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定年退職を迎え、毎日仕事に追われる日々を終えると、
生活が一変する方が多いと思います。また、子育てやご両親の

介護、ご主人の仕事のサポートがひと段落した方も同様です。これま
で社会やご家族のために割いてきた時間を、ご自身のために使う余裕が
生まれますが、これまでの睡眠不足を取り戻そうと、睡眠を多くとる生活を
目指すと落とし穴が生じやすいのがこの世代の特徴と考えます。
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いただけましたら幸いです。
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高齢世代の睡眠の特徴
必要な睡眠時間は年代により変化します。通常、高齢世代では
睡眠時間が短くなり、同時に「ベッドに入ってもなかなか寝つけ
ない」「寝ている途中で目が覚める」「熟眠感が減る」などを感じ
る方も多くなります2）。また早寝早起きの傾向が強まり朝型化する
ことがわかっています3）4）。

睡眠・覚醒リズムと昼夜の変化
40～59歳の成人に比べると高齢世代では、長い時間寝ようとする
傾向があります5）。他方で、実際には高齢世代では加齢にともなう
必要な睡眠時間の減少とともに、睡眠・覚醒のリズムをつかさ
どる体内時計が変化します6）。

図1. 年齢による睡眠・覚醒（昼夜）のメリハリの変化

年齢と睡眠時間の関係
睡眠時間は年齢により変わります。一般的には、25歳で約7時間、
45歳で約6.5時間、65歳では約6時間と加齢とともに短くなり
ます。それに対して、夜間に寝床で過ごす時間（床上時間）は、加齢
とともに増加する傾向があります7）。高齢世代では必要な睡眠
時間に対し床上時間が長くなりやすいといえます。

昼間には日光を浴び適度な運動をするなど、変化
のある生活習慣を心がけ、年齢に合った睡眠時間

の確保を目指しましょう。

年 代による睡眠の違いを知りましょう

（イメージ図）

Hood S, Amir S. J Clin Invest 127: 437-446, 2017.を元に作成

Ohayon MM, Carskadon MA, Guilleminault C, Vitiello MV. Sleep 27: 1255-1273, 2004.を元に作成

対象・方法：フィンランドの成人男性567人（平均年齢56歳）を対象に睡眠と覚醒のリズムを23年間
追跡調査した。
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一晩に眠れる時間には限界があります
長寝をしても、実際に眠れる時間が増えるわけではありません。
むしろ寝入りに時間がかかり（入眠困難）、睡眠途中で目が覚め
やすくなり（中途覚醒）、睡眠の効率が低下します7）。そして、睡眠
効率の低下により睡眠休養感（睡眠で休養がとれている感覚）が
得られないため8）、さらに長く寝ようとする悪循環に陥りがちです。

8時間以上の睡眠が健康リスクに影響
成人では睡眠不足による健康への悪影響が問題になりますが、
高齢世代では短時間睡眠よりも、８時間以上の長時間睡眠で
健康リスクが強く現れることが、調査結果から示されています9）。
また、別の研究では、９時間以上の睡眠がアルツハイマー病の
発症リスクを増加させると報告されています10）。

長 寝と昼寝には要注意！

寝床に入っても眠れないときは思いきって起きて
みましょう。静かに過ごして眠くなってから寝室に

向かいましょう。

長時間睡眠と健康リスク
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長 寝と昼寝には要注意！

床上時間＝睡眠時間ではありません
高齢世代では必要な睡眠時間は短くなります。しかし定年退職後
に自宅で過ごす時間が増え、また家庭内での役割が減るなど、
日常生活の変化とともに、必要な睡眠時間に反して、寝床にいる
時間がより長くなる傾向があります6）7）。
ご自身の年齢に則した睡眠時間を超えて眠ろうとしても良い
睡眠は得られません。適切な床上時間の目安は、１週間の平均
睡眠時間＋30分程度です。

ご自身の睡眠状態を１週間記録してみましょう。
ポイントは、床上時間（寝床に入っている時間）と

睡眠時間（実際に眠っている時間）を区別することです。

床上時間と健康リスク

●寝床にいる時間は６時間程度を目安にしてみましょう

●寝床での考えごとは避けましょう

●眠れないときはいったん寝床を
離れましょう

●眠くなってから
寝床に入りましょう

●静かで快適な寝室環境で
眠りましょう

床上時間短縮の工夫 11）

図2. 加齢に伴う客観的に測定された睡眠時間と床上時間の変化

（イメージ図）

Hood S, Amir S. J Clin Invest 127: 437-446, 2017.　　　　　
Ohayon MM, Carskadon MA, Guilleminault C, Vitiello MV. Sleep 27: 1255-1273, 2004.を元に作成

対象・方法：1960年から2003年の間に査読付き学術誌に発表された文献レビューとメタ解析を元に
睡眠時間と床上時間を算出した。
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昼間はつとめて活動的に、必要以上に寝床で過ごさ
ないことが健康を増進・改善するために重要です。

長い昼寝は夜間睡眠を妨げます
長時間の昼寝は夜間の良い睡眠を妨げる原因になります12）。昼寝
は午後の早い時間に30分未満にしましょう。長く寝すぎないよう、
目覚ましをセットしたり、家族に起こしてもらうなどの工夫が有効
です。長時間の昼寝を避け、リズムのある毎日をおくりましょう。

日中は活動的に過ごしましょう
日中の活動量が低下すると、眠気や疲労感を感じやすくなり14）、
長時間の昼寝につながります。日中はできるだけ屋外での、適度
な運動を心がけましょう。地域イベントなどを積極的に活用するの
も有効です15）。

長い昼寝は健康リスクに影響します
30分を超える昼寝を習慣としている人は、昼寝の習慣がない人と
比べ、将来の死亡リスクが1.27倍に増加することが報告されて
います9）。また、長い昼寝や度重なる昼寝は夜間睡眠の質を低下
させ12）、認知機能の低下リスクも増加させると報告されています13）。

昼寝と健康リスク

長 寝と昼寝には要注意！
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翌 朝に疲れを残さない睡眠を

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、心不全などの発生率の
低下に関連していると考えられています16）。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17）。

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18）。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。まずは寝床の中で起きて
いる時間を減らし、長寝にならないように自分に合った睡眠時間
を探りましょう。毎日の生活習慣や睡眠環境を見直すことで、
睡眠の質「睡眠休養感」の向上と、適正な睡眠の量「睡眠時間」を
知り、豊かな毎日を過ごしましょう。

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。

日中に身体を
しっかり動かすことは

睡眠時間を増やし、
睡眠の質を高めます19）
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お風呂の工夫
就寝１～２時間前の入浴は
手足の血行を促し、身体を
温めることで、寝床に入って
から眠るまでの時間が短縮
されます22）。

日中に日光を浴びてメリハリのある生活を

活習慣を工夫して快適な睡眠を生

注意

注意

就寝前の2時間前以降に照明やスマートフォンの強い光を
浴びると入眠が妨げられます21）。

就寝直前の熱いお風呂は
避けましょう。目がさえて眠りにくく
なることがあります。

高齢者はあまり早朝に日光を浴びると、早寝早起
きが促進し過ぎる場合があります。朝日を浴びる

よりも昼間に戸外で過ごす時間が大切です。

日中に十分日光を浴びることで体内時計が整います20）。日中は
カーテンを開け、積極的に日光を浴びましょう。体内時計が整うと
すみやかな入眠効果が期待できます21）。

食生活に注意し良い睡眠を
規則正しい食習慣を心がけ、
就寝直前の夕食や深夜の夜食
を控えましょう。規則正しい
食 生 活で体 内 時 計 が 調 整
され睡眠・覚醒リズムが整い
ます。

注意 就寝前の夕食、夜食・間食
は、翌朝の睡眠休養感を低下させ
ます23）。また、夜食や間食は糖尿病や肥満、閉塞性睡眠時無呼吸の
発症リスクも高めると報告されています24）25）。
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活習慣を工夫して快適な睡眠を生

寝室や睡眠環境にも注意しましょう
暑すぎず寒すぎず、静かな寝室で、リラックスできる寝衣・寝具が
良い睡眠につながります。また、就寝前には自分に合ったリラク
ゼーション法を見つけましょう。
一方で高齢者では就寝後にエアコンが切れるようにタイマーを
かけていることが多く、それによる温度変化が眠りを悪化させて
いるケースもあります。

注意 無理に眠ろうとすると脳の興奮が高まり、寝つきを悪化させる
ことがあります27）。一旦寝床を離れ、安心できる場所で過ごし、眠気
が訪れてから寝床に戻りましょう28）。

運動習慣を身につけましょう
適度な運動習慣により日中に身体をしっかり動かすことは、入眠
を促し、中途覚醒を減らし、睡眠時間を増やすことで睡眠の質を
高めます19）。散歩や屋外でのウォーキング、軽い筋力トレーニング、
ヨガなどで睡眠を改善しましょう26）。
仲間と楽しく体を動かすことも、睡眠の質向上、健康の増進につな
がります。

心臓や呼吸器、また腰や膝などの疾患で、思うよう
に運動ができない場合には、寝床や座ってできる

局所運動を取り入れることで、散歩や運動の代わりと
なります。
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活習慣を工夫して快適な睡眠を生

嗜好品と睡眠への影響
嗜好品は心身のリラックスには有効な場合がありますが、睡眠を
悪化させ、健康に有害な影響を及ぼす可能性があります29）～31）。
睡眠に影響を及ぼす代表的な嗜好品には①カフェイン、②アル
コール、③ニコチンがありますが、いずれも摂取には注意が必要
です。

③ニコチン
たばこに含まれるニコチンには覚醒作用があり、特に就寝前
の喫煙は、寝つきの悪化、中途覚醒、睡眠の質の低下などを
もたらします34）。さらに、習慣的な喫煙者
は、非喫煙者と比べて日中の眠気も強い
ことが報告されています35）。
睡眠と健康を守るためにも禁煙を目指しま
しょう。

②アルコール
一時的には寝つきを良くし、睡眠前半では深い
眠りを感じられますが、睡眠後半は眠りの質が
悪化し中途覚醒が増えます32）。晩酌は控えめに
し、寝酒の習慣はやめましょう33）。

①カフェイン
寝つきの悪化、中途覚醒、眠りの質を低下させる
可能性があります。子どもや高齢者では特に
影響を受けやすいため、一日の摂取量をできる
だけ減らすとともに夕方以降の摂取は控えま
しょう。

高齢世代では加齢に伴う身体の変化に合わせ、無理
のない生活習慣を心がけましょう。まずは長時間

の睡眠にこだわらず、寝床で起きている時間を減らします。
日中に体内時計を適正化。夜はリラックスできる環境で
過ごし、そして眠気が訪れてから快適な寝室に向かいます。
生活習慣と睡眠環境を整え、質の良い睡眠と健康な毎日を
目指しましょう。
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加 齢により有病率が高まる睡眠障害

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ともに

ふらつきや転倒、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37）。

高齢者では様々な睡眠障害の発症率が上昇することが知られて
います36）。睡眠休養感の低下の背後に、睡眠障害が潜んでいること
があります。

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38）39）、眠くても
寝つ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がほとんどで、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39）。

睡眠・覚醒相前進障害
高齢者では、夜の早い時間帯に眠気が
現われ、深夜から早朝に目が覚めて
しまう睡眠・覚醒相前進障害が増える
と言われています。家族や友人と生活
の時間帯が合わずに苦痛を感じること
があります。また、早朝覚醒のため不眠
症と見誤られる場合もあります40）。

睡眠休養感の低下が認められる代表的な睡眠障害

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、医師に相談しましょう。
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