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健康とは？

健康とは、病気でないとか、弱っていないということではなく、肉体的に
も、精神的にも、そして社会的にも、すべてが満たされた状態にあること

日本WHO協会訳

精神的
ウェルビーイング

Sassen, Health, What Is Health? 
Nursing: Health Education and Improving Patient Self-Management 2023

身体的
ウェルビーイング

病気や虚弱が
ないこと

社会的
ウェルビーイング



第五次国民健康づくり

健康日本21（第三次）

メタボリック

シンドローム

適正体重の

こども

睡眠による

十分な休養

リスクのある

飲酒

健康寿命は確実に延伸

未達成の目標

https://www.smartlife.mhlw.go.jp/event/kenkounippon21_3/



健康づくりのための睡眠とは？

健康

睡眠の質

睡眠時間

睡眠効率

睡眠段階 タイミング

Buysse Sleep 2014

眠気



より良い睡眠を目指す

睡眠の量 • 睡眠時間が確保できている

睡眠の質 • 休養がとれている



睡眠の機能



失うとわかる睡眠の大切さ

▪ 睡眠不足の一般的な兆候

疲労感 倦怠感 集中力の低下 イライラ

▪ 何日も全く眠らないでいると・・・

見当識障害 幻覚 妄想

Coren, Psychiatric Times 1998

▪ 睡眠を阻む操作を長期間続けると・・・

ラットは11日～32日で死亡

Everson, et al. Sleep 1989

生命の維持には日々一定の睡眠が必要



睡眠は記憶の定着を促す

Walker et al. Neuron 2002

動作の記憶が、時間経過ではなく、睡眠に依存して大幅に改善



睡眠不足は感情を不安定にする

Krause et al. Nat Rev Neurosci 2017

扁桃体
過活動

前頭葉による
制御困難



睡眠不足は表情認知を困難に

Krause et al. Nat Rev Neurosci 2017

感情の機微が
わからない

感情の機微が
わかる



主観的な眠気

0 2 4 6 8 10 12 14

日数

強い

弱い

徹夜１晩に相当

徹夜２晩に相当

徹夜３晩に相当

4時間睡眠

6時間睡眠

8時間睡眠

客観的な注意力

0 2 4 6 8 10 12 14

日数

低い

高い

徹夜３晩に相当

徹夜２晩に相当

徹夜１晩に相当

4時間睡眠

6時間睡眠

8時間睡眠

Van Dongen et al. Sleep 2003

睡眠不足は注意力を低下させる

睡眠不足を自覚するのは難しい



成長ホルモンと深い睡眠

夜の睡眠 夜に寝ない 昼寝

Kryger et al. Principles and Practice of Sleep Medicine 6th ed 2017

成長ホルモン分泌には睡眠が必要



脳活動から見た睡眠
～睡眠は受動的な休息状態ではない～

覚醒

深い睡眠

レム睡眠

Kryger et al. Principles and Practice of Sleep Medicine 6th ed 2017



睡眠のメカニズム



睡眠・覚醒のしくみ

Kryger et al. Principles and Practice of Sleep Medicine 6th ed 2017
吉池レジデントノート 2022

「疲れたら休む」

「夜になったら休む」



ホメオスタシス（恒常性維持）
～体内環境の変化を元に戻す～

https://www.biologycorner.com/

例：血糖
インスリン

グルカゴン

恒常性維持

上がった血糖値を下げる

下がった血糖値を上げる



睡眠とホメオスタシス

睡眠 覚醒



体内時計と概日リズム

Kryger et al. Principles and Practice of Sleep Medicine 6th ed 2017
吉池レジデントノート 2022



疲れたら休む
～睡眠ドライブ～

▪睡眠ドライブ（睡眠圧）は眠気を感じさせ、日中を通
じて蓄積するもの

▪起床に始まって、就床に終わり、眠りの準備にかかわ
る

▪睡眠ドライブを良い状態にするには：

規則的に日中運動する

起床時刻を決める

昼寝をしない（就学前のこどもでは、適切な時間に昼寝）

Peadiatric Sleep: Helping your child get a good night’s sleep. 
Great Ormond Street Hospital for Children NHS Foundation Trust



夜になったら休む
～概日リズム～

▪体には多くの概日リズム（約24時間周期）が備わる

▪睡眠－覚醒周期は、最も重要な概日リズムのひとつ

▪良い睡眠には体内時計を規則的に保つことが重要

▪体内時計を規則的に保つには：

毎日就床・起床時刻を一定にする

起床したら太陽光を浴びる

就床の数時間前から部屋を暗めにする（メラトニン分泌促進）

Peadiatric Sleep: Helping your child get a good night’s sleep. 
Great Ormond Street Hospital for Children NHS Foundation Trust



メラトニン

▪メラトニンは体内で合成される睡眠ホルモン

▪このホルモンは眠りの準備ができたと感じさせるのに
役立つ

▪このホルモンを放出させるシグナルは、暗闇（周りが
暗いこと）

▪そのため、就床数時間前の明るい光やスクリーン（携
帯、パソコン）はメラトニンの合成を阻害し、眠りに
くくさせる

Peadiatric Sleep: Helping your child get a good night’s sleep. 
Great Ormond Street Hospital for Children NHS Foundation Trust



睡眠と年齢



生理的な睡眠時間は加齢性に短縮

『良い目覚めは良い眠りから』厚生労働省2023年



睡眠・覚醒リズムは生涯変化

Staedt & Riemann, 2007



睡眠時間は季節に伴い変化

Suzuki et al. PLoS One 2019

夏に比べて冬に10～40分長い



睡眠時間は国によって異なる

Coutrot et al. Nat Commun 2022

睡眠時間（h）

緯
度



疲れたら休む機能は加齢性に低下

Mander et al. Neuron 2017

起床時刻 就寝時刻 起床時刻

睡
眠
に
い
ざ
な
う
生
理
圧 若年者

高齢者



体内時計の機能は加齢性に低下

Logan & McClung Nat Rev Neurosci 2018

Wake Sleep
思春期

成人期

高齢期

体温（深部）
メラトニン
コルチゾール



健康づくりのための
睡眠ガイド2023



健康日本21（第三次）

休養・睡眠に関する目標

目標 指標
現状値

（令和元年）
目標値

（令和14年）

睡眠で休養が
とれている者の増加

睡眠で休養が
とれている者の割合

78.3％
※20歳～59歳：70.4％

60歳以上：86.8％

80％
※20歳～59歳：75％

60歳以上：90％

睡眠時間が十分に確保
できている者の増加

睡眠時間が6～9時間
（60歳以上については
6～8時間）の者の割合

54.5％
※20歳～59歳：53.2％

60歳以上：55.8％

60％
※20歳～59歳：60％

60歳以上：60％



世代ごとの１日あたりの睡眠時間

2018年国民健康・栄養調査，厚生労働省

睡眠時間は成人（働く世代）で短い



世代ごとの睡眠休養感

2018年国民健康・栄養調査，厚生労働省

睡眠休養感の低下は成人（働く世代）に多い



健康づくりのための睡眠ガイド2023

推奨事項（RECOMMENDATION）

0.   睡眠に関する基本事項

1. 成人版

2. こども版

3. 高齢者版

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/suimin/index.html



健康づくりのための睡眠ガイド2023

参考情報（INFORMATION）

1. 良質な睡眠のための環境づくりについて

2. 運動、食事等の生活習慣と睡眠について

3. 睡眠と嗜好品について

4. 睡眠障害について

5. 妊娠・子育て・更年期と良質な睡眠について

6. 就業形態（交替制勤務）と睡眠の課題について

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/suimin/index.html



短い睡眠時間の健康リスク



睡眠時間が短いと病気になりやすい

『良い目覚めは良い眠りから』厚生労働省2023年



成人は睡眠不足（< 6h）に注意

Yoshiike et al. Sci Rep 2022

総死亡リスク、睡眠状態に影響する既知の因子（身体疾患、死期が近いこと、抗うつ薬・
睡眠薬の服用、不眠症状、レム睡眠出現率など）を調整

64歳以下

総
死
亡
リ
ス
ク
（

%
）



休日の寝だめは寝不足のサイン

Yoshiike et al. Sleep Biol Rhythms 2023 

６時間以上眠れている人では１時間の寝だめが死亡リスクを減らす

ただし、２時間以上の寝だめは死亡リスクを減らさない

↓

成人は平日に睡眠時間を確保し、週末の寝だめに頼らない習慣が重要



寝だめとソーシャルジェットラグ

『良い目覚めは良い眠りから』厚生労働省2023年



長い床上時間の健康リスク



高齢者は過剰臥床（> 8h）に注意

Yoshiike et al. Sci Rep 2022

65歳以上

総
死
亡
リ
ス
ク
（

%
）

総死亡リスク、睡眠状態に影響する既知の因子（身体疾患、死期が近いこと、抗うつ薬・
睡眠薬の服用、不眠症状、レム睡眠出現率など）を調整



過剰臥床は認知症の危険因子？

レム睡眠行動障害、睡眠時無呼吸、過剰臥床は認知症の危険因子

Xu et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2019



高齢者は頑張って寝なくてよい？

Hoch et al. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 2001

1年間にわたり床上時間を30分短縮
⇒睡眠効率・徐波活動が増加

睡眠効率 デルタパワー



睡眠休養感欠如の健康リスク



睡眠時間は種・個人により異なる

Kryger et al. Principles and Practice of Sleep Medicine 6th ed 2017



「睡眠の質」の大切さ

▪睡眠の健康への影響を考える場合、睡眠時間では表現
しきれない睡眠の良し悪しがある

▪同じ睡眠時間（例：7時間）が将来の健康（寿命）に与
える影響は、人によって異なる

▪「睡眠の質」を用いることで「睡眠の量（睡眠時
間）」だけでは予測できない健康への影響を見出すこ
とができる



「睡眠休養感」
～睡眠で休養がとれた感覚～

夜間
不眠症状

睡眠休養感
低下

▪ 高齢世代により多い ▪ 若年世代により多い

共通して
▪ 不眠と関連
▪ 睡眠時間と関連

Zhang et al. Sleep 2013

睡眠による休養の度合いを反映？



睡眠休養感欠如はうつ発症を予測

Saitoh et al. Depress Anxiety 2022

夜間不眠症状（入眠困難・睡眠維持困難）より影響が強い



睡眠休養感欠如は
メタボリック症候群発症を予測

Otsuka et al. Diabetol Metab Syndr 2023



睡眠休養感は
心血管疾患発症を予防

Kaneko et al. Sci Rep 2020

心筋梗塞のほか狭心症、脳卒中、心不全、心房細動を予防



睡眠時間と睡眠休養感の両立が重要

Yoshiike et al. Sci Rep 2022

＊は有意な結果を示す

成人（64歳以下） 高齢者（65歳以上）

睡眠時間が短く（<5.5h）
休養感がない
死亡リスク1.5倍

床上時間が長く（>8h）
休養感がない
死亡リスク1.6倍



高血圧 MetS
糖尿病 うつ

Saitoh et al. BMC Public 
Health 2023; 

Saitoh et al. Depress 
Anxiety 2022; 

Okamoto et al. Sleep Med 
2017; 

Otsuka et al. Diabetol 
Metab Syndr 2023

総死亡
心血管系疾患

Yoshiike et al. Sci Rep 
2022; 

Kaneko et al. Sci Rep 2020

睡眠時間  不眠
クロノタイプ
電子端末使用

Otsuka et al. Sleep Med 
2023

睡眠休養感

食事 運動
Otsuka et al. Sleep Med 

2023

世代によらず
睡眠休養感は良い睡眠の目安



取り組むべきこと



第１原則：
適度な長さで休養感のある睡眠を

▪成人

最低でも６時間を目安に十分な睡眠時間を確保

▪高齢者

床上時間が８時間を超えない範囲で睡眠時間を確保

▪こども

年齢にあった十分な睡眠時間を確保

『健康づくりのための睡眠ガイド2023』厚生労働省



第2原則：寝室環境

1. 夜はできる限り暗くし、光を発す
る電子機器の使用を避ける

2. 朝起きたらカーテンを開けて、日
光を浴びる

3. 温度・湿度を快適なレベルに保つ

4. 騒音を避ける

『健康づくりのための睡眠ガイド2023』厚生労働省



第3原則：身体活動・食事

1. 朝食の摂取を習慣化し、寝る直
前の夕食・夜食を避ける

2. 運動習慣を定着させる（1日に
60分以上体を動かし、スクリー
ンタイムは2時間以下に）

3. 夕方～早晩に温めの入浴でリ
ラックス・ストレス解消

（就寝先延ばし行動への対策）

『健康づくりのための睡眠ガイド2023』厚生労働省



第4原則：
嗜好品とのつきあい方

1. 夕方以降のカフェイン摂取
を避ける（緑茶・コー
ヒー・紅茶・コーラ・エナ
ジードリンク等）

2. 喫煙を避ける（電子タバコ
含むニコチン摂取）

3. 飲酒を避ける（飲酒は控え
めに、寝酒はしない）

『健康づくりのための睡眠ガイド2023』厚生労働省



第5原則：
睡眠障害の早期発見

1. 10～50代：睡眠不足（日中の眠気）で悩む人
が多い

2. 40代～：（閉塞性）睡眠時無呼吸・むずむず
脚が増える

3. 50代～：不眠（眠れない）で悩む人が徐々に
増える

4. 60代～：寝床で過ごす時間が増える

『健康づくりのための睡眠ガイド2023』厚生労働省



閉塞性睡眠時無呼吸

『良い目覚めは良い眠りから』厚生労働省2023年



閉塞性睡眠時無呼吸の健康リスク

✓ 中等度・重度の睡眠時無呼吸は癌死亡率，癌および

脳卒中の発症率上昇と関連
追跡年数

総
死
亡
累
積
発
生
率

Marshall et al. J Clin Sleep Med 2014

中等症以上の睡眠時無呼吸

の様々な健康リスク

総死亡

癌発症・死亡

脳卒中発症

高血圧発症

糖尿病発症

なし
軽症
中等症・重症



不眠のピラミッド

不眠症状
頻度・重症度不問：30-48%

週3夜以上／しばしば：16-21%

中等度以上：10-28%

不眠症状＋日中への影響

9-15%

睡眠の質・量への不満

8-18%

不眠症
診断

6%

Ohayon et al. Sleep Med Rev 2002



慢性不眠障害（ICSD-3-TR）

基準A～Fを満たす

A. 睡眠困難

入眠困難、睡眠維持困難、早朝覚醒

B. 関連した日中の症状

1. 疲労

2. 注意力、集中力、記憶力の低下

3. 社会生活上の支障

4. 気分がすぐれずいらいらする

5. 日中の眠気

C. 眠る機会や環境は適切

D. 睡眠困難と関連した日中の症状が週に3回以上出現

E. 睡眠困難と関連した日中の症状が3カ月以上持続

F. 他の睡眠障害、身体疾患、精神疾患、薬物では説明できない



注意

警戒

意図

自動から手動へ

努力

感情的に駆動

自
然
に
眠
れ
る
度
合
い
（
％
）

80

0

60

40

20

眠ろうと頑張るほど眠れない

Espie et al. Sleep Med Rev 2006 



眠れないのは
感情が鎮まらないせい？

入眠しても覚醒・情動関連部位が活動を維持

Nofzinger et al. Am J Psychiatry 2004



床上時間

22:00 24:00 2:00 4:00 8:00

生理的 睡眠 時間

生理的睡眠時間

睡眠効率の改善

入眠障害 早朝覚醒中途覚醒

生理的 睡眠 時間

6:00

眠れないと感じたら

生理的睡眠時間

「遅寝・早起き」に切り替える



昼は明るく夜は暗くして健康に

うつ病 自傷

全般性不安症 心的外傷後ストレス症

Burns et al. Nat Ment Heal 2023

夜の光

昼の光



睡眠の量と質を両立
～健康増進の秘訣～

睡眠の
生理機構

睡眠時間

睡眠休養感

健康増進

睡眠の量的側面

睡眠の質的側面

年齢
環境

運動・食事
嗜好品
睡眠障害
精神疾患
身体疾患

睡眠の修飾因子

量 質

吉池 Mental Disorders & Strategies 2025



睡眠の量と質の関係
～量の確保が質を担保～

栗山，日本臨牀 2020
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循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業

研究代表者：栗山健一

▪ 「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）

▪ 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（21FA0201）

▪ 睡眠時間・睡眠休養感の確保に影響する就寝環境・生活習慣の客観的評価手法および適切な睡
眠取得のための介入・環境整備法の開発（24FA0101）

米国睡眠研究資料（NSRR） 米国国立心肺血液研究所
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