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仕事や家事に追われ、毎日忙しい生活を送っている皆様
の多くは、睡眠の確保に苦労されていることと思います。

しかし、睡眠が充実することにより仕事の効率が向上し、時間の余裕
が生まれる可能性も大いにあります。また、この世代の内にどれだけ
睡眠が充実していたかが、直近の健康状態のみならず、後の健康寿命にも
影響すると考えます。睡眠の充実とは、睡眠時間を十分確保し睡眠の質を
向上させることです。
本冊子は、厚生労働省「健康づくりのための睡眠ガイド2023」1）の内容をコンパ
クトに紹介しています。「健康づくりのための睡眠ガイド2023」は多数の睡眠
臨床・研究の専門家が、最新の研究成果に基づき、国民の睡眠健康を向上
させるために必要なことを集約したガイドです。まずは一つでも本冊子の
内容を取り入れていただき、皆様の睡眠および、日中の生活、健康
状態が向上することに役立てていただけましたら幸いです。
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日本の就業世代の3～5割が睡眠不足
令和元年度の国民健康・栄養調査2）では、20～59歳の各世代におい
て睡眠時間6時間未満の人の割合が約35～50％を占めています。
さらに5時間未満の人に限定しても全体の約5～12％を占めており、
就業世代の半数近くが深刻な睡眠不足と言えます。

図1. 日本国民の各年代における睡眠時間割合

厚生労働省. 令和元年国民健康・栄養調査.
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/kenkou/eiyou/r1-houkoku_00002.html〈最終閲覧日：2024年3月4日〉

を元に作成

対象・方法：令和元年国民生活基礎調査（生活習慣調査）において、無作為に抽出した20歳以上（令和
元年11月１日現在）の男女を対象に、質問紙かオンラインのいずれかの回答を元に調査した。

睡眠不足は肥満にも関係します
日本の就労男性約4万人を対象とした7年間
の調査3）では、睡眠時間が1日5時間未満の人
は5時間以上の人に比べて、追跡期間中に肥満
になるリスクが1.13倍、メタボリックシンド
ローム発症のリスクが1.08倍に上昇すると
報告されています。

睡眠時間が短いことによる健康へのリスク

睡眠時間が極端に短いと肥満、高血圧、糖尿病、
心疾患、脳血管疾患、認知症、うつ病など、さまざまな

疾患の発症リスクを高めることがわかっています3）4）。
適切な睡眠習慣で快適な毎日を過ごしましょう。

毎 日6時間以上の睡眠を心がけ、健康リスクを予防しましょう
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適正な睡眠時間には個人差があります
必要な睡眠時間は、生活習慣や年齢、季節によっても変化し、さらに
個人差が大きいことも知られています。これは持病などによる睡眠
状態の変化も考えられるため、推奨される睡眠時間が全ての人に
当てはまるとは限りません。
また、10時間を超える長い睡眠時間を必要とする人（ロングスリー
パー）5）も一定数存在します。ロングスリーパーにとっては、睡眠時間
が8時間であっても睡眠不足を招く可能性があります。
大切なのは、ご自身に合った睡眠時間を見つけることです。

「寝だめ」による睡眠不足解消効果には
限界があることがわかっています
平日の睡眠不足を取り戻そうと休日に長時間の睡眠をとる「寝だめ」
ですが、実際には眠りをためることはできません。休日に寝だめを
しても日中の眠気が完全には解消しないこともわかっています6）。
40～64歳の成人を対象とした調査では、平日6時間未満の睡眠時間
の人は休日に寝だめをしても寿命短縮リスクが高まります。一方で
平日6時間以上寝ている人は休日1時間程度の睡眠時間増加は
寿命短縮リスクを低下させます7）。ただし平日6時間以上寝ている人
でも休日2時間以上の寝だめは寿命短縮リスクが軽減されないとの
報告があるため注意が
必要です7）8）。

休日に「寝だめ」が必要になるのは、平日の睡眠不足
のサインです。睡眠習慣を見直し、休日の寝だめに

頼らない生活を目指しましょう。

毎 日6時間以上の睡眠を心がけ、健康リスクを予防しましょう

図2. 季節ごとの平均睡眠時間

必要な睡眠時間は季節によっても変わります

Suzuki M, Taniguchi T, Furihata R, Yoshita K, Arai Y, Yoshiike N, Uchiyama M. PLoS One 14: e0215345, 2019. を元に作成

対象・方法：日本の地域住民1,388人（15～89歳）に対しアンケート調査を実施し、
睡眠時間と睡眠の問題に対する季節（春、夏、秋、冬）の影響を調査した。
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睡眠休養感（睡眠で休養がとれている感覚）とは
睡眠には 1 日の活動による疲れやストレスの蓄積を回復させるという
重要な役割があります。しっかり眠れて疲れがとれることが、日中を
活動的に過ごすための基盤となります。この、朝起きた時に十分な
休養を得られた感覚が「睡眠休養感」です。
高い睡眠休養感は心筋梗塞、狭心症、心不全などの発症率の低下
に関連していると考えられています9）。さらに睡眠休養感の低下は、
肥満や糖尿病、脂質異常症などの発症にも関わることが知られて
います10）。

生 活習慣や睡眠環境を見直して休養感のある睡眠を目指しましょう

睡眠の質「睡眠休養感」と量「睡眠時間」を改善し、質の高い睡眠を
大切なのは朝目覚めたときに、しっかり休めた感覚「睡眠休養感」を
得られることです。睡眠休養感の低下は、自分が健康である実感の
低下と強く関連しています11）。日常生活を見直し、質の高い睡眠を
目指しましょう。ご自身の仕事や生活環境に合わせて、日中の適度な
運動、規則正しい食生活、快適な睡眠環境を整えましょう。必要となる
睡眠時間には個人差があります。まずは6時間以上を目安として、
自分に合った睡眠時間を探りましょう。

1日の疲れを残さないために、適正な睡眠時間の
確保と同時に、睡眠休養感を得られる生活習慣を

心がけましょう。
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睡 眠休養感を阻害する生活習慣

●寝室の環境
（室温・騒音・照明など）

●ベッドでスマートフォンなど

睡眠を邪魔する原因は様 で々す。
仕事などで感じる日中のストレスの他にも、食生活や生活習慣、嗜好品
など睡眠を妨げる原因を知り、改善することで快適な睡眠を目指しま
しょう。

睡眠の不調・睡眠休養感の低下を感じるときは、まず生活習慣
や環境を見直します。しかし、生活習慣や環境を改善しても

睡眠の不調等が続く場合には、背後に病気が潜んでいる可能性も
あります。特に長期間続く場合は専門医に相談しましょう。

●日中のストレス

●食生活の乱れ
●早食い

●運動不足
●歩く速度が遅い

●就寝直前に夕食や夜食をとる
●朝食をとらない

●大量飲酒や深酒
●お酒を睡眠薬代わりにする

●カフェインや嗜好品の摂取
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睡 眠休養感を高める生活習慣

•寝る前にリラックスして心身の緊張をゆるめる

•快適な寝室

•寝る前にぬるめの入浴でからだをあたためる

•日中に散歩など適度な運動を

•しっかり朝食をとり、寝る直前の食事は避ける

•眠れないときは寝室から出る

•眠くなってから寝床へいく

•昼寝は短めに

•日中と夜間のメリハリ

質の良い睡眠を得るためには、まず身体を眠りやすい状態にすること、
さらに寝付きやすく、睡眠を妨げない環境を整えることが重要です。
就寝前の生活習慣や睡眠環境を見直し、睡眠休養感を高めましょう。

生活習慣や睡眠環境の改善で効果が得られない睡眠障害では、不眠
症や閉塞性睡眠時無呼吸などの疾患が原因となっている場合があります。睡眠
に不安を感じたら専門医に相談しましょう。

眠りの環境を整えましょう
光の環境づくり
起床時に朝日を浴びることで体内時計がリセットされます13）。また日中
にも日光を浴びることで、夜に適切なタイミングで睡眠を促す体内物質が
分泌され、速やかな睡眠が得られると考えられます。逆に就寝時にスマート
フォンや強い光を浴びると入眠が妨げられます14）。

温度の環境づくり
人の深部体温は日中に上昇し、夜間には低下することで眠りと覚醒のメリ
ハリが作られます15）。また、冬に就寝前の部屋の室温が低いと寝付くまで
の時間が延長され16）、夏に室温が上昇すると睡眠時間が短縮するとの
報告があります17）。体温の変動とともに寝室の温度環境を整えましょう。

音の環境づくり
騒音の中では多くの人が眠りづらさを感じます18）。騒音により夜間の覚醒
が増加し、深い睡眠が得られにくいことが報告されています19）。適切な
睡眠には静かな環境が必要です。一方で睡眠への影響には慣れがみられ
ることや、騒音の感じ方には個人差があることも知られています。

適度の運動と食生活、日中と夜間のメリハリのある
規則正しい生活習慣が質の良い睡眠を助けます。

注意
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その日によって
勤務時間帯が変わるのが
「交替制勤務」です
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就 業形態と睡眠の課題

□ 夜間の勤務中に仮眠をとる

□ 仮眠前のカフェインで
寝起きを容易に

□ 夜勤明けは夕方以降から
長めの睡眠を

深夜0時～4時からの仮眠（20分～50分）
は仕事の効率や疲労を改善したことが
報告されています31）。

仮眠前に適量のコーヒーなどを飲むこと
で、寝起きのぼんやり感を減らせる場合
があります32）。

交替制勤務の夜勤明けは、すぐに眠らず
午前中の日光を浴びて体内時計のずれを
減らしましょう33）。

体内時計と交替制勤務
現代社会では多くの方が夜間の仕事に携わることで、便利な日常が維持
されています。しかし勤務時間が変化する交替制勤務（シフトワーク）は、
体内時計の機能に逆らった生活となりやすく、就業者の身体に負担の
かかる業務形態であることがわかっています。

交替制勤務での工夫
交替制勤務では仮眠やコーヒー（カフェイン）などをうまく利用する
ことで、業務中の眠気や作業効率の改善が期待できます。

交替制勤務と健康リスク
交替制勤務とは、日ごと、または一定の期間ごとに勤務時間帯が変化
する勤務形態を指し、不眠２0）や眠気21）、睡眠休養感の低下22）とともに、
仕事の効率の低下、勤務中や通勤中の交通事故や怪我23）の発生などに
関連しています。また、勤務時間が決まっている人に比べてメタボリック
シンドロームの発症リスクが1.06倍増加24）し、心血管系疾患発症の
リスクが1.15倍増加25）すると報告され、さらに乳がん26）や前立腺がん27）

などの他に、うつ病28）や認知症29）30）の発症リスクが高くなると報告され
ています。
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12時間未満では・・・
12時間

勤務間
インターバル

睡眠休養感の欠如、疲労感の増加、ストレス睡眠休養感の欠如、疲労感の増加、ストレス
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労働時間が長い人は睡眠時間が短い傾向にあります
日本人の労働時間と睡眠時間の関係に対する調査では、1日の労働
時間が7時間以上9時間未満の人を基準とした場合、睡眠時間が6時
間未満になるリスクは、男性では労働時間が9時間以上で2.76倍に、
11時間以上では8.62倍になり、女性では9時間以上で2.71倍、11時間
以上では5.59倍に増加すると報告されています34）。

良い睡眠を確保するための工夫：勤務間インターバル
勤務の終業から翌日出社までのインターバル時間が12時間未満の
就労者は睡眠休養感の欠如、疲労感の増加、ストレスをより感じて
いることが報告されています35）。
労働環境改善のため「勤務間インターバル制度」の導入が推奨され
ています。

労働時間に注意して睡眠時間の確保を

就 業形態と睡眠の課題

参 考 「勤務間インターバル」とは
「1日の勤務終了後、翌日の出社までの間に、一定時間以上の休息時間（インターバル）
を設けることで、働く方の生活時間や睡眠時間を確保するもの」と定義されています。
十分な休息時間の確保により、健康やワーク・ライフ・バランスを保ちながら働き続け
ることができると考えられています。しかし長時間勤務が常態化している人では、勤務
開始タイミングの遅延を繰り返すため、体内時計への負担リスクが考えられます。

厚生労働省. 東京労働局. https://jsite.mhlw.go.jp/tokyo-roudoukyoku/hourei_seido_tetsuzuki/interval01.html
〈最終閲覧日：2024年3月4日〉を元に作成
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閉塞性睡眠時無呼吸
睡眠中に一時的な呼吸停止を繰り
返します。そのため中途覚醒が増え、
睡眠の質を低下させます。日中の
眠気や居眠りと共に仕事・作業効率
の低下、労働事故や交通事故のリス
クが増加します。また、心筋梗塞や
脳梗塞の発症リスクに加え突然死の
原因ともなるため、発症予防および
早期発見・早期治療が重要です36）。

長期に渡り睡眠休養感が得られない場合には、
背後に睡眠障害が潜んでいる場合があります。

睡 眠不足・休養感の裏に潜む睡眠障害

この冊子に紹介される注意点（睡眠環境、生活習慣、
嗜好品など）に気を付けても、十分な睡眠時間、睡眠

休養感を得られず、日中の眠気などが続く場合には、速やか
に医師に相談しましょう。

むずむず脚症候群
就寝時に手や足（主に足）に「むずむず」「ざわざわ」や、虫が這うよう
な不快感で寝つきが妨げられ
ます。手足を動かしたり、不快
な部分への刺激で症状は軽減
しますが、止めると再び症状が
現れ37）38）、眠くても寝付けない
状態になります。

周期性四肢運動障害
睡眠中に手や足の筋肉にピクつきが繰り返し起こり、睡眠中の覚醒
が多くなります。自覚していない場合もありますが、進行すると深い
睡眠が妨げられ、日中の倦怠感や眠気を引き起こします。多くの場合
にむずむず脚症候群に合併することが知られています38）。

過眠症（ナルコレプシー、特発性過眠症）
過眠症は、日中に強い眠気が現れる疾患です39）。ナルコレプシー
では、強い感情（驚き、怒り、大笑い など）の変化が引き金となり、筋肉
から力が抜けるなどの発作を伴うことがあります37）。

概日リズム睡眠・覚醒障害
生活のリズムと、寝起きのタイミングが合わずに社会生活に支障を
きたします。原因として、体内時計のずれ（極端な遅寝・遅起き／極端
な早寝・早起きなど）や、交替制勤務や海外旅行の時差などによる
生活リズムの変化があります37）40）。

睡眠休養感の低下が認められる代表的な睡眠障害
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女性の更年期障害
日本人女性では閉経（平均年齢：約50歳）前後
5年の約10年間が更年期と呼ばれています。4～6
割の更年期女性が睡眠の悩みを抱え、仕事にも
影響していることが知られています46）～48）。更年
期に多い「ホットフラッシュ」などの血管運動神経
症状では、深い睡眠が妨げられ、睡眠の質を低下させます49）50）。

月経周期に関連した睡眠の変化
月経周期に伴う睡眠の変化は多くの女性が経験します41）。月経周期後
半（排卵後）は睡眠が浅くなるとともに、日中の眠気が強くなります42）。
また、月経時の出血によりむずむず脚症候群が現れやくなるため注意
が必要です43）。ご自身の月経周期を知り、日頃の睡眠環境、生活習慣
を整えることで睡眠の問題を和らげましょう。

妊娠・子育て中の睡眠変化
妊娠期間を通して、約８割の女性は睡眠が不安定になり、同時に昼間
の眠気、疲労感、イライラ、集中力の低下を感じます44）。さらに眠りが
浅くなるため、睡眠時間が長くなります45）。また、妊娠後期には、むず
むず脚症候群やこむらがえり、閉塞性睡眠時無呼吸などが生じやすく
なります45）。
出産後は授乳と夜泣きへの
対応で、保育者の睡眠は
細切れになります。その中
でも睡眠を確保することは
保育者の心身の健康を守る
ため にとても重 要です。
妊娠・出産・子育てをとおし
て、散歩やストレッチなど
心と身体のリラックスを心
がけましょう44）。

男性の更年期障害
男性の更年期では男性ホルモンの分泌が
低下しLOH症候群と呼ばれる心身の不調を
感じる場合があり、この世代の男性のうつ病や
睡眠障害と関係している可能性も指摘されて
います51）。

妊 娠・子育て、更年期と睡眠の変化

参 考 こども・保育者の良い睡眠の確保のために
生後から乳幼児期のこどもは、睡眠が不安定なことが多く、心身の成長への影響が心配
される時期です。同時にこどもの睡眠への対処や心配が原因となり、保育者の睡眠も
乱れがちです。これらの睡眠に関する保育者の悩みにこたえるため、2023年度より母子
健康手帳に、こどもと保育者の睡眠に関する問診項目が追加されました。

更年期に生じる不眠症状は、更年期症状の治療により
改善・軽減する可能性があります。睡眠の悩みを感じ

たら医師に相談しましょう。
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