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睡眠障害について
かかりつけ医が知っておきたいこと

慶慮義塾大学予防医療センター

三村勝
mimura.a 7@keiojp 

第69回社会保険指導者講習会
2025.10.26 

日本医師会

｜ 利益相反（COi）開示
本講演と関連するCOi(まありません。

本講演と関連しないCOi関係にある企業は以下となります。

・講演料：第一三共，エーザイ，イーライリリー， FRONTEO，ヤン

センファーマ，明治製菓ファーマ，日本ケミフア，ノボノルディスク

ファーマ，大塚製薬，住友ファーマ，武田薬品，ヴィアトリス製薬，

興和，ソノヴァジャパン田辺三菱ブリストルマイヤーズスクイ

ブ，エリザ，キャノンメディカル，富士レビオ

三村勝
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・睡眠はなぜ必要か

・睡眠障害の種類と病態

・不眠症の評価と治療・対応

・睡眠時無呼吸の評価と治療・対応

() 

通越

Dolly ,1..,p durotoon lh1'1 

Preston BT, et al. BMC Evol Biol, 2009 
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Stanford大学睡眠研究センター， 2009

カラダの中の
睡眠のメカニズム

睡眠は・．．

女休むためだけではない

女大切な役割がある
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成長ホルモンは
深い睡眠時に

分泌される

罰~ A 片l 〔 l~門
前九J「J 1一一一 l 

深い睡眠 姪眠時間

だから

質の良い睡眠が必要

・レム睡眠：夢をみる睡眠
・ノンレム睡眠：ほとんど夢をみない
段階1～4（浅い→深い）
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2歳で12時間

・20歳で8時間
70歳で6時間
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なベ，唐辛子，運動，入浴

36 
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体

高い体温が下がると

・寝付きがよくなる
・深く眠る
・途中で起きない

覚醒一円 n n 

REM-I I 円 什 「一一1 II 「「

睡 1イ1 11 「 I ～ 11 I I 
眠 2イL, I Lー「 「」 L「「」」_j L」」寸

段 3--i L, ！ 」」 u I 
階叫 し」 L」

1 2 3 4 5 6 7 
睡眠時間

体温をさらに上げて下げると効果大

参加者

・簡易職業ストレス調査票で定義されたストレス負荷の高い労働者（健常者）
評価法
・アップルウォッチによる睡眠ステージ評価
・唾液によるストレスの客観的評価(IL-6，針。）
・職業関連質問紙

Withdrawal (n = 1) 

Initial technical problems of the Apple Watch (n = 44) 

Recruitment (n = 130) 

Data analysis (n = 85) 

Low data quality of the Apple Watch (n = 12) 

Final analysis (n = 73) 
Koreki A, et al. Sci Report, 2024 

つ臼
ρh
U
 



IL-6が高値なほど，睡眠の質が悪い（N3が短い〉
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・ 一方，質問紙で評価された就労時間や人間関係は関連がなかった

Koreki A, et al. Sci Report, 2024 
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You JC, et al. JAMA Ntw Open, 2019. 

・睡眠はなぜ必要か

・睡眠障害の種類と病態

・不眠症の評価と治療・対応

・睡眠時無呼吸の評価と治療・対応
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ADの64%,DLBの89切に何らかの睡眠障害
90 
十

指8.6

l I I 

! l I ! 
I I I I 

I 1 ・アルツハイマー型
： ・レビー小体型

I I ・その他

ド。nLよらjふGe山

100 (%) 80 
→－ 

50 
＋ 

40 30 20 10 
－」

。
何らかの睡眠障害がある

レム睡眠行動障害

周期性四股運動障害

過眠

睡眠時無呼吸症候群

不眠

レストレスレッグス症候群

睡眠時こむらがえり

・認知症
・パーキンソン症状
・幻視
・人物・場所の誤認
・症状の変動
・うつ状態

問 。 自律神経症状

・レム種眠行動障害
・怖い夢，寝ぽけ

滋賀県立成人病センター

老年神経内科HP

http:/ /www.pref.shigajp/ 
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診断
・ポリソムノグラフィー
（脳波・筋電図・目の動き）

性竺さオ

・寝言や夢遊病状態
・夢の内容に沿った動き・
大声／叫ぴ／パンチ／キック
・レム睡眠中の筋弛緩がない
－・本人は覚えていないことも多い
・夜間後半に多い
・ノンレムでは起こらない

＼一 ・日中は通常正常

安全のために
・ベッド周囲の安全
・別室または別の
布団
・ナイトスタンド
を除去
・飲酒を控える

治療

。 ｜・ク日パムメラ山
（医師に相談）

自白 ｜・睡眠薬の使用は
恒問－＋I睡眠専門医に相談

ストレッ子

・脚を動かしたい強い衝動 ・ほてり
・安静時・夜間に悪化 ・むずむず
・動くと楽になる

-66 -



慶慮大学・予防医療センターにおける睡眠師 ト

タセンサ

WatchPAT 

(ehiliosネ士）

InSomnograf 

(S’UIMIN社）

ット本体

｜｜ 

S’UIMIN社 ｜睡眠の量。
1,,11壇
総記録時 計間で測、を「開限始ろしてから終了するまでの時

間
うとしていた時間」の巨安と

なります。 。 4 fo l2時以間上］ 
4時間44分

睡眠時間
実てい際たに時眠簡れをて除い外た時し、間脳で波す上。目、眠が覚ってめい

た時間を合計しています。 。 4 6 10 l2時以間上］ 

睡眠の質 、l

1'131壇
O分

深いノンレム 最も；漂い陸割合自民t3）しのて量いをま、す睡。一眠定時以間
に占める割 で示

種目民の量 上取れていることカ，望ましいです。 。 30 60 90 120 1se分以］上

33% 
レム睡眠の量を、睡眠時間に占める害lj

レム副盲睡リムロ眠の 合A で示しています。一定以上取れてい

ることが望ましいです。 。 10 15 20 25 
31以%］上

レム睡眠やノンレム睡眠が安定f的u日に、あ 73% 

睡眠の安定 る程度持続して現れているかの 擦で

’ 
． 

度 す。値が高いほど睡眠が安定し質が高 ’ 
くなる傾向にあります。 10 20 30 40 50 60 70 80 90 ~~~ 
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2似／5/25I REM 
01:04～ Nl 

2024/5/25 N2 

06:26 N3 

NS ー

ぐっす糊 I 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 

41スコア
418 l 00 ..... ~. ll kll叫岨匂私闘，，d斗A叫ん......臥品加古t,l< ·~，一一一一世d『，.，.~司

95 
90 

血中産量素 85 

ウ工ルネス 80 

低下指数 ｜ 75 

15.6 70 

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 

WK 
REM 

Nl 
N2 

N3 
NS 

一 一
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 

・睡眠はなぜ必要か

・睡眠障害の種類と病態

・不眠症の評価と治療・対応

・睡眠時無呼吸の評価と治療・対応
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・入眠障害

・中途覚醒

・早朝覚醒

・熟眠障害

寝付きが悪い

途中で起きてしまう

早めに目が覚めてしまう

深く眠れない

・ゆ高齢者によくみられる特徴

・うつ病は睡眠障害の合併が多い
・眠りの質が低下することが特徴である

｜睡眠障害の種類 ｜ 特徴

入眠困難 寝付きが悪く、眠るまでに30分～1時間以上かかる

中途覚醒 眠りにつけても朝までに何度も目を覚ます

熟睡困難 眠りが浅いため睡眠時間の割に眠れた気がしない

早朝覚醒 予定の時間より早くに目が覚めてその後眠れない

Point：うつ病と睡眠障害の関係性は深い！
－うつ病では睡眠障害（不眠）の症状が出現する
・反対に、眠れない状態が続くと、昼間の眠気、集中力の
低下などが生じ、うつ病を発症することがある
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｜うつ病における多様な睡眠障害 （
n=102 

86.3 
園田・・

80 

60 

40 

20 

。
入眠障害 熟眠障害 中途・早朝覚醒 日中の眠気 何らかの睡眠障害・DSM-IVの大うつ病性障害患者102名

• Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)日本語版＋GHQ

亀井雄一： ProgMed, 2004.一部改変

Chara ct巴listics Crude hazard ratio (95% Cl) Adjusted hazard ratio (95% Ci)3 

Predicting relapse s leee onset insomnia 1.307 (1.195-1.430)b l.129 {1.001-1.2721" 

Mid-nocturnal insomnia 1.192 (1.09ιI .296l 0 .987 (0. 888-1.096) 

with individual Early morning insomnia 1.275 (1.156ー］.405l 1.073 (0. 952 1.211) 

residual symptoms in 
Hypersomnia 1.113 (0 .986-1.256 / 1.060 (0. 930-1.210) 

Sad mood ト422( l .268-l .595)b 1.077 (0.898-1.291) 

major depressive 
Appetit巴change l.232 (1.100-1.379/ 0 .903 (0. 773-1.054) 

Weight change 1.193 (1.088-1.309/ 1.125 (1.003-1.263)" 

disorder: 
Impaired concentration/decision-making 1.455 (1 .317-1.607/ 1.103 (0. 933-1.304) 

トJegativeselfこview 1.319 (I . I 99-I .450)b 1.078 (0.933-1.245) 

A reanalysis of the Suicidal ideation 1.717 (1.357-2.173)b 1.002 (0.732-1.372) 

Lack of involvement 1.359 (1.215-1.519/ 0.948 (0. 788-1.141) 

STAR*D data Loss of cncrg) 1.371 (1.229-1.528/ 1.055 (0.895-1.243) 

Slowed down 1.843 (I .520-2.234l 1.196 (0.910-1.573) 

Restlessness 1.489 (1.298ーl.707l 1.328 (1.119-1.577)" 

Sakurai et al. 

Psychopharmacol, 2017 

a Adjust吋 forage. gender, length of the c凶Tentepisode. and number of the past episodes 

bpく0.001

cpく 0.05shown in bold 

dp< 0.1 

CJ confidence interval. QIDS-C16 16-item Quick Inv叩 to乃’ofDepressive Symptomatology. clinician-rated 

ハU
ウ

i



－ 

．，． -， 
－ 

.－除
ー圃，．， -・’-

－ 
d’ 

－ 
~ 

ー．，． 
ー”‘ーー．，． ， --， 圃’‘， 

－ 
d’ -.,. -．， .,. ， ．，． 

ー一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一－－一一一－一一一一一一－－一一一一一

守

的

．
円

門

的

．
N

N

c
o
z
g℃
一
一
何
万
一
U

一コ
ω
m
c
－cZ
ω
主

m
Bぢ
壱

E
a

7 6 3 4 5 
Pre-sleep entrapment 

2 

ーーーー－ Fair sleep quality 一一一一一 Ve叩poorsleep quality 
－－一一－ Very good sleep quality 

Littlewood DL, et al. Psychol Med, 2019 

REP~ RTS 
Sleep and mood disorders in 
women with dry eye disease 
Masai、ikoAyaki1・2, Motoko Kawashin、a1,Kazuno Negishi1, Taishiro Kishin、oto3,
Masaru Mimura3 & Kazuo Tsubota1 
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Ayaki M, et al. Sci RepJ, 2016. 
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医療ルネッサンス
（読売Online）」より

叫 w.l.1.1」rll1lu ti ... : . '.:'.. '.1寸；E
u↓！Lj 

認知症高齢者の不眠に対する非薬物的アプローチ
必要な睡眠時間には大きな個人差がある。8時間睡眠を目指さない。若いころより

睡眠時間｜睡眠は浅くなり睡眠時聞は大幅に短くなる。若干の中途覚醒は受け入れる。深追いし
ない。

就床時刻｜就床時刻が早過ぎ、床上時間も長過ぎる。若干の遅寝と早起きが効果的。

晴好晶 ｜夕方以降はアルコール、カフェイン、ニコチンを控える。

｜日光を浴びる。家庭照明記けでは休内時計にとっては不十分。就寝環境を整える
生活環蹴｜

I（室温や湿度による中途覚醒も多b＼）。施設では気の合った同室者を選ぶ。

昼寝は少なめに（午後の早い時閉まで）。夕方以降の入浴・半身浴（就寝2～3時
睡眠衛生｜

間前）。

“不眠あり＝不眠症”ではない。睡眠時無呼吸症候群、レストレスレツグス症候群、
鑑別診断｜

不規則睡眠覚醒型、過眠などの鑑測が必要。

合併疾患｜閥、掻揮、頻原などへの対処（夕方以降の水分を控える）。

｜認知症の睡眠障害には薬物療法が奏効しにくい。短期勝負が原則。非薬物療法や生
薬物療法｜活指導を併用する。コリンエステラーゼ阻害薬は朝に服用。睡眠を阻害する薬物、眠気

をもたらす薬物の調撞。

三島和夫編．睡眠薬の適正使用・休薬ガイドライン．じほう，2014.
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睡眠障害に有効な非薬物療法・薬物療法は何か

・まず睡眠障害の正確な把握と鑑別診断を行う。

・また影響しうる身体症状（嬉痛，頻尿，掻摩などに心

理・社会的ストレス，晴好晶，薬剤があれば改善する0

・その上で日中の日光浴や身体活動を促し睡眠環境

の改善を図る0

・また可能であれば高照度光療法も検討する。

・薬物療法としては，トラゾドン，リスペリドンの使用を検

討してもよい。

認知症疾患診療ガイドライン2017.医学書院， 2017.
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・睡眠時聞は0時から6時を中心に7時間程度がベスト

・起床時刻を一定にし、朝日を浴びる

・夜9時過ぎからは間接照明にし、PC・スマートフォンの

使用を控える

・平日の就寝・起床時刻のバラツキを30分以内とする

・週末も、就寝・起床時刻を平日から30分以上ずらさない

・高齢者は6時間眠ればよい

・長時間睡眠は不眠の原因となる

・ヒトは2歳で12時間、20歳で8時間、 70歳で6時間しか

眠れない
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Nature and Science of Sleep Dovepress 
。1><11ac e叫 I,,,eq:111, n 引』1.Ir, :er寸

0 ,rche< u::T•• ，叩忙 ORIGINAL RESEARCH 

Smartphone viewing distance and sleep: an 

experimental study utilizing motion capture 

technology 

Table 2 The relationship between the viewing distance and sleep determined by PSQI. MEQ. and ESS 

Response variables PSQI 

Sleep qu剖ity(global Sleep Sleep 門EQ ESS 

score) efficiency latency 

b 

Viewing distance in sining position --0.03 

@ @ 
-0.03 -0.03 0.05 0.23 0.36 0.44 

V陪wingdistance in lying position --0.53 --0.62 -0.58 --0 54ヰ --0.36 --0.12 --0.25 -0.18 

Age --0.10 --0.22 --0.24 --0 21 --0.82 --0.34 0.38 0.33 

Sex 0.04 0.04 --0.01 -0.01 0.10 0.08 7.15 0.36 -2.10 --0.23 

Eyesight 0.12 0.12 0.24 0.25 0.25 0.21 8.47 0.42 -4.36 --0.46 

R' 0.27 0.35 0.38 0.36 0.52 

Notes: a: pa凶副regr目sionεoefficient.b：由 ndardregr邑sioncoefficient. *P<0.05 
Abbrevia旬。ns:ESS, Epwo同hsleep me日 scale：， 門EQ,morningn田s-<avemngr、目squestionnaire; PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index. 

Yoshimura M, et al. Nat Sci Sleep, 2017 

圃E盟温・－官樗ヨ・1・；;f]Jli;[#)]:t姐・・
ベンゾジアゼピン系 トリアゾラム ハルシオン＠ 約1.5-5時間（超短） 就寝直前。反跳性不眠に注意

ベンゾジアゼピン系 ブロチゾラム レンドルミン＠約3-6時間（短） 高齢者は過鎮静・転倒に注意

ベンゾジアゼピン系 ！エスタゾラム ；｜ユーロジン＠ f約10-24時間（中） 翌日持ち越しに注意

ペンゾジアゼピン系 フルニトラゼパムサイレース＠ 約16-35時間（中～長） 健忘・持ち越し注意

ベンゾジアゼピン系 ．ニトラゼパム ベンザリン＠ 約16-38時間（長） 高齢者でせん妄・転倒に注意

非ベンゾジアゼピン（Z薬） ゾルピデム マイスリー＠ 約2時間（超短） 入眠障害に。異常行動に注意

非ベンゾジアゼピン（Z薬） ゾピクロン アモパン＠ 約5時間（短） 苦味の副作用あり

非ベンゾジアゼピン（Z薬） エスゾピクロン ルネスタ＠ 約5-6時間（短～中） 入眠・中途覚醒に

オレキシン受容体措抗薬 スポレキサント ベルソムラ＠ 約10-12時間（中） 翌日眠気・ふらつき注意

オレキシン受容体措抗薬 レンポレキサントデエピゴ＠ 約17-19時間（中～長） 寝つき・持続両方に

オレキシン受容体措抗薬 ダリドレキサント クーピピック＠約6.6-8時間（短～中） 翌朝の眠気は比較的少なめ

メラトニン受容体作動薬 ラメルテオン ロゼレム＠ 約1-2時間（超短） 概日リズム調整・入眠障害に
※半減期は目安。個人差・製剤差あり／高齢者・腎肝機能で延長しうる
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対象：成人・不眠症

RCT N = 154 n = 44089 

4
司

p=0.05 

p=0.1 

p=100 

主
事
U
制

NMAによって得られた知見を、患者や臨床医にわかりやすく｛云えるために作成された放射状のパープロッ
ト。グラフ内で用いられている色は、各薬剤のプラセボに対する相対評価の度合いを示す。 緑が濃いほど
各薬剤がプラセボより優れ、 赤が濃いほどプラセボより悪いことを示す（黄色はプラセボとの優劣不明）。

短期：投与4週時（4週時のデータが無い場合、 1～12週で4週時に最も近い時点）

長期：投与3カ月以上で、最長の時点 De Crescenzo F, et al. Lancet, 2022. 

①入眠困難が主体の不眠症患者に対して

以下の薬物療法をどの程度推奨しますか？

レンボレキサント
エスゾピクロン
スポレキサント
ラメルテオン
ゾルピデム
ゾピクロン
漢方薬

トラゾドン
ブロチゾラム
クエチアピン
エチゾラム
ニトラゼパム
トリアゾラム
フルニトラゼパム

95%CI Mean 

(SD) 

刊 i吋ーlineJSecond-line j First-line 

lcmborexant ． 7.3 (2.0) 
Eszopiclone ． 6.2 (LS) 
Suvorexant ． 6.0 (2.1) 
Ramcltcon 口 5.4 (2.2) 

Zolpidem ロ 4.9 (2.2) 

Zopiclonc ． 4.7 (2.0) 

Kam po ． 4.1 (2.3) 

Trnzodone コ 3.7 (2.2) 

Brotiwlam 口 3.4 (2.1) 

Quet同pine 口 3.3 (2.1) 

Etiz。lam 口 2.4 (1.8) 

T、Jitrazepam 口 2.2 (1.5) 

Triazolam 口 2.2 (1.7) 

Fluniu司zcpam 口 2.0 (15) 

ーヲ 3 4 5 6 7 8 9 

②睡眠維持障害が主体の不眠症患者に対して

以下の薬物療法をどの程度推奨しますか？
｜ 蜘 Cl ¥ Mean 

(SD) 

Third-line Second-line First-line 

lemborcxant ． 7.3 (1.8) 
Suvorexant ． 6.8 (1.8) 
Ramelteon 口 5.2 (2.2) 

Eszopiclone ． 5.2 (2.0) 
Tmzodone 口 4.8 (2.3) 

Quetiapine ． 4.0 (2.,) 

Kam po ． 3.9 (2.2) 

Zop1clυnピ ロ 3.8 (1.9) 

Brouzolalll 口 3.6 (2.2) 

Zolp1de111 q 3.4 (1.9) 

Nitrnzepam 口 3.2 (2.1) 

Flunilrazepam 口 3.2 (2.l) 

Etizolalll 口 2.3 (1.7) 

I riawlalll 口 1.7 (l.3) 

I 2 3 4 〉 6 7 8 9 

レンポレキサント
スポレキサント
ラメルテオン
エスゾピクロン
トラゾドン
クエチアピン
漢方薬

ゾピクロン
ブロチゾラム
ゾルピデム
ニトラゼパム
フルニトラゼパム
エチゾラム
トリアゾラム

日本睡眠学会、日本臨床精神神経薬理学会、日本不安症学会等に所属す

る専門医・評議員196名を対象とした質問調査
Takaesu Y, et al. Front Psychiatry. 2023 

高江洲義和．厚生労働省障害者政策総合研究事業 睡眠薬・抗不安薬の処方実態調査ならびに共同意思決定による適正使用・出口戦略のための研修プログラムの開発と効果検証研究
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・睡眠はなぜ必要か

・睡眠障害の種類と病態

・不眠症の評価と治療・対応

・睡眠時無呼吸の評価と治療・対応

①測定と指数 ③診断の確定 (ICSD・3)
・標準： PSG ・症状あり（過度の日中眠気／いびき／
PSGはAHiで評価 窒息感など）かつ AHI/R日~ 5／時
・在宅ではHSAT(Home Sleep Apnea Test) ・症状の有無にかかわらずAHi/REi討 5／時
HSATはREI（呼吸イベント指数）
で評価。

②イベント定義（AASM要点）
・ 無呼吸：気流が~90%低下し，

昌孟量－薗
l軽症 5-14.9 

討 O秒持続（閉塞性／中枢性／混合性）

・ 低呼吸：気流が~30%低下し， 中等症 15-29.9 
~10秒持続＋覚醒反応または
Sp02低下這3%（施設により4%規則あり）重症 ミ30

* OD13%/4%や最低Sp02，体位依存・ REM優位の有無も重症度や治療選択の参考

-77 -
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Severe snore 

Sleep apnea 

Sleepiness 

寝ている時の事なので、

本人は気がつかない

JCSi¥l 

Journal or Clinical 

Sleep Medicine 

Comorbid Insomnia and Obstructive Sleep Apnea: 
Challenges for Clinical Practice and Research 
Faith S. Luyster. Ph.0.1; DarぬlJ. Buysse. M.D.'; Panek J. s凶llo,Jr，悦D

’DqJL1rm1l'nt n{ P.の-clua町，Uni，’‘•rsin・ efPi11sb11rgh守Pitr.rburgh.PA; =D111s1o11 of P11Jmo11ary, Alle,g_,: 
a11dCn11四lCa即 Mo:lieine.Deparrn刷 Iof.lfr:dicme. L'1u11'~ 111·of P111.rb1111:・APimh川容h.PA 

OSA患者に不眠症状が認め5れる割合

不眠症状のある患者にOSAが認め5れる割合

39-590/o 

29・67°/o

Luyster FS, et al. J Clin Sleep Med, 2010 
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Luyster FS, et al. J Clin Sleep Med, 2010 

Berry RB 

AJRCCM, 1995 

Houer U ニトラゼ、パム 5mg, 10mg 不変 不変
Eur Respir J, 1994 

Cirignotta F lゾルピデム 10mg ：不変 悪化
Pharmacol Biochem 

Behav, 1988 
宇

Rosenberg R エスゾピクロン 3mg 不変 不変
Sleep Med, 2007 
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総睡眠時聞における無呼吸低呼吸指数（AHI)［主要評価項目］
AHI：睡眠1跨間あたりの10秒以上の無呼吸および低呼吸の合計回数

80 

60. 
鍾 I32.05 
証書 I c1s.73J 
暇

毎40
唄
指
数
20 

52.85 
(26.79) 
48.18 
(23.68) 

44.65 
(25.77) 

Mean(SD) 

41.64 
(21.22) 

。 （n=13) (n=13) (n=20) (n=20) (n=33) (n=33) 

中等度 重度 全体

80 

60 
無
呼
畷

毎40
吸
指
数
20 

36.75 35.00 
(15.82) (15.46) 

プラセボ鮮

50.79 51.34 
(25.45) (23.92) 

テ。工ピゴ10mg群

Mean(SD) 

45.09 44.90 
(22.85) (22.25) 

(n=13) (n=13) (n=20) (n=20) (n=32) (n=33) 

中等度 重度 全体

・・・・・・E亙塁率~
Moline M, et al. Am Coll Neuropsychopharm Congress, 2021 

・睡眠はなぜ必要か

・睡眠障害の種類と病態

・不眠症の評価と治療・対応

・睡眠時無呼吸の評価と治療・対応
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・起きたらしっかり朝日を浴びる
・朝決まった時間に起きる
・昼寝は30分以内にとどめる
・日中に適度な運動をする
・趣味などでストレス解消をする ~ 
・夕方以降にコーヒーなどのカフェインを控える 町【
・夕食を食べすぎない
・酒を飲みすぎない
・寝る前のパソコンやスマホを控える
・寝室にテレビやDVDを置かない
・寝る時間にこだわりすぎない
・寝室でリラックスできるもの（音楽やアロマなど）を使う
・寝室の明るさを調整（明るすぎず不安にならない暗さで）
・自分にあった寝具（枕やマットレスなど）を使う
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