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はじめに
　睡眠衛生は，睡眠に影響を与え，また，睡眠
を健康的に保つために必要な生活習慣，行動様
式などが包括された総称的な概念である32）．そ
の生理的・薬理的効果により睡眠へ影響を与え
うるカフェインやニコチン，アルコールなどの
嗜好品78）の摂取や，運動習慣，昼寝などの日
中の過ごし方41），就寝環境，さらには睡眠時間
や睡眠自体への理解・信念も睡眠衛生の概念に
含まれる68, 74）．これら古典的な内容に加え，現
代においては電子デバイスの使用86）や夜間の
照明の睡眠への影響107）も示されており，生活様
式の変化に合わせてその概念は拡張している．
さらに，睡眠衛生指導は，睡眠の認知行動療法

において取り扱われる項目ともオーバーラップ
し，あるいは，その一部を構成する92）．
　睡眠の問題の治療において，まず行うべきと
されることは，睡眠衛生の確認とその指導であ
る61）．薬物療法を開始する前に，本人の日常の
行動や生活習慣の問題，あるいは睡眠に対する
認識の問題を確認し，是正できるものについて
は是正を促すことが必要である．漫然と実施さ
れる一方向的な睡眠衛生指導・睡眠教育の効果
は不確かであるが17），集中的に65）あるいは個
人にあわせて84）行われる睡眠衛生指導は睡眠
を有意に改善しうる．本稿では，代表的な睡眠
衛生と，それぞれがどのような睡眠の問題を生
じるかについて確認する（表1）．
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要　旨

睡眠の問題は医学的管理や加療を要する睡眠障害からのみ生じるわけではない．日常における
多種多様な生活習慣・行動様式・環境が睡眠には影響を与える．例えば，嗜好品の摂取や昼夜
の光環境，就寝環境，睡眠に関する知識や信念，身体活動，運動などの様々な要素が存在し，
これらは睡眠衛生という概念に包括される．睡眠の問題のケアにおける第一選択は，その者の
睡眠衛生を評価・把握し，そして，睡眠衛生指導を行うことである．睡眠衛生に包含される項
目は多岐にわたるため，個別化せずに一方向的に漫然と実施される睡眠衛生教育は睡眠改善の
効果に乏しい．このため，それぞれの者の個別の背景や実情に合わせた，効果的な指導を行う
必要がある．本稿では，どのような機序によりそれぞれの睡眠衛生が睡眠に影響を与え，その
是正で睡眠改善が期待できるのかを解説し，また，指導をする際の具体的方法やポイントにつ
いて紹介する．
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嗜好品
　日常生活において一般的に摂取される嗜好品
の中には，覚醒を促進したり，睡眠を妨げたり
する作用を有するものが存在する．特に代表的
なものとして，コーヒーや茶に含まれるカフェ
イン，酒類に含まれるアルコール（エタノー
ル），アルコールが代謝されて生じるアセトア
ルデヒド，タバコに含まれるニコチンが挙げら
れる．これらはいずれも身近な存在でありなが
ら，睡眠に対して悪影響を及ぼす可能性が高い
ため，睡眠衛生指導の中では十分な注意が求め
られる．

1．カフェイン

　カフェインは中枢神経を刺激し，摂取量に応
じて深い眠り（徐波睡眠）を減少させることが
報告されている19）．また，中途覚醒の増加や総
睡眠時間の短縮ももたらす19）．加えて，むずむ
ず脚症候群7, 28）や睡眠時ブラキシズム（歯ぎし
り）7, 69）のリスクを高めることも指摘されてい
る．このため，カフェインの摂取に関しては
「時間帯」と「総量」の両面からの管理が重要
である．
　カフェインの血中半減期は平均5時間28）とさ
れており，例えば午前9時に400mgのカフェ
イン（ドリップコーヒー約600mLや茶製品約
2Lに相当）を摂取した場合，深夜0時時点でも

表1　「睡眠衛生」の具体的項目例
カテゴリー 具体的項目

嗜好品
カフェインを控える（代謝も念頭において）
アルコールを摂取しない，特に寝酒の回避
喫煙をしない

光
就寝前のディスプレイ使用の回避
夕方以降の白色光/強い光の曝露予防
日中の十分な強度（＞2,500lx），十分な時間の光曝露
（入眠困難がある場合は）朝日が入る環境の用意

寝室環境
適切な温度・湿度
40dB以下の騒音
可能な限りの暗さ（＜0.1lx）

寝具
体圧分散ができる寝具
放湿性をもつ寝具/被服
weighted blanket

睡眠スケジュール
自分にとって適切な睡眠時間を知る
自らのリズムに合った睡眠時間帯を知る
眠くならないのにベッドに行かない
昼寝は30分以内，昼の早い時間まで

運動 就寝4〜6時間前に終わる継続的な運動習慣・身体活動
ストレッチ/ヨガ

食事

規則正しい食事時刻，朝食欠食の回避
野菜類の摂取
ファストフード/高度精製穀物/清涼飲料水の回避
プロバイオティクスの摂取
鉄分の積極的摂取
タンパク質・魚類（ω3）の摂取
日中の十分な水分摂取
就寝前の過度な水分摂取を控える
減塩

wind-down routine
リラクゼーション，マインドフルネスの実施
入眠儀式の設定
ToDoリスト法の実施
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体内には50mg相当のカフェインが残留してい
る計算になる．これにより，入眠困難や睡眠の
質の低下が引き起こされる可能性がある．した
がって，カフェインは1日のどの時間帯に摂取
しても一定量以上では睡眠に影響を及ぼしう
る22）という点を認識すべきである．欧州や米
国では，1日当たり400mgをカフェイン摂取の
上限とし99），わが国の「健康づくりのための睡
眠ガイド2023」でも同様に400mgを超えるカ
フェイン摂取を控えることを推奨している．特
に小児や思春期では感受性が高く，1〜3mg/
kg/日程度でも影響を受ける可能性があるた
め98），より慎重な対応が求められる．
　カフェインを慢性的に摂取し続けると，睡眠
の質が低下したり，あるいは中断時にカフェ
インの離脱に伴って日中過眠などの症状が生じ
たりする．したがって，睡眠に問題を抱える者
に対しては，茶やコーヒーの摂取量を控えるよ
う指導するとともに，夕方以降は摂取を避ける
よう助言することが望ましい．代替として，
ノンカフェインの飲料（水，炭酸水，麦茶，
コーン茶，ハーブティー，ルイボスティー，デ
カフェ・カフェインレスコーヒーなど）への置
き換えが有効である．

2．アルコール

　アルコール（エタノール）は，GABA受容
体に作用する鎮静薬様の効果を有するため，入
眠を促す目的で飲酒（いわゆる寝酒）を行う者
も少なくない．しかし，アルコールはレム睡眠
を抑制し24），睡眠の構造を乱すことが知られて
いる．加えて，アルコールの代謝産物であるア
セトアルデヒドには，強い交感神経刺激作用が
あり26, 27），中途覚醒や早朝覚醒を引き起こす要
因となる．これらの作用により，アルコール摂
取は一時的・短期的には入眠を助けうるが，結
果的には睡眠の質を著しく低下させる．さら
に，連日の飲酒は身体的・精神的依存を引き起
こし，アルコールを摂取しないと眠れないとい
う状態に陥り，中長期的には入眠すらも悪化さ

せる危険性がある．さらに，飲酒を中止した際
の離脱症状の1つとして，不眠は頻繁に生じる
症状である12, 13）．このように，アルコールの習
慣的摂取は「飲んでも眠れない，やめても眠れ
ない」状況を生じさせうる．したがって，頻回
の飲酒や寝酒86）が認められる場合には，飲酒
頻度や量の制限を含めた生活指導が必要であ
る．アルコール性の不眠が強く疑われる場合や
アルコール依存症の兆候がみられる場合には，
専門の医師の診察と薬物療法を含めた治療が求
められる．

3．ニコチン

　タバコに含まれるニコチンは，ニコチン性ア
セチルコリン受容体を刺激することにより中枢
神経の覚醒作用をもつ．睡眠時にニコチンが残
存する状態は，入眠潜時の延長，徐波睡眠の減
少，中途覚醒の増加を招き42），翌日の日中にさ
らなる眠気（日中過眠）を生じうる89）．これは
紙巻きタバコに限らず，ニコチンを含む加熱式
タバコや電子タバコにも共通するリスクであ
る．ニコチンの血中半減期はおよそ2時間であ
るため，喫煙量が多い場合には，就寝直前の喫
煙でなくとも睡眠に悪影響を及ぼす．また，習
慣的な喫煙者が禁煙を試みた際に，不眠や入眠
困難が離脱症状として出現することがある72）．
このため，アルコールと同様に，「吸っていて
も，吸っていなくても睡眠が悪化する」という
問題が生じうる．よって，多量に喫煙する習慣
のある者が入眠困難・中途覚醒・日中過眠など
を訴える場合には，ニコチンの影響を疑い，禁
煙を含めた指導を行う必要がある．また，禁煙
支援を行う際には，睡眠への影響を理解させ，
行動変容を促す視点も併せてもつことが望まし
い．

就寝環境
　就寝時の周囲の物理的環境は睡眠にとって極
めて重要な要素である．就寝時の環境が適切で
ない場合，入眠困難や睡眠維持困難，さらには
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概日リズム（体内時計）への悪影響も生じう
る．就寝環境を構成する要素としては，光，
音，空気環境（温度・湿度・気流），そして寝
具などが挙げられる．これらは一つひとつが睡
眠に影響を与えうるうえに，個人によってその
環境が千差万別であるため，個別に適切かどう
かを確認し，必要に応じた環境調整や生活指導
を行うことが重要である．

1．光

　夜間，特に睡眠中に光曝露を避けることは重
要である．光には直接的な覚醒作用があり，就
寝前や睡眠中の環境が明るいと，それだけで睡
眠が妨げられる107）．そして，睡眠中はわずか
な光であっても睡眠に悪影響を及ぼしうるた
め62），可能な限り暗い環境であることが望まし
い．
　近年では，夜間の電子機器の使用による睡眠
や 睡 眠 リ ズ ム へ の 悪 影 響 が 特 に 問 題 で あ
る2, 14, 15, 54）．テレビ・モニター，スマートフォンや
タブレットなどの電子ディスプレイから発せら
れる光は，近距離で使用されるため網膜に到達
する光量が多くなりがちなだけでなく，いわゆ
るブルーライト（470nm付近の波長の光）を感
知して非視覚的応答を生じさせるメラノプシン
細胞75）を刺激することで，覚醒状態を促進
し，後述するメラトニンの分泌を抑制し，睡眠
を阻害する．特に，寝床でスマートフォンを操
作する「寝スマホ」行動は，睡眠の質やリズム
を著しく悪化させる要因となりうる111）．
　体内時計（概日リズム）に関与する，ヒトに
夜の訪れを告げるホルモンである「メラト
ニン」は，夜間に暗い環境で分泌されること
で，その後の自然な眠気を誘発する．しかし，
一定以上の照度光を夜間に浴びると，メラト
ニンの分泌は抑制され73），体内時計位相が後退
し，睡眠覚醒スケジュールが後ろ倒しにな
る46, 59）．特にブルーライトを多く含む光でこの
影響は大きくなる．このため，夜間の人工光，
特に電子ディスプレイへの曝露は，寝つきの悪

化や夜更かし，起床困難に結びつきやすい．光
への感受性には個人差があるが，若年者ほど水
晶体の透過性が高く，より強く光の影響を受け
やすい．このことから，子どもや若年層では，
夜間の光環境に一層の配慮が必要である36）．
　一方で，日中に十分な光を浴びることは，夜
間のメラトニン分泌を促進し60），睡眠の質を安
定させる助けになる35）．また，朝（主観的朝）
の光曝露で体内時計位相は前進する46, 59）た
め，体内時計位相の後退傾向による入眠困難や
起床困難をきたしていると思われる場合には，
朝に光を十分浴びるよう指導することが望まし
い．このように，光は「夜は暗く」「昼は明る
く」といった昼夜の光のメリハリが重要であ
り，照明環境の調整と生活習慣の見直しを併せ
て行うことが望ましい．

2．音

　睡眠中の騒音は，その音量や発生頻度が高ま
るほど，入眠潜時の延長，中途覚醒の増加108），
徐波睡眠の減少6）といった形で睡眠に対して大
きな悪影響を与える．交通，近隣の生活音など
の屋外の騒音や，家電，テレビ，スマート
フォンの通知音などの室内の機器音も含め，就
寝環境からの排除または低減が必要である．目
安として，WHO・欧州では寝室の騒音を40dB
未満とすることを推奨している103）．遮音性の
高いカーテンや二重窓の使用，施工時の防音素
材の使用，大道りに面した部屋を寝室にしない
などの騒音対策が望まれるが，現実的には困難
なことも多い．音に敏感な者や不安傾向の強い
者では，それより小さな音でも睡眠に大きな影
響を受けることがあるため，個別性に応じた指
導や配慮が望ましい．

3．温湿度

　空気環境も睡眠にとって重要な要素であり，
寒すぎ・暑すぎを避けるべきである52）．寒すぎ
る環境は交感神経を刺激し，緊張状態を誘発
し，入眠を妨げる80）．一方で，暑すぎる環境
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は，睡眠中に本来起こるべき深部体温の低下が
阻害され，寝つきの悪化や深睡眠の減少が生じ
る70）．また，高湿度環境や，放湿性の低いウレ
タン寝具の使用なども体温調節を妨げ，睡眠の
質を低下させるリスクがある16）．また，睡眠中
の気流の存在あるいは気流の変化は中途覚醒を
増大させるため63），窓を開け放して寝たり，強
い風量で空調や扇風機などを利用したりするこ
とは適切ではない可能性がある．なお，温度は
乳児の場合には特に注意が必要である．睡眠中
の 強 い 高 温 環 境 は ， 乳 幼 児 突 然 死 症 候 群
（SIDS）のリスク因子となる76, 104）．

4．寝具

　寝具・寝衣もまた，就寝環境を構成する重要
な要素である．前述のように寝具・寝衣の放湿
性は重要であり，適切に汗を蒸散させることの
できるものの使用が望まれる．また，寝返りの
しやすさや体圧分散効果は，睡眠の質に影響を
与えうる．体圧分散性の高い寝具は徐波睡眠の
安定性に貢献する一方で45），不適切な寝具（敷
布団が硬すぎる，柔らかすぎる，通気性や放湿
性が低すぎるなど）は，夜間の覚醒を招いた
り，覚醒後の身体の不快感を引き起こしたりす
る原因となりうる．また，枕は高すぎると脳卒
中のリスクとなるだけでなく25），気道確保に有
用な頭部後屈とは逆の「頭部前屈」を生じさせ
て気道閉塞と気道抵抗の上昇を招き100, 101），睡
眠中のいびき・無呼吸・低呼吸の原因となる可
能性があるため，注意を要する．

睡眠への信念
　睡眠に対する正しい理解や知識も睡眠衛生を
構成し，かつ，他の睡眠衛生指導にも関連する
重要な要素である．睡眠時間やスケジュールに
対する誤った信念や知識は，結果として睡眠や
日中機能に悪影響を与えうる．

1．必要睡眠時間への理解

　必要な睡眠時間には強い個人差と年齢差があ

る．個人差に関しては，睡眠時間は遺伝で説明
される部分が非常に大きく49），基本的に親が長
ければ本人も長くなりやすく，短ければ短くな
りやすい．実際にショートスリーパー家系にお
ける複数の遺伝子座が同定されている．短時間
睡眠に関連する遺伝子要因をもたない者が訓練
によって短時間睡眠者になることは不可能であ
るが，「慣れれば短時間睡眠者になれる」と誤
解した者が慢性的な睡眠不足となり，結果的に
日中過眠・日中機能障害を生じる例があるた
め，注意が必要である．
　一方で，加齢によって睡眠時間は減少する．
例えば20代前半では平均8.5時間程度の睡眠時
間が生理的に要求される一方で47），高齢者では
睡眠時間は6時間程度となり79），むしろ8時間以
上の長過ぎる床上時間は死亡率を上昇させ
る110）．また，高齢者が「8時間睡眠が良い」な
どという信念をもっている場合があるが，それ
だけの長さ眠ることは（長時間睡眠者を除け
ば）不可能なので，結果的に見かけ上入眠困難
や早朝覚醒を生じることとなり，「不眠」の訴
えに至る場合がある．
　また，夜の本睡眠以外に，日中に睡眠，いわ
ゆる昼寝を行っている場合もある．昼寝の時間
が長すぎることは年代を問わず夜間の睡眠時間
を短縮させ，入眠困難や中途覚醒を生じるリス
クとなる3）．これらは相互に関係している場合
がある．すなわち，何らかの睡眠障害でうまく
夜間に眠れていないことが昼寝を生じさせてい
る可能性を鑑別する必要がある．しかし，そも
そもヒトは通常，幼児期以降は昼寝を必要とせ
ず90, 91），長い昼寝あるいは頻回の昼寝は，将来
の死亡リスクを増加させる20）．このため，昼寝
は睡眠時間の代わりにはならないことや，長時
間の昼寝は避けることを指導する必要がある．
どうしても昼寝をしたいという場合には，10〜
30分程度が望ましく11），睡眠慣性が生じて日中
機能を低下させることを防ぐため，30分を超え
て寝ないことを指導する37）．
　このように，睡眠への誤った信念に由来する
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睡眠不足や，昼寝あるいは床上時間の過剰を生
じないよう，本人の認識と実際の睡眠状況を確
認し，過不足のない睡眠時間39）を説明してい
くことが重要である．

2．体内時計・睡眠スケジュールへの理解

　ヒトにはそれぞれのクロノタイプに応じて，
自然に睡眠可能な時間帯が存在する．概日リズ
ムに従い，入眠可能な時間帯と，入眠困難な時
間帯，いわゆるsleep forbidden zone53）が存在
するため，早すぎる時間に就寝しようとして入
眠できず，不眠を訴える場合がしばしば存在す
る．逆に，朝型傾向の強い者が早朝に自然に覚
醒しているものを不眠（中途覚醒・早朝覚醒）
として訴える場合もある．入眠可能な時間帯は
人それぞれ異なることについても必要に応じて
理解を促すことが必要である．

身体活動

1．身体活動と睡眠

　適度な身体活動は，入眠潜時を短縮し，睡眠
の質を高め48），中途覚醒を減らし，徐波睡眠を
増やすとされる50）．このため，日常的に身体を
動かすことも，重要な睡眠衛生の1つである．
なお，この時にスポーツやジムでのトレーニン
グやランニングなどのいわゆる「運動（exer-
cise）」である必要性は必ずしもなく，通勤で
の歩行や家事労作を含めた，いわゆる身体活動
（physical activity）が重要である．日中の中
等度の身体活動（速歩，自転車，階段昇降な
ど）が，睡眠の安定性と持続時間に対して有益
であり，実際に，日常生活における身体活動量
が増えるほど，それが過度なものとならない限
り，不眠脆弱性が減弱すること，特に1日あた
り4.5時間程度の軽〜中等度の身体活動が，睡
眠に関連する問題の発生リスクを最も低くする
ことが報告されている71, 88）．
　高齢者においては，レジスタンストレーニン
グ，いわゆる「筋トレ」を含む運動の重要性が

指摘されている．加齢に伴って生じる筋力低下
やサルコペニアは，日中活動量の減少や昼夜の
リズムの乱れを引き起こし，睡眠の質を低下さ
せる要因となるが，それは訓練により改善しう
る．高齢者がレジスタンストレーニングを適切
に取り入れることにより夜間の覚醒が減少し，
睡眠の質が改善する可能性があるとの報告もあ
る106）．

2．運動強度とタイミング

　一方で，運動の時間帯ややりすぎには注意は
必要である．いずれの強度の運動であっても，
就寝4時間前以内だと，入眠に悪影響を生じ
る55）．交感神経の緊張が高まった状態が就寝時
に持ち越されるためである可能性がある．ま
た，overtraining syndrome5, 44, 106）として知ら
れる通り，過剰な運動は全身の炎症レベルを高
め，睡眠も含めた心身の状態に悪影響を生じる
可能性があり注意が必要である．

その他の睡眠衛生
　睡眠には，上記で述べた古典的な睡眠衛生の
ほか，食習慣なども密接に関係することが近年
複数報告されている．睡眠に影響する可能性の
高い栄養成分や食事パターンなども睡眠衛生と
して考慮すべき要素であり，かつ，これらは心
身の健康とも有意に関連する事項であるため，
明らかな問題がある項目が見出されれば，積極
的に指導を検討すべきである．

1．三大栄養素と睡眠

　タンパク質の摂取，特に植物性タンパクの摂
取が睡眠時間や睡眠の質と関連するとの報告が
複数ある94, 105）．また，タンパク質の摂取量が
少ないと睡眠時間が短縮し，多いと延長するよ
うである83）．トリプトファン欠乏によりセロト
ニン代謝に異常・枯渇が生じ，うつ病様症状が
生じるが10, 66），同様の機序が存在する可能性が
ある．日本人のタンパク質摂取量は必要量に対
して不足しており，かつ，近年さらに低下傾向
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にあることが示されており，十分にタンパク質
を摂取できているかどうかを確認し，不足があ
れば食事指導を行う必要がある．
　炭水化物は，血糖値を上昇させやすい形態の
ものが睡眠に対して悪影響を与えるようであ
る31, 82）．果物や精製度合いの低い穀物は徐波睡
眠の増加や睡眠の質の維持に関連し，一方で，
精製・加工された炭水化物や清涼飲料水は睡眠
の質の悪化に関連するようである．高血糖はポ
リオール経路を通じた酸化ストレスや，ミクロ
グリアの活性化による神経炎症などを介して神
経毒性を生じるが81, 96），精製度合いの高い炭水
化物は血糖値を急激に上昇させやすい．これを
反映している可能性がある．
　脂質の過剰摂取は全体としては睡眠に悪影響
を生じるが，その種類によって睡眠パラメータ
との関連は異なる．例えば多価不飽和脂肪酸の
摂取は入眠潜時と中途覚醒の減少に関連し83），
特にω-3脂肪酸（DHA/EPAなど）による睡眠
障害リスクの低減効果が強く関連しているよう
である57）．ω-3脂肪酸には神経保護作用が指摘
されており，継続的な摂取，特にうつや不安を
もつ者での積極的摂取が推奨されているが29），
これと整合的である．

2．ミネラルと野菜

　塩分の過剰摂取は血液をはじめとする体液の
貯留などによって高血圧を生じるが97），高齢者
などでは，そのナトリウム排泄が夜間に増加す
る21）．すなわち日中に摂取した食塩が夜間の排
尿に影響するということであり，塩分の摂取量
が多いと夜間頻尿を生じうる．実際に，若干
（約2g）の減塩で有意な夜間の排尿回数と排
尿量の減少を示した研究もある58）．「夜にトイ
レに起きて目が覚める」という訴えがある者に
は，過活動性膀胱などの泌尿器疾患鑑別の重要
性もさることながら，減塩指導を行うことも重
要である．
　野菜類の摂取も良好な睡眠と関連し58, 86, 87, 93），
かつ，積極的な摂取で睡眠の改善効果が示され

ている43）．野菜類の摂取は高血圧や糖尿病など
の生活習慣病の予防・改善にも有効であり，前
述の高血糖の回避にも有用である．このため，
積極的な摂取が推奨される．なお，野菜類に豊
富に含まれるミネラルとしてカリウムやマグネ
シウムがあるが，これもいずれも良好な睡眠と
関係している4, 23）．ただし，例えばマグネシウ
ムに関してはランダム化比較試験（RCT）で
の結果があまり一致していない4）．サプリなど
によって単体で摂取するのではなく，あくまで
野菜類として摂取することが望ましいのかもし
れない．

3．鉄分

　鉄分の摂取，鉄欠乏状態の回避は極めて重要
である56）．鉄はドーパミンの生合成の際に必須
となる元素であり，鉄欠乏はむずむず脚症候群
のリスクとなるだけでなく，その他の睡眠障害
のリスクも不眠のリスクも高める．また，小児
においては注意欠如・多動症（attention-defi-
cit/hyperactivity disorder：ADHD）様症状と
も関連する．わが国では，若年女性を中心に多
くの者が鉄欠乏性貧血に陥っており51），特に国
民健康・栄養調査によれば，むずむず脚症候群
のガイドラインで定められる血清フェリチン値
目標の75〜100ng/mL1）を大部分の若年女性が
下回っている．WHOは主食への鉄分などの添
加を推奨し102），実際に大部分の諸外国では小
麦粉に鉄分添加が義務付けられて流通している
が9），わが国では，白米への添加は困難である
ため行われておらず，また，小麦粉にも添加が
ない．このためわが国では鉄欠乏が蔓延してい
る．鉄欠乏が認められる者もしくはそれが食習
慣や月経歴などから疑われる者には，鉄分を積
極的に補充することを指導する必要がある．

4．食事のタイミング

　就寝前3時間以内の食事は中途覚醒と強く関
連しており18, 40, 109），夕食は早めの時間に終わ
らせることや，夕食後に間食をしないことを指
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導する必要がある．朝食の摂取が睡眠に与える
影響を調査したRCTは乏しく結論が出ない
が，少なくとも血糖値の上昇に対しては保護的
に働き8），清涼飲料水の摂取が減少するなどそ
の他の健康上の利点も多いため77），やはり推奨
されうる．ただし，朝食の正確な意味がわが国
と欧米圏で異なり，指導やエビデンスの異質性
があることに注意が必要である．朝食（日），
早餐（中）はその名の通り単に朝に摂取される
食事を指し，単に睡眠中の断食後の最初の食事
を意味するbreakfast（米英）とはやや異な
る．厳密には「起きたらごはんを食べる，欠食
はしない」と指導するのが良い可能性がある．
　食事の規則性も睡眠と関連する．不規則な時
間での食事が，睡眠や心身の不調と強く関連す
る こ と が 複 数 の 横 断 研 究 で 示 さ れ て い
る33, 86, 95）．不規則な食事スケジュールは，末梢
時計への入力を撹乱することで，概日リズムの
乱れを介して，様々な健康上の問題につなが
る67）．さらに，規則正しい時間での摂食は，気
分 障 害 の 予 防 や 治 療 に 用 い ら れ る s o c i a l 
rhythm therapy / metric の構成要素でもあ
る34, 64）．毎日決まった時間に摂食をすることが
推奨される．

まとめ
　適切な睡眠を取れるかどうかは多くの睡眠衛
生に影響され，不適切な生活習慣，行動様式，
信念などが原因で不眠症状が出現あるいは遷延
していることも少なくない．そのような場合，
原因となる睡眠衛生を改善させることなく薬物
療法を実施してしまうと，薬の中止後には再び
不眠症状が出現する可能性がある．したがっ
て，睡眠に関する問題を訴える患者に対して
は，まず現在の嗜好品の摂取状況や就寝環境，
睡眠への信念や理解，睡眠スケジュール，身体
活動，食習慣などの睡眠衛生が適切なものであ
るかどうかを評価し，もしも問題点が存在すれ
ば，それを是正するための指導を行うべきであ
る．

　なお，睡眠衛生指導そのものの効果について
は，必ずしも一貫した結果が得られていない．
いくつかのメタアナリシスでは不眠の改善効果
が ほ ぼ 認 め ら れ な か っ た と す る も の も あ
る30, 38）．本稿で述べたように，膨大な数存在す
る睡眠衛生のすべてを網羅的に評価・指導する
のは容易ではなく，指導された側の遵守も実質
的に不可能である．さらに，それらの生活習慣
や環境に過度にこだわってしまう者も，特に精
神生理性不眠や逆説性不眠の患者には散見さ
れ，効果的かつ過不足ない指導を行うことが本
来は求められる．しかし，外来診療や不眠の認
知行動療法，保健指導など，限られた時間の中
で効果的な介入を行うことは現実的に困難であ
り，その結果，睡眠衛生指導単独の効果は乏し
くなりうる．しかし，各個人の睡眠衛生の状態
に合わせて，個別に効果量の大きい項目に対し
て指導を行えた場合には，睡眠に対する強い改
善効果を発揮しうる85）．今後は，より効率的か
つ実効的に睡眠衛生の個別化指導を行うための
支援ツール，具体的には，簡便なスクリーニン
グやアセスメントを行い，対象者の睡眠衛生の
課題を抽出し，指導内容を優先順位づけするよ
うな仕組みの開発が期待される．
　なお，本論文に関連して開示すべきCOIはない．
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