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厚生労働行政推進調査事業費（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

休養に関する数値目標と施策の提案 

－次期健康づくり運動プランにおける「睡眠休養感」および「睡眠時間」の数値目標－ 

 

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  

           睡眠・覚醒障害研究部・部長 

 

研究要旨 

 国民の健康増進に寄与する休養目標として睡眠の質に関する指標である「睡眠休養感」が用いら

れてきたが、次期健康づくり運動プランにおける「睡眠休養感」の具体的数値目標に加え「睡眠時

間」に関する数値目標を検討する。 

１）「睡眠休養感」指標の具体的数値目標の検討 

 20 歳以上 59 歳以下の世代と、60 歳以上の世代では睡眠により休養感がある者の割合に顕著な差

を認めた。このため、二世代に分けて、各々の目標値を設定することが妥当であると考えた。20～

59 歳においては平成 30 年度の 70.4％から平成 21 年度の水準まで回復させることを目標とし、75％

を具体的数値目標とすることを推奨する。60 歳以上においては、平成 30 年度の 86.8％から平成 21

年度の水準まで回復させることを目標とし、90％を具体的数値目標とすることを推奨する。 

２）「睡眠時間」指標の具体的数値目標の検討 

 20 歳以上 59 歳以下で睡眠時間が５時間未満の者が増加傾向、60 歳以上では睡眠時間が８時間以

上の者が減少傾向にあった。20 歳～59 歳では、短時間睡眠の是正が健康増進に寄与することから、

６時間以上９時間未満を「十分な睡眠時間」と設定するのが妥当と考えた。これに対し、60 歳以上

では、過剰な床上時間の是正が健康増進に寄与することから、６時間以上８時間未満を「十分な睡

眠時間」と設定するのが妥当と考えた。上記定義における十分な睡眠時間を確保できている者の割

合は、20 歳～59 歳で減少傾向、60 歳以上ではほぼ横ばいの推移を示した。このため、20 歳～59 歳

では平成 21 年度の水準まで回復させること、60 歳以上では長時間臥床を避けるという新たな視点

を加え、より改善させることを目標とするのが妥当と考えた。これにより、全ての世代で十分な睡

眠時間が確保できている者の割合が 60％以上を達成することを推奨する。 

 
Ａ．研究目的 

睡眠は生理学的に重要な休養行動であり、慢

性的な睡眠不足のみならず睡眠充足感の不全

は、生活習慣病をはじめとした様々な疾患の発

病・悪化因子となる 1-6。厚生労働省による国民

の健康増進の総合的推進方針である健康日本

21（第二次）においても、睡眠を休養行動の柱

と位置づけ、「睡眠休養感」を指標とした睡眠

健康の増進を図っている。 

「睡眠休養感」は睡眠の質の一側面を反映

し、睡眠時間とは独立した、身体的休養効果を

反映する評価指標として慣習的に用いられて

いる主観的指標である。近年、我々は「睡眠休

養感」の低下が将来の総死亡リスク上昇に関連

することを、米国の 40〜89 歳の地域住民 6441

名を対象とした縦断コホート調査である Sleep 

Heart Health Study（SHHS）7データを用いて明

らかにした 8。PSG 実施翌朝に聴取した「睡眠休

養感」と、在宅 PSGにより測定した総睡眠時間

（total sleep time: TST）および床上時間
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（time in bed: TIB）と追跡期間中の総死亡イ

ベントとの関連を、年齢、性別、人種、BMI、基

礎疾患、睡眠障害、抗うつ薬・ベンゾジアゼピ

ン使用等を共変量としコックス比例ハザード

モデルを用いて解析したところ、中年群（40 歳

―64 歳）では睡眠休養感のない短い TSTは総死

亡リスク増加と関連する一方（調整ハザード比

1.66、95%信頼区間 1.05–2.63）、睡眠休養感の

ある長い TST は総死亡リスク低下と関連した

（調整ハザード比 0.45、95%信頼区間 0.24–

0.82）。高齢群（65 歳以上）では、睡眠休養感

のない長い TIB（調整ハザード比 1.52、95%信頼

区間 1.19–1.95）、および睡眠休養感のある短

いTIB（調整ハザード比1.28、95%信頼区間1.01–

1.62）はいずれも総死亡リスク増加と関連した
8。 

他方で、欧米では睡眠健康の指標として睡眠

時間長が多く採用されている。諸外国の疫学調

査により、睡眠時間長と健康アウトカムとの関

連性が指摘されており、成人において７時間の

睡眠時間長を低点とし、これより短くても長く

ても、高血圧、脂質代謝異常、糖尿病等の生活

習慣病やうつ病の発症率が高くなり、さらには

全死亡率も同様の分布を示すことが示されて

いる 9。さらに、健康維持に必要な睡眠時間長

には個人差があり、年代によっても必要な睡眠

時間長が異なることが指摘されている 10。特に、

不眠症の発症契機には、加齢に伴う睡眠時間長

の短縮と、長時間の臥床とのミスマッチが関わ

ることが指摘されているため 11、臥床時間を延

長させることがかえって睡眠障害を悪化させ

る危険性も推測される。 

 前述の SHHS データを用いた研究結果から 8、

睡眠時間、床上時間、および睡眠休養感と総死

亡リスクの関係は中年世代と高齢世代の間で

異なっており、中年世代（40 歳以上 64 歳以下）

では、７時間以上の睡眠時間を確保することは

総死亡を減らすことが示唆された。さらに、「睡

眠休養感」を同時に考慮すると、休養感のある

十分な長さの睡眠時間が総死亡リスクを低下

させる。これは、中年世代においては慢性的な

睡眠不足傾向を反映し、休養感の担保された十

分量の睡眠をとる必要性を示している。これに

対し高齢世代（65 歳以上）では、長く臥床（8

時間以上）しているにもかかわらず休養感が乏

しい場合、総死亡を増加させることが明らかに

された。これらの結果は、睡眠に対する生理的

需要を超えた過剰な臥床がかえって睡眠休養

感の低下をもたらすのみならず、睡眠による休

養効果を減弱することを示唆している。これら

より、中年世代と高齢世代の間で睡眠時間にお

ける推奨指針は異なるが、睡眠休養感は、世代

によらず一貫した（強固な）主観的睡眠指標で

あるとともに、しばし不正確になりがちな睡眠

時間及び臥床時間を補填する、主たる睡眠健康

指標としての価値を示している。 

 本研究の目的は「睡眠休養感」および「睡眠

時間」の数値目標を示すことである。このため、

本邦で毎年継続的に実施されている「国民健康

栄養調査」を用い、現在の国民の睡眠状況を調

査するとともに、前述の科学的知見に基づく健

康増進に資する「睡眠休養感」、「睡眠時間」

における数値目標を検討する。 

 

Ｂ．研究方法 

平成 21（2009）年度以降で、①「ここ１ヶ月

間、あなたは睡眠で休養が充分とれています

か。あてはまる番号を１つ選んで○印をつけて

下さい。」および、②「ここ１ヶ月間、あなた

の１日の平均睡眠時間はどのくらいでしたか。

あてはまる番号を１つ選んで○印をつけて下

さい。」の両質問項目を設けた年度を抽出し、

平成 21 年度、平成 26 年度、平成 29 年度、平成

30 年度を検討年度とした。なお、睡眠時間に関

しては、平成 30 年度のデータが他年度と大き

く乖離することから（後述）、代わりに令和元

年度のデータを使用した。 

データソースは、厚生労働省ホームページ

（ https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/ken

kou_eiyou_chousa.html）に掲載されている、政
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府統計の窓口（e-stat）よりエクセル形式で集

計された統計表をダウンロードして使用した。 

 

１）睡眠休養感 

 全ての年度において、「ここ１ヶ月間、あな

たは睡眠で休養が充分とれていますか。あては

まる番号を１つ選んで○印をつけて下さい。」

の設問に対し、1. 充分とれている、2. まあま

あとれている、3. あまりとれていない、4. ま

ったくとれていない、の４つの選択枝から選択

する形式となっている。このため、1 および 2

を選択した者を、休養が十分に取れている者と

して集計した。 

 

２）睡眠時間 

 全ての年度において、「ここ１ヶ月間、あな

たの１日の平均睡眠時間はどのくらいでした

か。あてはまる番号を１つ選んで○印をつけて

下さい。」の設問に対し、1. ５時間未満、2. ５

時間以上６時間未満、3. ６時間以上７時間未

満、4. ７時間以上８時間未満、5. ８時間以上

９時間未満、6. ９時間以上、の６つの選択枝か

ら選択する形式となっている。このうち、3 お

よび 4 を選択した者（睡眠時間が 6 時間以上 8

時間未満の者）を、十分な睡眠時間が確保でき

ている者として集計した。なお、20 歳代から 50

歳代においては、それ以降の高齢世代よりも生

理的に必要な睡眠時間が長いことから、選択枝

5 を選択した者（睡眠時間が８時間以上９時間

未満のの者）も十分な睡眠時間が確保できてい

る者に含めて検討した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究に含まれるすべての研究計画は、文部

科学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理

指針」「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に基づいて実施された。既存の調査デ

ータを利用した研究に関しては、個人情報を含

まれないデータベースを使用し、各研究施設倫

理委員会で倫理審査を受け、承認を得た上で実

施された。 

Ｃ．研究結果 

１）「睡眠休養感」指標の具体的目標値 

 睡眠で休養がとれている者の割合は、平成 21

年度が 81.6％、平成 26 年度が 80.0％、平成 29

年度が 79.8％、平成 30年度が 78.3％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年代別にみると、20 歳代、30 歳代、40 歳代、

50 歳代に比べ、60 歳代および 70 歳以降で明ら

かに、睡眠で休養がとれている者の割合が高い

傾向が認められた（図１）。また、年度が進む

につれ徐々に睡眠で休養がとれている者の割

合が減少する傾向が認められた。このため、20

歳から 59 歳と、60 歳以上に分け、睡眠で休養

がとれている者の割合を算出した（図２）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 歳～59歳では、平成 21年度から平成 30年

度にかけて、睡眠で休養がとれている者の割合

は 74.9％から 70.4％に減少し、60 歳以上では、

平成 21 年度から平成 30 年度にかけて、睡眠で

休養がとれている者の割合は 90.4％から 86.8

％に減少していた（図２）。 
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２）「睡眠時間」指標の具体的目標値 

 代表値として平成 21 年度の年代ごとの各睡

眠時間別分布割合を図３に示す。20歳代から50

歳代までは、８時間以上の睡眠時間を確保でき

ている者の割合が極めて少ないが、60 歳以上よ

り徐々に増加傾向を示し、70 歳以上で著増する

（図３）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 さらに、睡眠時間別分布の年次推移を表１に

示す。平成 30 年度のみ睡眠時間を十分確保で

きている者の割合が著しく低く、他の年度と明

らかに異なる傾向を示している。この原因は明

らかではないが、将来の目標値を検討する上で

平成 30 年度の値を参考にするのは適切ではな

いと考え、令和元年度のデータを代替値として

用いることとした。 

 

 

 20 歳～59 歳では、睡眠時間が十分に確保で

きている者の割合が年々減少する傾向を認め、

60 歳以上ではほぼ横ばいであった（図４）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考 察 

１）「睡眠休養感」指標の具体的目標値 

 平成 21（2009）年度以降の国民健康・栄養調

査によると、20 歳以上 59 歳以下の世代と、60

歳以上の世代では睡眠により休養感がある者

の割合に顕著な差があり、年々減少傾向が認め

られている。このため、これら二世代に分けて、

各々の目標値を設定することが妥当であると

考えた。健康日本 21（第三次）の計画期間であ

る令和６（2024）年度から令和 17（2035）年度

までの 12 年間における国民の睡眠健康を増進

する目標としては、平成 21（2009）年より減少

した睡眠休養感を回復させることが妥当であ

ると考え、このために 20～59 歳においては平

成 30 年度の 70.4％から平成 21 年度の 74.9％

まで改善させることを主眼に置き、75％を具体

的数値目標とすることを推奨する。同様に、60

歳以上においては、それ以下の世代より高水準

であることも鑑み、平成 30 年度の 86.8％から

平成 21 年度の 90.4％まで改善させることを主

眼に置き、90％を具体的数値目標とすることを

推奨する。これらが達成された場合、大よそ全

年代での目標値は 80％程度になると推測され

る。 

 

２）「睡眠時間」指標の具体的目標値 

 平成 21（2009）年以降の国民健康・栄養調査

  ６時間以上 9 時間未満 ６時間以上 
8 時間未満 

(%) 20 歳〜
29 歳 

30 歳〜
39 歳 

40 歳〜
49 歳 

50 歳〜
59 歳 

60 歳〜
69 歳 

70 歳 
以上 

H21 年 57.74 59.2 57.19 63.39 58.4 52.1 

H26 年 56.78 60.92 52.2 54.93 59.17 49.59 

H29 年 57.46 58.65 48.98 51.27 55.71 55.01 

H30 年 23.86 24.48 19.41 16.75 26.02 38.11 

R 元年 61.12 57.43 52.01 47.76 57.62 54.52 

表１：年度・年代別の睡眠時間が十分に確保できている 

   者の割合（％） 
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によると、20 歳以上 59 歳以下で睡眠時間が５

時間未満の者が増加傾向、60 歳以上では睡眠時

間が８時間以上の者が減少傾向にある（図５）。

これらの集団をさらに減少させることが睡眠

健康増進に重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 歳～59 歳の世代では、短時間睡眠の是正

が健康増進に寄与するが、他方で長すぎる睡眠

も健康阻害因子となり得る 12ことから、年齢相

応の生理的な睡眠必要量 13を勘案して、６時間

以上９時間未満を「十分な睡眠時間」と設定す

るのが妥当と考える。これに対し、60 歳以上の

世代では、過剰な床上時間の是正が健康増進に

寄与するが、短すぎる睡眠も健康阻害因子とな

り得る 14ことから、年齢相応の生理的な睡眠必

要量 13を勘案して、６時間以上８時間未満を「十

分な睡眠時間」と設定するのが妥当と考える。

なお、十分な睡眠時間については、年齢や労働

時間、個人差が影響するため、今後、より詳細

な評価・分析が必要と思われる。 

 上記定義における十分な睡眠時間を確保で

きている者の割合は、20 歳以上 59 歳以下の世

代で減少傾向、60 歳以上の世代ではほぼ横ばい

の推移を示している。このため、20 歳以上 59 歳

以下では平成 21（2009）年より減少した分を回

復させること、60 歳以上では長時間臥床の是正

という視点も踏まえさらに増加させることを

目標とするのが妥当と考えた。これにより、い

ずれの世代でも十分な睡眠時間が確保できて

いる者の割合が 60％以上を達成することが妥

当性の高い具体的数値目標と考える。 

 加齢のため必要な睡眠時間が短縮するに伴

い、必要睡眠時間と臥床時間とのミスマッチが

生じるケースが多いことが示されており 11、臥

床時間過剰が総死亡リスクとなる背景にこの

ことが潜んでいる可能性が窺える。PSG 翌朝に

聴取した主観的睡眠時間と、PSG で計測した客

観的睡眠時間の比で示される睡眠時間の主客

比と総死亡の関係を検討した結果、高い主客比

が総死亡リスク増加と関連することが示され

ている 15。 

 今後、客観的な睡眠時間長・床上時間長をモ

ニタリングする技術を確立し、睡眠健康指標と

して活用することができれば、国民の睡眠健康

をさらに増進することが可能であると思われ

る。 

 

Ｅ．結 論 

 本研究で得られた、「睡眠休養感」および「睡

眠時間」の数値目標を、次期健康づくり運動プ

ランに活用することにより、国民の健康増進を

友好的・効率的に推進することが可能になると

思われる。 
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