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はじめに
　わが国における睡眠科学の専門家が集まった
うえで，最新の睡眠科学の研究成果を活かし
て，一般国民および健康指導・保健指導を行う
指導者（保健師など）に向けてわかりやすく，
よりよい睡眠（この際は「快適な睡眠」とされ
た）を取るために必要な知見を集約・提供した
のは，2003年の「健康づくりのための睡眠指針
〜快適な睡眠のための7箇条〜」10）が嚆矢と
なった．折しも2000年より開始されていた第3
次国民健康づくり運動である「健康日本21」が
推進されており，睡眠を通した健康向上に資す
る知見の提供は，まさに時代が求めた指針であ

り，睡眠科学の成果が広く国民に還元された大
いなる礎であったといえる．この時の睡眠指針
を振り返ると，示された7箇条は成人を対象と
し，基本的かつ普遍的な内容で構成されてい
た．この指針が示された10年後の2013年から第
4次国民健康づくり運動である「健康日本21
（第二次）」13）が始まり，その後の睡眠科学の進
歩を取り入れ睡眠指針をあるべき方向にさらに
進化させ提供されたのが，2014年に発表された
「健康づくりのための睡眠指針2014〜睡眠 12 
箇条〜」12）であった．この指針においては，指
針の目的が「健康づくりに資する睡眠」を取る
ためのものということで，より健康づくりに有
用であるという観点で制作された．さらに特筆
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すべきは，「年齢や生活活動背景（就学・労働
形態など）を考慮した睡眠健康の在り方」を提
案した点である．指針策定の際の方向性として
考慮された点として，「ライフステージ・ライ
フスタイル別に記載する」ことがあり，実際の
指針も全年代に共通のものに加えてライフス
テージ・ライフスタイル別の指針も併せて記載
された．ライフステージとして「若年世代・勤
労世代・熟年世代」が設定され，勤労世代につ
いては「勤労世代の疲労回復・能率アップに，
毎日十分な睡眠を」という指針が示された．
　そして10年後の2024年より第5次国民健康づ
くり運動である「健康日本21（第三次）」14）が開
始され，睡眠の分野でもより国民の健康に資す
る指針の改訂が望まれる状況となっていた．そ
して，あらためて睡眠科学の専門家が集まり，
新時代の睡眠指針である「健康づくりのための
睡眠ガイド2023」11）を策定するに至った（な
お，これまで用いてきた「指針」という表現が
すべての国民が等しく取り組むべき事項である
という誤解を与える可能性などを考慮し，今回
は「ガイド」という名称とされた）．本ガイド
の特徴としては，「健康日本21（第三次）」に
おいて目標として掲げられた「適正な睡眠時間
と睡眠休養感」の確保に向けた推奨事項を「成
人」「こども」「高齢者」と年代別にとりまと
め各年代ごとに詳細に推奨事項を記載した点に
ある．さらに，国民の良質な睡眠を確保するう
えで様々な関係者の参画が重要という観点で，
生活指導実施者（保健師，管理栄養士，医師な
ど），政策立案者（健康増進部門，まちづくり
部門など），職場管理者，その他健康・医療・
介護分野において良質な睡眠の確保を支援する
関係者などに向けて，指導に有用なガイドとな
るよう，evidence-based medicineを重視し，
推奨事項の策定にあたって根拠とした学術研究
を明示し，詳細に記述されることになった．こ
れにより，「どういう理由でこの指針が示され
たのか？」という疑問に対する回答が高いレベ
ルの科学的根拠をもって示されることになり，

睡眠指導において信頼性の高いガイドになった
といえる．本項では，年齢階級別に示されたガ
イドのうち，「成人」についてそのポイントを
概説する．

「成人」における睡眠の推奨事項
　「成人」の推奨事項として，次の3つが挙げ
られた11）．
⃝�適正な睡眠時間には個人差があるが，6時間

以上を目安として必要な睡眠時間を確保す
る．

⃝�食生活や運動などの生活習慣や寝室の睡眠環
境などを見直して，睡眠休養感を高める．

⃝�睡眠の不調・睡眠休養感の低下がある場合
は，生活習慣などの改善を図ることが重要で
あるが，病気が潜んでいる可能性にも留意す
る．

「成人」の推奨事項ということで，特に勤労世
代を考慮し，生活時間における適正な睡眠時間
の確保を促すということ，近年注目されている
「睡眠休養感」を重視すること，睡眠関連疾病
の合併に注意することをポイントに推奨事項を
作成した．この3つの推奨事項について，それ
ぞれ根拠となる研究の説明がなされた．

「睡眠時間」の確保
　第一に，「睡眠時間の確保」の必要性につい
て根拠となる研究が挙げられた．まず，短時間
睡眠がどのような疾病の発症リスクを高めるの
かについて説明した．具体的には短時間睡眠に
より，肥満5, 16），高血圧5, 16），糖尿病5），心疾
患5, 16），脳血管疾患16），認知症22），うつ病16）の
発症リスクが高まることについて先行研究を引
用し説明した．そして，特定健康診査で重視さ
れているメタボリックシンドロームについて，
5時間未満の短時間睡眠が発症リスク要因にな
り得る5）ことについて説明した．また，睡眠時
間が6時間未満の場合，心筋梗塞・狭心症と
いった心血管疾患の発症リスクが有意に高まる
という日本人労働者を対象とした研究結果3）に
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ついて説明した．さらに，短時間睡眠が将来的
な死亡リスクを高めることについて，脳波を用
いた厳密な睡眠時間測定による研究27）や，こ
のテーマの系統的レビュー6）を引用して説明し
た．次に，日本人の睡眠時間の現状について，
国民代表性の高い調査である国民健康・栄養調
査15）の結果を引用し説明した．具体的には労
働世代である20〜59歳の各世代において，睡眠
時間が6時間未満の人が約35〜50％を占めてお
り，睡眠時間が5時間未満の人に限定しても約5
〜12％と高率であることを示した．以上の疾病
発症リスクや現状の睡眠時間の状況を踏まえた
うえで適正な睡眠時間の目安について「成人に
おいては，おおよそ6〜8時間が適正な睡眠時間
と考えられ，1日の睡眠時間が少なくとも6時間
以上確保できるように努めることが推奨され
る」とした．ただし，適正な睡眠時間には個人
差がある4, 26）ことも踏まえ，「成人では，8時
間より1時間程度長い睡眠時間も適正な睡眠時
間の範疇と考えられる」，「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
ら探る必要がある」ことも示した．さらに，成
人の睡眠の取り方で問題になる休日の「寝だ
め」について，「寝だめ」では眠気を解消でき
ないこと1）や寿命短縮リスクが高まる28）こと
を示し，平日に十分な睡眠時間を確保できるよ
う，睡眠習慣を見直す必要があることを示し
た．

「睡眠休養感」の確保
　第二に，「睡眠休養感」の確保についてその
根拠を説明した．近年睡眠の質を評価する指標
として「睡眠休養感」の重要性が学術的にク
ローズアップされており，この分野でなされた
研究成果を紹介した．具体的には「睡眠休養
感」の向上により心血管疾患発症リスクが低下
した研究結果9）や，「睡眠休養感」の低下が肥
満や糖尿病・脂質異常症を含めた代謝機能障害
19）や高血圧23）やうつ病8）の発症リスクと関係
しているという研究結果を引用した．さらに，

「睡眠休養感」の確保は短時間睡眠による死亡
リスクを低下させるという研究結果も紹介し，
睡眠休養感が睡眠による休養を通じた自身の健
康度を反映する自覚的な指標の1つとなること
を示した．睡眠休養感を低下させる要因として
先行研究で同定されているものとして，睡眠不
足29），仕事などによる日中のストレス2），就寝
直前の夕食や夜食，朝食抜きなどの食習慣の乱
れ20），運動不足，歩行速度の遅さなどの運動習
慣の不良20），そして糖尿病，高血圧，がん，う
つ病などの慢性疾患を有することなど21）を挙
げた．これらのことより，睡眠休養感の向上の
ために，睡眠環境，生活習慣，嗜好品の摂り方
などを見直し，可能な範囲で改善するととも
に，慢性疾患の早期発見・早期治療に努め，睡
眠休養感を高められるよう努めることが大切で
あるとした．

睡眠に関連する疾患
　第三に，「睡眠の不調，睡眠休養感の低下を
もたらす睡眠障害や更年期障害について」説明
した．まず閉塞性睡眠時無呼吸や周期性四肢運
動障害といった睡眠関連疾患は，特に50歳代以
降において有病率が増加するということで，こ
の成人の項で注意を促すという意味で説明し
た．また成人女性の睡眠問題として更年期女性
の多くが睡眠に悩みを抱えている現状7, 17, 25）に
ついて説明した．

その他の補足事項
　さらにショートコラムでは，成人，特に勤労
者を対象として，労働時間と睡眠時間の関係性
についての研究結果18）の紹介や，働き方改革
における勤務時間インターバルについて行われ
た先行研究結果24）を紹介した．これにより労
働者が睡眠を改善する際に労働時間や勤務時間
インターバルを意識することの重要性を示唆し
た．
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おわりに
　今回の「健康づくりのための睡眠ガイド
2023」では，従来のものより推奨事項の根拠に
ついてしっかり説明する内容であることによ
り，より信頼に足るものとなり，国民の理解を
得るのに大きく前進した内容となった．このガ
イドを国民に広く周知し，睡眠を通じた国民健
康が向上することが望まれる．
　本論文に関連して開示すべきCOIはない．
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