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 We examined the relationship between the timing of habitual physical activities and   

sleep in older Japanese adults. This study had two focus points: the relationship of the 

timing of physical activity with 1) subjective sleep parameters (Pittsburgh Sleep Quality 

Index [PSQI]) and 2) objective sleep parameters (Actigraph GT3X-BT). The numbers  
of samples representative of the first and second focus points were 49 and 74 ,    
respectively. Participants were aged 65 to 83 years and lived in Ibaraki , Japan.       

Physical activity was assessed using the 3-axis accelerometer Active Style Pro         

HJA-350IT for the first focus and the Actigraph GT3X-BT for the second focus.    

Timing of physical activity was classified into the following three periods: (1) morning: 

waking to 11:59, (2) afternoon: 12:00 to 17:59, and (3) night: 18:00 to bedtime. We   
also categorized the intensity of habitual physical activity during 2 sessions as either 

(1) low (1.6-2.9 METs) or (2) moderate-to-vigorous (≧3.0 METs) intensity. We used a  
forced-entry multiple regression analysis to investigate the relationships between sleep  

parameters and the timing of physical activities. Forced-entry multiple regression    
analysis revealed that quality of sleep and sleep latency were positively correlated with 

the PSQI global score in subjective sleep parameters and low-intensity physical activity 

at night. In addition, waking after sleep onset in objective sleep parameters and    
low-intensity physical activity at night were positively correlated. These results suggest  

that low-intensity habitual physical activity at night would be one useful and         

modifiable factor to improve sleep quality in the elderly. 

 

【緒言】 

 超高齢社会となった我が国では高齢者の3人に

1人が睡眠に対して何らかの問題を有しており
1)，高齢者の睡眠障害は重大な社会問題として認

識されている2)。高齢期においては，加齢に伴う

概日リズムの崩れ3)が入眠障害や中途覚醒などの

不良な睡眠状態をもたらすと考えられている4)。

高齢者の慢性的な不眠は，死亡リスク5)や転倒リ

スク4)を高めるとともに心理状態にも悪影響を与

える6)と報告されていることから，高齢者の睡眠

問題は早急に解決すべき喫緊の課題である2)。 

 睡眠を改善する手段として，薬物治療法と非

薬物療法が存在するが，薬物治療法には副作用

や依存性の問題があり7)厚生労働省は睡眠薬の助

けなしでもよく眠れる人を増やすことを目標と

している2)。一方，非薬物療法の中に身体活動の

促進があり，これは低コストでありながら心身

への恩恵が大きく，薬物治療に伴う副作用が生

じないことから，近年有効な手段として注目を

集めている8)。 

 先行研究では，高齢者において，日中の身体

活動量が不眠の予測因子となること11)や，運動

介入により睡眠が改善することなどが報告され

ている12)。その背景には，運動による消費エネ

ルギーの回復16)や概日リズムの同調18)，体温変

化16)などの機序が考えられている。 

近年では，運動以外の非余暇活動量（家事や

仕事など）が豊富な高齢者ほど入眠潜時が短い

（良好）10)と報告され，運動の実践と同様な効

果が示唆された。一方，就寝時刻近くでの身体

活動は概日リズムを崩す19)ことや深部体温の上

昇20)，生理的刺激の増加21)などにより，睡眠に

悪影響を与えると報告されてきたが， Buman et

 al22)は，これらの先行研究に対し，運動強度や

対象者の年齢、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と報告してい



る。高齢者を対象として身体活動の実践時間帯

を検討した先行研究では就寝前のストレッチ運

動が入眠潜時の短縮に有効であり23)，実践時間

帯に関わらず中高強度運動は主観的な睡眠の質

の改善に有効である24)と報告している。 

しかし，以上の先行研究は低強度もしくは中

高強度の運動を特定の時間帯におこなう介入研

究であり，日常生活において自然におこなわれ

る身体活動を検討した研究はほとんど見当たら

ない。なお，睡眠の評価は，質問紙などによる

主観的な評価と睡眠ポリグラフおよび加速度計

を用いた客観的な評価が存在し，その一致率は

低く，客観的な評価が重要視されてきた。一方

で被験者本人が実際に感じとる主観的な睡眠の

評価も Quality of Life の観点からは重要である
18)と考えられており客観的な評価とともに主観

的な評価も重要視されている。そこで本研究で

は，高齢者を対象として，日常生活における強

度別身体活動の実践時間帯と主観的（課題１）

および客観的（課題２）な睡眠の評価項目との

関連性を検討することとした。 

 

【方法】 

① 課題１：対象者 

課題１の対象者は，つくば市で開催された体

力測定会に参加した地域在住高齢者49名（70.1±

3.5歳，男性18名）であった。 

② 課題１：測定項目 

 課題１の身体活動の評価は 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：以下活動量計）

を用いた。活動量計は着替えや入浴時間を除い

て起床時から就寝時まで，1週間の装着を求め

た。睡眠の評価には，睡眠質問票（Pittsburgh S

leep Quality Index: 以下PSQI）25)を参考に対象

者の過去１ヵ月間の主観的な「睡眠の質」，

「入眠潜時」，「睡眠効率」，「中途覚醒困難

度」，「PSQI総合得点」の５項目を算出した。 

③ 課題２：対象者 

 課題２の対象者は，つくばみらい市と神栖市

で開催された体力測定会に参加した74名（70.9±

4.6歳，男性16名）であった。 

④ 課題２：測定項目 

 課題２の身体活動の評価は 3 軸加速度計セ 

ンサーが内蔵された活動量計（Actigraph GT3X

-BT，米国アクチグラフ社製：以下アクチグラ

フ）を用いた。なお，アクチグラフは，身体活

動量のみならず，客観的な睡眠評価を評価する

ことができ，「入眠潜時」，「中途覚醒時

間」，「睡眠効率」を算出した。 

⑤ 身体活動の強度および実践時間帯の設定 

身体活動の強度については，単位時間ごとに

推定される活動強度が1.0 メッツ未満の場合に

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26)。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，装着期間の

1週間うち，装着時間が1日10時間以上の日が5

日以上ある者のデータを採択した。 

 強度の定義については， 1.6-2.9 メッツの活

動を低強度身体活動， 3 メッツ以上の活動を

中高強度身体活動（図１）ととした27)。 

 

 なお，実践時間帯の設定は，対象者個々人の

 ① 起床後から11時59分，② 12時から17時59

分，③ 18時から就寝までの3つの時間帯（図

２）を設定し，時間帯ごとのそれぞれの強度別

身体活動量を算出した。 

 

⑥ その他 

 本研究では，先行研究27)を参考に睡眠に影響

を与える潜在的な交絡因子として，年齢，性，

body mass index（以下BMI），抑うつ度，高血

圧症の有無を質問紙により調査した。 

 

⑦ 統計解析 

睡眠評価項目と時間帯ごとの強度別身体活動

量との関連を検討するために，課題１および課

題２の睡眠評価項目を従属変数に，各時間帯の

強度別身体活動時間を独立変数とし，年齢，

性，BMI，抑うつ度，高血圧の有無，他の時間

帯の身体活動量を共変量に投入した強制投入法

による重回帰分析をおこなった。なお，起床か

ら11時59分までの分析時は起床時間を，18時か

ら就寝までの分析時は就寝時間をそれぞれ連続

変数として共変量に投入した。課題2における

中途覚醒時間および回数は総睡眠時間と正の相

関関係があるため，中途覚醒時間の分析時は総

睡眠時間も共変量に投入した。統計的有意確率

は5％未満とした。 

 

【結果】 

１． 課題１：主観的な睡眠の評価 

１） 身体活動の実践時間帯と睡眠の質との関連 

18時から就寝前の低強度身体活動が多いほ

図２．時間帯の設定 

図１．強度の定義 
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ど主観的な睡眠の質が有意に良好（β =-0.44

1，P = 0.015）であった（図３）。 

 

 

２） 身体活動の実践時間帯と入眠潜時との関連 

18時から就寝前の低強度身体活動が多いほ

ど入眠潜時が有意に短かった（β =-0.634，P 

= 0.001）（図４）。 

 

 

３） 身体活動の実践時間帯とPSQI総合得点との

関連 

18時から就寝前の低強度身体活動が多いほ

どPSQI総合得点が有意に良好（β = -0.489，

P = 0.006）であった （図５）。 

 

 

２． 課題２：客観的な睡眠の評価 

１） 身体活動の実践時間帯と中途覚醒時間との

関連 

起床から11時59分までの中高強度身体活動

が多いほど長く（β = 0.308），18時から就

寝までの低強度身体活動量が多いほど中途覚 

醒時間が短かった（β = -0.355）（P < 0.0

5）（図６）。 

 

 

 

【考察】 

１． 強度別の身体活動の実践時間帯と睡眠の評

価項目 

夕方の低強度身体活動が多いほど，主観的・

客観的な評価において幾つかの睡眠評価項目と

良好な関連性がみられた。身体活動による適切

な体温上昇は睡眠を誘発されることが知られて

おり16)，その中でも1℃以上の急激な上昇は，

入眠潜時と中途覚醒時間の延長を，0.1℃から0.

5℃の軽度な上昇は，入眠潜時と中途覚醒時間

の短縮につながると報告されている14)，23)。特

に，Safi and Hodgson24)はメタ分析により，高

齢者の18時以降の運動はコルチゾール分泌の低

下を促進させ，就寝前のリラックスペースを増

加させることから良質の睡眠を誘発すると報告

している。課題１の結果より，以上の先行研究

を一部支持する結果が得られた。 

２． 中高強度身体活動と睡眠の評価項目 

 先行研究では，中高強度運動の実践が良好な

睡眠を誘発すると報告されている12)，25)。以上の

先行研究は，運動習慣のない高齢者に一過性の

運動や長期的な介入による効果を報告してい

る。本研究では，日常生活の中で中高強度身体

活動を調査しており，単位時間当たりの中高強

度身体活動は少なく，さらに午前，午後，夕方

の３つの時間帯を分けたため，連続変数の独立

変数としては適切な評価が出来なかった可能性

が考えられる。 

３． 本研究の限界 

本研究では，両課題とも横断調査であり，睡

眠の関連する要因を完全に統制することはでき

なかった。また，身体活動について，活動量計

の判定に従って強度ごとの活動量を算出してお

り，その内容までは不明である。今後は，運動

習慣や就寝時間などの要因を統制した検討が必

要であると考えられる。 

 

【結論】 

 高齢者は，夕方の低強度身体活動が豊富なほ

ど，良質の睡眠と関連する傾向にあることが示

唆された。今後、ますます高齢者人口が増加す

図６．身体活動の実践時間帯と中途覚醒時間との関連 

図５．身体活動の実践時間帯とPSQI総合得点との関連 

図３．身体活動の実践時間帯と睡眠の質との関連 
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図６．身体活動の実践時間帯と中途覚醒時間との関連 



ることに伴い、自立する（パートタイムや家事

活動をおこなう）高齢者が増えることから、運

動などの余暇活動のみならず、非余暇活動の実

践時間帯等をも考慮にいれた更なる検討が必要

である。 
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