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研究要旨 

令和 6 年度からの健康日本 21（第三次）開始を控え、令和 5 年度中に国民の健康増進のための休養指

針である「健康づくりのための睡眠指針」のアップデートが計画されている。本研究課題においては、こ

の「健康づくりのための睡眠指針」改定案を策定することが、主要課題として位置づけられている。 

適正な睡眠時間の確保および睡眠休養感の向上が健康寿命の延伸に寄与することが明らかとなり、健

康日本 21（第三次）では、睡眠時間および睡眠休養感を十分に確保していることを国民の睡眠健康増進

目標と定めるに至った。次期「健康づくりのための睡眠指針」は、十分な睡眠時間の確保、睡眠休養感の

向上を達成するための方策を盛り込み、年代ごとの対策が明確に示せる指針とするよう、最新の科学的

知見を集積し、必要に応じて新たな科学的エビデンスを創出する必要がある。 

中でも、睡眠休養感の向上に寄与する行動・習慣に関しては、既存の科学的知見が乏しいことより、本

研究課題の中で科学的エビデンスを探索する必要がある。そして、国民一人ひとりが新しい「健康づくり

のための睡眠指針」を自身の睡眠健康改善に有効活用するためのツール（睡眠チェックシート等）の開発

も目標とする。 

令和 3～4年度には、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
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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チェックシートに

格納する、生活習慣・睡眠衛生項目の抽出を進めた。 

令和 4～5年度には、労働世代の健康増進を目的とし、労働者を対象とした睡眠健康チェック（睡眠健

診）と睡眠衛生指導の有用性を確認するための職域コホート研究を進めるとともに、職場における取組

の基本的枠組み（モデル事業）を検討した。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た。 

 令和 5 年度は、これまでの研究成果を集積し、「健康づくりのための睡眠指針 2023」の素案を策定す

るに至った。また、「健康づくりのための睡眠指針 2023」をより簡略化・要約し、年代（成人、高齢者、

こども）別にまとめた Good Sleep Guide（ぐっすりガイド）を作成し、国民への普及・啓発を促進する

オプションとして用意した。 

 さらに、「健康づくりのための睡眠ガイド 2023」を職域や自治体等で効率的・有効的に活用するため

に、構成員（職員・住民）が使用する「睡眠チェックシート」および、健康管理者が構成員に指導する際

に用いる「アドバイスシート」の作成も行った。そして、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、「睡眠チェックシート」および「アドバイスシート」に基づくオンラインアプリケーシ

ョン開発のための Web APIを作成中である。 

 これらの研究成果に基づき、次世代の睡眠健康増進に資する基本プラットフォームの構築が可能とな

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。 

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

び睡眠休養感の欠如、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。 

次期健康づくりのための睡眠指針である「健康

づくりのための睡眠指針2023」では、これらの睡

眠指標を主要評価項目とし、これらの改善に寄与

する睡眠環境、生活習慣、嗜好品の摂取を適正化

し、これらの悪化の背後に潜む睡眠障害を早期発

見・介入することを盛り込む必要がある。本研究

課題においては、既存コホート研究の解析、レビ

ューおよび、新たな調査研究を実施することで、

睡眠時間および睡眠休養感を悪化させる要因、改

善しうる工夫に関する最新の知見を整理し、「健

康づくりのための睡眠指針2023」の素案を作成す

ることを主目的とする。 

また、主観的睡眠時間長および睡眠休養感指標

は、国民健康・栄養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。このため、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時間を十分に確保し、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、国民一人ひとりが適切な睡眠取得

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、これをわかり

やすく説明する資材や、応用展開するための適切

なツールの整備が不十分であったことから、普及
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・啓発が十分に進展しなかったという反省がある。

このため、個人が簡便に確認可能な睡眠健康チェ

ックツールを整備するとともに、職場や自治体等

の健康管理担当者が適切にアドバイスすること

ができるためのツールも作成することを目指す。

さらに、ウェアラブルデバイスより得られた客観

睡眠データを活用し、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、個人および職域・

地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 

 

本研究では、「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チームが、各々の

課題を担当し、各チームが相互に補完しながら遂

行する体制を敷いているが、「健康づくりのため

の睡眠指針2023」素案策定においては、各チーム

が短頭仮題を遂行するのと並行して、すべてのチ

ームが協力し素案策定に取り組む体制とした。 

 

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【疫学調査班】 

１）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

を使用し、睡眠休養感と関連する特定健診問診票

の各項目との関連を検討した。また、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

養感とメタボリックシンドローム発症との関連を

検討した。 

 

２）環境要因と睡眠に関する先行疫学研究の整理 

 「健康づくりのための睡眠指針 2014」策定時点

において、生活・寝室環境における推奨事項を検

討する科学的根拠が十分集積されておらず、これ

を指針に盛り込むことができなかった。2014 年以

降、これに関する科学的知見が集積しつつあるこ

とから、光環境、騒音環境、温熱環境、が睡眠に及

ぼす影響に関する疫学研究についてナラティブレ

ビューを行った。 

 

３）「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 

 睡眠休養感をアウトカムとする一般住民を対象

とした前向き・後ろ向きコホート研究、以上の条

件に合致する研究を、複数の医療データベース

（PubMed、PsyclNFO、EMBASE、医学中央雑誌）

で横断的検索を実施し、システマティックレビュ

ーを行った。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。 

 

４）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 

米 国 大 規 模 疫 学 デ ー タ （ National Sleep 

Research Resource: NSRR）5,6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、睡眠休

養感に関連する因子を、横断的/ 縦断的に検討し

た。前研究課題（「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（19FA1009））で用いた、40 歳以上の男

女地域住民を対象とした Sleep Heart Health 

Study（SHHS）7に加え、65 歳以上の男性地域住

民を対象とした Osteoporotic Fractures in Men 

Study（MrOS）8 のデータを用い、睡眠休養感の

横断的な関連因子の探索、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因子の探

索、睡眠充足度と概日活動リズムとの関連探索を

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 200 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
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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】 

2018 年に行われた千葉県船橋市健康増進計画

による市民 3000 名（無作為抽出）に対する調査に

回答の得られた 20 歳以上の成人 1186 名（男性

567、女性 618名、不明 1名、平均年齢：48.05±14.65

歳）を分析対象とし、睡眠休養感と生活習慣との

関連を検討した。 

また、チェックシート、オンラインプラットフ

ォームへの採用項目に対する回答の可否を検討す

るため、調査会社を通じて Web 調査パネルより被

験者（20～39 歳，40～59 歳，60 歳以上／男女）

を募集し、睡眠休養感と、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。 

PC・スマホアプリ等に格納可能なエンジンとし

て、PC・スマホアプリ等で入力された日々の主観

的睡眠時間、睡眠休養感および、睡眠環境や生活

習慣、嗜好品の摂取状況、さらにウェアラブルデ

バイス等により収集された客観的睡眠データから

個人に必要な睡眠健康改善対策を還元する Web 

API（Application Programming Interface）のデ

モ版を作成した。 

さらに、「健康づくりのための睡眠指針 2023」

の要点を踏まえ、個人が自分自身の睡眠状況を簡

潔に確認するための睡眠チェックシートを作成す

るとともに、これを活用して個人の所属する職場

や自治体の健康管理者（保健師や医師等）が適切

にアドバイスできるようにするための指導用資材

（アドバイスシート）の作成も行った。上記成果

に基づき、職域や地域における睡眠チェックシー

トの運用方法およびウェアラブルデバイスの普及

方法を検討した。 

 

④ 「健康づくりのための睡眠指針 2023」素案策

定【疫学調査班】【職域コホート班】【プラッ

トフォーム開発班】 

「健康づくりのための睡眠指針 2023」素案の策

定にあたり、「健康日本 21（第三次）」において、

ライフステージやライフコースを踏まえた健康づ

くりに重点が置かれていることから、ライフステ

ージ別（成人、こども、高齢者）に適切な睡眠に関

する重要（推奨）事項をまとめるとともに、ライフ

ステージに関わらず全ての年代に共通する基本情

報およびライフコースを踏まえた参考情報をまと

めた。 

 そして、ライフステージ別（成人、こども、高齢

者）の推奨事項を、1 日の経過の中で具体的に気を

つけるべき点が簡潔かつグラフィカルにまとめら

れた啓発資材の作成も行った。 

さらに、地域・職域保健における睡眠健康を促

進するためのチェックシートおよびウェアラブル

デバイスの運用・活用方法についても検討を行い、

A.地域の保健師等が、健康相談等で活用、B.地域、

職域で実施する健康診査等で活用、睡眠障害のス

クリーニング検診で活用、地域調査もしくは大規

模疫学調査等で運用・活用することを提案した。 

 

 

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
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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【疫学調査班】 

１）睡眠休養感に関連する生活習慣に関する研究 

睡眠休養感低下の予測因子は、早食い（HR：

1.07、95％CI：1.04–1.10）、就寝時間近くの食事

（HR：1.33、95％CI：1.27–1.38）、夜食（HR：

1.09、95％CI： 1.04–1.13）、朝食欠食（HR：

1.16、95％CI：1.10–1.22）、非定期的な運動（HR

：1.12、95％CI：1.07–1.17）、低い身体活動（HR

：1.19、95 ％CI：1.14–1.24）、および遅い歩行

速度（HR：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。 

睡眠休養感改善の予測因子は、早食い（HR：

0.96、95％CI：0.93–0.98）、就寝時間近くに食事

をすること（HR：0.85、95％CI：0.83–0.88）、

夜食（HR：0.89、95％CI：0.85–0.93）、朝食欠

食（HR：0.88、95％CI：0.85–0.91）、非定期的

な運動（HR：0.82、95％CI：0.79–0.85）、低レ

ベルの身体活動（HR：0.83、 95％CI：0.81–0.86）、

および遅い歩行速度（HR：0.86、95％CI：0.84–

0.88）であった。 

睡眠休養感の低下はメタボリックシンドロー

ム発症と有意に関連していた（HR: 1.12、95% CI: 

1.08–1.16)。メタボリックシンドローム関連疾患

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。 

 

２）環境要因と睡眠に関する先行疫学研究の整理 

夜間の光環境と睡眠の間に有意な関連を認め

た。また、日中の光環境と睡眠の間にも有意な関

連を認めた。 

 鉄道、道路、航空機による夜間平均騒音レベル

が高いと、主観的睡眠障害の有病率が有意に高い

ことが示された。さらに、寝室内における最大音

圧は睡眠ステージ変化と有意に関連していた。 

 就寝中の寝室温が高い場合、睡眠の質が有意に

低い横断関連が指摘された。さらに、就寝前 2 時

間の室温が高いと、主観的・客観的入眠潜時が有

意に短縮する関連が示された。入浴は入眠潜時短

縮と有意に関連した。 

 

３）「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 

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 6 編であっ

た。この 6 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 9

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。 

 

４）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 

中年群（40～64 歳）では、日中の眠気が強い

ほど睡眠休養感が高かった。休日の主観的睡眠

時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間、PSG による

客観的な睡眠時間は睡眠休養感の正の関連因子

であり、肺気腫、不眠症状は睡眠休養感の負の

関連因子であった。高齢群（65 歳～）では、非

喫煙者に対して喫煙者で睡眠休養感が低かっ

た。平日および休日の主観的睡眠時間、PSG 翌

朝の主観的睡眠時間、精神的生活の質、PSG に

よる客観的な睡眠時間は睡眠休養感の正の関連

因子であり、不眠症状、睡眠薬使用は睡眠休養

感の負の関連因子であった。 

高齢群においては年齢が高いほど睡眠休養感
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が高く、習慣的な主観的睡眠時間、PSG 翌朝の主

観的睡眠時間、PSG による客観的睡眠時間は睡

眠休養感の正の関連因子であり、主観的睡眠障害

（ピッツバーグ睡眠質問票スコア）、うつ症状は

睡眠休養感の負の関連因子であった。PSG 床上

時間については、長い床上時間のみ睡眠休養感と

関連した。 

AHI が高いほど睡眠休養感が低かった。睡眠休

養感のある中等症無呼吸に比べ睡眠休養感のない

重症無呼吸は総死亡リスクが有意に高く、様々な

調整因子を考慮してもこの関連は有意であった

（調整オッズ比 1.78、95%信頼区間 1.12-2.85）。 

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

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 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】 

 9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、全国健康保険協会）

の職域責任者と研究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。この内、

6 つの職域サイト（三井住友信託銀行、小平市役

所、鹿島建設、全国土木建築国民健康保険組合、慶

応義塾大学、全国健康保険協会）より研究参加希

望者の応募があった。 

現在までに162名の同意を取得している。149名

が初回検査を終了しており、内37名が医療機関の

受診を推奨され、残り112名が割り付け対象とな

った。介入終了後検査については、介入群51名、

対照群54名が終了している。なお、初回検査終了

までに13名、割り付け後に3名の計16名が同意を

撤回した。 

介入終了後検査を完了した研究対象者におい

て、現在までに集計された両群の研究データを用

いて比較したところ、Work Limitations Questi

onnaire 日本語版（WLQ-J）により評価されるプ

レゼンティズムの改善効果は明らかではなかっ

た。しかし、Pittsburgh Sleep Quality Index（P

SQI）は有意な改善傾向を示した（p=0.098）。さ

らに、主観的入床時刻が24.3分（中央値）早まる

結果が得られた。しかし、評価項目によりデータ

集計の進捗にバラツキがあり、中でも客観的睡眠

指標についての集計人数は介入群14名、対照群13

名と少ないことから、最終集計・解析まで結論は

待つ必要がある。 

 

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】 

年齢（β=.08）、咀嚼機能の高さ（β=.07）、周

囲サポートがある（β=.14）、朝食をとる（β=.10）、

運動する（β=.10）が睡眠休養感促進要因であり、

未就労（β=-.09）、病気の数（β=-.14）、ストレス

の存在（β=.17）が妨害要因であった（R2=0.15, 

p<0.001）。年代別（40 歳未満、40〜64 歳、65 歳

以上）の検討では、影響する要因に差が認められ

た。 

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）。 

 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
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t=1 における「睡眠休養感なし」と因果関係が示

された。 

 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」

との因果関係が示された。 

 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であった。ま

た、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であった。 

保健師等の健康管理者による睡眠改善指導の

流れと内容を示す、アドバイスシートを作成し

た。指導内容として、睡眠チェックシート内の睡

眠日誌に記録された情報から、(1)睡眠時間や床上

時間、睡眠休養感の点数を確認し、年齢に合った

適切な睡眠時間・床上時間に合わせるための助言

を行う。続いて、(2)睡眠環境、(3)日常生活習慣、 

(4)嗜好品の摂取状況のチェックへの回答状況

から、これらの行動の中で見直すべき事項に関す

るアドバイスを行う。 (2)～(4)の各項目は優先度

が高い（改善が推奨される）順に並べられており、

年代ごとに重要度が高い項目についてはマーク

を付け、有効性の高い指導ができるよう工夫され

ている。これらの指導によっても睡眠健康度が改

善しない場合、医療機関を受診し、(5)睡眠障害の

疑いを確認してもらうこと勧める。 

スマートフォン等のアプリを通じて、前述の睡

眠チェックシート＆アドバイスシートと同等の

睡眠管理を可能とするためのインタラクティブ・

コミュニケーションシステム（プラットフォー

ム）の構築を進めた。睡眠評価アルゴリズムが組

み込まれた Web API サーバーと連動させる仕組

みがあり、アプリから入力された情報を Web API

で解析し、その結果を本人にフィードバックしア

ドバイスを返す仕様となっている。さらに本シス

テムには、将来ウェアラブルデバイス等で得られ

た客観的睡眠データの入力機能も備えることが

可能であり、これにより、利用者個人が自己入力

する必要性が極限まで減じられるとともに、客観

的な睡眠評価に基づく、より正確な次世代睡眠管

理システムに発展可能となる。 

 地域保健・職域保健において、睡眠チェックシ

ートやウェアラブルデバイスを運用・活用する機

会は、主に個別健康相談、集団健康教育、睡眠障

害のスクリーニング、疫学調査などが考えられ

る。地域保健では、住民対象の健康相談、一般健

康相談、各種健診および健診の結果説明会で睡眠

相談を受けつけた際等に睡眠チェックシートを用

いた支援を行うことが有効である。さらに、母子

（乳幼児健診、両親学級などでの講座の実施）、

成人（各種健診、検診や産業保健との連携での講

座の実施）、高齢者（各種健診、検診や介護予防

教室、地域包括支援センターとの連携での講座の

実施）児童・生徒（学校教育との連携での講座の

実施）を対象とした睡眠健康啓発の際に、睡眠チ

ェックシートを配布することも可能である。ま

た、基本健診や特定健診、検診において、睡眠チ

ェックシートの項目を問診票やチェックリストを

含めることで、睡眠障害の一次スクリーニングが

可能となる。産業保健においては、企業の健康管

理室において、睡眠に関する相談の際、および定

期健診や特定健診後の生活習慣病該当者や予備群

に対する保健指導や事後保健指導において、睡眠

の悩みに睡眠チェックシートやウェアラブルデバ

イスを活用可能である。また、就労に関するスト

レス・健康相談のなかで睡眠に関する問題を把握

し、対応する上でこれらのツールが活用可能であ

る。栄養指導や運動プログラム、禁煙キャンペー

ンなど勤労者に対する集団健康教育において、睡

眠習慣や睡眠衛生、睡眠障害のセルフアセスメン

トツールとして、睡眠チェックシートを活用する

ことも可能である。そして、定期健診や特定健

診、ストレスチェックや長時間労働面談におい

て、睡眠チェックシートやウェアラブルデバイス

を活用した睡眠障害のスクリーニングも有用であ

る。夜勤や交替制勤務、長時間労働者の労働環境

評価にも応用可能である。 

睡眠チェックシートの項目を盛り込んだ疫学調

査を行うことで、地域や特定の対象集団における

課題を特定し、睡眠健康に関する施策、具体的に

は促進キャンペーンや改善プログラムなどの対

策、予防プログラムの立案に役立てることができ
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る。ウェアラブルデバイスを活用したインタラク

ティブ・コミュニケーションシステム（プラッ

トフォーム）を用いることで、これらの提案は

より実効性・有用性の高い取り組みに発展する

と思われる。 

 

 

④ 次期「健康づくりのための睡眠指針」案の作

成【全班】 

 「健康づくりのための睡眠指針 2023」素案は、

適切な睡眠に関する重要（推奨）事項をライフス

テージ別にまとめたファクトシートを、①成人（働

く人）版、②こども・青少年版、③高齢者版の 3 篇

にまとめた。ライフステージに関わらず全ての年

代に共通する基本情報およびライフコースを踏ま

えた参考情報は、インフォメーションシートとし、

序文（インフォメーションシート 0）および、睡眠

5 原則（インフォメーションシート 1～5）、追加

事項として妊娠、子育てから更年期まで（インフ

ォメーションシート 6）、交替制勤務従事者（イン

フォメーションシート 7）の 8 篇にまとめた。 

ライフステージ別の重要（推奨）事項を、1 日の

経過の中で具体的に気をつけるべき点を簡潔かつ

グラフィカルにまとめた啓発資材は、グッドスリ

ープガイド（ぐっすりガイド）という名称を与え、 

成人版、こども版、高齢者版の 3 篇にまとめた。 

睡眠チェックシートは，「健康づくりのための

睡眠指針 2023」に即し、(1)一週間の睡眠時間、

症状機関、睡眠休養感を記録する睡眠日誌、(2)～

(4)として睡眠環境、日常生活習慣、嗜好品の摂取

状況をチェックする項目、(5)睡眠障害の可能性を

チェックする項目を設けた。これらの振り返りに

基づき、睡眠健康を改善するために気をつけるべ

き助言を記載した。 

  

 

Ｄ．考察 

 

【疫学調査班】による成果は、「健康づくりの

ための睡眠指針 2023」素案に反映された。本研究

事業の成果である「健康づくりのための睡眠指針

2023」素案は、2023 年 7 月から 12 月にかけて

行われた、健康づくりのための睡眠指針の改定に

関する検討会での討議を経て、数点の修正、改変

が加えられた後、2024 年 3 月に「健康づくりの

ための睡眠ガイド 2023」5 として厚生労働省ホー

ムページ上で公開された。 

【プラットフォーム開発班】により作成された

睡眠チェックシートは、「健康づくりのための睡

眠指針 2023」案の 5 原則に基づき、個人が自身の

睡眠状態・習慣を評価・記録し、睡眠健康を阻害し

うる傾向を可視化・数値化することに役立つ。こ

れを使用して自身の睡眠健康を改善することはも

ちろんであるが、職場や自治体の健康管理者が、

所属する職員・住民の睡眠状態・習慣を評価し、ア

ドバイスシートを用いて改善のアドバイスをする

ことにも役立つ。その際に、ぐっすりガイドを併

用することで、睡眠健康に関する基本的知識の共

有を図り、個々人の年代において重視すべきポイ

ントを示すことも可能である。 

さらに、睡眠評価アルゴリズムが組み込まれた

Web API は、睡眠チェックシートとアドバイスシ

ートをデジタル化し、PC・スマホアプリ等と連動

可能な Web API 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備

えている。これを社会実装することで、次世代の

睡眠健康増進プラットフォームが実現する。 

成人（労働）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。【職域コホー

ト班】が実施している職域コホート研究の成果は、

今後わが国における労働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。そして、先に示

した睡眠チェックシートやアドバイスシート、さ

らにはデジタルベースの睡眠健康プラットフォー

ムと連動することで、成人（労働者）の健康増進が

促進されることが期待できる。 
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Ｅ．結論 

 

 「健康づくりのための睡眠指針 2023」素案を作

成した。さらに、これに基づく睡眠チェックシー

ト、アドバイスシート、ぐっすりガイド等の活用

資材も作成した。そしてこれらをデジタル化し、

客観的睡眠評価も組み入れ可能なプラットフォー

ムの構築を行った。 

 今後、職域コホート研究を完遂することで、

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が定まる。今後はウ

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

自発的観察の有用性検証を進めることが必要とさ

れる。 

 睡眠健康デジタルプラットフォームへの移行を

進めることで、これを用いた睡眠健康に関する 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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2021 年 10 月 19－21 日 

27. 栗山健一、兼板佳孝．健康・長寿を目指した
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神経学会学術総会 2021 年 9 月 19－21 日 

国立京都国際会館 
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よくある疑問と回答（Q&A）5
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
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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、
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ります。
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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。

している可能性も指摘されています32）（⇒妊娠・⼦育てと睡眠健康イ ンフォメーションシート）。
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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41）。小さなお子さんの場合、真っ暗で
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【参考文献】

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。詳しくは第2原則インフォメーションシート
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。詳しくは妊娠・子育てと睡眠健康イン
フォメーションシートをご参照ください。

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.	 交替制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、交替制勤務
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、
交替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をご参照ください。
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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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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。
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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.	 どのような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軽くとる）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
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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18）。
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19,20）。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21）。近年、一晩におけるレム睡眠出現量が少ないと将来の
死亡リスクが高まるという報告があり22）、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18）、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。

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27）。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、
日中の眠気も強いことがわかっています28）。習慣喫煙者がたばこを

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31,32）、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23,33,34）、加齢によってもアルコール代謝能力は低下す
るので35）、注意が必要です。

なお、アルコールの代謝能は個人差があり、特にアルデヒド分解酵
素（アルデヒド脱水素酵素：ALDH）の活性の高さに影響を受けま
す23)。ALDHの活性が低い人は飲酒後に顔が赤くなりやすい等の特
徴があり、日本人を含むアジア人は西欧人やアフリカ系の人より活
性が低い人が多いことが知られています。ALDHの活性が低い人は
アルコール摂取量が少量でも影響を強く受けやすいのでより一層注
意が必要です。
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24,25）。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」26）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。

控えると、離脱症状による不安・抑うつ・不眠を生じます29）。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。
近年、従来の紙巻きたばこの他にも、加熱式たばこや電子たばこ

を使用する人が増えてきておりますが、ニコチンを含有すれば睡眠
に対して同様の影響があると考えられます。
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30）。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
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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。

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）。

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。

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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適切な
睡眠時間

高い
睡眠休養感

第1原則

第2原則

第3原則

第4原則

第5原則

×

×

朝

昼

夜

良い睡眠のために

できることから始めよう

●６時間以上の睡眠時間を確保する
●睡眠休養感を高める

規則正しい起床時刻を心がける
（休日に夜ふかし・朝寝坊しない）

夜間のパソコン・ゲーム・
スマホ使用は避ける

就寝間際の夕食、
夜食は控える

ストレスを
寝床に持ち込まない

寝室はなるべく暗く
心地よい温度に

カフェイン・飲酒・
喫煙を控える

日中は積極的にからだを動かす

睡眠時間を十分に確保しても、生活の妨げになるような睡眠の悩みが続
く場合、治療を要する疾患が隠れていることもあるため医療機関に相談
をしましょう。

睡眠は最も重要な休養行動です。

睡眠時間は長すぎても短すぎても健康を害する原因となり、
朝目覚めた時に感じる休まった感覚（睡眠休養感）は

良い睡眠の目安となります。

例えば、日中にしっかりからだを動かし、
夜は暗く静かな環境で休むといった、
寝て起きてのメリハリをつけることは、
睡眠休養感を高めることに役立ちます。

睡眠時間を確保し、睡眠休養感を高める工夫を
日常生活に取り入れましょう。

良い睡眠には、量（時間）と質（休養感）が重要です

詳細は「健康づくりのための睡眠ガイド2023」へ
（https://www.mhlw.go.jp/content/001237245.pdf）

睡眠環境 ・ 生活習慣 ・ 嗜好品に気をつけて、

Good Sleepを！

適度な長さで休養感のある睡眠を
6時間以上を目安に十分な睡眠時間を
確保

光・温度・音に配慮した、
良い睡眠のための環境づくりを心がけて

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

嗜好品とのつきあい方に気をつけて
カフェイン、お酒、たばこは控えめに

眠れない、眠りに不安を覚えたら
専門家に相談を

毎日をすこやかに過ごすための

睡眠５原則
ー成人版ー

Good SleepGood Sleep
成人成人のための

ガイドガイド（案）（案）

ぐっすりぐっすり

－健康づくりのための睡眠ガイド2023－
睡眠時間と睡眠休養感を確保して健康寿命を延ばそう

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）研究班



睡眠について、こんなことありませんか？

第１原則
●睡眠時間が足りていない
●朝目覚めた時に休まった感覚がない
●日中に眠気が強い

第2原則 ●寝る前や寝床でデジタル機器を使う

第3原則
●ストレスが強く、日中に解消しきれ

ない
●食事時間が不規則だ

第4原則
●夕方以降によくカフェインをとる
●喫煙や寝酒習慣がある

第5原則
●睡眠環境、生活習慣、嗜好品の
　とり方を改善しても眠りの問題が
　続いている

睡眠環境
光・温度・音

生活習慣
運動・食事・リラックス

嗜好品
カフェイン・お酒・たばこ

安定した体内時計

低
ス

ト
レ

ス 眠
り

の
必

要
性

の
高

ま
り

高い睡眠休養感

適切な睡眠時間

睡眠障害 ➡

Good Sleepぐっすり

良い睡眠から健康に！

ストレスを寝床に持ち込まないための
リラクゼーション
●ストレスが高い状態のまま寝床に入ると睡眠休養感が

低下します。
●日中のうちにストレスを発散させ、寝る前にリラックス

する方法を身につけましょう。
●就寝直前の夕食や夜食習慣も眠りを妨げるため、食習

慣も併せて見直しましょう。

寝る前や深夜のパソコン・
ゲーム・スマホ使用は避けましょう
●寝る前・寝床の中でのデジタル機器の使用は、夜ふかし・

朝寝坊、睡眠不足を助長します。 
●寝る前はこれらの使用を避けるようにしましょう。

カフェイン・飲酒・喫煙を控えましょう
●夕方以降のカフェイン摂取、飲酒、喫煙は睡眠の妨げに

なるため控えましょう。
●寝酒習慣はかえって眠りを悪化させます。

●睡眠不足は肥満・メタボリックシンドローム、循環器系疾患（高血圧、
心筋梗塞、狭心症、脳卒中）、うつ病などの発症リスクとなるとともに、
仕事の効率も低下させます。このため、慢性的な睡眠不足にならない
よう工夫する必要があります。

●交替制勤務は、体内時計の不調を招きやすく、適切な睡眠時間の確保
を困難にし、健康リスクを高めます。このため、仮眠のとり方や光の
浴び方を工夫し、リスクを最小限にとどめる方法を身につけましょう。
●睡眠環境、生活習慣、嗜好品のとり方を改善しても、睡眠休養感が

高まらない場合、不眠症、閉塞性睡眠時無呼吸等の睡眠障害、うつ
病などの睡眠障害が隠れている可能性がありますので、医師に相談を
してください。

睡眠習慣を改善しても
眠りの問題が続く場合、
医療機関に相談しましょう。

【※第5原則】

当てはまる項目が多い人は要注意！
生活習慣や睡眠環境を見直してみましょう！

ポイント 睡眠時間を十分に
 確保しましょう
●仕事、家庭、趣味と忙しい生活を送っていると慢

性的な睡眠不足になりがちです。
●毎日十分な睡眠時間を確保できるよう生活を工夫

しましょう。
●日中の強い眠気や、週末に長く寝る（寝だめ）習慣

は、慢性的な睡眠不足のサインです。
●十分な睡眠時間の確保は睡眠休養感を高めます。

【※第1原則】

【※第2原則】

【※第3原則】

【※第4原則】
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てき せつ

すい みん じ かん
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きゅう よう かん

安
あん

定
てい

した体
たい

内
ない
時
ど 計
けい

低て
い ス
ト
レ

ス 眠ねむ
り
の
必 ひ
つ
要 よ
う
性 せ
いの

高 た
かま
り

高
たか

い睡
すいみんきゅうよ

うか
ん

眠休養感

適
てき 切

せつ な睡
すい

眠
みん

時
じ

間
かん

Good Sleepぐっすりぐっすり
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うん

動
どう

し、ストレスを発
はっ

散
さん

しましょう。
●朝

ちょうしょく

食を欠
か

かさず、三
さん

度
ど

の食
しょくじ

事を規
き

則
そく

正
ただ

しくとりましょう。

朝
ちょうしょく
食をしっかりとり、

カフェイン摂
せっ
取
しゅ
を控
ひか
えましょう

●カフェイン飲
いんりょう

料（コーヒー・コーラ類
るい

・エナジードリンクなど）
の摂

せっしゅりょう

取量をできる限
かぎ

り減
へ

らしましょう。

ポイント 夜
よ

ふかしに注
ちゅうい

意しましょう
●小
しょうがくせい

学生→中
ちゅうがくせい

学生→高
こう

校
こう

生
せい

と成
せいちょう

長するに伴
ともな

い、
夜
よ

ふかし・朝
あさ

寝
ね

坊
ぼう

になりやすくなります。
●夜

よ

ふかしは、睡
すい

眠
みん

不
ぶ

足
そく

を招
まね

く一
いち

大
だい

要
よう

因
いん

です。
●週
しゅうまつ

末に長
なが

く寝
ね

る（寝
ね

だめ）習
しゅうかん

慣は、平
へい

日
じつ

の睡
すい

眠
みん

不
ぶ

足
そく

のサインです。
●日
にっちゅう

中の居
い

眠
ねむ

り、勉
べんきょう

強・運
うん

動
どう

に集
しゅうちゅう

中できない、
すぐイライラする、なども睡

すい

眠
みん

不
ぶ

足
そく

が原
げん

因
いん

かも
しれません。

第
だい

１原
げん

則
そく

第
だい

２原
げん

則
そく

第
だい

５原
げん

則
そく

第
だい

３原
げん

則
そく

第
だい

４原
げん

則
そく

●睡
すい

眠
みん

時
じ

間
かん

が足
た

りていない
●日

にっちゅう

中に眠
ねむ

気
け

が強
つよ

い

●寝
しんしつかんきょう

室環境が快
かい

適
てき

でない
例
れい

）寒
さむ

い・暑
あつ

い・うるさい
●寝

ね

る前
まえ

や寝
ね

床
どこ

でデジタル機
き

器
き

を使
つか

う

●日
にっちゅう

中の運
うんどうりょう

動量が少
すく

ない
●食

しょくじ

事時
じ

間
かん

が不
ふ

規
き

則
そく

だ

●睡
すいみんかんきょう

眠環境、生
せいかつしゅうかん

活習慣、嗜
し

好
こう

品
ひん

の
 とり方

かた

を改
かい

善
ぜん

しても眠
ねむ

りの問
もん

題
だい

が
続
つづ

いている

● よくカフェインをとる

当
あ

てはまる項
こう

目
もく

が多
おお

い人
ひと

は要
ようちゅうい

注意！
生

せいかつしゅうかん

活習慣や睡
すいみんかんきょう

眠環境を見
み

直
なお

してみましょう！

1～2歳
さい

11～14時
じ

間
かん

3 ～ 5歳
さい

10 ～13時
じ

間
かん

小
しょうがくせい

学生   9 ～12時
じ

間
かん

中
ちゅうがく

学・高
こう

校
こう

生
せい

  8 ～10時
じ

間
かん

【※第
だい

5原
げん
則
そく
】

【※第
だい

1原
げん
則
そく
】

【※第
だい

2原
げん
則
そく
】

【※第
だい

3原
げん
則
そく
】

【※第
だい

4原
げん
則
そく
】



適切な
睡眠時間

高い
睡眠休養感

第1原則

第2 原則

第3原則

第4原則

第5原則

朝

昼

夜

良い睡眠のために

できることから始めよう
●8時間以上寝床で過ごさない
●睡眠休養感を高める

長い時間寝床で過ごさない

日中は長時間の昼寝は避けて
運動を習慣付ける

寝床には眠くなってから入る
（寝床内でTVやスマホを見ない）

寝室はなるべく暗く
心地よい温度に

カフェイン・飲酒・喫煙を
控える

日中になるべく多く
太陽の光を浴びる

睡眠は最も重要な休養行動です。

睡眠時間は長すぎても短すぎても健康を害する原因となり、
朝目覚めた時に感じる休まった感覚（睡眠休養感）は

良い睡眠の目安となります。

例えば、日中にしっかりからだを動かし、
夜は暗く静かな環境で休むといった、
寝て起きてのメリハリをつけることは、
睡眠休養感を高めることに役立ちます。

睡眠時間を確保し、睡眠休養感を高める工夫を
日常生活に取り入れましょう。

睡眠環境・生活習慣・嗜好品に気をつけて、

Good Sleepを！

睡眠環境、生活習慣、嗜好品のとり方を整えても睡眠の悩みが続く場合、
医療機関に相談しましょう。
睡眠薬の使用に関する悩み・不安は、かかりつけ医に相談しましょう。

－健康づくりのための睡眠ガイド2023－
睡眠時間と睡眠休養感を確保して健康寿命を延ばそう

良い睡眠には、量（時間）と質（休養感）が重要です

高齢者高齢者のための

ガイドガイドGood SleepGood Sleep
ぐっすりぐっすり

詳細は「健康づくりのための睡眠ガイド2023」へ
（https://www.mhlw.go.jp/content/001237245.pdf）

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）研究班

毎日をすこやかに過ごすための

睡眠５原則
ー高齢者版ー

適度な長さで休養感のある睡眠を
寝床に8時間以上とどまらない

光・温度・音に配慮した、
良い睡眠のための環境づくりを心がけて

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

嗜好品とのつきあい方に気をつけて
カフェイン、お酒、たばこは控えめに

眠れない、眠りに不安を覚えたら
専門家に相談を

（案）（案）



低
ス

ト
レ

ス 眠
り

の
必

要
性

の
高

ま
り

高い睡眠休養感

適切な睡眠時間

安定した体内時計 睡眠障害 ➡

Good Sleepぐっすりぐっすりぐっすり

睡眠環境
光・温度・音

生活習慣
運動・食事・リラックス

嗜好品
カフェイン・お酒・たばこ

良い睡眠から健康に！

●加齢とともに、必要な睡眠時間が減少するとともに、早寝・
早起き傾向にシフトします。

●一人で行う運動習慣も睡眠改善に有効ですが、集団で行う
運動やレクリエーション活動も睡眠の質向上に寄与します。

●多くの睡眠障害は加齢とともに罹患率が増します。睡眠
環境、生活習慣、嗜好品のとり方を改善しても、睡眠休養
感が高まらない場合、不眠症、閉塞性睡眠時無呼吸等の
睡眠障害が隠れている可能性もありますので、医療機関に
相談をしてください。

睡眠習慣を改善しても
眠りの問題が続く場合、
医療機関に相談しましょう。

【※第5原則】

睡眠について、こんなことありませんか？　

第１原則
●寝床で過ごす時間が長い
●朝目覚めた時に休まった感覚がない
●日中に眠気が強い

第２原則
●寝室環境が快適でない
　例）寒い・暑い・うるさい
●照明・テレビ等をつけたまま寝る

第３原則
●日中の運動量が少ない
●食事時間が不規則だ

第４原則
●夕方以降によくカフェインをとる
●喫煙や寝酒習慣がある

第５原則
●睡眠環境、生活習慣、嗜好品のとり方を
　改善しても眠りの問題が続いている

当てはまる項目が多い人は要注意！
生活習慣や睡眠環境を見直してみましょう！

寝室はなるべく暗く
心地よい温度に調節しましょう
●寝室の温度は、季節に応じて眠りを邪魔
しない範囲に調節しましょう。

●日中はできるだけ太陽の光を浴び、寝室
は支障のない範囲で暗くし、体内時計
を整え、昼夜のメリハリをつけましょう。

日中は長時間の昼寝は避けて
運動習慣を設けましょう
●昼寝は午後の早い時間で短時間にとどめましょう。
●日中はしっかりとからだを動かし、睡眠時間の増
加・睡眠休養感の向上を促しましょう。

●規則正しく食事をとり、体内時計を整えましょう。

カフェイン・飲酒・喫煙を控えましょう
●夕方以降のカフェイン摂取、飲酒、喫煙は睡眠の妨げになる
ため控えましょう。

●1日のカフェイン摂取総量が多いと、午前中の摂取であっても
夜の睡眠に影響する場合があります。

●寝酒習慣はかえって眠りを悪化させます。

ポイント 長い時間寝床で過ごすのを
 やめましょう
●必要な睡眠時間は加齢とともに減少します。

眠くなったら寝床に入る、目が覚めたら寝床から
離れるように心がけましょう。

●寝床の中で過ごす時間が長すぎると、睡眠休養感
が低下し、日中の眠気が強まる可能性があります。

【※第1原則】

【※第2原則】

【※第3原則】

【※第4原則】



睡眠チェック＆アドバイス 〜普段の眠りをチェックしてみましょう〜

①眠りと休養感（1週間の眠りを記録しましょう）

②眠りの環境	 チェックの数　　個

④嗜好品	 チェックの数　　個

③日常の生活習慣	 チェックの数　　個

はこども、 は高齢者で特に注意が必要な項目です

睡眠障害が隠れている場合もあります。①〜④を改善しても眠りの悩みが続く場合は、保健師や医師に相談し
ましょう。

⑤眠りの悩み  該当するもの（全て）　　　　　　　

□ スマートフォンなどの電子機器を寝床で使う
□ 寝室が静かではない(40dB:図書館内の物音以上)
□ 夜にお風呂に入らない、もしくは眠る直前に入る
□ 寝ている間も寝室が明るい
□ 寝室が暑い（寒い）が、空調は使わない
□ 朝や日中に、屋外の明るい光をあまり浴びない

□ お酒をたくさん飲む(日本酒換算4合/日以上)
□ タバコ(加熱式を含む)を吸う
□ 眠るためにお酒を飲むことがある(寝酒)
□ カフェイン飲料をたくさん飲む(400mg/日以上)
　 ※コーヒー600cc程度（缶コーヒー・小 3～4本）・お茶1.5L程度
□ 夕方以降にもカフェイン飲料をよく飲む

□ 食事の時間が不規則
□ 継続的な運動習慣

※
がない

　 ※通勤時の歩行や筋力トレーニングなどを含みます
□ 朝食を食べないことが多い
□ 眠る前に何かを食べることが多い(遅い夕食・夜食)
□ 眠る直前に家事や仕事、勉強などをすることが多い

睡眠時間 ：	中高生は8時間以上、成人は少なくとも6時間以上の睡眠時間を確保しましょう。睡眠時間が不十分
な場合、日々の睡眠スケジュールを改善してみてください。
※�休日の睡眠時間が平日の睡眠時間よりも1時間以上長い場合、普段の睡眠時間が不足している可
能性があります。できるだけ平日（仕事・学校等の日）の睡眠時間を増やすようにしましょう。

床上時間 ：	高齢者は床上時間を8時間未満にとどめましょう。床上時間が長い場合、日々の睡眠スケジュール
を改善してみてください。

睡眠休養感：	 睡眠休養感が低い（平均が3点未満）場合、②～④でチェックがついた行動・習慣を見直し、改善
してみましょう。

① 平日
(仕事・学校等の日) 休日

睡眠時間(平均) 時間 時間

床上時間(平均) 時間 時間

睡眠休養感(平均) 　 　　　　点(1～5)

A.	なかなか寝つけない、あるいは夜中に何度も起きる
B.	寝ている最中にいびきをかく、息が止まる
C.	十分眠っていても昼間に眠く、居眠りをしてしまう
D.	望ましい時間に寝起きすることができない
E.	悪夢を頻繁に見る、あるいは睡眠中に寝言や体が動く
F.	夜に脚が むずむず・そわそわしたり、ぴくついたり
する

G.	眠るときに痛み、痒み、肩こり、鼻詰まりなどがある

「健康づくりのための睡眠ガイド2023」準拠

①では、就床時刻と起床時刻、実際に眠っていた時間、睡眠休養感（睡眠で十分に休養がとれた感じ）を1週間記載
しましょう。
②～④で、睡眠休養感と関連する眠りの環境や生活習慣等について振り返り、改善ポイントを確認します。
⑤では、睡眠障害で生じることがある症状を挙げています。該当するものがあるかどうか確認します。

＊床上時間：寝床で過ごした時間の長さです（例：
23時就床・6時起床の場合、床上時間は7時間
です）。
＊睡眠休養感（平均）の計算方法：睡眠休養感
の1週間の合計得点を7で割り、平均を算出し
ます。

〜眠りの悩みがあるときは①〜④を改善してみましょう〜

前日の就床時刻
(寝床に入った時刻)

起床時刻
(寝床から出た時間)

睡眠時間
(実際に眠っていた時間)

睡眠休養感
非常に良い(5)
～非常に悪い(1)

休日
(休日にチェック)

例)4月　1日(日) 	 23時	 00分 	 6時	 30分 	 7時間	00分 	 3/5
　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

　   月　   日(　) 	 時	 分 	 時	 分 	 時間	 分 	 /5

睡眠改善のアドバイス



アドバイスシート　＊このページは保健師等による指導の際の流れと内容を示します

① 眠りと休養（睡眠スケジュールと休養感）

② 眠りの環境

④ 嗜好品 ⑤ 眠りの悩み（睡眠障害の疑い）

③ 日常の生活習慣

□適切な睡眠時間と休養感のある睡眠は、健康の維持・向上に不可欠です。
□必要な睡眠時間は年齢とともに変化します。
□乳幼児は10時間以上、小学生は9時間以上、中高生は8時間以上の睡眠時間の確保を目指しましょう。
□成人では、少なくとも６時間以上睡眠時間を確保するよう指導しましょう。
□上記の睡眠時間を確保している場合であっても、休日の睡眠時間が平日よりも1時間以上長い場合は、平日の睡
眠時間が不足している可能性があります。平日の就床時刻を早めたり、必要以上の早起きを避けるよう指導し
てください。
□高齢者では、床上時間が8時間未満となるよう、遅寝や早起きの指導をしましょう。特に睡眠休養感が低い（週
の平均が3点未満）場合には、床上時間は6時間を目標に徐々に減らしてみましょう。
□睡眠休養感を向上させるには、下記に記載のある通り、睡眠環境、生活習慣、嗜好品の摂取方法の見直し等が
重要です。チェックがついた項目を改善するため、できることから取り組んでみるよう指導してください。

□ 夜間に、スマホ等の照度の高い光を見つめると、
寝つきが悪くなるとともに、朝の目覚めの悪化や、
睡眠時間が短縮する原因にもなります。
□騒音（TVやラジオのつけっぱなしを含む）により寝
つきが悪化し、眠りは浅くなり、途中で目が覚めや
すくなります。

□就寝1～2時間前の入浴は寝つきを促します。逆に就
寝直前の入浴（特に高温浴）は寝つきを悪化させる可
能性があります。
□睡眠中に寝室が明るいままだと、眠りが浅くなり、
途中で目覚めやすくなります。できる限り暗くしま
しょう。
□暑さ・寒さにより、寝つきが悪化するとともに、途
中で目覚めやすくなり、睡眠時間も短くなります。
□ 日中に屋外の明るい光を浴びる量が不足する
と、昼夜のメリハリが低下し、寝つきが悪くなり、
途中で目覚めやすくなります。

□アルコールは一時的には寝つきを促進しますが、後
半の睡眠を浅くし、総合的には眠りの質を悪化させ
ます。特に大量の飲酒は睡眠を著しく悪化させます。
□喫煙は、タバコに含まれるニコチンにより、寝つき
が悪くなり、途中で目が覚めやすくなります。睡眠
時間が短縮する原因にもなります。
□寝酒が習慣化すると、寝つきを促進する効果は次第
に薄れていきます。さらに、「飲まないと眠れない」
という依存を生じるリスクになります。
□ カフェイン摂取により寝つきは悪くなり、途中
で目が覚めやすくなります。摂取量が多いと午前中
の摂取でも夜間の睡眠に悪影響があり、睡眠時間が
短くなる原因にもなります。
□ 夕方以降のカフェイン摂取は、少量でも寝つき
を悪化させ、睡眠が浅くなり、途中で目覚めやすく
なる原因となります。

□規則正しい食事習慣は、体内時計を整え、睡眠スケ
ジュールを安定化し、睡眠休養感を高めるのに役立
ちます。

□適度な運動習慣(週に2日以上、1回30分以上)は、寝
つきを促進し、中途覚醒を減らし、睡眠時間を増や
します。年齢や体調に応じて無理のない程度の運動
から始めると良いでしょう。

□ 朝⾷の⽋⾷は、体内時計の遅れを招き、寝つきを
悪くします。朝の目覚めを悪化させ、睡眠時間を短
縮し、睡眠休養感を低下させる原因にもなります。

□就寝直前の夕食や夜食・間食は、寝つきを悪くし、
眠りを浅くします。

□寝る直前まで家事や仕事、勉強などをしていると、
寝つきが悪くなります。少なくとも就寝前の1時間
程度は、リラックスする時間を確保するよう指導し
てください。

□寝つきの悪さ、中途覚醒などの不眠症状は、①～④
を早期に見直すことで発症・悪化を防げる場合があ
ります。

□いびきや睡眠中の呼吸停止により夜間の睡眠分断が
生じる「閉塞性睡眠時無呼吸」や、脚の不快感等で
なかなか寝つけない「むずむず脚症候群」などは、
①～④の改善のみでは解決しない場合もあるため、
医師による診断・治療が必要です。

□「健康づくりのための睡眠ガイド2023」では、医師
による治療を必要とする睡眠障害の説明も掲載して
います。①～④の項目を十分に見直しても十分な時
間眠れない、睡眠休養感が低い、日中の眠気が強い
などの症状が続く場合には、医師に相談するよう勧
めましょう。

・	はじめに、平日の睡眠時間と床上時間、休日の睡眠時間と床上時間、週全体の睡眠休養感の点数について、平均
値を計算してください。

・	こども～成人世代では、年齢にあわせた十分な睡眠時間の確保を目指します。
・	高齢者では、睡眠時間より床上時間が健康に影響します。特に、床上時間が長くなりすぎないように指導します。
・	年齢に関わらず、睡眠休養感が低い（週の平均が3点未満）場合には、①の改善と合わせて、②～⑤に原因が潜
んでいないか確認します。

②③④の各項目は優先度が高い（改善が推奨される）順に項目が並べられています。チェックがついた項目につ
いて、優先順位の高いものから、生活習慣や睡眠環境、行動を見直すようアドバイスをしていきます。
また、 は特にこどもで、 は高齢者で影響度が高い項目です。
⑤には何らかの「睡眠障害」で出現しうる症状が示されています。①～④に関するセルフケアを行っても症状が
改善しない場合は、医療機関の受診を勧めてください。

【睡眠チェック＆アドバイス】の記載内容をもとに、下記の流れに沿って確認・指導を行います。それぞれの
指導内容は指針の中の各原則に対応しています。詳細は「健康づくりのための睡眠ガイド2023」をご参照く
ださい。
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研究要旨 

睡眠休養感を表す非回復性睡眠（NRS）は世界でもポピュラーな症候である。本研究では、1）日本の成

人コホートにおける NRS の発症率/寛解率と、それらに関連する生活習慣および 2）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 比例ハザード分析で解析した。1）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 93598 人を分析対象とした。 

NRS の発症率は 11.3％、15.4％であった。NRS 発症に関連する生活習慣は、早食い（ハザード比[HR]：

1.07、95％信頼区間[CI]：1.04–1.10）、就寝時間近くに食事をとること（HR：1.33、95％CI：1.27–1.38）、

HR：1.09、95％CI：1.04–1.13）、朝食欠食（HR：1.16、95％CI：1.10–1.22）、定期的な運動を行わない

（HR：1.12、95％CI：1.07–1.17）、身体活動が低い（HR：1.19、95％CI：1.14–1.24）、遅い歩行速度（HR

：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。一方、NRSの寛解にはこれらの要因を行わないことが関連した。

また、飲酒は NRSとの関連性が明らかではなかった。不健康な日常生活習慣、特に就寝時間の近くでの食

事や遅い歩行速度は、NRSの発生率と正の関連を、NRSの寛解とは負の関連を認めた。2）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。本研究結果は効果的な睡眠増進政策を開発するのに有用と考えられる。 
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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]。NRS は「睡眠が

十分にリフレッシュまたは回復されていないとい

う主観的な経験」と定義されている[8]。NRS は、

肥満、睡眠呼吸障害、糖尿病、冠状動脈疾患、胃食

道逆流症、アレルギー性鼻炎などの身体的健康問

題に関連している[9-13]。また、NRS は、不安、

うつ病、適応障害などの精神的健康障害とも強く

関連している[14-16]。したがって、NRS は睡眠の

問題としてだけでなく、重要な一般的な健康問題

と考えられている。 

 これまで、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[10, 11, 17-

19]、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。 

 また、先行研究においてNRSは喫煙、就寝時の

アルコール消費、不健康な食事、および身体活動

のレベルの低下に関連していることが報告され

ている[9]。これらの研究は横断研究であり、生活

習慣行動がNRSの発症や寛解への影響を評価し

た縦断研究はほとんどない。 

 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、睡眠休養感に関する疫学

研究を以下の２つのテーマを用いて検討した：1）

NRSに影響を与える生活習慣を検討すること、2）

NRSがMetS関連疾患に関連するかである。 

 

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。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。 

 

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。 

 

生活習慣 

 運動習慣については以下の３つの習慣を用いた

：「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以

上かつ 1 年以上実施」、「日常生活において歩行

又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施」、「ほ

ぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」。 

 食習慣については以下の４つの質問を用いた： 

「人と比較して食べる速度が速い」、「就寝前の 2

時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある」、

「夕食後に間食（3 食以外の夜食）をとることが週

に 3 回以上ある」、「朝食を抜くことが週に 3 回

以上ある」。喫煙者は「現在、たばこを習慣的に吸

っている」と定義し、過剰飲酒者は時々3 合以上、

毎日 2 合以上飲酒する者と定義した。 

 

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
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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。 

 

統計解析 

1）NRS に対する危険・予防因子を探索するため

に、NRS を目的変数、生活習慣を説明変数とし、

コックス比例ハザードモデルを用いて検討した。 

比例ハザード性からの逸脱が疑われる変数につい

ては、時間と該当変数の交互作用項を入れて検討

した。次に RS（回復性睡眠）を目的変数として、

同様の解析を行った。調整変数として、年齢、BMI,

現在治療歴、既往歴を用いた。 

 

2）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

弛緩 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

定しました。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。 

 

Ｃ．結果 

1）ベースライン調査時でRSを有する53,148人の

うち、223,145人がNRSを発症した[100人年あた

りの発症率11.3（95％CI：11.1–11.4）]。 一方、

ベースライン調査時の40,400人のNRSのうち、2

2,916人がRSに寛解した[寛解率：100人年あたり

15.4（95％CI 15.2–15.6]であった。 

 ベースラインでRSである者において、NRS発

症の予測因子は、早食い（HR：1.07、95％CI：

1.04–1.10）、就寝時間近くの食事（HR：1.33、

95％CI：1.27–1.38）、夜食（HR：1.09、95％C

I： 1.04–1.13）、朝食欠食（HR：1.16、95％CI

：1.10–1.22）、非定期的な運動（HR：1.12、95

％CI：1.07–1.17）、低い身体活動（HR：1.19、

95 ％CI：1.14–1.24）、および遅い歩行速度（H

R：1.34、95％CI：1.29–1.39）であった。一方、

過剰飲酒（HR：0.90、95％CI：0.86–0.93）は、

NRSの発症を報告する可能性が低く、喫煙はNR

Sの発症にとって有意ではなかった。さらに、朝

食欠食（HR：0.92、95％CI：0.87–0.97）、低い

身体活動（HR：1.07、95％CI：1.03–1.12）、お

よび遅い歩行速度（HR：0.92、95％CI：0.87–0.

97）で有意な時間の交互作用が確認された。これ

は、朝食欠食の影響が時間とともに減少し、運動

行動の影響が時間とともに増加することが考え

られた。 

 ベースラインでNRSである者において、NRS

寛解の予測因子は、早食い（HR：0.96、95％CI

：0.93–0.98）、就寝時間近くに食事をすること（H

R：0.85、95％CI：0.83–0.88）、夜食（HR：0.

89、95％CI：0.85–0.93）、朝食欠食（HR：0.8

8、95％CI：0.85–0.91）、非定期的な運動（HR

：0.82、95％CI：0.79–0.85）、低レベルの身体

活動（HR：0.83、 95％CI：0.81–0.86）、およ

び遅い歩行速度（HR：0.86、95％CI：0.84–0.8

8）。 一方、NRSの寛解には、過剰飲酒と喫煙は

有意ではなかった。  

 

2）83,224 人の参加者のうち、17,480 人が Met

S 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（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: 1

3.4–14.1)、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)発症の有意に関連してい

たが、脂質異常症とは有意な関連を認めなかった。 

 

Ｄ．考察 

1）本研究の主な調査結果は 1）NRS の寛解率は発

症率よりも高かった 2）就寝前の食事や運動不足

などの不健康な生活習慣は、NRS の発症と正の相

関があり、同じ要因は NRS の寛解と負の相関があ

った。 3）過剰飲酒は、NRS の発症に対して他の

不健康な生活習慣とは逆の効果をもたらしたが、

NRS の寛解とは正の関連はなかった。これらの結
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果は、将来の睡眠増進のための効果的な予防戦略

の開発に役立つ可能性がある。 

既存の横断研究[13, 20, 21]と同様に、本研究結

果は、運動不足が NRS の危険因子であり、健康的

な運動行動が NRS に対する保護因子となること

を示した。 

過去の横断調査研究[13]と一致して、我々の研

究結果は、就寝時間近くの食事などの不健康な食

事行動を報告した者は、NRS の発症率が高く、

NRS の寛解が少ない可能性が高いことを示した。

4 つの食事行動の中で、就寝時間近くの食事は

NRS の発症・寛解において最も顕著な独立したパ

ラメーターであった。 

一般的に、飲酒は睡眠障害につながる要因であ

る[22]。しかし、メタ分析では、定期的なアルコー

ル摂取は睡眠のリスクを高める可能性があること

が示されたが、大量飲酒は偶発的な睡眠障害と有

意に関連していなかった[22]。そのため、アルコー

ル摂取と睡眠障害の関係については議論の余地が

あり、今後より詳細な飲酒習慣の検討が必要と考

えられる。 

 

2）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[23]。 1252 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 [24]。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[25]。 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

与えると考えられている[26]。 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[27]。 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[28]。 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 [29]。 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 [30]、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 [31]。 

 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、不健康なライフスタイル

行動、特に就寝時間近くの食事と遅い歩行速度が、

NRSの発症/寛解に関連していた。 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。睡眠の重要性は広く認識されているものの、

多くの日本人は本人の睡眠に満足していない現状

である。 したがって、本研究結果は、将来、十分

な量と質の高い睡眠を確保するためのより効果的

な健康増進政策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。 

 

[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。 
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び、患者満足度を上げよう!(総説 8) 睡眠衛

生指導．Visual Dermatology 21：288-290，

2022． 

51. 田中 克俊：【産業精神保健の近未来-ポスト

コロナ禍を見据えて】各職種から 精神科医

の立場より．産業精神保健 30：4-6，2022． 

52. 田中 克俊：医療従事者支援の諸相における

コミュニケーションの工夫について 医療職

向けコミュニケーションスキルトレーニング

のポイント．産業精神保健 30：91，2022． 

53. 田中 克俊：アフターコロナの産業保健を考

える アフターコロナのメンタルヘルスケ

ア．産業衛生学雑誌 64：137，2022.  

54. 大塚 雄一郎. 【最近の疫学】ライフステージ

別の睡眠疫学. ファルマシア. 2022;58:763-767 

55. 大塚 雄一郎. 【働く人々の睡眠改革-健康と

安全の確保のために】産業保健の視点から見

た睡眠に関する課題と解決策. 公衆衛生. 

2022;86:4-11 

56. 加藤 駿一, 井谷 修, 松本 悠貴, 大塚 雄一

郎, 兼板 佳孝, 成田 岳, 羽田 泰晃, 根木 謙, 

稲葉 理, 松村 穣, 八坂 剛一, 田口 茂正, 清

田 和也. 目撃の無い院外心停止症例における

予後予測因子の同定 後方視的研究. 日大医

学雑誌. 2023;82:155-159 

57. 兼板 佳孝. 【睡眠学の発展によせて】睡眠公

衆衛生. 睡眠医療. 2023;17:445-449 

58. 兼板 佳孝. 産業医実務に生かせる提言 睡眠

をめぐる近年の知見と職域での対応 睡眠と

健康 産業医学の観点から. 産業医学ジャー

ナル. 2023;46:55-60 

59. 大塚 雄一郎, 兼板 佳孝. 【夜間頻尿-診断と

最新治療】睡眠障害による夜間頻尿の病態. 

日本医師会雑誌. 2023;152:979-983 

60. 大塚 雄一郎, 兼板 佳孝. 【睡眠障害-「眠れ

ない」をどう診るか-】睡眠障害の疫学. アニ

ムス. 2023;28:13-18 

61. 大塚 雄一郎, 中神 朋子. 【-自信がもてるよ

うになる!-エビデンスに基づく「糖尿病診

療」大全-新薬からトピックスまで】(II 章)基

本が大事!ちゃんとできてる?"おさらい"糖尿

病診療 「耐糖能異常」の段階で行うべき指

導と治療. 総合診療. 2023;33:326-328 

62. 金子 周平，平野 好幸，松澤 大輔，生地 

新，田中 克俊：自閉症特性と日常記憶処理

との関連 自閉スペクトラム症成人患者と健

常者との群間比較．日本社会精神医学会雑誌 

32：246-247，2023． 

63. 田中 克俊：職場のメンタルヘルス[第 1 回] 

職場のメンタルヘルス．心と社会 54：110-

115，2023． 

64. 田中 克俊：精神障害の新労災認定基準 労

災認定における業務上ストレスの評価．産業
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精神保健 31：S65，2023． 

65. 田中 克俊：【不眠・睡眠障害のインパクト

と治療選択】外来診療で行う睡眠衛生指導．

精神科治療学 38：697-702，2023． 

66. 内海 智博，吉池 卓也，兼板 佳孝，有竹 清

夏，松井 健太郎，河村 葵，長尾 賢太朗，

繁田 雅弘，鈴木 正泰，栗山 健一：地域一

般高齢男性における睡眠時間の主観-客観乖離

と健康転帰との縦断的関連．老年精神医学雑

誌 34：195，2023． 

67. 品田 充儀，児屋野 文男，荒井 稔，田中 克

俊，水島 郁子：精神障害の認定基準改正を

めぐって．産業保健法学会誌 2：1-20，

2023． 

 

Ｇ-2. 学会発表 

1. 中村 佐紀，石井 翔子，北村 奈穂美，山

村 由佳美，寺道 紘毅，山下 剛司，新見 

亮輔，有田 京子，武智 小百合，田中 美

加，田中 克俊：国内民間企業におけるワ

ーク・エンゲイジメントと主観的健康感

との関連 横断研究．産業衛生学雑誌 63

：555，2021． 

2. 田中 克俊：COVID-19 に関連した職域の

現在の諸問題 労災認定に係る業務上の

ストレス評価 令和 2 年度業務上疾病に

関する医学的知見の収集に関する調査研

究．精神神経学雑誌：S262，2021． 

3. 田中 克俊：令和 2 年度 ストレス評価に

関する調査研究報告書(背景と概要)．産業

精神保健 29：47，2021． 

4. 木村 理砂，満倉 靖恵，青木 駿介，田中 

克俊：子供の自然体験が感性に与える影

響．日本統合医療学会誌 14：259，

2021． 

5. 大塚雄一郎, 井谷修, 松本悠貴, 城戸尚治, 

兼板佳孝. 労働者における在宅勤務状況と

睡眠との関連性の検討. 第 94 回日本産業

衛生学会，松本，2021．5 

6. 松本悠貴，内村直尚，石竹達也，井谷

修，大塚雄一郎. 日勤労働者における希死

念慮の予測因子として 2 つの睡眠尺度を

検証した縦断研究．第 46 回日本睡眠学会

定期学術集会，福岡，2021．9 

7. 松島えり子，大塚雄一郎，井谷修，松本

悠貴，兼板佳孝. 思春期における夜間頻尿

と睡眠問題の関連：中高一貫校の生徒を

対象とした質問紙調査．第 80 回日本公衆

衛生学会総会，東京，2021．12 

8. 桑原祐樹，金城文，藤井麻耶，尾崎米

厚，真栄里仁，美濃部るり子，吉本尚，

大塚雄一郎，井谷修，兼板佳孝，地家真

紀，神田秀幸．産業保健の現場における

減酒支援ブリーフインターベンションの

飲酒量改善への効果．第 80 回日本公衆衛

生学会総会，東京，2021．12 

9. 大塚雄一郎，井谷修，松本悠貴，兼板佳

孝．若手医師における加熱式タバコ・電

子タバコの認知、知識および懸念に関す

る検討．第 80 回日本公衆衛生学会総会，

東京，2021．12 

10. 松本悠貴, 熊懐邦高, 日野亜弥子, 井谷 

修, 大塚 雄一郎, 兼板佳孝. テレワークの

頻度の違いによる不眠症状、労働意欲、

労働生産性の差の検討. 第 95 回日本産業

衛生学会, 高知, 2022.5 

11. 大塚雄一郎, 原野悟, 城戸尚治, 松本悠貴, 

井谷修, 兼板佳孝. テレワーク労働者にお

ける実施行動と労働生産施・ワーク・エ

ンゲージメントの関連. 第 95 回日本産業

衛生学会, 高知, 2022.5 

12. 兼板佳孝. 睡眠公衆衛生 疫学研究と実践

活動. 日本睡眠学会第 47 回定期学術集会, 

京都, 2022.6 

13. 松本悠貴, 日野亜弥子, 熊懐邦高, 内村直

尚, 井谷修, 大塚雄一郎, 兼板佳孝. テレ

ワーク頻度と電子端末の使用時間別にみ
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た睡眠時間と睡眠位相の差の検証. 日本睡

眠学会第 47 回定期学術集会, 京都, 2022.6 

14. 大塚雄一郎. 睡眠休養感と関連する睡眠障

害、環境・行動要因 睡眠休養感に影響

しうる習慣行動. 日本睡眠学会第 47 回定

期学術集会, 京都, 2022.6 

15. 大塚雄一郎, 井谷修, 松本悠貴, 兼板佳孝. 

テレワーク労働者におけるリカバリー経

験と睡眠障害との関連. 日本睡眠学会第

47 回定期学術集会, 京都, 2022.6 

16. 土器屋美貴子, 井谷修, 大塚雄一郎, 兼板

佳孝. 高校生における睡眠障害の予測因

子. 日本睡眠学会第 47 回定期学術集会, 

京都, 2022.6 

17. 春日秀朗, 金城文, 兼板佳孝, 神田秀幸, 

井谷修, 真栄里仁, 地家 真紀, 吉本尚, 伊

藤央奈, 大塚雄一郎, 美濃部るり子, 桑原

祐樹, 尾崎米厚. 女性の多量飲酒につなが

る要因についての質的分析 成人女性に

対するインタビューから. 第 81 回公衆衛

生学会総会, 山梨, 2022.10 

18. 大塚雄一郎, 兼板佳孝, 松本悠貴, 井谷修. 

高校生に対する保健教育がインターネッ

ト問題使用に及ぼす効果の検討. 第 81 回

公衆衛生学会総会, 山梨, 2022.10 

19. 吉田 啓太, 神田 秀幸, 久松 隆史, 桑原 

祐樹, 金城 文, 吉本 尚, 伊藤 央奈, 春日 

秀朗, 美濃部 るり子, 真栄里 仁, 地家 真

紀, 松本 悠貴, 大塚 雄一郎, 井谷 修, 兼

板 佳孝, 樋口 進, 尾崎 米厚. 中高生全国

調査による酒類広告の曝露と月飲酒の関

連. 第 34 回日本疫学会学術総会, 滋賀, 

2023.1 

20. 内海 智博, 吉池 卓也, 兼板 佳孝, 有竹 

清夏, 松井 健太郎, 河村 葵, 長尾 賢太

朗, 繁田 雅弘, 鈴木 正泰, 栗山 健一. 地

域一般高齢男性における睡眠時間の主観-

客観乖離と健康転帰との縦断的関連. 第

38 回日本老年精神医学会, 横浜, 2023.6 

21. Otsuka Y, Nakagami T, Itani O, 

Kaneita Y,: Lifestyle behaviors and risk 

of prediabetes and obesity in middle-

aged Japanese. IDF-WPR Congress 

2023 / 15th Scientific Meeting of the 

AASD. Kyoto, Japan, 2023.7 

22. Otsuka Y：The association between 

telework and sleep problems．第 45 回

日本睡眠学会定期学術集会・第 30 回日本

時間生物学会合同大会, 横浜, 2023.9. 

23. Otsuka Y, Itani O, Kaneita Y,: The 

association between working behaviours 

and insomnia symptoms in full-time 

teleworkers．ICOH-WOPS & APA-

PFAW 2023.Tokyo, Japan, 2023.9 

24. 大塚 雄一郎. うつ病の克服に睡眠学・時

間生物学はどのように貢献できるか? 職

域におけるうつ病対策と睡眠との関連. 日

本睡眠学会第 45 回定期学術集会・第 30

回日本時間生物学会学術大会合同大会, 横

浜, 2023.9 

25. 大塚 雄一郎. 健康づくりのための睡眠指

針 2023(仮)の要旨と国民の睡眠健康改善

目標 健康づくりのための睡眠指針にお

ける今後の課題. 日本睡眠学会第 45 回定

期学術集会・第 30 回日本時間生物学会学

術大会合同大会, 横浜, 2023.9 

26. 土器屋 美貴子, 河本 和裕, 前田 康行, 遠

藤 郁実, 市場 正良, 兼板 佳孝, 近藤 英

明, 松本 明子. 睡眠衛生のための ALDH2

多型判定 ACCEL で測定した中途覚醒と

起床時尿中ドパミンの関連から. 日本睡眠

学会第 45 回定期学術集会・第 30 回日本

時間生物学会学術大会合同大会, 横浜, 

2023.9 

27. 松本 悠貴, 日野 亜弥子, 熊懐 邦高, 井谷 

修, 大塚 雄一郎, 兼板 佳孝. テレワーク
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と出社の時差ぼけ(Telework Jetlag)とメン

タル不調との関連性. 日本睡眠学会定期学

術集会・日本睡眠学会第 45 回定期学術集

会・第 30 回日本時間生物学会学術大会合

同大会, 横浜, 2023.9 

28. 田中 克俊：これからの精神医学に求めら

れるものとは? ポジティブ精神医学の活

用 職域におけるポジティブメンタルヘ

ルスの推進．精神神経学雑誌：S352，

2023． 

29. 松永 晶太，安藤 久美子，伊藤 幸生，岡

野谷 純，山本 愛，木村 理砂，田中 克

俊：不眠症状が 1 年後の年間医療費に与

える影響．産業精神保健 31：S145，

2023． 

30. 田中 克俊：これからの精神医学に求めら

れるものとは? ポジティブ精神医学の活

用 職域におけるポジティブメンタルヘ

ルスの推進．精神神経学雑誌：S352，

2023． 

 

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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令和3年～5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） 

分担総合研究報告書 

 

環境要因に関する睡眠指針案の作成 

 

 

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 

科学的エビデンスに基づいて、一般市民が活用しやすい睡眠指針を作成することは重要である。本研究

の目的は、良質な睡眠を得るための睡眠環境を実現するための指針作成である。令和 3年度には光（夜間

の光環境、日中の光環境）、温度（就寝前の室温・入浴、就寝中の室温）、音（夜間の騒音）の環境が、

睡眠に及ぼす影響に関する疫学研究のナラティブレビューを行った。令和４年度はレビュー結果をもと

に、光、温度、音環境について良い睡眠のための健康づくりの指針案を作成した。令和５年度は具体的な

事項についての理解を深めやすい指針とするために、よくある疑問と回答（Q＆A）や、ショートコラムを

追加作成した。 

 

Ａ．研究目的 

「健康づくりのための睡眠指針 2014」の第 6条・

第 7 条では、光環境が睡眠に及ぼす影響が示され

ている。良い睡眠や体内リズムを保つためには、

就寝前に強い照度や短波長の光を浴びないように

し、起床後は太陽光など強い光を浴びることが望

ましいと記載された。しかしこれらの根拠は、高

照度光による影響に関する生理学的実験や、少人

数の対象者での実験研究の結果が主であり、疫学

データに基づくエビデンスは乏しかった。そこで

本研究では光環境と睡眠に関する疫学研究をレビ

ューし、指針に反映させることとした。 

夜間の騒音環境に関しては、近年、既存データ

をまとめたシステマティックレビューや、住環境

の騒音と睡眠を測定した疫学研究が散見される。

また寝室の温度環境については、比較的詳細に望

ましい室温設定について記載されているが、近年

実施された実生活下の疫学研究や、就寝前の入浴

や室内温度環境についての研究がみられることか

ら、知見の整理し、指針に反映させることを目的

とした。 

 

Ｂ．研究方法 

光（夜間の光環境、日中の光環境）、温度（就寝

前の室温・入浴、就寝中の室温）、音（夜間の騒音）

の環境が、睡眠に及ぼす影響に関する疫学研究に

ついてナラティブレビューを行い、研究デザイン、

曝露因子やアウトカムとその測定法、分析法、対

象者の基本特性、おもな分析結果について整理し

た。 

レビュー結果に基づいて、光・温度・音に配慮し

た良い睡眠のための環境づくりの指針として、①

光の環境づくりで大切なこと、②温度の環境づく

りで大切なこと、③音の環境づくりで大切なこと

を記載した。 

一般市民からよく質問を受ける事項や、より具

体的なアドバイスについて、疑問と回答例（Q＆A）

を作成し、ショートコラムを追加作成した。 

 

Ｃ．結果 

 夜間の光環境と睡眠に関する疫学研究について

文献検索を行い、抄録やフルテキストをレビュー

した結果、最終的に 9 編の論文が該当した（表１）。

9 編のうち、4 編が衛星写真から推定した屋外の明

るさを曝露因子として用いた論文であった。残り
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の 5 編は、寝室に設置した照度ロガーまたは手首

や額に装着する照度ロガーを用いて測定した照度

または短波長光パワーを曝露因子として用いた論

文であった。2 編の短期間縦断分析を除くと、他の

7 編は横断分析結果であった。9 編中 7 編で夜間の

光環境と睡眠の間に有意な関連を認めた。 

日中の光環境と睡眠に関する疫学研究について

文献検索を行い、抄録やフルテキストをレビュー

した結果、最終的に 3 編の論文が該当した（表２）。

1 編が短期間縦断分析で、他の 2 編は横断分析結

果であった。3 編中 2 編で日中の光環境と睡眠の

間に有意な関連を認めた。 

夜間の環境騒音の健康影響に関する疫学研究と

しては、建物外部で実測した騒音と、建物に住む

対象者の睡眠に関する症状を調査した横断研究が

多く実施されていた。しかし研究結果は学会発表

や調査報告書が多く、査読を経た研究論文が乏し

い点や、睡眠症状の質問内容が一貫していない点

が課題であった。これらの先行研究について、対

象者別データを収集したメタ解析を行ったレビュ

ー論文が 2 編存在した（表３）。1 編は 1971～2004

年の先行研究の結果をまとめたナラティブレビュ

ーで、合計 23400 人の結果を統合したメタ解析の

結果は、鉄道、道路、航空機による夜間平均騒音レ

ベルが高いと、主観的睡眠障害の有病率が有意高

い関連を示した。1 編は、2000 年以降に発表され

た研究に関するシステマティックレビューであっ

た。そのメタ解析によると、調査票に騒音源に関

する質問を含む研究（対象者数 33714 人）では、

夜間の騒音と主観的睡眠障害に有意な関連が見ら

れたのに対し、騒音源に関する質問を含まない睡

眠調査（対象者数 30515 人）では、有意な関連が

みられなかった。さらに寝室内で夜間騒音を測定

し、ポリソムノグラフィーで客観的に評価した睡

眠の関連を検討した論文が 3 篇存在した。そのう

ち 2 編は、騒音イベントとその直後の睡眠ステー

ジの変化確率を検討した縦断研究で、騒音イベン

トの最大音圧は睡眠ステージ変化と有意に関連し

ていた。。 

 就寝中の寝室温と睡眠の関連についての疫学研

究として 6 編の横断研究がみられた。そのうち 3

編は、調査票を用いた主観的睡眠との関連を報告

しており、他の 3 編はアクチグラフィーなどを用

いて客観的に測定した睡眠との関連を報告してい

た。6編のうち 5編の論文は、室温が高い場合に、

睡眠の質が有意に低いとする横断関連を指摘して

いた（表４）。 

 就寝前の温度環境が睡眠に及ぼす影響の研究と

して、就寝前の室温や入浴と睡眠の関連について

の研究を検索した。就寝前の室温と入眠潜時に関

する短期縦断関連に関する研究が１編みられ、就

寝前 2 時間の室温が高いと、主観的・客観的入眠

潜時が有意に短縮する関連を報告していた。入浴

を含む Passive Body heating（PBH）と睡眠に関し

ては、システマティックレビューが 1 編報告され

ており、少人数（5名から 25名）を対象とする介

入研究からなる 11 の先行研究のデータを用いた

メタ解析は、入浴と入眠潜時短縮の有意な関連を

示していた。さらに実生活下での入浴と入眠潜時

の短期的縦断関連を報告する疫学研究が 1 編みら

れた（表５）。 

 レビュー結果に基づいて、インフォメーション

シート 第２原則：「光・温度・音に配慮した、良

い睡眠のための環境づくりを心がけて」の章を作

成した。光、温度、音の環境づくりについて、 

・日中はできるだけ日光を浴びよう 

・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る 

・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

る 

・できるだけ静かな環境で、リラックスできる寝

衣・寝具で眠ろう 

といったポイントを踏まえて記載した。 

さらに活用しやすい指針とするた「よくある疑

問と回答（Q＆A）」として具体的な質問に対するア

ドバイスを加筆した。 

 

Ｄ．考察 

 科学的エビデンスに基づいて、一般市民が活用

しやすい睡眠指針を作成することは重要である。

本研究によって、実際の生活環境での光、温度、騒

音曝露と睡眠に関する疫学研究の知見を睡眠指針

に反映することができた。今後は睡眠環境の疫学

研究について定期的に新たな知見を把握し、睡眠

指針をアップデートしていく必要があると考え

る。 

 

Ｅ．結論 

 睡眠環境に関する疫学研究に関するナラティブ
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ナラティブレビューに基づいて睡眠指針を作成し

た。 

 

[倫理面への配慮] 

 本研究は公表された論文内容を用いたものであ

り、対象者を特定する個人レベル情報を扱わない

ものとした。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

論文発表 

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

N, Sugie K, Kataoka H. Circadian activity rhythm 

in Parkinson's disease: findings from the PHASE 

study. Sleep medicine 2021; 85: 8-14, 

doi:10.1016/j.sleep.2021.06.023. 

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

Negoro H, Kataoka H, Saeki K et al. Association 

between NT-proBNP and nocturia among 

community-dwelling elderly males and females: 

A cross-sectional analysis of the HEIJO-KYO 

study. Neurourol Urodyn 2021; 40: 112-119, 

doi:10.1002/nau.24550. 

3. Tai Y, Obayashi K, Yamagami Y, Yoshimoto K, 

Kurumatani N, Nishio K, Saeki K et al. Hot-water 

bathing before bedtime and shorter sleep onset 

latency are accompanied by a higher distal-

proximal skin temperature gradient in older 

adults. Journal of clinical sleep medicine : JCSM : 

official publication of the American Academy of 

Sleep Medicine 2021; 17: 1257-1266, 

doi:10.5664/jcsm.9180. 

4. Mitsui K, Saeki K, Tone N, Suzuki   S, 

Takamiya S, Tai Y, Obayashi K et al. Short-

wavelength light exposure at night and sleep 

disturbances accompanied by decreased 

melatonin secretion in real-life settings: a cross-

sectional study of the HEIJO-KYO cohort. Sleep 

medicine 2022; 90: 192-198, 

doi:10.1016/j.sleep.2022.01.023. 

5. 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 2022; 215: 114350, 

doi:10.1016/j.envres.2022.114350. 

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

Kurumatani N, Saeki K. Influence of depression 

on the association between colder indoor 

temperature and higher blood pressure. J 

Hypertens 2022; 40: 2013-2021, 

doi:10.1097/HJH.0000000000003221. 

7. 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 

2022; 30: 161-170, 

doi:10.1016/j.jagp.2021.06.010. 

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

Inverse Association of Skin Temperature With 

Ambulatory Blood Pressure and the Mediation of 

Skin Temperature in Blood Pressure Responses to 

Ambient Temperature. Hypertension 2022; 79: 

1845-1855, 

doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.19190. 

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

Negoro H, Kurumatani N, Saeki K et al. 

Association Between Before-bedtime Passive 

Body Heating and Nocturia During the Cold 

Season Among Older Adults. J Epidemiol 2023; 

33: 398-404, doi:10.2188/jea.JE20210471. 

10. 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-



 

32 

 

KYO cohort. Sleep 2023; 46, 

doi:10.1093/sleep/zsac197. 
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表１ 夜間の光環境と睡眠の関連 

著者（日

付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイ

ン 

曝露因子（測定

方法） 

アウトカム（測定方

法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Wallace-guy 

et al. 2002 

[1] 

 

米国 154 人（M0／
F154） 

66.7 歳
（SD 不

明） 

Cross-

sectional 

就寝前 4 時間の
平均曝露照度

（wrist light 

meter） 

中途覚醒時間・睡眠効
率・入眠戦時・総睡眠

時間（アクチグラフ／
睡眠日誌） 

不明 就寝前 4 時間の平均曝露照度とアクチグラフ睡眠項目は有意な関連を認
めなかった【年齢、季節】 

Obayashi et 

al. 2014 [2] 

 

 

日本 857 人（M425

／F432） 

72.2 歳±7.1

（SD） 

Cross-

sectional 

入床中の平均寝
室照度（light 

meter／水平照

度） 

睡眠障害（質問票：
PSQI）、中途覚醒時間
・睡眠効率・入眠潜時

・総睡眠時間（アクチ
グラフ） 

ロジスティック
回帰分析（睡眠
障害）、共分散

分析（アクチグ
ラフ睡眠項目） 

入床中平均曝露照度増加で睡眠障害割合が有意に高かった（調整
OR=1.61：第 1 四分位群 vs.第 4 四分位群）、入床中平均曝露照度増加で
アクチグラフ睡眠項目（中途覚醒時間・睡眠効率・入眠潜時・総睡眠時

間）が有意に悪かった【年齢、性、BMI、身体活動量、メラトニン分泌
量、入床時刻、離床時刻、日長時間】 

Obayashi et 

al. 2014 [3] 

 

日本 192 人（M96／

F96） 

69.9 歳±6.3

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

入床前 4 時間の

平均曝露照度
（wrist light 

meter） 

入眠潜時（アクチグラ

フ） 

線形混合効果モ

デル 

入床前 4 時間の平均曝露照度増加で入眠潜時が有意に延長していた（調

整回帰係数=0.133：per log lux 増加毎）【年齢、性、身体活動量、入床時
間、日長時間、入床中平均曝露照度】 

Koo et al. 

2016 [4] 

 

 

韓国 8526 人
（M4010／

F4526） 

52.9 歳±9.0

（SD） 

Cross-

sectional 

夜間の屋外の明
るさ強度（衛星

写真） 

 

 

睡眠障害（質問票） ロジスティック
回帰分析 

衛星写真の明るさ強度の高い群は低い群より睡眠障害割合が有意に高か
った（調整 OR=1.53）【年齢、性、被教育歴、住居タイプ、収入、飲

酒、喫煙、就寝前カフェイン摂取、うつ、肥満】 

Obayashi et 

al. 2019 [5] 

 

 

 

日本 1108 人（M521

／F587） 

71.9 歳±7.1

（SD） 

Cross-

sectional 

離床前 2 時間の
平均寝室照度
（light meter／水

平照度） 

睡眠障害（質問票：
PSQI）、中途覚醒時間
・睡眠効率・入眠潜時

・総睡眠時間（アクチ
グラフ） 

ロジスティック
回帰分析（睡眠
障害）、共分散

分析（アクチグ
ラフ睡眠項目） 

離床前 2 時間の平均寝室照度増加で睡眠障害割合が有意に高かった（調
整 OR=1.56：第 1 四分位群 vs.第 4 四分位群）、離床前 2 時間の平均寝室
照度増加でアクチグラフ睡眠項目（中途覚醒時間・睡眠効率・入眠潜

時）が有意に悪かった【年齢、性、BMI、飲酒、喫煙、高血圧、糖尿
病、身体活動量、メラトニン分泌量、入床時刻、離床時刻、日長時間】 

Xiao et al. 

2020 [6] 

米国 333365 人
（M196005／
F137360） 

 

不明（約
62 歳） 

Cross-

sectional 

夜間の屋外の明
るさ強度（衛星
写真） 

 

睡眠時間（質問票） ロジスティック
回帰分析 

衛星写真の夜間屋外の明るさ強度増加で短時間睡眠（7 時間未満）の割
合が有意に高かった（女性：調整 OR=1.16：第 1 五分位群 vs.第 5 五分位
群／男性：調整 OR=1.25：第 1 五分位群 vs.第 5 五分位群）【年齢、人

種、婚姻、住所、喫煙、飲酒、身体活動量、テレビ視聴、住宅価格】 

Paksarian 
et al. 2020 

[7] 

 

米国 10123 人
（M4953／

F5170） 

15.2 歳
±0.06

（SD） 

Cross-

sectional 

夜間の屋外の明
るさ強度（衛星

写真） 

 

睡眠パターン（平日の
入床時刻・平日の睡眠

時間・週末－平日の入
床時刻の差・週末の過
剰睡眠時間）（質問

票） 

ロジスティック
回帰分析 

衛星写真の夜間屋外の明るさ強度増加で睡眠パターン（平日の入床時刻
・平日の睡眠時間・週末－平日の入床時刻の差）と有意に悪かった 

Amdisen et 

al. 2021 [8] 

 

デンマ

ーク 

317 人

（M212/F105） 

43 歳±12

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

就寝前 2 時間の

平均曝露照度、
入床中の平均寝
室照度（wrist 

light meter） 

入眠潜時、中途覚醒、

睡眠障害（質問票） 

線形混合効果モ

デル 

就寝前 2 時間および入床中の平均寝室照度と睡眠指標は有意な関連を認

めなかった【年齢、性、BMI、喫煙、クロノタイプ、カフェイン、日中
光曝露量】 

Mitsui et al. 

2022 [9] 

 

日本 580 人（M272

／F308） 

71.0 歳±7.6

（SD） 

Cross-

sectional 

入床中の平均曝
露短波長光パワ

ー（短波長光 

meter 付ヘッドバ
ンド） 

睡眠障害（質問票：
PSQI）、中途覚醒時間

・睡眠効率・入眠潜時
・総睡眠時間（アクチ
グラフ） 

ロジスティック
回帰分析（睡眠

障害）、共分散
分析（アクチグ
ラフ睡眠項目） 

入床中の平均曝露短波長光パワー増加で睡眠障害割合が有意に高い（調
整 OR=1.90：第 1 三分位群 vs.第 3 三分位群）、入床中の平均曝露短波長

光パワー増加でアクチグラフ睡眠項目（中途覚醒時間・睡眠効率・入眠
潜時・断眠係数）が有意に悪い【年齢、性、BMI、飲酒、喫煙、高血
圧、糖尿病、身体活動量、メラトニン分泌量、入床時刻、離床時刻、日

長時間】 
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表２ 日中の光環境と睡眠の関連 

著者（日

付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイ

ン 

曝露因子（測定方

法） 

アウトカム（測定方

法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Wallace-guy 

et al. 2002 [1] 

 

米国 154 人（M0／
F154） 

66.7 歳（SD

不明） 

Cross-

sectional 

24 時間の平均曝露照
度（wrist light meter） 

中途覚醒時間・睡眠効
率・入眠潜時・総睡眠

時間（アクチグラフ／
睡眠日誌） 

不明 24 時間の平均曝露照度増加でアクチグラフ睡眠項目（中途覚醒時間・
入眠潜時）が有意に良かった 

【年齢、季節】 

Boubekri et 

al. 2014 [10] 

 

米国 49 人（M19／
F30） 

不明（約 45

歳） 

Cross-

sectional 

窓側の業務スペース 業務中の曝露照度
（wrist light meter）、睡
眠の質（質問票：PSQI

／アクチグラフ） 

t-test 窓側の業務スペースの職員は業務中の曝露照度が有意に高く、PSQI ス
コアが有意に低かった【無し】 

Amdisen et 

al. 2021 [8] 

デンマ
ーク 

317 人
（M212/F105） 

43 歳±12

（SD） 

Longitudinal

（short-

term） 

起床後 2 時間の平均
曝露照度（wrist light 

meter） 

入眠潜時、中途覚醒、
睡眠障害（質問票） 

線形混合効
果モデル 

起床後 2 時間の平均寝室照度と睡眠指標は有意な関連を認めなかった
【年齢、性、BMI、喫煙、クロノタイプ、カフェイン、日中光曝露量】 
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表３ 夜間の騒音と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイン 曝露因子（測定方
法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Miedema et 

al. 2007 [11] 

欧州、
北米、

日本 

 

(1971

～2004

年） 

24 の横断研究研究に
参加した 23400 人 

(航空機騒音曝露者
9982 人、道路騒音曝
露者 10231 人、鉄道

騒音者 3187 人)のう
ち、年齢が判明し、
45－65dB の騒音に

曝露した 22771 人。 

中央値 45

歳（12－98

歳） 

Narrative 

review:  

先行研究の対
象者別データ
を用いたメタ

解析 

夜間（午後 11 時か
ら午前 7 時）に建

物外部で曝露する
交通騒音の平均値
(A 特性重みづけ音

圧, dB）。 

睡眠障害（質問票）：
各先行研究で用いた質

問票が異なるため、そ
のばらつきを標準化し
たスコア（1－100

点）に換算した。 

睡眠障害を従属変数、
夜間騒音および交絡因

子を独立変数とし、各
研究による影響をラン
ダム切片する混合線形

モデル。 

夜間騒音と睡眠障害は、有意な正の相関を示し、その影響は
騒音源によって異なっていた。多変量解析の結果、道路およ

び鉄道騒音における夜間騒音の回帰係数は 1.72 (95%CI: 1.52 

to 1.92, p<0.01)で、航空機騒音では夜間騒音の回帰係数は
3.15（95％CI: 2.72 to 3.58,, p<0.01）であった。【年齢、年齢
2、対象者が参加した研究】 

Basner et al. 

2018 [12] 

欧州、
東南ア

ジア、
日本、
韓国、

香港 

 

(2002

～2015

年 

2000 年以降に発表さ
れた 30 の先行研究

に参加したのべ
64229 人 

（内訳：航空機騒音

曝露者 9634 人、道
路騒音曝露者 38970

人、鉄道騒音曝露者

15625 人。） 

記載なし Systematic 

review: 対象

者別データ
（一部制限あ
り）を用いた

メタ解析 

夜間に建物外部で
曝露する交通騒音

の平均値(A 特性重
みづけ音圧, 

dB）。測定値また

は 24 時間平均騒音
に基づく推定値を
分析に用いた。 

睡眠障害（質問票）：
入眠障害、中途覚醒、

不眠症状の強さは 5 段
階または 11 段階で質
問されており、5 段階

のうち 4 以上、11 段
階のうち 9 以上の症状
を「強い睡眠障害あ

り」とみなした。１つ
の研究で複数の症状を
調査した場合は、結果

の平均値を分析に用い
た。 

強い睡眠障害を従属変
数、夜間の騒音レベル

10dB 高値を独立変数
とし、各研究別のラン
ダム効果、騒音による

影響を固定効果とする
混合効果ロジスティッ
ク回帰モデルを用い

て、粗オッズ比を算出
した。 

バイアスを考慮し

て、騒音元に関する質
問を含む研究と、同質
問を含まない研究で層

別化分析が行われた。 

・騒音源に関する質問を含む研究 (n=33714) 

夜間騒音 10dB 上昇に関連する睡眠障害のオッズ比は、航

空機騒音曝露者（n=6461）で 1.94(95%CI: 1.61 to 2.33)、道路
騒音曝露者（n=20120）で 2.13 (95%CI:1.82 to 2.48)、鉄道騒
音曝露者（n=7133）で 3.06 (95%CI:2.38 to 3.93)で、有意な関

連がみられた。 

 

・騒音源に関する質問を含まない研究 (n=30515) 

 夜間騒音 10dB 上昇に関連する睡眠障害のオッズ比は、航
空機騒音曝露者（n=3173）で 1.17(95%CI: 0.54 to 2.53)、道路
騒音曝露者（n=18850）で 1.09 (95%CI:0.94 to 1.27)、鉄道騒

音曝露者（n=8494）で 1.27 (95%CI:0.89 to 1.18)で、いずれも
有意な関連が見られなかった。 

Basner et al. 

2006 [13] 

 

ドイツ 64 人（M28／F36）

×9 晩 

38 歳（19-

61 歳） 

Longitudinal

（short-term） 

 

被験者宅の寝室内

で測定した航空機
騒音（被験者の耳
付近に設置した騒

音計） 

睡眠構造、ノイズイベ

ント発生後、90 秒ま
での覚醒または S1 へ
の睡眠ステージ変化確

率（ポリソムノグラフ
ィー） 

混合効果ロジスティッ

ク回帰モデル 

航空機による騒音イベントの最大音圧値は、睡眠ステージが

覚醒または S1 へ変化する確率に有意な正の関連を示し(p< 

0.001)、約 40db 以上の最大音圧のイベントにおいて、自然
覚醒確率を有意に上回った。【背景騒音レベル、曝露時の睡

眠ステージ、曝露時までの睡眠時間】 

Aasvang et 

al. 2011 [14] 

ノルウ

ェー 

40 人（M20／F20）

：そのうち鉄道騒音
曝露者 20 人、道路
騒音曝露者 20 人 

48.5 歳(35-

60 歳) 

Longitudinal

（short-term） 

被験者宅の寝室内

で測定した騒音
（被験者の頭付近
に騒音計を設置） 

睡眠構造 Spearman 順位相関係

数、一般線形モデル 

鉄道騒音曝露者において、夜間の平均騒音レベルは、REM

睡眠時間と有意な負の関連を示し（rs=-0.71, p<0.01）、年齢
調整後もその関連は有意であった（p = 002）。【年齢】 

Elmenhorst 

et al. 2012 

[15] 

 

 

ドイツ 33 人（M11／F22）
×9 晩 

36.2 歳
±10.3

（SD） 

Longitudinal

（short-term） 

被験者宅の寝室内
で測定した鉄道騒

音（被験者の耳付
近に設置した騒音
計） 

ノイズイベント直後の
覚醒または S1 への睡

眠ステージ変化確率
（ポリソムノグラフィ
ー） 

混合効果ロジスティッ
ク回帰モデル 

鉄道による騒音イベントの最大音圧値は、睡眠ステージが覚
醒または S1 へ変化する確率に有意な正の関連を示した。 

【年齢、性別、背景騒音レベル、曝露時の睡眠ステージ、曝
露時までに、曝露時の睡眠ステージで経過した時間、曝露時
までの睡眠時間】 

Basner et al. 

2018 [12] 

ドイツ 97 人 (M39／F58)×9

晩 

64 人：平
均 38 歳
（19-61

歳） 

33 人 36.2

歳±10.3

（SD 

Systematic 

review of 

longitudinal 

study（short-

term） 

論文 13,15）

データを用い
たメタ解析 

被験者宅の寝室内
で測定した鉄道騒
音（被験者の耳付

近に設置した騒音
計） 

ノイズイベント直後
90 秒までの覚醒また
は S1 への睡眠ステー

ジ変化確率（ポリソム
ノグラフィー） 

混合効果ロジスティッ
ク回帰モデル 

騒音イベントの最大音圧値（10dB 上昇）と、睡眠ステージ
変化（覚醒または S1 へ変化の変化）は有意に関連し、調整
オッズ比は、下記のとおりであった。 

道路騒音: 1.32 (1.15 to 1.50) 

航空機騒音: 1.32 (1.19 to 1.47) 

鉄道騒音: 1.34 (1.19 to 1.51) 

【年齢、性別、週末 or not、入眠後経過時間】 
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表４ 就寝中の室温と睡眠の関連 

著者（日
付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイ
ン 

曝露因子（測定
方法） 

アウトカム（測定方
法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Okamoto-

Mizuno et 

al.2010 
[16] 

日本 19 人（M13／
F6） 

65.8 歳± Cross-

sectional 

冬(2 月)、秋
(10-11 月)、
夏(7-8 月)に

5 日連続測定 

寝室の室温、相
対湿度は 1 分間

隔で測定。 

睡眠効率（アクチグラ
フィー） 

一元配置分散分
析、Fisher’s 

protected least 

significance 

difference 

冬、秋、夏の寝室温（相対湿度）は 9.5℃(59.9%)、15.4℃(69.2%)、
27.7℃(74.0%)で、睡眠効率は 91.3%、90.3％、80.8％で、秋・冬と比べて

夏の睡眠効率は有意に低かった。 

Loenhout et 

al.2016 [17] 

 

オラン
ダ 

113 人（M51

／F62） 

73.8 歳
±7.5(SD） 

Cross-

sectional 

居間・寝室温 

(4-9 月測定) 

睡眠障害（質問票）：
被験者は、5 月 1～7 日

と、8 月 14～20 日に、
週 1 回自記式質問票で
睡眠障害の有無を回答

した。 

ポアッソン回帰
モデル 

居間の 24 時間平均室温の 1℃上昇は、睡眠障害の有病率 21％増加（95

％CI: 7-37%）と有意に関連した（P<0.002）【年齢、性別】 

Quinn et 

al.2017 [18] 

 

米国 40 人 28.5 歳 

（中央値） 

Cross-

sectional 

夏：2014 年
5-9 月、2015

年 5-9 月、冬
：2014 年 11-

2015 年 3 月

の３期間に
測定した。 

居間および寝室

温の温度は、床
上 1.5m の位置で 

60 分間隔ごとに

測定した。 

主観的睡眠の質（質問

票） 

混合効果ロジス

ティック回帰モ
デル 

15 名は 3 期間すべての測定を完了し、13 名は 2 期間、12 名は１期間の

みの測定を完了した。夏の測定において、24 時間室温平均値１℃高値
は、睡眠の質が「いつもより悪い」と回答する割合と有意に関連した
（粗オッズ比:2.28, p<005）。 

Lappharat et 

al.2018 

[19] 

タイ 63 人の閉塞性

睡眠時無呼吸
患者（M46／
F17） 

42 歳 

（中央値） 

Cross-

sectional 

 

雨季（5-8 月）

と乾季（12-3

月）の 3 晩、寝
室の室温および

相対湿度を 5 分
毎に測定した。 

睡眠障害（質問票：

PSQI>5 を睡眠障害とす
る） 

多重ロジスティ

ック回帰分析 

参加者の年平均寝室温は、26.12℃で、睡眠中の寝室温高値は、睡眠障害

の有病率と有意に関連した。（調整オッズ比:1.46, 95%CI:1.01 to 2.10）
【年齢、性別、BMI、飲酒喫煙、受動喫煙の有無、apnea-hypopnea 

index】 

Williams et 

al.2019 [20] 

米国 51 人（M22／
F29） 

65 歳（SD

不明） 

Cross-

sectional 

 

対象者宅の室温
は 5 分間隔で測
定し、24 時間平

均値が算出され
た。測定は 6－8

月に実施した。 

アクチグラフィーを用
いて、寝返りの回数を
測定した。 

一般加法モデル 室温は 1 晩あたりの寝返り回数と正の相関を示した。 

Zang et al. 

2020 [21] 

 

 

中国 104 人（M32

／F72） 

29.0 歳±11.4

（SD） 

Cross-

sectional 

夜間の寝室温を
ベッドサイドの
テーブルで、5

分間隔で測定し
た。各対象者は
春（4 月）およ

び秋（9、10

月）に 1 晩の測
定を行った。 

主観的睡眠の質（質問
票）：寝つきの良さ、
起床時の回復感、睡眠

の満足感、客観的睡眠
の質（アクチグラフィ
ー） 

Spearman の順位
相関係数 

夜間の寝室温と主観的・および客観的睡眠の質には有意な関連は認めな
かった。 
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表５ 就寝前の室温・入浴と睡眠の関連 

著者（日

付） 

国 対象者数 対象者年齢 研究デザイン 曝露因子（測定

方法） 

アウトカム（測定方

法） 

分析方法 主な結果【交絡因子】 

Saeki et al. 

[22] 

日本 861 人（M423

／F438） 

72.1 歳

±7.1(SD) 

Longitudinal 

(short-term） 

就寝前 2 時間の

居室温 

客観的入眠潜時（アク

チグラフ）、主観的入
眠潜時 

多変量混合線形

回帰モデル 

就寝前の室温 1℃上昇は、有意に主観的入眠潜時の短縮（-0.021 log-min, 

95%CI: ^-0.034 to -0.070）および客観的入眠潜時の短縮（-0.019 log-min, 

95%CI: -0.034 to -0.003）と関連した。 

【年齢、性別、BMI、飲酒、喫煙、睡眠薬・抗うつ薬・降圧薬の服用、

入床時刻、身体活動量、外出時間、所得】 

Haghayegh 

et al.2019 

[23] 

 

多数 134 人 

(11 の研究参

加者) 

記載なし Systematic 

review 

就寝前の PBH: 

Passive body 

heating（入浴を
含む） 

客観測定による入眠潜
時 

ランダム効果モ
デルを用いたメ

タ解析 

就寝前 1－2 時間の PBH は、有意な入眠潜時短縮と関連した（Effect size: 

-1.01, 95%CI: -1.50 to -0.52, p<0.01）。また 20 分を超える PBH は有意な

入眠潜時の短縮と関連した（Effect size: 

 -0.61, 95%CI: -0.94 to -0.28, p<0.01） 

Tai et al. 

2021 [24] 

 

 

日本 1094 人
（M512／
F582） 

72.0 歳±7.1

（SD） 

Longitudinal 
(short-term） 

入浴の有無、入
湯時間、入浴か
ら入床までの時

間 

客観的入眠潜時（アク
チグラフ）、主観的入
眠潜時 

多変量混合線形
回帰モデル 

就寝前 61-120 分の、10 間以上の入浴は対照と比べて、主観的入眠潜時
の有意な短縮（-0.16 log-min, 95%CI: -0.30 to -0.01）、客観的入眠潜時の
有意な短縮 -0.23 log-min, 95%CI: -0.42 to -0.03）と関連した。また就寝

前 121-180 分の、10 間以上の入浴は対照と比べて、主観的入眠潜時の有
意な短縮（-0.18 log-min, 95%CI: -0.35 to -0.01）、客観的入眠潜時の有意
な短縮（-0.32 log-min,95%CI:-0.56 to -0.09）と関連した。【年齢、性別、

BMI、飲酒、喫煙、所得、教育歴、交代制勤務歴、睡眠薬・抗うつ薬・
降圧薬の服用、eGFR、入床時刻、身体活動量、室温】 
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令和3年～5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） 

分担総合研究報告書 

 

「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 4，角谷寛 6 

研究協力者 大槻怜 8，大塚雄一郎 4，松本悠貴 7 

 1 国際医療福祉大学医学部公衆衛生学 

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 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 

5 滋賀医科大学精神医学講座 

6 日本大学医学部精神医学系精神医学分野 

7 久留米大学医学部看護学科 
 

 

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」に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 9 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」との関係していることを見出した 6． 
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 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．また，個別の研究の質につい

ても評価ツールを使って評価を行った．今回の研

究では，研究の質の評価には観察研究の質評価ツ

ールである，  Quality In Prognosis Studies tool: 

QUIPS を用いて評価した． 

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



 

43 

 

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． 

 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 6 編（うち原著

論文 4 編・学会発表 2 編）であった．この 6 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 9 編 12～20を最終

的な合致論文とした． 

 抽出した 9 編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．最初の該当研究は

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，ここの研究の質について QUIPS を用いて

評価したものを表 2 に示す．そして，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 14, 15 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 9 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 9 編の研究を同定

して，個々の質の評価，および結果の質的結合，量

的結合を行った． 

 

[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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図 1. データベースの横断検索結果と論文抽出過
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表１－１．抽出該当研究一覧 ①  

First Author,

Publication Year

Country

Cohort name

Sample size

(age; %female)

follo-up

period
Outcome Factors Covariates

Results

OR(95%CI), HR(95%CI)

Virtanen, 2009

England,

The Whitehall II

study of British

civil servants

1,372 (mean 52.2, 24.2%) 4 years Waking without feeling refreshed Age

sex, marital status,

occupational grade, education,

chronic illness, exercise level,

body mass index, smoking,

alcohol use, and job demands

OR (age 35-40 vs. >55): 1.82(0.93-3.54)

Zhang, 2011

(Conference

presentation)

Hong Kong 2,291 (mean 46.3, 50.0%) 5 years non-restorative sleep

Socio-demographics(sex, age, education,

employ, married, income), Sleep Problems

(nightmare, snoring nocturnal sweating),

Daytime symptoms (prefer not to get up in

the morning, morning dry mouth, headache,

daytime fatigue sleepiness attack, use of

medication, sleep duration <6.5 hours)

Adjusted by all factors

Sex (Female): 1.65 (1.09-2.48)

Prefer not to get up in the morning: 1.94(1.17-

3.23)

Daytime fatigue: 2.09 (1.18-3.70)

Sleep duration (<6.5 h): 1.87(1.04-3.35)

Pedraza, 2012

Mexico,

the Hispanic

Established

Population for the

Epidemiologic

Study of the

Elderly (HEPESE)

1,035 ( aged 75 years and

older, 62.0%)

median

904 days

Wake Up After Usual Amount of

Sleep Feeling Tired and Worn

Age, Gender, Marital status, Arthritis,

Diabetes, Hypertension, Heart attack, Stroke,

Hip fractire, Cancer, Cognitive impairment,

CES-D score, Total ADLS, BMI

Adjusted by all factors

ORs

Age: 1.04(0.99-1.09)

Gender (Female): 1.50(0.88-2.55)

Marital status (Married): 1.37(0.85-2.21)

Arthritis: 1.39(0.86-2.25)

Diabetes: 1.69(1.09-2.61)

Hypertension: 1.89(1.13-3.13)

Heart attack: 0.98(0.53-1.81)

Stroke: 0.79(0.38-1.65)

Hip fractire: 1.26(0.55-2.90)

Cancer: 2.04(1.00-4.18)

Cognitive impairment (MMSE<21): 1.16(0.72-

1.85)

CES-D score: 1.06(1.03-1.09)

Total ADLs: 1.13(1.00-1.27)

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

Zhang, 2012 Hong Kong 2,291 (mean 46.3, 50.0%) 5 years non-restorative sleep

Socio-demographics(sex, age, education,

employ, married, income), Sleep Problems

(nightmare, snoring nocturnal sweating),

Daytime symptoms (prefer not to get up in

the morning, morning dry mouth, headache,

daytime fatigue sleepiness attack, use of

medication, sleep duration <6.5 hours)

Adjusted by all factors

Sex (Female): 1.65 (1.09-2.48)

Prefer not to get up in the morning: 1.94(1.17-

3.23)

Daytime fatigue: 2.09 (1.18-3.70)

Sleep duration (<6.5 h): 1.87(1.04-3.35)
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表１－２．抽出該当研究一覧 ②  

First Author,

Publication Year

Country

Cohort name

Sample size

(age; %female)

follo-up

period
Outcome Factors Covariates

Results

OR(95%CI), HR(95%CI)

Garefelt, 2016

(Conference

presentation)

Sweden,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

3,552 6 years Nonrestorative sleep. Perceived stress

The relation between job strain and

nonrestorative sleep is bidirectional, indicating a

potential vicious circle.

Åkerstedt, 2018

Sweden,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

8,015 (47.6±11.6 years,

56.8%)
8 years

The index non-restorative sleep

from the items “difficulties

awakening” and “enough sleep,”

not well-rested on awakening,” all

scored 1–6

Age
occupation and

gender

Coefficient

-0.013(-0.015 to -0.010)

Garefelt, 2020

Sweden,

Swedish

Longitudinal

Occupational

Survey of Health

(SLOSH)

3,706 (mean age 47 years) 6 years
Nonrestorative sleep

“Not feeling refreshed at wake-up”.

Perceived stress

Work demands

Decision authority

Difficulties initiating sleep,

Difficulties mainiating sleep

Structural Equation Modelling (SEM)

Perceived stress or Decision authority was

significantly related to non-restorative sleep.

No significant paths from Work demands to non-

restorative sleep.

Tettamanti, 2020

Finland and

Sweden,

The

prospective

Cohort Study of

Mobile Phone

Use and Health

(COSMOS)

24,169 (age range 18-65

years, 55%)
8 yeas

“how often did you feel

that your sleep was not quiet ?"

All calls, UMTS call time divided by 150

Time on GSM network

Time on UMTS network

Restricted to participants with only GSM call

time

age, gender, country, sleep

outcome at baseline, current

smoking, alcohol

consumption, body mass

index, educational level,

weekly headache, mental and

physical health score (SF-12),

and diagnosis of depression

All calls, UMTS call time divided by 150 (<24

min vs. 190+min): 1.09(0.89-1.33)

Time on GSM network (<24 min vs. 190+min):

1.14(0.93-1.40)

Time on UMTS network (0 min vs. 122+min):

1.21(0.98-1.48)

Restricted to participants with only GSM call

time (<24 min vs. 190+min): 1.08 (0.82-1.42)

Otsuka, 2022

Japan,

health check-

based cohort

93,548 (aged between 39

and 75 years, 26.7%)
7 years

Non-Restrative Sleep

“Do you feel refreshed after a

typical night's sleep?”  “No or Yes.”

Smoking, Heavy alcohol consumptionm Fast

eating speed, Dining close to bedtime,

Midnight snacking, Skipping breakfast, Non-

regular exercise, Low levels of physical

activity, Slow walking speed

age, sex, BMI, diabetes,

hypertension, dyslipidemia,

stroke, cardiac disease, and

renal failure

HRs

Smoking 1.02(0.99-1.05), Heavy alcohol

consumptionm 0.90(0.86-0.93), Fast eating

speed 1.07(1.04 -1.10), Dining close to bedtime

1.33(1.27-1.38), Midnight snacking 1.09(1.04-

1.13), Skipping breakfast 1.16(1.10-1.22), Non-

regular exercise 1.12 (1.07-1.17), Low levels of

physical activity 1.19(1.14-1.24), Slow walking

speed 1.34(1.29-1.39)
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Study  
Study 

Participation 
Study 

Attrition 
Prognostic Factor 

Measurement 
Outcome 

Measurement 
Study 

Confounding 
Statistical Analysis 

and Reporting 

Virtanen, 20193 high low high high high high 

Zhang, 20114 low low low low low high 

Pedraza, 20125 high low high high high high 

Zhang, 20126 high low high high high high 

Gerefelt, 20167 low low low low low high 

Akerstedt, 20188 high low high high high high 

Garefelt, 20209 high low high high high high 

Tattemanti, 20209 high low high high high high 

Otsuka, 202210 high moderate high high high high 

※各評価項目のバイアスリスクを評価（high: リスクが高い，low: リスクが低い） 

 

表３．QUIPSによる研究評価一覧 
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図２ のメタアナリシス 

Study name Statistics for each study Hazard ratio and 95% CI

Hazard Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

Pedraza, 2012 1.04 0.99 1.09 1.60 0.11

Zhang, 2012 1.65 1.09 2.49 2.39 0.02

1.05 1.00 1.10 1.86 0.06

0.5 1 2

Favours A Favours B
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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 
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研究要旨 

 本分担課題では、米国睡眠研究資料（National Sleep Research Resource）を用いて、睡眠休養感の横

断的・縦断的な関連因子を検討した。課題１では、Sleep Heart Health Study（SHHS）に参加した 40

歳以降の男女 5804 名、Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）に参加した 65 歳以降の男性 3035

名を対象とし、睡眠ポリグラフ翌朝の睡眠休養感の横断的関連因子を回帰分析により検討した。そ

の結果、コホートや世代によらず、主観的睡眠時間、客観的睡眠時間が長いほど睡眠休養感が高く、

不眠症状、うつ症状が強いほど睡眠休養感が低かった。課題２では、SHHS に参加し、無呼吸低呼吸

指数 15（中等症）以上で陽圧治療歴のない 1880 名を対象とし、睡眠時無呼吸重症度、睡眠休養感と

総死亡リスクとの関連を回帰分析により縦断的に検討した。その結果、睡眠休養感のある中等症無

呼吸に比べ、睡眠休養感のない重症無呼吸は総死亡の危険因子であった。課題３では、MrOS に参加

した 65 歳以上の地域高齢男性 3035 名を対象とし、活動量計で測定した概日活動リズム、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。その結果、身体活動の昼夜のメリハ

リが明瞭であるほど、また身体活動リズムが前進しているほど、睡眠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確保していた。課題４では、SHHS に参加した 40 歳～64 歳の 3128 名

を対象とし、平日に不足した睡眠を週末に取り戻す寝だめ（catch-up sleep: CUS）の程度、および平

日の睡眠時間の総死亡リスクとの関連を回帰分析により縦断的に検討した。その結果、CUS の無い

6 時間以上の睡眠と比べ、短い（1 時間の）CUS を伴う 6 時間以上の睡眠は総死亡の保護因子であっ

た。 

 以上から、労働世代、高齢世代における睡眠休養感の確保には睡眠時間を適切に確保することが

重要であり、不眠症状、うつ症状、閉塞性睡眠時無呼吸は睡眠休養感の阻害因子と考えられた。高齢

世代では、昼夜のメリハリがある身体活動リズムは睡眠充足度を高めると考えられた。労働世代の

週末の寝だめは、1 時間にとどまり、平日に十分な睡眠時間が確保される個人においてのみ、健康増

進に寄与すると考えられた。 
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Ａ．研究目的 

睡眠はヒトの休養に密接にかかわり、睡眠に伴

う休養感の欠如は多様な健康被害と関連する。我

々は 2019～2020 年度に行われた厚生労働科学研

究費事業（19FA1009）において、睡眠休養感（睡

眠で休養がとれた感覚）が総死亡リスクに影響し、

睡眠時間・床上時間の健康転帰への影響をより適

切に評価できる可能性を示した（Yoshiike et al. 

Sci Rep 2022）。すなわち、労働世代では睡眠休

養感のない短い睡眠、高齢群では睡眠休養感のな

い長い床上時間が総死亡リスクの危険因子であっ

た。また、労働世代・高齢世代において睡眠休養感

の欠如（nonrestorative sleep）がうつ発症の危険

因子となることを見出した（Saitoh et al. Depress 

Anxiety 2022）。これらを受けて本分担課題は、

睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１）、および

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（課題２）、概日活動リズムと睡眠休

養感の横断的関連（課題３）、労働世代における週

末の寝だめ（catch-up sleep: CUS）と総死亡リスク

の縦断的関連（課題４）を明らかにすることを目

的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

【参加者】 

米国睡眠研究資料（National Sleep Research 

Resource: NSRR）に公開された縦断疫学調査デー

タとして、40 歳以降の男女地域住民 5804 名を対

象とした Sleep Heart Health Study（SHHS）、65 歳

以上の男性地域住民 3035 名を対象とした

Osteoporotic Fractures in Men Study（MrOS）のデー

タを用いた。 

 

【統計解析】 

１．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

従属変数 

睡眠休養感の有無を従属変数とした。これら二

研究（SHHS、MrOS）に共通して PSG 翌朝の睡

眠休養感を 5 検法で尋ねており（1=restless、

5=restful）、3 以上を睡眠休養感あり、2 以下を睡

眠休養感なしと定義した。 

 

独立変数（SHHS） 

人口統計学的特徴）年齢、性別、人種、body mass 

index（BMI）、教育年数、身体的生活の質、精神

的生活の質。 

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、狭心症、心筋梗塞、

脳卒中、心不全、冠動脈バイパス術、冠動脈形成

術、他の心臓手術、ペースメーカー、肺気腫、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（AHI）。 

睡眠・精神症状）眠気（ESS スコア）、睡眠薬

使用、抗うつ薬使用、不眠症状、習慣的睡眠時間

（平日・休日）、PSG による総睡眠時間および床

上時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間。 

 

独立変数（MrOS） 

人口統計学的特徴）年齢、人種、BMI、教育年

数、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（AHI）、血圧、認知機能（Teng 

Mini-Mental State Examination）、運動機能

（Physical Activity Scale for the Elderly Score）。 

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）、主

観的睡眠時間、主観的床上時間、就床時刻、起床時

刻、PSG による総睡眠時間および床上時間、PSG

翌朝の主観的睡眠時間、ベッドパートナーの有無、

うつ症状（Geriatric Depression Score）。 

 

上記独立変数と睡眠休養感の関連をロジスティ

ックス回帰分析により検討した。非調整モデルに

続き、年齢、性別、人種、BMI、喫煙歴、飲酒量、

教育年数、AHI、眠気、居住地を考慮した調整モデ

ルにより解析した。 

 

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（課題２） 

 睡眠休養感の有無を従属変数とした。いくら寝

ても日中休まっていないと感じる頻度が 5 検法で

評 価 さ れ て お り （ 1=never 、 2=rarely 、

3=sometimes、4=often、5=almost always）、3 以

下を休養感あり、4 以上を休養感なしと定義した。 

睡眠休養感の有無および睡眠時無呼吸重症度

（中等症：15≦AHI＜30、重症：AHI≧30）の組

合せにより分類した 4 群（休養感のある中等症、
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休養感のない中等症、休養感のある重症、休養感

のない重症）と総死亡の関連を、コックス回帰分

析を用いて検討した。年齢・性別調整モデルに続

き、以下の人口統計学的、身体疾患、睡眠・精神症

状変数を考慮した調整モデルにより解析した。年

齢、性別、人種、教育年数、喫煙歴、BMI、頸部周

囲長、高血圧、糖尿病、脳卒中、心筋梗塞、うっ血

性心不全、狭心症、ペースメーカー、慢性閉塞性肺

疾患、総コレステロール、HDL、酸素飽和度 80%

未満の睡眠時間割合、AHI、客観的睡眠時間、客観

的睡眠効率、睡眠段階 2・3・4 出現率、睡眠段階

レム出現率、不眠症状、眠気（ESS スコア）、ベ

ンゾジアゼピン使用、抗うつ薬使用。 

 

３．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題３） 

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 Questionnaire（Drake et al. 

J Clin Sleep Med 2014）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。 

  

４．週末の catch-up sleep（CUS）および平日の客観

的睡眠時間による総死亡リスクへの縦断的影響

（課題４） 

 週末の CUS：時間自己申告に基づく習慣的な睡

眠時間が平日に比べ週末に延長する程度により、

CUS を無（0 時間以下）、短（1 時間）、長（2 時

間以上）の 3 群に分類した。 

 平日の客観的睡眠時間：在宅睡眠ポリグラフで

得られた客観的睡眠時間をカットオフ値 360 分に

より、十分な睡眠（≧360 分）および不十分な睡眠

（＜360 分）に分類した。より厳格に定義した十分

な睡眠（≧390 分）および不十分な睡眠（＜330 分）

を感度分析に用いた。 

 曝露：週末の CUS［長、短、無（基準）］およ

び平日の睡眠時間長［不十分、十分（基準）］を曝

露因子とし、これらの組み合わせによる 6 群［長

CUS＋不十分な睡眠、短 CUS＋不十分な睡眠、無

CUS＋不十分な睡眠、長CUS＋十分な睡眠、短CUS

＋十分な睡眠、無 CUS＋十分な睡眠（基準）］を

設定した。 

 共変量：年齢、性別、人種、BMI、高血圧、糖尿

病、脳卒中、心筋梗塞、無呼吸低呼吸指数、主観的

な平日の習慣的睡眠時間、ソーシャルジェットラ

グ（平日と週末の睡眠中点の差分）、眠気（エプワ

ース眠気尺度スコア）、昼寝の回数、不眠症状、抗

うつ薬使用、ベンゾジアゼピン使用、睡眠段階レ

ム出現率。 
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COX 回帰分析を用いて検討した。 

 

【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．睡眠休養感の横断的な関連因子（課題１） 

SHHS 

中年群（54.5±6.6 歳）の 61.1%、高齢群（73.3

±5.7 歳）の 70.4%に睡眠休養感が認められた。

重回帰分析の結果、中年群では AHI が高いほど

休養感が低く、日中の眠気が強いほど休養感が

高かった。休日の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の

主観的睡眠時間、PSG による客観的な睡眠時間

は休養感の正の関連因子であり、肺気腫、不眠

症状は休養感の負の関連因子であった（表１）。

高齢群では白人に対して黒人で休養感が高く、

非喫煙者に対して喫煙者で休養感が低かった。

平日および休日の主観的睡眠時間、PSG 翌朝の

主観的睡眠時間、精神的生活の質、PSG による

客観的な睡眠時間は休養感の正の関連因子であ

り、不眠症状、睡眠薬使用は休養感の負の関連

因子であった（表２）。 

 

MrOS 

参加者の年齢は 76.3±5.5 歳であった。重回帰

分析の結果、年齢が高いほど休養感が高く、AHI

が高いほど休養感が低かった。習慣的な主観的睡

眠時間、PSG 翌朝の主観的睡眠時間、PSG によ

る客観的睡眠時間は休養感の正の関連因子であ

り、主観的睡眠障害（ピッツバーグ睡眠質問票ス

コア）、うつ症状は休養感の負の関連因子であっ

た。PSG 床上時間については、長い床上時間（第

4 四分位）のみ休養感と関連した（表３）。 

 

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（課題２） 

参加者（65.7±10.6）のうち男性が 63.9%を占

めた。中央値 11.6 年（四分位範囲 9.6～12.6 年）

の追跡期間において 524 例（27.9%）の死亡が確

認された。 

休養感のある中等症無呼吸に比べ休養感のない

重症無呼吸は総死亡リスクが有意に高く、様々な

調整因子を考慮してもこの関連は有意であった

（調整オッズ比 1.78、95%信頼区間 1.12-2.85）（図

１）。 

３．概日活動リズムと睡眠休養感の横断的関連（課

題３） 

参加者の特徴を表４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５・６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。 

 

４．週末の catch-up sleep（CUS）および平日の客観

的睡眠時間による総死亡リスクへの縦断的影響

（課題４） 

 週末に 1 時間以上睡眠時間を延長する寝だめの

習慣が 45.2%の参加者に認められ、そのうち 3 分

の 2 は短い CUS、3 分の 1 は長い CUS の習慣を有

していた（図２左上）。また、平日に客観的に 6 時

間を下回る不十分な睡眠が 39.9%に認められた

（図２右上）。 

 追跡期間中に 232 名（7.4%）の死亡が確認され

た。CUS の無い十分な睡眠と比べ、短い CUS を伴

う十分な睡眠は 52％の死亡リスク低下と関連した

（ハザード比 0.48、95%信頼区間 0.27–0.83）（図

２下）。感度分析では、CUS の無い十分な睡眠と

比べ、短い CUS を伴う十分な睡眠時間は 64%の死

亡リスク低下と関連する一方で（ハザード比 0.36、

95%信頼区間 0.17–0.78）、短い CUS を伴う不十分

な睡眠は 84%の死亡リスク増加と関連した（ハザ

ード比 1.84、95%信頼区間 1.08–3.14）。 

 

Ｄ．考察 

 年代やコホートによらず、主観的睡眠時間、客

観的睡眠時間のいずれも睡眠休養感と関連し、睡

眠時間が長いほど睡眠休養感が高かった。十分な

睡眠量の確保と睡眠休養感の向上の関係が示唆さ

れる一方で、床上時間（睡眠機会）の延長は睡眠休

養感の向上と必ずしも関連しなかった。また、不

眠症状のほか、うつ症状や睡眠時無呼吸は睡眠休

養感の阻害因子であると同時に、これらの改善が

睡眠休養感の改善に資することが示唆された。 
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 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、睡眠で休養を得るには睡

眠時間の確保が重要であり、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ることが示

唆された。 

 平日に十分な睡眠が確保される個人においての

み、短時間にとどまる週末の CUS が平日の睡眠負

債の返済を介して労働世代の健康増進に寄与する

が、平日に十分な睡眠が確保されない個人におい

ては、短時間の CUS では睡眠負債の返済が追い付

かず、長期的に健康状態を悪化させることが示唆

された。 

 

Ｅ．結論 

 労働世代・高齢世代における睡眠休養感の横断

的・縦断的関連因子について検討した。睡眠時間、

不眠症状、うつ症状、睡眠時無呼吸、概日活動リズ

ムは睡眠休養感の関連因子であった。睡眠の質的

指標である睡眠休養感の向上には世代ごとに睡眠

時間もしくは床上時間を適正化し、睡眠量を適切

に確保することが重要であり、量を犠牲にすると

質の確保が困難になる睡眠量と質の関係性を踏ま

え、寿命延伸のための睡眠の在り方を検討する必

要性を支持する結果が示された。睡眠量を十分確

保する習慣の中で行う週末の寝だめは健康増進作

用をもたらすことが示唆された。 
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原宗人，篠崎未生，羽澄恵，栗山健一：睡眠・覚

醒相後退障害の入院治療と寛解維持の関連因子．

日本睡眠学会第 47 回定期学術集会，ウェスティ

ン都ホテル京都，2022.6.30-7.1. 

61. 綾部直子，羽澄恵，高島智昭，立山和久，須賀

裕輔，今泉チエ美，亀澤光一，森田三佳子，松

井健太郎，都留あゆみ，吉池卓也，吉田寿美子，

栗山健一：不眠を合併する精神疾患患者に対

する集団睡眠改善プログラムの効果．日本睡

眠学会第 47回定期学術集会，ウェスティン都

ホテル京都，2022.6.30-7.1.  
62. 大槻怜，松井健太郎，都留あゆみ，長尾賢太朗，

内海智博，羽澄恵，綾部直子，福水道郎，吉池卓

也，鈴木正泰，栗山健一：COVID-19 感染拡大下

における医療従事者の希死念慮と関連する睡眠

習慣．日本睡眠学会第 47 回定期学術集会，ウェ

スティン都ホテル京都，2022.6.30-7.1.  

63. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，松井健太郎，河

村葵，長尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直

子，羽澄恵，斎藤かおり，鈴木正泰，栗山健一：

ピッツバーグ睡眠質問票の基本構造と構成要因

の同定．第 118 回日本精神神経学会学術総会，福

岡国際会議場，2022.6.16-18.  

64. 長尾賢太朗，吉池卓也，松井健太郎，河村葵，都

留あゆみ，内海智博，大槻怜，伊豆原宗人，大久

保亮，栗山健一：COVID-19 パンデミック下にお

ける健康不安と感染予防行動の関連．第 118 回

日本精神神経学会学術総会，福岡国際会議場，

2022.6.16-18.  

65. 吉池卓也，河村葵，栗山健一：光療法の抗うつ効

果と不安関連疾患への応用可能性 シンポジウ

ム：睡眠・生体リズムをターゲットとした精神疾

患治療の新展開 日本睡眠学会第 46 回定期学術

集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場

・Web 開催（座長・演者） 

66. 吉池卓也，栗山健一：睡眠休養感、睡眠・床上時

間と健康との関連 シンポジウム：健康・長寿を

目指した新たな睡眠指標の開発 日本睡眠学会

第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－24 日 

福岡国際会議場・Web 開催（演者） 

67. 鈴木正泰，斎藤かおり，吉池卓也，金子宜之，内

海智博，松井健太郎，長尾賢太朗，大槻怜，有竹

清夏，角谷寛，栗山健一：睡眠休養感と精神健康

との関連 シンポジウム：健康・長寿を目指した

新たな睡眠指標の開発 日本睡眠学会第 46 回定

期学術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際

会議場・Web 開催（演者） 

68. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，栗山健一：睡眠

時間の主観-客観乖離と健康との関連 シンポジ

ウム：健康・長寿を目指した新たな睡眠指標の開

発 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 2021

年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

69. 吉池卓也，栗山健一：不安障害に併存する不眠症

の診断と治療を考える シンポジウム：精神疾患

に併存する睡眠障害の診断と治療を考える 第
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117 回日本精神神経学会学術総会 2021 年 9 月

19－21日 国立京都国際会館・Web開催（演者） 

70. 吉池卓也：睡眠と概日リズムの制御機構と気分障

害における異常 ワークショップ：睡眠・生体リ

ズムをターゲットとした気分障害治療―日常診

療における時間生物学的治療の実践に向けて― 

第 18 回日本うつ病学会総会／第 21 回日本認知

療法・認知行動療法学会（合同開催） 2021 年

7 月 8－10 日 パシフィコ横浜会議センター・

Web 開催（座長・演者） 

71. 吉池卓也，河村葵，堀口涼子，内海智博，松井健

太郎，長尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直

子，羽澄恵，伊豆原宗人，北村真吾，栗山健一：

米国地域住民における不眠症、うつ病、不安症の

既往と炎症の関連 日本睡眠学会第 46 回定期学

術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議

場・Web 開催 

72. 吉池卓也，内海智博，松井健太郎，長尾賢太朗，

斎藤かおり，大槻怜，有竹清夏，鈴木正泰，栗山

健一：中年・高齢世代における睡眠休養感、客観

的睡眠時間、床上時間と総死亡の関連 日本睡眠

学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－24

日 福岡国際会議場・Web 開催 

73. 河村葵，吉池卓也，吉村篤，小泉葉月，長尾賢太

朗，藤井勇佑，鷹見将規，高橋正洋，松尾雅博，

山田尚登，栗山健一：高照度光による曝露型認知

行動療法増強作用 日本睡眠学会第 46 回定期学

術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議

場・Web 開催 

74. 河村 葵，吉池 卓也，松井 健太郎，羽澄 恵，都

留 あゆみ，内海 智博，長尾 賢太朗，大槻 怜，

綾部 直子，伊豆原 宗人，栗山 健一：COVID-19

流行下におけるデジタル機器使用頻度は流行後

の起床時刻変化を介し健康感に影響する 日本

睡眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23

－24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

75. 松井健太郎，吉池卓也，長尾賢太朗，内海智博，

都留あゆみ，大槻怜，綾部直子，羽澄恵，鈴木正

泰，斎藤かおり，有竹清夏，井上雄一，栗山健一

：一般人口における主観的な睡眠の質的／量的

評価が Quality of Life に及ぼす影響：不眠症状

の媒介的役割を考慮して 日本睡眠学会第 46 回

定期学術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国

際会議場・Web 開催 

76. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，松井健太郎，長

尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，綾部直子，羽澄

恵，斎藤かおり，鈴木正泰，栗山健一：一般高齢

男性における睡眠時間の過大評価と総死亡リス

クの関連 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 

2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web

開催 

77. 長尾賢太朗，吉池卓也，斎藤かおり，松井健太郎，

内海智博，大槻怜，河村葵，有竹清夏，鈴木正泰，

内山真，栗山健一：一般成人における睡眠休養感

の背景因子の検討 日本睡眠学会第 46 回定期学

術集会 2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議

場・Web 開催 

78. 斎藤かおり，吉池卓也，金子宜之，大槻怜，内海

智博，長尾賢太朗，松井健太郎，有竹清夏，角谷

寛，栗山健一，鈴木正泰：睡眠による休養感の欠

如と高血圧発症との縦断的関連 ―既存コホート

データ（HCHS/SOL）による検討― 日本睡眠

学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－24

日 福岡国際会議場・Web 開催 

79. 羽澄恵，吉池卓也，松井健太郎，長尾賢太朗，都

留あゆみ，大槻怜，綾部直子，内海智博，栗山健

一：COVID-19 パンデミックと不眠障害におけ

る不眠症状と不安症状の関係性の変化 日本睡

眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－

24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

80. 都留あゆみ，松井健太郎，木村綾乃，大槻怜，長

尾賢太朗，内海智博，山元健太朗，福水道郎，吉

池卓也，栗山健一：パーキンソン病患者の健康関

連QOLに関連する睡眠関連指標の検討 日本睡

眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月 23－

24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

81. 大槻怜，松井健太郎，都留あゆみ，伊豆原宗人，

長尾賢太朗，河村葵，内海智博，羽澄恵，綾部直

子，山元健太朗，福水道郎，吉池卓也，栗山健一

：概日リズム睡眠・覚醒障害(CRSWD)患者にお

けるCOVID-19流行拡大に伴う症状変化/増悪要

因の検討 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 

2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web

開催 

82. 綾部直子，松井健太郎，吉池卓也，長尾賢太朗，

都留あゆみ，大槻怜，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，伊豆原宗人，栗山健一：COVID-

19流行下における気晴らし行動の変化がADHD

傾向を伴う医療従事者の睡眠に及ぼす影響 日

本睡眠学会第 46 回定期学術集会 2021 年 9 月

23－24 日 福岡国際会議場・Web 開催 

83. 福本裕，川辺裕文，松井健太郎，都留あゆみ，大

槻怜，長尾賢太朗，吉池卓也，栗山健一：下顎隆

起が閉塞性睡眠時無呼吸症候群に与える影響に

ついて 日本睡眠学会第 46 回定期学術集会 

2021 年 9 月 23－24 日 福岡国際会議場・Web

開催 

84. 斎藤かおり，吉池卓也，大槻怜，金子宜之，内海

智博，長尾賢太朗，松井健太郎，有竹清夏， 角

谷寛，栗山健一，鈴木正泰：睡眠による休息感の

欠如とうつ病発症リスクとの関連 第 117 回日

本精神神経学会学術総会 2021 年 9 月 19－21

日 国立京都国際会館・Web 開催 

85. 大槻怜，松井健太郎，吉池卓也，都留あゆみ，長

尾賢太朗，綾部直子，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：COVID-19 流行下で
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の医療関係者における不眠症状と睡眠・覚醒リズ

ム/社会的ジェットラグの関連 第 117 回日本精

神神経学会学術総会 2021 年 9 月 19－21 日 

国立京都国際会館・Web 開催 

86. 内海智博，吉池卓也，有竹清夏，松井健太郎，長

尾賢太朗，都留あゆみ，大槻怜，福水道郎，山元

健太朗，綾部直子，羽澄恵，斎藤かおり，鈴木正

泰，栗山健一：一般高齢男性における不眠、睡眠

時間の誤認、およびレム睡眠出現率と総死亡リス

クの関連 第 117 回日本精神神経学会学術総会 

2021 年 9 月 19－21 日 国立京都国際会館・Web

開催 

87. 羽澄恵，松井健太郎，吉池卓也，都留あゆみ，大

槻怜，長尾賢太朗，綾部直子，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：COVID -19 治療従

事経験の有無による医療関係者の精神健康関連

要因の相違 第 117 回日本精神神経学会学術総

会 2021 年 9 月 19－21 日 国立京都国際会館

・Web 開催 

88. 松井健太郎，吉池卓也，都留あゆみ，大槻怜，長

尾賢太朗，綾部直子，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：COVID-19 の流行が

わが国の医療関係者の心理的健康に与える影響 

第 117 回日本精神神経学会学術総会 2021 年 9

月 19－21 日 国立京都国際会館・Web 開催 

89. 綾部直子，松井健太郎，吉池卓也，長尾賢太朗，

都留あゆみ，大槻怜，羽澄恵，内海智博，山元健

太朗，福水道郎，栗山健一：ADHD/ASD 傾向と

COVID-19 流行下における気晴らし行動の変化

が不眠に及ぼす影響 第 117 回日本精神神経学

会学術総会 2021 年 9 月 19－21 日 国立京都

国際会館・Web 開催 

90. 吉池卓也，Elisa Melloni，Sara Dallaspezia，栗

山健一，Francesco Benedetti：双極性障害にお

ける抑うつ的認知と時間知覚の関連 第 43 回日

本生物学的精神医学会・第 51 回日本神経精神薬

理学会（合同大会） 2021 年 7 月 14－16 日 国

立京都国際会館・Web 開催 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む）
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表１．中年群における睡眠休養感の関連因子（SHHS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

冠動脈形成術 0.59 (0.36-0.98) 0.63 (0.37-1.09) 

肺気腫 0.48 (0.24-0.93) 0.39 (0.18-0.86) 

休日主観的睡眠時間 1.08 (1.02-1.15) 1.11 (1.03-1.18) 

不眠症状 0.68 (0.58-0.79) 0.62 (0.52-0.74) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.00-1.01) 1.01 (1.00-1.01) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.67 (0.55-0.79) 0.62 (0.50-0.75) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.30 (1.08-1.56) 1.32 (1.07-1.63) 

 

 

表２．高齢群における睡眠休養感の関連因子（SHHS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

平日主観的睡眠時間 1.15 (1.07-1.23) 1.16 (1.08-1.25) 

休日主観的睡眠時間 1.16 (1.08-1.23) 1.18 (1.10-1.26) 

不眠症状 0.64 (0.54-0.77) 0.62 (0.51-0.75) 

睡眠薬使用 0.68 (0.51-0.91) 0.63 (0.46-0.86) 

精神的生活の質 1.01 (1.00-1.02) 1.02 (1.00-1.03) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.58 (0.47-0.71) 0.53 (0.43-0.65) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.67 (1.32-2.10) 1.71 (1.34-2.19) 

PSG 客観的床上時間   

第 1 四分位 0.84 (0.69-1.03) 0.78 (0.63-0.97) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.24 (1.00-1.54) 1.20 (0.96-1.51) 
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表３．高齢男性群における睡眠休養感の関連因子（MrOS） 

 非 調 整 オ ッ ズ 比

（95%信頼区間） 

調整オッズ比 （95%

信頼区間） 

主観的睡眠時間 1.22 (1.13-1.31) 1.20 (1.12-1.30) 

主観的睡眠障害 0.91 (0.89-0.93) 0.91 (0.89-0.93) 

PSG 主観的睡眠時間 1.01 (1.01-1.01) 1.01 (1.01-1.01) 

うつ症状 0.93 (0.89-0.96) 0.93 (0.89-0.97) 

PSG 客観的睡眠時間   

第 1 四分位 0.46 (0.38-0.56) 0.46 (0.37-0.56) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.33 (1.06-1.67) 1.36 (1.08-1.72) 

PSG 客観的床上時間   

第 1 四分位 1.08 (0.88-1.34) 1.11 (0.89-1.37) 

第 2・3 四分位 1.00 1.00 

第 4 四分位 1.28 (1.03-1.58) 1.36 (1.09-1.69) 

 

 

 

 

図１．睡眠休養感、睡眠時無呼吸重症度、総死亡リスクの関連（SHHS） 
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表４．参加者の特徴 

 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５．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６．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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図２．週末の寝だめの程度、平日の客観的な睡眠時間、および両者の組合せによる死亡リスクへの影響 
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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） 

分担総合研究報告書 

 
 

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 

 

 

研究分担者 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 
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            田中克俊   北里大学大学院医療系研究科 産業精神保健学 教授 

角谷 寛   滋賀医科大学精神医学講座 特任教授 

            有竹清夏   埼玉県立大学大学院保健医療福祉学研究科 

保健医療福祉学部健康開発学科検査技術科学専攻 教授 

                          

研究協力者 河村 葵   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 リサーチフェロー 

            岡邨しのぶ 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 研究員 

            篠崎未生  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 研究員 

            長尾賢太朗 国立精神・神経医療研究センター病院精神診療部 医師 

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

公共精神医療研究部 研究員 

            竹島正浩  秋田大学大学院医学系研究科 精神科学講座 准教授 

            金子宜之  日本大学医学部精神医学系 精神医学分野 准教授 

            斎藤かおり 日本大学医学部精神医学系 精神医学分野 助手 

 

研究要旨 

 労働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 9 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。研究開始

当初は目標症例数を 150 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

する方針としていたが、最終的に目標症例数を 200 例に上方修正した。現在までに集計された研究デー

タを Mann–Whitney の U 検定またはカイ二乗検定を用いて比較したところ、Work Limitations 

Questionnaire 日本語版（WLQ-J）により評価されるプレゼンティズムの改善効果は明らかではなかっ

た。しかし、Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）は有意な改善傾向を示した（p=0.098）。さらに、

主観的入床時刻が 24.3 分（中央値）早まる結果が得られた。しかし、本結果はあくまで中間解析結果に

過ぎないことから、最終集計・解析まで結論は待つ必要がある。 
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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

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、同意取得後および介入終

了 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
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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

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 150 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 

 令和 3年度 

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。本研究への協力が得られる機

関・企業の募集を開始し、初年度で 3 つの職域サ

イトより研究実施の承諾を得た。承諾が得られた

職域サイトより順次研究対象者の組み入れを開始

した。 

 

令和 4年度 

職域サイトを 3 つから 5 つに拡大し、8 つの職

域サイトにて研究対象者の募集・組み入れを進め

た。令和 4 年度末までに完了した 104 名の初回検

査において、有害事象は一過性の皮膚かぶれが 5

件報告されるに留まり、同意撤回率は 10％未満で

あったことから、本プロトコルにおける検査の忍

容性は良好に保たれることを確認した。 

 

令和 5年度 

9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、全国健康保険協会）

の内 6 つの職域サイト（三井住友信託銀行、小平

市役所、鹿島建設、全国土木建築国民健康保険組

合、慶応義塾大学、全国健康保険協会）より研究参

加希望者の応募があった。組み入れ開始後、約 25

％の研究対象者が医療機関受診推奨群に分類さ

れ、全体の約 8-10％で同意撤回を認めたことより、

本コホートにおいて 2 群比較検定に必要な標本量

を確保するにあたり、総参加者数の目標を 200 名

程度に増員修正した。現在までに 162 名の同意を

取得している。149名が初回検査を終了しており、

内 37名が医療機関の受診を推奨され、残り 112名

が割り付け対象となった。介入終了後検査につい

ては、介入群 51名、対照群 54名が終了している。

なお、初回検査終了までに 13名、割り付け後に 3

名の計 16名が同意を撤回した（図 3）。また、初

回および介入終了後の検査総数 288 件における有

害事象の調査にて、13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。 

介入終了後検査を完了した研究対象者におい

て、現在までに集計された両群の研究データをM

ann–WhitneyのU検定またはカイ二乗検定を用

いて比較したところ、次のような傾向が示された。

表1のとおり、初回検査時の基本情報と質問票ス

コアにおいては、両群間に有意差はなかった。睡

眠指標に関しては、客観的入眠潜時のみ対照群で

有意に延長していた（表2）。各群において、介入

前から介入後の測定値を差し引いて算出した質

問票スコアの変化については表3、睡眠指標の変

化については表4にまとめた。WLQ-Jにより評価

されるプレゼンティズムに対する改善効果は明

らかではなかった。質問票スコアは、STOP-Ban

gでのみ有意差を認め、Pittsburgh Sleep Qualit

y Index（PSQI）のp値は0.098と有意傾向であっ

た（表3）。また、睡眠指標に関しては、初回検査

時に有意差を認めた客観的入眠潜時を除いては、

主観的入床時刻が介入群で中央値として24.3分早

まる結果となった。しかしながら、各表に明記し

た通り、項目によりデータ集計の進捗にバラツキ
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があること、特に客観的睡眠指標についての集計

人数は介入群14名、対照群13名と少ないことから

あくまでも参考に留まる。 

さらに今後、目標症例数に向けて残りの参加者

の研究組み入れを進め、2群比較検定に適切な集

計人数を以て睡眠衛生指導の有用性を検討する。 

 

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考え

られる。 

 

Ｅ．結論 

 研究課題は順調に進行しているが、全ての研

究データを研究期間内に収集することができな

かった。本研究は将来の国民健康づくり運動に

おける休養指針更新において、極めて重要な所

見を提供することから、目標症例数に到達する

まで本研究を遂行することとした。これに伴い、

本報告書において、最終的な結論を示すには至

らなかったが、結果が得られ次第、国際医科学

誌等において公開する予定である。 

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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図 1：研究アウトライン 
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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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表 1：ベースライン情報（基本情報/質問票スコア） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N, number; BMI, Body Mass Index; WLQ, Work Limitations Questionnaire; ESS, Epworth Sleepiness Scale; IRLS, the International Restless 

Legs Scale; GAD, Generalized Anxiety Disorder; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index. 
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表 2：ベースライン情報（睡眠指標） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N, number; 3% ODI, 3% Oxygen Desaturation Index. 
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表 3：介入効果（質問票スコア）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pre:介入前 post 介入後 

N, number; WLQ, Work Limitations Questionnaire; ESS, Epworth Sleepiness Scale; IRLS, the International Restless Legs Scale; GAD, 
Generalized Anxiety Disorder; PHQ-9, Patient Health Questionnaire; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index. 
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表 4：介入効果（睡眠指標） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pre:介入前 post 介入後 

N, number; 3% ODI, 3% Oxygen Desaturation Index. 
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令和3年～5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） 

分担総合研究報告書 

 
 

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，次期「健康づくりのための睡眠指針 2023」に則って，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

を目指している。 

 まず，広義の睡眠衛生を適切に評価し，必要に応じて改善を促す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，短期的睡眠休養感の変動に寄与す

る生活習慣，睡眠衛生・環境，睡眠関連症状を探索した。Web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チェックシートおよ

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。 

 紙媒体版の睡眠チェックシートは，開発した睡眠評価アルゴリズムを基に，一般市民が個人でチェ

ックするとともに，「健康づくりのための睡眠指針 2023」と併用しつつ，地域・職域での保健指導にも

活かせるものとした。 

 さらに，紙媒体の睡眠チェックシートの発展版として，睡眠評価アルゴリズムが組み込まれた Web API

サーバーの基盤構築と，睡眠データを入力することで，個人に必要な対策が還元できる API デモ版を作

成した。PC・スマホアプリをはじめとするウエアラブル/ニアラブルデバイスと連動して運用することで，

国民の睡眠健康の増進に寄与するものと考えられる。加えて，構築したプラットフォームを民間に広く

開放し，社会全体での幅広い利用に貢献することが課題である。 

 

Ａ．研究目的 

プラットフォーム開発チームでは，個々人の睡

眠休養感の重要性に対する理解を促進し，睡眠健

康をセルフチェックでき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。具体的には，次期「健康づくりのための睡眠

指針2023」と連動し，①個々人が睡眠健康をセル

フチェックでき，地域保健・職域保健において保
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健指導にも活用できる紙媒体のチェックシート

を開発すること，②紙媒体の睡眠チェックシー

トの発展版として，デジタルデバイスを通じた

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）を構築し，幅広く活用し

てもらうことを目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

１．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，睡眠関連症状の抽出 

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，令和 3，4年度はパイロット調査を行っ

た後，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

クシート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。 

 

２．睡眠チェックシートの作成 

令和5年度は，「健康づくりのための睡眠指針2

023」および上記１．の結果から，短期的睡眠休養

感の変動に関連する生活習慣等の寄与の度合 

いから作成した睡眠評価アルゴリズムに基づき，

個人が簡便に確認できる睡眠健康チェックシー

トを作成した。本チェックシートは，睡眠に関す

る保健指導の重要性を考慮し，個人だけでなく，

地域・職域での保健指導にも活用できるよう工夫

した（令和5年度研究分担報告書 資料1-1，1-2参

照）。 

 

３．睡眠チェックシートのデジタル版を実現する

プラットフォームの構築 

PC・スマホアプリ等に格納可能な API のエンジ

ンとして，睡眠データを入力することで，個人に

行動変容等，必要な対策が還元できる API デモ版

を作成した。 

 

４．睡眠チェックシート・ウエアラブルデバイス

の運用・活用方法の検討 

 職域・地域におけるチェックシートの運用方法

およびウエアラブルデバイスの普及方法を検討し

た。 

倫理面への配慮 

 Web パネルより募集された一般人口を対象に縦

断調査は，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．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，睡眠関連症状の抽出 

 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（平均 51.6±16.0 歳，男性 438

名，女性 380 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。

睡眠チェック 

WebAPIサーバー 

サードパーティー製の 

入力画面／評価表示画面 

サードパーティーの 

アプリケーションサーバー 

質問回答データ 質問回答データ 

睡眠チェック 

結果 
睡眠チェック 

結果 

睡眠データベース 

質問回答データ 

ＷｅｂＡＰＩ 

睡眠評価 

アルゴリズム 

図 1 睡眠評価アルゴリズムに基づく Web APIを実装したプラットフォームの概要 
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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における大量飲酒，過度の SNS，就寝

直前のディスプレイ使用，喫煙，推奨時間外の

睡眠時間，運動習慣が将来の「睡眠休養感なし」

となる可能性が高まる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，大量飲酒，就寝直前のディ

スプレイ使用，運動習慣，タンパク質不足は，

将来の「睡眠休養感のあり」の可能性が低下す

る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チェックシ

ートおよび、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。 

 

２．睡眠チェックシートの作成 

 紙媒体版のチェックシートは，表面が本人用チ

ェック，裏面が保健指導等に用いるためのアドバ

イスシートとなっている。表面の本人用チェック

は，「健康づくりのための睡眠指針 2023」5原則

に即した形で，(1)眠りと休養に関して，一週間の

眠りを記録する睡眠日誌，(2)～(4)として眠りの

環境，日常の生活習慣，嗜好品のチェック項目，

(5)睡眠障害の可能性のチェック項目を表面上段

に設置した。これらの情報を振り返り，睡眠を改 

 

図 2 スマートフォンアプリ（デモ版） 

 

善するためにどのようなことに気をつけるべき

かについての情報や助言を表面下段に設置した。 

紙版の裏面は，保健師等による指導の流れと内

容を示した。個別指導内容として，まずは睡眠日

誌の情報から(1)床上時間や睡眠時間，睡眠休養

感の点数を把握し，年齢に合わせた適切な睡眠時

間・床上時間の助言をする。続いて，(2)眠りの環

境，(3)日常の生活習慣，(4)嗜好品の状態のチェ

ックシートの回答状況から，生活習慣や睡眠環

境，行動を見直すようにアドバイスを行う。 (2)

～(4)の各項目は優先度が高い（改善が推奨され

る）順に並べており，高齢者と子どもで影響が高

い項目についてはシニアマークと若葉マークを

付けている。年代と優先度に応じて指導を進める

形式とした。これらのセルフケアを行っても改善

しない場合や，(5)睡眠障害の疑いがある場合は，

医療機関の受診を勧めることを明記した。 

 

３．睡眠チェックシートのデジタル版を実現する

プラットフォームの構築 

 紙媒体版の睡眠チェックリストの発展版とし

て，スマートフォン等のアプリで睡眠チェックリ

ストに基づく睡眠の自己管理を可能とするための

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）の構築を進めた（図１）。具

体的には，睡眠評価アルゴリズムが組み込まれた

Web APIサーバーの基盤構築と，Web APIとの通信

によって紙版のチェックシートと同様の本人チェ

ックを可能とするスマートフォンアプリのデモ試

作を行った（図２）。 

本プラットフォームのコアとなる Web APIは，

紙媒体版のチェックシートと同様の本人用チェッ

ク項目を受信することにより，保健指導等に用い

るためのアドバイスを返信する機能を持つ。この

とき，本 Web APIでは，過去の本人チェックの入

力内容，及び，その評価結果とアドバイスも全て

睡眠データベースに蓄積し，それをアプリから随

時参照できる設計としている。本 Web 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。 
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Web API を公的なサーバーで運用し，かつ，本

Web API を利用するアプリを開発するための通信

仕様を公開することにより，様々な業者が本 Web 

API をプラットフォームとして利用するアプリケ

ーションを開発することが可能となる。 

 

４．睡眠チェックシート・ウエアラブルデバイス

の運用・活用方法の検討 

１）睡眠チェックシート・ウエアラブルデバイス

の活用法 

（１）睡眠チェックシートの活用法 

 本チェックシートを両面印刷して，健康相談や

健康教育の場で配布し，個人のチェックを促した

り（表面），回収して保健指導を行う（裏面）こと 

が可能である。また，PDFを行政・産業保健のサイ

トにアップロードし，利用者がダウンロードでき

る形にして自由に使用することもできる。さらに，

教育現場での活用も推進する。たとえば，各学校

で高校生へ健康指導に本チェックシートを使用し

たり，保健所を通した健康教育（講演会）の際に活

用することもできる。 

 

（２）ウエアラブルデバイスの活用法 

 総睡眠時間，入眠潜時，中途覚醒時間，睡眠効

率や無呼吸低呼吸指数の検出能について PSGとの

比較検証が進んでいる代表的なウエアラブル/ニ

アラブルデバイスとして活動量計，スマートウォ

ッチ，スマートリング，体動センサーマット，非

接触型モーションセンサー，パルスオキシメータ

ーや携帯型脳波計が挙げられる。 

１次予防の観点からは，個人の睡眠スケジュー

ルにおける課題の抽出に焦点を当て，大まかな総

睡眠時間や終日の睡眠・覚醒リズムの評価を得意

とする活動量計，スマートウォッチやスマートリ

ングなどを用いたモニタリングの有用性が期待さ

れる。２次予防の観点からは，体動センサーマッ

ト，非接触型モーションセンサー，パルスオキシ

メーターや携帯型脳波計が睡眠障害の早期検出に

役立つものと思われる。 

これらのデバイスを地域・産業（職域）保健事

業に活用することで，健康相談・教育や健（検）

診の効率化や効果促進が期待でき，個人及び組織

における睡眠健康の改善・向上に大きく貢献す

る。科学的エビデンスに基づき信頼性・妥当性の

高いデバイスを，１次予防や２次予防の目的に応

じて選定し，健康相談・教育や健（検）診におい

て個人に貸与して運用することが想定される。さ

らに，このような運用が普及すれば，保健師・医

療関係者の負担軽減および早期医療アクセスの促

進につながる。 

 しかしながら，ウエアラブルデバイスの適切な

運用には，目的に応じそれぞれのデバイスの有用

性を安全性，検査結果の信頼性・妥当性，耐久性，

コスト/ベネフィットなどの観点から慎重に評価

し選定することが課題である。 

 

 

Ｄ．考察 

１． 睡眠チェックシートの作成 

睡眠の重要性が認知され，情報を得る手段は多

様化し，国民が得られる情報が溢れている。この

ようななか，睡眠に関する正しい知識を得るこ

と，自身の睡眠の状態を適切に把握することは重

要である。睡眠チェックシートの活用は睡眠に関

するヘルスリテラシーを高めることが期待され

る。 

一方，保健指導の観点からは，科学的根拠に基

づいた適切な指導を行うためのガイドともなる。

年齢やライフコースによって，対応すべき睡眠の

課題は異なる。保健指導において睡眠チェックシ

ートを「健康づくりのための睡眠指針 2023」と

併用することで，各世代に応じた適切な保健指導

を実施する一助となると考えられる。 

 

２．睡眠チェックシートのデジタル版を実現する

プラットフォームの構築 

 今後は公的な Web APIサーバーを用意し，本 Web 

API を活用する様々なアプリを企業が開発するこ

とを想定している。このためには，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，各種ウエ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が必要である。 

 

３．睡眠チェックシート・ウエアラブルデバイス

の運用・活用方法の検討 

睡眠チェックシートとウエアラブルデバイスを

併用し，主観的評価に加え，客観的かつ簡便に睡

眠状態を評価し介入につなげることは，睡眠健康

の１次予防・２次予防の推進を介して健康アウト

カムの改善に大きく寄与するものと期待される。 

 職域保健において睡眠チェックシート・ウエア

ラブルデバイスの活用を促進していくには，産業
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医をはじめ，保健師，衛生管理者等の睡眠や睡眠

障害の健康リスクに関する理解と支援技術が重要

と考えられる。 

また，地域保健では，住民の健康づくりにウエ

アラブルデバイスを貸与する自治体も増えつつあ

る。健康行動の実践にポイントを付与する事業を

行っている自治体では，ウエアラブルデバイスや

スマートフォンアプリの登録者が経年的に増加

し，健康づくりへの効果が出始めている。行政に

よる歩数や睡眠管理等にウエアラブルデバイスの

活用を主導する仕組みづくりと睡眠の保健指導の

併用は，今後，地域保健における住民の睡眠健康

増進の基盤となるものと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

縦断調査を基に，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し，かつ

「健康づくりのための睡眠指針 2023」に則っ

て，一般市民が個人でチェックするとともに，保

健指導等にも活かせる紙媒体のチェックシートを

作成した。チェックシートを「健康づくりのため

の睡眠指針 2023」と併用することで，より効果

的に睡眠健康推進のための啓発や地域や職域にお

ける睡眠保健指導を進めていくことが可能とな

る。 

さらに，紙媒体の睡眠チェックシートの発展版

として，睡眠評価アルゴリズムが組み込まれた Web 

API サーバーの基盤構築と，睡眠データを入力す

ることで，個人に必要な対策が還元できる API デ

モ版を作成した。PC・スマホアプリをはじめとす

るウエアラブル/ニアラブルデバイスと連動して

運用することで，国民の睡眠健康の増進に寄与す

るものと考えられる。加えて，構築したプラット

フォームを民間に広く開放し，社会全体での幅広

い利用に貢献することが課題である。 
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