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研究要旨 
【目的】非高齢者における睡眠の質に対する様々な睡眠衛生介入の効果を整理し、最適
な介入を同定することを目的とした。 
【方法】論文データベースである Cochrane Central Register of Controlled Trials、Medline、
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature、Physiotherapy Evidence Database、
Scopus を包括的に検索し、ランダム化比較試験のシステマティックレビューおよびネッ
トワークメタアナリシスを実施した。 
【結果】非高齢者における様々な睡眠衛生介入の効果を検討した 27編のランダム化比較
試験が抽出され、24 編のランダム化比較試験がネットワークメタアナリシスに適用され
た。ネットワークメタアナリシスの結果、レジスタンストレーニングが非高齢者の睡眠の
質を改善するために最も効果的な介入であることが示された。さらに、運動介入だけでな
く、身体活動や栄養介入が睡眠の質の改善に影響を与えることが明らかになった。 
【結論】レジスタンストレーニングは、非高齢者の睡眠の質を改善するための最も効果的
な介入の一つとなりうる。 

 
 
A．研究目的 
 ロコモティブシンドローム (ロコモ)の有
病率は加齢とともに増加するが、40代、50
代の非高齢者でも約 40％から 50％がロコ
モの基準を満たしていることが報告されて
いる 1。驚くべきことに、40歳未満であっ
ても男性の 21.7％、女性の 25％がロコモの
基準を満たしていることが知られ 1、若年
者でも自身の健康状態に注意を払う必要が
ある。 
フレイルは、生物学的予備能力の低下と

ストレス要因に対する抵抗力が低下した状
態である。フレイルは睡眠サイクルの乱れ
に繋がると報告されており、フレイルと睡
眠障害の密接な関係も指摘されている 2。 
睡眠は身体的・認知的・心理的健康にと

って重要である。睡眠の質の低下は成人の
一般的な問題であり、その有病率は 12％か
ら 40％と推定されている 3,4。睡眠の質が良
くない場合、その後の人生の早い時期にフ
レイルになるリスクがある 5。したがっ
て、早期の効果的な睡眠衛生介入は、非高
齢者における将来の身体不調リスクを軽減
させ、健康的な加齢を実現するために役立
つ可能性がある。高齢者に対する睡眠衛生
介入の効果は研究が盛んであるが、非高齢
者の睡眠の質を改善するために最適な睡眠
衛生介入は明らかにされていない。本研究

では、非高齢者における睡眠の質に対する
様々な睡眠衛生介入の効果を整理し、最適
な介入を同定することを目的にランダム化
比較試験のシステマティックレビューおよ
びネットワークメタアナリシスを実施し
た。 
 
B．研究方法 
1. 倫理的配慮 
 本システマティックレビューは、
Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analysesに則り実施し
た。また、本システマティックレビューの
プロトコルを UMIN-CTRに登録した上で実
施した (ID：UMIN000050666)。 
 
2. 論文検索 
 論文検索には、論文データベース
Cochrane Central Register of Controlled 
Trials、Medline、Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature、Physiotherapy 
Evidence Database、Scopusを用いた。 
 検索式は、「intervention」と「outcome」
を「AND」operatorで組み合わせて作成し
た。「intervention」は、睡眠衛生介入 (薬理
学的介入は除く)と定義した。「outcome」
は、睡眠の質とした。また、コンセプトご
とに、Medical Subject Headingと同義語を



37 

 

「OR」operatorで組み合わせた。 
 
3. 選択・除外基準 
本システマティックレビューの選択基準

は以下の通りとした。1) 医師による疾患の
診断を受けていない健常成人、2) 研究対象
者の平均年齢が 64歳以下、3) 睡眠の質や
量の改善を目的とした睡眠衛生介入 (栄養
介入、生活習慣の改善、運動、身体活動等)
が行われている、4) 睡眠の質や量が定量的
に評価されている (主観的評価と客観的評
価を含む)、5) 研究デザインがランダム化
比較試験、6) 査読付き学術誌に掲載。除外
基準は以下の通りとした。 1) 研究対象者
が妊娠中または分娩後、2) 研究対象者が睡
眠障害を有する場合、3) 薬剤の使用、4) 
睡眠衛生以外の非薬理学的介入の実施、5) 
メタアナリシスを行うための記述統計がな
い。 
 
4. 研究の選択とデータ抽出 

2名の独立した研究者により、論文のタ
イトルとアブストラクトによる一次スクリ
ーニングを実施した。基準を満たすと思わ
れる論文は、2名の独立した研究者による
全文レビューの対象とした。 
データ抽出は、Microsoft Excel 2019で作

成したスプレッドシートに、平均値、標準
偏差、サンプルサイズ、95％信頼区間等を
抽出した。原著論文より十分な情報が得ら
れない場合は、「Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventionsで推奨さ
れている方法を用いてデータを推定した。 

 
5. バイアスリスクの評価とネットワーク 
メタアナリシス 

Cochrane Risk of Biasツールを用いて、2
人の独立した研究者が評価を行った。ネッ
トワークメタアナリシスの実施には、統計
ソフト Rを用いた。 
 
6. GRADE 評価 

GRADE-NMA (Grading of 
Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation for NMA)を用いてエビデンス
の質を評価した。エビデンスの質は、risk 
of bias (バイアスリスク)、inconsistency (非
一貫性)、imprecision (不精確)、その他の交
絡因子 (出版バイアスを含む)の 4つのドメ
インに基づいて評価した。 
 
C．研究結果 

5つのデータベースを用いて文献検索を
行った結果、4,284件の論文が同定され
た。データベース間の重複論文の削除後に
一次スクリーニングを実施した。残った
239編のフルテキストを取得し、適格性を

評価した結果、212編が除外された。最終
的には、27編が本システマティックレビュ
ーの対象に含まれた。ネットワークメタア
ナリシスにおいては、3編がサブネットワ
ークを構成したために除外され、24編が組
み入れられた。 
システマティックレビューの対象となっ

た論文の特徴として、サンプルサイズは 19
～495人であった。研究対象者の平均年齢
は 16.0～62.2歳 (介入群 16.4～61.1歳、対
照群 16.0～62.2歳)であった。睡眠の質改善
のために行われた運動の種類として、有酸
素運動、レジスタンストレーニング、ウォ
ーキング、ヨガ、瞑想、バドゥアンジンが
含まれた。睡眠の質は、アクチグラフまた
は Pittsburgh Sleep Quality Indexや Epworth 
Sleepiness Scale等の質問紙表を用いて評価
された。 
ネットワークメタアナリシスの結果、レ

ジスタンストレーニングのみを行った群や
身体活動のみの群において、対照群と比較
して睡眠の質が有意に改善した (図 1)。ま
た、栄養介入のみ行った群や栄養介入と身
体活動の組み合わせを行った群において、
対照群と比較して睡眠の質が改善した。興
味深いことに、レジスタンストレーニング
の 95％信頼区間は、他の介入の 95％信頼
区間と重なっておらず、レジスタンストレ
ーニングが他の介入と比較して睡眠の質を
有意に改善したことを示す結果となった。 
バイアスリスクを評価した結果、バイア

スリスクが高いと評価された項目が 3つあ
った研究は 4編であった。バイアスリスク
が高いと評価された項目が 2つであった研
究は 3編、バイアスのリスクが高いと評価
された項目が 1つであった研究は 1編であ
った。総合評価として、7編がバイアスの
リスクが高いと判定され、残りの 20編は
何らかのバイアスリスクがあると判定され
た。 

GRADE 評価の結果、エビデンスの質
は、「very low」～「low」の範囲であっ
た。 

 
D．考察 
 本システマティックレビューでは、非高
齢者を対象とした様々な睡眠衛生介入が睡
眠の質に与える影響を検討した。 
その結果、睡眠の質改善を目的とした運

動の中で、レジスタンストレーニングが非
高齢者における睡眠の質の改善に最も効果
的な介入であることが確認された。高齢者
を対象として実施された過去のシステマテ
ィックレビューおよびネットワークメタア
ナリシスでは、有酸素運動とレジスタンス
トレーニングの併用が睡眠の質の改善に有
効であることが報告されている 6 。高齢者
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では、その身体特性により、レジスタンス
トレーニングのみで十分な負荷をかけるこ
とが難しい場合も少なくなく、有酸素運動
を併用することが効果的である可能性があ
る。一方、非高齢者では、レジスタンスト
レーニングのみで十分な負荷量に達するた
め、有酸素運動の併用はさらなる効果をも
たらさないようである。 
運動が睡眠を変化させるメカニズムや、

その効果の一部が心理学的・生理学的・神
経生理学的な変化を介しているかどうかは
不明である。レジスタンストレーニング
は、うつ病や不安症状の改善、エネルギー
消費の変化、体温の上昇、骨格筋の疼痛軽
減等により、睡眠を改善する可能性があ
る。特に、運動介入は、うつ病に対する効
果的な介入であり、睡眠障害はうつ病の中
核症状のひとつである。したがって、精神
症状の改善は、睡眠に対する運動効果を説
明する一つの要因となる可能性がある。 
本研究にはいくつかの限界がある。第 1

に、参加者の特性・サンプルサイズ・介入
プロトコルを含む個々の研究特性のばらつ
きが、研究の内的妥当性に影響を及ぼした
可能性がある。第 2に、ヨガ、バドゥアン
ジン、瞑想等、いくつかの介入の効果を検
討したランダム化比較試験の数が限られて
おり、ネットワークメタアナリシスの検出
力に影響を及ぼす可能性があった。第 3
に、本研究に含まれた各介入の期間は大き
く異なっていた。そのため、介入の効果が
睡眠の質に現れる期間や持続する期間を考
察することができなかった。第 4に、本レ
ビューに含まれるすべての論文について、
バイアスのリスクに関する懸念があったた
め、結果の解釈には十分に注意が必要であ
る。 
 
E．結論 
レジスタンストレーニングは、非高齢者

の睡眠の質を改善するための最も効果的な
介入の一つとなりうる。 
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図 1 フォレストプロット 

レジスタンストレーニング、身体活動、栄養介入、栄養介入と身体活動の組み合わせ

は、対照群よりも睡眠の質の改善に効果的であった。 

 

aer, aerobic exercise (有酸素運動); aerres, aerobic exercise and resistance training (有酸素運動と

レジスタンストレーニングの組合せ); aerresed, aerobic exercise, resistance training, and 

education (有酸素運動・レジスタンストレーニング・教育の組合せ); bad, baduanjin (バドゥ

アンジン); ed, education (教育); lsm, lifestyle modification (生活習慣の見直し); med, meditation 

(瞑想); nut, nutritional intervention (栄養介入); nutpa, nutritional intervention and pysical activity 

(栄養介入と身体活動); pa, physical activity (身体活動); plb, placebo (プラセボ); res, resistance 

training (レジスタンストレーニング); self, self-monitor (セルフモニタリング); sh, sleep 

hygiene (睡眠衛生); shpa, sleep hygiene and physical activity (睡眠衛生と身体活動) 

 

 

 


