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We investigated that which types of physical activity would be more strongly relevant to 

good sleep in older Japanese adults. This study had two issues: relationships of physical 

activities 1) with sleep duration, sleep onset latency, and subjective sleep quality; and 2) with 

sleep efficiency and prevalence of sleep disorder. Number of samples of the first and second 

issues was 544 and 277, respectively. All subjects were aged 65 to 85 years, living in Kasama 

City, Japan. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate sleep duration, 

sleep onset latency, subjective sleep quality, and sleep efficiency. PSQI global score was used 

to estimate prevalence of sleep disturbance. Physical activity was assessed by Physical 

Activity Scale for the Elderly. A low level of light recreational activity and a group without 

engagement in the activity were associated with long sleep onset latency (OR 1.81; 95%CI 

1.29-2.53, OR 1.72; 95%CI 1.00-2.95). Low and middle levels of occupational activity were 

associated with poor sleep quality (OR 3.93; 95%CI 1.50-10.30, OR 2.55; 95%CI 1.11-5.90). 

A group without engagement in strenuous recreational activity was associated with high 

prevalence of sleep disorder (OR 3.25; 95%CI 1.03-10.23). A low level of light recreational 

activity tended to be associated with high prevalence of sleep disorder (OR 2.43; 95%CI 

0.97-6.04). These results provide additional evidence that engaging in light recreational 

activity might be related to good sleep as well as strenuous recreational activity. 

Furthermore, engagement in occupational activity may be necessary to older adults for 

obtaining good sleep quality. 

 
【緒言】 

ヒトの睡眠は加齢に伴い変化し、高齢者は入眠

障害、中途覚醒、早朝覚醒などの不眠症状により

睡眠が妨げられていることが知られている。Kim 

et al.（2000）は我が国の高齢者の約 3人に 1人

が睡眠に対して何らかの不満をもっており、その

割合は非高齢者に比べて多いことを報告してい

る 1)。このように日本人高齢者における睡眠は決

して良好な状態にあるとは言い難い。 

不良な睡眠は死亡リスク 2)や精神疾患のリス

ク 3)を高めることが明らかになっている。また、

専門家は我が国において睡眠障害に起因する経

済的損失は年間約 3.5 兆円にも上ると指摘して

いる 4)。このように不良な睡眠は心身ならびに社

会に大きな損害を与えることが明らかになって

おり、睡眠の問題に対処することは急務の課題と

言える。 

睡眠を改善する手段として、薬物治療や高照度

光治療などが存在するが、副作用があることや、

手間やコストがかかるといった問題がある 5)。一

方、身体活動を用いた睡眠改善には、低コストで

あり、用いることが容易であること、心身への恩

恵が極めて大きく、薬物治療による副作用とは対

照的であることといった利点を持ち、睡眠の改善

手段として期待されている 5)。 

先行研究から高齢者において、日中の身体活動

量が不眠の予測因子となることや 6)、運動介入に

より睡眠が改善することが報告されている 7)。 

しかし、こうした研究の多くは特定の運動（ラ

ンニングなどの中強度有酸素運動）に注目した研

究であり、余暇活動（運動）を様式（歩行や筋力

トレーニングなど）や強度ごとに分類したものや、

家庭内活動や仕事関連活動に注目して睡眠との

検討したものは少ない。 

先行研究の報告から運動実践と良好な睡眠と

の関連の背後には、運動による消費エネルギーの

保持・回復 8)や心理状態の改善 9)などの機序があ

ると考えられている。そこで、低強度運動、家庭

内活動、仕事関連活動であっても、こうした機序

の恩恵を受けることができると推察され、高齢者

における良好な睡眠と関連することが予想され

る。 

本研究から、様式や強度ごとの余暇活動と睡眠

との関連を検討することで、良好な睡眠の獲得に

より効果的な運動を提言することができる。また、

家庭内活動や仕事関連活動と睡眠との関連を検

討することで、身体的な制約により、強度の高い

運動が負担に感じる高齢者への有益な情報とな

り、高齢者の健康づくりに貢献することができる

と考えられる。 



 

そこで以下の 2 つの検討課題を設け、高齢者に

おける目的（余暇・家庭内・仕事関連活動）、様

式、強度ごとに区分された身体活動と睡眠との関

連を検討することを目的とした。 

検討課題 1) 身体活動と睡眠時間、入眠潜時、睡

眠の質（主観的睡眠満足度）との関連を検討する。

検討課題 2) 身体活動と 睡眠効率、睡眠障害の

保有との関連を検討する。 

  

【方法】 

1. 対象者 

住民基本台帳の中から系統抽出法により抽出

された、茨城県笠間市に在住する 65～85 歳まで

の高齢者のうち、2009～2011 年に開催された「か

さま長寿健診」に参加した者を対象とした。検討

課題 1 では 2009～2011 年における各年度の横断

データを用い、544 名（平均年齢 73.3±5.2; 男

性 251名, 女性 293 名）を分析対象とした。検討

課題 2 では 2011 年の横断データを用い、277 名

（平均年齢 73.6±4.9 歳; 男性 150 名, 女性 149

名）を分析対象とした。各検討課題において、測

定したデータに欠損がある者や歩行障害を有す

る者は分析対象から除外した。 

2. 測定項目 

1）睡眠評価項目 

睡眠の評価には日本語版 Pittsburgh Sleep 

Quality Index10)（PSQI）を用いた。PSQI では対

象者の過去 1ヵ月間の睡眠を量的・質的に評価す

ることで、睡眠障害のスクリーニングをすること

が可能である。本質問票は睡眠の質、入眠潜時、

睡眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤の使用、日

中の眠気の計 7 要素から構成され、各構成要素の

得点（0～3 点）を加算し PSQI 総合得点（0～21

点）が算出される。総合得点が 5.5 点以上の場合

は睡眠障害有りと評価される 11)。 

検討課題 1では、睡眠時間、入眠潜時、睡眠の

質の 3つの要素を用い、検討課題 2では睡眠効率、

PSQI総合得点を用いた。 

2）身体活動評価項目 

身体活動の評価には日本語版 Physical 

Activity Scale for the Elderly12)（PASE）を

用いた。PASE は過去 7 日間に実践した余暇活

動（5 要素）、家庭内活動（6 要素）、仕事関連

活動（1 要素）の計 12 要素を評価することが

でき、各要素の活動量を加算し総活動量が算出

される。本研究では、総活動量に加えて、余暇

活動の総量を余暇活動量、家庭内活動の総量を

家庭内活動量と定義した。 

3）交絡因子 

先行研究 13)14)を参考に睡眠に影響を与える因

子として知られる年齢、性、Body Mass Index（BMI）、

抑うつ度（Geriatric Depression Scale; GDS15））、

認知機能（ファイブ・コグ検査 16））、向精神薬

の服薬の有無（検討課題 2のみ）を調査した。 

3. 統計解析 

主要な統計解析にはロジスティック回帰分析

を用いた。従属変数には睡眠評価項目を、独立変

数には身体活動評価項目を投入した。睡眠評価項

目は良好＝0、不良＝1 に分類し、身体活動評価

項目は実践＝0、非実践＝1、または、上位＝0、

中位（下位）＝1、下位（非実践）＝2 に分類し

た。共変量には年齢、性、BMI、GDS 得点、ファ

イブ・コグ得点を投入した。統計的有意確率は5％

未満とした。 

 

【結果】 

1. 検討課題 1 

1) 身体活動と入眠潜時との関連 

低 強 度 運 動 の 下 位 群 （ OR 1.81; 95%CI 

1.29-2.53 ） 、 非 実 践 群 （ OR 1.72; 95%CI 

1.00-2.95）、および，余暇活動量の下位群（OR 

1.65; 95%CI 1.02-2.67）において寝つきの悪さ

と有意な関連をみせた。また、仕事関連活動量の

下位群（OR 1.98; 95%CI 0.94-4.16）、非実践（OR 

1.80; 95%CI 0.99-3.26）において寝つきの悪さ

と関連する傾向がみられた（表 1）。 

 
表 1 各種身体活動と入眠潜時との関連 

PASEの構成要素 N OR P -value

余暇活動

　歩行 上位 186 ref

中位 189 1.06 0.68 - 1.64 0.804
下位 132 1.05 0.65 - 1.69 0.857

　低強度運動 上位 125 ref

下位 66 1.81 1.29 - 2.53 0.001
非実践 315 1.72 1.00 - 2.95 0.048

　中強度運動 実践 37 ref
非実践 469 1.79 0.79 - 4.06 0.162

　高強度運動 実践 46 ref
非実践 460 1.09 0.56 - 2.12 0.810

　筋力トレーニング 実践 71 ref

非実践 435 1.72 0.94 - 3.14 0.078

　余暇活動量 上位 163 ref
中位 187 1.06 0.67 - 1.69 0.806
下位 152 1.65 1.02 - 2.67 0.041

家庭内活動

　軽い家事 実践 430 ref

非実践 77 1.12 0.61 - 2.05 0.708

　きつい家事、雑用 実践 372 ref
非実践 134 1.03 0.65 - 1.63 0.892

　家の修理 実践 59

非実践 447 0.56 0.31 - 1.01 0.053

　庭の手入れ 実践 291 ref
非実践 213 0.89 0.61 - 1.30 0.539

　園芸 実践 255 ref
非実践 249 1.17 0.80 - 1.70 0.420

　保育，介護 実践 79 ref
非実践 427 1.01 0.61 - 1.70 0.956

　家庭内活動量 上位 152 ref
中位 171 1.21 0.77 - 1.89 0.415
下位 159 0.83 0.51 - 1.34 0.437

仕事関連活動量 上位 75 ref
下位 70 1.98 0.94 - 4.16 0.072
非実践 362 1.80 0.99 - 3.26 0.053

P < 0.05 P < 0.10
OR: Odds Ratio, 95%CI: 95% Confidence Interval, ref: reference
年齢，性，GDS得点，ファイブ・コグ得点，BMIで調整
総活動量と入眠潜時との間に関連は認められなかった

95% CL

 
 



 

2) 身体活動と睡眠の質との関連 

仕事関連活動量の下位群（OR 3.93; 95%CI 

1.50-10.30 ） 、 非 実 践 群 （ OR 2.55; 95%CI 

1.11-5.90）は低い睡眠満足度と有意に関連した

（表 2）。 

 
表 2 各種身体活動と睡眠の質との関連 

PASEの構成要素 N OR P -value

仕事関連活動量 上位 75 ref
下位 70 3.93 1.50 - 10.30 0.005
非実践 362 2.55 1.11 - 5.90 0.028

総活動量 上位 171 ref
中位 168 1.87 1.06 - 3.28 0.030
下位 163 1.42 0.79 - 2.56 0.240

P < 0.05 P < 0.10
OR: Odds Ratio, 95%CI: 95% Confidence Interval, ref: reference
年齢，性，GDS得点，ファイブ・コグ得点，BMIで調整
余暇活動、家庭内活動と睡眠の質との間に関連は認められなかった

95% CL

 
 

2. 検討課題 2 

1) 身体活動と睡眠障害の保有との関連 

高強度運動の非実践群（ OR 3.25; 95%CI 

1.03-10.23）は高い睡眠障害保有リスクと有意に

関連し，低強度運動の下位群（OR 2.43; 95%CI 

0.97-6.04）と余暇活動量の下位群（OR 1.84; 

95%CI 0.94-3.44）は睡眠障害保有リスクが高い

傾向がみられた（表 3）。 

 
表 3 各種身体活動と睡眠障害の保有との関連 

PASEの構成要素 N OR P -value

上位 145 ref
下位 96 1.41 0.80 - 2.47 0.233
非実践 38 1.28 0.59 - 2.78 0.538

上位 60 ref
下位 36 2.43 0.97 - 6.04 0.057
非実践 184 1.59 0.80 - 3.17 0.183

実践 23 ref
非実践 257 0.84 0.33 - 2.17 0.719

実践 24 ref
非実践 256 3.25 1.03 - 10.23 0.044

実践 43 ref
非実践 237 0.65 0.32 - 1.31 0.228

上位 108 ref
中位 87 1.29 0.69 - 2.41 0.431
下位 83 1.84 0.98 - 3.44 0.057

P < 0.05 P < 0.10
OR: Odds Ratio, 95%CI: 95% Confidence Interval, ref: reference

年齢，性，向精神薬の服用，GDS得点，ファイブ・コグ得点，BMIで調整

家庭内活動、仕事関連活動量、総活動量と睡眠障害の保有との間に

関連は認められなかった

95% CL

余暇活動

　歩行

　低強度運動

　中強度運動

　高強度運動

　筋力トレーニング

　余暇活動量

 
 

【考察】 

1. 高強度運動と良好な睡眠との関連 

高強度運動（ジョギングやサイクリングなど）

の実践が低い睡眠障害保有リスクと関連した。先

行研究ではジョギングや自転車エルゴメーター

を用いた運動介入より睡眠が改善したことが報

告されており 7)17)、本研究結果はそれらを支持す

る妥当なものであったと考えられる。 

2. 低強度運動と良好な睡眠との関連 

低強度運動（グラウンドゴルフやゲートボール

など）の実践と寝つきの良さや低い睡眠障害保有

リスクとが関連した。運動、受光量、社会的接触

は生体リズムを調整する因子であり、これらが規

則的に作用することで良好な睡眠を得ることが

できると報告されている 18)。本研究における低

強度運動はこれらの因子を内包する運動である

ことから、良好な睡眠と関連したものと推察され

る。特に、低強度運動は周囲との活発な触れ合い

の中でおこなわれることが多く、心理機能を向上

させることが期待される。心理状態は睡眠と強く

関連することが知られており 3)、本研究結果の背

景には心理状態の改善があったと考えられる。 

また、高齢者は高強度運動に比べて低強度運動

をより多く実践していることから 19)、本研究結

果は現場への適応を考慮した際に非常に有意義

な発見であると考えられる。 

3. 仕事関連活動と良好な睡眠との関連 

仕事関連活動の実践と高い睡眠の質とが関連

した。非高齢者において仕事関連活動は心理的・

身体的負担となり、睡眠を害することが報告され

ている 20)。一方、高齢者の睡眠障害の原因の一

つには退職による社会的喪失感があると言われ

ている。そのため、高齢者が仕事関連活動を実践

することにより社会的役割を獲得し、社会的喪失

感を充足することで高い睡眠感を得ている可能

性が考えられる。  

4. 研究の限界 

本研究では睡眠および身体活動の評価に主観

的な手法を用いており、各測定項目が過大評価・

過小評価されている可能性が否定できない。その

ため、今後は睡眠中の脳波測定（睡眠ポリグラフ

検査）や睡眠-覚醒リズム測定器（アクチグラフ）

などの客観的評価手法を用いて、身体活動と睡眠

との関連を検討していく必要がある。 

 

【結論】 

本研究から、日本人高齢者において以下の 3つ

の知見が得られた。 

1. 家庭内活動や仕事関連活動に比べて、余暇活

動の実践が良好な睡眠と関連する。 

2. ジョギングなどの高強度運度と同様に、低強

度運動の実践と良好な睡眠とが関連する。 

3. 仕事関連活動が活発なほど、高い睡眠満足度

にある。 
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