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研究要旨 本研究の目的は睡眠に不満を訴える高齢者を対象に身体活動（生活活動と

運動）の増加が睡眠に及ぼす影響について無作為化比較試験を用いて検討した。対照

群には睡眠指針 2014 を解説するプログラム、介入群には対照群と同様のプログラム

に実現可能性が高い身体活動推進のプログラムを加えたものを実施した。両群ともに

参加継続率は 8割、教室参加率は 9割以上であった。また介入群の身体活動の実施率

は 8割であり、身体活動量は有意に増加を示した。両群ともにプログラムの実用性が

高いことが示された。一方、有効性に関しては対象者数に限りがあり統計的パワーに

課題があるため、引き続き研究対象者を追加し有効性の再検討を行うこととする。 

A. 研究目的 

  地域在宅高齢者の中で不眠や睡眠に不満
を持っている人はおよそ 30％と報告されてい

る 1）。その症状としては入眠潜時の延長、中途

覚醒の延長、ならびに早朝覚醒が揚げられる
1,2）。近年、睡眠不足や睡眠障害が心血管疾患、

脳血管疾患、糖尿病、高血圧、高脂血症および

肥満のリスク要因のひとつであり、また睡眠障

害は抑うつ発症のリスク要因のひとつでもあ

ることがさまざまな縦断研究から明らかにさ

れている 3）。これらのことから、睡眠障害を予

防することで生活習慣病およびうつ病の発症

予防に貢献できるものと考えられる。予防的観

点から、服薬するまでもない不眠症あるいは睡

眠障害の予備軍の睡眠改善策として非薬物療

法の有効性が注目され、身体活動（運動・生活

活動）は良質の睡眠を獲得する手段のひとつと

して期待されている。普段よく身体を動かした

日には良くて眠れるという経験はあるだろう。

しかし、エビデンスレベルで見た場合、運動習

慣がある人、あるいは活動量が多い人は睡眠が

良好であるという因果関係にせまる研究は非

常に少なく 4-6）、このあたりのエビデンスの蓄

積は必要である。一方、高齢者の睡眠について

は「身体の健康」だけでなく、「こころの健康」

にも大きく影響を及ぼしており、介護予防の観

点からも重要である 7）。高齢者を対象に運動を

介入手段に用いた睡眠改善の先行研究はいく

つか報告されている 8-12）。そのうち国外での研

究で用いられている運動は睡眠改善に特化し

たものではなく、その国の運動ガイドラインを

用いており、中等度の強度の運動を採用してい

る 9-11）。前述のように不眠や睡眠障害は生活習

慣病やうつ症状のリスク要因としての可能性
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3）があることを考えると日本人高齢者に対し

て中等度の運動を定期的に実施することは対

象者の実施継続が不安定となり、負担感が大き

くなると考えられる。そこで、今回のプログラ

ムは運動強度に対する負担感を低減し、実行継

続の可能性が高く、安全性に配慮し、有効性が

期待できるものとした。また運動のプログラム

は自治体での汎用性を考えシンプルなものと

した。厚生労働省は 2013 年に「健康づくりの

ための身体活動基準 2013」13）と「健康づくり

のための身体活動指針（アクティブガイド）」
14）を発表し、身体活動の推奨のために「今よ

り 10 分多く体を動かそう」という「プラス 10」

を展開している。本研究では対照群には睡眠指

針 201415）を解説するプログラム、介入群には

対照群のプログラムに身体活動推進のプログ

ラムを加えたものを作成した。仮説は身体活動

推進を加えたプログラムの方が睡眠の改善度

が大きいとした。本研究の目的は睡眠に不満を

訴える高齢者を対象に身体活動（生活活動と運

動）の増加が睡眠に及ぼす影響について検討す

る。 

 

B. 研究対象と方法 

1）研究デザイン  

研究デザインは無作為化比較試験である。 

2）対象者  

1960 年代に開設され、半世紀が経ち現在で

は人口約 9000 人（ピーク時 21,000 人）、高齢

化率が 38.8％の団地の全世帯に不眠改善教室

のチラシを配布した。募集の内容は 65 歳以上

で普段の睡眠に不満（寝付きが悪い、夜中に何

回も目が覚めるなど）があり、教室会場まで自

力で来ることができ、プログラムの全日程にほ

ぼ参加できる者とした。除外基準は医師により

運動を禁止されている者とした。 

3）割付け 

対象者は乱数表を用いて、対照群と介入群と

の 2群に無作為に割付けられた。この作業は著

者以外のこの研究に携わらない研究補助者に

よって行われた。介入プログラムの指導および

アウトカム評価者は著者が行った。 

4 ）研究の手順（スケジュール） 

研究参加者は調査・測定後に、介入群と対照

群に割付けられた後、1週間に 1回の不眠改善

教室に 4 週間に渡り参加した（図 1）。教室の

構成は両群ともに睡眠の講話 30 分とレクリエ

ーション 30 分であった（図 2）。介入群はさら

に身体活動の目標の設定や見直しなどの相談

が 30 分行われた。両群は 4週間終了後に効果

判定のため再度調査・測定を受けた。 

5）メインプログラム 

（1）介入群 

教室では「睡眠指針 2014」15)の解説と身体

活動（生活活動＋運動）の増加のためのレクチ

ャーが実施された。睡眠指針 2014 の「睡眠 12

か条」を中心に睡眠の重要性、睡眠のメカニズ

ムなどについて解説を行った。身体活動の増加

は 2013 年に厚生労働省が提示された健康づく

りのための身体活動基準 201313）を中心にアク

ティブガイド 2013 の中の『プラス 10』の実施

を促した。これは現在の 1日の身体活動量にプ

ラス 10 分間の「生活活動」あるいは「運動」

を可能な限り毎日実施し身体活動量の増加を

目指すものである。本研究では対象者の現在の

身体的状況や日常生活の様子を考慮して、日中

において身体活動量が増やせる活動を相談の

中から引き出し、最終的に目標を本人が決定し

た。 

（2）対照群 

教室では前述のように「睡眠指針 2014 の解

説」のみを行った。 

6）運動実施支援サブプログラム 

 介入群においては日常生活において新たな

行動を実施・継続するという行動の変容を対象

者に課すため負担感が生じる可能性がある。そ

れらを可能な限り軽減するために、身体活動を

手段に用いた介入研究に応用されている認知

行動的な技法 16）を参考に以下の運動実施支援

策をサブプログラムとして介入群に併用した。 
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（1）知識提供 

 質の良い睡眠を獲得するための身体活動の

恩恵や身体活動の継続性についての内容を毎

回の教室の中で提供した。 

（2）モニタリング 

 対象者自身の身体活動実施に対する動機を

高めることを目標に運動実施記録用紙への記

録を促した。この記録はカウンセリングにも活

用した。 

（3）カウンセリング 

 過去 1 週間の日常生活や身体活動実施の様

子ならびに運動実施記録用紙を活用して、運動

指導の専門家の助言を受けながら、対象者自身

が身体活動の目標の再設定や達成度について

意識するように促した。 

6）調査測定項目 

睡眠の質に関する主観的な指標として

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)の日

本語版を用いた 2,17）。睡眠の質、睡眠時間、入

眠時間、睡眠効率、睡眠困難、眠剤使用、日中

の眠気による日常生活への支障といった７つ

の要素から構成されており、18 の質問項目を

回答することにより、各構成要素の得点（0～3

点）を加算し、PSQI の総合得点（0～21 点）が

算出できるものである 2）。得点が高いほど睡眠

が障害されていると判定される指標であり、

5.5 点以上は睡眠障害の疑いが高くなるもの

である。また、本研究ではこの調査から睡眠時

間ならびに入眠潜時を指標として採用した。 

両群において本研究へのプログラム参加継

続率と教室参加率を以下の方法でそれぞれ算

出した 18）。プログラム参加継続率は介入期間

中に睡眠改善プログラムへの参加に対して拒

否を申し出なかった人数（解析対象を示す）を

各群に割付けられた人数で除し、100 を掛けた

値とした。教室参加率は毎回の教室参加人数を

各群に割付けられ、なおかつ解析対象者数で除

し、100 を掛けた値の 6回分（4回の教室と前

後の測定会 2回分）の平均とした。 

身体活動実施状況を把握するために介入群

には運動実施記録用紙への記入を依頼した。介

入群の解析対象者自身で設定した目標を完全

に実施した場合は○、一部実施した場合は△、

全く実施しなかった場合は×とした。各運動の

実施率は○の日数と△の日数の和を介入実施

期間日数で除し、100 を掛けた値とした。記録

用紙への未記入は実施していなかったものと

した。運動実施率は解析対象者で算出した。介

入群では各個人で設定した身体活動の目標を

実施した活動はおおよそ身体活動量計に反映

されると考えられその経過を観察するために、

毎日の身体活動量計の装着も依頼した。 

7）統計解析 

介入の効果は独立変数に時間経過、従属変数

に各調査項目の変化とした繰り返しのある二

元配置分散分析を用いた。ベースラインでの群

間比較は対応のない t検定を、各群の前後比較

には対応のあるｔ検定を用いた。解析ソフトは

IBM 社製 SPSSⓇ 22.0J for WindowsⓇを用い、

統計学的有意水準は 5%未満とした。各項目の

値は平均±標準偏差で示した。 

 

[倫理面への配慮] 

参加申し込みをした対象者に対しては調査

測定会の冒頭で本研究の目的と意義、利益とリ

スク、個人情報の保護、および研究参加への拒

否と撤回について文書と口頭による説明を行

った。その直後に自筆による参加同意書への署

名を得た。本研究は公立大学法人埼玉県立大学

研究等倫理審査委員会の承認を得ている。 

 

C. 結果 

募集に対して研究参加者は 30 名であった。

全員が採択基準を満たし、除外基準に該当する

者はいなかった。調査測定の後、割付けの結果、

介入群 15 名、対照群 15 名であった（図 3）。

割付け後に介入群は個人的理由で 2名、対照群

も個人的理由で 4名が不参加となり、プログラ

ム参加継続率は介入群 87％（13 名）、対照群

73％（11 名）であった。教室参加率は介入群



40 
 

92％、対照群で 97％を示した（図 4）。解析対

象者前値の値は全ての項目で群間に有意な差

は認められなかった（表 1）。介入群の身体活

動目標に対する実施率は 79.3±12.1％であっ

た。歩数の変化は対照群の前値で 6835 歩/日、

後値で 6603 歩/日を示し、前後で有意な差は認

められなかった（図 5）。一方介入群では前値

の平均歩数は 5739 歩/日、後値は 7066 歩/日を

示し有意な差が認められ（P=0.026）、両群間

に交互作用が認められた（F=4.78、P=0.040）。 

ピッツバーグの総合得点は対照群の前値は

9.3 点、後値で 7.5 を示し、前後で有意差は認

められた（P=0.016、図 6）。介入群の前値は

10.4 点、後値で 9.2 点と点数の低下を示した

が、前後で有意差は認められなかった。両群間

での交互作用は認められなかった。ピッツバー

グによる睡眠時間は対照群で前値 474 分、後値

487 を示したが、前後で有意な値は認められな

かった（図 7）。介入群の前値は 453 分、後値

は 497 分を示し、前後に有意な差は認められな

かった。両群間での交互作用は認められなかっ

た。入眠潜時は対照群で前値 31 分、後値 20

を示したが、前後で有意な値は認められなかっ

た（図 8）。介入群の前値は 31 分、後値は 20

分を示し、前後に有意な差は認められなかった。

両群間での交互作用は認められなかった。 

 

D. 考察 

 本研究の募集時に睡眠に対して不満のあ

る者をターゲットとして募集を実施したこと

もあり、ピッツバーグ睡眠得点は介入群、対照

群ともに平均点が 5.5 点以上であることから

睡眠に不満を有する集団であったと考えられ

る。プログラム参加継続率は介入群では 8 割、

対照群では 7割を超えた。また、各群教室への

参加率は 90％以上であった。介入群において

はプラス 10 の実施を促し、各自で身体活動目

標の立て、それへの実施を促進した結果、実施

率は 79.3±12.1％であった。継続率、参加率、

実施率はいずれも高値を示した。その理由とし

て本研究の介入手段は実現可能性が高い身体

活動の種類を対象者自身が決定し、目標を掲げ

実践したことが考えられる。また、目標を達成

するために認知行動的な技法 16）を参考にした

運動実施支援策をサブプログラムとして投入

したこともひとつの要因と考えられる。身体活

動の項目は 13 人中 10 人が散歩、速歩、ウォー

キング、階段上りなど歩行に関連するものであ

り、加速度計の歩数は前値比べて後値で約

1300 歩/日ほど増加をしている。さらに介入期

間中に身体活動の目標を実施して身体の不調

を訴える者はいなかった。したがって、本研究

でのプラス 10 を用いた身体活動増加推進のメ

インプログラムおよび運動実施支援サブプロ

グラムは睡眠に不満を保有している対象者に

とっては受け入れられやすく実現可能性が高

い、すなわち実用性（プログラムが対象者にど

れくらい受け入れられ、実践されたかを表すも

の 18,19））が高いプログラムである可能性が示

唆された。 

本研究は介入群、対照群ともに睡眠を改善す

るためのプログラムが投入された。介入群はそ

こに身体活動量の増加のためのプログラムを

付加することによって、対照群よりもさらに良

質な睡眠を獲得することを狙ったものである。

メインアウトカムのピッツバーグ睡眠得点は

介入群、対照群ともに介入期間の前後で改善傾

向を示し、対照群で有意な改善が示されたもの

の、群間には差はなかった。このことから、両

群のプログラムは満足な睡眠を獲得する可能

性が考えられた。また、入眠潜時は両群ともに

介入前に比べて、介入後に短くなる傾向はある

が有意な改善には至っていない。睡眠時間にお

いても有意な改善には至っていない。すなわち、

投入したプログラムの実施率や継続率は高い

もののアウトカム、アウトプットには反映され

ていない。身体活動の負荷量は強度、時間、頻

度で構成され、それらの身体的あるいは精神的

機能への効果は急性的なものと、慢性的なもの

とがある 20）。不眠や睡眠障害は生活習慣病や
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精神疾患の危険因子として指摘 3）されている

ことから、本研究のように睡眠に不満を持って

いる集団においては同様の背景因子を持って

いる可能性が考えられる。対象者が安全かつ安

心して身体活動の実践・継続に臨めるよう、

我々はこれまでの中等度の運動を介入手段に

用いることによって睡眠の改善を示した先行

研究 9-11）の運動負荷量に比べて身体活動の強

度や時間さらに介入期間を短く設定した。良質

な睡眠を獲得するためには強度が低く実施時

間が短い、強度や実施時間は適切であったが介

入期間が短い、あるいは強度、時間、および介

入期間の組み合わせが適切ではなかった可能

性は否定できない。今回は対象者数に限りがあ

り統計的パワーに課題があるため有効性につ

いての結論を出すには時期尚早と考えられ、引

き続き研究対象者を追加した後に有効性の検

討を行うこととする。 

 

E. 結語 

 本研究では睡眠に不満のある対象者を募

集し、それらを対照群と介入群に無作為割付を

行った。対照群には睡眠指針 2014 を解説する

プログラム、介入群には対照群と同様のプログ

ラムに実現可能性が高い身体活動推進のプロ

グラムを加えたものを実施した。研究の目的は

睡眠に不満を訴える高齢者を対象に身体活動

（生活活動と運動）の増加が睡眠に及ぼす影響

について検討した。その結果、介入群、対照群

のそれぞれのプログラムの継続率、参加率、お

よび実施率は高いことから実用性が高いプロ

グラムである可能性が示唆された。しかしなが

ら、有効性に関しては対象者数に限りがあり統

計的パワーに課題があるため、引き続き研究対

象者を追加し有効性の再検討を行うこととす

る。 
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図2 各群の教室の内容
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図3 対象者の流れと人数、プログラム参加継続率
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図8 入眠潜時の変化

表1 前値での各測定項目の群間比較

項　　目

年齢（歳） 74.8 ± 6.4 72.2 ± 4.3

身長（cm） 153.8 ± 0.1 154.8 ± 0.1

体重（Kg） 53.0 ± 10.9 53.7 ± 9.0

BMI 22.6 ± 5.4 22.3 ± 2.8

ピッツバーグ睡眠得点（点） 10.4 ± 3.3 9.3 ± 2.9

入眠潜時 49.6 ± 60.5 30.9 ± 33.4

睡眠時間（分） 452.7 ± 94.2 473.6 ± 71.6

歩数（歩） 5739 ± 2433 6835 ± 1010

GDS総合得点（点） 5.3 ± 3.9 5.8 ± 3.7

介入（n=13） 対照群（n=11）


