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はじめに

　睡眠の健康度を良好に維持するためのチェック
事項はさまざまあり，それらを大別すると，①規
則正しい生活，②日中の活動，③眠る前のリラッ
クスと眠りへの準備，④眠りへのこだわり，⑤眠
る環境，の5種類になる1）．本稿の表題である「睡
眠環境と生活習慣」は，④を除くすべての内容を
含んでおり，各チェック事項の達成度，難易度，
注意点などは，暮らしぶりや年齢，性別などによ
り異なる．環境要因が睡眠に影響する例としては，
夏季の暑さによる不眠や，幹線道路や線路沿いの
住宅における騒音による不眠などが挙げられる．
また，東日本大震災時の避難所（小学校の体育館）
においては，余震と寒さという複数の環境要因が
睡眠を妨げたことが報告されている2）．複数の要
因による不眠のほかの例では，夜勤後の午前の睡
眠があり，眠りにくい時間に眠るという生活習慣

の問題，寝室の遮光が不十分，さらには日中の騒
音などの影響もあり得る．寝室の環境要因や睡眠
に影響する生活習慣は，総称して「睡眠衛生」と
呼ばれている．睡眠衛生関連事項は，図1に示す
通り多岐にわたり，それぞれの意味や重要性，実
行上の留意点など，奥深い内容を含んでいる．本
稿では，これらのなかから三大環境要因とされて
いる温湿度，音，および光を取り上げて解説する．

寝室の温熱環境

　寝室の温熱環境を考えるうえで，基盤となる生
理的な仕組みは，睡眠が温熱生理学的な熱放散現
象であること，熱放散は皮膚温の上昇，すなわち
皮膚血管の拡張により身体深部の血液が皮膚に循
環して放熱されるというものである．入眠時の皮
膚血管拡張による皮膚温の上昇は，末梢の部位で
引き起こされ，躯幹部（前額，大腿，鎖骨近く，
腹部の4 ヵ所から算出）と末梢部（左右の手背と
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足背の平均値）の皮膚温の差（distal-to-proximal 
skin temperature gradient：DPG）は，睡眠潜時
の短さと相関することが報告されている3）．正常
な睡眠過程では，深い睡眠（徐波睡眠）ははじめ
の3時間に集中して出現する．この際，発汗が引
き起こされ，汗が蒸発して気化熱が奪われること
により，深部体温低下はさらに促進される．
　暑熱および寒冷環境下では，以上の体温調節反
応が妨げられ，睡眠過程の進行も妨げられること
になる．暑熱環境では，皮膚温が上昇しても気温
が高いために熱放散が効率的に行われず，深部体
温低下が妨げられる．さらに，湿度が高いと汗の
蒸発が妨げられて，発汗による放熱も上手くいか
ない．正常な深部体温低下に支障のない室温の上
限は26 〜 28℃といわれており，室温がこの目安
を超える場合には，空調の使用が勧められる．な
お空調を使用する際，冷気が直接体に当たると，
冷えすぎて体調不良などの原因になり得る．予防
策は冷風の当たらない場所で眠ることであるが，
天井設置型の空調システムにより送風頻度やベッ
ド上の風速を抑えると，協力対象の近傍で実測し
た終夜の平均気温（26.4℃）が壁取り付け型エア
コンと同じ設定温度でも，睡眠の質が向上すると
いう結果が報告されている4）。
　一方，寒冷環境下では，交感神経の緊張により
皮膚血管が収縮する．このことから皮膚温が上昇
せず，放熱が抑えられて，入眠が妨げられること

になる．このような寒冷による入眠の遅延は，手
足に冷えを感じやすい冷え症の女性で顕著であ
り，就寝時の末梢皮膚温の上昇の遅いこと，睡眠
潜時の長いこと，および就寝前の主観的な眠気の
低さなどが報告されている5）．筆者ら6）は，冬季
における若年冷え症女性の睡眠実態と行動的体温
調節特性を実生活でのデータ取得により検討した
が，冷え症/非冷え症の群間に睡眠潜時の差は認
められなかった．この原因として，冷え症女性で
は就寝前に入浴やこたつなどで身体を温める行動
が非冷え症女性よりも多く，末梢の皮膚温を上昇
させる行動的体温調節により睡眠潜時の遅延が抑
制された可能性が考えられる．また，冷え症成人
を対象とした実験研究において，ヒーターによる
就寝前の下肢の加温により就寝後の下肢の皮膚温
上昇が早期化し，起床時の睡眠感が改善したこと
も報告されている7）．このように，末梢の冷えに
よって寝つきに問題を抱える対象では，就寝前の
加温が寝つきの改善に有効であることが示唆され
る．また，布団乾燥機や電気毛布などによる寝床
内の加温も有効であるものと考えられるが，電気
毛布の場合，終夜にわたって使用すると，逆に温
熱負荷として睡眠を妨げる可能性があるため，就
寝時に電源を切る，あるいは就寝数分後を目処に
電源が切れるようなタイマーを設定して使用すべ
きであろう．
　非冷え症若年健常者では，寝具を用いれば寒冷

図1　睡眠に影響する寝室の環境要因および生活習慣（睡眠衛生）
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環境でも入眠困難や中途覚醒などの問題が生じな
いことも確認されている．若年健常男性を対象に
3℃，10℃，17℃の寝室環境での夜間睡眠を検討
した報告 8）では，いずれの条件でも睡眠効率は
90％代半ばと，良好であった．ただし，同時に計
測された心拍変動の結果では，3℃の条件ではほ
かの条件よりも副交感神経活動が亢進していた．
これは，頭部冷却による反射としてもたらされる
現象であり，起床時などで布団を出た際における
自律神経活動の大きな変動，循環器系の事故リス
ク増大の可能性を示唆している．世界保健機関

（World Health Organization：WHO）は冬季の
室温として18℃，高齢者や小児，有疾患者には，
それ以上を推奨している9）．特に夜中にトイレに
起きる高齢者や心臓血管系の事故リスクを抱える
対象では，18℃以上の室温を確保することが望ま
れる．

寝室の音環境

　音の大きさを表す単位はデシベル（dB）が用
いられ，その目安は静かな室内では約30dB，通
常の会話では約60dB，交通量の多い市街地では
約80dBである．睡眠中の音に対する反応は，エ
アコンの空気吹き出し音のような連続音よりも突
発的な衝撃音のほうが強い覚醒刺激になること，
日常的な夜間の騒音に対して睡眠構築の面では慣
れが生じること，その反面，心拍数の増加や血管
収縮など音に対する自律神経系の反応には慣れが
生じないことなどが報告されている10）．脳波上の
覚醒反応を引き起こす寝室内の騒音レベルは
35dB以上ともいわれており，WHOは，寝室環
境の騒音ガイドラインとして，連続音は30dB以
下，衝撃音は45dB以下を提示している11）．一方で，
実際には騒音レベルの高い寝室で眠る住民が相当
数存在することが確認されており，60歳以上の
日本人地域住民1,076人を対象とした調査では，
就床時間中の平均騒音レベルの中央値および範囲
が44.1および31.0 〜 67.6dB，また騒音レベルが
高いほどアクチグラフィで評価した睡眠効率が低
いなど，騒音による睡眠への悪影響を示唆する知

見が得られている12）．
　睡眠中の騒音が深刻な問題になる場面として，
線路や幹線道路沿いなど屋外からの騒音によるも
ののほか，高齢者介護施設，および災害時の避難
所が挙げられる．前者では，米国の8 ヵ所の高齢者
介護施設から計 230 人の結果が報告されてお
り 13），アクチグラフィ（1エポックは2分）から
求められた夜間睡眠時の覚醒回数は平均3.3回/
人，その27％が60dB以上の騒音を観測時，ある
いはその直後であったという．また，騒音発生源
の聴取結果では，施設スタッフの会話，入居高齢
者の会話やいびき，機器の騒音（洗濯機，リネン
搬送のカート），テレビなどが上位を占め，いず
れも入居者の居住区画や運営上の配慮・工夫によ
り軽減できることが指摘されている．
　災害時の避難所では，避難に伴う不安やプライ
バシーのなさなどにより，睡眠が妨げられるが，
多人数で眠ることによる騒音の問題も無視できな
い．筆者らは，避難所の模擬環境として，小学校
の体育館に保護者と児童計109人が宿泊した際の
夜間の騒音と睡眠を検討した14）．図2は，その際
の夜間消灯時間帯に1秒間隔で計測した騒音の毎
分の平均値，およびアクチグラフを装着した親子
計22人で覚醒状態にあった者の人数を示したも
のである．騒音計は体育館内の4 ヵ所に設置した
が，毎分の平均値が40dBを超える時間は消灯時
間中の53 〜 74％であり，相当に騒音レベルの高
い環境であることがわかる．また，騒音の変化と
起きている人数のカーブは類似しており，起きて
いる人が音を発する，あるいは誰かの発した音で
目が覚める，という状況にあることが考えられる．
アクチグラフを装着した22人全員が眠っていた
と判定された時間は消灯時間中，計16分しかなく，
おそらく参加者109人全員が同時に眠っていた時
間はないものと考えられる．さらに，このような
避難所の収容可能人数の目安は，1人あたりの面
積が2 〜 3m2とされている．このデータ取得では，
1,050m2÷109人＝9.6m2であり，より多くの避難
者が収容された状況では，騒音レベルもさらに増
すことが考えられる．避難所では，高齢者や有疾
患者の健康が損なわれ，最悪の場合には災害関連
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死にも至ることを考えると，極力早期に，より良
好な環境に移動する仕組みを準備することが望ま
れる．

寝室の光環境

　ヒトは昼夜の明暗環境サイクルのなかで生存競
争を生き残った生物種であるが，現代社会では，
夕暮れから日没後の屋内では，就寝時まで人工照
明下で過ごすことが当たり前になっている．光は
覚醒水準や交感神経活動の亢進をもたらすため，
我々の人工照明下の生活は，本来の睡眠時間を短
縮させているものと思われる．このことは，電力
供給が断たれた停電時の睡眠から確認されてお
り，東日本大震災2）および北海道胆振東部地震15）

の停電時には就寝時刻が1.5 〜 2時間ほど早まっ
たという．夜間の睡眠を誘導するホルモンとして
メラトニンがある．メラトニンは，通常，習慣的
な就寝時刻の1 〜 2時間前から分泌が始まり，夜
半にピークを迎えて朝の起床後に分泌を終える
が，この間，光曝露があると分泌が抑制される．
メラトニン抑制を引き起こす照度は，100 〜 120 
lux以上であり 16），夜間の室内照明（100 〜 500 
lux程度）がメラトニン抑制を引き起こし，本来

の体内時計に従った眠気が抑えられている可能性
は高い．メラトニン抑制は，短波長の光，すなわ
ち太陽光や，それに近い蛍光灯の昼光色でより顕
著なため，就寝前の照明は暗め・暖色系を心がけ
る，さらに画面からブルーライトを発するスマー
トフォンなどの使用は控えるべきである．
　夜間就寝中の室内はできるだけ暗くすべきであ
るが，高齢者の夜間のトイレなどを考えると，安
全確保に必要な最低限の明るさは必要と思われ
る．一方，住環境と健康の関連を検討した大規模
調査研究（平城京スタディ）の結果では，ピッツ
バーグ睡眠質問票で評価した不眠症のリスク

（n＝2,947）17）およびアクチグラフィから評価し
た睡眠効率や睡眠潜時（n＝857）18）と就寝中の
照度との間に有意な関連が認められ，一般の住環
境において，寝室照度がより低いほうが良好な睡
眠であることが報告されている．また同調査から，
睡眠中の照度変化として，特に起床前1時間の照
度が肥満度の亢進と関連することが縦断調査結果

（期間：21 ヵ月，n＝766）19）から報告されている．
一方，起床前の照度を夜明けのように漸増してい
くと良好な目覚めや起床時の眠気改善に有効であ
ることが実験研究から報告されており20），光を用

図2　体育館宿泊時の騒音と睡眠経過
（Mizuno K et al：Sleep in a gymnasium：a study to examine the psychophysiological and environmental conditions in 
shelter-analogue settings. Int J Environ Res Public Health, 2016；13：1186. 14）を改変）
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いた目覚まし時計なども市販されている．平城京
スタディとこの実験研究の相違点の1つとして対
象の年齢があり，前者では平均約70歳，後者で
は平均22.4歳である．今後，特に起床前の照度調
整やその影響については，さまざまな観点からの
調査・実験研究が必要であろう．
　なお，本論文に関連して開示すべきCOIはない．
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