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はじめに
　「健康づくりのための睡眠ガイド2023」4）で
は，高齢者の長時間睡眠や長時間の昼寝による
健康リスク，高齢者によくみられる過剰な床上
時間が睡眠休養感の低下と関連することを説明
した．高齢者では必要な睡眠時間を確保しつつ
適切な床上時間を設定すること，日中は長時間
の昼寝を避けて活動的に過ごし，睡眠・覚醒の
メリハリを高めることの重要性を強調した．本
項では筆者も作成にかかわった高齢者パートに
ついて解説を加える．

長時間の睡眠による健康リスク

1．睡眠時間

　これまで睡眠時間が心身の健康に与える影響
について多くの研究で指摘がなされてきた．近

年，高齢者において長時間睡眠の健康に及ぼす
リスクが注目されている．da Silvaらは，1980
年から2015年までに発表された27の前向きコ
ホート研究（総計77,000人以上）を統合し，60
歳以上の高齢者における睡眠時間と死亡リスク
との関連をメタアナリシスによって検討し
た2）．睡眠時間の評価は質問紙を用いたものが
24研究，活動量計が2研究，質問紙と活動量計
の併用が1研究で，追跡期間は3.4〜35年であっ
た．その結果，8時間，9時間，もしくは10時間
を超える長時間睡眠では全死亡リスクが33％増
加［相対リスク（relative risk：RR）：1.33，
95％信頼区間（confidence interval：CI）：1.03
〜1.11］することが示された（図1）．さらに
心血管疾患による死亡リスクは，長時間睡眠で
43％増加（RR：1.43，95％CI：1.15〜1.78）し
ていた．一方，短時間睡眠（7時間未満）は，
平均睡眠時間7〜8時間と比較して，全死亡リス
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クが7％増加（RR：1.07，95％CI：1.03〜1.11）
していたが，心血管疾患による死亡リスクにつ
いては有意な関連は認められなかった（RR：
1.18，95％CI：0.76〜1.84）．
　高齢者における睡眠時間と認知症発症リスク
との関連を検討した報告もある．Liらは，高齢
者を対象（ベースラインで認知症と診断された
者を除く）に，睡眠時間と認知症またはアルツ
ハイマー型認知症との関連を検討した前向きコ
ホート研究（総計43,000人）についてシステマ
ティック・レビューを行った8）．追跡期間は3.2
〜22.5年であった．メタアナリシスの結果，長
時間睡眠（8〜9時間以上と定義）では認知症発
症リスクが77％増加［ハザード比（hazard ra-
tio：HR）：1.77，95％CI：1.32〜2.37］し，ア
ルツハイマー型認知症では63％増加（HR：
1.63，95％CI：1.24〜2.13）することが示され
た．短時間睡眠（5〜6時間以下と定義）では統
計的な関連が認められなかった［認知症HR：
1.20（95％CI：0.91〜1.59），アルツハイマー型
認知症HR：1.18（95％CI：0.91〜1.54）］．
　コホート研究の性質上，因果関係の明確な証

明は困難であり，交絡因子の影響を完全には除
外できない可能性があること，各研究における
対象集団，睡眠時間の定義・評価，追跡期間が
異なること，追跡期間中の健康状態や生活習慣
の変化がアウトカムに与える影響を十分にコン
トロールすることは難しいため，結果の解釈に
留意する必要がある．しかし，現時点のエビ
デンスからは，長時間睡眠は高齢者の健康アウ
トカムに負の影響を与えることが示唆される．

2．昼寝

　高齢者では加齢性変化の影響から，日中の昼
寝頻度の増加，活動量の減少，夜間の中途覚醒
の増加，および徐波睡眠量の減少などが認めら
れ，昼夜のリズムの明瞭性（メリハリ）が低下
する傾向がみられる1）．高齢者では概日リズム
の位相が前進し，リズムの振幅が低下する傾向
があり，これが夕方早い時間帯での眠気や日中
の昼寝頻度の増加につながっていることや，高
齢者では若年者に比べて夜間睡眠を維持する能
力が低下し，中途覚醒が増加する結果，夜間の
睡眠不足を補うために日中に昼寝をする傾向が

図1　高齢者における長時間睡眠の全死亡リスク
［da Silva AA et al. Sleep duration and mortality in the elderly：a systematic review with meta-analysis. 
BMJ Open. 2016；6：e008119. doi:10.1136/bmjopen-2015-008119. 2）（CC BY-NC 4.0 ライセンスのもとに引用）］
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高まることが指摘されている9）．
　昼寝をする高齢者の割合は研究によって20〜
60％と幅があるが，他の年齢層と比較して一貫
して高いことが示されている1）．例えば，米国
National Sleep Foundationの調査によれば，75
〜84歳の高齢者の24％が週4〜7回の昼寝をして
いる11）．わが国で行われた全国疫学調査におい
ても，高齢者（27.4％）は若年者（11.9％）や
成人（14.4％）よりも頻繁に昼寝（週4日以
上）をする割合が高い3）．また，昼寝習慣のあ
る高齢者の平均昼寝時間は約60分であった10）．
高齢者では，一定時間の午後の昼寝が認知機能
の改善に寄与する可能性があるとの報告10）が
ある一方で，より長い昼寝は認知機能の低下や
認知症の発症リスクの上昇と関連することが指
摘されている7）．
　昼寝と死亡アウトカムとの関連について，上
述のda Silvaらのシステマティック・レビュー2）で
は，30分以上の昼寝習慣を有する者では，昼寝
の習慣がない者と比べて全死亡リスクが27％増
加（RR：1.27，95％ CI：1.08〜1.49）すると報
告されている．一方で，高齢者の昼寝には基礎
疾患やフレイル，認知機能の低下，治療薬の影
響なども関連しているため，昼寝と死亡リスク
との関連は双方向的である可能性を考慮する必
要がある．現時点での実践的な推奨としては，
過度な昼寝を避けることが望ましいと考えられ
る．

床上時間と健康との関連
　高齢者の睡眠習慣の特徴として，寝床で過ご

す時間（床上時間）の過剰（いわゆる長寝）が
挙げられる．高齢者は社会的制約の緩和に伴
い，余暇時間が増加する傾向にあり，このよう
な生活様式の変化は床上時間の延長をもたらす
要因の1つと考えられている．近年の国民健
康・栄養調査でも，成人（40歳〜60歳未満）と
比較して，高齢者では睡眠をより長く確保する
傾向が確認されている5）．総務省が実施した
「令和3年社会生活基本調査」においても同様
の結果が報告されている（図2）12）．高齢者は
加齢に伴い生理的に必要とされる睡眠時間が
徐々に減少する一方で，床上時間は相対的に長
くなる傾向があり，実際の睡眠時間と床上時間
との間に乖離が生じやすい（図3）4）．
　しかし，このような長時間の臥床は，必ずし
も実際の睡眠時間の延長には寄与せず，むしろ
入眠潜時の延長（入眠困難）や夜間の中途覚醒
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図3　加齢に伴う客観的睡眠時間（青）と床上時間（緑）の変化
［出典：厚生労働省ホームページ（https://www.mhlw.go.jp/content/001305530.pdf）4）］
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図2　年齢階級別の就寝・起床時刻（床上時間）
（総務省統計局：令和3年社会生活基本調査の結果．12）を元
に作成）



70睡眠医療ネクサス　Vol. 1　No. 2　（9 月号）　2025

の増加を招き，結果として睡眠効率の低下を引
き起こすことが知られている．さらに，こうし
た睡眠効率の低下は，睡眠による休養感の減少
をもたらし，これを補おうとして長時間の就床
を助長するという悪循環に陥る可能性ある．長
時間の臥床を習慣としている場合には，床上時
間の短縮を試みることが，睡眠の質的改善に寄
与する可能性がある．

睡眠休養感の欠如による 
健康へのリスク

　今回の「健康づくりのための睡眠ガイド
2023」において注目すべき点の1つは，睡眠の
量［睡眠時間（床上時間）］と質（睡眠休養感）
の組み合わせが，健康アウトカムと関連するこ
とを示した知見が重視された点である．従来の
単一な指標に基づく評価から一歩進んだ包括的
な睡眠評価は，今後の睡眠健康支援において非
常に有用と考えられる．
　米国の地域住民を対象とした調査において，
65歳以上の高齢者では，床上時間が長時間（8
時間以上）かつ睡眠休養感が乏しい場合に，死
亡リスクが有意に増加することが示された（図
4）13）．さらに，何らかの基礎疾患などにより
死期が迫り，結果的に床上時間が延長した可能
性のある者（調査から2年以内に死亡に至った
者）を除外しても，この関連は依然として認め
られた．この知見は，高齢者において「実際の
睡眠時間」そのものよりも「床上時間」に着目
し，個人差を考慮したうえで床上時間を8時間
未満に制限することで，主観的な休養感の改善
および健康リスクの低減に寄与する可能性があ
ることを示唆するものと考えられる．

取り組むべきこと

1．床上時間

　高齢者では過剰な床上時間は健康リスクとな
るため，睡眠時間よりも床上時間を重視し，睡
眠習慣を見直すことが重要である．まず自身の

睡眠状態を1週間にわたり記録する．その際の
留意点として，床上時間（就床から起床までの
時間）と睡眠時間を明確に区別する．適切な床
上時間の目安としては，1週間の平均睡眠時間
に30分を加えた時間が参考となる．個人差を考
慮しつつ，床上時間が8時間以上にならないこ
とを目安に，必要な睡眠時間を確保する．床上
時間を短縮する場合には，6時間を下回らない
ように就寝時刻と起床時刻を設定する．

2．睡眠休養感の確保について

a）床上時間
　上述したように，高齢者では床上時間が8時
間以上にならないよう制限することが，睡眠休
養感を高めることに有用であると考えられる．
その際，不眠の認知行動療法である刺激制御療
法の観点からは，寝床を「眠る場所」として使
用することが重要である．寝床での覚醒行動，
例えばスマートフォンの操作や悩み事・考え事
などは極力避けることが望ましい．一定時間経
過しても入眠が困難な場合には，一度離床し，
静かで暗く安心感の得られる空間で安静に過ご
す．再度眠気が訪れた後に就床することで，睡
眠と寝床との関連づけを強化する効果が期待さ
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図4　高齢者における睡眠休養感の有無による床上
時間別の死亡リスク

■：睡眠休養感あり群，□：睡眠休養感なし群
TIB：床上時間
［Yoshiike T et al. Mortality associated with nonrestor-
ative short sleep or nonrestorative long time-in-bed in 
middle-aged and older adults. Sci Rep. 2022；12：189. 
doi:10.1038/s41598-021-03997-z. 13）（CC BY 4.0 ライセンス
のもとに抜粋して引用）］
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れる．
　さらに，睡眠環境の整備も重要である．テレ
ビやラジオをつけたまま就寝する，照明を点け
たまま眠るといった行動は，覚醒水準を高め，
睡眠の質を低下させる原因となる．本人の自覚
が乏しい場合でもこれらの環境的要因は睡眠を
妨げている可能性がある．ただし，高齢者で
は，安心感や安全志向の高まりなどから，就寝
時に一定の明かりや音を使用していることも少
なくない．加えて，排尿のための中途覚醒時に
視認性の低下やバランス能力の低下などによる
転倒のリスクが高い．このような背景から，照
明環境の調整に関しては，足元灯などの間接照
明や導線を確保したナイトライトの活用など，
安全との両立を図る工夫が求められる．
b）昼寝
　夜間睡眠の妨げになるため，日中の長時間の
昼寝は控えるようにする．必要な睡眠時間を確
保しつつ，日中の活動時間を増やし，過剰に寝
床で過ごすことを避けることが健康の保持・増
進に重要である．
c）日中の活動と昼夜のメリハリ
　日中の過度の眠気や倦怠感は，昼夜のメリハ
リの低下と関連して生じやすい．外的刺激の乏
しい環境下では居眠りが誘発されやすくなる．
高齢者では規則的な運動習慣の確立や日中の太
陽光への曝露は，概日リズムの安定化や夜間睡
眠の質の向上に寄与する．
　さらに，日中の眠気は高齢者の社会活動や他
者との交流への参加度とも関連することが報告
されており6），社会的つながりや対人関係の構
築が，睡眠や身体活動を促進し，主観的幸福感
の向上につながることが指摘されている．この
ような観点から，高齢者に対しては単独での運
動などよりも，社会的交流を伴う集団プログラ
ム，例えば地域で開催されるヨガや太極拳など
の心身運動を通じた複合的取り組みが，より効
果的であると考えられる．光の曝露について
は，もともと朝型傾向にある高齢者では早朝の
光曝露により睡眠相の前進がさらに助長される

可能性がある．早朝の散歩や園芸などの戸外活
動には注意が必要である．

3．睡眠休養感が高まらない場合の対応

　睡眠休養感には睡眠衛生や生活習慣に原因が
ある場合もある（詳細は「健康づくりのための
睡眠ガイド2023」を参照されたい）．さらに，
加齢に伴い様々な睡眠障害の発症率が増加す
る．睡眠休養感の低下の背景には，何らかの睡
眠障害が背景にある可能性も否定できない．上
述の対策を講じても，睡眠休養感が改善されな
い場合，特に50歳代以降では，不眠症，閉塞性
睡眠時無呼吸，レストレスレッグス症候群，周
期性四肢運動障害など，さまざまな睡眠障害の
罹患リスクが増加する傾向にある．したがっ
て，睡眠衛生や睡眠習慣・行動によって睡眠休
養感の改善が得られない場合には，潜在的な睡
眠障害の可能性を考慮し，医療機関を受診する
ことが推奨される．
　本論文に関連して開示すべきCOIはない．
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