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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
時間については個⼈差も⼤きく、必ずしも6時間とれば⼗分とい
えない場合もありますので、⽇中の眠気や睡眠休養感に応じて、
各個⼈に必要な睡眠時間を⾃ら探る必要があります。

Q. 良い睡眠の⽬安はありますか？
A. 睡眠後の休養感「睡眠で休養がとれている感覚」が特に重要です。

そのためには適正な⽣活習慣や睡眠環境を整えることが必要とな
ります。

Q. 注意が必要な睡眠に関係した病気は何ですか？
A. 最も注意が必要なのは、閉塞性睡眠時無呼吸です。睡眠休養感が

低い、⽇中の眠気が強い場合などは、積極的に専⾨医療機関で検
査を受けることをお勧めします。

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
眠るのがこわいというケースもあるかもしれません。寝室の照明

をつける場合も、なるべく照度を落とすようにしましょう42）（⇒ 
第2原則インフォメーションシート）。
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Q.	 良い睡眠とはどのような睡眠のことですか？
A. 良い睡眠の定義はさまざまですが、量と質のバランスが保たれ、

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

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

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

Q.	 長く寝床で過ごしてもぐっすり眠った感じがしないのはなぜで
すか？

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

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

A. カーテンを防音や遮光の機能があるものに取り換え、寝床の位
置をできるだけ窓から遠くに移動することで眠りが改善する可
能性があります。その他にも、寝室の温度、湿度、照明強度の
調整も有効です。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。

よくある疑問と回答（Q＆A）7
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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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	 1）	Czeisler	CA,	Gooley	JJ.	Sleep	and	circadian	rhythms	in	humans.	Cold	SpriHarb	
Symp	Quant	Biol	72:	579-597,	2007.

	 2）	Obayashi	K,	Saeki	K,	Iwamoto	J,	Okamoto	N,	Tomioka	K,	Nezu	S,	Ikada	Y,	
Kurumatani	N.	Positive	effect	of	daylight	exposure	on	nocturnal	urinary	
melatonin	excretion	in	the	elderly:	A	cross-sectional	analysis	of	the	HEIJO-
KYO	study.	J	Clin	Endocrinol	Metab	97:	4166-4173,	2012.

	 3）	Obayashi	K,	Saeki	K,	Iwamoto	J,	Okamoto	N,	Tomioka	K,	Nezu	S,	Ikada	Y,	
Kurumatani	N.	Effect	of	exposure	to	evening	light	on	sleep	initiation	in	the	
elderly:	a	longitudinal	analysis	for	repeated	measurements	in	home	settings.	
Chronobiol	Int	31:	461-467,	2014.

	 4）	Xu	YX,	Zhang	JH,	Tao	FB,	Sun	Y.	Association	between	exposure	to	light	at	
night	(LAN)	and	sleep	problems:	A	systematic	review	and	meta-analysis	of	
observational	studies.	Sci	Total	Environ.	857:	159303,	2023.

	 5）	Hébert	M,	Martin	SK,	Lee	C,	Eastman	CI.	The	effects	of	prior	light	history	on	
the	suppression	of	melatonin	by	light	in	humans.	J	Pineal	Res	33:	198-203,	
2002.

	 6）	Czeisler	CA,	Duffy	 JF,	Shanahan	TL,	Brown	EN,	Mitchell	 JF,	Rimmer	DW,	
Ronda	JM,	Silva	EJ,	Allan	JS,	Emens	JS	et	al.	Stability,	precision,	and	near-
24-hour	period	of	the	human	circadian	pacemaker.	Science	284:	2177-2181,	
1999.	

	 7）	Krauchi	K,	Cajohen	C,	Werth	E,	Witz-Justice	A.	Warm	feet	promote	the	rapid	
onset	of	sleep.	Nature	401:	36-37,	1999.

	 8）	Haghayegh	S,	Khoshnevis	S,	Smolensky	MH,	Diller	KR,	Castriotta	RJ.	Before-
bedtime	passive	body	heating	by	warm	shower	or	bath	to	improve	sleep:	A	
systematic	review	and	meta-analysis.	Sleep	Med	Rev	46:	124-135,	2019.

	 9）	Mishima	Y,	Hozumi	S,	Shimizu	T,	Hishikawa	Y,	Mishima	K.	Passive	body	
heating	ameliorates	sleep	disturbances	in	patients	with	vascular	dementia	
without	circadian	phase-shifting.	Am	J	Geriatr	Psychiatry	13:	369-376,	2005.

	10）	Tai	Y,	Obayashi	K,	Yamagami	Y,	Yoshimoto	K,	Kurumatani	N,	Nishio	K,	Saeki	
K.	Hot-water	bathing	before	bedtime	and	shorter	sleep	onset	 latency	are	
accompanied	by	a	higher	distal-proximal	skin	temperature	gradient	in	older	
adults.	J	Clin	Sleep	Med	17:	1257-1266,	2021.

	11）	 Saeki	K,	Obayashi	K,	Tone	N,	Kurumatani	N.	A	warmer	indoor	environment	in	
the	evening	and	shorter	sleep	onset	latency	in	winter:	The	HEIJO-KYO	study.	
Physiol	Behav	149:	29-34,	2015.

	12）	Okamoto-Mizuno	K,	Tsuzuki	K.	 Effects	 of	 season	 on	 sleep	 and	 skin			
temperature	in	the	elderly.	Int	J	Biometeorol	54:	401-409,	2010.

	13）	 Saeki	K,	Obayashi	K,	 Iwamoto	 J,	Tanaka	Y,	Tanaka	N,	Takata	S,	Kubo	H,	
Okamono	N,	Tomioka	K,	Nezu	S,	 et	 al.	 Influence	of	 room	heating	on	
ambulatory	blood	pressure	 in	winter:	A	 randomised	controlled	study.	 J	
Epidemiol	Community	Health	67:	484-490,	2013.

	14）	Housing	and	Health	Guidelines.	World	Health	Organization.	2018.
	15）	Basner	M,	McGuire	S.	WHO	environmental	noise	guidelines	for	the	European	

region:	A	review	on	environmental	noise	and	effects	on	sleep.	Int	J	Environ	
Res	Public	Health	15,	2018.	

	16）	 Yamagami	Y,	Obayashi	K,	Tai	Y,	Saeki	K.	Association	between	indoor	noise
level	at	night	and	objective/subjective	sleep	quality	in	the	older	population:	
A	cross-sectional	study	of	the	HEIJO-KYO	cohort.	Sleep	46:	zsac197,	2023.

	17）	Basner	M,	Muller	U,	Elmenhorst	EM.	Single	and	combined	effects	of	air,	road,	
and	rail	traffic	noise	on	sleep	and	recuperation.	Sleep	34:	11-23,	2011.

	18）	Night	noise	guidelines	for	Europe.	World	Health	Organization	Regional	Office	
for	Europe,	2009.

	19）	Hattar	S,	Liao	HW,	Takao	M,	Berson	DM,	Yau	KW.	Melanopsin-containing	
retinal	ganglion	cells:	Architecture,	projections,	and	intrinsic	photosensitivity.	
Science	295:	1065-1070,	2002.

	20）	Cajochen	C,	Münch	M,	Kobialka	S,	Kräuchi	K,	 Steiner	R,	Oelhafen	P,	
Orgül	S,	Wirz-Justice	A.	High	sensitivity	of	human	melatonin,	alertness,	
thermoregulation,	and	heart	rate	to	short	wavelength	light.	J	Clin	Endocrinol	
Metab	90:	1311-1316,	2005.

	21）	Khalsa	SB,	Jewett	ME,	Cajochen	C,	Czeisler	CA.	A	phase	response	curve	to	
single	bright	light	pulses	in	human	subjects.	J	Physiol	549:	945-952,	2003.

	22）	Turner	PL,	Mainster	MA.	Circadian	photoreception:	Aging	and	the	eye’s	
important	role	in	systemic	health.	Br	J	Ophthalmol	92:	1439-1444,	2008.	

	23）	野原尚美、丹沢慶一.	デジタルデバイスの視距離と文字サイズ.	あたらしい眼科	36:	
845-850,	2019.

	24）	Nagasawa	Y,	Komori	S,	Sato	M,	Tsuboi	Y,	Umetani	K,	Watanabe	Y,	Tamura	K.	
Effects	of	hot	bath	 immersion	on	autonomic	activity	and	hemodynamics:	
Comparison	of	the	elderly	patient	and	the	healthy	young.	Jpn	Circ	J	65:	587-
592,	2001.

	25）	 Tochihara	Y.	A	review	of	Japanese-style	bathing:	Its	demerits	and	merits.	J	
Physiol	Anthropol	41:	5,	2022.

	26）	Hashiguchi	N,	Ni	F,	Tochihara	Y.	Effects	of	room	temperature	on	physiological	
and	subjective	responses	during	whole-body	bathing,	half-body	bathing	and	
showering.	J	Physiol	Anthropol	Appl	Human	Sci	21:	277-283,	2002.

	27）	 Baudin	 C,	 Lefèvre	M,	 Selander	 J,	 Babisch	W,	 Cadum	E,	 Carlier	MC,	
Champelovier	P,	Dimakopoulou	K,	Huithuijs	D,	Lambert,	J	et	al.	Saliva	cortisol	
in	relation	to	aircraft	noise	exposure:	Pooled-analysis	results	 from	seven	
European	countries.	Environ	Health	18:	102,	2019.

	28）	 Fu	W,	Wang	C,	Zou	L,	Liu	Q,	Gan	Y,	Yan	S,	Song	F,	Wang	Z,	Lu	Z,	Cao	S.	
Association	between	exposure	to	noise	and	risk	of	hypertension:	A	meta-
analysis	of	observational	epidemiological	studies.	J	Hypertens	35:	2358-2366,	
2017.

	29）	Vienneau	D,	Schindler	C,	Perez	L,	Probst-Hensch	N,	Röösli	M.	The	relationship	
between	transportation	noise	exposure	and	ischemic	heart	disease:	A	meta-
analysis.	Environ	Res	138:	372-380,	2015.

【参考文献】

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

よくある質問と回答（Q＆A）
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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

よくある質問と回答（Q＆A）
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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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すいみんしょうがいすいみんしょうがい ➡

睡
すい

眠
みん

について、こんなことありませんか？

睡
すいみんかんきょ

う

眠環境
光
ひかり

・温
おん
度
ど
・音

おと

生
せいかつしゅうかん

活習慣
運
うん

動
どう

・食
しょくじ

事・リラックス

嗜
し

好
こう

品
ひん

カフェイン

ぐっすり

良
よ

い睡
すい

眠
みん

から健
けん

康
こう

に！

こどもにおける睡
すい

眠
みん

時
じ

間
かん

の目
め

安
やす

●日
にっちゅう

中に十
じゅうぶんうんどう

分運動し、ストレスを発
はっ

散
さん

できないと、眠
ねむ

りを先
さき

送
おく

りし、寝
ね

る
前
まえ

・寝
ね

床
どこ

の中
なか

でストレス解
かいしょうこうどう

消行動（スマホ使
し

用
よう

等
など

）が生
しょう

じ、夜
よ

ふかし・朝
あさ

寝
ね

坊
ぼう

を助
じょちょう

長する可
か

能
のう

性
せい

があります。
●乳

にゅうようじ

幼児～小
しょうがくせいごろ

学生頃までは、錯
さく

乱
らん

性
せい

覚
かく

醒
せい

（寝
ね

ぼけ）、睡
すい

眠
みん

時
じ

遊
ゆう

行
こう

（夢
むゆうびょう

遊病）、
夜
やにょう

尿（おねしょ）などが生
しょう

じやすい時
じ

期
き

ですが、これらの症
しょうじょう

状は、睡
すい

眠
みん

が
成
せいじゅく

熟する過
か

程
てい

で一
いち

時
じ

的
てき

に出
しゅつげん

現する場
ば

合
あい

が多
おお

く、多
おお

くは成
せいちょう

長とともに自
し

然
ぜん

に消
しょう

失
しつ

します。

睡
すいみんしゅうかん

眠習慣を改
かいぜん

善しても眠
ねむ

りの問
もんだい

題が続
つづ

く場
ば

合
あい

、
医
いりょうきかん

療機関や保
ほ

健
けん

所
じょ

、療
りょういく

育センターに相
そう

談
だん

を。

寝
ね
る前
まえ
・寝

ね
床
どこ
の中
なか
での

T
テレビ

V・ゲーム・スマホ使
し
用
よう
を控
ひか
えましょう

●夜
よる

の居
きょ

室
しつ

は暗
くら

めにし、寝
しん

室
しつ

は暗
くら

くして眠
ねむ

りましょう。
●寝

ね

る前
まえ

・寝
ね

床
どこ

の中
なか

でのデジタル機
き

器
き

の使
し

用
よう

は、夜
よ

ふかし・朝
あさ

寝
ね

坊
ぼう

、睡
すい

眠
みん

不
ぶ

足
そく

を助
じょちょう

長します。

起
きしょうご
床後から日

にっちゅう
中にかけて

太
たい
陽
よう
の光
ひかり
を浴

あ
びて運

うん
動
どう
しよう

●登
とう

校
こう

時
じ

や学
がっ

校
こう

で太
たい

陽
よう

の光
ひかり

を十
じゅうぶん

分に浴
あ

びましょう。
●週

しゅうまつ

末も普
ふ

段
だん

と同
おな

じ時
じ

間
かん

に起
きしょう

床して、太
たい

陽
よう

の光
ひかり

を浴
あ

びましょう。
●日

にっちゅう

中はしっかり運
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
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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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