効です1,15）。余暇に
積極的にからだを動かすと不眠のリスクを下げることができます16）。
⽇常の⽣活活動を含めた⾝体活動の総量を増やしましょう。
　⾼齢者は、中強度以上の有酸素運動、筋力トレーニング、ゆっく
りとバランスをとりながらからだを動かす太極拳などの⼼⾝運動が
睡眠改善につながります。1⽇60分未満でも週に複数回の習慣的な
運動で、⼊眠潜時の短縮、睡眠時間の増加、主観的睡眠の質改善が
報告されています17）。
　妊娠中の⼥性は、医師に相談しながらからだに負担の少ない低〜
中強度のウォーキングやマタニティスイミング、ヨガなどを1⽇20
〜60分程度、週に1〜3回を⽬安に⾏うことで、主観的な睡眠の質
が改善されます18）。
　更年期の⼥性では、ヨガ、太極拳などの⼼⾝運動が主観的な睡眠
の質を改善させます19）。
　不眠症、閉塞性睡眠時無呼吸などの疾患をお持ちの⼈は、有酸素
運動や太極拳・ヨガ・ピラティスなどの⼼⾝運動が有効といわれて
います。これらを含む中強度以上の運動を主治医と相談しながら習
慣的に⾏うと、睡眠時間の増加や主観的な睡眠の質の改善につなが
ります20）。

第3原則：�適度な運動、しっかり朝食、 
寝る前のリラックスで眠りと目覚めのメリハリを

インフォメーションシート

図1  身体活動の分類

表1  身体活動(運動および生活活動)の強度と内容（文献7より作成）

低強度：�家の中で歩く・ストレッチ・ヨガ・洗濯物の片付け・買
い物・植物の水やりなど

中強度：�歩く（やや速めに）・軽い筋力トレーニング・水中歩行・
太極拳・パワーヨガ・ピラティス・掃除機をかける・洗
車など

高強度：�ジョギング・水泳・エアロビクス・サッカー・登山など

身体活動
運動 生活活動

身体活動とは、安静にしている状態より多くのエネルギーを消費する全ての動作の
ことです。身体活動は、日常生活における労働・家事・通勤・通学・趣味などに伴
う生活活動と、体力の維持・向上を目的として計画的・意図的に実施し、継続され
る運動の2種類に分類されます。

体力の維持・向上を目的に計画的・
意図的に実施する活動
ウォーキング（歩行）など有酸素
運動、エアロビクス、ジョギング、
サイクリング、 太極拳、ヨガ、テニ
ス・サッカーなどのスポーツ、筋
力トレーニング、余暇時間の散歩

日常生活における労働、家事、通勤・
通学などの活動
買い物・洗濯・掃除などの家事、
犬の散歩・、子どもと遊ぶ、通勤
通学・階段昇降・荷物運搬・農作
業など仕事上の活動
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　朝の⽇光浴は体内時計の調整に役⽴ちますが、朝⾷もまた同様に
体内時計の調整に寄与します。1週間程度の期間、朝⾷を⽋⾷する
ことで体内時計が後退することが報告されています21）。朝⾷の⽋⾷
は、体内時計の後退に伴う寝つきの悪化を介し、睡眠不⾜を⽣じや
すくなります22）。朝⾷の⽋⾷が睡眠休養感の低下と関連することも
最近の調査研究で明らかにされています23）。
　他⽅で、就寝前の夜⾷や間⾷は、朝⾷の⽋⾷と同様に体内時計を

　スムーズに⼊眠するためにはリラックスし、脳の興奮を鎮めるこ
とが⼤切です30）。このためには、寝床に就く前に少なくとも1時間
は家事や仕事、勉強に追われずリラックスする時間を確保すること
が有効です31）。また、睡眠時間や就床時刻に過剰にこだわり、眠気
が訪れていないにもかかわらず無理に眠ろうとすると、脳の興奮が
むしろ⾼まり、寝つきを悪化させることがあります32）。眠気が訪れ
ていないにもかかわらず無理に眠ろうとすると、寝つけないことを
必要以上に悩んだり、⽇中の悩み事を寝床に持ち込み、余計に寝つ
けなくなります。なかなか寝つけ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、眠気が訪れてから寝床に戻りましょう33）。
　⼊眠促進を⽬的とし、就寝前にリラックスを得るための⽅法とし
てさまざまなリラクゼーション法が提案されています。不眠症で悩
んでいる⼈をターゲットにした専⾨的な⽅法（⾃律訓練法やイメー
ジトレーニング法）だけでなく、⼀般的な瞑想法、静かに⾏うヨガ、

　良い睡眠のためにはまず規則正しい⽣活を送ることを⼼がけま
しょう。規則正しい⽣活習慣は、主観的な睡眠の質を⾼めるほか、
⽇中の眠気を改善します40,41）。しかし、夜ふかし、不規則な就寝時
刻、不規則な⾷事のタイミングなどの⽣活習慣の乱れは、睡眠不⾜
を招くだけでなく、体内時計の遅れや乱れ42）、主観的な睡眠の質を

Q.	 夜仕事帰りにジムに⾏って運動しても眠りに影響ありません
か？

A.	 就寝前1時間以内の激しい運動は夜の眠りを妨げる可能性があ
ります45）。ジムでの運動はできる限り就寝2〜4時間前までに終
え、床に⼊るまでの間にリラックスする時間を設けると良いで
しょう。

Q.	 家での家事や買い物の往復で歩くだけでも運動になりますか？
A.	 歩⾏も⽴派な有酸素運動です。しかし室内の移動だけではな

く、室外で少し早歩きするようなテンポで歩く習慣を意識して
増やすと良いでしょう。買い物、洗濯、掃除など⽣活活動を含
め、総体的な⾝体活動量を増やすことが良い睡眠につながりま
す46）。

後退させ24）、翌朝の睡眠休養感や主観的睡眠の質を低下させます25）。
さらに、夜⾷や間⾷の過剰摂取は、糖尿病や肥満をもたらし26）、閉
塞性睡眠時無呼吸の発症リスクも⾼めます27）。
　⽇中に摂取した⾷塩の過剰分は睡眠中に排泄されるため、夜間の
排尿回数が増えます28）。⽇ごろから減塩を⼼がけることで、夜間頻
尿が軽減し、夜中に⽬覚める頻度が減少します29）。

腹式呼吸、筋弛緩法、⾳楽やアロマなども⼊眠を促し、眠りの質を
⾼める可能性が⽰されています34,36）。注意すべきは、全ての⼈に効
果が保証されたリラクゼーション法はなく、ある⼈に極めて有効な
⽅法でも、他の⼈にはむしろ興奮を促し、むしろ眠りを妨げる可能
性もあります。そのため、⼀⼈ひとりに最適なリラクゼーション法
を⾒つけることが重要です。
　⼊浴の睡眠への効果については第2原則で解説されていますが、
就寝前に少しぬるめの湯船にゆっくりつかるとからだ全体が温まり
⾎⾏が良くなるとともに、寝つきも良く、睡眠も深く、主観的な睡
眠の質も良くなります37）。これは、⼊浴により⼿⾜の末梢⾎管から
の放熱が促進され、深部体温が低下し⼊眠が促進される効果37）に
加えて、⾃律神経制御系において副交感神経が優位となり38,39）、⼼
⾝の緊張を緩和するリラクゼーション効果による睡眠改善も想定さ
れます。

低下させます25）。将来的には、うつ病などの精神疾患の発症リスク
や、死亡リスクを⾼める可能性も報告されています43,44）。規則正し
い⽣活習慣を維持し、⼀⽇の睡眠・覚醒リズムにメリハリをつけま
しょう。

Q.	 どの運動が睡眠改善に最も効果的でしょうか？
A.	 睡眠改善に最も効果的な運動の種類は現時点では特定されてい

ません。有酸素運動も筋力トレーニングも、ヨガ・太極拳など
の⼼⾝運動も効果があります47）。ご⾃⾝にとって、楽しみなが
ら継続できそうな運動を中⼼に、異なる種類の運動を組み合わ
せるのも良いでしょう。

Q.	 仕事・アルバイトのために⼣⾷の時刻が遅くなってしまいます
が、対策はありますか？

A.	 遅い⼣⾷は眠りを妨げるほか、朝⾷⽋⾷にもつながり、睡眠・
覚醒リズムを乱す悪循環を招きます24）。⼣⾷を2回に分けて⾷
べる分⾷48）（おにぎりなどの主⾷を⼣⽅にとり、帰宅後の遅い
時間におかずなどの副⾷をとる）は、体内時計が乱れにくく、
夜間の睡眠への影響も⽐較的⼩さいといわれています。

しっかり朝食をとり、就寝直前の夜食を控えましょう

就寝前にリラックスしましょう

規則正しい生活習慣で良質な睡眠！ 日中の活動と夜間の休息・睡眠にメリハリを

よくある質問と回答（Q＆A）
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カフェイン

ポイント

詳細情報

⃝カフェインの摂取は1日400mg（コーヒーをマグカップ2杯程度）を超えないようにしましょう
⃝カフェインの夕方以降の摂取は控えましょう
⃝晩酌で深酒はしないよう、眠るためにお酒を飲むこと（寝酒）は控えましょう
⃝電子タバコを含めて喫煙は控えましょう

　日常生活の中で習慣的に摂取する嗜好品の中には、睡眠に影響を及ぼすものがあります。心身のリラクゼーションは、良い睡眠をとるた
めに重要な要素ですが、嗜好品は使用量や使用時刻（タイミング）などを誤ると、睡眠を悪化させ、健康に有害な場合があります1-3）。上
記に該当する代表的な嗜好品である①カフェイン、②アルコール、③ニコチンの摂取が睡眠に与える影響について説明し、対策を紹介します。

1

1日のカフェインの摂取量合計は400mgを超えないように
しましょう

　カフェインは覚醒作用を有するため、寝つきの悪化や中途覚醒の
増加、眠りの質を低下させる可能性があります。脳波を用い睡眠を
客観的に評価した研究によると、1日に摂取するカフェインの量が
増えれば増えるほど（用量依存的に）4）深い睡眠が減少し、中途覚
醒が増え、睡眠効率が低下し、総睡眠時間が短縮します5）。さらに、
カフェインはむずむず脚症候群6,7）や睡眠時歯ぎしり1,8）などの睡眠
障害を発生・悪化させるリスクを有しています。
　カフェインの代謝には大きな個人差があり、日本人における血中
半減期（血液中のカフェイン濃度が半分になるのに要する時間）も
3～7時間とばらつきがあります9）。半減期が5時間であった場合、
たとえば朝9時に400mgのカフェインを一度に摂取すると、14時
に200mg相当、19時に100mg相当、24時にも50mg相当のカフェ
インが体内に残存することとなります。50mg～100mg以上のカ
フェインを摂取することで入眠困難や徐波睡眠（熟睡）の減少、中
途覚醒の増加が生じるため、400mgを超えるカフェインを摂取す
ることは、1日のどの時点であっても（仮に朝の摂取であったとし
ても）、睡眠に悪影響を与える可能性があります10）。なおカフェイ
ン400mgとは、ドリップコーヒーでマグカップ2杯分（700cc）、
市販のペットボトルコーヒーで1.5本分（750cc）に含まれる量です。
　アメリカ食品医薬品局（FDA）、欧州食品安全機関（EFSA）、カ
ナダ政府などは、成人の1日あたりのカフェイン上限摂取量として
400mgを推奨しています11）。睡眠健康の観点からも、1日のカフェ
イン摂取量は400㎎以下に控えることを推奨します。
　眠気覚ましにカフェインを摂取している人もいらっしゃると思い
ますが12）、日中の眠気は慢性的な睡眠不足や、睡眠障害などに起因
する場合もあります。睡眠習慣の見直しをまず行い、それでも日中
の眠気が改善しない場合は医師に相談しましょう。

夕方以降はカフェインを控えめに

　カフェインが睡眠に及ぼす影響には、摂取量とともに、摂取時
刻（タイミング）も関わります。前述のように、たとえば19時に
100mgのカフェインを摂取すると、24時になっても50mg分のカ
フェインが体内に残存するため、睡眠に悪影響を与える可能性が生
じます。
　このため、夕方以降はカフェイン含有食品・飲料の摂取は控えめ
にすることが推奨されます。なお、茶類のカフェインは茶葉（チャ

ノキ）に含まれるため、茶葉を使用していない麦茶、そば茶、黒豆
茶、とうもろこし茶、その他ハーブティーなどに置き換えるのも良
いでしょう。

子どもや妊婦はさらにカフェインを減量しましょう

　子ども・青少年では1～3mg/kg/day以上のカフェイン摂取で、睡
眠に悪影響を生じます（体重30kgの児童であれば、30～90mg）13）。
成人よりも少ないカフェイン摂取量で影響を受けるため、注意が必
要です。子ども・青少年は、カフェインを茶やコーヒーの他にコー
ラなどの清涼飲料水からも摂取していることが示されており14）、こ
れらの飲料に含まれるカフェイン量に注意が必要です。
　また、妊婦のカフェイン摂取が胎児に影響するという明らかな研
究結果は得られていませんが、胎児の成長を阻害する15）などの潜
在的なリスクから、可能な限りカフェインの摂取を控えることが、
複数の国や学会などから勧奨されています16）。

第4原則：�カフェイン、お酒、たばこなど、�
嗜好品とのつきあい方に気をつけて

インフォメーションシート

表1  飲料中のカフェイン量
食品名 カフェイン濃度 備考

コーヒー 60mg/100ml
浸出方法：
コーヒー粉末10g/
熱湯150ml3）

インスタントコーヒー
（顆粒製品） 57mg/100ml

浸出方法：
イ ン ス タ ン ト
コーヒー2g/熱湯
140ml3）

玉露 160mg/100ml
浸出方法：
茶葉10g/60℃の湯
60ml、2.5分3）

紅茶 30mg/100ml
浸出方法：
茶5g/熱 湯360ml、
1.5〜4分3）

せん茶 20mg/100ml
浸出方法：
茶10g/90 ℃ の 湯
430ml、1分3）

ウーロン茶 20mg/100ml
浸出方法：
茶15g/90 ℃ の 湯
650ml、0.5分3）

エナジードリンク
または眠気覚まし用飲料
（清涼飲料水）

32〜300mg/100ml
（製品1本あたりでは
36〜150mg）

製品によってカ
フェイン濃度およ
び内容量が異なる4）

参考）�抹茶1杯あたり：抹茶1.5g（カフェイン含有量48mg）/70〜80℃の湯70ml（抹
茶のカフェイン含有量3.2g/100g）3,29）



第4原則：カフェイン、お酒、たばこなど、嗜好品とのつきあい方に気をつけてインフォメーションシート 

晩酌は控えめにし、寝酒はしない

　アルコール（エタノール）は一時的には寝つきを促進し、睡眠前半
では深い睡眠を増加させます。しかし、睡眠後半の眠りの質は顕著に
悪化し、飲酒量が増加するにつれて中途覚醒回数が増加します17）。
　アルコールは、摂取後に体内で代謝されアセトアルデヒドという
物質に変換されます。アセトアルデヒドは二日酔いの原因物質です
が、強い交感神経刺激作用を持ち、睡眠を阻害する血中のカテコー
ルアミン（興奮性物質）を増加させます18,19）。さらに、アルコール
は閉塞性睡眠時無呼吸をはじめとしたさまざまな睡眠障害を増悪さ
せます20）。近年、一晩におけるレム睡眠出現量が少ないと将来の

禁煙を目指しましょう

　たばこに含まれるニコチンは覚醒作用を有しており、睡眠前の喫
煙は、入眠潜時の延長（寝つきの悪化）、中途覚醒の増加、睡眠効
率の低下、深睡眠の減少をもたらします25）。また、ニコチンの血中
半減期は約2時間であるため、夕方の喫煙であっても、眠る前まで
その作用は残存することがあります。
　さらに、習慣的にニコチンを摂取している人は、非喫煙者と比べて、
入眠困難・中途覚醒・睡眠時間の減少、深睡眠の減少が高度であり、

Q.	 夜にコーヒーを飲んでいても問題なく眠れるのですが、本当に
カフェインは睡眠に影響するのですか？ 

A.	 カフェインの代謝能力には個人差が大きく29,30）、微量でも睡眠
に影響する人から、高用量でもあまり影響がない人までさまざ
まです。また、眠りの問題がない場合でも、睡眠時間の短縮や
深睡眠の減少は多くの人にみられるため、注意が必要です。

Q.	 仕事上の理由で夜にお酒をよく飲むのですが、睡眠に悩んだこ
とはありません。飲酒を続けても良いでしょうか？

A.	 少量の飲酒であれば、眠る前にはアルコールやアセトアルデヒ
ドの多くは代謝されます。しかし、大量飲酒では高率に睡眠に
悪影響が生じます。また、アルコール代謝能力には性差・個人
差があり31,32）、加齢によってもアルコール代謝能力は低下する
ので33）、注意が必要です。

死亡リスクが高まるという報告があり21）、高用量（0.75g/kg以上）
のアルコール摂取はレム睡眠を著明に減少させることから17）、長期
的な健康リスクとなりうるため飲酒は控えることをお勧めします。
　アルコールは連用することで依存や耐性を形成し、離脱作用に
よってアルコールを飲まないと眠り難い状態に至る可能性がありま
す22,23）。このため、寝つきを改善させるために飲酒をする、いわゆ
る「寝酒」24）も含めて、大量のアルコール摂取（深酒）や、毎日
の飲酒は推奨されません。習慣的な寝酒は睡眠の質の悪化とも関連
しており2）、寝酒の原因となる不眠症状がある場合には、医師に相
談することを推奨します。

日中の眠気も強いことがわかっています26）。習慣喫煙者がたばこを
控えると、離脱症状による不安・抑うつ・不眠を生じます27）。この
ため、習慣的な喫煙により、「たばこを吸っていても、吸っていな
くても睡眠が悪化する」という状態に陥る可能性があります。この
ため、良い睡眠のためには、喫煙しないことを推奨します。
　なお、受動喫煙も同様に睡眠影響を及ぼし、特に妊婦・子どもの
睡眠への悪影響が強いことが知られています28）。このため、同居者
の睡眠健康を守るためにも喫煙を控える必要があります。

Q.	 お酒を飲んで眠っていますが、やめると眠れません。どうすれ
ば良いですか？

A.	 眠るために飲むお酒（寝酒）は睡眠に強く悪影響を及ぼします。
毎日寝酒を続けている場合は、急にやめると離脱によって不眠
となることがあります。週単位で徐々に量を減らしていくか、
あるいは、医療機関で相談しながら断酒すると良いでしょう。

Q.	 眠りに良いというサプリメントや健康食品がありますが、これ
らは睡眠に良い影響があるのでしょうか？

A.	 医薬品とは異なり、サプリメント類や健康食品類は治験（臨床
試験）を経ていません。このため、有効性や、評価試験プロセ
スの科学的妥当性などを判断するのは困難です。詳しくは睡眠
医療に詳しい医師に相談すると良いでしょう。

アルコール

ニコチン

よくある質問と回答（Q＆A）
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3
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はじめに

睡眠に関連する症状と睡眠障害

ポイント
⃝睡眠に関連する症状は、「睡眠衛生・環境、生活習慣」によるものと「睡眠障害」によるものがあります
⃝睡眠衛生・環境や生活習慣に起因する睡眠関連症状は、『ぐっすりガイド』の実践で改善可能です
⃝『ぐっすりガイド』を実践しても睡眠に関連する症状が続く場合、睡眠障害が潜んでいる可能性があります
⃝睡眠障害が疑われる場合は医療機関を受診しましょう

1

2

　眠れない（不眠）、眠っても休養がとれた感覚がない（睡眠休養
感の低下）、日中の眠気・居眠り（過眠）などの睡眠に関連する症
状は、「睡眠衛生・環境、生活習慣」によって生じる場合と「睡眠
障害」によって生じる場合があります。前者が原因の場合は『ぐっ
すりガイド』を実践して、睡眠に影響を及ぼしうる不適切な睡眠衛
生・環境、生活習慣を是正することにより、睡眠に関連する症状を
改善させることができます。
　他方で、睡眠障害が原因の場合はこれらの是正だけでは睡眠に関
連する症状が改善しない場合があります。『ぐっすりガイド』を実
践しても十分な時間眠れない、睡眠で休養感が得られない、日中の

A）睡眠時間の短縮

　睡眠時間の短縮とは、十分な睡眠の機会を確保しているにもかか
わらず、睡眠時間が以前より著しく短くなり、標準的な睡眠時間と
比べても短いことを意味します。睡眠時間の短縮を主症状とする代
表的な睡眠障害として、不眠症が挙げられます1）。
　その他にも、むずむず脚症候群、周期性四肢運動障害、閉塞性睡
眠時無呼吸などが原因で、睡眠時間が短縮する場合もあります。む
ずむず脚症候群は入眠前の安静時に四肢（特に下肢）の不快感が生
じることで入眠が妨げられる（入眠困難を呈する）疾患です1）。し
ばしば、入眠困難型の不眠症と誤認されることがあります。周期性
四肢運動障害は睡眠中に四肢（特に下肢）の不随意運動が繰り返し
起こることにより中途覚醒を来たします1）。自覚症状に乏しい疾患
ですが、症状が進行すると日中の倦怠感や眠気から、睡眠の不良を
察知したり、中途覚醒型の不眠症と誤認されたりすることもありま
す。閉塞性睡眠時無呼吸は睡眠中に繰り返し生じる上気道の閉塞に
より呼吸不全が生じ、それに引き続いて覚醒反応が生じることに
よって頻回の中途覚醒を来たします1）。閉塞性睡眠時無呼吸も周期
性四肢運動障害と同様に、中途覚醒型の不眠症と誤認されることが
あります。

B）睡眠休養感の低下

　睡眠休養感の低下が認められる代表的な睡眠障害として、不眠症2-5）、
睡眠不足症候群2）、閉塞性睡眠時無呼吸6）、むずむず脚症候群6）な
どがあります。いずれの睡眠障害においても、睡眠休養感の低下は、
中途覚醒の増加と睡眠効率の低下、睡眠時間の短縮に伴い4）、睡眠
により十分に休養が得られていない状態を反映していると考えられ
ますが、その他にも、日中の眠気4）、抑うつ症状7）なども睡眠休養
感の低下と関連することが示されており、複合的な要因が睡眠休養
感の低下に寄与していると思われます。

眠気が強いなどの症状が続くとき、特にそれらの症状が日中の生活
に影響を及ぼしている場合は、本インフォメーションシートを参考
にし、医師に相談しましょう。
　このインフォメーションシートでは、①睡眠時間の短縮や②睡眠
休養感の低下、③日中の眠気・居眠り、④社会的に望ましいタイミ
ングに合わせて寝起きできない（朝起きられない、朝早く起きすぎ
てしまう）などの症状を来たしうる代表的な睡眠障害に関して概説
します。また、各睡眠障害をお持ちの人が、『ぐっすりガイド』を
活用するうえでのポイントも記載してあります。

C）日中の眠気・居眠り

　日中の眠気や居眠りを主症状とする代表的な睡眠障害として、睡
眠不足症候群、閉塞性睡眠時無呼吸、周期性四肢運動障害、過眠症
などがあります8）。睡眠不足症候群は十分な睡眠の機会を確保して
いないために睡眠不足となり、眠気が生じます1）。閉塞性睡眠時無呼
吸、周期性四肢運動障害は、十分な睡眠の機会を確保しているにも
かかわらず、夜間の睡眠による休息機能が十分発揮しないため、日
中に不足分の睡眠欲求が生じた結果、眠気や居眠りとなって現れま
す8）。過眠症は夜間の睡眠はある程度休息機能を発揮しているにも
かかわらず、日中に眠気や居眠りが生じます1）。多くの睡眠障害で
日中に生じる眠気は、慢性的に持続することがほとんどですが、重
症の閉塞性睡眠時無呼吸では突発的な居眠りが生じることがありま
す9）。また、過眠症の中でもナルコレプシーという疾患では発作的
に強い眠気・居眠りが繰り返し生じますが、発作からは極めて短時
間（数分間）で回復し、発作から回復後は眠気が解消したかのよう
にみえます1）。

D）その他

　社会的に望ましいタイミングに合わせて寝起きできない場合、睡
眠・覚醒相後退障害、睡眠・覚醒相前進障害などの睡眠障害の可能
性があります1）。睡眠・覚醒相後退障害は思春期や若年成人に多く
みられ、極端な遅寝遅起きのため、学校や仕事に遅刻するなどして
社会生活に支障を来たします1）。睡眠・覚醒相前進障害は高齢者に
多くみられ、極端な早寝早起きを特徴とします1）。夕方から夜の早
い時間帯に眠気が出現し、深夜から早朝に目が覚め、同居者などと
の生活リズムが合わなくなります。
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I. 不眠症

　不眠症は、眠る機会や環境が適切であるにもかかわらず、なかな
か寝つけない（入眠困難）、夜間に途中で何度も起きる（中途覚醒）、
朝早く目が覚める（早朝覚醒）などの症状が出現し、それにより日
常生活に対して何らかの支障（倦怠感や集中力の低下、日中の眠気、
仕事の効率や学業成績の低下、眠ることへの強い不安など）を来た
す病気です1）。
　不眠が続くと、次第に眠れないことに対する不安や緊張、寝室に
対する恐怖感、睡眠に対するこだわりが強くなっていきます10）。不
眠症の人はベッドで長く過ごすことで睡眠を確保しようとする場合
が多いのですが、寝方を変えても一晩に眠れる時間には限りがあり、
また早くベッドに入っても必ずしもすぐに寝つけるわけではありま
せん。かえって効率の良い睡眠が減少し、眠れないで悶々とベッド
で過ごす時間が増え、その結果、さらに不眠症状やそれによる苦痛
が悪化するという悪循環に陥ります10）。
　不眠症は、うつ病や不安症をはじめとしたさまざまな精神疾患の
初期症状、もしくは併存症として現れることが多くあります11）。精
神疾患が併存する場合には、不眠症のみを焦点とした治療では十分
に改善しない場合も多く、精神疾患の悪化を防ぐためにも医師の助
言を求めることをお勧めします。

★�不眠症の人が『ぐっすりガイド』を用いる際のポイント
　不眠症を有する人は実際の睡眠時間（客観的睡眠時間）よ
り自覚的な睡眠時間（主観的睡眠時間）を短く見積もること
があります12）。客観的睡眠時間は睡眠測定機器（睡眠脳波計、
活動量計、ウェアラブルデバイスなど）を用いないと計測でき
ないのですが、主観的睡眠時間が客観的睡眠時間を大きく下
回っている場合には起床時刻と就床時刻を調整し、ベッドで
過ごす時間を短くすることによって眠りが圧縮され、寝つきや
眠りの維持が容易になります13）。
　『ぐっすりガイド』を実践しても、不眠症状や睡眠休養感の
低下、日中の眠気、またそれらによる日常生活の困難が改善
しない場合、主治医の指示を仰いでください。

II. 閉塞性睡眠時無呼吸

　睡眠時無呼吸は睡眠中の呼吸停止を特徴とする睡眠障害です。無
呼吸中に呼吸努力を伴い、通常いびきが出現する閉塞性睡眠時無呼
吸と、無呼吸中に呼吸努力を伴わない中枢性睡眠時無呼吸に分けら
れます。一般人口において睡眠時無呼吸の多くは閉塞性睡眠時無呼
吸ですが14）、心不全や心房細動、脳卒中の患者においては中枢性睡
眠時無呼吸が高頻度で合併します15）。
　閉塞性睡眠時無呼吸では、睡眠中に気道（空気の通り道）が何ら
かの理由で狭まることによって呼吸がしづらくなる、もしくは一時
停止し、血液中の酸素が不足します。酸素不足になると覚醒反応が
生じて呼吸は再開しますが、再び眠りにつくとまた呼吸が停止しま
す。閉塞性睡眠時無呼吸ではこれら一連のエピソードを夜間に繰り
返します。その結果、実睡眠時間が減少するとともに深い睡眠が減
少し、日中の眠気や居眠り、睡眠休養感の低下、不眠などの症状が
現れます16）。閉塞性睡眠時無呼吸は、加齢による上気道の筋力低下
に加えて、肥満が最大の発症危険因子です。このため、肥満の予防・
改善を心がけることが、睡眠健康の維持・向上には重要です17）。た
だし、肥満がなくても下顎が小さい、下顎が後退している、首が短
いなどの身体的な特徴が原因となることもありますので、肥満がな
いからといって閉塞性睡眠時無呼吸を否定することはできません。
　閉塞性睡眠時無呼吸は高血圧や脳卒中、心筋梗塞、心不全などの
循環器疾患や、糖尿病などの代謝性疾患の誘因にもなります。また、
これらの疾患を有すると、閉塞性睡眠時無呼吸の頻度は高まり、特

に肥満が合併すると一段と高まります18）。閉塞性睡眠時無呼吸は男
性の有病率が高いことが知られていますが、女性であっても閉経後
に有病率が急激に増加します19）。これは、閉経後に加速する女性ホ
ルモン分泌量の減少と関連していると考えられている一方で19）、明
らかでない点が多く残されています20）。

★�閉塞性睡眠時無呼吸の人が『ぐっすりガイド』を用いる
際のポイント

　持続陽圧呼吸療法（CPAP）などの閉塞性睡眠時無呼吸の
治療を行っていない場合、アルコールやベンゾジアゼピン受容
体作動薬に分類される睡眠薬は閉塞性睡眠時無呼吸を悪化さ
せる可能性があるため、基本的にはこれらは使用しないほう
がよいでしょう21）。CPAPを行っている場合でも、アルコール
は睡眠に悪影響を及ぼすことがありますので、不眠や睡眠休
養感の低下、日中の眠気があるときは飲酒しないほうがよい
でしょう。
　閉塞性睡眠時無呼吸を有する人は睡眠を過大評価すること
があるため、十分な時間眠っていると感じていても実際の睡
眠時間が短かったり、深い睡眠時間がとれていない場合があ
ります22）。また、眠気には慣れがあるため、眠気を自覚しづ
らい場合もあります。このため、仮に睡眠時間が十分とれて
いても、睡眠休養感の低下や日中の眠気が続き、日常生活に
支障を来たしている場合は主治医に相談してください12,23）。

III. むずむず脚症候群と周期性四肢運動障害

　むずむず脚症候群は安静時に四肢（主に下肢）に「むずむず」「ざ
わざわ」「ひりひり」「虫が這う」などの不快な感覚が生じ、四肢を
動かさずにいられない衝動に駆られます1,24）。夕から夜間にかけて
症状が強くなるという日内変動を認め、四肢を動かしたり、不快な
感覚がある部位に感覚刺激を与えることで症状は軽減しますが、動
くのを止めたり、刺激するのを止めると再び症状が出現します1）。
このため、眠気はあるにもかかわらずうまく寝つけず、典型的には
入眠困難主体の不眠症状を来たします。
　周期性四肢運動障害は睡眠中に、四肢（主に下肢）の筋肉のピク
つき（不随意運動）が繰り返し生じ、中途覚醒が増え、深い睡眠が
妨げられます。周期性四肢運動は高率にむずむず脚症候群に合併す
ることが知られています24）。

★�むずむず脚症候群や周期性四肢運動障害の人が 
『ぐっすりガイド』を用いる際のポイント
　カフェインやアルコール、ニコチンはむずむず脚症候群を悪
化させる可能性がありますので、可能な限り中止してください25）。
習慣的な適度な運動、就寝前に適度に歩く、暖かい風呂や冷
たいシャワーなどが有効なこともあります25,26）。
　『ぐっすりガイド』を実践しても入眠困難や四肢（主に下肢）
の感覚異常、動かしたい症状が続く場合や、夜間の下肢の不
随意運動によって睡眠が妨げられている場合は、主治医に相
談してください。

IV. 睡眠不足症候群

　睡眠不足症候群は慢性的に睡眠不足が続くことにより、日中の眠
気や居眠りを来たします。個人個人で必要な睡眠時間は異なるため、
体質的に長い睡眠時間を必要とする人は毎日6～8時間程度の睡眠
時間を確保していたとしても睡眠不足症候群を発症する可能性があ
ります。通常、目覚まし時計を使ったり、他人に起こしてもらうな
どして覚醒していますが、このような手段を用いなければほとんど
の場合は通常より長く眠ります。

各睡眠障害について3
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★�睡眠不足症候群の人が『ぐっすりガイド』を用いる際のポイント
　『ぐっすりガイド』を実践し、十分な睡眠時間を確保しましょ
う。睡眠不足は数日では解消されない場合もあります。

V. 過眠症（ナルコレプシー、特発性過眠症）

　過眠症は睡眠不足や睡眠を妨げる病気がないにもかかわらず、日
中に強い眠気が現れます27）。ナルコレプシーでは、時に情動脱力発
作という、大笑いなどの強い感情が引き金となって筋肉の緊張が緩
む発作を伴うことがあります1）。具体的には、首に力が入らず頭が
少し落ちたり、呂律が回らなくなったり、全身に力が入らなくなっ
て崩れ落ちたりします。

★�過眠症の人が『ぐっすりガイド』を用いる際のポイント
　過眠症の治療は薬物療法が主になりますが、十分な睡眠時
間を確保することも重要です。『ぐっすりガイド』を実践して十
分な睡眠時間を確保しても日中の眠気が続く場合は、主治医
に相談してください。

VI. 概日リズム睡眠・覚醒障害

　社会的に望ましい寝起きのタイミングと、実際の寝起きのタイミ
ングがずれることにより、社会生活に支障をきたす睡眠障害です1,28）。
寝起きのタイミングの異常は、体内時計が昼夜のサイクルと合わな
い場合（睡眠・覚醒相後退障害、睡眠・覚醒相前進障害など）と、
交代勤務（日勤・夜勤の繰り返し）や時差飛行（海外旅行）のため
に寝起きのタイミングが人為的にずらされた結果（交代勤務障害、
時差障害）として生じる場合があります1）。

　睡眠・覚醒相後退障害は思春期や若年成人に多くみられ、極端な
遅寝・遅起きを特徴とします28）。眠るべき時刻になっても寝つけず、
さらに起きるべき時刻に起きられないため、定刻に登校・出勤がで
きなくなります。無理に起きても、強い眠気や倦怠感など、心身の
不調が生じます。
　睡眠・覚醒相前進障害は高齢者に多くみられ、極端な早寝早起き
を特徴とします28）。夕方から夜の早い時間帯に眠気が出現し、深夜
から早朝に目が覚めてしまいます。夕食後の団欒に参加できず、朝
は周囲が寝静まっているうちから目が覚めてしまうため、多くは家
族や友人の生活と乖離が生じることに苦痛を感じます。
　睡眠・覚醒相後退障害は入眠困難のため、睡眠・覚醒相前進障害
は早朝覚醒のため、しばしば不眠症と見誤られることがあります28）。

★�睡眠・覚醒相後退障害の人が『ぐっすりガイド』を用いる際
のポイント
　朝に日光を浴びることが重要です。朝に起きられないケース
では家族が朝にカーテンを開けるなどして、できるだけ太陽の
光を浴びられるようにしましょう29）。重症例では明け方に眠り
につき、夕方近くに起床する場合があります。そのようなケー
スでは、寝つく前の明け方の光で寝入るのがさらに遅れる可
能性があるので、この時間帯の光を浴びないように注意しま
しょう29）。

★�睡眠・覚醒相前進障害の人が『ぐっすりガイド』を用いる際
のポイント
　夕から夜に明るい光を浴びる、早朝の光を避けるためにサ
ングラスを着用するなどが有効な場合があります29）。

　からだのいずれかの部位に慢性的な痛みを有する人の多くは、
睡眠の問題を併せ持つことがわかっています。疼痛治療センター
において、3ヶ月以上痛みが続く18歳～65歳の患者さんを調査し
た結果、121名の患者さん（男性32人、女性89人、平均年齢49
±9歳）のうち、38.8%が入眠に30分以上を要し、63.6%が何度
も夜中に目が覚め、30.6%が5時間未満しか眠れず、60.3%が睡
眠休養感を得られていないことが報告されています30）。慢性疼痛
と睡眠の関係性には、痛みが睡眠を悪化させるだけではなく、睡
眠が悪化すると痛みにも悪影響を及ぼすという逆方向の関係性も
あることがわかってきています31）。このため、慢性的な痛みと睡

眠の悩みをお持ちの人は、医療機関でご相談いただくとともに、
医師に相談しながら可能な範囲で『ぐっすりガイド』を実践する
ことにより、睡眠の改善を介して痛みを和らげることに役立つ可
能性もあります。
　痛みを伴う慢性疾患の中には、さまざまながん（Cancer）も
含まれます。がんにおける睡眠障害の有病率は最大で95%と報告
されており、より高率であることが推測されます32）。がん治療の
副作用やがんに関連した心理的負担は、睡眠障害によって誘発さ
れる可能性がありますので、医師に相談しながら適切な睡眠医療
を受けることが重要です33）。

疼痛を伴う慢性疾患（がんを含む）ショートコラム
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月経周期に関連した睡眠変化

妊娠中の睡眠変動とその対策および胎児への影響

ポイント
⃝睡眠は月経周期の影響を受けます
⃝妊娠中の睡眠は妊娠経過とともに変化し、胎児の健康にも影響します
⃝子育て期の睡眠も健康維持・増進には重要です
⃝更年期は睡眠の悩みが再び増えやすい時期です

1

2

　初潮を迎えた女性のからだは、約1ヶ月ごとに妊娠の準備を整え
るようになり、この周期を「月経周期」と呼びます。月経周期を形
成・維持する代表的な女性ホルモンであるプロゲステロンとエスト
ロゲンは、睡眠に影響すると考えられています。
　月経周期に関連した睡眠変化は、多くの女性が経験します1）。図

　妊娠すると、ホルモン分泌パターンが大きく変化します。特に、
妊娠初期にはエストロゲン、プロゲステロンの分泌が一時的に低下
し、妊娠周期が進むにつれて両ホルモンの分泌量が増加します。こ
の影響で妊娠初期には睡眠が妨げられることがあります5）。また妊
娠初期はつわり（悪阻）や妊娠に関する心配事も多く、これによる
不安・ストレスが睡眠に影響します。妊娠中期（妊娠14週～27週）
には一時的に睡眠が安定しますが、妊娠中期の終わり頃からお腹が
大きくなり胎動が増えると、眠りが浅くなり、夜中に目が覚めるこ
とが多くなります6）。妊娠後期（妊娠28週～）には、足の不快感（む
ずむず脚症候群）やこむらがえり（ふくらはぎの筋肉のけいれん）、
閉塞性睡眠時無呼吸などが生じやすくなります5）。
　このように妊娠中を通して、約8割の妊婦さんは睡眠が不安定に

に月経周期と女性ホルモンそれぞれの血中濃度の関係を示しまし
た。エストロゲン優位な卵胞期と比較して、プロゲステロン優位と
なる黄体期では、睡眠が浅くなるとともに、日中の眠気が強まりま
す2）。この傾向は、特に月経前に心身の不調を来たしやすい人でよ
り顕著に現れやすいと考えられています1）。なお、月経による消退
出血で鉄欠乏性貧血が強まると、むずむず脚症候群が出現・増悪し、
睡眠を妨害することも知られています3）。
　これらの睡眠問題に対処するために、月経周期をご自身で記録す
ることで、睡眠変化が起こりやすい時期を把握することが役立ちま
す。日頃の睡眠衛生・環境、生活習慣を整えることで、月経周期に
伴う睡眠の問題を和らげることができます。むずむず脚症候群は、
安静時の足のむずつきや不快感により寝つきが妨げられる睡眠障害
です（⇒第5原則インフォメーションシート）。月経のある女性は
鉄分の摂取を心がけましょう4）。

なり、これに伴う昼間の眠気、疲労感、イライラ、集中力の低下を
経験します7）。眠りが浅くなり睡眠休養感が低下するため、妊娠前
よりも睡眠時間が長くなる傾向があります5）。妊娠中はホルモン分
泌が大きく変動し、眠りに影響が出ることを知り、心配しすぎない
ようにしましょう。気分転換をしたり、散歩やストレッチをしたり
することで、こころとからだをリラックスさせましょう。お腹が大
きくなるのに合わせて、寝やすい体勢をみつけましょう7）。
　妊娠中の睡眠不足や睡眠障害（閉塞性睡眠時無呼吸など）による
睡眠の質の低下は、胎児の健康リスクとなる可能性が指摘されてい
ます8）。安全な出産と生まれてくるお子さんの健康のために、妊娠中
のお母さんは十分な睡眠を確保し、睡眠障害の予防に努めましょう。

⑥ 妊娠、子育てと睡眠健康

インフォメーションシート

　生まれたばかりの赤ちゃんは数時間おきに寝たり起きたりを繰り
返します9）。授乳と夜泣きへの対応で、養育者の睡眠も細切れにな
ります。養育者にとって、睡眠を確保することは心身の健康を守る
ために重要です。
　数時間おきに寝たり起きたりを繰り返していた赤ちゃんも、生後
数週間たつと徐々に、夜眠る時間が延びるとともに昼間起きている
時間が長くなり、大人の睡眠・覚醒リズムに近づきます9）。睡眠・
覚醒リズムの確立を助けるために、夜は部屋を暗くして静かに過ご
し、朝になったらカーテンを開けて部屋を明るくしましょう。夜泣
きがあると養育者も眠れずにつらい思いをします。米国の研究で
は、しばらく対応せずに様子をみるほうがそのまま眠れることが増
え、夜泣きが減ると報告されています10）。わが国では、赤ちゃんが

泣くたびに抱き上げてあやすことが多いと思いますが、あやしても
赤ちゃんがなかなか寝つけない場合、住宅事情で難しい場合もあり
ますが、一呼吸おいてみてもよいでしょう。
　赤ちゃんが自分で寝返りができるようになる1歳頃までは、柔ら
かすぎる寝具を避け、寝かせるときは仰向けに寝かせましょう。何
の既往歴もない乳幼児が、予兆なく睡眠中に突然死に至る、乳幼児
突然死症候群という原因不明の病気が報告されており11）、発症予防
のために上記の対策が推奨されています12）。養育者の喫煙、飲酒も
リスクになると報告されているため、できる限りこれらの摂取を控
えるよう心がけましょう11,12）。
　女性の10～20％が産後うつを経験すると報告されています13）。
特に著しい睡眠不足や夜間の中途覚醒が多い人は、産後うつのリス

子育て期の睡眠と健康への影響3

図1  月経周期に関わる女性ホルモン変動と睡眠（文献2を参考に作成）
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クが高くなります13）。以前と比べると、母親だけでなく父親が赤ちゃ
んのお世話に関わる時間はかなり増加しており、こうした関与は母
親の健康を守るだけでなく、赤ちゃんにも有益であることが示され
ています13）。
　乳幼児、未就学児のお子さんは、錯乱性覚醒（寝ぼけ）、睡眠時
遊行（夢遊病）、夜尿（おねしょ）など睡眠の問題が生じやすく、
心配される養育者も少なくありません14）。子どもの睡眠の不安定さ

や症状は、睡眠の成熟の過程で一時的に出現することが多く、年齢
とともに自然に消失するケースがほとんどです14）。たとえば錯乱性
覚醒は3〜13歳では17%ですが、15歳以上では3％程度です。睡眠
時遊行症は8〜12歳がピークといわれています11）。ただし、睡眠時
間が極度に不足したり、生活が不規則になると、睡眠症状が増えま
すので14）、規則正しく、安心して就寝できる睡眠環境を整え、十分
な睡眠時間を確保することを心がけてください。

更年期と睡眠健康

よくある疑問と回答（Q＆A）

4

5

　閉経（日本人の平均閉経年齢：50歳）の前後約10年間は更年期
と呼ばれます。更年期では不眠症や閉塞性睡眠時無呼吸などへの罹
患リスクが増大することが知られています。これは女性ホルモンの
減少が関連すると考えられていますが、明確な機序はわかっていま
せん（⇒第5原則インフォメーションシート）。また、更年期に多
い症状である「ホットフラッシュ」などの血管運動神経症状が重い
と、深い睡眠が妨げられやすく、睡眠が分断されやすい（睡眠中に
目が覚めやすい）と考えられています15,16）。
　男性においても、更年期に男性ホルモンであるアンドロゲンの分
泌が減少します17）。アンドロゲンの減少により睡眠を障害する証拠

Q.	 月経痛（生理痛）がひどく眠れません。対策はありますか？
A.	 月経痛は睡眠に悪影響を及ぼすことが知られており、痛みの緩
和は不眠症状を緩和するのに役立ちます19）。月経痛に対する適
切な対処については、医師と相談しましょう。

Q.	 妊娠してから、いびきをかくようになりましたが大丈夫でしょうか？
A.	 妊婦は非妊婦に比べていびきをかきやすく、習慣的にいびきを
かく妊婦の割合は妊娠経過とともに増加します5）。これは、エ
ストロゲンおよびプロゲステロンの分泌増加に伴い、気道にむ
くみが生じやすく、脂肪の増加によって咽頭が狭くなるためで
す20）。いびきが大きく頻繁な場合や、睡眠中の呼吸停止が観察
される場合は、閉塞性睡眠時無呼吸の可能性がありますので、
医師に相談をしましょう。

Q.	 夜、足がむずむずするような不快感があり、寝つきずらいので
すが、良い対処法はありますか？

A.	 月経のある女性は、血清鉄が欠乏しやすいことから、むずむず
脚症候群を生じやすいことが知られています。妊娠期には、血
清鉄の消費がさらに増大し、大きなホルモン変動や葉酸の欠乏、
睡眠不足、不安やストレス、疲労などの要因が加わるため、むず
むず脚症候群を特に生じやすいと考えられています21）。ストレッ

は十分得られていませんが、更年期以降の男性では不眠症をはじめ
とした睡眠障害が増加します。アンドロゲンの分泌減少は、うつ病
の一因となることが指摘されており18）、うつ病に伴って不眠症状が
出現することもあります。
　更年期に生じる不眠症状は、その他の更年期症状の治療に伴い改
善・軽減する可能性があります。なお、女性更年期に代表的な血管
運動神経症状に対するホルモン補充療法は、睡眠症状の軽減に役立
つことがありますが、がんや冠動脈疾患のリスクを高める懸念もあ
るため、医師と相談しましょう15）。

チ、下肢マッサージ、湿布（温、冷）、カイロ、適度な運動や歩
行などで症状が和らぐことが多いです21）。症状を悪化させる嗜好
品（カフェイン、ニコチン、アルコール）はできるだけ避けましょ
う21）。通常、出産後には徐々に改善しますが、産後も足の不快感
によって睡眠が妨げられている場合は、医師に相談しましょう。

Q.	 更年期に入り、いびきがひどくなりましたが大丈夫でしょうか？
A.	 閉塞性睡眠時無呼吸は比較的高齢男性に多い疾患ですが、女性
も更年期以降、閉塞性睡眠時無呼吸を生じやすくなります22）。
いびきが大きく頻繁な場合や睡眠中に呼吸停止が観察される場
合は、医師に相談しましょう。

Q.	 妊娠してから、夜寝ているときにこむらがえりが起こるように
なりました。良い対処法はありますか？

A.	 睡眠中にこむらがえりが起こると、突然目が覚め、痛みで眠れ
なくなることがあります。こむらがえりは、妊娠後に妊娠週数
が増加するに伴って出現率が高まり、妊娠後期には70%の妊婦
さんがこむらがえりを経験します21）。現時点では有効な治療法
は確立されていませんが、局所をマッサージしたり、温めたり、
伸ばしたりすることで緩和することができます21）。

詳細情報は e- ヘルスネットに掲載していますのでご参照ください。



⑥ 妊娠、子育てと睡眠健康インフォメーションシート 

T, Goldstein CA (Eds). Elsevier; Philadelphia, 2022 pp.1751-1763.
	22）	 Lindberg E, Bonsignore MR, Polo-Kantola P. Role of menopause and hormone 

replacement therapy in sleep-disordered breathing. Sleep Med Rev 49: 
101225, 2020.



はじめに

交代制勤務と健康リスク

ポイント
⃝勤務中の眠気や仕事効率の低下に対し、カフェイン摂取や仮眠が有効な場合があります
⃝不眠や睡眠休養感の低下、業務中の眠気が続き、日常生活に支障を来たしている場合は医療機関を受診しましょう

1

2

　交代制勤務は、体内時計の機能に逆らって生活せざるを得ない、
身体に負担のかかる業務形態です。このため、『ぐっすりガイド』
で推奨している良眠対策が参考にならない場合もあると思われま
す。このインフォメーションシートでは、交代制勤務をしている人
が『ぐっすりガイド』を活用する際の注意点をまとめました。『ぐっ

　交代制勤務（シフトワーク）とは、始業時刻と終業時刻の組み合
わせ（勤務時間帯）が固定されず、日ごとあるいは一定の期間ごと
に勤務時間帯が変化する勤務形態を指します。勤務時間帯が夜から
朝までの1パターンのみの場合は交代制勤務には含まれません。厚
生労働省の労働者健康状況調査によると、わが国の労働者のうち
交代制勤務者は10～20％弱を占め、特に製造業において高いとい
われています1）。交代制勤務は不眠2）や眠気3）、睡眠休養感の低下4）

すりガイド』やこのインフォメーションシートに記載されている内
容を実践しても、不眠や睡眠休養感の低下、覚醒時（業務中）の眠
気が続き、生活に支障を来たしている場合は医療機関の受診をお勧
めします。

などの睡眠に関連する症状を引き起こし、仕事効率の低下5）や勤務
中や通勤中の事故や怪我など5）と関連します。また交代制勤務は、
糖尿病や心筋梗塞などの身体疾患の発症リスクを増加させることが
わかっています6）。交代制勤務に伴うさまざまな心身の不調には、
体内時計が司る睡眠・覚醒リズムと実際の睡眠時間帯のずれ、睡眠
不足、徹夜ストレス、その他の心理社会的要因が関与していると考
えられています5）。

⑦ �交代制勤務に従事している人が 
『ぐっすりガイド』を用いる際の注意点

インフォメーションシート

　交代制勤務者はその業務の性質上、ぐっすりガイドで推奨されて
いることを実践できない場合があります。たとえば、睡眠をとるべ
き時間に勤務時間帯が重なっている場合、規則正しい時間に就寝・
起床することは不可能です。また、『ぐっすりガイド』では夕方以
降の仮眠やカフェイン摂取は推奨していませんが、交代制勤務者に
おいてはこれらを上手く利用することによって業務中の眠気が改善
し、仕事の効率が向上する場合があります5）。

A）仮眠

　夜勤中の仮眠は仕事の効率を改善させることがわかっています7,8）。
0～４時に開始する20～50分間の仮眠は、眠気や仕事効率、疲労を
改善させることが報告されています7）。しかし、仮眠時間を60分間
と長めに設定した研究では、仮眠をとるとかえって仕事の効率が低
下したと報告されています9,10）。これは、仮眠が長すぎると眠りが
深まりすぎてしまい、覚醒後の強いぼんやり感（睡眠慣性）が生じ
やすいためと考えられます。
　この対策として、コーヒーなどでカフェインを摂取してから仮眠
を開始すると、カフェインの覚醒効果により仮眠後の覚醒が容易に
なるとともに、睡眠慣性も生じにくくなります11）。夜勤中の仮眠が
夜勤後の睡眠に及ぼす影響については、多くの研究では影響はほと
んどないと結論付けています8）。
　また、夜勤前に仮眠をとることが夜勤中の眠気や仕事効率の低下
に有効であるという報告や12,13）、夜勤後の仮眠が睡眠不足を補い、
非番日の覚醒度や仕事効率を上げる可能性が示されています5）。
　労働基準法では、長時間勤務に伴う休憩時間の取り決めはありま
すが、夜勤に伴う仮眠に関しては明記されていません。企業や行政
などは、夜勤勤務中に適切に仮眠がとれるよう、休養時間の確保お
よび静かで快適に休養できる場所の整備を、検討することが望まれ

ます（⇒組織・社会が取り組むべきことインフォメーションシート）。

B）カフェイン

　カフェインには眠気や疲労を改善させる効果があり、夜勤時の眠
気に対してカフェインが有効な場合があります5）。他方で、カフェ
イン摂取が過剰になると、健康および睡眠に悪影響を及ぼす可能性
があります5）。カフェインの注意事項については第4原則インフォ
メーションシートをご参照ください（⇒第4原則インフォメーショ
ンシート）。

C）光（サングラス）

　光には体内時計を調整する作用があり、一般的には朝に光を浴び
ると体内時計が前進し、夕方以降に光を浴びると体内時計が後退し
ます14）。そのため、意図的に光を浴びたり、サングラスで遮光する
ことにより、体内時計を交代制勤務に適応させようという試みもな
されています15）。しかし、実生活では1日あたりに修正（前進・後退）
できる体内時計の時間は数分から数時間程度であるため5）、この方
法では交代制勤務に合わせて体内時計を適応させることができない
ばかりか、時に翌日以降の生活に悪い影響を及ぼす可能性があるた
め、注意が必要です。
　週に1〜2回程度の夜勤シフトが入る交代制勤務の場合、夜勤明
けも日勤日と同じように朝～午前中に日光を浴び、体内時計を日勤
日に合わせ（夜勤によるずれができるだけ生じないように）生活す
る方法もあります16）。この場合、夜勤明けでもすぐに睡眠をとらず、
夕方以降から、普段よりやや長めの睡眠時間を確保し、翌朝日勤日
と同等時刻に起床すると良いでしょう。可能であれば、夜勤中に職
場で強い照明を避けられるよう、サングラスなどを活用することも
有効です17）。しかし、より頻回に夜勤シフトが入る勤務体系の場合、

交代制勤務者が『ぐっすりガイド』を使うときの注意点3
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学校・教育関係

ポイント
⃝個人の睡眠衛生・環境、生活習慣を整えるだけではなく、社会的な環境整備も睡眠健康を向上させるために必要です
⃝子どもの睡眠時間を確保するため、学校始業時刻を検討する余地があります
⃝社員の睡眠健康を維持・向上させることは企業活動に有益です
⃝高齢者の睡眠健康を促すための保健指導・地域・支援サービスの充実が必要です
⃝睡眠健康を増進するための医療体制、一次・二次予防体制基盤の整備が必要です

1

はじめに

　かつては「四当五落」という言葉があり、「寝る間も惜しんで勉
強し、4時間の睡眠なら合格するが、5時間も眠っているようでは
合格できない」ことを意味し、睡眠は軽視されていました。しかし、
近年、睡眠の重要性は多くの人々に認識され、睡眠障害、睡眠負債
などの用語が一般に浸透しつつあります。睡眠のメカニズムや体内

　保育園や幼稚園では年齢に合わせた昼寝時間の調整を行うことが
推奨されます。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1）。海外では政策とし
て、学校の始業時刻を遅らせる試みを行っています2）。この政策に
より、睡眠時間の増加による日中の眠気の減少、うつ症状の改善、
肥満の改善、カフェイン使用の減少、学習態度の改善などのメリッ
トが報告されています。しかし、日本の子どもの就寝時刻は海外と
比べて1時間以上遅いため3,4）、睡眠時間の増加が期待ほど得られず、
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
能性も想定されます。始業時刻を遅らせることで学業成績の向上も
期待できますが、多くの研究を集約した系統的な分析では、まだ確
実な結果は得られていません5）。わが国でも同様の社会実験を行い、

時計機構に関する正しい知識を伝え、睡眠問題を解消するための睡
眠衛生・生活習慣の改善方法や睡眠環境の整え方を国民に広く啓発
することは極めて重要です。
　それとともに、個人の努力だけで睡眠衛生・環境、生活習慣を改
善するのには限界があり、学校、企業、地域、行政などによる社会
的な環境整備も不可欠です。

児童の成長、学習に最適な授業スケジュールを確立することが望ま
れます。少なくとも、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、思春期前半（小学校高学年）よ
り生理的に夜型化が進行するため6）、学年ごとに適切な始業時刻の
設定を検討する余地があります。また、通学時間に関しても睡眠時
間の確保に影響する可能性があるため、通学時間が長くならないよ
うな社会環境の整備も必要です。
　さらに、幼稚園から大学までの健康教育を充実させるとともに、
その中で睡眠の重要性および、健康増進・疾患発症との関係性に関
する知識を適切に教育することが必要です。さらに、健康増進・疾
患予防対策を自ら実行するための睡眠衛生に関する教育7）も取り入
れ、人生早期から自ずと一次・二次予防対策が実行できるようにす
る、健康教育カリキュラムを導入することが求められます。

⑧ �国民の睡眠健康増進のために 
組織・社会が取り組むべきこと

インフォメーションシート

　企業においても、従業員の健康維持・増進をさらに加速するため
に睡眠衛生教育7）を取り入れ、睡眠の生理や睡眠のための望ましい
睡眠衛生・環境、生活習慣を啓発することが大切です。加えて、交
代制勤務における光環境の活用や仮眠の導入など、体内時計と睡眠・
覚醒リズムの乱れによる健康への悪影響8）を軽減するための具体的
な対策を講じることも重要です（⇒交代勤務者インフォメーション
シート）。
　近年の働き方改革では、労働時間規制の強化、勤務間インターバ
ル制度の導入、テレワークの推進、産業医の権限の強化が進められ
ています。長時間労働と関連する健康問題には、脳・心臓疾患（過労死）
と精神障害・自殺、胃十二指腸潰瘍、過敏性大腸炎、腰痛、月経障害や、
事故・怪我などが挙げられます。勤務時間が長くなるほど、当然余暇
や睡眠時間は短くなり、疲労が蓄積します（図1）。長時間労働と睡眠
時間は最も関連が強く、1日の労働時間が11時間以上の男性は労働時
間7～9時間の人と比べて、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9）。さらに、時間外労働が5時間/
日を超えると睡眠時間は著明に短くなる10）ことから、睡眠時間の確
保のために、長時間労働の是正に継続的に取り組む必要があります。
近年、正社員においても副業が認められつつあり、副業に割く労働時

間も加味した総労働時間の管理が必要となります。
　勤務間インターバル制度は、退勤から次の出勤までの問に一定以
内の休息時間（インターバル）を確保するものです11）。日本において
はこの制度は努力義務ですが、EUでは原則として「24時間につき連
続して11時間の休息期間を設けること」が義務付けられています12）。
日本の労働者の横断調査では、インターバル時間が12時間未満の人
は、睡眠休養感の欠如、疲労感、ストレスをより感じていました13）。
長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
いては、この制度を導入することで、不眠、強い眠気、過労の訴え
が減ることが期待できます。他方で、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。交

企業2

図1  労働時間と睡眠時間の関係

月45時間のとき

月80時間のとき

月100時間のとき

時間外労働時間数 ■食事・入浴・通勤・余暇ほか　■所定の仕事（拘束時間）
 ■時間外労働　■睡眠

45時間÷21.5日＝2.1時間

80時間÷21.5日＝3.7時間

100時間÷21.5日＝4.7時間

5.5時間 9.0時間 2.1時間 7.4時間

5.5時間 9.0時間 3.7時間 5.8時間

5.5時間 9.0時間 4.7時間 4.8時間



⑧ 国民の睡眠健康増進のために組織・社会が取り組むべきことインフォメーションシート 

代制勤務・不規則就業者においては、睡眠の乱れに伴う健康被害を
生じる可能性が指摘されています14）。このため、勤務間インターバル
を定めるとともに、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必要があります。特に、総労働
時間が制限されないことには、かえって健康被害が増加する結果に
も陥りかねませんし、このような懸念があることも事業者は確実に把
握しておく必要があります（⇒成人（働く人）版ファクトシート）。
　COVID-19の大流行によりテレワークが普及したことで、通勤時
間が削減され、睡眠時間を増やすことができたとする報告がありま
す15）。勤務間インターバル制度とともにテレワークの柔軟な運用を
行えば、より適切な睡眠時間の確保につながる可能性があります。
　産業医の権限の強化は、長時間労働やメンタルヘルス不調などに
よる健康障害リスクが高い労働者を見逃さないように、産業医によ

る面接指導などを充実することが目的です。このため、企業は産業
医面談を確実に実施する中で、産業医は睡眠衛生が著しく不良な労
働者に対し適切な指導を行うとともに、睡眠障害を有する労働者を
適切に医療につなげる役割を果たすことが重要です。
　特定健診やストレスチェックでは、睡眠に関する質問があります
が、現状の質問項目のみでは睡眠衛生状況や睡眠障害の有無の実態
把握を行うには不十分であり、今後は適切な睡眠障害のスクリーニ
ングと、それに基づいた早期介入を行える体制を整備することが重
要です。具体的には、健診のオプションとして、より詳細な睡眠に
関する問診や、睡眠呼吸モニターやウェアラブル活動量計、携帯型
睡眠脳波計などを用いた客観的な睡眠状態評価16）を導入することが
望ましいでしょう。また、労務管理として、交代制勤務における睡
眠健康を考慮した柔軟なスケジュール調整を行うことも重要です。

地域・行政

睡眠医療

睡眠障害の一次・二次予防に関わる社会基盤

3

4

5

　地域社会においては、良い睡眠のとれる環境づくりが重要です。
騒音と睡眠の関連は以前より報告されており17）、住宅のエコ推進事
業による窓の断熱化により、騒音被害の軽減も図れます（⇒第2原
則インフォメーションシート）。最近の調査では、屋内だけではなく、
夜間の屋外照明の強さが睡眠時間の減少や睡眠の質の悪化をもたら
すことがわかっています18）。そのため、都市部における夜間の照明
方法について検討する必要があります。
　2023年度より母子健康手帳に睡眠に関する問診項目が追加されま
す。これに合わせて母親・父親学級などで養育者の睡眠への関心を
高め、月齢に合わせた睡眠に関する情報提供や相談会を行うことは
重要です。情報提供の内容として、家庭においては、夜間帯は暖色
系のライトに切り替えること19）や寝る2時間ほど前に入浴を行う20）

など、睡眠を導入しやすい環境づくりを行うことや、テレビやスマー
トフォンなどの長時間の視聴に関して啓発活動をより一層強化して
いくことが重要です。
　中国では2021年に子どもが十分な睡眠時間を確保するよう求め

　不眠症や閉塞性睡眠時無呼吸症候群などの睡眠障害は、ますます
一般的になっており、10人のうち4人が生涯のどこかで睡眠の健康
問題を経験すると推定されています24）。多くの国民が睡眠の問題で
悩んでいるにもかかわらず25,26）、わが国では睡眠医療の供給体制が
不十分であることが指摘されており、睡眠医療のさらなる普及・発
展が求められています。米国や豪州などの諸外国ではこの問題に対
して、初期段階の睡眠医療の担い手として、地域かかりつけ医（プ
ライマリケア医）の育成を進めています27）。わが国でも、総合診療
専門医制度が2018年度より開始され、総合的な診療能力を有する
医師の専門的な育成が進められており、この育成プログラムを経験
した医師が地域医療を担うことにより、諸外国と類似の医療体制を
敷く素地が確立すると思われます。しかしながら、わが国の医学生
のコア・カリキュラムに睡眠障害が含まれておらず、地域かかりつ

　感染症などの炎症性疾患、高血圧、肥満などの早期治療・改善の
ために、自宅で手軽に自身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の果たす役割は甚大です。これらを使用す
ることにより、上記の健康不安を抱いた際に、保健師のアドバイス
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）。また、医療を受ける際にも、自身の状態を
適切に医師に伝えることができるとともに、医師より受けた治療の
効果を自宅でモニタリングすることも可能となります。
　また、毎年実施される市町村および医療保険者、事業主により実
施される各種健康診査により、生活習慣病やがんの早期発見を促す

る「睡眠令」を発表し、学校の宿題に上限を設け、民間の学習塾は
実質的に禁止にしました21）。この施策により小中学生の6割は睡眠
時間が増加したと報告されています22）。日本でこのような政策を行
うことは現実的ではありませんが、子どもの睡眠時間を確保するた
めには、学校や学習塾による過度な学習ノルマの負荷を避けること
も必要かもしれません。また、スマートフォンをはじめとした電子
端末の使用時間が若年世代では非常に長いため23）、子どもが適切な
睡眠時間を確保できるように社会が真剣に考える必要があります。
　高齢化社会が進行し、高齢者の睡眠問題も重要な課題となってい
ます。この年代においても睡眠衛生教育7）は重要で、夜間睡眠を促
し、日中の覚醒を保つように保健指導を行うことが重要です（⇒高
齢者版ファクトシート）。また、昼夜の睡眠・覚醒リズムのメリハ
リを高めるために、高齢者の地域社会への参加を促し、身体活動を
行えるような場を設けることや、これを介助する者に対する支援
サービスの拡充も必要です。

け医が総合診療として睡眠障害医療を学ぶ機会も限られており、睡
眠医学教育制度の充実が必要です。
　また、睡眠医療専門医が公的な専門医療制度として認証されておら
ず、専門医の人数や睡眠専門医療を実施可能な医療機関が限られて
いることも、早急に解決すべき課題の一つです。現状においては、睡
眠障害専門医と専門医療機関の不足に加えて、これらにおける地域偏
在が高度であることから、睡眠医療を必要としている患者にすべから
く専門医療を提供するには程遠い状況といえます。このため、全ての
国民に適切な睡眠医療を提供するために、各関係機関が協力し、睡
眠医療専門医とかかりつけ医（プライマリケア医）の間の診療連携を
構築・推進する必要があります。国民が受診しやすい睡眠障害の初期
治療や専門的治療を行える「睡眠科」を新たな標榜科として設置す
ることで、早期の診断治療や睡眠診療の連携推進が促進されます。

取り組みが運用されていますが（二次予防）、睡眠健康に関しては
これに該当する取り組みはありません。
　国民の睡眠健康を促進するためには、こうした睡眠障害の一次・二
次予防に関する仕組みを構築する必要性があります。睡眠呼吸モニ
ター、ウェアラブル行動量計、携帯型睡眠脳波計などの簡易機器16）が、
体温計、血圧計、体重計などに相当する、自宅で自身の睡眠状態を
簡便に計測できる機器の候補となりますが、安価で精度の高い機器
の開発と普及が必要であるとともに（⇒第1原則インフォメーション
シート）、これらを活用した保健・医療相談の充実も必要と思われます。
医療体制（4項）と併せた、これらの基盤整備が進むことが望まれます。
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研究要旨 

 睡眠休養感を表す非回復性睡眠（NRS）は世界において非常にポピュラーな症候である。本研究では、日

本の成人コホートにおける NRS がメタボリックシンドローム関連疾患発症へ関連するか検討した。2011

年度から 2018 年度までの土木健康保険組合の健康診断に基づくコホートデータを用いて、Cox 比例ハザ

ード分析を用いて、NRSとメタボリックシンドローム関連疾患発症（メタボリックシンドローム、肥満、

高血圧症、糖尿病、脂質異常症）との関連を検討した。ベースラインで調査された 135,609 人のうち、

NRS の質問に回答し、かつ 1 年以上追跡可能であった 83,224 人を分析対象とした。平均観察期間は 6 年

で、メタボリックシンドローム発症率は 50.1 人/1000 人年であった。NRS は、メタボリックシンドロー

ム発症(ハザード比 [HR]: 1.12、95% 信頼区間 [CI]: 1.08–1.16) および肥満 (HR: 1.07、95% CI: 1.02–

1.12)、高血圧発症 ( HR: 1.07、95% CI: 1.04–1.11)、および糖尿病発症 (HR: 1.07、95% CI: 1.01–

1.12)と有意に関連し、脂質異常症 (HR: 1.00、95% CI: 0.97–1.03) 発症とは関連を認めなかった。本

研究結果は NRS を評価することは、メタボリックシンドローム関連疾患の予防に役立つ可能性があり、

効果的な睡眠増進政策へ寄与するものと考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

 メタボリックシンドローム (MetS) は、内臓肥

満、高血圧、空腹時血糖値の上昇、高トリグリセ

リドおよび低HDL血症を示し、心血管疾患 (CVD)

 および 2 型糖尿病の危険因子である [1]。さら

に、MetSはがん、うつ病および全死亡のリスクと

関連していることが示されている [2–4]。 したが

って、有効なMetS対策が公衆衛生上必要である。 

 不健康な食習慣、身体活動の低下、喫煙などの

生活習慣が MetS の発症に関連している[1]。 さ

らに、いくつかのメタ解析では短い睡眠時間、不

眠症、睡眠の質の低下が MetS の発症リスクと有

意に関連していることが報告されている [5-7]。 

近年、不眠症、睡眠呼吸障害 (SDB)、および短い

睡眠時間に加えて、非回復睡眠 (NRS) が主要な

睡眠問題として認識されている[8]。しかしながら、

NRSとMetSとの関連については横断研究ではい

くつか報告されているが[9–13]、縦断研究ではこ

れらの関連を評価した報告は非常に少ない。 

 そこで、本研究では日本の健康保険組合の健康

診断データを利用して、NRSがメタボリックシン

ドローム関連疾患に関連するかを検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象及び調査期間 

 2011 年 4 月から 2018 年 3 月における土木健康

保険組合員を対象とした健康診査のデータセット

を利用した。データセットの詳細として年齢、性

別、BMI、特定健診問診票に準じ、現在治療歴（糖

尿病、高血圧、脂質異常症）、既往歴（脳卒中、心

血管疾患、腎不全）、食習慣、運動習慣、飲酒、喫

煙、睡眠休養感に関する質問及び血液・生化学検
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査値が含まれる。2011 年度に健康診査を受診した

もので 1 年以上追跡可能であった 83,224 名を調

査対象とした。 

 

メタボリックシンドローム関連疾患の定義 

MetS 

腹囲が男性で 85cm 以上、女性で 90cm 以上

であり、以下の条件を 2 つ以上満たすこと。 a) 収

縮期および拡張期血圧測定値がそれぞれ  130 

mmHg 以上および 85 mmHg 以上、または降圧

薬の使用; (b) TG 150 mg/dL 以上、HDL コレス

テロール 40 mg/dL 未満、または抗脂血症薬の使

用。 (c)血糖値 110 mg/dL 以上または血糖降下薬

の使用。 

 

肥満 

BMI25 kg/m2 以上。 

 

高血圧症 

収縮期血圧が 140 mmHg 以上、または拡張期

血圧が 90 mmHg 以上の場合 [18]および 降圧

薬の使用。 

 

糖尿病 

空腹時血糖 126 mg/dL (≧7.0 mmol/L)以上、ま

たは HbA16.5% (≧48 mmol/mol)以上、および血

糖降下薬の使用。 

 

脂質異常症 

HDL-C40 mg/dl 未満 または TG 150 mg/dL 以

上、および脂質低下薬の使用。 

 

NRS 

 「睡眠で休養が十分とれている」の質問に対し、

「いいえ」を NRS、「はい」を RS と定義した。 

 

統計解析 

 観察期間中の MetS および関連疾患の発症率を

算出した。 また、NRS による MetS および関連

疾患の影響を、Cox 比例ハザード回帰を使用して

調査し、ハザード比 (HR) とその 95% CI を推定

した。共変量は、年齢、性別、BMI、運動習慣、朝

食欠食、喫煙、飲酒を用いた。ただし、これらの変

数は、研究期間を通じて変化した可能性があるた

め、時間依存と定義した。 

倫理面への配慮 

本研究は日本大学医学部倫理委員会にて承認さ

れた。本研究データは匿名加工が行われたものを

日本大学医学部で解析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

 83,224 人の参加者のうち、17,480 人が MetS

を発症し、平均追跡期間は 6.0 年であった (発生

率、1,000 人年あたり 50.1 [95% CI: 49.3–50.

8])。 NRSはMetS発症と有意に関連していた（H

R: 1.12、95% CI: 1.08–1.16)。 

 MetS 関連疾患の発症率は、1,000人年あたり

肥満 29.1 (95% CI: 28.5–29.7)、高血圧症 63.4

 (95% CI: 62.5–64.3)、糖尿病 13.7 (95% CI: 

13.4–14.1)、および 脂質異常症 124.8 (95% CI

: 123.2–126.5) であった。またNRS は、肥満 (H

R: 1.07、95% CI: 1.02–1.12)、高血圧 (HR: 1.

07、95% CI: 1.04–1.11)、および糖尿病 (HR: 1.

06、95% CI: 1.00–1.12)発症と有意に関連してい

たが、脂質異常症とは有意な関連を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

本研究の主な調査結果は 1) NRS は MetS 発

症の危険因子であった。2) NRS は、肥満、高血圧、

糖尿病などの MetS 関連疾患を発症する危険因

子でもあった。3) NRS は、脂質異常症発症する危

険因子ではなかった。 これらの結果は、MetS と

その関連疾患のより効果的な予防戦略の開発に役

立つ可能性がある。 

本研究結果と同様に、812 人の成人を対象とし

た 3 年間のコホート研究では、NRS、入眠困難、

およびいびきが、MetS 発症リスクの増加と関連し

ていた [14]。 1,252 人を対象とした中国の横断

研究では、NRS を含む不眠症状が、高血圧、高 TG

血症、低 HDL-C 血症などの MetS 関連疾患と関

連していることが示された[15]。既存の研究では 

NRS を不眠症状の一部として扱っていたが、本研

究では NRS を主な説明変数として検討した点が

異なっていた。 

睡眠障害と MetS およびその関連疾患との関係

においては以下の複数の経路が介在することが示

唆されている[16]。まず、不十分な睡眠は、食欲の

調節と食事の頻度の増加、およびエネルギー消費

の減少を通じて、エネルギーバランスに影響を与
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えると考えられている[17]。睡眠障害は、レプチン

レベルと抵抗の変化に関連しており、視床下部-下

垂体-副腎系の調節不全につながり、それによって

血糖の上昇と体重増加につながる[18]。第２に、不

十分な睡眠はカテコールアミンとコルチゾールの

レベルの増加などの交感神経活動の増加と関連し

ている[19]。第 3 に、睡眠不足は炎症を増加させる

ことで、肥満およびインスリン抵抗性の悪化を惹

起させる[20]。第 4 に、睡眠不足は腸上皮バリアの

破壊を引き起こし、腸内微生物叢とその代謝物に

全身性炎症を引き起こす可能性があり[21]、宿主

の免疫系に影響を与える。さらに、腸内微生物と

宿主の免疫系との間のバランスが損なわれると、

全身性炎症とインスリン抵抗性につながる可能性

がある[22]。 

本研究の限界として、NRS の質問は単一の質問

で、信頼性と妥当性の評価が十分ではない。 また、

NRSは睡眠関連呼吸障害、短時間睡眠や不眠症と

重なる場合があり、この結果は睡眠障害と MetS

との関連性を反映している可能性も否定できな

い。今後、標準化された有効で信頼性の高い NRS 

の質問を構築する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 日本人の中年成人を対象に実施されたこの大規

模コホート研究結果は、NRS が MetS 及びその

関連疾患の危険因子であることを示唆した。その

ため、この結果は、適切な量と質の睡眠を確保す

ることが MetS 及びその関連疾患のより効果的な

予防戦略の策定に役立つ可能性がある。 さらに、

臨床現場では、医師は睡眠の専門家と協力して、

睡眠状態を評価することも重要と考えられる。 
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令和4年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 
 

環境要因に関する次期睡眠指針案への提言作成 

 

 

研究分担者 佐伯圭吾   奈良県立医科大学 疫学・予防医学講座  

                          

研究協力者 大林賢史   奈良県立医科大学 疫学・予防医学講座 

            

 

研究要旨 

昨年度は、光、温度、音環境が睡眠に及ぼす影響に関する先行研究に関する疫学研究を中心に、ナラテ

ィブレビューを行った。今年度はレビュー結果を基にして環境要因に関する次期睡眠指針案への提言を

作成した。提言の主なポイントは以下の 4項目である。①日中はできるだけ日光を浴びましょう。②寝室

にはスマートフォンやタブレット端末を持ち込まず、できるだけ暗くして眠りましょう。③寝室は暑す

ぎず寒すぎない温度で、就寝 1〜2時間前に、入浴をしてからだを温めてから寝床に入りましょう。④で

きるだけ静かな環境で、リラックスできる寝衣・寝具で眠りましょう。 

 

Ａ．研究目的 

国民の睡眠を改善するために、睡眠環境に関す

る注意点をわかりやすくまとめた次期睡眠指針

案を作成するための提言をまとめることが目的

である。 

 

Ｂ．研究方法 

昨年度は、光、温度、音環境が睡眠に及ぼす影

響に関する先行研究に関する疫学研究を中心に、

ナラティブレビューを行った。今年度は、レビュ

ー結果に基づいて環境要因に関する時期睡眠指

針案作成のための提言をまとめた。 

提言作成にあたっては、すでに公表された論文

内容を用いたものであり、個人情報の取り扱いは

なく、とくに倫理面への配慮を必要とはしなかっ

た。 

 

Ｃ．研究結果 

 光、温度、音環境に関する提言として、以下の

ようにまとめた。 

１）光の環境づくりで大切なこと 

起床後に朝日の強い光を浴びることで体内時計

はリセットされ睡眠・覚醒リズムが整い、脳の覚

醒度は上昇します 1）。日中に光を多く浴びること

で夜間のメラトニン分泌量が増加し、体内時計が

調節されることで入眠が促進されます。これらの

効果は 1000 ルクス以上の照度の光を日中に浴び

ることで得られます 2）。朝目覚めたら部屋に朝日

を取り入れ、日中はできるだけ日光（〜10万ルク

ス）を浴びるように心がけることで、夜の速やか

な入眠が期待できます。 

就寝 2 時間前くらいから睡眠を促すホルモンで

あるメラトニンの分泌が始まります。それ以降に

照明やスマートフォンの強い光を浴びると、催眠

効果のあるメラトニンの分泌が抑制されることか

ら、睡眠・覚醒リズムが遅れ、入眠が妨げられるこ

とがあります 3）。近年の照明器具やスマートフォ

ンには LED が使用されており、体内時計への影響

が強い短波長光（ブルーライト）が多く含まれま

す。寝ている間は低い照度の光でも中途覚醒時間

を増加させ、睡眠の効率を下げることが報告され

ており、寝室の照明にも配慮することは重要と考

えられます。観察研究の系統的レビューで、夜間

の光曝露が睡眠障害と関連していることが報告さ

れています 4）。寝室にはスマートフォンやタブレ

ット端末を持ち込まず、できるだけ暗くして寝る
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ことが良い睡眠に寄与します。高齢者は夜間にト

イレに行くことも多く、転倒しないように間接照

明や足元灯などで眼に入る光の量を減らす工夫が

必要でしょう。 

 日中に多く光を浴びることで、夜間の光の悪影

響が減少すること 5）が報告されており、1 日を通

して光環境を整えることは睡眠健康を向上させる

ために重要です。 

２）温度の環境づくりで大切なこと 

ヒトの深部体温は、およそ 24時間周期で変動し

ており、日中の覚醒時に上昇し、夜間の睡眠時に

は低下します 6）。就寝前に、手足の皮膚血流が増

加することで体温が外部に放散され、深部体温が

低下し始めると、入眠しやすい状態となります 7）。

このような睡眠時の体温変動が円滑に行われやす

い温度環境を整えることは、良好な睡眠を得るた

めに重要です。 

 就寝前の入浴は手足の血管を拡張させること

で、入浴後の熱放散を促進すると考えられていま

す。いくつかの実験研究では、就寝前にからだを

温めることで、入眠潜時（就床から入眠までの時

間）が短縮することが報告されています 8）。我が

国の高齢不眠症患者を対象とする実験において

も、就寝前の入浴が速やかな入眠をもたらすこと

が示されています 9）。実生活下で実施された研究

からも、就寝 1〜2時間前に入浴した場合、しなか

った場合に比べて速やかな入眠が得られることが

報告されています 10）。また冬に実施した調査研究

からは、就寝前に過ごす部屋の室温が低いと、入

眠潜時が延長することが示されていることから
11）、冬季は就寝前にはできるだけ温かい部屋で過

ごすことも重要だと思われます。 

 夏の寝室の室温上昇時に、睡眠時間が短縮し、

睡眠の効率が低下することが、実生活下の調査に

よって報告されています 12）。夏の寝室はエアコン

を用いて涼しく維持することが重要と考えられま

す。冬に寝室温が低下した場合に、睡眠が悪化す

ることを示した報告は乏しく、十分に寝具を用い

ることで寝床内が暖かく維持された結果、睡眠へ

の影響は少ないと考えられます。 

 しかし冬の寒さについては、心疾患や脳卒中を

予防する観点も重要です。夜中にトイレへ行く場

合や、早朝起床時に、急な寒さに曝されると、血圧

が急激に上昇し、脳卒中・心筋梗塞の発症につな

がるおそれがあります 13）。WHOの住環境ガイドラ

インは冬の室温を18℃以上に維持することを推奨

しています 14）。 

３）音環境づくりで大切なこと 

実生活下で道路・鉄道・航空機による騒音を屋

外で測定し、主観的な睡眠との関連を調査した国

際的な大規模研究では、騒音は住民の主観的な睡

眠障害と関連していました 15）。さらに近年の研究

では、寝室内で測定した騒音が、アクチグラフィ

ーで測定した睡眠効率の低下や入眠潜時および中

途覚醒時間の延長と有意に関連することから 16）、

静かな睡眠環境の確保が重要と考えられます。 

睡眠中に騒音を曝露させた実験研究からは、騒

音によって覚醒頻度が増加し、深い睡眠が減少す

る結果が報告されています 17）。しかし騒音による

睡眠の影響は、慣れによって減少する現象がみら

れたことから、実験研究では影響を過小評価して

いる可能性が示されています。 

騒音に対する感受性には個人差があり、騒音に

よる影響を受けやすいとされる子ども・高齢者・

疾病を有する人の健康を守る観点から、欧州 WHO

ガイドラインは夜間の屋外騒音を 40dB 未満とす

ることを推奨しています 18）。屋外の騒音が気にな

る場合には、十分な防音機能をもった窓や壁を設

置して、騒音を遮蔽することも重要と考えられま

す。 

 

Ｄ．考察 

国民の睡眠衛生の改善のためには、分かりやす

い指針の作成とともに、普及が重要と考える。 

 

Ｅ．結論 

 先行研究のレビューに基づいて睡眠環境につい

ての次期睡眠指針案への提言を作成した。 

 

Ｆ．研究発表 

論文発表 

1. Obayashi K, Tai Y, Yamagami Y, Saeki K. 

Associations between indoor light pollution 

and unhealthy outcomes in 2,947 adults: 

Cross-sectional analysis in the HEIJO-KYO 

cohort. Environ Res 215(Pt 2): 114350, 2022. 

2. Tai Y, Obayashi K, Okumura K, Yamagami 

Y, Negoro H, Kurumatani N, Saeki K. 

Association between before-bedtime passive 

body heating and nocturia during the cold 
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season among older adults. J Epidemiol: 

2022. 

3. Tai Y, Obayashi K, Yamagami Y, 

Kurumatani N, Saeki K. Association 

Between Passive Body Heating by Hot 

Water Bathing Before Bedtime and 

Depressive Symptoms Among Community-

Dwelling Older Adults. Am J Geriatr 

Psychiatry 30: 161-70, 2022. 

4. Yamagami Y, Obayashi K, Tai Y, Saeki K. 

Association between indoor noise level at 

night and objective/subjective sleep quality 

in the older population: a cross-sectional 

study of the HEIJO-KYO cohort. Sleep 46: 

zsac197, 2023. 
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令和4年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 

 

「睡眠による休養感」予測要因に関するシステマティックレビュー 

 

研究分担者 井谷修 1，渡辺範雄 2,3，兼板佳孝 1，田中克俊 4，佐伯圭吾 5， 

角谷寛 6 

研究協力者 大槻怜 7，大塚雄一郎 1，松本悠貴 1 

 1 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 

2 蘇生会総合病院 

3 京都大学医学部附属病院精神科神経科 

4 北里大学大学院医療系研究科産業精神保健学 

5 奈良県立医科大学医学部疫学・予防医学講座 

6 滋賀医科大学精神医学講座 

7 日本大学医学部精神医学系精神医学分野 

 

 

研究要旨 

前回の研究班において、睡眠の質は「睡眠による休養感」と関係があることが示された。今回の研究班

においては、「睡眠による休養感」を得るための要素、すなわち、睡眠による休養感の自覚を得るために

どのような因子（生活習慣）が関係しているのかについて、先行研究のエビデンスを集約するべく、シス

テマティックレビューを行うことにした。restorative/non-restorative sleepを主要なキーワードとし

た検索式を作成した上で複数の医療データベースを用いて関連研究の検索を行った。その結果、7,164編

の研究が抽出された。抽出した論文のタイトル・要約を閲覧して登録基準に合う論文を 16編選定し、更

にその論文の全文を閲覧し最終的に条件に合致する先行研究 8 編を選定した。該当する論文の中で、睡

眠による休養感を有意に阻害する要因としては、糖尿病、高血圧、癌、CES-D高得点、低 ADL、朝の起床

困難、日中の疲労、短時間睡眠、自覚的ストレス、自己決定権の無さ、大量飲酒、早食い、就寝前の食事、

夜間の間食、朝食抜き、不規則な運動、低運動量、歩く速度が遅いことであった。量的結合（メタアナリ

シス）は 性別（女性であること）について行うことができたが、有意な関連は認められなかった。 

 

Ａ．研究目的 

 厚生労働省が推進している第 2次健康日本 21に

おいて、睡眠による休養を十分とれていない者の

割合は平成 21 年度が約 18%であったのに対し、平

成 30 年度は 21.7%と増加傾向にある。睡眠時間は

十分な休養がとれているかどうかの一つの目安に

なるが、睡眠とは確保できている時間の長さのみ

で良し悪しを判断できるものではない。主観的な

睡眠の質は睡眠の導入、睡眠の維持、睡眠の深さ

（熟睡感）、目覚めた時の爽快感、日中の眠気、目

覚めた時の疲労感の有無などといった様々な睡眠

の要素を多次元的に統合し、睡眠の経験に対する

包括的な評価となり得る 1-5。しかしながら、睡眠

の質については研究ごとに基準が異なっており、

明確な定義がなされていない状況であった。 

 そこで、平成 31～令和 2 年度の「「健康づくり

のための睡眠指針 2014」のブラッシュアップ・ア

ップデートを目指した「睡眠の質」の評価及び向
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上手法確立のための研究」研究班においては、様

々な視点より「睡眠の質」について検討を行った

結果、睡眠の質は「睡眠による休養感」と関係して

いることを見出した 6。 

 今回の研究では、「睡眠による休養感」や「睡眠

による回復感」を高めるために、どのような要素・

生活習慣が関係しているのかについて、先行研究

の結果を集約し、エビデンスの抽出を試みること

にした。この試みにより、「睡眠による休養感」を

高める要素が判明すれば、その要素の改善により

「睡眠による休養感」、ひいては睡眠の質向上に

つながると考えられる。 

 今回、「睡眠による休養感」についての先行研究

検索を行うにあたって”Non-Restorative Sleep 

(NRS)”という概念に注目することにした。この概

念は「睡眠が十分にリフレッシュまたは回復され

なかったという主観的な経験として定義される」

7 , 8 ものである。Non-Restorative Sleep に関する先行

研究はいくつか報告されている 9-11 ことをすでに

認識しているが、今回のシステマティックレビュ

ーにおいては先行研究を網羅的に検索・選択を行

うことにより、その全体像の把握に努めることに

した。 

 

Ｂ．研究方法 

システマティックレビューを実施するにあた

り、まずは対象とする研究の条件（リサーチクエ

スチョン、PICO）を以下のごとく設定した。 

⚫ 前向き・後ろ向きコホート研究）のみとし、横

断研究は除外する。 

⚫ ベースライン調査で各種生活習慣・要因を測

定している。 

⚫ ア ウ ト カ ム は 、 回 復 / 非 回 復 性 睡 眠

(restorative/non-restorative sleep)、睡眠

による休養感・睡眠による回復感・睡眠の満

足感などを含む。 

⚫ 対象集団は特定の疾病に罹患したものは除外

する（一般住民を対象とする）。 

⚫ 対象集団の年齢は問わない。 

⚫ 抽出論文は原著論文・学位論文・および学会

報告等を対象とし、レビュー（総説）は除く。 

⚫ 原則として言語および発行年で制限はかけな

いものとする。 

⚫ 同一のデータソースを用いた複数の研究（一

つの研究成果を複数の論文で発表しているも

の）については、いったんすべて採用とし、2

次チェック以降の最終段階で理由を付して代

表的なもの以外を除外する。 

以上の対象研究の条件をもとに、複数の医療デ

ータベースで検索を行った。具体的には、

restorative sleep についての先行 review 研究で用い

られた検索式 12を参考に、睡眠による回復感/非回

復感をキーワードとして検索式を作成し、複数の

データベース(PubMed, PsyclNFO, EMBASE, 医学

中央雑誌)で横断的検索を行った。 

データベースによる検索を行って、結果を統合

した後に、研究発表が対象研究の条件に合致して

いるか否かについてチェックをおこなうというこ

とで、まずは 1 次チェックを実施した。1 次チェッ

クとは、データベースで検索された研究の題名と

抄録だけを参照し、該当研究か否かを判断する作

業である。独立した２名の研究員の構成で、同じ

作業を独立して１次チェック作業を実施した。作

業終了時に２名でディスカッションを行い、意見

の統一を行った。 

１次チェックで抽出された研究について、更に

同じ２名で２次チェックを行った。２次チェック

では研究発表全文を参照した上で、該当研究発表

か否かを判断し、最終的に該当する研究の同定を

行った。２次チェックにおいても同グループ内の

２名が独立して作業を行い、最終的に２名がディ

スカッションして該当研究の確定を行った。 

最終的に該当した研究について、個々の研究内

容の主要な結果について要約・抽出して該当研究

一覧表を作成した。 

最後に、抽出した個々の研究結果で、同種のア

ウトカムを扱っており量的な結合が可能な研究に

ついては、量的結合であるメタアナリシスを行っ

た上で、休養感のある睡眠に関係する要因の同定

を行った。 

 

Ｃ．結果 

 データベースでのキーワード検索の結果、

Pubmed で 4,410 件、PsyclNFO で 618 件、EMBASE

で 2,577 件、医学中央雑誌で 81 件の研究が抽出さ

れた。このうち重複していた論文 522 件を除外し、

合計 7,164 件の研究を探索対象とした。 



 

23 

 

 研究抽出グループ別の１次チェックおよび２次

チェックの結果を図 1 に示す。１次チェックでは

7,164 編の研究より 16 編を抽出した。１次チェッ

ク時の２名の研究者の判定一致率（カッパ値）は

0.833 で高い一致率を認めた。そして、２次チェッ

ク終了後の最終該当論文数は合計 5 編であった。

この 5 編に専門家とのディスカッションで得られ

た既知の基準該当論文 3 編を追加した、合計 8 編
12～19 を最終的な合致論文とした。 

 抽出した 8 編 12～19の研究の個々の内容の概要に

ついて表 1-1 および表 1-2 に示す。最初の該当論

文は 2009 年の発表のものであった 12。該当する論

文の中で、睡眠による休養感を有意に阻害する要

因としては、糖尿病、高血圧、癌、CES-D 高得点、

低 ADL、朝の起床困難、日中の疲労、短時間睡眠、

自覚的ストレス、自己決定権の無さ、大量飲酒、早

食い、就寝前の食事、夜間の間食、朝食抜き、不規

則な運動、低運動量、歩く速度が遅いことであっ

た。また、量的結合であるメタアナリシスを行う

ためには最低でも２編以上の研究結果が必要であ

るが、２編以上の研究のあるアウトカムは性別を

扱った 2 編 13, 14 のみであった。図 2 にメタアナリ

シスの結果を示す。2 編の研究結果の結合による

リスク比は 1.05，95%信頼区間は 1.00-1.10，P 値は

0.06 であり、有意なリスク上昇は認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

 休養感のある睡眠の予測因子抽出のため、複数

のデータベースより前向き研究の検索を行い、先

行研究として 8 編を抽出した。有意な予測因子と

して同定できた因子もあったが、複数の研究で同

一の要素は殆どなかった。唯一性別でメタアナリ

シスが行えたが、有意ではなかった。 

休養感のある睡眠の予測因子同定のため、必要

な生活習慣や各種要素の調査を網羅した質の高い

縦断研究が今後活発に行われる必要があると思わ

れる。 

 

Ｅ．結論 

 今回我々は、「睡眠による休養感」に関係する要

素についてのシステマティックレビューを行うこ

ととした。データベース検索の結果、約 7,000 件

の候補研究を抽出し、最終的に 8 編の研究を同定

して、関連要因を同定した。 

 今後本研究においては、抽出した研究の個々の

質の評価について行っていく予定である。 

 

[倫理面への配慮] 

 本研究においては、文部科学省・厚生労働省の

疫学研究に関する倫理指針に基づいて実施した。

今回研究結果の検索にあたって既存のデータベー

スを使用したが、このデータベースには個人情報

は含まれていない。 
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ロスオーバー非劣性試験. 2022 年室内環境

学会学術大会,東京 2022.12. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3. その他 

なし 
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図 1 候補研究選別の流れ 
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表 1-1 該当研究の概要その１  

筆頭著者,

発表年

実施国

コホート研究名称

標本数

(年齢; %女性)
観察期間 アウトカム 予測因子として検討した要因 調整因子

結果

オッズ比OR(95%信頼区間),

ハザード比HR(95%信頼区間)

Virtanen, 2009

英国,

The Whitehall II

study of British

civil servants

1,372 (平均52.2歳, 24.2%) 4年間 回復感の無い目覚め 年齢

性別, 配偶者の有

無, 職位, 学歴, 慢

性疾患, 運動レベ

ル, 体格指数喫煙,

飲酒使用, 仕事の

要求度

OR (年齢35-40歳 vs. 55歳以上): 1.82(0.93-3.54)

Pedraza, 2012

メキシコ,

the Hispanic

Established

Population for the

Epidemiologic

Study of the

Elderly (HEPESE)

1,035 ( 75歳以上, 62.0%)
中央値

904日間

通常の睡眠時間を摂っても、疲れや

倦怠感で目が覚める。

年齢, 性別, 配偶者の有無, 関節

炎, 糖尿病, 高血圧, 心臓発作,

脳卒中, 股関節骨折, 癌, 認知機

能障害, CES-D得点, ADL, BMI

全ての要因で調整

OR

年齢: 1.04(0.99-1.09)

性別 (女性): 1.50(0.88-2.55)

配偶者の有無 (有り): 1.37(0.85-2.21)

関節炎: 1.39(0.86-2.25)

糖尿病: 1.69(1.09-2.61)

高血圧: 1.89(1.13-3.13)

心臓発作: 0.98(0.53-1.81)

脳卒中: 0.79(0.38-1.65)

股関節骨折: 1.26(0.55-2.90)

癌: 2.04(1.00-4.18)

認知機能障害 (MMSE<21): 1.16(0.72-1.85)

CES-D得点 1.06(1.03-1.09)

ADL: 1.13(1.00-1.27)

BMI (25< vs. 35>): 1.91(0.86-4.24)

Zhang, 2012 香港 2,291 (平均46.3歳, 50.0%) 5年間 非回復生睡眠(non-restorative sleep)

社会的属性(性別, 年齢, 学歴,

勤務先, 既婚, 収入), 睡眠問題

(悪夢, いびき, 夜間発汗), 日中

症状（起床困難, 朝のドライマ

ウス, 頭痛, 日中疲労眠気発作,

薬の使用, 睡眠時間＜6時間30

分)

全ての要因で調整

性別(女性): 1.65 (1.09-2.48)

起床困難: 1.94(1.17-3.23)

日中の疲労: 2.09 (1.18-3.70)

睡眠時間 (<6.5時間): 1.87(1.04-3.35)



 

35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1-2 該当研究の概要その２ 

 

 

 

筆頭著者,

発表年

実施国

コホート研究名称

標本数

(年齢; %女性)
観察期間 アウトカム 予測因子として検討した要因 調整因子

結果

オッズ比OR(95%信頼区間),

ハザード比HR(95%信頼区間)

Åkerstedt, 2018

スウェーデン,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

8,015 (47.6±11.6歳,

56.8%)
8年間

「起床困難」「充分な睡眠」「覚醒

時の休養感の欠如」から構成される

非回復性睡眠指標（The index non-

restorative sleep）: 得点1-6点

年齢 性別, 職業
係数

-0.013(-0.015 から -0.010)

Garefelt, 2020

スウェーデン,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

3,706 (平均47歳) 6年間
非回復性睡眠「起床時の回復感を感

じない」

自覚的ストレス

仕事の要求

決定権

入眠困難, 睡眠維

持困難

構造方程式モデリング(SEM)において

自覚的ストレスまたは決定権は非回復性睡眠と

有意に関連していた。

仕事の要求は非回復的性睡眠への有意な関連は

認めなかった。

Tettamanti, 2020

フィンランド及び

スウェーデン,

The

prospective

Cohort Study of

Mobile Phone

Use and Health

(COSMOS)

24,169 (18-65歳, 55%) 8年間
「睡眠が充分でなかったと感じつこ

とがどれぐらいありますか？」

全通話時間,UMTS通話時間(

基準150分)

GSMネットワーク時間

UMTSネットワーク時間

GSMの通話時間しかない参加

者のみ

年齢, 性別, 国籍,

ベースライン時の

睡眠, 現在の喫煙,

飲酒, 肥満度, 教育

レベル, 頭痛、心

身の健康得点(SF-

12), うつ病の診断

全通話時間, UMTS通話時間(<24分 vs. 190分以

上): 1.09(0.89-1.33)

GSMネットワーク時間 (<24分 vs. 190分以上):

1.14(0.93-1.40)

UMTSネットワーク時間 (0分 vs. 122分以上):

1.21(0.98-1.48)

GSMの通話時間しかない参加者のみ (<24 分 vs.

190分以上): 1.08 (0.82-1.42)

Otsuka, 2022

日本,

health check-

based cohort

93,548 (39-75歳, 26.7%) 7年間

非回復性睡眠(Non-Restrative

Sleep)「あなたは、普通に睡眠を

とった後、回復感を感じますか？」

喫煙, 大量のアルコール摂取,

早食い, 就寝間際の食事, 夜中

の間食, 朝食抜き, 不規則な運

動, 低運動量, 歩行速度が遅い

年齢, 性別, BMI,

糖尿病, 高血圧, 脂

質異常症, 脳卒中,

心疾患, 腎不全

HRs

喫煙1.02(0.99-1.05), 大量飲酒 0.90(0.86-0.93),

早食い 1.07(1.04 -1.10), 就寝前の食事

1.33(1.27-1.38), 夜中の間食 1.09(1.04-1.13),

朝食抜き 1.16(1.10-1.22), 不規則な運動 1.12

(1.07-1.17), 低運動量 1.19(1.14-1.24), 歩行速

度が遅い 1.34(1.29-1.39)
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図 2 メタアナリシス（性別・女性） 



 

37 

 

令和4年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 
 

米国睡眠研究資料を用いた睡眠休養感の横断的・縦断的関連因子の同定 

 

 

研究分担者 吉池卓也 国立精神・神経医療研究センター睡眠・覚醒障害研究部 室長  

                         

研究協力者 内海智博 東京慈恵会医科大学 精神医学講座 大学院生 

 

 

研究要旨 

 前年度までの検討から、睡眠休養感の向上には睡眠時間の適正化、つまり睡眠の恒常性調節が重要な

役割を担うと考えられる一方で、睡眠の概日調節が睡眠休養感の向上に果たす役割は明らかでない。本

分担課題では、概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連について検討した（課題１）。米国コホート研

究 Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）に参加した 65 歳以上の地域高齢男性から得たデータを用

いて、活動量計で測定した身体活動の概日パターンと、睡眠休養感の関連指標である睡眠充足度との関

連を横断的に検討した。MrOS に参加した 5,994 名のうち、活動量計による睡眠評価を施行した 3035 名

を分析対象とした。身体活動の昼夜のメリハリが明瞭である個人ほど、また加齢性に前進する内因性概

日リズムに沿って身体活動リズムを維持する個人ほど、休養感を得るのに必要と考える睡眠時間に近い

睡眠時間を習慣的に確保していた。本結果は、高齢男性において身体活動パターンの概日特性が睡眠休

養感の向上において重要な役割を担い、健康増進における重要な睡眠指標となることを示唆する。 

 

Ａ．研究目的 

我々は 2019 年以降の厚生労働省科学研究費事

業において、睡眠で休まった感覚（睡眠休養感）の

低下が総死亡や抑うつ発症といった不良な健康転

帰と縦断的に関連することを、米国コホートデー

タを用いて明らかにした 1,2。本研究班において前

年度に行った、同データを用いた検討により、睡

眠休養感の横断的関連因子として、主観・客観の

評価法を問わず睡眠時間が重要な役割を持つこと

が明らかとなった。他方で、人口統計学的特徴、嗜

好品、身体疾患といった因子と睡眠休養感の間に

は、単変量モデルでは相関が認められたが、多変

量モデルでは一部の身体疾患（肺気腫）を除き相

関が認められなかった。これらの結果は、日常的

に睡眠休養感を高め、健康増進を図るための方策

として、睡眠時間を適切に確保することの重要性

を示唆する。さらに、我々は、睡眠時間の主観的な

見積もりの不正確さ、すなわち、主観的睡眠時間

が客観的睡眠時間を大きく上回る、睡眠時間の過

大評価と総死亡リスク増加の縦断的関連を地域高

齢男性において見出した 3。 

これらは睡眠の量的調節（恒常性制御系）の睡

眠休養感、および健康維持における重要性を示す

一方で、睡眠・覚醒の時刻依存的調節（概日制御

系）と睡眠休養感の関連は明らかでない。加齢に

伴い生じる概日リズム発振機構の機能低下は、睡

眠・覚醒制御を困難にし、睡眠による休養を損な

うことが示唆される。つまり、休息・活動リズムを

適切に保つことで睡眠休養感の維持が容易になる

と推測される。また、加齢に伴い生理的な睡眠の

必要性が低下し、高齢者では若年・中年成人に比

べて睡眠休養感が高いことが知られている。他方

で、加齢に伴い睡眠妨害事象や過剰臥床のリスク

が増加し睡眠持続性が低下することは、睡眠休養

感に負の影響を与えうるため、これらを考慮した

検討が必要である。 

 本分担課題では、前年度に検討した２課題（１．

睡眠休養感の横断的な関連因子、２．睡眠時無呼

吸における睡眠休養感と総死亡リスクの縦断的関

連）に続き、概日活動リズムと睡眠休養感の横断
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的関連（課題１）を明らかにすることを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

【参加者】 

米国大規模疫学データ（National Sleep Research 

Resource: NSRR）として公開されている二つの縦

断疫学調査データを用いて検討した。65 歳以上の

男性地域住民を対象としたOsteoporotic Fractures in 

Men Study（MrOS）のデータを用いた。MrOS に参

加した 5,994 名のうち、活動量計による睡眠評価

を施行した 3,035 名を対象とした。 

 

【統計解析】 

１．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題１） 

従属変数 

睡眠休養感の関連指標として、睡眠充足度を用

いた。睡眠休養感の評価法としては、昨晩の睡眠、

もしくは習慣的な睡眠による休養の度合いを尋ね

る方法、Restorative Sleep Questionnaire4などの質問

票を用いる方法のほか、睡眠充足度を用いる方法

が知られている。上記検討から、睡眠時間の需要

と供給とのバランスが健康維持に重要であること

が示唆されるが、睡眠充足度は、個人が休養感を

得るのに必要と考える睡眠時間（需要）に対して、

習慣的な睡眠時間（供給）がどの程度充足してい

るかを両者の差分により定量化したものであり、

睡眠休養感の量的側面を表す指標と考えうる。我

々の先行研究から、睡眠時間の見積もりには主観

－客観乖離がみられることから、質問（毎晩何時

間眠ると休養感が得られるか）もしくは活動量計

（平均 5.2 日間の連続測定）で得られた習慣的睡

眠時間と、個人が休養を得るのに必要と考える睡

眠時間との差分を、それぞれ主観的睡眠充足度お

よび客観的睡眠充足度と定義した。 

 

独立変数 

 概日活動リズム指標）活動量計で測定した活動

パターンの概日周期適合度（F-statistics）、活動量

の頂点位相、中位点、振幅。 

人口統計学的特徴）年齢、人種、body mass index、

教育歴、居住地。 

嗜好品）喫煙歴、飲酒量、カフェイン摂取量。 

身体疾患）糖尿病、高血圧、心不全、心筋梗塞、

慢性閉塞性肺疾患、気管支喘息、慢性気管支炎、無

呼吸低呼吸指数、周期性四肢運動指数、認知機能

（Teng Mini-Mental State Examination）、運動機能

（Physical Activity Scale for the Elderly スコア）。 

睡眠・精神症状）眠気（ESS スコア）、睡眠薬使

用、抗うつ薬使用、ベンゾジアゼピン使用、主観的

睡眠障害（ピッツバーグ睡眠質問票スコア）、習慣

的昼寝時間、活動量計による総睡眠時間、在宅睡

眠ポリグラフにおける睡眠段階出現率（N2%、

N3%、REM%）、うつ症状（Geriatric Depression Scale

スコア）。 

 

概日活動リズム指標と主観的睡眠充足度もしく

は客観的睡眠充足度の関連を重回帰分析により検

討した。非調整モデルに続き、上記独立変数を考

慮した調整モデルにより解析した。 

 

 

【倫理面への配慮】 

NCNP 倫理審査委員会の承認を得て行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題１） 

参加者の特徴を表１に示す。年齢は 76.4±5.5歳

（平均±標準偏差）であった。参加者が休養に必

要と考える睡眠時間に対して、主観的睡眠時間は

7.2±57.0 分短く、客観的睡眠時間は 36.0±86.4 分

短かった。 

重回帰分析の結果を表２・３に示す。主観的睡

眠充足度は、活動量計で測定した活動パターンの

概日周期適合度および活動量の中位点と正の相関

を示した。一方で、客観的睡眠充足度は最大活動

時刻の出現位相の早さ、活動の振幅と正の相関

を、活動量の中位点とは負の相関を示した。 

 

Ｄ．考察 

１．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題１） 

 睡眠休養感の量的側面を表す指標として睡眠充

足度を用い、主観的睡眠時間および客観的睡眠時

間に基づいてそれぞれ定義した、主観的睡眠充足

度および客観的睡眠充足度と、活動量計で測定し

た概日活動リズム指標との関連を、地域高齢男性

を対象とした米国コホートデータを用いて検討し
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た。個人が休養感を得るのに必要と考える睡眠時

間に対して習慣的に得られる睡眠時間は、主観的

評価では平均約 7 分、客観的評価では平均約 36 分

短かかった。身体活動パターンの概日周期適合度

が高く、活動量の中位点が高い個人ほど、主観的

睡眠充足度が高かった。一方で、最大活動時刻の

出現位相が早く、活動量の振幅が高く、活動量の

中位点が低い個人ほど、客観的睡眠充足感が高か

った。 

 本結果は、若年世代に比べ睡眠休養感が得られ

やすいとされる高齢者においても、休養感のある

睡眠を目指す上で睡眠時間の確保が重要であるこ

とを示唆する。さらに、休息・活動（昼夜）のメ

リハリ（概日堅牢性）が保たれるほど主観・客観

のいずれでも睡眠充足度が高まり、睡眠休養感が

向上することを示唆する。また、客観的睡眠充足

度と活動パターンの頂点位相との関連は、高齢者

において前進傾向となる内因性概日リズムに従

って休息・活動リズムを維持することが睡眠充足

度を高め、睡眠休養感の向上に寄与することを示

唆する。活動量の中位点と睡眠充足度との関連に

は、主観的睡眠充足度と客観的睡眠充足度の間で

不一致がみられた。これには、日中の活動性を高

めることのみならず、夜間の活動性を十分に低下

させる良質な睡眠が睡眠休養感の向上に重要で

あり、このために効果の方向性が一定しないこと

を示唆し、睡眠時間の主観－客観乖離など他の因

子の影響を含めたさらなる検討が必要である。 

 

Ｅ．結論 

 地域高齢男性において、身体活動の昼夜のメリ

ハリが明瞭である個人ほど、また加齢性に前進す

る内因性概日リズムに沿って身体活動リズムを維

持する個人ほど、休養感を得るのに必要と考える

睡眠時間に近い睡眠時間を習慣的に確保してお

り、身体活動パターンの概日特性の睡眠休養感向

上における役割が示唆される。 
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表１．参加者の特徴 

 平均 ± 標準偏差 

年齢（歳） 76.4 ± 5.5 

主観的睡眠時間（時間） 6.9 ± 1.2 

客観的睡眠時間（時間） 6.4 ± 1.2 

休養に必要な睡眠時間（時間） 7.0 ± 1.1 

主観的睡眠充足度（時間） –0.12 ± 0.95  

客観的睡眠充足度（時間） –0.60 ± 1.44  

概日活動リズム   

F-statistics 1683.6 ± 862.4  

頂点位相（時刻） 14:00 ± 1:12  

中位点（カウント／分） 2488.4 ± 524.5  

振幅（カウント／分） 1958.3 ± 507.1  

睡眠中点（時刻） 2:54 ± 1:00 

 

 

表２．高齢群における主観的睡眠充足度と関連する概日活動リズム指標 

 非調整標準化係数（p 値） 調整標準化係数（p 値）  

概日周期適合度 0.117 （<0.001） 0.047（0.028） 

活動量の頂点位相 –0.043（0.017） –0.021（0.223） 

中位点 0.018（0.319） 0.063（0.007） 

振幅 0.066（<0.001） –0.028（0.238） 

 

 

表３．高齢群における客観的睡眠充足度と関連する概日活動リズム指標 

 非調整標準化係数（p 値） 調整標準化係数（p 値）  

概日周期適合度 0.324（<0.001） 0.020（0.235） 

活動量の頂点位相 –0.049（0.007） –0.067（<0.001） 

中位点 –0.439（<0.001） –0.061（<0.001） 

振幅 0.447（<0.001） 0.075（<0.001） 
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研究要旨 

 働き盛り世代の休養を促進し健康維持に役立てるためには、職域における健康増進対策が重要である。

睡眠は休養行動の中でも最も重要であり、職域における睡眠対策は上記の中でも最重要と位置付けられ

る。本研究は職域において、睡眠健康増進における基本的方策である睡眠衛生指導を導入することによ

る睡眠・健康改善・向上効果を検討する追跡調査である。現在 8 企業・機関の協力を得て、簡易睡眠健康

診査を実施するとともに、睡眠健康診査の結果をフィードバックしたオンライン睡眠衛生指導を無作為

に 2 群に群分け（睡眠衛生指導実施群 & 未実施）して導入する追跡コホート調査を実施している。目標

症例数を 200 例に設定し、群間比較デザインによりオンライン睡眠衛生指導の有用性を検討する。 

 

Ａ．研究目的 

睡眠は最も生理学的に重要な休養行動である1。

慢性的な睡眠不足のみならず睡眠休養感の低下

は、生活習慣病等様々な疾患の発病・悪化を介し、

健康寿命の短縮に繋がる2,3。さらに、これらは日

中の眠気や倦怠感を生じるとともに、日常生活行 

 

動の量的・質的低下をもたらすことが示唆されて

いる4。このため、勤労世代の睡眠習慣・衛生を改

善・向上させることは、高齢化が加速する将来の

医療費削減に貢献するのみならず、労働寿命を延

伸し、労働効率を高めることに寄与する。 

これには、国民一人ひとりが睡眠休養に関する
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意識を高め、正確な知識に基づく睡眠習慣の改善

や睡眠衛生の向上に努めるのみならず、職場が適

切・有効にこれを支援する仕組みが不可欠である。 

 本研究は、複数の多様な職種を網羅する職域サ

イト（地域自治体・企業・病院等）において、ポー

タブル脳波計・ウェアラブル行動量計・アプノモ

ニター等を用いた睡眠健康診査（健診）を展開し、

主観的・客観的睡眠指標（睡眠時間・睡眠休養感・

睡眠時間の主客比等）の改善が、仕事効率（プレゼ

ンティズム・注意機能）や心身の健康等に及ぼす

影響を縦断調査する。睡眠健診後に健診結果に応

じて、医療機関の受診を促すことや、Web を介し

た睡眠衛生指導を実施することで、主観的・客観

的睡眠指標の改善が得られるかどうか、追跡コホ

ート調査を実施する。 

本研究で実施する睡眠健診および睡眠衛生指導

は、簡便に運用可能な簡易システムを用いること

より、本研究成果を職域での運用実効性を担保し

た提言策定に役立てることが可能である。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、プレゼンティズム評価尺度及び反

応時間検査スコアを主要評価項目に置き、睡眠衛

生指導の有効性を介入/非介入の 2 群間で比較す

る。 

本研究を実施可能な機関・企業を募り、従業員

を募集することの許諾が得られた機関・企業の従

業者より研究参加者の募集を行う。応募した参加

者に対し、文書及び口頭で研究内容を説明の上、

本研究参加への同意が得られた研究参加者を登録

する。研究説明の際には、本研究が各機関・企業の

業務内容と無関係であり、参加が自由意志でなさ

れることおよび参加有無が企業による評価に無影

響であることの保証を明確に開示する。研究対象

者は随時同意を撤回でき、同意撤回後にデータを

収集することはないが、同意撤回までに収集され

たデータは研究利用されることを説明した上で同

意を得る。研究参加者の個人情報は、同意取得日

に識別コードを用いて個人が同定されないよう匿

名化される。 

研究参加者の睡眠状態およびプレゼンティズ

ム、反応時間の評価は、同意取得後および 1～3 か

月後の 2 回評価を行う。その後約 6 か月後に主観

的評価のみのフォローアップ調査を実施する（図

1）。 

同意取得後に研究参加者の人口統計学的属性デ

ータおよび仕事のパフォーマンスと睡眠に関連す

る指標を、質問票を用いて収集する。その後自宅

での睡眠状態を、平日の連続する 2 晩で主観的/客

観的に評価する。主観的な睡眠評価には睡眠日誌

と質問票を用いる。客観的な睡眠評価には、在宅

で計測可能な携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計（スマートウオッチ等）を用いる（図 2）。

質問票および携帯型脳波計、アプノモニター、行

動量計は、同意取得直後に研究参加者に装着・操

作方法の説明動画と共に郵送等で配布し、計測の

際には研究参加者自身で上記機器を装着する。主

要評価項目となる（主観的）プレゼンティズムの

評価には、Work Limitations Questionnaire 日本

語版（WLQ-J）を用い、反応時間検査（客観的労

務効率評価）には携帯型タブレット端末上で動作

する Psychomotor Vigilance Task（PVT）を用い

る。このため、WLQ-J および PVT のインストー

ルされたタブレット端末は、上記睡眠計測機器と

同時に、研究参加者に郵送される。副次評価項目

には上記指標の他に心身の健康指標を設定する。 

初回検査での評価において、医学的な治療を要

する睡眠障害への罹患が疑われた参加者に対して

は医療機関の受診を促し、割り付けの対象としな

い。上記を除く研究参加者を、睡眠衛生指導（介

入）実施の有無について無作為に 2 群に割り付け

る。介入終了 1～3 カ月後に再度、初回（同意取得

直後）と同様の検査パッケージを実施し、プレゼ

ンティズム評価および注意機能検査指標の変化度

を指標に睡眠衛生指導の有効性を評価する。 

睡眠衛生指導実施群に割り付けられなかった参

加者（対照群）に対し、再検査終了後に睡眠衛生指

導を実施する。約 6 カ月後に質問票のみを用いた

フォローアップ調査を行う。 

睡眠衛生指導は、指導経験豊富な医師・心理士

により、Web を介しオンラインで実施される。睡

眠衛生指導は約 15 分程度のセッションからなり、

7～8 分間の一般的な指導項目に関する指導内容

の録画放映と、7～8 分間の各参加者の検査結果を

基にした個別指導を実施する。 

先行研究 5,6を参考に、健常群に対し施行した睡

眠衛生指導の効果量を 0.5（中効果量）とし、検出



 

45 

 

力を 0.80、有意水準 5％に設定すると、2 群比較

検定に必要な標本量は各群 64 名の合計 128 名と

算出される。睡眠障害有病率を基に推測すると、

参加者の約 1-2 割が何らかの睡眠障害疑い者（医

療機関受診推奨群）に分類されることが想定され

7、脱落例も加味し総参加者数 200 名程度を目標に

参加者募集を行う。 

 

倫理面への配慮 

本研究計画は、文部科学省・厚生労働省の「人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針」に基

づき、国立精神・神経医療研究センター倫理委員

会の審査を受け、承認を得た上で実施される。 

 

Ｃ．研究結果 

本研究計画は、令和3年10月21日に国立精神・

神経医療研究センター倫理委員会の承認及び研

究実施許可を得た。8つの職域サイト（三井住友信

託銀行、小平市役所、医療法人社団東京愛成会高

月病院、コスモ石油、慶応義塾大学、全国土木建

築国民健康保険組合、鹿島建設、ユーシン建設）

の職域責任者と研究実施に関する交渉を実施し、

承諾を得た。現在までに、3つの職域サイト（三井

住友信託銀行、小平市役所、鹿島建設）で研究へ

の組み入れを開始し、131名の同意を得た。104名

が初回検査を終了しており、内27名が医療機関の

受診を推奨され、残り77名が割り付け対象となっ

た。初回検査終了までに8名、割り付け後に3名の

計11名が同意を撤回した（図3）。また、初回検査

を終了した104名における有害事象の調査にて、5

件の機器装着による皮膚かぶれが報告されるも、

いずれも数日以内に治癒しており、医療機関での

治療を要する有害事象の報告はない。 

さらに今後、残りの職域サイトにおける研究へ

の組み入れを進め、睡眠衛生指導の有用性を検討

することを目指す。 

 

Ｄ．考察 

睡眠衛生指導は、不眠に対する認知行動療法の

部分法として開発され、現在不眠症臨床における

基礎的介入法として広く活用されている 8。しか

し、睡眠衛生指導は不眠の有無に関わらず、健康

的な睡眠習慣を確保するための介入法として、広

範囲の対象集団に対する有用性が確かめられつつ

あり 9、地域住民や大学生、アスリート集団に対し

て主観的睡眠の質向上に寄与することが明らかに

なってきている 5,6,10,11。しかし、職域における介

入法として検討した研究はなく、またプレゼンテ

ィズムをはじめとした業務効率を改善・向上させ

る効果に関しては検討されていない。また、本研

究は、在宅で完結可能な睡眠健康診査の実行可能

性調査としても重要な役割を果たす。 

働き盛り世代の生活・睡眠衛生改善において、

職場の果たす役割は大きい。日常生活の中で労働

に費やす時間・労力を適正化することは、労働世

代の健康増進に重要である。特に我が国において

は、労働が日常生活行動に占める割合は比較的高

く、人生における重要性の重みづけも高い傾向が

窺えることから、職場からの健康増進の働きかけ

の影響は極めて高いと推測される。本研究成果は、

働き盛り世代の健康増進を促進させる方策として

役立てられるのみならず、労働効率・生産性を向

上させ、さらにこれらを通じて勤労者のやりがい

向上や・労働時間の短縮に寄与する可能性もある。 

 

Ｅ．結論 

 研究課題は順調に進行している。本研究課題

遂行により、働き盛り世代の休養・睡眠健康を

増進するための、職場における取組の基本的枠

組みの検討が進み、これを促進する方策を調査

・検証する基盤となる。 
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調査項目 

前観察期 睡眠衛

生指導

(介入) 

後観察期 

 睡眠検査 (1回目)  睡眠検査 (2回目) 質問票 

同意取得 ○        

研究対象者背景情報※1 ○        

WLQ-J ○    ○    

PVT ○    ○    

睡眠関連指標         

睡眠日誌      
 

  

脳波計・アプノモニター・活動量計     
 

   

健康関連指標 

睡眠・心身健康調査票 
○    ○   ○ 

※1：年齢、性別、身長、体重、職種、既往歴、内服歴 

図 2：観察および検査スケジュール 
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図 3：研究対象者フローチャート 
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令和4年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・習慣改善ツ

ール開発及び環境整備（21FA1002） 

研究分担報告書 

 
 

睡眠休養感の促進を目的としたプラットフォーム開発のための基礎的研究 

 

 

研究分担者 尾崎 章子  東北大学大学院医学系研究科老年・在宅看護学分野 教授 

      駒田 陽子  東京工業大学リベラルアーツ研究教育院 教授 

      志村 哲祥  東京医科大学大学院医学研究科精神医学分野 兼任准教授 

       橋本 英樹  株式会社プロアシスト R&D企画部 部長 

       栗山 健一    国立精神・神経医療研究センター 精神保健研究所 

 睡眠・覚醒障害研究部 部長 

研究協力者 大川 匡子  公益財団法人神経研究所 睡眠健康推進機構 機構長 

      岡島 義  家政大学人文学部心理カウンセリング学科 准教授 

            松井健太郎  国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 医長 

            都留あゆみ  国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 医師 

伊豆原宗人  国立精神・神経医療研究センター病院 臨床検査部 医師 

綾部 直子  秋田大学教育文化学部 講師 

大橋 由基  洛和会音羽リハビリテーション病院 看護部 看護主任 

 

 

研究要旨 

 プラットフォーム開発チームでは、睡眠休養感を促進する行動変容のためのプラットフォームを構築

し、社会全体で幅広く活用してもらうことを目標としている。睡眠休養感促進のための各種睡眠変数を

評価する API(Application Programming Interface)を設計するには、睡眠休養感に関連する生活習慣等の寄与

度をもとに重みづけを行う必要がある。今年度は、Web パネルより募集された一般人口を対象に縦断調

査を実施し、睡眠休養感に寄与する生活習慣，睡眠衛生・環境，睡眠関連症状を探索した。第 1 回調査

（t=0）に 1221 名、3 か月後の第 2 回調査（t=1）に 1041 名が回答した。回答に不備のない 818 名を解析

の対象とした。交差遅延効果モデル(CLM)において有意であった項目を説明変数，睡眠休養感を目的変数

とする、多重ロジスティック回帰分析を実施した。t=0 において「（睡眠が）とれている」「まあまあと

れている」「どちらでもない」「あまりとれていない」「とれていない」と回答した割合は、それぞれ

20%、39%、19%、19%、3%で、t=1 では 20%、40%、18%、19%、3%であった。解析の結果、t=0 にお

ける肩こり、平日の睡眠時間、朝食が規則性、食事時間の規則性、野菜類を食べる頻度、タンパク質を

食べる頻度、喫煙本数、寝具の快適さが、将来の睡眠休養感の悪化予防の要因として関連が認められた。

また、t=0 における年齢、取り残されていると感じない、運動習慣あり、心疾患なし、平日の睡眠時間

が長い、夜食をしない、夕食が不規則でないまたは欠食していない、食事時間が全体的に規則的、野菜

を食べる頻度が高い，大量飲酒がないが，将来の睡眠休養感の改善に必要な要因として関連が認められ

た。さらに、本調査結果ならびに既存の疫学研究の解析、先行研究のシステマティックレビューを踏ま

え、個々人が使用可能な睡眠健康チェックボックスおよび、これを応用したデジタルデバイスの基盤と

なる睡眠評価アルゴリズムの開発に着手した。
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Ａ．研究目的 

プラットフォーム開発チームでは、令和 6 年度発

出予定の「健康日本 21（第三次）」と並行して進

められている、健康づくりのための睡眠指針 2023

（仮）と連動し、個々人が睡眠健康をセルフチェ

ックできるチェックボックスおよび、これを応

用したデジタルデバイスの基盤となる睡眠評価

アルゴリズムを開発して、広く提供することを目

標としている。最初に紙面等に手書きで記録する

チェックボックスを開発し、将来的には、睡眠休

養感を促進する行動変容に結びつくインタラクテ

ィブ・コミュニケーションシステム（プラットフ

ォーム）を構築し、幅広く活用してもらうことを

目指す。API(Application Programming Interface；ア

プリケーションの基となる骨格・基盤）を作成し

て、開発コストを最小化すると共に、民間に分析

リソースを広く開放することを通して、社会全体

での幅広い利用に貢献する。 

本 API は一般成人を対象ユーザとし、①応用ア

プリ(デバイスや Web アプリのインターフェイス

等)から送信された主観的睡眠時間と客観的睡眠

時間とを評価する機能、②応用アプリから送信さ

れた主観的休養感を評価する機能、③デバイスあ

るいはインターフェイスから送信された睡眠パタ

ーンや生活行動、睡眠衛生・環境等に応じて、個別

化されたフィードバックを指定できる機能を含む

こととしている。 

睡眠休養感の促進のためのプラットフォームを

構築するには、利用者の属性に応じて睡眠に関す

る行動や生活習慣といった、広義の睡眠衛生を適

切に評価し、かつ、必要であれば改善を促すアル

ゴリズムを設計する必要がある。しかし、睡眠休

養感の有無や改善を目的変数とした睡眠衛生に関

する研究は少なく、複数の睡眠衛生の候補を同時

に測定し、それらの交絡や相関を調整して、重要

度の高い項目を同定した研究はほぼない。さらに、

上記について縦断（追跡）調査によって因果関係

の推定を行った研究は皆無である。 

そこで今年度は、昨年度実施したパイロット調

査に加え、睡眠休養感促進のための各種睡眠変数

を評価するアルゴリズムを設計するために、Web

パネルより募集された一般人口を対象に縦断調査

を実施した。 

さらに、本調査結果ならびに既存の疫学研究の

解析，先行研究のシステマティックレビューを踏

まえ、個々人が使用可能な睡眠健康チェックボッ

クスおよび睡眠評価アルゴリズムに格納する生活

習慣、睡眠衛生・環境、睡眠関連症状を抽出した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究デザイン：縦断調査 

２．対象および調査時期：調査会社を通じて、Web

調査パネルのうち、20 歳以上の成人を対象に、年

齢・性別による層別無作為化抽出（20～39 歳、40

～59 歳、60 歳以上／男女のセグメント化）を行

い、募集した。サンプル数は弱（d=0.2）～中

（d=0.5）の影響力の因子を検出できるよう、少

なくとも 651 名のリクルートを目標とした。 

 2022 年 8 月に 1,221 名のデータを収集した

（t=0）（平均年齢 51.8±13.4 歳、男性 616 名、女

性 604 名、その他 1 名）。3 か月後の 2022 年 11

月に 1,041 名が再回答した（t=1）（平均年齢

52.5±16.0 歳、男性 552 名、女性 489 名）。この

うち、床上時間を 0 時間以下と回答した者ならび

に前後での年齢・性別・身長に著しい不一致があ

る者を無効回答とし、これらを除外した有効回答

818 名（78.6％）を解析の対象とした。 

３．調査内容 

(1) 睡眠パラメータ：睡眠休養感，睡眠点数（ふだ

ん/昨夜）、平日/休日の睡眠時間帯、寝つくまでの

時間、昼寝頻度、睡眠環境、日中の眠気、睡眠薬

の使用、抗不安薬の使用、トイレ起床の有無 

(2) 属性：年齢、性別、身長、体重、最終学歴、婚

姻状況、ペットの有無、現在の仕事の有無、就業

日数、在宅勤務状況、就業時間、勤務形態、通勤

時間、始業時刻、家事時間 

(3) 心理・社会的要因、依存症：家族友人関係、人

付き合い、取り残され、孤立、志向（役立ちたい）、

地域とのつながり、ボランティア活動、歩行また

は身体活動、運動習慣、既往症、ストレス/気がか

りの有無 

(4) 健康診断項目：咀嚼状況、歩く早さ、食べる早

さ 

(5) 食習慣：朝・昼・夕食の欠食状況/タイミング、

絶食時間の長さ、野菜・タンパク・魚・果物・発

酵食品・外食の摂取頻度、砂糖類・塩分の摂取状

況、排便状況 

(6) 嗜好品：カフェイン、コーヒー、寝酒、飲酒、

タバコの使用状況 

(7) 日中の行動：読書、ネット利用、TV/映像、音
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楽、SNS、子供と遊ぶ等の時

間 

(8) 就寝環境：寝室の騒音・

明るさ、ディスプレイ使用状

況、手足の冷え、空調の利用

状況、寝室の状況 

４．データ分析 

1) 単なる相関や逆因果によ

る因果関係のない関連要

因を抽出しないように、

はじめに各項目につい

て、交差遅延効果モデル(CLM)による睡眠休養

感との時間を加味した関連の有意性の検定を

実施した。 

2) 次いで、変数間の交絡/重複を調整し、さらに、

各項目の重要度（将来的なチェックボックス

における改善優先度）を明らかにするために、

1)で有意であった項目を説明変数、睡眠休養感

を目的変数とする、多重ロジスティック回帰

分析を実施した。 

５．倫理面への配慮 

 国立精神・神経医療研究センター倫理委員会の

承認を得て実施した（A2022-036）。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 対象の属性 

 平均年齢 51.6±16.0 歳で男性 438 名、女性 380

名であった。対象の年齢は層別無作為化抽出のた

めパラメトリックには分布していなかった。 

 

2．睡眠休養感（図１） 

 第 1 回調査時点（t=0）において、「（睡眠が）

とれている」「まあまあとれている」「どちらで

もない」「あまりとれていない」「とれていない」

と回答した割合は、それぞれ 20％、39％、19％、

19％、3％であった。第 2 回調査時点（t=1）では、

それぞれ 20％、40％、18％、19％、3％であった。 

 

3．遅延交差モデルによる「睡眠休養感」の関連要

因 

１）交差遅延モデルで「睡眠休養感なし」との因

果関係が推定された項目（表１） 

 遅延交差モデルで解析した結果、t=0 における

以下の項目が t=1 における「睡眠休養感なし」と

の因果関係が推定された。就業時間（労働時間）、

通勤時間、付き合いがないと感じる、仲間と講座

やサークル活動、ボランティア活動などに参加、

腰痛がある、関節痛がある、肩こりがある、平日

の睡眠時間、週末の睡眠時間、平日と週末の睡眠

時間の差、睡眠薬の使用、朝食欠食、夜食、朝食

不規則、昼食不規則、夕食不規則、全体的に毎日

の食事の時間が不規則、野菜摂取頻度、発酵食品

・乳酸菌飲料の摂取頻度、砂糖類の入った清涼飲

料水を飲む頻度、週当たり排便頻度、硬便あり、

寝室騒音、睡眠中の部屋の明るさ、寝床でディス

プレイを使用、喫煙有無、毎日喫煙、喫煙本数、

電子タバコ喫煙本数、就寝 2 時間以上前に入浴、

寝具が主観的に不快、1 か月間に不快、悩み、苦

労、ストレスがあった、残便感あり、冷え性、個

人的なことでも話すことができる家族や親せき、

友人の数、自分は取り残されていると感じる、自

分は他の人たちから孤立していると感じる、の各

項目と睡眠休養感なしに因果関係が推測された。 

 

２）交差遅延モデルで「睡眠休養感あり」との因

果関係が推定された項目（表２） 

 遅延交差モデルで解析した結果、t=0 における

以下の項目が t=1 における「睡眠休養感あり」と

の因果関係が推定された。年齢、就業日数が少な

い、就業時間が少ない、自分は取り残されている

と感じていない、肩こりがない、心疾患がない、

平日の睡眠時間、週末の睡眠時間、朝食欠食が少

ない、夕食欠食が少ない、夜食しない、1 か月間

に不満、悩み、苦労、ストレスなどがなかった、

全体的に毎日の食事の時間が不規則、野菜類摂取

頻度が多い、タンパク質摂取頻度が多い、寝室騒

音、寝床でディスプレイを使用しない、電子タバ

コ喫煙本数が少ない、寝具が快適、残便感あり、

冷え性がない、の各項目と睡眠休養感ありに因果
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関係が推測された。 

 

4．睡眠休養感の悪化予防、改善に関連する要因

（表３） 

１）睡眠休養感の悪化予防に関連する要因 

 多重ロジスティック回帰分析の結果、t=0 にお

ける肩こり、平日の睡眠時間、朝食の規則性、食

事時間の全体的な規則性、野菜類を食べる頻度、

喫煙本数、寝具の快適さが、将来の睡眠休養感の

悪化予防の要因として関連が認められた。 

 

２）睡眠休養感の改善に関連する要因 

 多重ロジスティック回帰分析の結果、t=0 にお

ける年齢、取り残されていると感じるか、運動習

慣、心疾患、平日の睡眠時間、夜食の摂取、夕食

の規則性、食事時間の全体的な規則性、野菜を食

べる頻度、大量飲酒が、将来の睡眠休養感の改善

に必要な要因として関連が認められた。 
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Ｄ．考察 

睡眠健康チェックボックスは、どのような生活

習慣、睡眠衛生・環境、睡眠関連症状項目が睡眠休

養感と関連するのかを明示し、上記の中で不適切

な項目を確認し、自ら改善する手掛かりを提供す

るものである。さらに、睡眠評価アルゴリズムは

睡眠休養感への寄与（係数）を付与し、自動（手

動）で危険度を点数化し、継続記録するものであ

る。 

睡眠健康チェックボックス「良い眠りのための

チェックシート（仮）」は次期健康づくりのための

睡眠指針 2023（仮）の 5 つの原則に則って、眠り

と休養、眠りの環境、運動・食生活、嗜好品、睡眠

障害の観点から評価し、レーダーチャートで可視

化する仕組みを検討している。また、睡眠評価ア

ルゴリズムは上記チェックボックスをデジタル化

するとともに、PC・スマホアプリ等に格納可能な

API のエンジンとして機能すべく、各種ウェアラ

ブルデバイスにより客観評価された睡眠・行動デ

ータを評価項目として追加し、睡眠改善のための

助言がフィードバックされるなど、より有用で汎

用性の高い仕組みとすべく開発を始めている。 

年齢に関連するライフスタイルの変化によっ

て、睡眠休養感の関連要因は異なると考えられる。

今後は、年齢・性による層別解析（20～39 歳、40

～59 歳、60 歳以上／男、女）を行い、各セグメ

ントに特異的な睡眠休養感の悪化予防ならびに

改善に必要な要因を明らかにし、睡眠健康チェッ

クアルゴリズムに格納する生活習慣，睡眠衛生・

環境、睡眠関連症状項目を検討する予定である。 

 

Ｅ．結論 

 一般成人を対象とした縦断調査の結果、将来の

睡眠休養感の悪化予防に必要な要因、改善に必要

な要因が明らかになった。今後は、睡眠休養感を

促進するアプリケーションの開発・配信、ユーザ

個人の問題点を抽出し、それらに対する個別の解

決法を導き出すインタラクティブ・コミュニケー

ションが可能なオンライン上のコミュニティスペ

ースの創造など、次期健康づくりのための睡眠指

針 2023（仮）と連動したインタラクティブ・コミ

ュニケーションシステム（プラットフォーム）の

構築を進めていく。 
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子供と発育発

達. 

 

20(3)  2022 

Iijima R, KadookaA, 

Sugawara K, Fushimi 

M, Hosoe M, 

Aritake-Okada S. 

 

Subjective sleep onset latency 

is influences by sleep 

structure and body heat loss 

in human subjects. 

BioRxiv 
doi: ht

tps://d

oi.org/

10.110

1/2023

.03.04.

53112

3 

 2023 



68 

 

Otsuka Y, Takeshima 
O, Itani O, Matsumoto 
Y, Kaneita Y. 

Associations among Alcohol 
Drinking, Smoking, and 
Nonrestorative Sleep: A 
Population-Based Study in 
Japan. 

Clocks & 
Sleep 

4 

 

595-606 2022 

Otsuka Y, Kaneita Y, 
Tanaka K, Itani O, 
Kaneko Y, Suzuki M, 
Matsumoto Y, 
Kuriyama K. 

Nonrestorative sleep is a risk 
factor for metabolic syndrome 
in the general Japanese 
population. 

Diabetology & 
Metabolic 
Syndrome 

15 1-9 2023 

Otsuka Y, Kaneita Y, 
Tanaka K, Itani O, 
Matsumoto Y, 
Kuriyama K. 

Longitudinal assessment of 
lifestyle factors associated 
with nonrestorative sleep in 
Japan. 

Sleep 
Medicine 

101 99-105 2023 

Tomishima S, Komada 
Y, Tanioka K, Okajima 
I, Inoue Y. 

Prevalence and factors 
associated with the risk of 
delayed sleep-wake phase 
disorder in Japanese youth. 

Front 
Psychiatry 

May 
13 

878042 2022 

Tanioka K, Kayaba M, 
Tomishima S, Komada 
Y, Inoue Y. 

Changes in sleep behavior, 
sleep problems, and 
psychological 
distress/health-related quality 
of life of young Japanese 
individuals before and during 
the COVID-19 pandemic. 

Chronobiol 
Int 

39(6) 781-791 2022 

Komada Y. Effects of loneliness and 
social isolation on sleep 
health. 

Sleep Biol 
Rhythms 

20 1 2022 

 
   
 
 



令和5年3月13日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                       
                              機関名 国立研究開発法人 

国立精神・神経医療研究センター 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  中込 和幸         
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神保健研究所 睡眠・覚醒障害研究部 部長                                 

    （氏名・フリガナ） 栗山 健一 （クリヤマ ケンイチ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究センター

倫理委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 5年 3月 31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名 木下 浩作    
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部 教授                         

    （氏名・フリガナ）  兼板 佳孝・カネイタ ヨシタカ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





2023年 3月 20日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名  北里大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  島袋 香子     
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）   大学院医療系研究科 教授                               

    （氏名・フリガナ）   田中 克俊  （タナカ カツトシ）                               

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神神経医療研究センタ

ー 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





令和５年  ３月  ８日 
厚生労働大臣 殿                                                                               
                                  
                              機関名 国立大学法人秋田大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 山本 文雄       
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                  

２．研究課題名 適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・ 

習慣改善ツール開発及び環境整備 

３．研究者名  （所属部署・職名）    大学院医学系研究科・教授                 

    （氏名・フリガナ）    三島 和夫（ミシマ カズオ）                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



5年   3月  27日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名   医学部長 
                                                                                      
                              氏 名  木下 浩作         
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）     医学部・教授                             

    （氏名・フリガナ）     鈴木正泰・スズキマサヒロ                             

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究セン

ター 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2023年  3月  31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 国立大学法人滋賀医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名   上本 伸二        
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神医学講座 特任教授                 

    （氏名・フリガナ） 角谷 寛・カドタニ ヒロシ                      

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 滋賀医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和5年   3月   31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名 伊佐 正            
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神医学・客員研究員                                

    （氏名・フリガナ） 渡辺 範雄 ワタナベ ノリオ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 





令和５年３月３日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名  東京工業大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  益 一 哉         
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） リベラルアーツ研究教育院・教授                                 

    （氏名・フリガナ） 駒田陽子・コマダヨウコ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

一般財団法人公正研究推進協

会（APRIN） 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和5年  3月  31日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                              
                               機関名  東京医科大学 
 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  林 由起子          
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                        

２．研究課題名   適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行

動・習慣改善ツール開発及び環境整備した行動・習慣改善ツール開発及び環境整備                                       

３．研究者名  （所属部署・職名） 東京医科大学 大学院医学研究科精神医学分野 兼任講師                                

    （氏名・フリガナ） 志村 哲祥（シムラ アキヨシ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立研究開発法人 国立精神・神経医

療研究センター 倫理委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 5年 3月 31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名 木下 浩作   
 

   次の職員の令和 3 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部 准教授                         

    （氏名・フリガナ）  井谷 修・イタニ オサム                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和５年  ３月  ８日 
厚生労働大臣 殿                                                                               
                                  
                              機関名 国立大学法人秋田大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 山本 文雄       
 

   次の職員の令和４年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                  

２．研究課題名 適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・ 

習慣改善ツール開発及び環境整備 

３．研究者名  （所属部署・職名）    大学院医学系研究科・講師                 

    （氏名・フリガナ）    竹島 正浩（タケシマ マサヒロ）              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和5年3月13日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
                              機関名 国立研究開発法人 

国立精神・神経医療研究センター 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  中込 和幸          
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 精神保健研究所 睡眠・覚醒障害研究部 室長                                 

    （氏名・フリガナ） 吉池 卓也 （ヨシイケ タクヤ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究センター

倫理委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2023年 3月 31日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）  
                              機関名  株式会社プロアシスト 

 
                      所属研究機関長 職 名  代表取締役社長 
                                                                                      
                              氏 名  生駒 京子        
 

   次の職員の令和 4 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  適切な睡眠・休養促進に寄与する「新・健康づくりのための睡眠指針」と連動した行動・

習慣改善ツール開発及び環境整備                                          

３．研究者名  （所属部署・職名） 株式会社プロアシスト R&D 企画部 部長                                  

    （氏名・フリガナ） 橋本 英樹                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

国立精神・神経医療研究セン

ター倫理委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 □ 無 ■（無の場合はその理由：営利企業のため         ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 □ 無 ■（無の場合は委託先機関：国立精神・神経医療研究センター  ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


