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抄録

近年，国内外の数多くの睡眠研究によって，睡眠障害が罹病のリスクを高め生命予後を悪化させるというエビデンスが積
み重ねられて来た．世界的に睡眠研究が進む中，睡眠問題は取り組むべき重要課題として認識されるようになり，日本を含
む各国で，国家的健康戦略の 1 つとして取り上げられつつある．このような流れの中で，過去 10 年間を振り返って，日本
における睡眠障害の頻度（有症率）と睡眠障害による健康影響について，エビデンスをもとにレビューすることは，公衆衛
生上，有意義なことと考える．

文献レビューの結果，睡眠障害の有症率は，慢性不眠で約 20%，睡眠時無呼吸症候群で 3% ～ 22%，周期性四肢運動障害
で 2 ～ 12%, レストレスレッグス症候群で 0.96 ～ 1.80%，ナルコレプシーで 0.16 ～ 0.59%，睡眠相後退障害で 0.13 ～ 0.40%
であった．健康影響に関するコホート研究では，死亡に対し短時間睡眠で 1.3 ～ 2.4，長時間睡眠で 1.4 ～ 1.6，2 型糖尿病の
罹病に対し入眠困難で 1.6 ～ 3.0，中途覚醒で 2.2 と有意なリスク比，入眠困難と抑うつとの間で 1.6 と有意なオッズ比を認
めた．日本国内外のコホート研究に基づくメタアナリシス研究でも同様の結果であった．

以上より，睡眠障害へ適切に対処することが人々の健康増進や QOL の向上に大きく寄与することが示唆された．そのた
めには，睡眠衛生に関する健康教育の充実をはかるとともに，それを支援する社会や職場での環境整備が重要である．また，
睡眠障害の中には，通常の睡眠薬では無効な難治性の神経筋疾患なども含まれており，睡眠専門医との連携など保健医療福
祉における環境整備も進める必要がある．

キーワード：睡眠障害，睡眠時間，不眠，死亡，罹病

Abstract
Objectives and methods: In recent years, sleep research has shown that disturbed sleep increases morbidity and 

mortality, which has lead to recognition of the importance of sleep for health and sleep issues are now included in the 

development of global national health strategies. From the public health viewpoint, we conducted literature reviews focusing 

on prevalence and prospective studies performed in Japan for the last ten years to elucidate how many people suffer from 

sleep disorders and how much these disorders affect their health. 

Results: Prevalences were approximately 20% for chronic symptomatic insomnia, 3-22% for sleep apnea syndrome, 2-12% 

for periodic limb movement disorder, 0.96 -1.80% for restless legs syndrome, 0.16 -0.59% for narcolepsy, and 0.13-0.40% 

for delayed sleep phase disorder. Short and long sleep durations were associated with significantly increased all-cause 

mortality, with relative risks of 1.3-2.4 and 1.4-1.6, respectively. Difficulties initiating and maintaining sleep were also 
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associated with signifi cantly increased type 2 diabetes mellitus, with relative risks of 1.6-3.0 and 2.2, respectively. Diffi culty 

initiating sleep was associated with a signifi cant increase of depression with an odds ratio of 1.6. Meta-analyses, based on 

combining studies conducted within Japan and overseas, showed consistent fi ndings.

Conclusion: Our literature review showed disordered sleep to be prevalent and to have adverse impacts on health. Some 

sleep disorders which are comorbidities with neuromuscular diseases require special attention for diagnosis and treatment. 

Appropriate interventions for better sleep will contribute to better health and maximize quality of life. Goals include the 

promotion of health education on sleep hygiene, improvement of social and work environments, increased availability of 

sleep specialists and institutions, and collaboration between general healthcare practitioners and sleep specialists.

Keywords: sleep disorder, sleep duration, insomnia, mortality, morbidity
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眠段階1（%），睡眠段階2 （%），徐波睡眠（%），レム睡眠（%），
レム睡眠潜時，中途覚醒時間）をプールし，年齢による睡
眠変数への影響についてメタアナリシスを行った（図 1）．
この研究によれば，年齢が進むにつれて，総睡眠時間，睡
眠効率，徐波睡眠，レム睡眠，レム睡眠潜時が減少，睡眠
潜時，中途覚醒時間，睡眠段階 1，睡眠段階 2 が増加する
ことが認められた．年齢以外では，精神疾患，身体疾患，
服薬や飲酒，睡眠時無呼吸などの睡眠障害，性別，睡眠習
慣などが，睡眠変数の分布に影響を及ぼすことが確認され
た．

Ⅰ．はじめに

近年，国内外の数多くの睡眠研究によって，睡眠障害が
罹病のリスクを高め生命予後を悪化させるというエビデン
スが積み重ねられて来た．世界的に睡眠研究が進む中，睡
眠問題は取り組むべき重要課題として認識されるようにな
り，日本を含む各国で，国家的健康戦略の 1 つとして取り
上げられつつある．このような流れの中で，過去 10 年間
における日本の睡眠障害の実態を明らかにし，その健康影
響についてエビデンスをもとに概観することは，公衆衛生
上，有意義なことと考える．

そこで，本稿では，ヒトの正常睡眠と睡眠障害について
概説した上で，これまでに蓄積された疫学研究の成果をも
とに，日本における睡眠障害の頻度（有症率）と健康影響
についてレビューする．

Ⅱ．睡眠の量，質，リズム

私たちの眠り（睡眠）と目覚め（覚醒）は，体内にある
生物時計による時刻依存性（サーカディアンリズム）と，
時刻に依存しないで覚醒時間の長さによって量と質が決定
される恒常性維持機能（ホメオスターシス）によって制御
されている．以下に，ヒトの正常睡眠について簡単に解説
する．

1．睡眠の量と質
夜間ヒトの睡眠中に電極を付けて終夜ポリグラフ（脳

波・眼球運動・筋電位）をとると，脳波では，覚醒→ノン
レム睡眠（段階 1 →段階 2 →段階 3 →段階 4）→レム睡眠
を 1 サイクル（約 90 分）として，1 晩に 3 ～ 5 サイクル
を繰り返す．覚醒と浅いノンレム睡眠（段階 1 と段階 2）
が混在する移行期を入眠過程という．浅いノンレム睡眠か
ら，徐波睡眠（段階 3 と段階 4）とよばれる深いノンレム
睡眠へ進み，レム睡眠（脳波↑，筋電位↓，急速眼球運動）
を経て 1 サイクルが終わる [1]．

　Ohayon ら [2] は，5 ～ 102 歳の健常人 3,577 人（5-19 歳 : 
1,186 人，20-102 歳 : 2,391 人）を対象に実施された終夜ポ
リグラフまたはアクチグラフから得られた睡眠変数（総睡
眠時間，睡眠潜時，睡眠効率（睡眠 /（睡眠＋覚醒）），睡

2．睡眠・覚醒リズム
ヒトの睡眠・覚醒リズム（概日リズム）の概念図を示す

（図 2）[3,4]．生物時計の機能は，①自律性の概日リズム，
②昼夜変化（明暗サイクル）への同調，③生体機能への概
日リズムの伝達と発現の 3 要素に分解できる．睡眠・覚醒
リズムあるいは睡眠・覚醒傾向は，生物時計，恒常性維持
機能，明暗サイクル（光）によって制御され，その他の要
因（図 2 の左上のボックス内，右のボックス内）によって
影響を受ける．

生物時計自体の発する概日リズムを直接測定すること
はできないが，深部体温，メラトニン，ホルモン（コルチ
ゾール，成長ホルモン，甲状腺刺激ホルモン，プロラクチ
ンなど）の測定値が概日リズムを示すことによって，生物
時計の概日リズムを間接的に観測することができる．

図 1　睡眠時間と睡眠構築
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その他），中枢性過眠症（ナルコレプシー，反復性，特発
性，行動起因性睡眠不足症候群，内科的疾患，薬剤・物質，
特定不能（非器質的），特定不能（器質的）），概日リズム
睡眠障害（睡眠相後退型，睡眠相前進型，不規則睡眠・覚
醒リズム，自由継続型，時差型，交代勤務型，内科的疾患，
薬剤・物質，その他），睡眠時随伴症（ノンレム睡眠から
の覚醒障害，レム睡眠関連，その他），睡眠関連運動障害（レ
ストレスレッグス症候群（むずむず脚症候群），周期性四
肢運動障害，睡眠関連下肢こむらがえり，睡眠関連歯ぎし
り，睡眠関連律動姓運動障害，特定不能，薬剤・物質，身
体疾患），孤発性の諸症状・正常範囲内の異型症状・未解
決の諸問題（長時間睡眠者，短時間睡眠者，いびき，寝言，
ひきつけ，ミオクローヌス），その他の睡眠障害（環境性，
その他）．

いずれの睡眠障害も，疾患特異的な症状のほかに，夜間
の不眠や日中の眠気といった症状を呈する．睡眠障害に応
じて治療方法が異なるので，ICSD-2 に基づいて，正しく
診断・分類することが肝要である．

2．睡眠障害の頻度
表 2 に，それぞれの睡眠障害を有する人々がどれくらい

いるのか，日本で実施された主な疫学研究の結果（有症率）
を示す．いずれも地域・職域で行われた比較的大規模なヒ
ト集団を対象としたものであるため，その多くは，目的と

Ⅲ．睡眠障害

睡眠障害に関する国際分類には，世界保健機関（WHO）
による「疾病及び関連保健問題の国際統計分類（International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems（ICD）），米国精神医学会（APA）による「精
神障害の診断と統計の手引き（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders （DSM））」などがあるが，ここ
では，米国睡眠障害連合（ASDA）が中心となってまとめ
た「睡眠障害国際分類（International Classifi cation of Sleep 
Disorders（ICSD））」を紹介する．加えて，主な睡眠障害
が日本ではどのくらいの頻度でみられるのか，これまでに
行われた疫学研究をもとに紹介する．

1．睡眠障害国際分類
2005 年に改訂された睡眠障害国際分類第 2 版（ICSD-2）

[5,6] による主要な睡眠障害（8 項目）を表 1 に示す．それ
ぞれの睡眠障害は，さらに次のように，細分類される．

不眠症（適応障害性，精神生理性，逆説性，特発性，精
神障害，不適切な睡眠衛生，行動的（小児期），薬剤・物質，
内科的疾患，特定不能（非器質的），特定不能（器質的）），
睡眠関連呼吸障害（中枢性睡眠時無呼吸症候群，閉塞性睡
眠時無呼吸症候群，睡眠関連低換気 / 低酸素血症症候群，

表 1　睡眠障害国際分類第 2版（ICSD-2）

Ⅰ．不眠症

Ⅱ．睡眠関連呼吸障害

Ⅲ．中枢性過眠症

Ⅳ．概日リズム睡眠障害

Ⅴ．睡眠時随伴症

Ⅵ．睡眠関連運動障害

Ⅶ．孤発性の諸症状，正常範囲と思われる異型症状，未解決の諸問題

Ⅷ．その他の睡眠障害

表 2　日本における睡眠障害の有症率

睡眠障害 対象者 有症率

慢性不眠
入眠困難 and/or 
中途覚醒 

全国無作為抽出3,030人（20歳以上）[7] 男 22.3（20.1-24.5）%
女 20.5（18.4-22.6）%

全国無作為抽出1,871人（20歳以上）[8] 男 17.3（14.6-20.0）%
女 21.5（18.8-24.3）%

睡眠関連呼吸障害
睡眠時無呼吸症候群

卸売会社男性従業員305人（23-59歳）[9] RDI 15: 22.3%

地域住民男性1,424人（40-69歳）[10] 3% ODI 15: 9.0%

地域住民女性3,568人（30-69歳）[11] 3% ODI 15: 2.8%

トラック運転手1,313人（20-69歳）[12] 3% ODI 15: 6.7%

中枢性過眠症
ナルコレプシー

地域生徒（12-16歳）[13] 160/100,000人口

地域住民（17-59歳）[14] 592/100,000人口

概日リズム睡眠障害
睡眠相後退障害

無作為抽出1,525人（15-59歳以上）[15] 0.13%

地域高校生7,421人[16] 0.40%

睡眠関連運動障害
レストレスレッグス
症候群

地域住民3,287人（65歳以上）[17] 1.06%（特発性0.85%）

地域住民1,251人（65歳以上）[18] 0.96%

地域住民5,528人（20歳以上）[19] 1.80%

周期性四肢運動障害 地域住民4,612人（20歳以上）[20] 男2-5％　女8-12%

全国無作為抽出884人（20歳以上）[21] 7.1（6.0-8.3）%

注1） Respiratory Disturbace Index（RDI）: 無呼吸・低呼吸の頻度/睡眠時間1時間
注2） Oxygen Desaturation Index（ODI）: 動脈血酸素飽和度の3%以上の低下/睡眠時

間1時間
注3） 対象者の右肩に文献番号[7] ～ [21] を表示した．

図 2　ヒトの概日リズムの概念図
出典 : 文献 [3]（Figure 31-20）をもとに著者が作成



6 J．Natl．Inst．Public Health，61（1）：2012

土井由利子

する睡眠障害に適した質問紙を用いて，対象者の自己申告
に基づき，睡眠障害があるかどうかの判定を行っている．

1997 年に実施された全国調査によれば，入眠困難（寝
付きが悪い）や中途覚醒（夜間・早朝に目が覚める）など
の不眠の症状が一時的ではなく 1 ヶ月以上続く，慢性不眠
の有症率は約 20% と推定された [7,8]．ICSD-2（2005 年）
の不眠症の判定基準では [5]，夜間の不眠の症状に，日中
の機能障害（日中の眠気，注意力・集中力の低下など）が
追記されたので，この判定基準に照らし合わせると，不眠
症の有症率は，これよりも低くなるであろう．

閉塞性睡眠時無呼吸症候群の判定の場合には，終夜ポリ
グラフ検査による睡眠中の呼吸イベント（無呼吸・低呼吸
/ 睡眠 1 時間）の確認が必須であるが [5]，疫学研究では，
携帯型の簡易装置（パルスオキシメーター，鼻口呼吸セン
サー，気道音センサー）を用いて睡眠 1 時間あたりの動脈
血酸素飽和度の 3％以上の低下や無呼吸・低呼吸の頻度を
測定して代用している．睡眠時無呼吸症候群の有症率は，
おそらく対象とした集団や測定方法の違いなどからであろ
う，低いものでは約 3%（地域住民女性），高いものでは
約 22%（職域男性）と，大きな開きがみられた [9-12]．

ナルコレプシーの有症率は 0.16 ～ 0.59%[13,14]，睡眠相
後退障害の有症率は 0.13 ～ 0.40% [15,16]，レストレスレッ
グス症候群の有症率は 0.96 ～ 1.80%[17-19] と，不眠症や睡
眠時無呼吸症候群に比べると，その頻度は低い．

周期性四肢運動障害は，ノンレム睡眠期に足関節の周
期的な不随意運動によって夜間の睡眠が妨げられる障害で
あるため，判定には終夜ポリグラフ検査が必須である [5]．
ここで報告されている周期性四肢運動障害の有症率 2 ～
12%[20,21] は，第 3 者（ベッドパートナーやルームメイト
など）による評価（眠っている間に足のビクンとする動き
がある）に基づいて判定されたものである．

Ⅳ．睡眠と健康

ここでは，睡眠時間と死亡（総死亡）や罹病（2 型糖尿病），
慢性不眠と併存疾患や罹病（2 型糖尿病，うつ病）に関して，
これまでに蓄積された疫学研究の成果から，現時点で明ら
かになっていることについて解説する．

1．睡眠時間
1）分布

2007 年に厚生労働省によって実施された 2 つの実態調
査（国民健康・栄養調査 [22]） と労働安全衛生特別調査
[23]）の報告をもとに，睡眠時間の分布を示す（図 3）．無
作為に抽出された全国の 15 歳以上の一般住民（8,119 人）
および 20 歳以上の民営事業所従業員（11,440 人）ともに，
6-6.9 時間を中央値・最頻値とした正規分布をしていた．
睡眠時間が6時間未満の者の割合は，15歳以上の住民では，
男性 26%，女性 31%，20 歳以上の従業員では，男性 41%，
女性 45% であった．年齢階級別（図 4）では 40-49 歳（37%），
職種別（図 5）では保安（68%），運輸（50%），営業・サー

ビス（49%）が高い割合を示した．一般住民 [24]，ホワイ
トカラー [25]，シフトワーカー [26] を対象とした先行研究
では，睡眠時間が 6 時間を下回ると，日中に過度の眠気を
来すことが報告されている．

睡眠時間が 9 時間以上の者に関しては，従業員ではみ
られなかったが，15 歳以上の一般住民では全体で 3% で

図 3　日本人の睡眠時間の分布（2007 年）

図 4  日本人の年齢階級別の睡眠時間
出典 : 厚生労働省国民健康・栄養調査（2007 年）をもとに筆者が作成（文献 [22]）

図 5　全国民営事業所従業員の職種別睡眠時間（2007 年）
出典 : 平成 19 年労働安全衛生特別調査（労働者健康状況調査）をもとに作成

（文献 [23]）

出典 :  平成 19 年（2007 年）の国民健康・栄養調査（15歳以上）および労働安全衛
生特別調査（労働者健康状況調査）（20歳以上）をもとに作成（文献 [22][23]）
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経済状態などである．
3）2 型糖尿病

Cappuccio FP ら [34] は，2009 年 4 月までに発表された
コホート研究の論文をもとに，睡眠の量（睡眠時間）や質

（不眠）と 2 型糖尿病の罹病に関するメタアナリシスを行っ
た（表 3）．その結果，2 型糖尿病の罹病に対する相対リス
クは，短時間睡眠（7 時間未満，6 時間未満，5 時間未満，
と定義は異なる）で 1.28（1.03-1.60），長時間睡眠（8 時間
以上 9 時間以上と定義は異なる）で 1.48（1.13-1.96）と有
意に高くなっていた．これらの因果関係の機序については，
Ⅳ -1-2）と同様に，考えられている．

なお，この中には，日本から職域でのコホート研究（6,509
人）[35] が含まれているが，2 型糖尿病の罹病に対する相
対リスクは，短時間睡眠，長時間睡眠，いずれにおいても
有意ではなかった．

2．不眠
1）併存する症状や疾患

不眠の症状は，さまざまな心身の症状と関連しており，
身体疾患や精神疾患などと併存している [5]．前述のⅢ-2
で紹介した全国調査によれば，慢性不眠の症状（入眠困難
や中途覚醒）と関連する心身の症状として，腰痛，心窩部痛，
体重減少，頭痛，疲労，心配，いらいら，興味の喪失 [36]，
併存疾患として，高血圧症，心疾患，糖尿病，筋骨格系疾
患，胃・十二指腸潰瘍 [37] が認められた．
2）2 型糖尿病

前述した Cappuccio FP ら [34] による，睡眠の量（睡眠
時間）や質（不眠）と 2 型糖尿病の罹病に関するメタア
ナリシスでは，2 型糖尿病の罹病に対する不眠の症状の相
対リスクは，入眠困難で 1.57（1.25-1.97），中途覚醒で 1.84

（1.39-2.43）と有意に高くなっていた．これらの因果関係
の機序については，Ⅳ -1-2）と同様に，考えられている．

なお，この中には，日本から，前述の職域でのコホー
ト研究 [35] と地域でのコホート研究（2,265人）[38] が含
まれている． 地域のコホート研究では， 入眠困難で 2.98

（1.36-6.53），中途覚醒で 2.23（1.08-4.61），職域のコホート
研究では入眠困難で1.62（1.01-2.59）と有意であったものの，
中途覚醒では 1.36（0.87-2.14）と有意差を認めることがで
きなかった．職域のコホート研究では，睡眠時間でも有意
差を認めなかったことなどを考え合わせると，理由の 1 つ
として，健康労働者効果などが考えられる．
3）うつ病

Baglioni Cら[39]は，2010年2月までに発表されたコホー
ト研究の論文をもとに，主として DSM- Ⅳまたは TR に基
づく不眠症とうつ病の罹病に関するメタアナリシスを行っ
た（表 3）．その結果，うつ病の罹病に対する不眠症のオッ
ズ比（95% 信頼区間）は，2.10（1.86-2.38）であった．なお，
この中には，日本からの研究は含まれていなかった．

近年，日本において，不眠の症状と抑うつの関連をみた
コホート研究では，65 歳以上の地域住民 3,065 人を 3 年間
追跡した結果，入眠困難を有する者はそうでない者に比べ

あった（図 3）．これを年齢階級別に見ると，70 歳以上で
は 10% に上っていたが，70 歳未満は 2% 以下であった（図
4）．終夜ポリグラフから客観的に得られた健常人の睡眠時
間は，年齢とともに減少することが確認されている（図 1）．
高齢者の場合，本人の自己申告（アンケート調査や生活時
間調査など）による睡眠時間には，実際の睡眠時間（図 1
の総睡眠時間に相当）の他に，床の中で寝付くまでに要す
る時間（図 1 の睡眠潜時に相当）や途中で目が覚めた時間

（図 1 の中途覚醒に相当）や午睡の時間が含まれている可
能性がある．
2）死亡

近年，多くの疫学研究（コホート研究）により，睡眠時
間が総死亡と有意な関連（Ｕ字型）を示したとする報告が
相次いだ．これらのコホート研究をもとに，Gallicchio L
ら [27]  と Cappuccio FP ら [28] は，それぞれ独自に睡眠
時間と死亡に関するメタアナリシスを行った．メタアナリ
シスには，異質性や公表バイアスなど研究方法上の限界は
あるものの，ここでは，2009 年 3 月までに発表された論
文をもとに Cappuccio FP ら [28] が行ったメタアナリシス
による最新の知見を紹介する．この中には，日本からのコ
ホート研究 [29-33] が含まれているが，同一のコホート研
究からの発表論文 [32,33] は基準に合致した方が採用され
ている．その結果，死亡に対する相対リスク（95%信頼区間）
は，短時間睡眠（7 時間未満，6 時間未満，5 時間未満，4
時間未満と定義は異なる）で 1.12（1.06-1.18），長時間睡眠（8
時間以上，9-9.9 時間，9 時間以上，10 時間以上，12 時間
以上と定義は異なる）で 1.30（1.22-1.38）と有意に高くなっ
ていた（表 3）．

短時間睡眠と死亡との因果関係の機序については，充分
に解明されているわけではないが，短時間睡眠による糖代
謝および交感神経系や免疫系への影響が示唆されている．
長時間睡眠と死亡との因果関係については，その機序を示
唆する研究は今のところ無い．むしろ，調整しきれなかっ
た交絡要因（潜在要因を含む）や併存疾患によるものでは
ないかと考えられている．例えば，長時間睡眠と関連があ
るとされる，芳しくない健康状態，診断のついていない病
気，身体活動状態の低下，抑うつ状態，良好ではない社会

表 3　睡眠と健康に関するコホート研究のメタアナリシス

健康 睡眠 関連

相対リスク
死亡 短時間睡眠 1.12（1.06-1.18）

長時間睡眠 1.30（1.22-1.38）

罹病
2型糖尿病

短時間睡眠 1.28（1.03-1.60）

長時間睡眠 1.48（1.13-1.96）

入眠困難 1.57（1.25-1.97）

中途覚醒 1.84（1.39-2.43）

オッズ比
うつ病 不眠 2.10（1.86-2.38）

注）文献 [28] [34] [39] をもとに筆者が作成
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抑うつを呈したオッズ比が 1.59（1.01-2.50）であったと報
告されている [40]．

Ⅴ．おわりに

以上，日本における睡眠障害の頻度と睡眠障害による健
康影響について，解説した．夜間の睡眠障害と日中の QOL

（主観的健康感の低下や仕事上・人間関係上のトラブルや事
故など）の低下には有意な関連がある [41]．しかしながら，
睡眠が障害されても適切な対処行動が取られず，寝酒を常
用する（男性 37.4%，女性 10.0%）などして，かえって早朝
覚醒を来し充分な睡眠を維持できず悪循環に陥る [42]．

睡眠障害に適切に対処することによって，人々の健康増
進や QOL の向上に，大いに貢献できるものと考えられる．
表 4 に睡眠障害に対処するための指針を示した．一人一人
が睡眠衛生の面から自分に合った睡眠を確保できるよう，
健康教育の充実をはかるとともに，それを支援する社会や
職場での環境整備が求められている．睡眠障害の多くが，
夜間の不眠の症状に日中の眠気など不眠症に共通の症状を
呈するが [5]，通常の睡眠薬では効果が期待できない疾患，
あるいは憎悪してしまう疾患もある．この中には，難治性
の神経筋疾患や神経変性疾患なども含まれている [43]．症
状が改善しない場合には，睡眠障害を専門とする医師によ
る診断と治療が必要となる．保健医療福祉の諸機関と睡眠
専門医療機関との連携といった環境面での整備も望まれる
ところである．
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表 4　睡眠障害対処 12 の指針

1 睡眠時間は人それぞれ，日中の眠気で困らなければ十分．

2 刺激物を避け，眠る前には自分なりのリラックス法．

3 眠たくなってから床に就く，就床時刻にこだわりすぎない．

4 同じ時刻に毎日起床．

5 光の利用でよい睡眠．

6 規則正しい3度の食事と，規則的な運動．

7 昼寝をするなら15時前の20～30分．

8 眠りが浅いときには，むしろ積極的に遅寝・早起きに．

9 睡眠中の激しいイビキ・呼吸停止や足のぴくつき・むずむず感は要注意．

10 十分眠っても日中の眠気が強い時は専門医に．

11 睡眠薬代わりの寝酒は不眠のもと．

12 睡眠薬は医師の指示で正しく使えば安全．

出典： 厚生労働省精神・神経疾患研究委託費睡眠障害の診断・治療ガイ
ドライン作成とその実証的研究班平成 13年度研究報告書
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