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１ ．はじめに：メンタルヘルス改善における
睡眠への着眼

　近年，日本において精神疾患を有する総患者数は増加

傾向にあり，その内訳としてはうつ病などの気分（感

情）障害が最も多くなっている（厚生労働省, 2014）。

うつ病患者の94%には睡眠障害が見られると言われてお

り，うつ病における身体症状のうち最も頻度が高く，診

断上でも極めて重要な症状であるとされている（並木, 

1978）。

　一方，コホート研究のメタ分析では，うつ病の罹患に

対する不眠症のオッズ比は2.10（95%CI：1.86-2.38）で

あり，不眠症の人々は不眠症のない人々と比較してう

つ病を発症するリスクが約２倍あることが示されている

（Baglioni et al., 2011）。我が国のコホート研究におい

ても，不眠症のうち入眠困難を抱える者はそうでない者

に比べ，抑うつ症状を呈したオッズ比が1.59（95%CI：

1.01-2.50）であることが示されており（Yokoyama et 

al., 2010），睡眠の問題はうつ病の主要な症状である反

面，うつ病発症やメンタル不調の予測因子ともなり得る

ことを示唆している。

　このように，精神疾患と睡眠との間に双方向性の関連

があることを踏まえると，メンタルヘルス対策におい

て，睡眠に着目するメリットは大きい。実際に，「健康

づくりのための睡眠指針　2014」（厚生労働省, 2014）に

見られるように，社会においても睡眠に対するアプロー

チの重要性が認知され始めている。ところが，経済情勢

のグローバル化，24時間社会，IT化の急速な進行，生

産性向上のため交替制勤務，不規則な時間帯における勤

務の一般化が進む現代においては，様々な睡眠障害が増

加しており（大川, 2012），睡眠へのアプローチが有効

に行われていない実態がある。そこで，本稿では，一般

的な睡眠とメンタルヘルスの関連研究を整理した上で，

睡眠に関する問題をきたしやすい交替制勤務者に着目

し，既存の睡眠改善方略を概観する。さらに，近年発展

している睡眠へのアプローチを概観して，睡眠への取り

組みを起点としたメンタルヘルス対策を考察することを

目的とする。

２．睡眠とメンタルヘルス

２－１．睡眠障害と昨今の睡眠関連問題

　睡眠障害の種類は多岐にわたり，睡眠障害国際診断

分類第３版（the International Classification of Sleep 

Disorders, 3rd edition ; ICSD-3）では，不眠症，睡眠

関連呼吸障害群，中枢性過眠症群，概日リズム睡眠・覚

醒障害群，睡眠時随伴症群，睡眠関連運動障害群，その

他の睡眠障害の７つに分類される（Sateia, 2014）。こ

うした睡眠障害は，世界的に見ても高頻度で発生してい

る。例えば，様々な国から集められた成人サンプルの約

30％が不眠症の症状の１つ以上を報告している（Roth, 

2007）。我が国では，ピッツバーグ睡眠品質指数日本

語版（PSQI：過去１か月間の主観的な睡眠の質を評価

するための標準化された自己申告型の質問票；Buysse 

et al., 1989）を用いて睡眠障害の有病率を推定した結

果，一般成人においては，男性で26.4％（95％ CI: 23.6-

29.3），女性で31.1％（95%CI： 28.1-33.9）であった（Doi 

et al., 2001）。

　このように，睡眠障害の有病率は非常に高いと考えら

れ，これまで睡眠障害をもつ人を対象とした研究が数多

くなされてきた。昨今では，睡眠障害を持たない人にお

いても，睡眠の量や質がメンタルヘルスに影響を及ぼす

ことがわかっている。健康な成人を対象にした調査研

究では，睡眠時間が６時間より少ない，または８時間以

睡眠がメンタルヘルスに与える影響に関する研究動向と今後の展望 
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上の者は，睡眠時間が６時間から８時間の間の者と比較

して，より抑うつ傾向が強くなり，主観的な睡眠充足

度（sleep sufficiency）が低くなるほど抑うつが高くな

る傾向が見られた（Kaneita et al., 2006）。また，健康

な成人に対し，実験的に覚醒状態を維持させたKahn-

Greene et al.（2007）では，連続覚醒の前後で身体愁

訴，不安，抑うつ，被害妄想が発生，増悪するという結

果が得られており，健康な状態であっても睡眠を奪われ

ることでメンタルヘルスに悪影響がもたらされることが

わかった。したがって，すでに睡眠に問題を抱えている

人のみならず，現在困っていない人に対しても，睡眠に

対する予防的アプローチをすることで，メンタルヘルス

不調の予防につながる可能性がある。

２－２．睡眠とメンタルヘルスに関する生理学的基盤

　睡眠の問題とメンタルヘルス不調の関連が広く知られ

る中で，先行研究では，睡眠がメンタルヘルスに与える

影響に関して，生理学的基盤が論じられてきた。以下で

は，ホルモン分泌，自律神経，脳機能の側面から，睡眠

が精神面に影響を与える機序についてそれぞれ概観す

る。

　視床下部―下垂体―副腎系（HPA軸）への影響　視

床下部―下垂体―副腎系（HPA軸）とは，ストレス応

答などを含む体内活動を，視床下部，下垂体，副腎の相

互作用により制御している神経内分泌系である。健康な

成人を対象とし，睡眠時間の統制と血中コルチゾール

濃度の測定を行った実験では，部分的かつ急な睡眠時

間の減少でさえ，概日刺激（生体リズムを適切に調整

する，光などの刺激）からのHPA軸の回復を遅らせる

ことが示された（Leproult et al., 1997）。また，睡眠の

HPA軸への影響に関する論文のレビューでは，客観的・

主観的な睡眠の質の減少がHPA軸のストレス反応性を

増強すると結論づけている（van Dalfsen & Markus, 

2018）。ストレス反応性の増強による身体的・精神的健

康への影響は十分に実証されており，HPA軸の感作が，

不適切な睡眠をストレス関連の病状に結び付ける重要

な要素である可能性が示唆されている（van Dalfsen & 

Markus, 2018）。

　自律神経系への影響　短い睡眠時間，低い睡眠効率

は，低レベルの副交感神経緊張，高レベルの交感神経緊

張を示す自律神経緊張のマーカーと関連することがわ

かっている（Castro-Diehl et al., 2016）。交感神経が優

位になり続けると，身体的・精神的な不調につながると

言われており，睡眠がもたらす自律神経系への影響は，

睡眠とメンタルヘルスのつながりに関する説明の一側面

である。

　脳機能への影響　睡眠の脳機能への影響に関しては，

認知機能や感情制御との関連から検討されてきた。健常

者の脳活動を85時間の覚醒時間にわたって解析した結

果，睡眠不足は脳における全体的なグルコース代謝の有

意な減少をもたらし，脳の失活に関連して，機敏さおよ

び認知能力が低下することが確認された（Thomas et 

al., 2000）。また，睡眠と認知機能に関するメタアナリ

シス研究では，短期の睡眠制限が覚醒中の神経認知機能

を著しく損なうことが示された（Lowe et al., 2017）。

　また，睡眠不足の程度に比例して扁桃体と腹側前帯状

皮質（vACC）との間の機能的結合性が有意に減少する

（Motomura et al., 2013）ことが知られている。結合性

の減少は，主観的気分状態の悪化と有意に相関してお

り，日常生活で経験し得る継続的かつ累積的な睡眠不足

が負の感情的刺激に対する扁桃体の反応を高めることを

示唆している。感情制御におけるこのような機能的変化

によって，睡眠不足の間の感情的不安定性を説明できる

と考えられる（Motomura et al., 2013）。

　以上に述べてきたように，睡眠障害に限らず，睡眠不

足などの一般的な問題さえも，精神的な不調につながり

うる。したがって，睡眠の問題に対する早期治療は，メ

ンタル不調に陥るリスクを減らし，メンタルヘルスケア

の分野における有用な予防戦略となる可能性が高い。次

節では，一般人口でありながらも睡眠に関連する問題を

きたしやすい交替制勤務者に焦点を当て，睡眠改善をめ

ざした既存の取り組みを概観する。

３ ．交替制勤務者における睡眠の問題とその
対策

３－１．交替制勤務者における睡眠の問題

交替制勤務が与える健康関連の影響の中で，最も一般

的なものが睡眠障害である（Åkerstedt, 2003）。日勤者

と比較した交替制勤務者の夜型の多さ，睡眠時間の少な

さがそれぞれ抑うつの程度の高さに影響しているという

研究結果もある（Togo et al., 2017）。しかし，一言に

交替制勤務（shift work）と言ってもその実態は多様で

ある。小林他（2002）において，日勤（勤務時間：８：

15～16：50），２交替勤務（勤務形態：①６：30～18：

30，②18：30～６：30，③明け休み，④休み，を土曜・

日曜を含む４日間で繰り返す），固定夜勤（勤務時間：

22：35～８：30）に従事する者の中では，２交替勤務群

で睡眠および精神衛生状況が最も悪化していることが示

唆された。上記を踏まえ，睡眠に悪影響を与える勤務形
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態として，本稿では昼間および夜間勤務が交替制となっ

ているものを交替制勤務として論じる。

　病院交替制勤務に従事する看護師において，不眠症の

有症率は37％，特に24歳以下では49％と，一般集団に比

べ非常に高く（影山他, 2002），医療シフト勤務者の約

20-30％が，顕著な不眠症症状と過度の日中の眠気を経

験している（Booker et al., 2018）。このような交替制

勤務における睡眠の問題として主に考えられているのが

概日リズム睡眠障害である。概日リズム睡眠障害とは，

睡眠・覚醒リズム（概日リズム）と外界の24時間リズム

がずれ，望ましい時間帯に眠れない状態を指す（亀井，

2008）。一般には，概日リズムは光や温度，食事など外

界からの刺激によって適応的に修正されるが，交替制勤

務者はそれが難しいために，概日リズムが遅れたままに

なり，この障害が引き起こされると考えられる。

　ICSD-3では，概日リズム睡眠・覚醒障害群の中に，

交替勤務障害（shift work disorder：SWD）が挙げ

られており（Sateia, 2014），その診断基準には交替制

勤務に起因する不眠，日中の過度の眠気などが含まれ

ている。SWDの有病率は，夜間・交替制勤務者の間で

10％から23％であると推定されている（Wright et al., 

2013）。先述の通り，概日リズムの乱れは，HPA軸の内

部調律を狂わせ，ストレスに対する異常な反応を生じさ

せる（Herman & Cullinan, 1997）。また，たった１回

の深夜勤務であっても自律神経系に日勤や準夜勤とは異

なった影響を及ぼすことが知られており（藤原, 1992），

交替制勤務者は，ストレスの調整が困難な状態に陥りや

すいと考えられる。このことから，SWDを改善するこ

とで，ストレスへの過剰反応の緩和などの効果が生まれ

る可能性がある。

３－２．交替制勤務者の睡眠改善

　交替勤務障害への対処　SWDの診断の基準を満たし

ている場合，交替制勤務スケジュールの中止が最初の選

択肢となり，その後に個々人に合った治療アプローチを

決定する。概日適応として，まず個人差要因（年齢，朝

型・夜型など）を検討すること，概日リズムを調整する

こと（例えば，夜の前半に明るい光を浴び，日中暗くす

ることによって部分的に概日リズムを遅延させる），夜

間労働者は休みの日に睡眠スケジュールを遅らせること

などが考えられる。

　症状への対処として，不眠に対しては，日中の睡眠時

にアイマスク，耳栓，遮光シェードの使用等を推奨する

こと，勤務シフトの前後で一定時間睡眠を確保するこ

と，睡眠維持のために中作用型睡眠薬やメラトニン治療

を検討すること，入眠困難に対して短時間作用型の催眠

薬を検討すること，休日に固定された睡眠スケジュール

（アンカースリープ）を検討することが効果的と言われ

ている。

　過剰な眠気に対しては，勤務シフト前に予防的な昼寝

をすること，勤務シフトの直前および勤務シフト中の予

防的なカフェイン使用を検討すること，シフト前の覚醒

促進薬（モダフィニル，アルモダフィニルなど）の使用

を検討することが挙げられる（Wright et al., 2013）。

　これらの治療的アプローチは，交替制勤務に伴う睡

眠の問題が生じた後の対応を想定したものであるが，

SWDをはじめとする交替制勤務を起因とする不調を防

ぐことをめざした，予防的な立場による取り組みも存在

する。

　交替勤務障害に対する予防的取り組み　交替制勤務者

は，一般的に概日の睡眠・覚醒サイクルに反するスケ

ジュールで働いているが，交替制でありながらも極力概

日原則を組み込むように設計されたスケジュールを導入

すると，作業スケジュールの満足度，主観的な健康状

態，従業員の離職率，および労働者の生産性が向上する

（Czeisler et al., 1982）ことが知られている。しかし，

勤務スケジュールの変更には困難が想定されるため，睡

眠改善を目標としてこの方法を採用することは多くの場

合において実現可能性が低いと考えられる。

　より実現可能性の高い方法としては，交替制勤務者へ

の睡眠教育が考えられる。交替制勤務者の睡眠の問題と

介入について論文レビューを行ったSun et al.（2019）

は，現在の介入手法はシフトスケジュールの変更などと

いった行動的介入のみに焦点を当てており，睡眠の質へ

のアプローチとして，睡眠に対する意識の向上などが必

要であると結論づけている。同様に，豊田・山田（2000）

においても交替制勤務者が睡眠の質を高めるためには，

睡眠・生活習慣を節制する必要があり，ひとつの方法と

して定期的な交替制勤務者教育が有効と考えられるとし

ている。以上のように交替制勤務者に対する睡眠教育や

それらの効果を検証する必要性が認識される一方で，関

連する研究は未だ少ない。

　次節では，交替制勤務者の睡眠改善策として期待され

る睡眠教育について，先行研究を概観する。また，介入

の効果検証や睡眠への意識向上にも有効とされ，近年技

術革新により発展している睡眠モニタリング手法につい

て取り上げ，それらの活用について考察していく。
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４．睡眠へのアプローチ

　睡眠への代表的なアプローチの１つである睡眠教育と

は，睡眠衛生を良好に保つための知識教育のことを指

す。一方，睡眠モニタリングとは，睡眠時間や睡眠の質

を自身で記録またはデバイス等に記録させ，可視化する

睡眠管理法のことである。本節では，各々の内容を概観

した上で，睡眠問題の予防における各アプローチの重要

性について論じる。

４－１．睡眠教育

　睡眠衛生教育（sleep hygiene）に関する論文レビュー

を行ったIrish et al.（2015）は，睡眠衛生における推奨

事項とそれぞれの効果について検討し，以下を代表的な

推奨項目として挙げている。

①カ フェインを避けること：就寝前のカフェイン摂取は

睡眠を妨げる。ただし，朝や午後の摂取の影響は明

らかになっていない。カフェインの影響はカフェイ

ンに敏感な体質の人に限定される可能性がある。摂

取により耐性が生じる。

②ニ コチンを避けること：急性および慢性のニコチン投

与・喫煙は睡眠を乱れさせる。急性のニコチン離脱

においては覚醒状態が促進される。

③ア ルコールを避けること：就寝前のアルコール摂取で

入眠時間は減少するが，夜の後半の覚醒状態が増加

する。アルコールの影響は用量に依存し，耐性が生

じる。アルコール依存症の人は急性離脱中に睡眠障

害が増加する。

④運 動すること：定期的かつ・または激しい運動は睡眠

のゆるやかな改善をもたらす。最近の知見では，深

夜の運動が睡眠を妨害するという主張は支持されて

いない。

⑤ス トレスに対処すること：心理的なストレスは入眠前

の覚醒と睡眠障害をもたらす。ストレスへの対処が

主観的に睡眠を改善することが示されている。スト

レスの認識や対処法には個人差がある。

⑥寝 室の騒音を減らすこと：夜間の騒音は覚醒状態を促

進する。騒音への慣れは生じるが，脳波上での覚醒

は持続する。

⑦睡 眠の時間を固定すること：不規則な睡眠スケジュー

ルは睡眠不足と関係していることが知られている。

非臨床群の成人に対する固定スケジュールの睡眠改

善効果は限定的だった。

⑧昼 寝をしないこと：多くの研究が昼間の睡眠は夜間の

睡眠に十分な影響は与えないことを示しているが，

睡眠衛生では昼寝を避けるように勧めている。

　疫学的および実験的研究において，上記推奨事項の睡

眠に対する直接の影響に関して一般集団ではほとんどテ

ストされていないため（Irish et al., 2015），睡眠問題

の予防戦略として睡眠教育を行う際には，各項目に関し

てさらなる検証を行い，より詳細な内容および組み合わ

せを考慮していく必要があるだろう。また，睡眠環境の

温度調節により睡眠の質が向上する可能性も示唆されて

いる（Togo et al., 2007）。これらの組み合わせに関し

ては，対象とする集団に合わせてすでに知っている知識

は除外するなど工夫する必要がある（Digdon, 2010）。

　睡眠教育に関する研究において特に対象となってきた

集団として，大学生が挙げられる。大学生はその不規則

な睡眠スケジュールによって，一般集団と比較して少な

くとも２倍，睡眠の問題を抱えやすいと言われ，質の良

い睡眠を得るための技法を伝授する必要がある（Brown 

& Buboltz, 2002）。大学生に対して睡眠教育を導入（18

週間）した研究では，睡眠の質改善に効果があったが，

睡眠パターンや習慣の変化には限定的な影響しかもたら

さなかったと報告されている（Tsai & Li, 2004）。高校

生を対象とした同様の研究でも，その持続的効果等を調

べるためには，長期間の大規模な実験が必要であるとし

ている（Kira et al., 2014）。学生を対象とした研究では，

学生期間が限定的であることから睡眠習慣の根本的な変

化といった長期的な効果を見ることは難しく，介入の対

象を広げる必要がある。

　本稿で論じてきた交替制勤務者も，睡眠習慣が不規則

であり，睡眠教育が必要となる集団の一つであるが，交

替制勤務者を対象とした効果研究は少ない。疲労トレー

ニング（一部に睡眠に関する知識教育を含む）によっ

て交替制勤務者の睡眠の質が向上した（Barger et al., 

2018）といったもののみで，睡眠教育とその効果につい

ての考察は寡少である。ゆえに，交替制勤務者に対する

睡眠教育の適用性を考察するという点で，交替制勤務者

に対して睡眠教育を試みる意義がある。

４－２．睡眠モニタリング

　睡眠教育は，睡眠衛生の維持・向上を目的とするが，

その効果についてはさらなる検証が必要である。睡眠教

育の効果の検証にあたり，特に睡眠のパターンの変化を

検討する際には主観的および客観的尺度を利用するのが

良い（Van et al., 2011）。客観的尺度として，睡眠モニ

タリングによる記録の取得が有効である。また，自身の

睡眠状態の正確な把握が，睡眠への介入の効果や意識の

改善につながると考えられ，睡眠習慣のモニタリング行
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為自体が主観的な睡眠の質を向上させたという結果も得

られている（及川，2016）。したがって，睡眠教育の効

果検証と睡眠の改善に資する睡眠モニタリングを行うた

めには，得られる睡眠データの正確さが重要な観点とな

る。

　覚醒・睡眠の移行の検出に関して，脳波を用いた頑強

な手法が開発されている（Yamaguchi et al., 2018）な

ど，データの正確さという観点では，実験室内での脳波

測定を中心とした睡眠ポリグラフ検査（PSG）が，客

観的に睡眠を測定するためのゴールドスタンダードと見

なされてきた。しかし，より自然に近い状態で睡眠を計

測するために，代替の装置が開発されている（Van et 

al.，2011）。昨今における睡眠モニタリング方法の評価

には正確さだけでなく，機器のコスト，使いやすさや利

便性，特徴的なデメリット等も考慮する必要が出てきて

いる。

　以上を踏まえて，睡眠モニタリングの具体的な方法

について文献レビューを行ったKo et al.（2015）では，

睡眠モニタリングの手法を大きく５つに分類している。

①モバ イル機器プラットフォーム：スマートフォンやタ

ブレットで動作するモバイルアプリを用いた方

法。一般的な機能には，睡眠測定，アラーム機能，

および主観的な睡眠と夢の記録が含まれる。これ

らのアプリは，落ち着いたビジュアルグラフィッ

ク，リラックスのための音楽などで入眠を促進す

る場合がある。メリットには，利便性と使いやす

さ，デバイスの機能と柔軟性，そしてアプリのア

クセシビリティがある。デメリットには，処理能

力やメディアの入出力能力が低いこと，ノイズや

光による睡眠障害などが挙げられる。多くの睡眠

測定ではマットレスへのデバイスの配置が必要

（加速度センサーが動きを測定するため）で，同

じマットレス上にいる他の人，マットレスの質感

や素材の違いなどによって誤差が生じる可能性が

ある。

②ウェ アラブルプラットフォーム：身体に直接つけるア

タッチメントまたはセンサー（ブレスレットな

ど），または衣服に取り付けられているものを含

む。これらの装置は，着用者との直接の接触を介

して人の体の動きまたは生体情報を測定するため

正確さが増す。デメリットには，不快感，限られ

たバッテリーの寿命，就寝前または就寝中のデバ

イスの誤配置，センサーの損傷や頻繁な使用によ

る消耗などがある。

③埋め 込みプラットフォーム：ベッド等の睡眠環境に埋

め込まれた，着用できないデバイス。メリットに

は，比較的目立たないこと，標準的なモバイルデ

バイスを超える機能の向上がある。しかし，睡眠

マットレスに埋め込まれたセンサーや寝室の壁に

埋め込まれたカメラに関してプライバシー上の懸

念を生じさせたり，追加のコストやスペースを必

要としたりする可能性がある。

④デス クトップまたはWebサイトのプラットフォーム：

フルデスクトップオペレーティングシステム上で

動作するように設計されたコンピュータプログラ

ムまたはウェブサイト。メリットには，ホストデ

バイスの処理能力の向上，より大きなデータ記憶

容量，より多様な視覚的および聴覚的経験，より

豊富な情報を提供する入出力インタフェースが含

まれる。デメリットは，高いコスト，携帯性の低

さなどである。

⑤家電 プラットフォーム：目覚まし時計など，物理的に

独立したデバイスまたはアクセサリデバイス。機

能設計の柔軟性と機能性の向上がメリットとな

る。デメリットには，購入するための経済的コス

トや場所をとることなどが挙げられる。

　一般消費者を対象としたウェアラブルおよびモバイ

ル睡眠モニタリング技術に関する文献レビューにおい

ても，正確で信頼性が高く，低コストの睡眠測定法の

開発への関心が高まっていると述べられている（Baron 

et al., 2018）。ところが，各手法において現時点では臨

床研究はほとんど行われておらず，収集された情報が

PSGほど正確ではないことから，経時的な睡眠の変化

の測定や，睡眠障害に対する介入への活用に際して，正

確さに関する課題が残ると指摘されている（Baron et 

al., 2018）。

　しかしながら，上記のように，各形式にメリット・デ

メリットがあるものの，全体として様々な人を対象に，

より利便性の高い形へ発展を遂げようとしている。生活

習慣や嗜好に合わせて，各形式のメリット・デメリット

を考慮してデバイスの種類や機能を選択することが可能

となり，一般人口へのさらなる普及が予想される。今後，

利便性に加えて，データの正確性の向上が見込めれば，

睡眠モニタリングが睡眠問題の予防策として大きな役割

を果たしていくことが期待できる。

５．総合考察

　本稿では，睡眠とメンタルヘルスの密接な関係につい

て述べ，一般人口の中でも特に睡眠に問題を抱えやすい
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交替制勤務者に着目して，睡眠の問題や睡眠改善のため

の既存の取り組みについて触れた。その上で今後の介

入・予防策として期待される睡眠教育・睡眠モニタリン

グについてこれまでの研究を概観してきた。本節では，

交替制勤務が睡眠の問題やその介入に関してこれまで直

面してきた困難について改めて示した上で，交替制勤務

者を対象とした今後の睡眠への介入法について考察した

い。

　交替制勤務者はその業務形態により，一般人口と比較

しても睡眠に関連した問題が起こりやすく，かつ実際に

問題が生じた際にも，本来一番効果的な対応策であるは

ずのシフトスケジュールの変更ができないという本質的

な困難を抱えている。さらに，夜間勤務があるため，概

日リズム調整に関わる項目が多く含まれた一般的な睡眠

教育は適用しにくいこと，勤務形態の多様性から，交替

制勤務者向けの介入として一般化された枠組みを作りづ

らいことが，介入を考える際の困難であると考えられ

る。

　以上に述べた困難を乗り越えるためには，シフトスケ

ジュールの変更無しに，交替制勤務者の睡眠への意識を

改善することが必要となる。すなわち，睡眠の量・時間

帯ではなく，交替制勤務者においても意識することが可

能な，睡眠の質を高めるための介入に重点を置く必要が

ある。本稿において提示した一般的な睡眠教育の中で

も，カフェイン・ニコチン・アルコールといった物質摂

取の睡眠への影響について正確な知識を得て意識的に生

活をすること，運動・ストレス対処など覚醒時に自身で

可能な対応について検討すること等は，交替制勤務者に

とっても全般的に必要な項目となることが予想される。

　加えて，個々のライフスタイルに合った介入が必要

となる。一般人口と比較して，交替制勤務者は睡眠ス

ケジュールの特殊性や多様性を抱える対象だからこそ，

画一的な知識教育としての睡眠教育では不十分であり，

個々の睡眠状態のフィードバックとともに柔軟に介入を

考えていくことが求められる。したがって，交替制勤務

者を対象とした睡眠への介入においては，４節で述べた

睡眠教育と睡眠モニタリングを組み合わせることが有効

な手段となりうる。各個人のモニタリングデータに応じ

て，交替制勤務スケジュールに沿って必要な昼寝・仮眠

の時間帯・量を調整するなどオーダーメードの介入が可

能となる。また，既存の睡眠モニタリング機器の多様性

や機能の柔軟性は，あらゆる個人にとって最適な使用法

を提案できる可能性を秘めている。例えば，モバイル機

器プラットフォームではスマートフォンの使用などによ

る簡易的な導入，ウェアラブルプラットフォームにより

覚醒時の生体指標もデータとして考慮に加えることが可

能になるなど，介入の幅は広い。さらに，近年ではオン

ライン上での睡眠のための認知行動療法（CBT-I）の適

用について検討されている（Chow et al., 2018）など，

ICTを活用した介入の発展も期待されている。メンタル

ヘルス対策としての睡眠への介入として，睡眠に関連し

た複合的アプリケーションの開発等が今後有力な手段と

して考えられる。

　現代社会において交替制勤務の必要性は増している。

全世界の労働人口の20％近くが，交替制勤務に従事して

おり（Wright et al., 2013），日本においても，交替制

勤務者の割合は一貫して増加傾向にある（久保，2014）。

今後さらに交替制勤務者が増加し，勤務形態や生活スケ

ジュールが社会全体として多様化，複雑化していく中，

以上に考察した睡眠への介入は，将来的にメンタルヘル

ス対策として広く社会に貢献することが期待される。
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