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第Ⅰ章 序論 

 

第１節 緒言 

 

１． 背景 

 

ヒトは, 1日 (24時間) のおよそ3分の1の時間を睡眠に費やしている (Aminoff et al., 

2011). 日本人の平均寿命は84.2歳, 平均睡眠時間は7時間50分であり, 生涯において

約25年間もの膨大な時間を睡眠に費やしていることになる. 

睡眠は加齢と伴い変化していくことが知られている (Mander et al., 2017). 具体的

には, 加齢に伴い, 深い睡眠の割合が減り, その分, 覚醒状態や浅い睡眠の割合が増

えて行くことが明らかになっている (Ohayon et al., 2004). このような構造的な変化

により, 睡眠障害が発生しやすくなる (Ohayon et al., 2004). 不眠症の代表的なもの

として, 入眠障害 (床について30分以上眠りにつけない), 中途覚醒障害 (夜中に何

度も目が覚める), 早期覚醒障害 (予定の起床時刻より2時間以上前に目が覚め, その

後眠れない), 熟眠障害 (眠りが浅く, 睡眠時間の割に熟眠した感じが得られない) 

が挙げられる (土井, 2012). 

慢性的な不眠状態は, 高齢者の高い死亡リスクと転倒リスク, 認知機能の低下, 

不良な心理状態に陥りやすいと報告されている (Kripke et al., 2002; Stone et al., 2008; 

Yaffe et al., 2014; Okajima et al., 2012). さらに, 不良な睡眠から発生する経済的損失は, 

米国では411億ドル/年 (GDPの2.28％), ドイツでは60億ドル/年 (GDPの1.56％), イ

ギリスでは50億ドル/年 (GDPの1.86％), カナダでは21億ドル/年 (GDPの1.35％) と

集計されている. 日本では138億ドル/年 (GDPの2.92％) に上りGDPを占める割合が

先進国の中で最も高いと報告されている (Finkel, 2018). 
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日本全人口のうち65歳以上の高齢者が占める割合は28.1％であり, 世界で最も高

い高齢化率となっている (内閣府, 2019). 今後は更に加速し, 2065年度には全人口の

約2.6人に1人が65歳以上, 約3.9人に1人が75歳以上になると推計されている (内閣府, 

2019). このように高齢者の数は急増することが確実視されており, 高齢者の睡眠問

題は日本の重大な社会問題として認識されている (鈴木ら, 2014). 

睡眠を改善する方法として, 薬物療法, 非薬物療法がある. 薬物療法は, 即効性が

長所であるが, 持ち越し効果, 記憶障害, 筋弛緩作用のような副作用や依存性の問

題がある (Lader, 2014). さらに, 睡眠薬の長期間服薬は認知症発症につながる可能

性があると報告されており(Yaffe et al., 2014), 高齢者の多くは睡眠薬の服用を望んで

いない (Attele et al., 2000). 

非薬物療法には, 強い光を浴びることで生体リズムを整える「高照度光療法」や睡

眠に対する認知や環境を正し, 行動の制御を通じて睡眠改善を目指す「認知行動療

法 (Cognitive Behavior Treatment for Insomnia (以下: CBT-I))」がある (Alessi et al., 2015). 

しかし, いずれも医療機関において専門医による診断・処方 (指導) が必要である. 

健康な高齢者であっても睡眠に不満足を感じる高齢者の数は多いが, 不眠症と診断

されない限り, 以上の処方 (指導) の恩恵は受けられない (Irwin et al., 2008; Bloom et 

al., 2009). 近年では, CBT-Iを応用してスマートフォンにて自発的にできるアプリケ

ーションも開発されているが, 高齢者には操作性の問題で障壁があると指摘されて

いる (Alessi et al., 2016).  

一方, 身体活動 (運動) を用いた療法は不眠症の診断の有無に関わらず, 低コスト

でありながら心身への恩恵が大きく, 薬物療法に伴うような副作用が少ないことか

ら注目が集まっている (Irwin et al., 2008). システマティックレビューでは, 運動の

様式, 強度, 頻度を考慮すれば睡眠へ好影響を与えることが可能であると報告して

いる (Buman et al., 2010).  
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しかし, 非薬物療法の効果をまとめたメタアナリシスの結果 (Alessi et al., 2015; 

Riemann et al., 2017) によると, 他の非薬物療法に比べて運動療法の効果量は小さい

と指摘されている (Alessi et al., 2015; Riemann et al., 2017). 運動介入を行った先行研

究は睡眠に何らかの問題がある高齢者を対象に60-85％の最大心拍数 (heart rate 

maximum (以下: HRmax)) に相当する中高強度運動を少なくとも40分, 週2-3回行っ

た結果, 主観的および客観的な睡眠の質が改善したと報告している (King et al., 

1997; King et al., 2008). しかし, 強度の高い運動は継続率が低く, 怪我のリスクが高

いと報告されており (Elsawy et al., 2010), 高齢者に適用するには限界がある. 

Buman et al. (2014a) は, 対象者の特徴 (年齢, 睡眠状況など) によって運動の強

度・頻度・時間帯の効果が異なると指摘している. 従って, 先述したメタアナリシス

の結果 (Alessi et al., 2015; Riemann et al., 2017) は, 運動の強度・頻度・時間帯の要素

が混在され, 効果量が小さい可能性が考えられる. 日本人を対象とした大規模疫学

研究 (Tsunoda et al., 2015) によると, 若年者では比較的強度の高い運動を行うこと

は運動を行わない場合に比べて不眠を有する割合が有意に少ないと報告しているが, 

高齢者の場合は, 強度の低い運動の実践が睡眠には有効である可能性が示唆されて

いる (Tsunoda et al., 2015). 

身体活動 (運動) の睡眠に対する効果についての知識は国民に普及しつつあるも

のの, 運動を実際に行っている者は男女共に3割と少ない (厚生労働省, 2013). 運動

をしない理由を調べた内閣府の調査 (2017) によると, 「仕事や家事が忙しくて時間

がないから」が42.6%と最も多く, 「年をとったから」が34.0%, 「体が弱いから」が

22.5%, 「運動が好きではないから」が10.5%と報告されている. 

近年では, 運動のみならず, 家庭内活動や仕事関連活動が豊富な者ほど, 不眠を

有する割合が少ないと報告されており (Zheng et al., 2017; 北濃ら, 2013), 日常生活

における身体活動の重要性が注目されているが, 日常生活の活動を考慮した研究の
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ほとんどが質問紙による自己記入式 (主観的) 評価法を用いている. 

3軸加速度センサーが内蔵されている活動量計を用いて, 日常生活の身体活動を

総合的に検討する手法が広く使われているが (Rossen et al., 2017; Yasunaga et al., 

2017; Fanning et al., 2017; 笹井ら, 2015a; Buman et al., 2014b), 高齢者の睡眠に対する

最も適した身体活動条件を検討した研究は極めて少ない. 日常生活における身体活

動の種類 (運動・生活活動), 強度 (低強度・中高強度) と実践時間帯を考慮し, 快眠

のための最適な身体活動条件を検討する必要がある. 
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２． 着想に至った経緯 

 

熟眠できていない日は, 食欲もなく, 物事に対する集中力も低いことは著者本人

の経験からもよく承知しているが, 近年, 不眠高齢者が起こした悲惨な自動車事故 

(朝日新聞 , 2018) や , 高齢者の不眠は高い死亡率と強く関連するとの先行研究 

(Kripke et al., 2002) を見て, 高齢者の睡眠問題の深刻さを感じた. そこで, 体育科学

的視点からのアプローチで高齢者の睡眠問題の解決に役立つ研究ができないかと考

え始めた. 

所属研究室の研究フィールドでは, 健診事業や運動教室にて毎年1000人ほどの高

齢者に接する機会があるが, 多くの高齢者から不眠の訴えを耳にすることが多かっ

た. 文献研究を行っている中で, ヒトの生活パターンは多様であり, 運動のみなら

ず他の日常生活活動も睡眠と関連することが分かった (Zheng et al., 2017; 北濃ら, 

2013). 実際, 健診事業で得た質問票より高齢者の身体活動パターンを検討してみる

と, 習慣的に運動する者は少ないが, 家事や仕事 (農業) のように何らかの生活活動

を行っている者は多かった.  

健康増進学の観点から, 現実を積極的に反映させ, 運動だけに焦点を当てるので

はなく, 生活活動全般を考慮に入れる必要性を強く実感し, なおかつ現場へすぐに

活用できる知見を発信するにはどうしたらを良いかを熟考した結果, 本研究テーマ

を想起した. 
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３． 研究の意義 

 

高齢化に伴い, 睡眠問題を抱える高齢者の数も増え, さらに, 高齢者単独世帯お

よび高齢夫婦のみの世帯の割合が増えて行くことが確実視されており (内閣府, 

2019), 高齢者自身が働いたり, 少なくとも家事は自身でしないといけないような生

活パターンが増加することが予想される.  

日常生活で行われる身体活動全般を考慮に入れることに加え, 身体活動の強度, 

量, 実践時間帯, 種類を加味すれば良質の睡眠獲得のための最適な身体活動条件を

明らかにすることができると考えられる.  

本博士論文より, 多様な生活パターンを持ち, かつ睡眠問題を抱えている高齢者

に, どのような強度の身体活動をどの時間帯に行えば有効なのかを具体的に提案す

ることができる. 延いては高齢者の健康支援に寄与することが期待される. 

 

第２節 目的 

 

地域在住高齢者を対象に日常生活環境下での睡眠改善効果を最大化する身体活動

条件を強度, 実践時間帯, 種類の視点から詳細に検討し, その有効性を検証するこ

ととする.
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第３節 用語の定義 

 

１． 身体活動 

 

身体活動は生活の中でエネルギーを消費する全ての動きを総称し, 身体活動は

「運動」と「生活活動」に分けられる (Caspersen et al., 1985). 運動は, 体力の維持・

向上を目的として, 計画的・意図的に実施するものであり, 生活活動は, 運動以外に

生活を営むための家事や仕事関連活動を指す (Sun et al., 2013). 世界保健機関 (Word 

Health Organization (以下: WHO)) および厚生労働省は, 先述した身体活動の定義を

同様に公表している (WHO, 2010; 厚生労働省, 2013). 本博士論文では, 「運動」と

「生活活動」を合わせた身体活動を課題１と課題２で用いており, 課題３では, 身体

活動の種類に着目しているため, 運動と生活活動を分けて検討を行った. 

運動と生活活動はいずれも強度別に低強度, 中強度, 高強度活動に分けることが

できる . 強度を測る指標は , 様々なものが存在し , 最大酸素摂取量  (maximum 

oxygen uptake (以下: V
．

O2max)) に対する百分率, 酸素摂取予備率 (maximum oxygen 

uptake reserve (以下: V
．

O2R)), 心拍予備率 (heart rate reserve (以下: HRR)), HRmax, 代

謝当量 (metabolic equivalents (以下: METs)), 主観的な運動強度 (ratings of perceived 

exertion (以下: RPE)) などがある. 

METsは, 安静座位を基準 (1.0METs)とし, 対象となる身体活動が何倍に相当する

かを指す指標であり, WHOは1.5METs以下を座位活動, 1.6-2.9METs未満を低強度, 

3.0-5.9METsを中強度, 6.0METs以上を高強度と定義している. しかし, 高齢者の場合, 

日常生活のなかでの高強度はほとんどないため, 多くの先行研究では, 3.0METs以上

を中高強度と合わせて定義している. なお, 強度の定義は研究によって異なり, 活
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動量計を用いて強度別運動量を評価する場合には, 過大・過小評価の可能性がある

ため (Treuth et al., 2004), Beltrame et al. (2017) の定義である, 2.0-3.9METsを低中強度, 

4.0-5.9METsを中高強度, 6.0METs以上を高強度と定義する場合もある. 本博士論文で

は, 課題１においては, WHOの基準を, 課題２では実際運動を通した介入効果を検

討しているため, Beltrame et al. (2017) の定義を用いた. 課題３では, ヒューマンカロ

リメーターでの酸素消費量および二酸化炭素生産量より直接METsを算出した (第Ⅱ

章―第１節―３を参照). 

身体活動の実践時間帯は, 先行研究を参考にして起床から11時59分を午前, 12時か

ら17時59分を午後, 18時から就寝時を夜間と定義した (Richardson et al., 2017). 

 

２． 睡眠 

 

睡眠は, ヒトのみならずほとんどの動物に起きる現象であり, 覚醒状態と睡眠状

態を周期的に繰り返し, 睡眠中は刺激に対する反応はほぼなくなり, 意識と体動を

消失する生理的な状態である (Wikipedia, 2019). しかし, 適切な刺激によっては容

易に覚醒するため, 睡眠と意識障害とは異なる (Wikipedia, 2019). 

 

１）主観的な睡眠の質 

 

主観的な睡眠の質を評価する方法は, 質問票を用いる方法と睡眠日誌が挙げられ

る . 本博士論文では , 主に臨床場面や疫学調査で頻繁に使用される日本語版

Pittsburgh Sleep Quality Index (以下: PSQI) を用いている (Doi et al., 2000).  

加えて前夜の睡眠の質を翌朝に問うOguri-Shirakawa-Azumi (OSA) sleep inventory 
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Middle age and Aged version (MA version) (以下 : OSA-MA) を課題３で用いた 

(Yamamoto et al., 1999). OSA-MAは, 計16項目の設問より, 第1因子: 起床時眠気, 第2

因子: 入眠と睡眠維持, 第3因子: 夢み, 第4因子: 疲労回復, 第5因子: 睡眠時間より

構成されている (Yamamoto et al., 1999).  

なお, 睡眠日誌は, CBT-Iで用いられている睡眠日誌 (Chung et al., 2010) を参考に

課題１と課題２で用いた. 主観的な睡眠の評価項目の詳細は下記の通りである. 

 

① 入眠潜時 

 

課題１および課題２で用いている主観的な入眠潜時は, PSQIの下位項目である入

眠潜時の時間 (分) と, 前夜に睡眠に入るまでの時間 (分) を日誌に記入してもらい, 

その値を分析に用いた. 

 

② 総睡眠時間 

 

総睡眠時間は, PSQIの設問の中で設けている就寝時刻と起床時刻の差より計算し

たものと, 睡眠日誌で前夜の就寝時刻および翌朝の起床時刻を記入されることで算

出したものを使用した. 

 

③ 実睡眠時間  

 

実睡眠時間は, PSQIの設問である「過去1ヵ月間において, 実際の睡眠時間は何時

間くらいでしたか．」に記入してもらった時間 (分) を用いた. なお, 睡眠日誌を活

用する場合は, 総睡眠時間から入眠潜時と中途覚醒時間を除いた時間 (分) とした. 
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④ 睡眠困難度および中途覚醒時間 

 

課題１－２で用いた睡眠困難度は, PSQIの下位項目である「睡眠困難度」に関する

項目の総合得点 (0-27点) を用いた. 課題１－１および課題２での中途覚醒時間は, 

睡眠日誌にて翌朝に目が覚めた時間 (分) の総和を記入させた. 

 

⑤ 睡眠効率 

 

課題１－２では, PSQIの下位項目である「睡眠効率 (実睡眠時間/総睡眠時間*100)」

(0-100％) を用いた. 課題１－１および課題２では, 睡眠日誌に記入させた総睡眠時

間の中で実睡眠時間が占める割合として算出した. 

 

⑥ 睡眠満足度 

 

対象者が現在感じる自身の睡眠満足感であり, 課題１－２では, PSQIの下位項目

である主観的な睡眠の質 (1-4点: 高いほど不良) を用いた. 課題２では, 睡眠日誌

にて, 調査期間中の毎日の睡眠満足度を0-10点 (高いほど良好) を記入させた. 

 

⑦ PSQI総合得点 

 

PSQIは「入眠潜時」,「睡眠時間」,「睡眠効率」,「睡眠困難」,「主観的な睡眠満

足度」,「眠剤使用」,「日中覚醒困難」の計7つの下位項目で構成されており, 各項目

を0-3点に得点化し, PSQI総合得点 (0-21点) に算出できる (Doi et al., 2000).  

日本人を対象としたPSQI総合得点のカットオフ値は, 5.5点未満を良好, 5.5点以上

を不良な睡眠と定義している (Doi et al., 2000). 
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２）客観的な睡眠の質 

 

ヒトの睡眠を客観的に評価する際には, 脳波, 眼球の動き, 筋電図より評価する

睡眠時脳波 (Polysomnography (以下: PSG)) 検査および体の体動を計測し, 独自のア

ルゴリズムより推定する睡眠-覚醒判定機器 (以下: アクチグラフ) がある. 

ヒトの睡眠は, 覚醒状態と急速眼球運動睡眠 (Rapid-Eye-Movement sleep (以下: レ

ム睡眠)) とノンレム睡眠に区別される. ノンレム睡眠では, ノンレム睡眠ステージ

としてN1, N2, N3の3段階がある (Berry et al., 2017). PSG検査データの睡眠判定は, 

American Academy of Sleep Medicine (AASM) (Berry et al., 2017) のマニュアルに従っ

て, PSG解析専門家の判定により評価が可能である. 

アクチグラフのアルゴリズムには, 睡眠時無呼吸症候群の患者の睡眠-覚醒の判定

に用いられるSadeh式 (Sadeh et al., 1994) と一般人向けに広く用いられているCole式 

(Cole et al., 1992) がある. 本博士論文では, Cole式を採用する. 

 

① 入眠潜時 

 

課題１および課題２で用いているアクチグラフの入眠潜時の判定は, 対象者が横

になってからCole式のアルゴリズムによって覚醒状態から「睡眠」と判定されるま

での時間である. 課題３で用いるPSG検査の場合は, 消灯後，覚醒状態から他の睡眠

ステージになるまでの時間とする. 

 

② 総睡眠時間 

 

課題１および課題２で用いているアクチグラフの総睡眠時間は, 就寝時刻から起

床時刻の総和であり, 入眠潜時や中途覚醒時間を含んでいる. 課題３で用いるPSG
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検査の場合は, 検者による消灯から点灯の8時間で全対象者の総睡眠時間を統一す

る. 

 

③ 実睡眠時間 

 

本博士論文での実睡眠時間は, 総睡眠時間の中で入眠潜時, 中途覚醒時間を除く

実際に眠っていた時間を指す. 課題１および課題２はアクチグラフのCole式の判定

で, 課題３のPSG検査は, AASMマニュアルに従って計測される. 

 

④ 中途覚醒時間 

 

本博士論文での中途覚醒時間は入眠後, 「覚醒」と判定された時間の総和であり, 

課題１および課題２では, アクチグラフのCole式により「覚醒」と判定された時間, 

課題３では, AASMマニュアルによって「覚醒」と判定された時間の総和である. 

 

⑤ 中途覚醒回数 

 

課題１および課題２ではCole式によって, 課題３ではAASMマニュアルによって

睡眠中における中途覚醒回数が算出される. 睡眠中に「覚醒」と判定され, 次に「睡

眠」と判定されるまでの覚醒を1回の覚醒とカウントし, 一晩に覚醒した回数を指す. 

 

⑥ 睡眠効率 

 

本博士論文での睡眠効率は, 総睡眠時間に対する実睡眠時間が占める割合であり, 

実睡眠時間/総睡眠時間*100で算出した. 
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⑦ その他のPSG検査の算出項目 

 

課題３で用いるPSG検査では, 睡眠の中身も計測しているため, すべての睡眠ス

テージ (覚醒状態, レム睡眠, N1, N2, N3) を計算した. さらに, 入眠後, レム睡眠ま

でかかる時間をレム潜時として算出した (Berry et al., 2017).
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第Ⅱ章 文献研究 

 

第１節 身体活動に関する研究 

 

健康な生活を営むために, 厚生労働省は健康日本21より, 身体活動, 栄養, 休養の

ような生活習慣改善の必要性を強調している (厚生労働省, 2013). 豊富な身体活動

を保っている者は, 心疾患, 高血圧, 糖尿病, 肥満, 骨粗鬆症, 認知症などの罹患率

が低く, 良好な心理状態を保つことが多数の先行研究から明らかになっている 

(Kivimäki et al., 2019; McGee-Lawrence et al., 2008; 厚生労働省, 2013). WHOは, 全人口

のうち, 3人に1人が身体不活動であり, 日本成人の35.5％が身体不活動であると報告

した (WHO, 2008). 

 

１． 高齢者の身体活動 

 

加齢に伴い日中のエネルギー消費量は減少していくことが報告されている

(Roberts et al., 2005). 高齢期において身体不活動は様々な慢性疾患と関連することが

周知であり (Hallal et al., 2012), 身体活動が減ることに連れてテレビ視聴, 読書, パ

ソコンの使用などの座位活動の時間が増える (Harvey et al., 2013). 座位活動は, 生活

習慣病への罹患など高齢者にとって深刻な健康問題を引き起こすため, 座位活動を

減らすことが重要視されている (Harvey et al., 2013). 

身体活動の大きなターニングポイントは, 退職後に顕著に身体活動が減る時期で

あり (Godfrey et al., 2014), 退職後の高齢者の身体活動を増やす工夫が必要である 
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(Godfrey et al., 2014).  

厚生労働省は, 健康日本21を平成25年度から令和4年までの10年間に渡って実施

する中で, 国民の健康増進を目指す具体的な数値目標を立てた (厚生労働省, 2013). 

目標の中には, 身体活動・運動に関する事項があり, 策定時の値と目標値はぞれぞれ

「①日常生活における歩数の増加」(策定時: 男性5628歩; 女性4584歩, 目標: 男性

7000歩; 女性6000歩), 「②運動習慣者の割合の増加」 (策定時: 男性47.6％; 女性

37.6％, 目標: 男性58％; 女性48％), 「③住民が運動しやすいまちづくり・環境整備

に取り組む自治体数の増加」 (策定時: 17都道府県, 目標: 47都道府県) である. 厚生

労働省 (2018) は, 平成30年8月に健康日本21の中間報告を行う中で, 項目ごとに達

成度を評価した. 「③住民が運動しやすいまちづくり・環境整備に取り組む自治体

数」はその数が増加しており, 目標達成が見込まれているものの, 「①日常生活にお

ける歩数の増加」や「②運動習慣者の割合の増加」についてはほとんど変化がなく, 

目標達成が困難な状況である (厚生労働省, 2018). 

 

２． 身体活動の測定法 

 

身体活動が健康に及ぼす影響を検討するために, 数多くの研究が様々な方法を用

いて身体活動量を計測している. 大規模疫学調査のように大人数を対象とする場合

は, 自己記入式法による質問紙を用いることが多く, 高齢者の身体活動を問う質問

票には , Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) (Washburn et al., 1993) や

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003) などがある. 両方

とも, 日常生活における身体活動を強度, 頻度, 時間, 種類の視点から詳細に検討で

きることに加え, 高齢者への負担も少なく, 低コストでありながら短時間で大人数
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の身体活動を把握できることがメリットとして挙げられる. 一方, 質問票による評

価は, 過去1週間の活動を思い出して記入させるため, 特に高齢者を対象とする際に

は, 想起バイアスや過小・過大評価の恐れが存在する (Silva et al., 2007). 

身体活動を客観的に調査するゴールドスタンダードは, ヒューマンカロリメータ

ーと呼ばれる通常の日常生活が可能な閉鎖された環境制御室内でで身体活動を行う

際の呼気ガスを分析する方法がある (Kayaba et al., 2017). ヒューマンカロリメータ

ーの中での酸素 (O2) 摂取量と二酸化炭素 (CO2) および尿中窒素よりエネルギー消

費量の算出ができる. しかし, 実験設備が高価であり, 小さい閉鎖環境では日常生

活の活動を行うには制限が伴うことや, 連続した測定は高齢者に負担になるという

短所もある.  

近年では, スマートフォンやFitBit (Fitbit社製, 米国), Garmin (Garmin社製, 米国)な

どのウェアラブル機器の加速度センサーより客観的な身体活動を簡便に連続計測す

ることが可能になった (Troiano et al., 2014). 特に3軸加速度センサーが内蔵された活

動量計は日常生活のなかで運動のみならず, 座位活動や生活活動も判別することが

でき (Oshima et al., 2010), 最大5ヵ月間も計測ができる (オムロン, 2008). 3軸加速度

センサーが内蔵された活動量計は, ヒューマンカロリメーターの実測値とも高い一

致率を示し (Oshima et al., 2010), 大人数を対象として長期間の日常生活の身体活動

の計測ができる (Ohkawara et al., 2011). 

 

３． 身体活動の種類および強度 

 

身体活動は, 「エネルギー消費を必要とする骨格筋によって生じる身体の動き」と

定義されており (WHO, 2010), 日常生活に必要な活動は全て身体活動と定義される. 
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運動も同様な要素を含み, 身体活動の下位概念として考えられているが, 運動は目

的があって, 計画・構造化されており, 反復性があると定義される (WHO, 2010).  

運動のみならず, 全ての身体活動はエネルギーを消費するため, それぞれの強度

が存在する. 強度と量を示す単位として, 厚生労働省は強度を表す「METs」, 身体活

動の量を表す「METs・時 (分)」を公表した (厚生労働省, 2006). METsは, 運動や身

体活動を行った時に安静状態の何倍の代謝 (カロリー消費) であるかを表し, 例え

ば, 散歩 (2.5METs) のカロリー消費量は安静状態時の代謝より2.5倍大きいと言え

る (国立健康・栄養研究所, 2012).  

本博士論文の課題１と課題２で用いる3軸加速度センサーが内蔵された活動量計

は, 独自のアルゴリズム (Oshima et al., 2010) によって, 行った身体活動のMETsが1

分ごとに計測される. 課題３では, エネルギー消費量計測のゴールドスタンダード

であるヒューマンカロリメーターでの呼吸ガス分析よりエネルギー消費量の実測値

が算出されることから, 以下の計算式によってMETsを逆算して求めた. 

 

計算式: 消費カロリー (kcal) ＝ 1.05×METs×時間×体重 (kg) 

⇒ METs = 消費カロリー (kcal) / 1.05 / 時間 / 体重 (kg) 

 

課題１は, 日常生活環境下での身体活動の強度および時間を調べているため, 

WHOの基準に基づき, 2.9METs以下を低強度活動, 3.0METs以上を中高強度活動とし

て定義する (WHO, 2010). 一方, 課題２は, 運動を行う際の活動量計の基準に基づ

き, 2.0-3.9METsを低中強度活動, 4.0-5.9METsを中高強度活動, 6.0METs以上を高強度

活動として定義した (Beltrame et al., 2017). 課題３では, ゴールドスタンダードであ
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るヒューマンカロリメーターの実測値をそのまま計測した (Kayaba et al., 2017). 

 

４． 身体不活動がもたらす影響 

 

身体不活動は世界的に大きな問題として認識されており, 冠状動脈性心臓病, 2型

糖尿病, 乳がん, 結腸がんのような非伝染性疾患を引き起こす (Lee et al., 2012). 特

に日本人の身体不活動は, 上述した非伝染性疾患の発症リスクを冠状動脈性心臓病

は10.0倍, 2型糖尿病は12.3倍, 乳がんは16.1倍, 結腸がんは17.8倍, そして死亡リス

クを16.1倍高めるとの報告もあり, アジア人の平均値 (冠状動脈性心臓病は7.2倍, 2

型糖尿病は9.0倍, 乳がんは13.0倍, 結腸がんは12.9倍, そして死亡リスクを11.7倍) 

より危険リスクが高いことが報告されている (Lee et al., 2012). 

さらに, 年間総死亡数において, 身体不活動であることは喫煙と同等なインパク

トであることが報告され (Figure 1), 豊富な身体活動の実践が重要であると認識さ

れている (Lee et al., 2012). 

Figure 1． Physical inactivity and smoking have the same negative impact 

 (Lee et al., 2012)
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第２節 睡眠に関する研究 

 

１． 睡眠-覚醒リズムに関連する要因 

 

ヒトの睡眠には様々な要因が関わっており, 数多くの研究がなされているが, 未

だに不明点は少なくない. 中でも, 睡眠-覚醒リズム (概日リズム) は, ①生物時計, 

②恒常性維持機能, ③明暗サイクルによって影響を受ける (土井, 2012). 

生物時計は24時間かけて変動し, 概日リズムに影響を及ぼすと知られている因子

には深部体温, 自律神経, メラトニン, コルチゾール, 成長ホルモン, 甲状腺ホルモ

ン, プロラクチンなどがある (Figure 2) (土井, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Overview of human circadian rhythm (土井, 2012) 
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２． 高齢者の睡眠 

 

加齢に伴い, 実睡眠時間と睡眠効率および深い睡眠 (N3) が減少し, その分浅い

睡眠 (N1, N2) および中途覚醒時間が増える (土井, 2012). さらに, 入眠潜時の延長

やレム睡眠の減少, およびレム潜時が延長することは先行研究により報告されてい

る (Ohayon et al., 2004) (Figure 3). 特に深睡眠 (N3) の減少と中途覚醒時間の増加は

睡眠の質を下げる要因であり, 年齢を問わず, 深睡眠が短いほど認知機能が低い者

が多いことから, 深睡眠は認知機能と深く関連している可能性が示唆されている

(Varga et al., 2016). 

 

 

ヒトの睡眠はノンレム睡眠 (N1, N2, N3) とレム睡眠の2つに分けられ, ノンレム

睡眠の後, レム睡眠が出現することを1サイクルとし, 健常の成人は入眠後90-120分
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Figure 3. Aging and changes in sleep structure (Ohayon et al., 2004)
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に睡眠の1サイクルを終え, サイクルを3-5回繰り返すことが明らかになっている 

(Mander et al., 2017). しかし, 高齢者の場合は, 健常者に比べてレム潜時が遅れて出

現し, 睡眠サイクルとレム睡眠の量も相対的に少ない (Table 4). レム睡眠の役割に

ついては, まだ不明であるが, 多数の研究よりレム睡眠の出現時に夢をみることや

エネルギー消費量が他の睡眠段階より大きいことが部分的に明らかになっている 

(Hobson, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4. Differences in sleep structure between young and elderly (Mander et al., 2017) 

 

 

３． 高齢者の睡眠障害 

 

高齢者の主な睡眠障害には, 一般的な不眠症以外にも睡眠時無呼吸症候群, レム

睡眠行動障害, レストレッスレッグス症候群が挙げられる (Neikrug et al., 2010). 
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１）不眠症 

  

日本人高齢者人口の36.2％が何らかの不眠症状を抱えていると報告されており

(Hishikawa et al., 2017), 不眠症には, 入眠障害 (床について30分以上眠りにつけない), 

中途覚醒障害 (夜中に何度も目が覚める), 早期覚醒障害 (予定する起床時刻より2

時間以上前に目が覚め, その後眠れない), 熟眠障害 (眠りが浅く, 睡眠時間の割に

熟眠した感じが得られない) が挙げられる (土井, 2012).  

不眠症の中でも, 入眠障害が22％, 中途覚醒障害が39％, 熟眠感の欠如が35％, 早

朝覚醒障害が13.3％と集計され, 中途覚醒障害が最も多い割合を占める (土井, 2012; 

鈴木ら, 2014). 不眠と関連する要因として, 薬物 (セロトニンの再取り込み阻害薬, 

MAO (monoamine oxidase) 阻害薬, 三環系抗うつ薬, 気管支拡張薬, β拮抗薬, 精神刺

激薬) の副作用と飲酒および喫煙習慣, カフェイン摂取, うつ病, 心疾患, 体の痛み

や記憶障害が関連すると報告されている (鈴木ら, 2014). 

 

２）睡眠時無呼吸症候群 

  

睡眠時無呼吸症候群は, 睡眠時における軽いいびきや, 気道の狭窄により無呼吸

状態になり, 1時間あたりの「無呼吸」と「低呼吸」の無呼吸低呼吸指数と呼ばれる

Apnea Hypopnea Index (以下: AHI) が5以上の場合に診断される (百村, 2010).  

高齢者を対象とした米国の疫学調査によると, 60代に32％, 70代に33％, 80歳以上

に36％が睡眠時無呼吸症候群であることが報告されている (Young et al., 2002). 睡眠

時無呼吸症候群の規定要因として, 年齢, 性, 肥満, 睡眠薬の服薬, アルコール摂取, 

喫煙歴, 人種, 上気道形態が挙げられる (Neikrug et al., 2010). 日本人の高齢者では
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睡眠時無呼吸症候群の有病率は30％以上であると推計されている (櫻井ら, 2017). 

  

３）レム睡眠行動障害 

 

レム睡眠行動障害 (Rapid eye movement sleep behavior disorder (以下: RBD)) は, 睡

眠中に, 争ったり, 逃げれようとしたりする夢に関連した行動が現実にも起こり, 

本人や配偶者が怪我をする場合もある睡眠障害である (鈴木ら, 2014).  

一般的にレム睡眠時は, 眼球の動きを伴う筋弛緩が主な特徴であるが, RBD患者

はレム睡眠時に骨格筋の筋緊張がみられる (鈴木ら, 2014). RBDは, 中高齢者の85％

が男性であり, 近年では, RBD患者におけるレム睡眠の相対的な減少は将来にアル

ツハイマーの発症率が1.54倍増えることが12年間の追跡調査によって明らかになっ

た (Postuma et al., 2019). RBDを誘発する要因として, 三環系抗うつ薬, 選択的セロト

ニン再取り込み阻害薬, ノルアドレナリン・セロトニン再取り込み阻害薬などの薬

物がRBDを誘発すると報告されている (鈴木ら, 2014). 

 

４）レストレッスレッグス症候群 

 

レストレッスレッグス症候群 (restless legs syndrome (以下: RLS)) は, 脚を動かし

たくてたまらない衝動のために, 入眠障害や中途覚醒障害を引き起こす身体疾患に

由来する不眠である (鈴木ら, 2014).  

RLSは , 家族歴の存在 , ドパミン作用薬以外にも , 抗精神病薬 , SSRI (selective 

serotonin reuptake inhibitor), 三環系抗うつ薬, 抗ヒスタミン薬, リチウムなどの薬物

がRLS症状を惹起している場合がある (鈴木ら, 2014). 
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４． 睡眠評価法 

 

睡眠評価法には, PSG検査や加速度計センター用いて睡眠-覚醒を判定する客観的

評価と, 質問票を用いて主観的な睡眠感を評価する主観的評価が存在する. 

 

１）PSG検査 

 

睡眠を客観的に評価するゴールドスタンダードは, PSG検査がある. ヒトの睡眠は

覚醒状態やノンレム睡眠 (N1, N2, N3) とレム睡眠の繰り返しであり, PSG検査は, 14

個の電極  (9個の脳波  (electronecephalogram (以下 : EEG)) と 2個の眼電図 

(electrooculogram (以下: EOG)) 及び3個の筋電図 (electromyogram (以下: EMG))) より, 

各睡眠段階の“特徴波”をAASMの判定基準 (Berry et al., 2017) に従ってPSG解析専門

家が判定を行う. 

しかし, PSG検査は, 測定機器が高価であり, 装着には熟練した専門家を要するこ

とに加え, 最低14個のEEG, EOG, EMGの電極を頭部に付けたまま就寝に入るため, 

被測定者には負担になる. 上記の短所によって連続した睡眠計測はほぼ不可能であ

る. 

 

２）睡眠-覚醒判定機器 

 

ゴールドスタンダードであるPSG検査の短所を克服し, 加速度センサーが内蔵さ

れた活動量計のアルゴリズム (Cole et al., 1992; Sadeh et al., 1994) を用いて, 手首に

装着するだけで客観的な睡眠の質を測ることを可能とした機器が普及している. こ

の機器があれば多人数の測定が可能であることから, 疫学調査領域で頻繁に使われ
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ている (Kocevska et al., 2019; Howie et al., 2018; Murray et al., 2017; Chen et al., 2015; 

Smagula et al., 2017). 特に米国Actigraph社製のアクチグラフ (GT3X-BT) は, PSG検

査との高い一致率 (90％) を示している (Ancoli-Israel et al., 2003). 

 

３）主観的な睡眠の評価 

 

不眠を診断する上で, 主観的な睡眠感の評価が客観的な評価より先行される (鈴

木ら, 2014). 不眠症の診断にはPSQI, アテネ不眠尺度 (Athens Insomnia Scale), 不眠

重症度質問票 (Insomnia Severity Index) などが主に使用され, それらの信頼性と妥当

性は検証済みである (Doi et al., 2000; Soldatos et al., 2000; Morin et al., 2011).  

本博士論文の全ての課題では, PSQIを採用しており, 課題２では毎日運動を行う

ため, 毎日の睡眠状況を把握するための睡眠日誌 (Chung et al., 2010) を併用してい

る. また, 一過性検討では, 起床時における前夜の睡眠満足度を評価するOSA-MA

質問票 (課題３) を用いた. 

 

５． 不良な睡眠がもたらす影響 

 

高齢者の不眠は, 握力, 椅子から立ち上がる時間, 反応速度, 歩行速度の低下や歩

幅の減少といった身体的パフォーマンスと負の関連性が報告されている (Dam et al., 

2008). また, 注意力, 記憶力のような認知機能の低下とも関連する (Wennberg et al., 

2017; Blackwell et al., 2006). 睡眠改善のための薬物療法は, 実睡眠時間と睡眠効率の

増加, 入眠潜時, 中途覚醒時間を短縮させるのに有効であるが (McCall, 2004), 持ち

越し効果, 依存性の問題, 頭痛 (Lader, 2014), バランス機能の低下による転倒や認知
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症の発症リスクと死亡リスクの増加につながる (Kripke et al., 2012; Chen et al., 2012; 

Ray et al., 2000). 近年, 睡眠障害の疑いがある高齢運転者が起こした自動車事故で逮

捕された事例があったことに加え (朝日新聞, 2018), 高齢者の不良な睡眠が自動車

事故のリスクと強く関連することも報告されている (Gottlieb et al., 2018). 

 

６． 睡眠の改善方法 

 

睡眠の改善方法は, 大きく薬物療法と非薬物療法に分けられる. しかし, 高齢者

における睡眠薬の服薬は, 持ち越し効果, 筋弛緩作用, バランス機能の低下による

転倒リスクの増加, 反応速度の減少, 認知機能の低下および認知症発症リスクの増

加, 高い死亡リスクのような副作用があるため, American Geriatric Society (2019) は

AGS Beers Criteria 2019の中で高齢者は睡眠薬を服薬しないよう強く勧奨している. 

非薬物療法には, CBT-I, 高照度光療法, 運動療法が挙げられる (Alessi et al., 2015; 

Riemann et al., 2017). 

 

１）薬物療法 

 

現在日本で市販・処方されている睡眠薬をTable 1に示した. 睡眠薬には, 半減期の

長さによって使い方が分けられており, 入眠障害を抱えている場合に服薬する超短

時間型や短時間型と中途覚醒障害や早朝覚醒障害の場合に服薬する中・長時間作用

型がある (鈴木ら, 2014). 特に, 半減期が一日以上の睡眠薬は, 翌日の持ち越し効果

や日中の眠気などによる事故に気をつけるべきである (鈴木ら, 2014). 

現在, 処方率が最も高いBenzodiazepine系とnon-Benzodiazepine系の薬は脳全体に
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分布しているGABAA受容体 (約200億個) に結合し, 脳の活動を広範囲に抑制する

ことで効果を発揮する作用機序で睡眠を誘発する (McCleery et al., 2016). 身体のバ

ランス機能を調整する小脳にもGABAA受容体が多く分布し, 睡眠薬の悪影響を受け

やすく, 服薬後の夜間や翌日の転倒リスクが高まる (Buysse, 2013; Barbone et al., 

1998; Woratanarat et al., 2009; Chang et al., 2013; Wang et al., 2001).  

近年, 覚醒を調整するオレキシン受容体 (約10万個) に結合し, 自然な眠りを引き

起こすため (Sakurai, 2007), 翌日の副作用が少ないことが報告されているオレキシ

ン受容体拮抗薬 (スボレキサント) が市販されているが, 高齢者を対象とした副作

用に関する研究は未報告である (Seol et al., 2019). 

 

Table 1. Major hypnotics marketed in Japan  

種類 一般名 商品名（®） 容量（mg） 半減期（時間） 

超短時間型 

ゾルピデム マイスリー 5-10 2 

ゾピクロン アモバン 7.5-10 4 

エスゾピクロン ルネスタ 1-2 7 

トリアゾラム ハルシオン 0.125-0.25 2-4 

短時間型 

エチゾラム デパス 0.5-1 6 

ブロチゾラム レンドルミン 0.25 7 

リルマザホン リスミー 1-2 10 

ロルメタゼパム エバミール 1-2 10 

中間型 

フルニトラゼパム ロヒプノール 0.5-2 24 

エスタゾラム ユーロジン 1-4 24 

ニトラゼパム ベンザリン 5-10 28 

長時間型 
クアゼパム トラール 15-30 36 

フルラゼパム ダルメート 10-30 65 

メラトニン受容体拮抗薬 ラメルテオン ロゼレム 8 1-2 

オレキシン受容体拮抗薬 スボレキサント ベルソムラ 20 12.5 
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２）非薬物療法 

 

① CBT-I 

 

CBT-Iは, 睡眠薬と同等な効果があることがシステマティックレビューにより報

告されており (Alessi et al., 2015; Bloom et al., 2009; Reimann et al., 2017), 非薬物療法

の中で最も注目が集まっている (Alessi et al., 2015).  

CBT-Iは, 刺激統制, 睡眠制限, 睡眠衛生教育, 認知再構成の要素が含まれており, 

不眠症と診断された患者に対し, 4-8週間の治療期間を病院や医療機関での通院治療

で行われる (Reimann et al., 2017). CBT-Iは誤った睡眠習慣を治すことから, その効果

が期待される手法であり, 具体的には「刺激抑制」に関して, 眠い時のみベッドで眠

るようにし, 30分以上経っても眠れない時は, 無理やり眠ろうとせずに, 眠くなった

らベッドへ行くこととし, 起床時刻は通常通りにする. 「睡眠制限」に関しては, 自

分で予想した総睡眠時間を寝室で過ごすようにし, 実睡眠時間と総睡眠時間の差を

縮める. つまり睡眠効率を段階的に高める手法である. 「睡眠衛生指導」では, 睡眠

に悪影響を与える生活習慣を修正することであり, カフェイン, アルコール摂取, 

喫煙, 就寝前の重い食事, 不安な考えを避けることが指導される. 「認知再構成」で

は, 睡眠に関する誤った認識を見直し, 睡眠に関する認識や関連する行動や感情を

修正する (Reimann et al., 2017; 鈴木ら, 2014). 

 

② 高照度光療法 

 

高照度光療法は, 明るい光を浴びると, 体内時計がリセットされ, それとともに
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メラトニン分泌が抑制されると, 一定時間後 (約15時間後) に分泌されることで, 眠

気を引き起こす療法である. 実際の治療では, 5000-10000 lux程度の照度を30-60分照

射するが, 2500 lux程度の照度でも有効であることが報告されている (Alessi et al., 

2015; Bloom et al., 2009). 高照度光療法は, 副作用がほとんどないといわれているも

のの, メラトニン分泌が少ない高齢者の場合は, 頭痛などの副作用が起きる可能性

がある (Bloom et al., 2009).  

自然光は, 曇空は約 10000 lux, 雨空であっても約 5000 luxであるため, 医療機関

に訪ねなくても自然にメラトニン抑制をすることができる. そのため, 厚生労働省

は,「健康づくりのための睡眠指針2014」を通して, 起床後, 朝日を浴びることを推奨

している (厚生労働省, 2014). 

 

③ 身体活動 (運動) を用いる療法 

 

Buman et al. (2010) のシステマティックレビューによると身体活動の量・強度・実

践時間帯・種類を組み合わせることで睡眠の改善に効果がみられる. 身体活動が睡

眠に影響を与えるメカニズムとしては, ①深部体温の適切な上昇, ②サイトカイン

濃度の変化, ③概日リズムの同調, ④消費したエネルギーの回復, ⑤良好な心理状

態などが挙げられる (Edinger et al., 1993; Santos et al., 2007; Tahara et al., 2017; Driver 

et al., 2000; Hisler et al., 2019). 

深部体温は24時間変動しており, 就寝前に深部体温が下がることにつれて眠気が

生じ, 睡眠に入る. 運動によって0.1-0.5℃の適切な体温上昇があると入眠潜時の短

縮や中途覚醒時間の減少につながるが, 1.0℃以上の急激な上昇は逆に入眠潜時の延

長や中途覚醒時間の増加につながる (Edinger et al., 1993). また, サイトカインは深

部体温と密接に関係するが, 睡眠と関係のあるサイトカインとして, Interleukin (以
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下: IL)-1, IL-6, tumor necrosis factor-α (以下: TNF-α) がある. これらは, 体温上昇につ

れてその濃度が増加するが, 同様に過度な増加は, 睡眠を妨げると報告されている 

(Santos et al., 2007). 

概日リズムの同調に関しては, 運動することで光を浴びる時間が長くなり, 自然

とメラトニン分泌を抑制する一方で就寝時に分泌が促進されることや, 成長ホルモ

ン分泌の促進により, 夜間に自律神経 (副交感神経) が活発に働き, 睡眠に入りやす

くなるなどのメカニズムが知られている (Tahara et al., 2017). 

消費したエネルギーの回復理論とは, ヒトには, 日中に消費したエネルギーを睡

眠中に回復しようとする機能が備わっているとの理論である (Berger et al., 1988). 睡

眠段階によってエネルギー消費量は異なるが, 覚醒状態, レム睡眠, ノンレム睡眠 

(N1, N2, N3) の順に消費量が少なく (Kayaba et al., 2017), 身体活動により消費エネ

ルギーが多い日の睡眠は, 深睡眠であるN3の割合が増えることが明らかになってい

る (Naylor et al., 2000). そのメカニズムとして睡眠中に消費するエネルギーを最小

化しようとするのではないかとの仮説が知られている (Santos et al., 2007). 

身体活動の効果には, 単に身体を動かすことによる効果だけでなく, 仲間との会

話のような社会活動や体を動かすことによる達成感や快適感などの心理的側面への

影響も含まれている. 睡眠は精神的な要素と強く関連するため (Hisler et al., 2019), 

良好な心理状態を保つことによって良質の睡眠が獲得できる. ただし, 身体活動に

よる良好となった心理状態を介して睡眠に及ぼす影響については, 現時点ではエビ

デンスとなる研究成果は少なく, 今後さらなる研究が必要である.
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第Ⅲ章 方法 

 

第１節 研究課題の設定 

 

本博士論文の目的は高齢者の良質な睡眠獲得のための身体活動条件を明らかにす

ることとし, 主に, 日常生活における身体活動の強度や実践時間帯に焦点を当てて

検討することとする. 本博士論文では, 先述した目的を達成するために, ３つの課

題を設定した (Figure 5). 
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Figure 5. Research frameworks for this doctoral thesis

実際の生活で最適な強度の活動
を有効な実践時間帯に行う

課題１-１ 課題１-２

課題１

有効な身体活動の強度および実践時間帯

課題２

横
断
研
究

介
入
研
究

睡眠に有効な
身体活動強度

睡眠に有効な身
体活動の実践

時間帯

一
過
性
の
検
討

最適な時間帯に同等な強度の
異なる活動（運動・家事）が
睡眠に与える効果の機序を検討

課題３



第Ⅲ章 方法 

 

 33  

課題１: 高齢者の睡眠と関連する身体活動強度および実践時間帯の検討 

 

課題１－１: 良好な睡眠と関連する身体活動強度を明らかにする 

 

近年, 運動のみならず, 日常生活における家庭内活動や仕事関連活動が豊富であ

るほど良好な睡眠の質を保っている高齢者が多いことが報告されている (Zheng et 

al., 2017; 北濃ら, 2013). 加齢に伴い身体活動は減少し, その分, 座位活動が増える

ことが報告されている (Harvey et al., 2013). 一方, 1日は24時間と制限されているこ

とから, 他の活動が減るとその分, 違う活動が増える, いわゆる「相互依存関係」に

あるが (Yasunaga et al., 2017), 従来の先行研究ではこの「相互依存関係」を考慮して

いない.  

近年, 疫学研究領域で強度別身体活動の相互依存関係が考慮できる新しい解析方

法「Isotemporal Substitution model (以下: ISモデル)」が知られている (Yasunaga et al., 

2017). 日常生活生活での強度と睡眠の質を検討した先行研究はほとんどが自己記入

式による質問紙の評価を行っており, 質問票による身体活動の評価は過小・過大評

価や想起バイアスの可能性が指摘される (Silva et al., 2007).  

そこで本課題では, 活動量計を用いて日常生活の中で行われる身体活動を客観的

に評価し, アルゴリズムより算出される座位活動, 低強度活動, 中高強度活動をISモ

デルを用いて相互依存関係を検討する. ISモデルは, 各身体活動を1単位 (30分) と

して計算し, ある活動を他の活動へ置き換える際に睡眠の評価項目に及ぼす影響を

それぞれの活動時間の相互依存関係が考慮できる統計的な手法である (Yasunaga et 

al., 2017). 
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課題１－２: 身体活動の実践時間帯と睡眠との関連性を強度ごとに検討する. 

 

就寝時の時間帯におこなう高強度運動は, むしろ入眠潜時の延長や中途覚醒時間

を増やすことが明らかになっている (Edinger et al., 1993). そのメカニズムとしては, 

就寝前の運動は, 概日リズムの乱れ (Buxton et al., 2003), 深部体温の過度な上昇 

(Edinger et al., 1993), 生理的な過覚醒 (Hauri, 1968) などが考えられてきた.  

しかし, 身体活動の実践時間帯が睡眠に及ぼす影響を検討した先行研究は, ほと

んどが「運動」に焦点を当てていることに加え, 高齢者に中高強度に相当する運動を

行った際の検討を行っている. また, Buman et al. (2014a) は, 対象者の年齢, 強度, 

睡眠状況などによって必ずしも悪影響を与えるとは限らないと指摘している. 生活

活動も考慮にいれた日常生活における強度別身体活動時間に活動の実践時間帯を加

味した先行研究は見当たらない.  

本課題では, 地域在住高齢者を対象に, 強度別身体活動を午前 (起床時から11時

59分), 午後 (12時から17時59分), 夜間 (18時から就寝前) の実践時間帯に区切り, 

睡眠の評価項目との関連性を検討した. 

 

課題２ (介入研究): 夜間における低強度運動の実践が睡眠に及ぼす効果を検討する. 

 

課題１より, 座位活動の代わりに低強度活動を30分増やすこと, また夜間に低強

度活動が多いほど睡眠の評価項目と良好に関連することが分かった. しかし, 課題

１は横断研究であるため, 因果関係の解明までは至らず, 本課題では, 実際に夜間

に低強度運動を30分増やす介入研究を行い, 夜間に低強度運動を行うことの効果を

検証する. 
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課題３ (一過性の検討): 夜間に低強度の異なる活動 (運動/生活活動) が睡眠に及ぼ

す効果を検討する. 

 

課題２より, 低強度運動を夜間に行った群が午前に行った群より主観的および客

観的な睡眠評価項目が改善し, 仮説通りの結果がみられた一方で, 我が国の高齢者

の7割が運動を行っていないとの現状がある.  

従って, 本課題では, 同等の強度であれば運動ではなく, 生活活動であっても睡

眠質の改善につながるかを検証する.
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第２節 研究の限界 

 

１． 標本抽出に伴う限界 

 

全ての課題の対象者は, 地域情報誌による募集を行っており, 健康意識が高い者

が集まった可能性がある. また, 睡眠薬を服薬している者, すなわち不眠症と診断

されている者は分析対象としていないため, 不眠症患者へ適応する際には注意が必

要である. また, 対象者のうち男性の割合が, 課題１－１では22.9% (70名中16名), 

課題１－２では36.7％ (49名中18名), 課題２では25.0％ (60名中15名) と少なかった

ことに加え, 課題３では高齢女性を対象としているため, 標本抽出に伴う限界があ

る. 

なお, 課題１はサンプルサイズが小さいため (課題１－１: 70名, 課題１－２: 49

名), 結果の一般化には注意が必要である. 

 

２． 測定項目の評価方法に伴う限界 

 

本博士論文では, 睡眠の評価を質問票 (PSQI), 睡眠日誌, アクチグラフ, PSG検査

により評価した. 主観的評価 (質問票, 睡眠日誌) と客観的評価 (アクチグラフ, 

PSG検査) は一致率が低く, 相反する結果が得られることがある. 本博士論文の課題

３においても, 生活活動の主観的と客観的な評価が相反される結果であった. 従っ

て, 主観的および客観的なデータの解析から得られた睡眠への効果に関する結果 

(知見) を解釈する際に注意が必要である. 

なお, 課題１および課題２では, 日常生活における強度別身体活動量を活動量計
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により調査しているが, 対象者によっては測定期間中に水泳や水中ウォーキングの

ような水中運動を行っていた可能性があり, その際には活動量計を外しているため, 

全て 

 

 

の活動量を反映しているとは言えない. 

 

３． 定義に伴う限界 

 

第Ⅰ章, 第３節において本博士論文で使用する用語を定義した. 特に, 課題１と課

題２で用いている身体活動強度 (METs) の定義が異なり (課題１: WHO基準 (WHO, 

2010), 課題２: 運動を用いた先行研究の基準 (Beltrame et al., 2017)) , 結果の解析に

は慎重な期する必要がある. 

本博士論文より得られた知見は, この定義の範囲内で検討し, 導き出されたもの

である. 
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第Ⅳ章  

 

課題１－１: 日常生活における強度別身体活動と高齢者の睡眠の質との関連性: IS

モデルを用いたアプローチ 

 

第１節 緒言 

 

日本人を対象とした大規模疫学調査の研究によると, 高齢者人口の36.2％が睡眠

障害を有すると報告しており (Hishikawa et al., 2017), 高齢者の睡眠問題は喫緊の課

題であるといえる. 

運動は高齢者の良質な睡眠に好影響を与えること (Buman et al., 2010) や, 日中の

身体活動が睡眠障害の予測因子であることが報告され (Morgan, 2003), 身体活動の

睡眠改善効果に注目が集まっている. 近年では, 運動のみならず, 家庭内活動や仕

事関連活動など, 日中に自然に行われる身体活動であっても豊富な量を保っている

者ほど睡眠障害の有病率が低いことが報告され (Zheng et al., 2017; 北濃ら, 2013), 

日常生活環境下における豊富な身体活動も重要視されている. 

加齢に伴い, 日常生活の身体活動は減少し, その分, 座位活動 (テレビ視聴, 読書,

パソコン使用) は増えると言われており (Harvey et al., 2013), 座位活動は高齢者に

様々な悪影響を与えることが多数の先行研究より明らかになっている (Harvey et al., 

2013; Yasunaga et al., 2017; de Rezende et al., 2014). その中でも機序はまだ不明である

が, 座位活動が多いほど睡眠障害を有する者が多いと報告されている (Vallance et al., 

2015). 
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ヒトの1日は24時間と限られており, 上述したように座位活動および強度別身体

活動は相互依存関係にある (Yasunaga et al., 2017). つまり, ある行動が増えると他の

ある行動が減ることになる. 活動量計を用いる疫学研究分野でそれぞれの活動の相

互依存関係が考慮できる新しい統計手法ISモデルが広がっている (Mekary et al., 

2019; Rossen et al., 2017; Yasunaga et al., 2017; Fanning et al., 2017; 笹井ら, 2015b; Buman 

et al., 2014b).  

しかし, 高齢者を対象に強度別身体活動および座位活動と睡眠との関連性を検討

した先行研究の中で, 行動ごとの相互依存関係を考慮した研究は皆無である. ISモデ

ルを用いることによって, 具体的にどの活動を何分くらい減らし, その分どの活動

を増やせば良いかを検討することができる. 本課題が明らかになることで, 身体活

動を用いて睡眠改善および不眠予防を図る地域自治体だけでなく, 睡眠に問題を抱

えている高齢者個人に対しても, どの程度の強度を行えば良いかという具体的なメ

ッセージを送ることができる. 

そこで本課題では, 身体活動と座位活動の置き換えが高齢者の主観的かつ客観的

な睡眠評価項目に与える影響について検討することとした. 
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第２節 方法 

 

１． 対象者 

 

2017年5月から9月まで茨城県つくばみらい市の地域情報誌を用い, 地域在住高齢

者を募集して研究を実施した. 研究対象者としての受入基準は, ①65歳以上の者, 

②睡眠薬を服薬していない者, ③医師より運動を禁止されていない者とした. 受入

基準を満たした74名の高齢者のうち, ①睡眠時無呼吸症候群と診断された者 (1名), 

活動量計データが4日未満の者 (3名) を除外した70名を最終分析対象とした. 

なお, 本課題は筑波大学体育系倫理委員会の承認 (課題番号: 体28-68) の下で実

施され, 対象者には研究に関する説明および目的を文章と口頭で十分に説明した上, 

同意を得た. 

 

２． 測定項目 

 

１）身体活動量および座位活動 

 

身体活動および座位活動の評価は, 3軸加速度センサーが内蔵された活動量計

Active Style Pro HJA-750C (オムロン社製, 日本) を用いた. この活動量計の信頼性・

妥当性は複数の先行研究より検証されており (Kurita et al., 2017; Ohkawara et al., 

2011; Oshima et al., 2010), 活動量を記録する時間間隔 (epoch length) は60秒とした. 

活動量計の装着は, 着替えや入浴時間を除く起床時から就寝時までとし, 1週間連日
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の装着を求め, 普段通りの生活を過ごすように指示した.  

先行研究 (Owen et al., 2010) を参考に, 計測されたMETsを (1)座位活動 (1.0-

1.5METs), (2)低強度活動 (1.6-2.9METs), (3)中高強度活動 (3.0METs以上) と定義し, 

(1)～(3)の強度別活動時間 (分/日) を算出した. ISモデルの検討のために各強度の活

動時間の1単位は30分間とした (Yasunaga et al., 2017). なお, 単位時間ごとに推定さ

れる活動強度が1.0METs未満の場合には, ゼロカウントとし, 「ゼロカウントの継続

時間が60分以上連続した場合」を非装着時間と判定とした  (Mâsse et al., 2005; 

Matthews et al., 2008). 装着時間は24時間 (1440分) から非装着時間を引くことで求

めた. 装着時間が1日10時間以上の日が4日以上ある者のデータを分析に用いた 

(Mâsse et al., 2005). 

 

２）客観的な睡眠の評価 

 

客観的な睡眠の評価は, アクチグラフGT3X-BT (ActiGraph社製, 米国) を用いた. 

アクチグラフは睡眠時に非利き手に装着させ, 活動量計と同様に1週間の装着を求

めた.  

睡眠データは, 30 Hzにて60秒間隔で計測され, 専用ソフトウェアActiLife (version 

6.13.3) を用い, Cole式アルゴリズムにて計算した (Cole et al., 1992). アクチグラフは, 

60秒間隔で, 内蔵されている加速度センサーより「覚醒」,「睡眠」を判別すること

ができ, 臨床, 研究や調査などに広く使われおり(Kocevska et al., 2019; Howie et al., 

2018; Murray et al., 2017; Chen et al., 2015; Smagula et al., 2017), ゴールドスタンダード

であるPSG検査と90%の高い一致率が報告されている (Ancoli-Israel et al., 2003).  

対象者には, 睡眠日誌より起床時刻と就寝時刻を確認した (Chung et al., 2010). 分
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析に用いた変数は, ①入眠潜時 (床に入ってから睡眠と計測されるまでの時間 (分)), 

②睡眠効率 (総就床時間のうち実睡眠時間が占める割合 (％)), ③中途覚醒時間 (入

眠後，覚醒した時間 (分)), ④中途覚醒回数 (入眠後, 覚醒した回数 (回)), 睡眠の断

片化指数 (睡眠・覚醒の相転移の指数) を用いた. 活動量計のデータが1日10時間未

満の日のアクチグラフのデータは分析から除外した. 

 

３）主観的な睡眠の評価 

 

睡眠に関する研究や臨床場面で世界的に汎用されているPSQIを用いた (Doi et al., 

2000). PSQIは, 対象者の過去1ヵ月間における睡眠時間, 入眠潜時, 主観的な睡眠の

質, 睡眠効率, 日中の覚醒困難度, 睡眠困難度, 睡眠薬の服薬を調査した. 上記の下

位項目の総合得点 (0-21点) を主観的な睡眠の評価として用いた. 

 

４）その他 

 

先行研究を参考 (Ancoli-Israel, 2005) に, 睡眠の交絡因子として知られる, 年齢, 

性, BMI, 高血圧症の有無, 飲酒習慣の有無, 喫煙歴の有無, 抑うつ度を用いた調査

した. 加えて, BMIを算出するために対象者の身長と体重を計測した. 問診により, 

年齢, 性, 既往歴, 飲酒・喫煙歴を調査した. BMIは次式「体重/身長2 (kg/m2)」により

算出した.  

抑うつ度は, 日本語版Geriatric Depression Scale (以下: GDS) (Niino et al., 1991) を用

いた. GDSは高齢者の抑うつ度を評価するために計15項目で作成された質問票であ

り, 各項目は「はい」,「いいえ」の2択で回答し, 0点もしくは1点で評価され, 15項目
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の特典の合計がGDS得点となる. 点数の範囲は0点から15点である.  

 

３． 統計解析 

  

座位活動, 低強度活動および中高強度活動と主観・客観的な睡眠評価項目との線

形関連性を検討するために, 重回帰分析を用い, 非標準化係数 (B) と95％信頼区間 

(confidence intervals (以下: CI)) を算出した. 潜在的な交絡因子としては, 年齢 (連続

変数), 性 (男性, 女性), BMI (連続変数), 高血圧症の有無 (あり, なし), 飲酒習慣の

有無 (あり, なし), 喫煙歴の有無 (あり, なし), 抑うつ度 (連続変数) を投入した.  

なお, 中途覚醒時間・回数は, 総睡眠時間と強い相関関係にあるため, 中途覚醒時

間・回数の分析時には総睡眠時間 (連続変数) も追加投入した. 投入した変数間の多

重共線性の有無を確認するため, 相関係数と変動インフレーション因子 (variance 

inflation factor (以下: VIF)) を算出した. VIFは10を超えると多重共線性が発生してい

ると判定される (小塩, 2012).  

統計ソフトには SPSS for Windows version 24.0 (IBM社製, 米国) を使用し, 有意水

準はいずれもP < 0.05とした. 

 

１）Single factorモデル 

 

Single factorモデルは, 交絡因子および装着時間 (連続変数) を調整した上, 独立

した強度別身体活動 (座位活動, 低強度, 中高強度活動) と睡眠評価項目との関連性

を検討する手法である. 

 



第Ⅳ章 

 

 44  

２）Partitionモデル 

  

Partitionモデルは, 交絡因子および強度別身体活動 (座位活動, 低強度, 中高強度

活動) と睡眠評価項目との関連性を検討する手法であり, 装着時間を除いて全ての

説明変数を投入する. 

 

３）ISモデル 

 

ISモデルは, 30分を1単位とする強度別身体活動 (座位活動, 低強度活動, 中高強度

活動) をそれぞれ他の活動へ置き換える際 (例: 30分の座位活動を30分の低強度活動

に置き換える) の睡眠評価項目への影響を検討する手法である. その際, 座位活動, 

低強度活動, 中高強度活動を足した装着時間は固定となるため, 例えば, 中高強度

活動を回帰モデルから取り外した場合, 座位活動や低強度活動の標準化係数の変動

より従属変数へ及ぼす効果を想定することができる. 上記のSingle factorモデル, 

Partitionモデル, ISモデルのそれぞれの投入変数はTable 2に示した. 
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第３節 結果 

 

１． 対象者の特徴 

 

Table 3には, 分析対象者70名 (男性16名, 女性54名) の特徴を示した. 対象者の平

均年齢およびBMIはそれぞれ70.4 ± 4.4歳, 23.0 ± 3.1であった. 活動量計およびアクチ

グラフの有効データ数は5.4 ± 0.8日であった. 本課題の対象者は1日平均の座位活動

が468.8分 (48.5％), 低強度活動が433.7分 (44.9％), 中高強度活動が63.3分 (6.6％) 

であった. 
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　Age, y 65.0 84.0

　Women, n(%)

　BMI, kg/m2 16.8 30.2

　Alcohol consumption (drinker), n(%)

　Smoking history, n(%)

　High blood pressure history, n(%)

　GDS score, points 0.0 10.0

　Both accelerometers valid days, days 4.0 6.0

　Wear time, min/d 695.4 1307.0

　Sedenatary, min/d 284.0 729.7

　LPA, min/d 289.3 626.5

　MVPA, min/d 9.2 162.3

　Sleep oncet latency, min 5.2 17.2

　Sleep efficiency, % 66.7 95.0

　Time in bed, min 317.5 546.7

　Total sleep time, min 225.3 487.4

　Wake after sleep onset, min 9.7 149.6

　Number of awakenings, count 5.2 32.7

　Sleep fragmentation index, index 10.5 59.8

　PSQI global score, point 1.0 14.0

15.7 (6.7)

29.8 (11.6)

5.9 (3.1)

SD, Standard deviation; BMI, Body mass index; GDS, Geriatric Depression Scale; LPA, Low-

intensity physical activity; MVPA, Moderate-vigorous-intensity physical activity; PSQI,

Pittsburgh Sleep Quality Index.

7.8 (2.3)

86.6 (6.1)

431.6 (49.5)

373.5 (47.0)

50.3 (27.0)

Demographic

Physical activity and sedentary activity

Objective sleep parameters

Subjective sleep parameter

70.4 (4.4)

54 (77.1)

23.0 (3.1)

27 (38.6)

12 (17.1)

20 (28.6)

3.0 (2.5)

5.4 (0.8)

965.8 (128.7)

468.8 (96.3)

433.7 (82.3)

63.3 (35.8)

Table 3. Characteristics of the participants (n = 70)

Variables

Total

Mean (SD)
Min Max
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２． Single factorおよびPartitionモデル 

 

独立した強度別身体活動と睡眠評価項目との関連性を検討したSingle factorモデル

をTable 4に示した. 低強度活動量が多いほど, 睡眠効率 (B = 0.770，95%CI: 0.21, 1.33), 

中途覚醒時間 (B = -2.675, 95%CI: -5.06, -0.29), 中途覚醒回数 (B = -0.654, 95%CI: -

1.21, -0.10), 睡眠の断片化指数 (B = -1.554, 95%CI: -2.54, -0.57), PSQI総合得点 (B = -

0.342, 95%CI: -0.65, -0.03) が良好に関連した (P < 0.05).  

一方, 座位活動量が多いほど, 睡眠効率 (B = -0.886, 95%CI: -1.42, -0.36), 中途覚醒

時間 (B = 3.218, 95%CI: 0.35, 1.38), 中途覚醒回数 (B = 0.863, 95%CI: 0.35, 1.38), 睡

眠の断片化指数 (B = 1.530, 95%CI: 0.58, 2.48) が不良に関連した (P < 0.05).  

加えて, 中高強度活動量が多いほど, 中途覚醒回数 (B = 1.232, 95%CI: 0.02, 2.45) 

が不良に関連した (P < 0.05).  

Table 5は, Partitionモデルの結果を示している. 低強度活動量が多いほど, 睡眠効

率 (B = 0.945, 95%CI: 0.37, 1.52), 中途覚醒時間 (B = -3.023, 95%CI: -5.75, -0.30), 中

途覚醒回数 (B = -0.637, 95%CI: -1.25, -0.02)，睡眠の断片化指数 (B = -1.601, 95%CI: -

2.64, -0.56), PSQI総合得点 (B = -0.384, 95%CI: -0.71, -0.05) が良好に関連した (P < 

0.05).  

なお, 中高強度活動量が多いほど, 中途覚醒回数 (B = 1.375, 95%CI: 0.09, 2.66) が

不良に関連した (P < 0.05). しかし, 座位活動はいずれの睡眠評価項目と有意な関連

性はみられなかった. 
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３． ISモデル 

 

強度別身体活動を置き換えた際の睡眠評価項目への影響をTable 6に示した. 一日

30分の座位活動を低強度活動に置き換えると睡眠効率 (B = 0.856, 95%CI: 0.30, 1.41) 

が良好な値を示し (P < 0.05), 中途覚醒時間 (B = -3.020, 95%CI: -5.40, -0.65), 中途覚

醒回数 (B = -0.768, 95%CI: -2.62, -0.63), PSQI総合得点 (B = -0.338, 95%CI: -0.66, -0.02) 

が不良な値を示した (P < 0.05).  

一方, 一日30分の座位活動を中高強度活動へ置き換えると中途覚醒回数 (B = 

1.506, 95%CI: 0.34, 2.67) が不良な値を示した (P < 0.05). しかし, 低強度活動を中高

強度活動に30分置き換えても睡眠評価項目に有意な関連性はみられなかった. 
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第４節 考察 

 

本課題では, 地域在住高齢者を対象とし, ISモデルを用いて強度別身体活動と主観

および客観的な睡眠評価項目との関連性を検討した. 本課題では, 座位活動が少な

いほど, また低強度活動が多いほど主観的および客観的な睡眠評価項目と良好な関

連性のことが示唆され (Table 4, 5), これは先行研究を一部支持する結果であった.   

一方, 相互依存関係を考慮したISモデルの結果, 30分間の座位活動を低強度活動に

置き換えると客観的な睡眠評価項目 (睡眠効率, 中途覚醒時間, 中途覚醒回数, 睡眠

の断片化指数) および主観的な睡眠評価項目が良好な値を示した. 一方, 座位活動

を中高強度活動に30分置き換えた際には, 中途覚醒回数が不良な値を示した (Table 

6, Figure 6).  

 

 

システマティックレビューによると, 豊富な身体活動量の実践は睡眠の質を改善

すると報告している (Buman et al., 2010). 高齢者を対象に強度別に身体活動と睡眠

との関連性を検討した先行研究では, 低強度活動が多いほど, 睡眠障害の有病率が

-4

-3

-2

-1

0

1

2

3

4

5

SB to LPA (30 min/day) SB to MVPA (30 min/day) LPA to MVPA (30 min/day)

*

*

*
*

*

*

(B)

Sleep efficiency Sleep onset latency WASO # awakenings Sleep fragmentation index PSQI global score

Note: Isotemporal substitution model were adjusted for age, sex, BMI, alcohol consumption, smoking status, hypertension medical history, GDS score, and 

accelerometer wear time. When WASO and # awakenings were included in the analysis, we also included time in bed . Higher in sleep efficiency represent good 

sleep quality. SB, sedentary behavior; LPA, Low-intensity physical activity; MVPA, Moderate-vigorous-intensity physical activity; WASO, Wake after sleep onset; #, 

number of; PSQI, Pittsburgh sleep quality index.

* P < 0.05

Figure 6. IS model for associations of reallocated time in one activity to another activity with sleep parameters
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低い (Tsunoda et al., 2015) ことや, 日中に歩行などの低い強度の運動をしている高

齢者では睡眠の質が高い傾向にあるとの報告もある (Stevenson et al., 1990). なお, 

高強度の運動教室に参加している高齢者が中途覚醒障害の有病率が多いとの報告も

あり (Sherrill et al., 1998), 概ね, 高齢者には高強度活動より低強度活動が有効であ

る可能性が示唆されている. 

座位活動は加齢に伴い増加し (Harvey et al., 2013), 特に就寝時刻近くにテレビ視

聴, 携帯使用, パソコン使用のようなスクリーニングタイムが長くなると, メラト

ニンの分泌を抑制することで睡眠を妨げる可能性があると知られている (Madden et 

al., 2014). なお, 座位活動が多いものは相対的に身体活動が少なく, 身体活動による

睡眠の効果の機序として知られている活動による体温変化 (Edinger et al., 1993), エ

ネルギーの保持・回復作用 (Driver et al., 2000), 良好な心理状態 (Hisler et al., 2019) 

などによる効果が得られにくいと考えられている (Madden et al., 2014).  

睡眠状態と心理状態は強くリンクしており (Hisler et al., 2019), 同様にISモデルを

用いた先行研究では, 30分間の座位活動を中高強度活動ではなく低強度活動に置き

換えると心理社会的状態は良好傾向を示し (Buman et al., 2014b), 座位活動の代わり

に低強度活動を実践することが良好な心理社会的状態を介して睡眠に好影響を与え

ている可能性が考えられる. 

一方, いくつかの介入研究では, HRmaxの60-85％の中高強度運動 (40分以上を2日

/週) を行った結果, 高齢者の主観的および客観的な睡眠の質を改善したと報告して

いる (King et al., 1997; King et al., 2008). しかし, 本課題では30分間の座位活動を中

高強度活動に置き換えると, 有意に中途覚醒回数が多くなるという結果が得られた. 

身体活動による睡眠の効果は, 対象者の年齢, 睡眠状態, 活動強度の定義により異

なることを指摘しており (Buman et al., 2014a), 上述した先行研究は本課題の対象者

より平均年齢が低く (先行研究: 平均61.9歳, 本課題: 70.4歳), 高齢になるほど低強
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度活動が良好な睡眠と関連するという報告 (Tsunoda et al., 2015) からも説明できる. 

なお, 夜間に行う中高強度活動による過度な体温上昇は, 睡眠維持困難につながる

との報告 (Edinger et al., 1993) があり, 座位活動の代わりに中高強度活動の実践が中

途覚醒回数に不良な効果をもたらした可能性がある. 

これまでの高齢者の睡眠に関する研究は, 強度別身体活動と睡眠との関連性を実

験室環境下で検討した研究 (Akbari Kamrani et al., 2014; King et al., 1997; King et al., 

2008; Stevenson et al., 1990) や質問票を用いて主観的な身体活動を評価した疫学研究 

(Morgan, 2003; Sherrill et al., 1998; Tsunoda et al., 2015; Zheng et al., 2017; 北濃ら, 2013) 

がほとんどである. 身体活動の主観的な評価は過大評価されやすいという問題点が

指摘されていることから (Silva et al., 2007), 本課題では, 活動量計を用いて日常生

活環境下で自然に行われている身体活動を調査し, かつ睡眠の評価も主観的および

客観的の両面から行った. そして, 新しい統計手法であるISモデルを利用し, 強度別

に身体活動の相互依存関係を検討したことが本課題の強みである. 

しかし, 本課題の対象者のうち, 不良な睡眠を有する者 (PSQI総合得点≧5.5点) 

(Doi et al., 2000) は, 39名 (55.7％) であった. 日本人高齢者を対象とした大規模疫学

研究によると不良な睡眠を有する者は36.7％であり (Hishikawa et al., 2017), 本課題

に参加した対象者は睡眠に対する問題を抱えている高齢者が多い集団であることが

推察できる. 

本課題の対象者は, 1日の中で座位活動が48.5％, 低強度活動が44.9％, 中高強度活

動が6.6％に示しており, 日本人高齢者1740名の強度別身体活動量を検討した先行研

究 (Chen et al., 2018) は, 1日の中で座位活動が, 50.4％, 低強度活動が42.9％, 中高強

度活動が6.7％と報告しており, 一般的な日本人高齢者の身体活動水準であることが

考えられる. 

また, 身体活動と睡眠との間には, 双方向の関連が成り立つといわれているため
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(Chennaoui et al., 2015), 本課題の知見は博士論文の最終的な目的を達成するための

仮説として位置づけることができる. 
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第５節 要約 

 

本課題では，強度別に見た身体活動 (低強度, 中高強度) および座位活動の相互依

存関係を考慮し, それぞれの活動を置き換える場合, 主観的および客観的な睡眠評

価項目にどのような影響を与えるかを検討した.  

その結果, 30分間の座位活動を低強度活動に置き換えると睡眠効率が0.9％上昇し, 

中途覚醒時間が3.0分, 中途覚醒回数が0.8回, 睡眠の断片化指数が1.624, PSQI総合得

点が0.3点いずれも良好な方向に変化する結果が得られた.  

今回得られた本課題の結果は今後の研究課題の基礎資料として, また良好な睡眠

の質を求める高齢者に具体的なメッセージの提供する資料として有意義であるとい

える. 
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第Ⅴ章 

 

課題１－２: 高齢者における強度別身体活動の実践時間帯と睡眠の質との関連性 

 

第１節 緒言 

 

課題１－１では, 30分間の座位活動を中高強度活動ではなく, 低強度活動に置き

換えると主観および客観的な睡眠評価項目が良好となることが分かった. しかし, 

身体活動の望ましい実践時間帯については不明であり, 日常生活環境下で行われて

いる身体活動の実践時間帯と睡眠評価項目との関連性を検討する必要がある. 

睡眠に対する身体活動の実践時間帯については, かねてより議論が行われてきた. 

これまでは, 就寝前の身体活動が概日リズムの乱れ (Buxton et al., 2003), 深部体温の

過度な上昇 (Edinger et al., 1993), 生理的な過覚醒 (Hauri, 1968) につながり, その後

の睡眠を阻害すると考えられてきた. 一方, 近年, Buman et al. (2014a) は, これらの

先行研究に対し, 運動の強度や対象者の年齢や睡眠状況などによっては必ずしも悪

影響を与えるとは限らないことを指摘している.  

高齢者を対象に睡眠困難を改善させるための運動プログラム (HRRの4.1%に相当

する低強度のストレッチ運動) を就寝前に毎日4週間行なった結果, 主観的な睡眠の

質が改善したと報告している (北畠, 2010). また, HRRの60%に相当する中強度の有

酸素運動の実践は午前および夜間のいずれも主観および客観的な睡眠には改善がみ

られなかったと報告している (Morita et al., 2017). 以上の先行研究は, ある一定の強

度の運動を特定の時間帯に行った介入研究である.  

一方, 近年では, 運動のみならず, 家事や仕事など日常生活環境下の身体活動に
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おいても, 不眠の予防に効果的であると報告している (Zheng et al., 2017; 北濃ら, 

2013). その理由として, 豊富な家事や仕事などの身体活動量も運動と同様に体温上

昇による睡眠誘発 (Edinger et al., 1993), 身体活動による光被爆 (Youngstedt et al., 

1997), 失われたエネルギーの保持・回復作用 (Berger et al., 1988) などをもたらすこ

とが考えられているからである. よって, 本課題では, 夜間の低強度身体活動は良

好な睡眠と関連するという仮説を設定した. 

我が国は, 高齢化が進んでおり, 独立する高齢者が増えつつ, 高齢者の就業率は, 

令和元年度基準で男性が34.3%, 女性が17.7%と報告されており, 世界中で最も高い

水準といわれている (総務省統計局, 2019). 良好な睡眠をもたらす身体活動の有効

な実践時間帯が明らかになれば, 睡眠に問題を抱いている高齢者にいつどの程度の

強度の身体活動を行えばいいかを提案することができ, 有益な情報になると考えら

れる. 

そこで本課題では, 高齢者を対象に日常生活における強度別・実践時間帯別の身

体活動時間と主観的な睡眠との関連性を検討することを目的とした.  
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第２節 方法 

 

１． 対象者 

  

本課題は, 茨城県つくば市で実施された運動介入研究 (Osuka et al., 2017) への参

加を希望し, 2015年7月に開催されたベースライン調査を受けた地域在住高齢者59名

を対象とした. 研究への組み入れ基準は, (1)医者から運動制限を受けていないこと, 

(2)整形外科的な疾患のないこと, (3)自力歩行が可能であること, (4)運動習慣 (週2日

以上の中高強度運動の実践) のないこととした. 運動習慣の選別は受付時, 口頭で

現在の運動習慣 (運動強度や週あたりの運動量) と継続期間を問い, 中高強度運動

の実践が週2日未満のもののみ受け入れた.  

分析時に, 身体活動のデータに欠損のある者 (4名), 睡眠薬を服用している者 (4

名), 抑うつ状態である者 (1名), 入眠潜時が外れ値と判定された者 (1名) の計10名

を除外し, 49名を最終的な分析対象者とした. なお, 外れ値は平均値 ± 3標準偏差以

内に含まれない値とした (出村, 2007). 

本課題は, 筑波大学体育系研究倫理委員会の承認 (課題番号: 体27-9) の下に実施

され, 対象者には本課題の目的と方法, 個人情報の保護などについて口頭と文書に

よる説明を十分に行った上で, 同意書への署名を得た.  

 

２． 測定項目 

 

１）強度別身体活動および実践時間帯の評価 
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日常生活における身体活動時間と実践時間帯の評価には, 3軸加速度計センサーが

内蔵された活動量計 Active Style Pro HJA-350IT (オムロン社製, 日本) を用いた. 本

活動量計は課題１－１と同様なアルゴリズムを採用している (笹井ら, 2015a).  

活動量計は着替えや入浴時間を除いて起床時から就床時まで, 1週間の装着を求め

た. 活動量を記録する時間間隔 (epoch length) は60秒とし, 単位時間ごとに推定さ

れる活動強度が1.0METs未満の場合には, ゼロカウントとし, 「ゼロカウントの継続

時間が60分以上連続した場合」を非装着時間と判定とした  (Mâsse et al., 2005; 

Matthews et al., 2008). 装着時間は24時間 (1440分) から非装着時間を引くことで求

めた. 装着期間の1週間のうち, 装着時間が1日10時間以上の日が4日以上ある者のデ

ータを分析で使用した (Mâsse et al., 2005).  

活動強度は, 1.6~2.9METsの活動を低強度活動, 3.0METs以上の活動を中高強度活動

と定義した (Owen et al., 2010). 身体活動の実践時間帯は①起床から11時59分 (以下: 

午前), ②12時から17時59分 (以下: 午後), ③18時から就寝まで (以下: 夜間) の3つ

の時間帯を設定し (Richardson et al., 2017), 時間帯ごとに強度別の身体活動時間を算

出した. なお, 就床・起床の判定には, PSQIにより調査した対象個々人の就床・起床

時刻のデータを使用した.  

加えて, 活動量計の独自のアルゴリズム (Oshima et al., 2010) を使用し, 生活活動

と歩行活動時間に分類して算出した. アルゴリズムを概説すると, 当該機器では加

速度信号の重力加速度成分の変化から, 活動時に上半身の傾針変化がみられない歩

行活動と, 活動時に上半身の傾針変化を伴う荷物運びや掃除機かけなどの生活活動

に識別することができる (Oshima et al., 2010). 
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２）睡眠の評価項目 

 

PSQI (Doi et al., 2000) を用い, 対象者の過去1ヵ月間における就床・起床時刻, 睡

眠時間, 入眠潜時, 主観的睡眠の質, 睡眠効率, 日中の覚醒困難感, 睡眠困難度, 睡

眠薬の服薬を評価した.  

高齢者の代表的な不眠症状として入眠困難感や中途覚醒障害が挙げられる (土井, 

2012) ため, 本課題ではPSQIの評価項目のうち①主観的な入眠潜時, ②睡眠困難度, 

③睡眠効率, ④PSQI総合得点の項目を分析で使用し, それぞれ①床に入ってから寝

付くまでの時間 (分), ②睡眠困難度に関する項目の総合得点 (0-27点), ③総就床時

間のうち睡眠時間が占める割合 (％), ④睡眠薬の服薬に関する得点を除外したPSQI

の6つの下位項目の総合得点 (0-18点) としてモデルに投入した.  

PSQI総合得点は, 下位項目の合計得点が5.5以上は「不良な睡眠を有する者」と評

価できる (Doi et al., 2000). 

 

３）その他 

 

本課題では先行研究 (Ancoli-Israel, 2005) を参考に睡眠に影響を与える潜在的な

因子として知られる, 年齢, 性, BMI, 抑うつ度, 高血圧症の有無を問診により調査

した. 抑うつ度の評価には, GDS (Niino et al., 1991) を用いた. 

 

３． 統計解析 
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性差を調べるため, 対象者の基本属性および各変数を対応のない t 検定および 

χ2 検定を用いた. 時間帯・強度ごとの身体活動時間と主観的睡眠の関係を検討する

ために, 睡眠評価項目 (主観的な入眠潜時, 睡眠困難度, 睡眠効率, PSQI総合得点) 

を従属変数に, 各時間帯の強度別身体活動時間を独立変数とし, 独立変数に4つのモ

デル (モデル1, モデル2, モデル3, モデル4) を階層的に投入した.  

モデル1では, 年齢 (連続変数), BMI (連続変数), 高血圧症の有無 (あり, なし), 他

の時間帯の身体活動時間 (連続変数) を投入し, モデル2ではモデル1に性を, モデル

3ではモデル1に抑うつ度 (連続変数) を, モデル4ではモデル1に性と抑うつ度を加

えて投入した強制投入法による重回帰分析を行った. なお, 午前の分析時は起床時

間 (連続変数) を, 夜間の分析時は就寝時間 (連続変数) をそれぞれ連続変数として

共変量に追加投入した. 投入した変数間の多重共線性を確認するため, VIFを算出し

た. VIFは10を超えると多重共線性が発生していると診断される (小塩, 2012).  

統計ソフトには SPSS for Windows version 23.0 (IBM社製, 米国) を使用し, 有意水

準はいずれもP < 0.05と設定した.
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第３節 結果 

 

１． 対象者の特徴 

 

Table 7に分析対象者49名の特徴を示した. 対象者の平均年齢は70.1 ± 3.5歳であり, 

49名のうち女性は31名 (63.3％) であった. また, 本課題の対象者の平均的な就寝時

刻は22:52 ± 0:55分であり, 不良な睡眠を有する者 (PSQI総合得点が5.5点以上) は, 

23名 (46.9％) であった. なお, 対象者の総身体活動時間は平均441.4分であり, 生活

活動時間は368.5分 (83.5%) で, 歩行活動時間は72.61分 (16.5%) であった.  

調査項目において性差がみとめられた項目は, 就寝時間, PSQI総合得点, 低強度活

動時間, 生活活動時間であった. 
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Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Age, y 70.1 ± 3.5 65.7 ± 15.7 70.4 ± 3.7

Female，N(%) 31

BMI，kg/m
2 22.5 ± 2.8 23.2 ± 2.0 22.0 ± 3.1

Smoking history，N(%) 4 3.0 1.0

High blood pressure history, N(%) 18 9.0 9.0

GDS score, points 2.7 ± 1.9 2.2 ± 1.8 3.0 ± 2.0

Accelerometer wear time, min/d 725.8 ± 163.3 712.5 ± 136.8 733.6 ± 178.6

Bedtime, time (h:mm) 22:52 ± 0:55 22:30 ± 1:02 23:05 ± 0:47 *

Wake time, time (h:mm) 5:51 ± 0:51 5:45 ± 1:00 5:55 ± 0:47

Total bed time，min/d 385.65 ± 54.376 399.6 ± 56.6 377.6 ± 52.3

Poor sleep duration, N(%) 12 4.0 8.0

Sleep quality, score 1.4 ± 0.7 1.2 ± 0.7 1.5 ± 0.7

Sleep latency, min 17.0 ± 11.7 14.4 ± 8.8 18.5 ± 13.0

Sleep efficiency, % 93.1 ± 10.9 92.9 ± 10.7 93.2 ± 11.2

Sleep disturbances, score 4.2 ± 3.5 3.9 ± 3.8 4.4 ± 3.4

Daytime dysfunction, score 1.2 ± 1.3 0.9 ± 1.0 1.3 ± 1.4

PSQI global score，points 5.6 ± 2.8 4.6 ± 2.6 6.3 ± 2.8 *

LPA，min/d 397.1 ± 98.2 335.7 ± 74.8 432.7 ± 93.3 *

　Mornig LPA，min/d 166.0 ± 47.0 146.5 ± 45.5 177.3 ± 44.7 *

　Afternoon LPA，min/d 150.4 ± 43.4 127.8 ± 31.0 163.6 ± 44.6 *

　Evening LPA，min/d 80.7 ± 33.7 61.4 ± 25.8 91.8 ± 32.9 *

MVPA，min/d 44.3 ± 31.2 45.9 ± 32.8 43.4 ± 30.8

　Mornig MVPA，min/d 22.0 ± 19.9 21.5 ± 17.6 22.2 ± 21.3

　Afternoon MVPA，min/d 16.2 ± 12.5 19.0 ± 17.2 14.6 ± 8.7

　Evening MVPA，min/d 6.1 ± 4.8 5.4 ± 5.4 6.5 ± 4.4

TPA，min/d 441.4 ± 112.9 381.6 ± 95.3 476.1 ± 108.9 *

    Household activity, min/d 368.5 ± 105.4 296.5 ± 67.1 410.4 ± 101.4 *

    Locomotive activity, min/d 72.6 ± 30.1 84.8 ± 50.4 65.5 ± 35.5

*P  < 0.05 (gender difference)

(24.4) (22.3) (13.0)

SD: Standard deviation, BMI: Body mass index, GDS: Geriatric depression scale, PSQI: Pittsburgh sleep quality index, LPA:

Low intensity physical activity, MVPA: Moderate-Vigorous intensity physical activity, TPA: Total physical activity

(8.2) (16.7) (3.2)

(36.7) (50.0) (29.0)

Table 7. Characteristics of the participants

Variables

Total (n = 49) Men (n = 18) Women(n = 31)

(63.3)
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２． 強度別身体活動の実践時間帯と睡眠評価項目 

 

Table 8-11では, それぞれ時間帯における強度別の身体活動時間と主観的な睡眠評

価項目の関連性についての分析結果を示した. 全てのモデルにおいて, 他の時間帯

の身体活動時間と独立して夜間の低強度身体活動時間が長いほど, 主観的な入眠潜

時は短く (Table 8), PSQI総合得点は良好 (Table 11) であった (P < 0.05).
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第４節 考察 

 

本課題は地域在住高齢者を対象に日常生活における実践時間帯・強度ごとの身体

活動時間と主観的な睡眠との関連性を検討した. 分析の結果, 他の時間帯の身体活

動時間と独立して夜間の低強度身体活動時間が長いほど主観的な入眠潜時が短く, 

PSQI総合得点が良好であるといった結果が得られた (Table 8, 11, Figure 7).  

 

 

Benloucif et al. (2004) は, 午前と夜間における低強度運動の実践が主観的な睡眠を

改善したと報告しており, 夜間に関しては本課題と同様な結果が得られた. 加えて, 

高齢者が中高強度運動をおこなうことで睡眠が改善する (Brandão et al., 2018; King et 

al., 1997; King et al., 2008) と報告されているが, 本課題では, 中高強度身体活動時間

と睡眠との間に有意な関連性はみられなかった. 多くの生活活動とは異なり運動に

は, それ自体に気分転換, 身体機能の保持・増進, 友人との交流といった目的があり 

(Perri et al., 1984), こうした目的を達成することで心理状態に好影響を与え, ひいて

は良好な睡眠の獲得に寄与していると推察される.  

-0.8

-0.6

-0.4

-0.2

0

0.2

0.4

0.6

Sleep onset latency
PSQI global score(β)

LPA MVPA

~12 PM 12~18 PM 18 PM~ ~12 PM 12~18 PM 18 PM~

LPA MVPA

*
*

Note: Multiple regression analysis were adjusted for age, sex, BMI, alcohol consumption, smoking status, hypertension medical history, GDS score, and 

accelerometer wear time. Lower in sleep onset latency and PSQI globalscore represent good sleep quality. LPA, Low-intensity physical activity; MVPA, Moderate-

vigorous-intensity physical activity; PSQI, Pittsburgh sleep quality index.

* P < 0.05

Figure 7. Multiple regression analysis of factors influencing sleep onset latency and PSQI global score 

with the timing of physical activity
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高齢者を対象に運動と生活活動を含んだ日常の身体活動について, 強度と時間帯

の両方を加味し, 夜間の睡眠との関連性を検討した例はない. 本課題は以上の先行

研究の限界点を克服し, なおかつ, 研究対象者が運動習慣のない (中高強度運動が

週2日未満) 高齢者であったことを勘案すると, 低強度身体活動であっても夜間にお

こなうことで主観的睡眠の保持・増進に有用であることを新たに発見した.  

一方, 本課題では時間帯によっては異なるが, 年齢, 性, GDSにおいても有意な関

連性がみられた (Table 8-11). ヒトの睡眠は加齢に伴い変化し, 高齢期では, 不眠状

態に悩まされる者の割合が増加すると報告されている (Ancoli-Israel, 2009) ことに

加え, 多くの先行研究から抑うつ度と睡眠は高い関連性があると報告されている 

(Okajima et al., 2012; Hisler et al., 2019). 本課題では, 65歳以上の高齢者を研究対象者

としており, その中にも65歳から77歳でありながらGDS得点も0点から7点と幅が広

かったため睡眠の項目と負の関連性がみられたと推察できる. van den Berg et al. 

(2009) は 956人の高齢男女を対象に主観的および客観的な睡眠評価を比較した結果, 

女性が男性より主観的および客観的な睡眠評価において不良な結果が得られ, 本課

題の対象者は先行研究と同様の特徴を有する対象者であったと推察できる.  

一方, 本課題ではサンプルサイズが小さく, 性別の検討までは至らず, 複数のモ

デルを用いて検討を行った. その結果, 全てのモデルにおいて性や抑うつ度と独立

して夜間の低強度身体活動時間と入眠潜時およびPSQI総合得点と良好に関連した. 

明確なメカニズムは不明ではあるが, 本課題において夜間の身体活動と主観的睡

眠との関連性が活動強度によって異なった背景には, 身体活動による体温変動があ

ると考えられる. つまり, 身体活動による適切な体温上昇は睡眠を誘発すると知ら

れており (Driver et al., 2000; Edinger et al., 1993), 特に深部体温が1℃以上上昇すると

入眠潜時の延長に作用し, 0.1–0.5℃上昇すると入眠潜時の短縮につながると報告さ

れている (Edinger et al., 1993). さらに, 運動による適切な体温上昇は持続的な睡眠
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にもつながり, 反対に過度な体温上昇は中途覚醒の増加をもたらす (Edinger et al., 

1993). 特に, 北畠ら (2010) は, 就寝前の低強度運動が睡眠に望ましい体温変化を

もたらす可能性があると報告した. しかし, 以上の先行研究は, ストレッチといっ

た運動を取り入れているため, 運動ではない身体活動であっても, 同様な機序によ

り睡眠に好影響を与えたかを今後検討する余地は残っている. 

本課題は, 日常生活において自然に行われた身体活動を調査していることに加え,

運動習慣のない高齢者を研究対象としているため, 活動量計で測定した日常生活の

なかで生活活動が8割以上であり, 先行研究と差違が認められるものの, 同様に夜間

の低強度身体活動が良好な睡眠と関連する可能性が示唆されたといえよう. 

本課題は高齢者を対象に活動量計を用いて, 客観的に評価した身体活動強度や実

践時間帯と主観的睡眠との関連性を検討したという強みを持っているが, 同時にい

くつかの限界点を有している. 第一に, 睡眠の評価に質問票を用いたことから, 想

起バイアスが混入した可能性が考えられる. 本課題で用いている主観的な睡眠の評

価であるPSQIはPSG検査の客観的な睡眠の評価とは低い一致率が報告されている 

(Benloucif et al., 2004; Buysse et al., 1991). その理由として, PSQIは過去1ヵ月における

日常的な睡眠感を問うており, PSG検査は睡眠構築を調べることは可能であるが, 長

期間連続で検査することが難しいことや直接的に睡眠感を感知することはできない

短所が挙げられている (Benloucif et al., 2004). しかし, Benloucif et al. (2004) は, 本人

が実際に感じ取る主観的な睡眠感も Quality of Life の観点からは重要であると強調

しており, 客観的評価だけで良好な睡眠を定義することも困難であり, 個人の睡眠

満足度も睡眠障害の重要な評価指標であるため, 主観的評価と客観的評価を組み合

わせた検討が必要である.  

今後は, 夜間の低強度身体活動の実践が睡眠構築に変化を起こすかを検討するた

めにも, PSG検査やアクチグラフなどを用いた客観的評価も求められる. 第二に, 本
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課題は, 昼寝について調査していない. Picarsic et al. (2008) は, 昼寝の実践が夜間の

睡眠の総睡眠時間や入眠潜時, 睡眠効率と独立していると報告しているが時間帯ご

とにおこなう昼寝が夜間の睡眠に及ぼす影響は否定できないため, 今後は, 昼寝も

統制した検討が必要である. 

次に, 本課題は, 横断調査であるため因果関係を明らかにすることはできなかっ

た . 身体活動と睡眠との間には双方向の関連が成り立つといわれているため 

(Chennaoui et al., 2015), 今後は, 本課題の知見に基づき, 厳密に統制された介入研究

による更なる検討が必要である.
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第５節 要約 

 

本課題では, 地域在住高齢者を対象に実践時間帯ごとに強度別の身体活動時間と

主観的な睡眠との関連性を検討した. その結果, 他の時間帯の身体活動時間と独立

して夜間の低強度身体活動時間が長いほど主観的な入眠潜時とPSQI総合得点におい

て良好な値を示す傾向にあることが示唆された. 

課題１の結果より, 中高強度活動ではなく低強度活動を, 特に夜間に実践するこ

とが高齢者の睡眠に好影響をもたらす可能性が示された. 今後は, 介入研究により

更に詳細な検討が求められる. 
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第Ⅵ章 

 

課題２: 夜間における低強度運動の実践が高齢者の睡眠の質に及ぼす影響 

 

第１節 緒言 

 

睡眠改善方法の一つである非薬物療法には, CBT-I, 高照度光療法, 運動療法など

があるが (Alessi et al., 2015; Riemann et al., 2017), 運動療法以外は医師によって不眠

症と診断された者に限定して処方される療法である (Bloom et al., 2009). 不眠症と診

断されていない高齢者であっても, 睡眠に関して何らかの問題を抱えている高齢者

は多く (Irwin et al., 2008), 不眠症の診断基準を満たしていない高齢者であっても睡

眠改善に対する取り組みは必要である (Irwin et al., 2008). 

高齢者を対象に中高強度に相当する運動 (HRmaxの60-85％) を週2日, 40分以上を

行った介入の結果, 主観的および客観的な睡眠の質が改善したと報告されている 

(King et al., 1997; King et al., 2008). しかし, 睡眠改善を目指して運動療法を用いた先

行研究のほとんどは専門家による教室型の介入研究である (Akbari Kamrani et al., 

2014; King et al., 1997; King et al., 2008; Stevenson et al., 1990). 

2019年現在, 高齢化率28.1％を超えた日本のみならず, 世界は高齢化が進んでお

り, 専門家による教室型のプログラムは人的・経済的資源の不足によって受益する

ことは困難になると考えられる (United Nations, 2019). 従って, ポピュレーションア

プローチが重要であるとの観点からは, できるだけ多くの高齢者が参加でき, なお

かつ低コストで行えるプログラムが必要である. 近年では, 自宅で実践する自宅運

動療法が普及しつつあり, この療法は上述した限界を克服した療法と考えられてい
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る (Chodzki-Zajko et al., 2009; Brandão et al., 2018). 

近年, 高齢者を対象として自宅運動療法の実践が主観的な睡眠の質を改善したと

する研究成果が報告されているが (Brandão et al., 2018), 質問票による主観的な評価

であることや, 運動強度が高め (RPEの “ややきつい (13)” ～ “きつい (15)” に相

当) であることから高齢者が普段の生活で実践するには困難を伴うと考えられる.  

高齢者は, 歩行程度の軽い運動が好ましく (Copeland et al., 2009), 強度の高い運動

はその継続率が低いことに加え, 怪我のリスクも高い (Elsawy et al., 2010). さらに, 

高齢者の場合は比較的に低強度活動の方が, 良好な睡眠の質と関連することが報告

されている (Tsunoda et al., 2015). しかし, この報告は疫学観察研究であり, 介入研

究により検証する必要がある. 

一方, 運動の実践が高齢者の睡眠に好影響を与えることは多数の先行研究より明

らかになっている (Akbari Kamrani et al., 2014; Brandão et al., 2018; King et al., 1997; 

King et al., 2008; Stevenson et al., 1990) が, 非薬物療法の効果を比較したメタアナリ

シスによると, 他の療法に比べて運動の効果量は小さいことが報告されている 

(Alessi et al., 2015; Riemann et al., 2017). システマティックレビューでは, 運動の強度

のみならず, 実践時間帯も重要であることが指摘されている (Stutz et al., 2019). 

高齢者を対象として, 夜間に中高強度運動を実践した一過性の効果を明らかにし

た研究では, 深部体温の過度な上昇 (1℃以上) による入眠潜時の延長および中途覚

醒時間の有意な増加が報告された (Edinger et al., 1993). 北畠ら (2010) は, 低強度運

動が睡眠誘発に望ましい体温上昇をもたらす可能性を報告していることに加え, 課

題１－１, １－２からは, 中高強度活動ではなく低強度活動を夜間に30分増やすと

睡眠と良好に関連するという結果を得た. これらのことから, 筆者は低強度の身体

活動を夜間に30分増やすと睡眠を改善できるとの仮説を立てた. 
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本課題の目的は, 自宅で低強度運動を行う場合, いつ行えば高齢者の睡眠に好影

響を及ぼすかを明らかにすることとした.
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第２節 方法 

 

１． サンプルサイズ算出方法 

 

サンプルサイズ算出ソフトウェア (G-Power, Version 3.1) を用い, 効果量0.25, P＜

0.05, 95％パワーで算出した. その結果, 各群に最低24名が必要であり, ドロップア

ウトを20％と想定し, 60名の対象者を設定した.  

 

２． 対象者 

 

本課題の手順をFigure 8に示した. 2018年8月から9月に茨城県地域情報誌に研究対

象者募集の記事を掲載することで募集を行った. 研究への組み入れ基準は (1)65-79

歳であること, (2)睡眠薬を服薬していないこと, (3)睡眠時無呼吸症候群と診断され

ていないこと, (4)医師から運動制限されていないこと, (5)過去1年間, 他の臨床研究

や運動教室に参加していないこととした.  

受入基準を満たした105名のうち, (1)週2日以上の運動習慣のある者 (23名), (2)睡

眠の質が非常に良いと答えた者 (6名) を除外した76名の中から60名を無作為に抽出

し, 本課題の対象者とした. 

なお, 本課題は筑波大学体育系倫理委員会の承認 (課題番号: 体30-3) および大学

病院医療情報ネットワークの登録 (UMIN000031706) の下で実施され, 対象者には

研究に関する説明および目的を文書と口頭で十分に説明した上, 同意を得た. 
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Excluded

⚫ Did moderate exercise habit >2 days (n=23)

⚫ Answered very good sleep satisfaction (n=6)

60 randomly 

assigned

105 participants 

assessed for eligibility

40 Poor sleeper
(PSQI ≥ 5.5)

10 Randomized to 

morning exercise group

10 Randomized to 

evening exercise group

20 Good sleeper
(PSQI < 5.5)

20 Randomized to 

morning exercise group

20 Randomized to 

evening exercise group

30 Randomized to evening 

exercise group

30 Randomized to 

morning exercise group

Completed after 4 weeks assessment (n=27)

⚫ Personal reason (n=1)

Include in the ITT analysis (n=29) † Include in the ITT analysis (n=28) †

Completed after 8 weeks assessment (n=26)

⚫ Personal reason (n=1)

Completed after 4 weeks assessment (n=23)

⚫ Personal reason (n=6)

Completed after 8 weeks assessment (n=23)

Note: PSQI, Pittsburgh sleep quality index. †Because of missing data for accelerometer at baseline, 

29 participants in the morning exercise group and 28 participants in evening exercise were enrolled 

in analyses regarding objective data of sleep and physical activity. 

Figure 8. Flow diagram from initial contact with participants through to 

study completion
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３． ランダム化 

 

対象者は, 睡眠状況によって層別化した後, 無作為に2群に分けられた. 具体的に

は, PSQIによる評価結果に基づき, 主観的な睡眠の質が“良好”な者 (PSQI総合得点

＜5.5点, 睡眠良好者20名), と“不良”な者 (PSQI総合得点≧5.5点, 睡眠不良者40名) 

(Doi et al., 2000) に分け, 睡眠良好者と睡眠不良者のそれぞれについて無作為に2群 

(午前実践群, 夜間実践群) に分けた. 結果として, 午前実践群30名と夜間実践群30

名に分けた. 無作為な群分けには Excel for Windows version 1902 (Microsoft社製, 米

国) を用いた. 

 

４． 介入内容 

 

本課題では, 自宅にて省スペースかつ実践が容易な踏み台昇降運動を採用し, 対

象者全員に踏み台 (68×28×10cm) を配布した. 踏み台の昇降頻度は70-80 beat per 

minute (以下: BPM) (Tudor-Locke et al., 2018) とし, 介入期間中はメトロノームにより

速さを統一した. 高齢者を対象に行った予備実験において, 70-80 BPMの昇降頻度か

ら算出されるMETsは2.0-2.9METsであった.  

自宅で行う運動は, 印刷された紙媒体によりプログラムが指示された (Figure 9). 

運動プログラムとは, 休憩を挟んで約30分間の踏み台昇降運動を毎日決められた時

間帯 (午前実践群は起床から12時まで, 夜間実践群は18時から就寝まで) に行うこ

とを指示したものである. 運動実践の有無を記入する運動日誌 (Figure 10) と活動

量計のデータに基づいて, 毎週の教室の中で運動実践のフィードバックを行った. 

教室中は, 運動時の注意事項の説明及び指示された実践時間帯に正しく実践してい

るかの確認を行った. 
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運動による睡眠への効果は少なくとも8週間は必要であるという報告 (Santos et al., 

2007) に加え, 治療期間が4-8週間に設定されているCBT-Iに関する研究 (Alessi et al., 

2016) と効果量を比較するために, 介入期間はベースライン測定2週間を含んだ10週

間に設定した.
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Figure 9. Exercise program at participant’s home
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23日

24日
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28日

29日

運動実践有無
（○ or ✕）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

30日

01日
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03日

04日
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06日

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

金

土

日
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水
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07日

08日
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11日

12日

13日

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

14日

15日

16日

17日

18日

19日

20日

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

御殿場ルートで富士山登山に成功しましょう！！

Figure 10. Exercise diary. 
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５． 測定項目 

 

１）運動強度および実践時間帯 

 

運動強度および実践時間帯の評価には, 3軸加速度センサーが内蔵された活動量計 

Active Style Pro HJA-350IT (オムロン社製, 日本) を用いた. 

American College of Sports Medicine (ACSM) の計算式によると (Glass et al., 2007), 

10cmの踏み台運動を70-80BPMで30分間行う場合, 3.3-3.5METsと算出できる. この計

算式と予備実験の結果に沿って, 日常生活における身体活動 (METs/分) の強度を 

(1)低中強度 (2.0-3.9METs), (2)中高強度 (4.0-5.9METs), (3)高強度 (≧6.0METs) と定

義した (Beltrame et al., 2017). 

実践時間帯については, 課題１－２と同様に (1)午前 (起床から11時59分), (2)午後 

(12時から17時59分), (3)夜間 (18時から就寝前) と定義し (Richardson et al., 2017), そ

れぞれの強度別身体活動 (METs・分/日) を算出した. 活動量計は着替えや入浴時間

を除いて起床時から就床時まで, 1週間の装着を求めた. 活動量を記録する時間間隔 

(epoch length) は60秒とし, 単位時間ごとに推定される活動強度が1.0METs未満の場

合には, ゼロカウントとし, 「ゼロカウントの継続時間が60分以上連続した場合」を

非装着時間と判定とした (Mâsse et al., 2005; Matthews et al., 2008). 装着時間は24時間 

(1440分) から非装着時間を引くことで求めた. 装着期間の1週間のうち, 装着時間が

1日10時間以上の日が4日以上ある者のデータを分析で使用した (Mâsse et al., 2005). 

 

２）客観的な睡眠の評価 
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客観的な睡眠の評価には, アクチグラフ GT3X-BT (ActiGraph社製, 米国) を用い

た. アクチグラフは睡眠時に非利き手に装着してもらい, 活動量計と同様に1週間の

装着を求めた. 睡眠データは, 60秒間隔で 30 Hzにて計測され, 専用ソフトウェア

ActiLife (version 6.13.3) を用い, Cole式のアルゴリズムにて計算した  (Cole et al., 

1992).  

算出される変数より①就寝時刻, ②起床時刻, ③入眠潜時 (床に入ってから睡眠

と計測されるまでの時間 (分)), ④睡眠効率 (総就床時間のうち実睡眠時間が占める

割合 (％)), ⑤実睡眠時間 (分), ⑥中途覚醒時間 (入眠後, 覚醒した時間 (分)), ⑦中

途覚醒回数 (入眠後, 覚醒した回数 (回)), ⑧睡眠の断片化指数 (睡眠・覚醒の相転

移の指数) を用いた. 

 

３）主観的な睡眠の評価 

 

睡眠に関する研究や臨床場面で世界的に汎用されているPSQI (Doi et al., 2000) を

用いた. PSQIは, 対象者の過去1ヵ月間における睡眠時間, 入眠潜時, 主観的な睡眠

の質, 睡眠効率, 日中の覚醒困難度, 睡眠困難度, 睡眠薬の服薬を調査した. 上記の

下位項目の総合得点 (0-21点) を主観的な睡眠の評価として用いた. 

加え, 睡眠日誌 (Figure 11) を用い, 介入期間中の就寝時刻, 起床時刻, 入眠潜時,

中途覚醒時間, 睡眠満足度, 疲労度を毎日記入させた. 本課題では, 睡眠日誌から評

価した入眠潜時 (分), 中途覚醒時間 (分), 睡眠効率 (％), 実睡眠時間 (分), 睡眠満

足度 (0-10点), 疲労度 (0-10点) を抽出し, 分析に用いた (Chung et al., 2010). 
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４）その他 

 

先行研究 (Ancoli-Israel, 2005) を参考に睡眠の潜在的交絡因子と考えられる年齢,

性, BMI, 高血圧歴の有無, 喫煙状況, 飲酒習慣, 抑うつ度を問診より調査した. 抑う

つ度の評価には, GDS (Niino et al., 1991) を用いた. 

 

６． 統計解析 

 

睡眠質の点数
(高いほど良好な睡眠) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

とても悪い
（浅い, 不快）

とても良い
（深い, 快適）

疲労度の点数
(高いほど疲労) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

全然疲労なし とても疲労

日付
昼寝の有無
(時間帯・量)

疲労度
(0-10点)

就寝時刻
(横になった時刻)

消灯時刻
(寝ようとする時刻)

眠るまでか
かった時間

(分)

途中で起
きた時間
（分）

起床時刻
(目が覚めた時刻)

布団から
出た時刻

睡眠の質
(0-10点)

例)
5/1

有 ・ 無
午後5時から30分

6 22：30 23：00 60 20 5：00 5：20 2

7/15
有 ・ 無

7/16
有 ・ 無

7/17
有 ・ 無

7/18
有 ・ 無

7/19
有 ・ 無

7/20
有 ・ 無

7/21
有 ・ 無

ベッドに入る前に記入をお願いします。 起床後、すぐに記入をお願いします。

Figure 11. Sleep diary
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介入前における群間比較は, 対応のない t 検定および χ2 検定を用いた. 日常生

活における強度別身体活動を確認するために, 3-way ANOVAを用いて, 群 (午前実践

群, 夜間実践群) × 時間帯 (午前, 午後, 夜間) × 期間 (介入前, 4週後, 8週後) を検討

した. 睡眠の評価において, 2-way ANOVAの反復測定を用いて, 群 (午前実践群, 夜

間実践群) × 期間 (介入前, 4週後, 8週後) と検討した. 事後検定はBonferroni法を用

いた . ドロップアウトした対象者は , Intention-To-Treat (以下 : ITT法) のBaseline 

Observation Carried Forward analysis (以下: BOCF解析) を用いて欠損を補完した 

(Harvie et al., 2011). 主観的および客観的な睡眠評価項目の変化を評価するために効

果量 (Cohen’s d) を算出した (Cohen, 1988).  

全ての分析は SPSS for Windows version 25.0 (IBM社製, 米国) を用い, 有意水準は

P < 0.05とした. 
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第３節 結果 

 

１． 対象者の特徴 

 

対象者の60人の平均年齢は70.1 ± 3.9歳であり, 女性が45人 (75％), 男性が15人 

(25％) であった. PSQI総合得点は7.2 ± 3.0点であり, 座位活動, 低強度, 中高強度活

動は, それぞれ359.9分 (46.9%), 354.9分 (46.3%), 52.3分 (6.8％) であり, 課題１の対

象者と同等な身体活動水準であった. 介入期間を通して, 自宅での運動実践率に有

意な差は認められなかった (P = 0.837). 介入前における全ての項目において有意差

は見られなかった (Table 12). 

全60人の対象者のうち, 11人 (18.3％) がドロップアウトした. その内訳は介入前

に3人, 4週後に7人, 8週後に1人であり, いずれも本研究に関係のない個人的な理由 

(家族の介護, 引っ越し) によるものであった. 介入前にドロップアウトした3人を除

き, 最終的に57人 (午前実践群: 29人, 夜間実践群: 28人) を分析対象とした.
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２． 介入期間における運動の強度および実践時間帯 

 

低中強度活動は実践時間帯および介入期間において, 有意な交互作用が認められ

た (Table 13). 介入前と比べて両群 (午前実践群, 夜間実践群) とも4週後および8週

後に各時間帯の活動が有意に増加した.  

課題２において , 介入前では午前実践群が744.5 METs-分 /日 , 夜間実践群が

678.5METs-分/日であり, 4週間後は午前実践群が788.7METs-分/日, 夜間実践群が

728.8METs-分/日, 8週間後は午前実践群が776.8METs-分/日, 夜間実践群が737.1分で

あり, 増加傾向であった (Trend P < 0.05). 

一方, 中高強度および高強度活動においてはいずれも有意な変化は見られなかっ

た. 日常生活における総身体活動の実践時間帯も低中強度活動と同様な結果が得ら

れたが, 1日の総身体活動においては両群とも有意な変化はなかった.
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Interaction Group effect Time effect

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD P P P

  Baseline 303.0 ± 113.0 275.9 ± 97.5 107.0 ± 56.4

  After 4 wks 331.7 ± 107.0* 291.8 ± 97.3 101.9 ± 56.3

  After 8 wks 325.1 ± 109.6† 294.7 ± 101.4 103.2 ± 58.5

  Baseline 275.9 ± 111.7 259.3 ± 89.6 108.3 ± 79.1

  After 4 wks 271.8 ± 116.3 274.4 ± 84.2 152.3 ± 82.6*

  After 8 wks 263.3 ± 117.1 274.7 ± 85.4 158.4 ± 80.0†

  Baseline 25.0 ± 51.8 19.5 ± 25.7 2.6 ± 2.5

  After 4 wks 26.8 ± 56.2 21.7 ± 21.7 2.0 ± 1.8

  After 8 wks 19.5 ± 33.8 17.2 ± 15.6 3.1 ± 8.1

  Baseline 14.8 ± 25.7 15.3 ± 23.5 2.5 ± 3.8

  After 4 wks 12.8 ± 24.7 13.0 ± 18.2 2.5 ± 3.3

  After 8 wks 13.9 ± 19.9 16.2 ± 21.5 7.6 ± 12.8

  Baseline 3.5 ± 16.9 1.8 ± 8.5 0.6 ± 1.9

  After 4 wks 3.5 ± 16.9 2.7 ± 11.3 0.3 ± 0.9

  After 8 wks 4.5 ± 17.5 2.4 ± 10.2 0.2 ± 0.7

  Baseline 0.7 ± 2.2 0.5 ± 2.2 0.1 ± 0.8

  After 4 wks 0.4 ± 1.4 0.5 ± 1.6 0.1 ± 0.4

  After 8 wks 0.2 ± 0.5 1.1 ± 4.1 0.2 ± 0.8

  Baseline 334.9 ± 139.4 298.9 ± 104.2 110.8 ± 57.1

  After 4 wks 365.4 ± 136.1* 318.9 ± 102 104.5 ± 56.7

  After 8 wks 353.7 ± 127.8 316.5 ± 97.9 106.6 ± 60.3

  Baseline 292.0 ± 117.9 275.4 ± 93.5 111.1 ± 80.6

  After 4 wks 285.4 ± 120.9 288.5 ± 83.7 154.9 ± 84.5*

  After 8 wks 277.5 ± 116.1 293.1 ± 84.8 166.5 ± 82.6†

  Baseline ±

  After 4 wks ±

  After 8 wks ±

  Baseline ±

  After 4 wks ±

  After 8 wks ±737.1 225.9

Table 13. Changes in physical activity with intervention timelines by exercise groups

Analyses were conducted by 57 participants (morning exercise group 29, evening exercise group 28) due to missing data for accelerometer at

baseline. SD, Standard deviation; LMPA, Low to moderate intensity (2.0–3.9 METs) physical activity; MHPA, moderate high intensity (4.0–5.9

METs) physical activity; VPA, vigorous intensity (more than 6.0 METs) physical activity; TPA, total physical activity. * represents significant

differences between baseline and after 4 weeks, † represents significant differences between baseline and after 8 weeks.

214.2

Evening exercise

678.5 239.8

728.8 235.4

Daily TPA, METs-minutes/day Morning exercise

0.569 0.352 <0.001

744.5 244.6

788.7 214.8

776.8

TPA, METs-minutes Morning exercise

<0.001 0.569 0.002
Evening exercise

VPA, METs-minutes Morning exercise

0.599 0.929 0.521
Evening exercise

0.728 0.004
Evening exercise

MHPA, METs-minutes Morning exercise

0.937 0.281 0.367
Evening exercise

Morning Afternoon Evening

LMPA, METs-minutes Morning exercise

<0.001
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３． 客観的な睡眠評価項目 

 

両群とも, 客観的な睡眠評価項目は全て有意に改善した (Time P < 0.05) (Table 14).

なお, 就寝時刻, 入眠潜時, 睡眠効率, 実睡眠時間, 中途覚醒時間において有意な交

互作用が認められた (P < 0.05). 夜間実践群は, 介入前および4週後に比べて8週後に

就寝時刻が有意に遅くなった. 事後検定の結果, 4週後および8週後に夜間実践群の

入眠潜時が有意に短縮した. 睡眠効率および中途覚醒時間は, 両群とも介入前と比

べて4週後, 8週後に改善されたが, 夜間実践群は4週後と比べて8週後にも改善され

ていた.  

一方, 午前実践群は実睡眠時間が介入前と比べて, 4週後と8週後で増加した. しか

し, 起床時間, 中途覚醒時間, 睡眠の断片化指数に関しては時間および群間の有意

な主効果はみられなかった (Table 14). 午前実践群および夜間実践群の効果量はそ

れぞれ0.02-0.55, 0.08-0.77であった.
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４． 主観的な睡眠評価項目 

 

睡眠効率を除いた全ての主観的な睡眠評価項目において, 両群とも有意な改善が

みられた (Time P < 0.05) (Table 15). 入眠潜時および睡眠満足度において有意な交互

作用が認められ, 夜間実践群は介入前と比べて4週後および8週後に有意に入眠潜時

が短縮した. なお, 睡眠満足度は, 介入前及び4週後と比べて8週後には有意に改善

した. さらに, 8週後の睡眠満足度は群間 (午前実践群: 5.2 ± 1.4点, 夜間実践群: 6.2 ± 

1.3点, P ＝ 0.006) に有意差が認められた (P = 0.047).  

しかし, 主観的な睡眠効率, 実睡眠時間, 中途覚醒時間, 疲労度, PSQI総合得点に

おいては有意な交互作用は認められなかった. 午前実践群および夜間実践群の効果

量はそれぞれ0.01-0.35, 0.18-0.61であった. 
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第４節 考察 

 

本課題では, 高齢者を対象として実際の日常生活の中で異なる時間帯に実践する

低強度運動が主観的および客観的な睡眠に及ぼす影響を検討した. その結果, 実践

時間帯に関わらず, 一日30分間の低強度運動はほとんどの主観的および客観的な睡

眠評価指標を改善させた. 中でも夜間の低強度運動の実践は午前の実践と比べて, 

より大きな改善がいくつかの睡眠評価指標においてみられた (Table 14, 15, Figure 12, 

13). 高強度運動の実践が主観的な睡眠の質を改善すると報告した先行研究 

(Brandão et al., 2018) に対し, 本課題では低強度の運動であっても睡眠を改善できる

可能性が示された.  
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Figure 12. Changes of objective sleep parameters with intervention timelines by exercise groups
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睡眠と心理状態は強く関連する (Hisler et al., 2019) ことに加え, 座位活動の代わ

りに低強度活動を30分間行うことで心理社会的健康度が高まるという報告もある 

(Buman et al., 2014b) ことから, 本課題においても低強度運動の実践が心理社会的健

康の向上を介して睡眠改善効果がもたらされた可能性が考えられる. 

一方, 従来では, 夜間の運動は過度な体温上昇や身体の生理学的覚醒状態の増加

による概日リズムの崩れにより睡眠に悪影響を与える可能性が高いことが報告され

ている (Buxton et al., 2003; Edinger et al., 1993; Hauri, 1968). しかし, 以上の先行研究

に対し, Buman et al. (2014a) は, 夜間の運動は必ずしも悪影響を与えないと主張して

いる. また, 若年者を対象としたメタアナリシスによると, 夜間の運動でも睡眠が

改善することが報告されており (Stutz et al., 2019), 運動強度と実践時間帯の適切な

組み合わせが重要と考えられている. 本課題の結果は, 就寝前の低強度運動による

適切な体温上昇が入眠潜時の短縮や中途覚醒時間を減らすという一過性の効果につ

いて検討した先行研究の結果 (Edinger et al., 1993) と一致するものである. 

運動による睡眠への効果をまとめたメタアナリシスによると, 運動は実睡眠時間

及び睡眠効率の向上, そして入眠潜時および中途覚醒時間の短縮に寄与すると報告

Morning exercise group Evening exercise group * P < 0.05

Figure 13. Changes of subjective sleep parameters with intervention timelines by exercise groups
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している (Driver et al., 2000). 本課題の結果はこれらの先行研究を支持するわけだが, 

その中でも客観的な入眠潜時, 睡眠効率, 実睡眠時間, 中途覚醒時間, 主観的な入眠

潜時, 睡眠満足度において, 両群間に違う傾向がみられた. 

特に, 主観的および客観的な入眠潜時は一致する結果がみられた. 運動による適

切な体温上昇による睡眠改善効果として入眠潜時が顕著に影響され (Edinger et al., 

1993), 夜間実践群は午前実践群と比べて入眠潜時が短縮されたと推察できる. 

実睡眠時間においては, 午前実践群は介入前と比べて有意に延長したが, 夜間実

践群は変化がなかった. 考えられる理由として, 夜間実践群は夜間に運動の実践が

義務付けられているという生活習慣の変化が就寝時刻の有意な遅れをもたらしたが, 

入眠潜時と中途覚醒時間の短縮によって実睡眠時間は維持された可能性がある. そ

の結果, 夜間実践群は睡眠満足度が有意に改善したと考えられる. 

主観的な睡眠評価項目である睡眠日誌に関して, 夜間実践群では入眠潜時および

睡眠満足度に改善がみられたが, PSQI総合得点では有意な群間差はみられなかった. 

ただし, PSQI総合得点の8週後の効果量は夜間実践群が大きい (午前実践群: 0.20点, 

夜間実践群: 0.36点) ことからも, 介入期間がより長ければ有意差に繋がる可能性が

ある. 

運動を用いた介入研究ではその運動実践の有無だけに焦点を当てているが, 本課

題では, 活動量計を用いて日常生活における全般的な活動量も考慮した上で, 強度

別の身体活動を詳細に検討することができた. 時間帯に関わらず, 総身体活動時間

は両群に差はみられなかったが, 実践時間は介入前に比べて有意に増加していた 

(Table 13) ことから, 本介入研究を実施するにあたり意図した通り, 各時間帯に適切

な強度の活動時間を増やすことができた. 

一般的に, 4-8週間の刺激統制, 睡眠制限, 睡眠衛生教育, 認知再構成の要素が含ま
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れているCBT-Iは, 睡眠改善のための非薬物療法の中で最も有効であると報告され

ている (Alessi et al., 2015; Riemann et al., 2017). CBT-Iは, 薬物療法と同等な効果量が

報告されており (Riemann et al., 2017), 不眠高齢者の睡眠改善方法として活用されて

いる. 一方で, 高い効果があるにも関わらず, CBT-Iは, 不眠症と診断された患者だ

けに医療機関で処方・指導される (Bloom et al., 2009) ため, 不眠症と診断されてい

ない高齢者にはその恩恵を受けることができない (Irwin et al., 2008; Bloom et al., 

2009). なお, 高齢者には病院や医療施設を訪ねる心理的負担と治療代が経済的負担

になりうる (Anthierens et al., 2010). 近年では, CBT-Iをスマートフォンのアプリケー

ションとして手に入れることができるようになったが, 高齢者には依然としてバリ

アが存在する (Alessi et al., 2016). 

不眠高齢者のCBT-Iの効果量は, 主観的な睡眠評価項目が0.16-0.98, 客観的な睡眠

評価項目が0.12-0.34である (Alessi et al., 2015; Riemann et al., 2017). 本課題の対象者

は不眠高齢者ではないが, 主観的睡眠評価項目が0.18-0.61, 客観的な睡眠評価項目

が0.08-0.77であった. 主観的な睡眠評価項目はCBT-Iより低い効果量を示したが, 客

観的な睡眠評価項目においてはCBT-Iを上回る効果量を示したため, CBT-Iに本課題

の知見を加味するとさらなる効果が得られる可能性がある. 

しかし, 本課題ではいくつかの限界がある. まず, 倫理的配慮を考慮し, 何もしな

いコントロール群を設けていないことであり, 今後は, コントロール群やCBT-Iとの

組み合わせでその効果を検証する必要がある. また, CBT-Iと比較するために介入期

間は8週間という短い期間を設定した．今後は長期的な実践や追跡調査による介入の

持続効果を検討する必要がある. 最後に, 本課題はランダム化比較試験デザインを

用いており, ベースラインでの有意な差はなかったが, 夜間実践群が本来身体活動

量が少なかったため, 介入の効果が大きかったことも否定できない. 今後は, 身体

活動を層別化したランダム化を行う必要がある. 
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第５節 要約 

 

本課題では, 比較的低い強度の運動を午前と夜間の異なる実践時間帯に自宅で毎

日行う介入を行った. 夜間の低強度運動は, 午前の実践と比べて, 大きな睡眠評価

項目の改善が期待できる.  

今後は, 夜間の低強度運動がPSG検査による睡眠の構造的な変化や深部体温, 自

律神経, エネルギー消費量など, 睡眠と関連する諸因子に及ぼす影響を検討するこ

とにより睡眠改善の機序を明らかにする必要がある. 
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第Ⅶ章 

 

課題３: 夜間における同等な強度の異なる活動 (運動・生活活動) が睡眠に及ぼす効

果 

 

第１節 緒言 

 

課題２では, 実際の日常生活の中で, 夜間に低強度運動を実践することが午前に

実践することより主観的および客観的な睡眠評価項目を改善することが明らかとな

った. 

しかし, 厚生労働省の調査 (2013) によると, 男女平均で7割が運動を行っていな

いと報告している. 内閣府 (2017) が運動をしない理由を調べた結果, 家事や仕事が

忙しくて時間がないから  (42.6％ ), 年をとったから  (34.0％ ), 体が弱いから 

(22.5％), 運動が好きではないから (10.5％) という結果が得られている.  

我が国は超高齢化に伴い, 少なくとも家事は自身で行うという人の割合は増えて

いる (総務省統計局, 2019). また近年では, 運動のみならず, 家庭内活動や仕事関連

活動が豊富であるほど良好な睡眠の質を保てることが複数の先行研究で報告されて

いる (Zheng et al., 2017; 北濃ら, 2013). しかし, 以上の先行研究は質問紙を用いた自

己記入式の評価であり, 生活活動が運動と同様の機序で睡眠に影響を及ぼすかにつ

いては不明である. 

運動が睡眠を改善する機序として, 適切な体温上昇 (Edinger et al., 1993), 概日リ
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ズムの回復 (Driver et al., 2000), 消費エネルギーの回復 (Berger et al., 1988) が考えら

れている. その中でも適切な体温上昇は運動の実践時間帯と直接に関連し, 深部体

温の0.1-0.5℃の上昇は入眠潜時や中途覚醒時間を短縮するが, 1℃以上の過度な体温

上昇は入眠潜時と中途覚醒時間に悪影響を与えると報告されている (Edinger et al., 

1993). 

そこで, 本課題では, 低強度の生活活動と運動を夜間にそれぞれ行い, 同じ強度

であれば生活活動も運動と同様な機序を介して高齢者の睡眠改善につながるとの仮

説を立て, 夜間に行う身体活動 (運動・生活活動) が睡眠に及ぼす効果の機序を明ら

かにすることを目的とした.
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第２節 方法 

 

１． サンプルサイズの算出方法 

 

サンプルサイズ算出ソフトウェア (G-Power, Version 3.1) を用い, 効果量0.25, P < 

0.05, 95％パワーで算出した. クロスオーバー実験の場合, 最低7名が必要であり, ド

ロップアウトを40％と想定し, 10名の対象者を設定した. 

 

２． 対象者 

 

本課題の対象者は地域在住女性高齢者10名とした. 対象者は筑波大学大藏研究室

が主催する運動教室を卒業した者の中で次の組み入れ基準を満たす者の80名に郵送

で募集をかけ, 先着順に10名を募集した. 研究への組み入れ基準は (1)女性であるこ

と, (2)65-79歳であること, (3)睡眠薬を服薬していないこと, (4)睡眠時無呼吸症候群と

診断されていないこと, (5)医師から運動制限されていないこと, (6)過去1年間他の臨

床研究に参加していないこととした. 

本課題は筑波大学体育系倫理委員会の承認 (課題番号: 体30-134) および大学病

院医療情報ネットワークの登録 (UMIN 000036652) の下で実施され, 対象者には研

究に関する説明および目的を文章と口頭で十分に説明した上, 同意を得た. 

 

３． 研究デザインおよび手順 

 

本課題では, 異なる3試行 (座位, 運動, 生活活動) を無作為な順に行うクロスオ
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ーバー実験を実施した. 試行の無作為化は, 本博士論文に関与しない第3者の研究者

にエクセルの乱関数を用いて無作為化するよう依頼した. 活動中および睡眠中のエ

ネルギー消費量を算出するにあたり, 摂取カロリーも制限するため, 実験当日は同

じ食事をするように指示し, 実験当日の夕食は実験開始前に実験食を提供した. 実

験食は, 厚生労働省が発表した日本人年代別の基礎代謝量 (厚生労働省, 2015) に基

づき, 1日の必要エネルギー量より, 1食のエネルギー量を算出し (タンパク質: 15％, 

脂肪: 25％, 炭水化物: 60％), 3試行同様な実験食を提供した (Kayaba et al., 2017). 

対象者は, 通常の就寝時刻より5時間前に食事を済ませ, 深部体温計を挿入し, ヒ

ューマンカロリメーターに入室した. 就寝時刻の3時間前に30分間の各活動条件を

行った後, ヒューマンカロリメーターから退室し, PSG検査の電極および心電図を装

着して再入室した . 就寝時刻まで座位安静状態を維持した上で , 就寝に入った 

(Figure 14). 睡眠時間は8時間に統一させ, 起床時刻前に目が覚めても横になったま

ま待機させた. 本実験の試行ごとのウォッシュアウト期間は最短1週間とした. 本実

験の開始前に実験環境に慣れるための練習泊を行い, 練習泊から実験終了日までア

クチグラフを装着させ, 規則正しい生活を過ごすようモニタリングを行った.  

 

Sleep (8 hour)30 min

Deep body temperature

Autonomic nerves, PSG

Metabolism Metabolism

or

Deep thermometer

insertion
Wearing the 

electro-cardiogram and PSG

Figure 14. Experimental protocol
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４． 実験内容 

 

座位条件は, 30分間椅子に座って安静状態を維持する試行をコントロールとした.

運動条件は, 課題２で用いた踏み台昇降運動を70BPM (2.0-3.3METs) で30分間行っ

た. 生活活動条件は, 国立研究開発法人医学基盤・健康・栄養研究所の「身体活動の

メッツ (METs) 表」(国立健康・栄養研究所, 2012) を参考に踏み台昇降運動のMETs

と同等な低強度の生活活動 (家事) (2.0-3.3METs) を30分間行った. 生活活動条件の

内容はTable 16に示した.  

 

 

５． 測定項目 

 

１） PSG検査 

 

PSG検査はPSG-1100 (日本光電社製, 日本) を用い, 8つの脳波電極 (C3/A2, C4/A1, 

O1/A2, O2/A1) と2つの眼電位図, そして3つの予備筋電図で測定した. 記録はスタ

ンダート基準 (Berry et al., 2017) に基づいてPSG解析専門技師が30秒ごとの睡眠ス

no. Item METs

1 Making bed, changing linens 3.3

2 Cleaning windows, washing windows, general 3.2

3 Dusting or polishing furniture, general 2.3

4 Laundry, putting away clothes, implied walking 2.3

5 Cleaning, sweeping, slow, light effort 2.3

6 Cleabubg toilet 2.3

7 Vacuuming, general, moderate effort 3.3

8 Gathering clothes to pack 2.0

9 Ironing 2.0

Table 16. List of household chores
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テージ (レム睡眠, N1, N2, N3) と入眠後の覚醒の回数と総和時間により中途覚醒時

間と中途覚醒回数を算出した. 入眠潜時は覚醒状態から睡眠ステージに入るまでの

時間を計算した. レム潜時は, 入眠後, レム睡眠が出現するまでの時間を計算した. 

総睡眠時間 (480分) で入眠潜時, 中途覚醒時間を除いた実睡眠時間の割合を睡眠効

率として計算した (Berry et al., 2017).  

 

２） ヒューマンカロリメーター (エネルギー消費量) 

 

対象者は, ヒューマンカロリメーター (富士医科産業社製, 日本) に入室して実験

手順を行った. ヒューマンカロリメーターは, 2.00×3.45×2.10 m で内容積は14.49 m3

である. ヒューマンカロリメーターの中は, 病院用ベッド, 椅子, 机, トイレが具備

されている. 換気量は120 L/分であり, 室内温度は25.0 ± 0.5℃, 外部空気との相対湿

度は55.0 ± 3.0％と制限した (Kayaba et al., 2017). ヒューマンカロリメーターの中の

酸素 (O2) および二酸化炭素 (CO2) の濃度はオンラインプロセス質量分析計 (VG 

Prima δB, Thermo Electron社製, 米国) で算出した (Kayaba et al., 2017). O2消費量と

CO2生産量に尿中窒素を合わせてエネルギー消費量を算出した (Ferrannini, 1988). 

 

３） 深部体温 

 

活動条件および睡眠時の体温の経時的変化は, CorTemp Core Body Temperatureカプ

セル (長さ: 23mm, 幅: 10.25mm, HQInc社製, 米国) を直腸に挿入し30秒単位で深部

体温を計測した. 

 



第Ⅶ章 

 

 107  

４） 自律神経 (交感神経, 副交感神経) 

 

各活動後から睡眠時の交感神経および副交感神経の経時的変化は心電図計

LX−3230 (フクダ電子社製, 日本) を用いて ms 単位で心電図を計測した. そこで計

算されるR-R間隔の変動の大きさより低周波数 (0.04-0.15 Hz (以下: LF)) 成分, 高周

波数 (0.15-0.40 Hz (以下: HF)) 成分を定量化し, HFを副交感神経, LFを副交換神経と

交感神経, LF/HFの比を交換神経の指標として用いた (林, 1999).  

睡眠時のゆっくりした深呼吸 (約 0.1 Hz) (Jerath et al., 2019; Zaccaro et al., 2018) は

副交感神経の指標であるが, 周波数が低いため, 深呼吸をする際には, LFに反映され

る. LFの活性化時に, HFとLF/HFが反応されない場合を睡眠時の深呼吸による副交感

神経が活性化されていると評価する (Jerath et al., 2019; Zaccaro et al., 2018; 林, 1999). 

 

５） 主観的な睡眠の質 

 

各試行後, 対象者は翌朝における主観的な睡眠の質をOSA-MA (Yamamoto et al., 

1999) を用いて起床直後に記入した. OSA-MAより算出される第1因子 (起床時眠気),  

第2因子 (入眠と睡眠維持), 第3因子 (夢み), 第4因子 (疲労回復), 第5因子 (睡眠時

間) および5つの因子を合計した総合得点を分析に用いた. 

 

６） その他 

 

先行研究 (Ancoli-Israel, 2005) を参考に睡眠の潜在的交絡因子と考えられている
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年齢, 性, BMI, 高血圧歴の有無, 喫煙状況, 飲酒習慣, 抑うつ度を問診により調査し

た. 抑うつ度の評価には, GDS (Niino et al., 1991) を用いた.  

 

６． 統計解析 

 

各活動試行の睡眠ステージへの変化を検討するためにone-way ANOVAの反復測定

を用いた. なお, 各活動試行中の深部体温およびエネルギー消費量を活動開始前 

(安静期), 活動中 (活動期), 活動後 (回復期) の1分間の平均値より経時的変化を検

討した. また, 深部体温, エネルギー消費量, 自律神経の睡眠時の経時的変化は30分

の平均値より検討を行った. 活動後, 入眠するまでの深部体温の減少の傾きを確認

するため, 活動後深部体温のピーク時点 (活動後30分間) から睡眠時の傾き(θ)を次

式によって算出し, one-way ANOVAの反復測定により検定を行った.  

なお, エネルギー消費量, 深部体温, 自律神経 (交感神経，副交感神経) は30分単

位の平均値を用いてtwo-way ANOVAの反復測定 (試行×時間) を用いた. 事後検定は, 

Bonferroni法を用いた. 睡眠時における深部体温の測定値に, ノイズの理由で欠損 

(n=2) があったため, 線形混合モデルを用いた (Cnaan et al., 1997).  

以上の変数の経時的変化を平均±標準誤差で算出した . 全ての分析はSPSS for 

Windows version 25.0 (IBM社製, 米国) を用い, 有意水準はいずれもP < 0.05とした.  

傾きθ = tan-1
y2 - y1

x2 - x1
( )
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第３節 結果 

 

１． 対象者の特徴 

 

対象者10人の平均年齢は72.3 ± 2.3歳であり, PSQI総合得点は, 6.3 ± 2.3点であった 

(Table 17). 座位条件時の睡眠ステージは, それぞれ実睡眠時間は391.5分, 入眠潜時

は14.2分, 中途覚醒時間は149.6分, 睡眠効率が81.6％, レム睡眠が60.1分, レム潜時

は141.8分, N1が73.0分, N2が225.9分, N3が32.5分であった. 
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Table 17. Participant’s characteristics. 

Mean ± SD

Age, year 72.3 ± 2.3 68 76

Body mass index, kg/m
2 21.8 ± 2.9 16.7 26.8

Alcohol consumption (drinker), n (%) 4

Smoking history, n (%) 1

Medication status

   None, n (%) 7

   Hypertension, n (%) 1

   Hyperlipidemic drug, n (%) 1

   osteoporosis, n (%) 1

Medical history, n(%)

   None, n (%) 4

   Hypertension, n (%) 1

   Respiratory disease, n (%) 1

   Cataract, n (%) 2

   Low back pain, n (%) 2

   Knee pain, n (%) 2

   Hip pain, n (%) 1

GDS score, points 1.3 ± 0.8 0 3

PSQI global score, point 6.3 ± 2.3 2 10

   PSQI global score>5.5 points, n (%) 6

Habitual bedtime, hh:mm 22:30 ± 0:37 21:30 23:30

Habitual wake time, hh:mm 5:18 ± 0:42 4:00 6:30

(10)

(60)

Total (n=10)
Min Max

(40)

(10)

(10)

(20)

(20)

(20)

(40)

(10)

(70)

(10)

(10)

(10)
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２． エネルギー消費量 

 

各活動時のエネルギー消費量の経時的変化をFigure 15に示した. 各活動中の総エ

ネルギー消費量は, 座位条件が30.0 kcal (1.06 METs), 運動条件が86.5 kcal (3.03 METs), 

生活活動条件が83.3 kcal (2.93 METs) であり, 座位条件に比べて運動と生活活動条件

が有意にエネルギー消費量およびMETsが高い値を示した (P < 0.05). 

Figure 16に睡眠時のエネルギー消費量を示した. 睡眠中のエネルギー消費量は座

位条件が321.9 kcal, 運動条件が316.8 kcal, 生活活動条件が319.8 kcalで座位条件より

運動と生活活動条件が低い値を示したが, 統計的に有意な違いは認められなかった 

(P = 0.788).
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Figure 15. Effects of activity on energy expenditure and METs during activity time course 

Figure 16. Effects of activity on energy expenditure and METs during sleep time course
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３． 深部体温 

 

各活動時の体温変化をFigure 17に示した. 座位条件に比べて運動と生活活動条件

は, 本課題の狙い通りに深部体温を有意に0.4-0.5℃上昇させた (Interaction P < 0.001) 

(Figure 17). なお, 各活動実践から睡眠中における深部体温の30分間平均の経時的変

化をFigure 18に示した. 有意な交互作用は認められていないものの (P = 0.867), 時

間 (P = 0.011) と群 (P = 0.017) の主効果は有意であり, 座位条件に比べて運動 (P = 

0.003) と生活活動条件 (P = 0.026) は活動後から睡眠時に体温減少の傾き (θ) が

大きいことが確認できた (座位条件θ: -3.36, 運動条件θ: -9.13, 生活活動条件θ: -

8.62, ANOVA P < 0.05).
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Figure 17. Effects of activity on core body temperature during activity time course 

 

 

Figure 18. Effects of activity on core body temperature during experimental time course
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４． 自律神経 

 

睡眠中の自律神経の指標 (LF, HF, LF/HF) をFigure 19に示した. LFは運動が就寝後

2時間まで顕著に増加し , 生活活動はHFが就寝後3時間まで高い値を示したが , 

LF/HFについては, 3試行間で違う傾向は見られなかった (Figure 19).
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Figure 19. Effects of activity on autonomic nervous system during sleep time course
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５． PSG 

 

PSG検査結果の経時的変化をFigure 20に示した. 総睡眠時間 (480分) のうち, 入

眠潜時のみ有意差がみられたが (P = 0.011), 事後検定では群間に違いはみられなか

った (Table 18). 

 一方, 総睡眠時間を3分位した結果 (Table 19), 睡眠前半では, N3は座位条件に比

べて運動と生活活動条件が有意に多く, N1は運動条件が生活活動条件に比べて多く, 

またレム睡眠は運動条件が生活活動と座位条件より多かった. 睡眠中盤では, 座位

と運動条件より生活活動条件のN2が有意に多く, レム睡眠が有意に少なかった. 睡

眠後半では, N3は生活活動条件, 座位条件, 運動条件の順に多く, N1は生活活動条件

が座位と運動条件に比べて有意に多かった.  

. 
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Figure 20. Cumulative display of sleep architecture in all 10 participants.
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Table 18. Total sleep time during total time in bed.

Control
C

Exercise
E

Household chores
H ANOVA

Mean (SE) Mean (SE) Mean (SE) P  value

Total sleep time, min 391.5 (18.9) 403.0 (14.4) 410.2 (9.3) 0.902 -

Sleep latency, min 14.2 (6.0) 4.1 (1.1) 9.9 (2.6) 0.011 -

WASO, min 149.6 (26.9) 146.7 (28.6) 120.7 (23.6) 0.566 -

Sleep efficiency, % 81.6 (3.9) 84.0 (3.0) 85.7 (1.9) 0.902 -

Stage R, min 60.1 (9.0) 62.0 (4.7) 55.9 (8.2) 0.296 -

Stage R latency, min 141. 8 (21.6) 111.5 (14.9) 157.2 (27.3) 0.366 -

Stage N1, min 73.0 (6.3) 76.9 (8.8) 80.0 (9.5) 0.430 -

Stage N2, min 225.9 (20.5) 226.5 (17.5) 229.8 (19.3) 0.799 -

Stage N3, min 32.5 (8.1) 37.7 (7.8) 44.6 (11.1) 0.120 -

Note: SE, Standard Error; C, Control; E, Exercise; H, Household chores; WASO, Wake-after sleep onset; R, REM sleep; N, Non-

REM sleep. n = 10.

Post Hoc

Table 19. Proportion of subject's sleep stage each timelines.  

Control
C

Exercise
E

Household chores
H ANOVA

Mean (SE) Mean (SE) Mean (SE) P  value

Stage N3, % 11.2 (0.5) 15.5 (0.7) 17.4 (0.7) <0.001 C < E, H

Stage N2, % 49.6 (0.9) 49.8 (1.0) 47.3 (0.8) 0.047 -

Stage N1, % 14.8 (0.7) 16.7 (0.6) 13.5 (0.6) 0.001 H < E

Stage R, % 4.3 (0.4) 6.3 (0.6) 4.4 (0.5) 0.003 C, H < E

Wake, % 20.2 (0.9) 11.7 (0.8) 17.5 (0.8) <0.001 E < H < C

Stage N3, % 6.0 (0.4) 6.0 (0.4) 5.6 (0.4) 0.641 -

Stage N2, % 49.1 (0.8) 47.9 (0.8) 53.8 (0.9) <0.001 C, E < H

Stage N1, % 14.2 (0.6) 14.3 (0.5) 16.2 (0.7) 0.044 -

Stage R, % 19.4 (0.6) 19.3 (0.6) 15.2 (0.8) <0.001 H < C, E

Wake, % 11.3 (0.5) 12.5 (0.6) 9.3 (0.5) <0.001 H < C, E

Stage N3, % 3.1 (0.3) 2.1 (0.3) 4.9 (0.4) <0.001 E < C < H

Stage N2, % 42.6 (0.9) 43.8 (1.0) 42.6 (0.9) 0.559 -

Stage N1, % 16.7 (0.6) 17.0 (0.7) 20.3 (0.7) <0.001 C, E < H

Stage R, % 13.8 (0.7) 13.2 (0.8) 15.3 (0.6) 0.089 -

Wake, % 23.9 (0.9) 23.9 (0.7) 16.8 (0.5) <0.001 H < C, E

1st tertile of sleep time

2nd tertile of sleep time

3rd tertile of sleep time

Post HOC

Note: SE, Standard Error; C, Control; E, Exercise; H, Household chores; WASO, Wake-after sleep onset; R, REM sleep; N,

Non-REM sleep. n=10.
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６． 主観的な睡眠の質 

 

翌朝の主観的な睡眠の質をFigure21に示した. 第4因子と第5因子において有意差

がみられたが (P < 0.05), 事後検定では, 活動間における有意な違いはみられなかっ

た. 他の因子においては有意な違いはみられなかった. 総合得点において有意差が

みられ (ANOVA P = 0.003), 事後検定の結果, 主観的な睡眠の質は座位 (P = 0.039) 

と生活活動条件 (P = 0.007) に比べて運動条件が有意に良好であった (Figure 21).  
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Figure 21. Effects of activity on subjective sleep quality after next morning 
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第４節 考察 

 

本課題では, 女性高齢者を対象に夜間に行う低強度の異なる身体活動 (運動・生活

活動) が睡眠に及ぼす効果を検討した. 就寝3時間前の低強度身体活動は深部体温を

0.4-0.5℃上昇させることが確認でき (Figure 17, 18), 就寝時まで減少する傾きが座位

条件より大きかった. なお, 睡眠前半にかけて副交感神経が運動と生活活動条件で

顕著に出現した (Figure 19). その結果, 運動と生活活動条件は座位条件に比べて客

観的な入眠潜時および深睡眠 (N3) に好影響を与える傾向がみられた (Figure 20, 

Table 18, 19). 一方, 生活活動条件と座位条件は, 運動条件に比べて主観的な睡眠の

質が不良な値を示した (Figure 21).  

睡眠時における副交感神経 (HF) の活性化は, 客観的および主観的な睡眠と良好

に関連すると報告されており (Werner et al., 2015), 睡眠の前半において, 生活活動条

件のHFが優位であり, N3は座位条件に比べて良好な結果であったが, 翌朝の主観的

な睡眠の質においては本課題の仮説に反して不良な結果であった. 睡眠の前半にお

いて, 運動条件のLFが顕著に優位であった. リラックスした状態でゆっくりした深

呼吸 (9回/分: 約 0.1 Hz) の際, 副交感神経を反映するHFと交感神経を反映する

LF/HFに検出されない際にLFが出現し, 副交感神経が活性化されていると判断でき

る (Jerath et al., 2019; Zaccaro et al., 2018; 林, 1999).  

運動は, 睡眠中の深呼吸を増やすと知られており (Jerath et al., 2019), 本課題の結

果を支持する一方, 生活活動条件では運動条件と同様な結果につながらないことが

改めて明らかになった. 運動はその行動自体に達成感, 自己効力感, 満足感のよう

な精神的な要素が含まれている (Perri et al., 1984) ことに対し, 本課題で生活活動と

して採用した家事は, 普段から慣れている業務的な行動で対象者がストレスを感じ

た可能性がある (Wong et al., 2012). 加え, OSA-MAの項目中, 第４因子 (疲労回復) 
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の下位項目である「身体が非常にだるい, ややだるい, 身体がややシャキッとしてい

る, 身体が非常にシャッキとしている」を２つにカテゴリ化 (だるい, シャッキとし

ている) した結果, 身体がだるいと答えた者の割合が座位条件 (80%) と生活活動条

件 (80%) が運動条件 (30%) より有意に多かった (P = 0.028). 以上の理由から, 生

活活動条件が主観的な睡眠の質に悪影響を与えた可能性がある. 

ヒトの睡眠の特徴として, 睡眠前半に深睡眠 (N3) が出現し, 後半になると消失

することが知られている (Kayaba et al., 2017). また, 加齢に伴い深睡眠の出現が弱

まることが明らかになっている (Ohayon et al., 2004). 本課題の座位条件時の経時的

変化を若年者の睡眠と比較すると睡眠前半のN3の出現が少なくなっているが 

(Kayaba et al., 2017), 運動と生活活動条件では, N3の出現が増えており (Figure 20, 

Table 19), このような結果には身体活動の実践による深部体温の上昇と副交感神経

の活性が影響している可能性が推論できる.  

各活動条件間の有意差にまでは至らなかったが, 入眠潜時 (黒色) は, 座位条件に

比べて運動と生活活動条件において短いことが確認できた (Figure 20, Table 18). 入

眠潜時は, 体温上昇と最も関連しており, 先行研究では, 1℃以上の激しい上昇は入

眠潜時を妨げるが, 0.1-0.5℃の上昇は入眠潜時を短縮すると報告している (Edinger 

et al., 1993). 本課題で取り組んでいる運動 (+0.4℃) と生活活動 (+0.5℃) 条件は,先

行研究と一致する結果を示している.  

身体活動 (運動) が睡眠へ好影響を与えるメカニズムとして, ①深部体温の適切

な上昇，②サイトカイン濃度 (IL-6) の変化，③概日リズムの同調，④消費したエネ

ルギーの回復，⑤良好な心理状態などが挙げられる (Edinger et al., 1993; Santos et al., 

2007; Tahara et al., 2017; Driver et al., 2000; Hisler et al., 2019). 以上のメカニズムによ

って, 実睡眠時間, 睡眠効率, N3の増加と入眠潜時と中途覚醒時間の短縮を引き起こ

すことが知られている. 実睡眠時間, 睡眠効率, N3, 中途覚醒時間においても運動と
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生活活動条件が座位条件に比べ良好な値を示したが, 統計的な有意差はみられなか

った.  

本課題では, エネルギー消費量算出のゴールドスタンダードであるヒューマンカ

ロリメーターを用い, エネルギー消費量と各活動の強度を確認している. 70 bpmの踏

み台昇降運動と家事を主とする生活活動の30分間実践のエネルギー消費量はそれぞ

れ86.5, 83.3 kcalで, 強度は3.03, 2.93 METsであった. 先行研究では中高強度運動の実

践が睡眠改善につながると報告している (King et al., 1997; King et al., 2008) が, 高齢

者における中高強度運動の実践は, 代償的に日常生活の総身体活動を減らす (Goran 

et al., 1992; Meijer et al., 1999) ことに加え, 怪我リスクが高く, 運動の継続率が低い

ため, 歩行程度の低い運動を推奨している (Elsawy et al., 2010). 本課題より, 低い強

度の運動は客観的および主観的な睡眠を改善できる可能性が示唆され, 高齢者に安

全かつ睡眠改善に有効なメッセージを伝えることができる.  

しかし, 本課題ではいくつかの限界がある. 本課題のサンプルサイズは, 他の若

者を対象とする先行研究と同様な算出方法 (効果量: 0.25) を用いてサンプルサイズ

を計算したが, 高齢者の睡眠は若者より個人差が大きく, 有意差に至るまでのパワ

ーが足りなかった可能性が高い (入眠潜時, N3).  

また, 運動の実践時間帯と強度を組み合わせて就寝時の悪影響を検討したシステ

マティックレビュー (Stutz et al., 2019) を参考に各活動条件を就寝3時間前と設定し

ているが, これは若年者の基準であり, 高齢者の場合は適してなかった可能性を否

定できない.  

従って, 今後は, 本課題より得られた効果量 (N3の場合: 0.21) よりサンプルサイ

ズを再計算し, 多様な実践時間帯を設けて睡眠への効果を検討する必要がある. ま

た, 本課題は, 課題１および２の結果に基づき, 低強度活動だけに焦点を当ててい

るが, 異なる実践時間帯の中高強度活動も検討する余地がある.  
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第５節 要約 

 

本課題では, 夜間における低強度の身体活動が睡眠に及ぼす効果および機序を, 

運動と生活活動という異なる活動を比較するという観点から検討した. その結果, 

運動と生活活動はともに客観的な睡眠にポジティブな影響を及ぼす一方, 主観的な

睡眠に対しては運動のみ良好な結果をもたらした. 主観的な睡眠への機序を明らか

にすることはできなったが, 生活活動は普段からおこなう強制的活動という意識が

ストレスとなり, 悪影響を与えた可能性がある. 
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第Ⅷ章 総合討論 

 

本博士論文では, 地域在住高齢者を対象に日常生活環境下での睡眠改善効果を最

大化する身体活動条件を強度, 実践時間帯, 種類の視点から詳細に検討した. 本章

では, 本博士論文から得られた知見をまとめ, 先行研究を交えた討論を行う.  

 

第１節 本研究と先行研究との比較―本研究の新規性と意義― 

 

１． 不眠症ではない高齢者に対する睡眠の質の悪化予防策の提案 

 

睡眠改善を意図した先行研究では, 主に不眠症を有する高齢者を対象に運動を介

入する研究が多い (Akbari Kamrani et al., 2014; King et al., 1997; King et al., 2008; 

Stevenson et al., 1990). 本博士論文で行われた全ての課題では, 不眠症と診断されて

いない高齢者を対象にしたにも関わらず, 主観的な睡眠を評価するPSQI総合得点は, 

課題１－１で5.9点, 課題１－２で5.6点, 課題２で7.2点, 課題３では6.3点であった. 

PSQI総合得点が5.5点以上であると睡眠に何らかの問題があるとされる (Doi et al., 

2000). 日本成人を対象とする大規模疫学研究 (Doi et al., 2001) の結果ではPSQI総合

得点の平均値が4.8点であることを勘案すると, 本博士論文に含まれている対象者は

不眠症とは診断されていないものの, 睡眠に何らかの問題を抱えている可能性が高

いことが分かる.  

加齢に伴い睡眠構造が変化することによって睡眠問題を抱える高齢者は多く 

(Irwin et al., 2008; Ohayon et al., 2004; Kim et al., 2000), たとえ不眠症と診断されてい

ない場合でも, 不眠症状を呈する前に現在の睡眠状態を保つための対応が必要であ
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る (Irwin et al., 2008). 本博士論文は, 不眠症と診断されていない高齢者がどのよう

な身体活動をおこなえば睡眠の質を良好に保てるかを明らかにしたことが有意義な

点といえる.  

 

２． 日常生活の身体活動を利用した睡眠改善の提案 

 

本博士論文の意義は, 高齢者の睡眠改善方策を日常生活における身体活動の条件

(強度・実践時間帯・種類) の観点から詳細に検討したところにある. 先行研究では,

専門指導者による教室型の指導によって介入したデザインが多いが  (Akbari 

Kamrani et al., 2014; King et al., 1997; King et al., 2008; Stevenson et al., 1990), 現在では

高齢化に伴い人的および経済的資源が限られているため, ACSMやWHOは, 自宅に

おける自発的な運動や日常生活をおくる中で身体活動を豊富に保つことを推奨して

いる (Chodzki-Zajko et al., 2009; WHO, 2010). 睡眠改善を報告した介入研究 (Brandão 

et al., 2018; King et al., 1997; King et al., 2008) では, 中高強度の運動を用いているが, 

中程度以上の強度は運動の継続率が低く, 怪我のリスクが高い (Elsawy et al., 2010) 

ことに加え, 中高強度運動の実践は運動中以外の身体活動量を代償的に減らすこと

が明らかとなっている (Goran et al., 1992; Meijer et al., 1999). 

高齢者の身体活動と睡眠を検討した大規模疫学研究 (Morgan, 2003; Sherrill et al., 

1998; Tsunoda et al., 2015; Zheng et al., 2017; 北濃ら, 2013) では, 歩行のような低い強

度の運動が多いほど (Morgan, 2003; Tsunoda et al., 2015), また家事や仕事関連活動が

多いほど (Zheng et al., 2017; 北濃ら, 2013) 良好な睡眠を保つ傾向にあることを報告

している. 以上の先行研究は, いずれも強度に焦点を当てているが, 質問票により

強度の定義が異なるところに限界が存在する. 

近年では, 3軸加速度計が内蔵された活動量計を用いることで, 強度別の身体活動
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量に関する研究, および座位活動に関する研究が疫学的な視点から数多く実施され

ている (Rossen et al., 2017; Yasunaga et al., 2017; Fanning et al., 2017; 笹井ら, 2015a; 

Buman et al., 2014b; 熊谷ら, 2015).  

Table 20に, 本博士論文の研究対象者の座位活動および身体活動の特徴を示した. 

日本人高齢者を対象に行った調査 (Chen et al., 2018) では, 1日の中で座位活動が

50.4％, 低強度活動が42.9%, 中高強度活動が6.7%であり, 本博士論文に参加した課

題１および課題２の対象者はそれとほぼ同等なレベルであったことから, 母集団を

反映する知見として捉えることが可能である. 本博士論文の結果は, 先述した疫学

研究の知見とも部分的に一致するが, さらに3軸加速度計センサーが内蔵された活

動量計やPSGによる評価で客観性を高めたことに加え, 睡眠と関連する要因の詳細

な検討より因果関係を明らかにしたことが本博士論文の新規性といえる.  

 

 

 

３． 現代における高齢者の生活パターンの変化による新しい身体活動促進策の

提案  

 

1980年時点では, 65歳以上の高齢者がいる世帯のうち, 三世代世帯の割合が全体

min % min % min % min % min % min %

830.9 100.0 873.9 100.0 965.8 100.0 888.8 100.0 767.1 100.0

419.1 50.4 425.4 48.6 468.8 48.5 447.4 50.3 359.9 46.9

356.1 42.9 395.2 45.3 433.7 44.9 397.1 44.7 354.9 46.3

55.7 6.7 53.3 6.1 63.3 6.6 44.3 5.0 52.3 6.8

Table 20. Comparison on the kind of physical activity between previous study and this study.

LPA

MVPA

Average of all of the

research tasks

Total wear time

-

Note: SB, Sedentary behavior; LPA, Low-intensity Physical Activity; MVPA, Moderate-Vigorous Physical Activity. Due to

used different accelrometer (research task1-1, 1-2, 2 used Active style Pro, but research task 3 used Actigraph), the table

described "-" on research task 3.

(n = 1740) (n = 188)

research task

1-1

research task

1-2

research task

2

research task

3

Previous study

(Chen et al., 2018)

SB



第Ⅷ章 

 

 129  

の50.1％であり, 高齢者の単独もしくは夫婦のみの割合が26.9％であったが, 2017年

には , 三世代世帯が11％へと減り , その分単独世帯もしくは夫婦のみの世帯が

58.9％へと増加している (内閣府, 2019).  

本博士論文では, 良質の睡眠を獲得するための身体活動の条件を検討した. 本研

究より夜間に低強度活動を行うことで客観的な睡眠指標を改善できることが分かっ

た. 具体的には, 生活活動よりも運動の方が良質の睡眠を獲得する可能性が高く, 

不眠症とまでは診断されていないものの, 睡眠に何らかの問題を抱えている高齢者

にとって有益なメッセージとなりうる. しかし, 夜間における屋外での運動は転倒

や自動車事故のような危険が存在するため, 課題２と３の検討で使用した踏み台昇

降運動のように自宅の省スペースで可能な運動が有効と考えられる.  

先行研究では, 高齢者にとって安全面でリスクとなりうる「きつい」中高強度の運

動を取り入れているため, 週1-2日の頻度での実践を推奨している. 本博士論文で焦

点を当てた歩行の低強度身体活動は, 怪我リスクが低く, 気軽に行えるため, 毎日

でも実践でき, 頻度の増加により睡眠改善効果の増大が期待できる.  

特に, 中強度以上の運動の実践は, 運動に対するやりがい感の増加により, 代償

的に日常生活の総身体活動が減少すると報告されている (Goran et al., 1992; Meijer et 

al., 1999). 特に夜間実践群が午前実践群より総身体活動量の増加の効果量が多く 

(午前実践群: 0.13, 夜間実践群: 0.25), 高齢者であってもボランティア活動や社会交

流により, 公私ともに多忙な高齢者が60-69歳では71.9%, 70歳以上でも47.5％もいる 

(内閣府, 2019) ため, 比較的身体を動かさないことが多い時間帯である夜間の方が

総身体活動を増やしやすいことは納得できる.  

厚生労働省の健康日本21の中間報告で「①日常生活における歩数の増加」や「②

運動習慣者の割合の増加」についてはほとんど変化がない (厚生労働省, 2018) こと

を勘案すると, 単に睡眠改善効果だけではなく, 身体活動促進の観点からも有効で
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ある可能性がある. 従って, 高齢者の日常生活における身体活動の強度や実践時間

帯また種類と睡眠を検討した本博士論文は睡眠に問題を抱えている高齢者個人や身

体活動促進のための対策の一つとして有意義な資料となりうる. 
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第２節 今後の課題 

 

１． 性差を考慮した検討 

 

「第Ⅲ章第２節研究の限界」で述べた通り, 本博士論文では男性の対象者が少な

く, 課題３では女性のみを研究対象としている. 睡眠には性差が存在するとの指摘

があるうえ (van den Berg et al., 2009), 課題３では生活活動として家事を取り入れて

いるが, 男性の場合は普段慣れていない行動であるため, 女性とは異なる結果につ

ながる可能性を否定できない. 今後はサンプルサイズを増やし, 男女別, もしくは

男性のみを検討する必要がある.  

 

２． 運動習慣の有無および多様な体力水準の高齢者を対象とする検討 

 

本博士論文では, 主に運動習慣のない高齢者を対象としている. 普段運動習慣が

ない高齢者であるため弱い刺激である低強度身体活動でも睡眠に好影響を与えてい

る可能性がある. 従って, 本博士論文による知見は身体活動が少ない高齢者だけに

限定しなければならない. 当然のことながら, 地域には, 優れた体力水準を有する

高齢者も多数存在し, 個人の体力水準に沿った強度設定による検討が必要である. 

 

３． 詳細な実践時間帯の検討の必要性 

 

課題１および２では, 実践時間帯を起床から11時59分, 12時から17時59分, 18時か

ら就寝までの区分として検討しており, 課題３では就寝3時間前に実践している. 
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Stutz et al. (2019) は, 強度と実践時間帯の組み合わせによっては異なる結果につな

がる可能性があることを報告しているため, 今後は実践時間帯と強度の組み合わせ

を幅広く設定したうえで詳細に検討する必要がある. 

 

４． 運動後に睡眠と関連する自律神経や他の要因 (メラトニン, コルチゾールや

サイトカイン) に及ぼす効果 

 

課題３では各活動の実践が睡眠と関連する要因と知られている深部体温, エネル

ギー消費量,睡眠中の自律神経 (概日リズム) を検討した. 自律神経の測定には, 有

線の心電図計が必要となるが, 高齢者を対象としているためなるべく負担を軽減さ

せるために, 就寝の直前に電線を装着することとした. そのため, 各活動の実践前

から睡眠に至る際の自律神経の計測は

できなかった. 近年では, ワイヤレス心

電図計 (Figure 18) もあることから, ワ

イヤレス心電図計を使用すれば, より

安全かつ簡便に心電図およびそこから

算出される自律神経を計測することが

できる.  

また, 本博士論文では睡眠ホルモンと言われるメラトニン, コルチゾール, サイ

トカイン (IL-6) の検討までは至らなかった. Kasukawa et al. (2012) により開発され

た「分子時刻表」を用いれば, 1回の採血でメラトニン, コルチゾール, サイトカイン

検査から体内時計のズレを確認することができると言われている. 今後は, 異なる

時間帯での運動や生活活動の実践が概日リズムの同調に寄与するメカニズムを詳細

に明らかにする必要がある.  

Figure 18. Wireless electrocardiograph (Made by GM3 Corp.)
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５． 夜間の運動の長期的実践もしくは運動中断がもたらす効果 

 

運動が睡眠に効果をもたらすためには, 最低8週間の実践が必要であるとの先行

研究 (Santos et al., 2007) の主張に基づき, 課題２では8週間の介入期間により効果を

検討した. しかし, それ以上の期間は継続することができず, 運動中断による効果

の検討までは至らなかったことが本博士論文の限界である. CBT-Iは, 4-8週間の介入

後, 最大1年以上の追跡によりその残存効果を検討する場合もあるため (Alessi et al., 

2016), 今後は長期的介入研究およびその後の運動中断が睡眠に及ぼす変化に関して

も追跡して観察する必要がある.  

 

６． 入浴やシャワーについての検討 

 

課題１および２では, 普段通りの生活を, 課題３では実験当日は入浴を避けて実

施している. 入浴やシャワーは運動と同様に深部体温を上昇させる効果と精神的に

リラックスさせる効果があり (Dorsey et al., 1996; Haghayegh et al., 2019), 日本特有と

いえる「風呂文化」を考慮に入れることができなかった. 課題３では, できるだけ入

浴の影響を取り除いたが, 日本人高齢者の自然な日常生活パターンとは言い難い. 

今後は, 運動単独, 運動と入浴を組み合わせるなどの工夫をすることで更に一般化

できる知見を追求すべきであろう.  
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第Ⅸ章 総括 

 

課題１－１: 身体活動の強度と睡眠との関連性 

 

本課題では, 活動量計を用いて日常生活の中で行われる身体活動を客観的に評価

し，算出される座位活動，低強度活動，中高強度活動を,  ISモデルを用いることで

相互依存関係を考慮したうえで, 睡眠との関連性を検討した. その結果, 30分間の座

位活動を低強度活動に置き換えると睡眠効率が良好な値を, 中途覚醒時間, 中途覚

醒回数, PSQI総合得点が良好な値を示した. 以上の結果より, 日常生活において座位

活動を減らし, その分, 低強度活動を増やすと良質な睡眠を獲得しやすくなる可能

性を見出した. 

 

課題１－２: 身体活動の実践時間帯と睡眠との関連性 

 

本課題では, 活動量計を用いて日常生活における強度別の身体活動を実践時間帯

ごとに算出し, 高齢者の睡眠との関連性を検討した. その結果, 夜間の低強度身体

活動が多いほど, 入眠潜時は短く, PSQI総合得点は良好な値を示した. この結果は, 

夜間以外の時間帯のいかなる強度の身体活動とも独立したものであった. 以上より, 

夜間の低強度身体活動が多いほど, 良質の睡眠と関連することが明らかになった. 
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課題２: 低強度運動の実践時間帯が睡眠に及ぼす影響 

 

本課題では, 課題１より得られた結果に基づき, 異なる時間帯 (午前, 夜間) に低

強度運動を実践することが睡眠にいかなる影響を及ぼすかについて8週間の介入に

よりより検討した. その結果, 両群とも客観的な睡眠の質に改善がみられたが, 夜

間実践群の方が午前実践群より改善度が顕著に大きく, 8週間後の主観的な睡眠の質

は, 夜間実践群が午前実践群と比べて有意に良好な値を示した. 以上の結果より, 

夜間の低強度運動は, 客観的な睡眠のみならず主観的な睡眠の質を改善させること

が明らかになった.  

 

課題３: 夜間に実践する異なる活動 (運動・生活活動) が睡眠に及ぼす影響 

 

本課題では, 夜間に実践する異なる2つの低強度活動 (運動, 生活活動) が睡眠に

及ぼす影響を検討した. その結果, 座位条件と比較して, 運動と生活活動の実践は, 

客観的な睡眠の改善がみられた. また, 運動条件では, コントロールと生活活動条

件に比べて主観的な睡眠の質に関しても良好な値を示した. 以上の結果より, 低強

度の生活活動および運動は客観的な睡眠の質の改善を図ることを可能とする. さら

に, 主観的な睡眠の質も高めるためには, 低強度運動の実践が有効であることが明

らかになった. 
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結語 

 

本博士論文では, 不眠症と診断されていない地域在住高齢者を対象として, 身体

活動の促進により良質の睡眠を獲得することを目的として検討を進めた. その際, 

日常生活における身体活動の強度, 実践時間帯, 種類の観点から検討することとし

た. 本博士論文では４つの検討課題を遂行した結果, 夜間の低強度活動が良質の睡

眠を獲得するうえで最も効果が高い可能性が示唆された. さらに, 同じ低強度身体

活動であっても生活活動より運動を実践した方が主観的および客観的な良質の睡眠

を獲得しやすいことを明らかにした.  

本博士論文から導かれる新知見は, 家事 (仕事) が忙しくて時間がないから運動

をしないと回答した高齢者 (42.6％) (内閣府, 2017) に対し, 夜間における家事のよ

うな生活活動の実践でも客観的な睡眠改善を図ることができ, さらに主観的にも満

足を求めるなら運動の実践が最も望ましいという具体的かつ明瞭なメッセージの発

信につながるであろう.  

一方で, 性差, 個人の身体活動・体力水準に応じた強度設定や入浴のような生活ス

タイルに起因する要因, または長期的な実践による効果検証などに関する検討は十

分とは言えない. 今後は, これらの限界点を構うために, より大きなサンプルサイ

ズかつ長期的な観点から詳細に検討する必要がある.   
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部科学省スーパーグローバル大学国費外国人奨学制度, 2018年度から2019年度には

大塚敏美奨学財団より物心両面のご援助を頂き, 充実した留学生活を過ごすことが

できました. ここに記して感謝の意を表します. 特に, ロータリー米山記念奨学財

団波崎支部のカウンセラー茂木勉様には, 2016年度から毎年できたての新米, メロ
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ン, みかんなどを送ってくださり, 定期的に神栖市からつくばまで足を運んでいた

だき, 悩みなどの相談に乗っていただきました. いつも心強い後見人として面倒を

見ていただいたことに深く謝意を表します.  

本博士論文をまとめる中で大藏研究室の皆様, 特にOBの山口県立大学社会福祉学

部の角田憲治准教授, 明治安田厚生事業団体力医学研究所の北濃成樹研究員, 神藤

隆志研究員から多くのご助言をいただきました. またいつも心強い大藏研究室の藤

井悠也さんと城寳佳也さんとは, 一緒に泣いたり笑ったりしました. 国籍と年齢は

異なりますが, 日本でのこの貴重な友情を大切にして今後もお互いに支え合う研究

者でいたいです.  

最後に, 私を信じて博士号取得まで精神的, 経済的に支えてくださった世界で一

番尊敬する両親と, 長男の代わりに両親を支えてくれた妹にも心から感謝申し上げ

ます.  
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